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1916-06 Studien iber Hysterie

[l"] Vorwort zur ersten Auﬂage.

Wir haben unsere Erfahrungen iiber eine neue Methode der Erforschung
und Be}lancuung hysterisc}ler Phinomene 1893 in einer ,,Vorléiufigen Mit-
teilung“! versffentlicht und daran in méglichster Knappheit die theoreti-
schen Anschauungen gekniipft, zu denen wir gekommen waren. Diese ,Vor-
laufige Mitteilung® wird hier, als die zu illustrierende und zu erweisende
These, nochmals a})ge&ruclzt.

Wir schlieRen nun hieran eine Reihe von Kranlzenl)eol)achtungen, bei
deren Auswahl wir uns leider nicht bloR von wissenschaftlichen Riicksichten
bestimmen lassen durften. Unsere Erfahrungen entstammen der Privatpra-
xis in einer gebilcleten und lesenden Gesellschaftsklasse, und ihr Inhalt be-
rithrt vielfach das intimste Leben und Geschick unserer Kranken. Es wire
ein schwerer Vertrauensmim)rauch, solche Mitteilungen zu verb{fentlichen,
auf die Gefahr hin, dal die Kranken erkannt und Tatsachen in threm Kreise
verbreitet werden, welche nur dem Arzte anvertraut wurden. Wir haben dar-
um auf instruktivste und beweiskraftigste Beobachtungen verzichten miis-
sen. Dieses betrifft naturgemil vor allem jene Fille, in denen die sexualen
und ehelichen Verhaltnisse atiologische Bedeutung haben. Daher kommt es,
daf wir nur sehr unvollstindig den Beweis fiir unsere Anschauung erbringen
konnen: die Sexualitat spiele als Quelle psycllischer Traumen und als Motiv
der ,Abwehr, der Verdrangung von Vorstellungen aus dem Bewuftsein, ei-
ne Hauptrolle in der Pathogenese der Hysterie. Wir muflten eben die stark
sexualen Beol)achtungen von der Veréﬂent]ichung ausschlieRen.

Den Krankengeschichten folgt eine Reihe theoretischer Ersrterungen
und in einem therapeutischen SchluRkapitel wird die [IV] Technik der ,ka-
thartischen Methode* clargelegt, sowie sie sich in der Hand des Neurologen
entwickelt hat.

Wenn an manchen Stellen verschiedene, ja sich widersprechencle Mei-
nungen vertreten werc].en, so moge das nicht als ein Schwanken der Auf-
fassung betrachtet werden. Es entspringt den natiirlichen und berechtigten
Meinungsverscl'lieclenheiten zweier Beobachter, die l)eziiglicl'l der Tatsachen
und der Grundanschauungen iibereinstimmen, deren Deutungen und Ver-

mutungen aber nicht immer zusammenfallen.

April 1895.
J. Breuer, S. Freud.

! Uber den psyc}xisc}len Mechanismus hysteriscl'ler Phanomene. Neurologisc}les Zentralblatt
1893, Nr. 1 und 2.






1916-06 Studien iber Hysterie

[V] Vorwort zur zweiten Auﬂage.

Das Interesse, welches in steigenclem MalRe der Psychoanalyse entgegen-
gel)racht wird, scheint sich jetzt auch den ,Studien iiber Hysterie® zuzuwen-
den. Der Verleger Wiinscht eine Neuauﬂage des Vergriﬁenen Buches. Es er-
scheint nun hier in unverindertem Neudrucke, obwohl die Anschauungen
und Methoden, welche in der ersten Auﬂage clargeste”t wurden, seitdem ei-
ne weit- und tiefgehende Entwicklung erfahren haben. Was mich selbst be-
trifft, so habe ich mich seit damals mit dem Gegenstinde nicht aktiv be-
schaftigt, habe keinen Anteil an seiner bedeutsamen Entwicklung und wiiflte
dem 1895 gegebenen nichts Neues hinzuzufiigen. So konnte ich nur wiin-
schen, daR meine beiden in dem Buche enthaltenen Abhandlungen bei der
Neuauflage desselben in unverandertem Abdrucke wieder erscheinen magen.

Breuer.

Die unverinderte Wiedergabe des Textes der ersten Auﬂage war auch fiir
meinen Anteil an diesem Buche das einzig Mégliche. Die Entwicklungen
und Veranderungen, welche meine Anschauungen im Laufe von 13 Ar-
beitsjahren erfahren haben, sind doch zu weitgehend, als dal es gelingen
konnte, sie an meiner Darstellung von damals zur Geltung zu bringen, ohne
deren Charakter vé”ig zu zerstoren. Es fehlt mir aber auch das Motiv, das
mich veranlassen konnte, dieses Zeugnis meiner anfé’mglichen Meinungen zu
beseitigen. Ich betrachte dieselben auch heute nicht als Irrtiimer, sondern als
schitzenswerte erste Annaherungen an Binsichten, die sich erst nach linger
{ortgesetzter Beml’il’lung Vo”sténcliger gewinnen lieRen. Ein aufmerksamer
Leser [VI] wird von allen spateren Zutaten zur Lehre von der Katharsis (wie:
die Rolle der psychosexuellen Momente, des Infantilismus, die Bedeutung
der Traume und der Syml)oli]e des UnbewuRten) die Keime schon in dem
vorliegenden Buche auffinden kénnen. Auch weil ich fiir jeden, der sich fiir
die Entwiclzlung der Katharsis zur Psycl’loanalyse interessiert, keinen besse-
ren Rat als den, mit den ,Studien iiber Hysterie* zu beginnen und so den

Weg zu gehen, den ich selbst zuriiclzgelegt habe.

Wien,im Juli 1908.
Freud.
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[1]
I. Uber den psychischen Mechanismus hysterischer Phinomene.!
(Vor]éufige Mitteilung)
Von Dr. Josef Breuer und Dr. Siegm. Freud in Wien.

L.

Angeregt durch eine zufallige Beobachtung forschen wir seit einer Reihe
von Jahren bei den verschiedensten Formen und Symptomen der Hysterie
nach der Veranlassung, dem Vorginge, welcher das betreffende Phanomen
zum ersten Male, oft vor vielen ]ahren, hervorgerufen hat. In der grofgen
Mehrzahl der Fille ge]ingt es nicht, durch das einfache, wenn auch noch so
eingehende Krankenexamen, diesen Ausgangspunkt klarzustellen, teilweise,
weil es sich oft um Erlebnisse handelt, deren Besprechung den Kranken un-
angene}xm 1st, llauptsécl'llich aber, weil sie sich wirklich nicht daran erin-
nern, oft den urs&chlichen Zusammenhang A.es Veranlassenden Vorganges
und des pathologischen Phanomens nicht ahnen. Meistens ist es notig, die
Kranken zu hypnotisieren und in der Hypnose die Erinnerungen jener Zeit,
wo das Symptom zum ersten Male aulctrat, wachzurufen; dann gelingt es, je-
nen Zusammen}lang aufs Deutlichste und Ul)erzeugendste darzulegen.

Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer grolgen Zahl von Fal-
len Resultate ergeben, die in theoretischer wie in praktischer Hinsicht wert-
voll erscheinen.

Intheoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen haben, dal das
akzidentelle Moment weit iiber das bekannte und anerkannte Mal8 hinaus
bestimmend ist fiir die Patllologie der Hysterie. DaR es beitraumati-

s ¢ h e r“ Hysterie der Unfall ist, welcher das [2] Syndrom hervorgerufen
hat, ist ja selbstverstandlich, und wenn bei hysterischen Anfillen aus den
Aufgerungen der Kranken zu entnehmen ist, daf sie in jedem Anfall immer
wieder denselben Vorgang halluzinieren, der die erste Attacke hervorgerufen
hat, so liegt auch hier der ursichliche Zusammenhang klar zu Tage. Dunkler
ist der Sachverhalt bei den anderen Phanomenen.

Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, da R die ver-
schiedensten Symptome,welche far spontane,
sozusagen idiopathische Leistungen der Hy-
sterie gelten, in ebenso stringentem Zusam-
menhinge mit dem veranlassenden Trauma
stehen wie die oben genannten,in dieser Be-

ziehung durchsichtigen Phianomene. Wir haben

1 Wiederab&ruclz aus J.em ,,Neurologischen Zen‘cral]alatt“, 1893, Nr. 1 und 2.
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Neuralgien wie Anisthesien der verschiedensten Art und von oft jal’n’elanger
Dauer, Kontrakturen und Léhmungen, hysterisc}le Anfille und epileptoide
Konvulsionen, die alle Beobachter fiir echte Epilepsie ge}lalten hatten, Petit
mal und ti]zartige Affektionen, dauerndes Erbrechen und Anorexie bis zur
Nahrungsverweigerung, die verschiedensten Sehstérungen, immer wieder-
kehrende Gesichtshalluzinationen u. dgl. mehr auf solche Veranlassende
Momente zuriickfithren konnen. Das MiRverhaltnis zwischen dem ja}lrelang
dauernden hysterischen Symptome und der einmaligen Veranlassung ist
dasselbe, wie wir es bei der traumatischen Neurose regelmifig zu schen ge-
wohnt sind; ganz héiufig sind es Ereignisse aus der Kinderzeit, die fir alle
folgenden Jahre ein mehr minder schweres Krankheitsphanomen hergestellt
haben.

Oft ist der Zusammenhang so klar, dal es Vollsténclig ersichtlich ist, wie-
so der veranlassende Vorfall eben dieses und kein anderes Phinomen er-
zeugt hat. Dieses ist dann durch die Veranlassung in véllig klarer Weise de-
terminiert. So, um das banalste Beispiel zu nehmen, wenn ein schmerzlicher
Af{elet, der wihrend des Essens entsteht, aber unterdriickt wird, dann Ubel-
keit und Erbrechen erzeugt und dieses als hysterisc}les Erbrechen monate-
]ang andauert. Hin Madchen, das in qualvo”er Angst an einem Krankenbet-
te wac]nt, verfallt in einen Dammerzustand und hat eine schreckhafte Hallu-
zination, wahrend ihr der rechte Arm, tiber der Sessellehne hé‘mgend, ein-
schlé'nct; es entwickelt sich daraus eine Parese dieses Armes mit Kontraktur
und Anisthesie. Sie will beten und findet keine Worte; endlich gelingt es
ihr, ein englisches Kin&ergel)et zu sprechen. Als sich spater eine schwere,
hochst 1zomp1izierte Hysterie entwickelt, spricht, schreibt und versteht sie

nur Bnglisch, wihrend ihr die Muttersprache durch [3] 1%2 Jahre unver-
standlich ist. — Ein schwerkrankes Kind ist endlich eingesc}l]a{;en, die Mut-
ter spannt alle Willenskraft an, um sich ruhig zu verhalten und es nicht zu
wecken; gerade infolge dieses Vorsatzes macht sie (,hysterischer Gegenwil-
le“!) ein schnalzendes Gerausch mit der Zunge. Dieses wiederholt sich spater
bei einer andern Gelegenheit, wobei sie sich gleichfalls absolut ruhig verhal-
ten wiH, und es entwickelt sich daraus ein Tilz, der als Zungenschnalzen
durch viele ]a]lre jecle Aufregung Leg]eitet. — Ein lloc}linte]]igenter Mann
assistiert, wihrend seinem Bruder das ankylosierte Hiiftgelenk in der Nar-
kose gestreclzt wird. Im Augenblicke, wo das Gelenk krachend nachgibt,
empfinc].et er hef‘cigen Schmerz im eigenen Hﬁftgelen]ee, der fast 1 ]allr an-
dauert u. dgl mehr.

In anderen Fallen ist der Zusammenhang nicht so einfacl’l; es besteht nur
eine sozusagen symbolische Beziehung zwischen der Veranlassung und dem
pathologischen Phanomen, wie der Gesunde sie wohl auch im Traume bil-
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det, wenn etwa zu seelischem Schmerze sich eine Neuralgie gesellt oder Erb-
rechen zu dem Affekte moralischen Ekels. Wir haben Kranke studiert, wel-
che von einer solchen Symbolisierung den ausgiebigsten Gebrauch zu ma-
chen pﬂegten. — In noch anderen Fillen ist eine derartige Determination
zunichst nicht dem Verstandnis offen; hierher gehoren gerade die typischen
hysterischen Symptome, wie Hemianisthesie und Gesic}ltsfeldeinengung,
epileptiforme Konvulsionen u. dgl m. Die Darlegung unserer Anschauungen
iiber diese Gruppe miissen wir der ausfithrlicheren Besprechung des Gegen-
standes Vorbehalten.

Solche Beobachtungen scheinen uns die
pathogene Analogie der gewoshnlichen Hyste-
rie mit der traumatischen Neurose nachzu-
weisen und eine Ausdehnung des Begriffes
der "traumatischen Hysterie“ zu rechtfertigen.
Bei der traumatischen Neurose ist ja nicht die geringfﬁgige 126rper1ic}1e Ver-
1etzung die wirksame Kranlzlleitsursache, sondern der Schreclzaffelzt, das
psychische Trauma. In analoger Weise ergeben sich aus unseren Nachfor-
schungen fiir viele, wenn nicht fiir die meisten hysterisc}len Symptome An-
lasse, die man als psychische Traumen bezeichnen muR. Als solches kann
jedes Erlebnis wirken, welches die peinlic]nen Affekte des Schreckens, der
Angst, der Scham, des psycl'lischen Schmerzes hervorruft, und es }xéngt be-
greiflicherweise von der Empfindlichkeit des betroffenen Menschen (sowie

von einer spiter zu erwihnenden Bedingung) ab, ob das Erlebnis als Trauma

zur Geltung [4] kommt. Nicht selten finden sich anstatt des einen grofen
Traumas bei der gewshnlichen Hysterie mehrere Partialtraumen, gruppierte
Anlisse, die erst in ithrer Summierung traumatische Wirkung dulern konn-
ten und die insofern Zusammengeh(’jren, als sie zum Teil Stiicke einer Lei-
densgeschichte bilden. In noch anderen Fillen sind es an sich scheinbar
gleichgiltige Umstinde, die durch ihr Zusammentreffen mit dem eigentlich
wirksamen Ereignis oder mit einem Zeitpunkte besonderer Reizbarkeit eine
Dignitit als Traumen gewonnen haben, die ihnen sonst nicht zuzumuten
wire, die sie aber von da an behalten.

Aber der kausale Zusammenhang des veranlassenden psychischen Trau-
mas mit dem hysterischen Phinomen ist nicht etwa von der Art, daR das
Trauma als Agent provocateur das Symptom auslssen wiirde, welches dann,
selbstindig geworden, weiter bestinde. Wir miissen vielmehr behaupten, dafl
das psychische Trauma, respelztive die Erinnerung an dasselbe nach Art ei-
nes Fremdkorpers wirkt, welcher noch lange Zeit nach seinem Eindringen

als gegenwartig wirkendes Agens gelten muR, und wir sehen den Beweis hier-
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fiir in einem hochst merlewiircligen Phanomen, welches zugleich unseren Be-
funden ein bedeutendes pralztisc}les Interesse verschafft.

Wir fanden namlich, anfangs zu unserer groften U})erraschung, dalR
die einzelnen hysterischen Symptome so-
gleich und ohne Wiederkehr verschwanden,
wenn es gelungen war, die Erinnerung an den
veranlassenden Vorgang zu voller Hel]iglzeit
zu erweckendamit auch den begleitenden Af-
fekt wachzurufen,und wenn dann der Kranke
den Vorgang in még]ichst ausfihrlicher
Weise schilderte und dem Affekte Worte gabh.
Affektloses Erinnern ist fast immer V('jHig Wirlzungslos; der psycl’xiscl'le Pro-
zel, der ursprﬁnglicll al)gelaufen war, muR so lebhaft als m('jglicl'l wiederholt,
in statum nascendi gebracht und dann ,ausgesprochen® werden. Dabei treten,
wenn es sich um Reizerscl'leinungen handelt, diese : Kr'a'.mpfe, Neura]gien,
Halluzinationen — noch einmal in voller Intensitit auf und schwinden dann
fir immer. Punktionsausfalle, Lahmungen und Anisthesien schwinden

ebenso, natiirlich ohne daR ihre momentane Steigerung deutlich wire.?

[5] Der Verdacht liegt nahe, es handle sich dabei um eine unbeabsichtig-
te Suggestion; der Kranke erwarte, durch die Prozedur von seinem Leiden
befreit zu werclen, und diese Erwartung, nicht das Aussprechen seH:)st, sei der
wirkende Faktor. Allein dem ist nicht so: die erste Beobachtung dieser Art,
bei welcher ein hochst verwickelter Fall von Hysterie auf solche Weise ana-
lysiert und die gesonclert verursachten Symptome auch gesonclert behoben
wurden, stammt aus dem Jahre 1881, also aus ,vorsuggestiver” Zeit, wurde
durch spontane Autohypnosen der Kranken erméglicht und bereitete dem
Beobachter die grofite Uberraschung.

In Umlzelqrung des Satzes: cessante causa cessat effectus diirfen wir wohl
aus diesen Beobachtungen schlieRen, der veranlassende Vorgang wirke in ir-
gencl einer Weise noch nach ]al'lren fort, nicht indirekt durch Vermittlung
ciner Kette von kausalen Zwischengliedern, sondern unmittelbar als ausls-

2 Die Maoglichkeit einer solchen Therapie haben Delboeuf und Binet klar er-
kannt, wie die beifolgenden Zitate zeigen: D e | b o e u f, Le magnétisme animal. Paris
1889: ,0On s'expliquerait dés-lors comment le magnétiseur aide a la guerison. Il remet le su-
jet dans I'état ot le mal sest manifesté et combat par la pa.role le méme mal, mais renaissant.”
—Binet Les alterations de la personna]ité. 1892, p. 243: ,. .. peut-étre verra-t-on qu'en
reportant le malade par un artifice mental, au moment méme ot le symptéme a apparu pour
la premiére fois, on rend ce malade plus docile a une Suggestion curative. — In dem inter-
essanten Buche von P. J a n e t: L’automatisme psychologique, Paris 1889, findet sich die

Beschreil)ung einer Heilung, welc}le Lei einem hysterischen Méclchen clurch Anwenclung ei-

nes, dem unsrigen analogen Verfahrens erzielt wurde.

10



1916-06 Studien iber Hysterie

sende Ursache, wie etwa ein im wachen Bewuftsein erinnerter psyc}lisc}ler
Schmerz noch in spiter Zeit die Tranensekretion hervorruft: d er Hy -
sterische leide groRtenteils an Reminiszen-

Zen.3

IL.

Es erscheint zunichst wunderlich, daB langst vergangene Erlebnisse so
intensiv wirken sollen; daR die Erinnerungen an sie nicht der Usur unterlie-
gen sollen, der wir doch alle unsere Erinnerungen verfallen sehen. Vielleicht
gewinnen wir durch folgende Erwagungen einiges Verstandnis fiir diese Tat-
sachen.

Das Verblassen oder Affektloswerden einer Erinnerung hangt von meh-
reren Faktoren ab. Vor allem ist dafiir von Wicl’ltiglzeit, ob auf das

affizierende Ereignis energisch reagiert

wurde oder [6]nicht Wirverstehen hier unter Reaktion die gan-
ze Reihe willkirlicher und unwillkirlicher Reﬂexe, in denen sich erfah-
rungsgemill die Affekte entladen: vom Weinen bis zum Racheakt. Erfolgt
diese Reaktion in geniigendem AusmaRe, so schwindet dadurch ein groRer
Teil des Affektes; unsere Sprache Lezeugt diese Tatsache der t'alglichen Be-
ol)acl'ltung durch die Ausdriicke ,,sicll austoljen, ausweinen” u. clgl Wird die
Reaktion unterdriickt, so bleibt der Affekt mit der Erinnerung verbunden.
Eine Beleicligung, die Vergolten ist, wenn auch nur durch Worte, wird anders
erinnert, als eine, die hingenommen werden mufite. Die Sprache anerkennt
auch diesen Unterschied in den psychischen und 126rper1ichen Folgen und
bezeichnet hochst charakteristischerweise eben das schweigen(l erduldete
Leiden als ,Krankung“. — Die Reaktion des Geschadigten auf das Trauma
hat eigentlich nur dann eine vollig )k at hartisch e Wirkung, wenn sie
eine addquate Reaktion ist; wie die Rache. Aber in der Sprache findet der
Mensch ein Surrogat fiir die Tat, mit dessen Hilfe der Affekt nahezu ebenso
»a L reag iert” werclen lzann. In anderen F‘éiﬂen ist (las Re(len e]oen sel]ost
der ac].équate Reflex, als Klage und als Ausspraclle fiir die Pein eines Ge-
heimnisses (Beichte!). Wenn solche Reaktion durch Tat, Worte, in leichte-
sten Fallen durch Weinen nicht erfolgt, so behalt die Erinnerung an den
Vorfall zunachst die affektive Betonung.

Das ,Abreagieren” ist indeR nicht die einzige Art der Erledigung, welche

dem normalen psychischen Mechanismus des Gesunden zur Verfﬁgung

3 Wir kénnen im Texte dieser vorlaufigen Mitteilung nicht sondern, was am Inhalte derselben
neu ist, und was sich bei anderen Autoren wieM 6 bius und Str i m pe 11 findet, die
dhnliche Anschauungen fiir die Hysterie vertreten haben. Die groRte Anniherung an unsere
theoretischen und t}lerapeutischen Aus{ﬁl’lrungen fanden wir in einigen, gelcgcntlic}l puHi—

zierten Bemerkungen Benedikts, mit denen wir uns an anderer Stelle beschaftigen werden.

11
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steht, wenn er ein psycl’xiscl’xes Trauma erfahren hat. Die Erinnerung daran
tritt, auch wenn sie nicht abreagiert wurde, in den grofen Komplex der As-
soziation ein, sie rangiert dann neben anderen, vielleicht ihr widersprechen—
den Erlebnissen, erleidet eine Korrektur durch andere Vorstellungen. Nach
einem Unfalle z. B. gesellt sich zu der Erinnerung an die Gefahr und zu der
(abgeschwichten) Wiederholung des Schreckens die Erinnerung des weiteren
Verlaufes, der Rettung, das Bewultsein der jetzigen Sicherheit. Die Erinne-
rung an eine Krankung wird korrigiert durch Richtigstellung der Tatsachen,
durch Erwégungen der eigenen Wiirde u. dgl., und so gelingt es dem norma-
len Menschen, durch Leistungen der Assoziation den begleitenden Affekt
zum Verschwinden zu bringen.

Dazu tritt dann jenes allgemeine Verwischen der Eindriicke, jenes Ab-
blassen der Erinnerungen, welches wir ,vergessen“ nennen, und das vor al-

lem die affektiv nicht mehr wirksamen Vorstellungen usuriert.

[7] Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, daR jene Brinnerun-
gen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phanomene geworden sind, sich
in wunderbarer Frische und mit ihrer vollen Affektbetonung durch lange
Zeit erhalten haben. Wir miissen aber als eine weitere auff'alllige und spa-
terhin verwertbare Tatsache erwé}lnen, daR die Kranken nicht etwa iber die-
se Brinnerungen wie iiber andere ihres Lebens verfiigen. Im Gegenteile,
diese Erlebnisse fehlen dem Gedichtnisse
der Kranken in ihrem gewéhnlichen psychi—
schen Zustande vollig oder sind nur hochst
summarisch darin vorhanden.Erst wenn man die Kran-
ken in der Hypnose befragt, stellen sich diese Erinnerungen mit der unver-
minderten Lebhaftigkeit frischer Geschehnisse ein.

So reproduzierte eine unserer Kranken in der Hypnose ein halbes Jahr
hindurch mit halluzinatorischer Lebhaftigkeit alles, was sie an denselben
Tagen des vorhergegangenen Jahres (wihrend einer akuten Hysterie) erregt
hatte; ein ihr unbekanntes Tagel)ucll der Mutter l)ezeugte die tadellose Rich-
tiglzeit der Reproclulztion. Eine andere Kranke durchlebte teils in der Hyp-
nose, teils in spontanen Anfillen mit halluzinatorischer Deutlichkeit alle
Ereignisse einer vor 10 Jahren durchgemachten hysterischen Psychose, fiir
welche sie bis zum Momente des Wiederauftauchens groBtenteils amnestisch
gewesen war. Auch einzelne atiologisch wichtige Erinnerungen von 15-
25jé.11rigem Bestand erwiesen sich bei ihr von erstaunlicher Intaktheit und
sinnlicher Starke und wirkten bei ihrer Wiederkehr mit der vollen Affekt-
kraft neuer Erlebnisse.

Den Grund hierfiir konnen wir nur darin suchen, daR diese Erinnerun-

gen in allen oben erérterten Beziehungen zur Usur eine Ausnahmsstellung

12
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einnehmen. E s zeigt sich namlich daR diese Erin-
nerungen Traumen entsprechen welche nicht
geniigend ,abreagiertworden sind, und bei naherem Eingehen
auf die Grl’incle, welche dieses verhindert haben, konnen wir mindestens zwei
Reihen von Beclingungen auffinden, unter denen die Reaktion auf das
Trauma unterblieben ist.

Zur ersten Gruppe rechnen wir jene Fille, in denen die Kranken auf psy-
chische Traumen nicht reagiert haben, weil die Natur des Traumas eine Re-
aktion ausschlof, wie beim unersetzlich erscheinenden Verlust einer gelieb-
ten Person, oder weil die sozialen Verhiltnisse eine Reaktion unmoglich

machten, oder weil es sich um Dinge handelte, die der Kranke vergessen

wollte, die er darum absichtlich [8] aus seinem bewuBten Denken verdring-
te, hemmte und unterdriickte. Gerade solche peinlicl'le . Dinge findet man
dann in der Hypnose als Grundlage hysterischer Phanomene (hysterische
Delirien der Heiligen und Nonnen, der enthaltsamen Frauen, der wohlerzo-
genen Kinc].er).

Die zweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch den Inhalt der Er-
innerungen, sondern durch die psycl’xiscl’xen Zustinde bestimmt, mit welchen
die entsprechenden Erlebnisse beim Kranken zusammengetroffen haben.
Als Veranlassung hysterischer Symptome findet man namlich in der Hyp-
nose auch Vorstellungen, welc}le, an sich nicht l)ecleutungsvou, ihre Erhal-
tung dem Umstande danken, daR sie in schweren lathmenden Affekten, wie
z. B. Schreck, entstanden sind, oder direkt in abnormen psychischen Zu-
stinden, wie im hall)l’lypnotiscl'len Dammerzustinde des Wachtraumens, in
Autohypnosen u. dgl. Hier ist es die Natur dieser Zustinde, welche eine Re-
aktion auf das Geschehnis unméglich machte.

Beiderlei Bedingungen kénnen natiirlich auch Zusammentreffen und
treffen in der Tat oftmals zusammen. Dies ist der Faﬂ, wenn ein an sich
wirksames Trauma in einen Zustand von schwerem, lahmendem Affekt oder
von verandertem Bewultsein {;éiﬂt; es scheint aber auch so Zuzugehen, dall
durch das psychische Trauma bei vielen Personen einer jener abnormen Zu-
stinde hervorgerufen wird, welcher dann seinerseits die Reaktion unmaglich
macht.

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, dall die nicht
durch Reaktion erlecligten psychiscllen Traumen auch der Erledigung durch
assoziative Verarlaeitung entbehren miissen. In der ersten Gruppe ist es der
Vorsatz des Kranken, welcher auf die peinlichen Erlebnisse vergessen will
und dieselben somit méglicl'lst von der Assoziation ausschlielt, in der zwei-
ten Gruppe gelingt diese assoziative Verarlaeitung darum nicht, weil zwi-

schen dem normalen Bewuftseinszustand und den pathologischen, in denen
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diese Vorstellungen entstanden sind, eine ausgiebige assoziative Verlznﬁp—
fung nicht besteht. Wir werden sofort Anla haben, auf diese Verhaltnisse
weiter einzugehen.

Man darf also sagen dal die pathogen ge-
wordenen Vorstellungen sich darum so
frisch und affektkraftig erhalten,weil ihnen
die normale Usur durch Abreagieren und
durch Reprocluletion in Zustinden unge -
hemmter Assoziation versagt ist.

[9] 111

Als wir die Bedingungen mitteilten, welche nach unseren Erfahrungen
dafiir maBgebend sind, dal sich aus psychischen Traumen hysterische Pha-
nomene entwiclze]n, mullten wir bereits von abnormen Zustinden des Be-
wulltseins sprecl'len, in denen solche pathogene Vorste]lungen entstehen,
und muRten die Tatsache hervorheben, daR die Erinnerung an das wirksame
psychische Trauma nicht im normalen Gedichtnisse des Kranken, sondern
im Gedachtnisse des Hypnotisierten zu finden ist. Je mehr wir uns nun mit
diesen Phanomenen beschaftigten, desto sicherer wurde unsere Uberzeu-
gung, jene Spaltung des Bewultseins die bei
den bekannten klassischen Fallen als double
consclence so auff'alllig ist, bestehe in rudi-
mentirer Weise bei jeder Hysterie die Nei-
gung zu dieser Dissoziation und damit zum
Auftreten abnormer BewulRtseinszustande, die wir
als Lhypnoidezusammenfassen wollen, sei das
Grundp]ﬂénomen dieser Neurose Wir treffen in dieser
Anschauung mit Binet und den beiden JANET zusammen, iiber deren
hochst merkwiirdige Befunde bei Anasthetischen uns iibrigens die Erfahrung
mangelt.

Wir méchten also dem oft ausgesprochenen Satze: ,Die Hypnose ist arti-
fizielle Hysterie“ einen andern an die Seite stellen: Grundlage und Bedin-
gung der Hysterie ist die Existenz von hypnoiclen Zustinden. Diese hypno—
iden Zustinde stimmen, bei aller Verschiedenheit, untereinander und mit
der Hypnose in dem einen Punkte iiberein, daf8 die in ihnen auftauchenden
Vorstellungen sehr intensiv, aber von dem Assoziativverkehre mit dem iibri-
gen Bewultseinsinhalt abgesperrt sind. Untereinander sind diese hypnoiden
Zustinde assoziierbar, und deren Vorstellungsinhalt mag auf diesem Wege
verschieden hohe Grade von psyc}lisc}ler Organisation erreichen. Im iibri-
gen diirfte ja die Natur dieser Zustinde und der Grad ihrer Al)sch]ieﬁung

von den iibrigen BewuBtseinsvorgiangen in dhnlicher Weise variieren, wie wir
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es bei der Hypnose sehen, die sich von leichter Somnolenz bis zum Som-
nambulismus, von der vollen Erinnerung bis zur absoluten Amnesie er-
streckt.

Bestehen solche hypnoide Zustande schon vor der manifesten Erkran-
lzung, so geljen sie den Boden al), auf welchem der Affekt die patllogene Er-
innerung mit ihren somatischen Folgeerscheinungen ansiedelt. Dies Verhal-
ten entspricht der clisponierten Hysterie. Es ergi})t sich aber aus unseren Be-
oLachtungen, dal ein schweres Trauma (wie das der traumatischen Neurose)

eine mithevolle Unter(lrﬁclzung (etwa des Sexualaf{elztes) auch bei dem sonst

freien Menschen eine Abspaltung [10] von Vorstellungsgruppen bewerk-
stelligen kann, und dies ware der Mechanismus der psychisch akquirierten
Hysterie. Zwischen den Extremen dieser beiden Formen mull man eine Rei-
he gelten lassen, innerhalb welcher die Leichtigkeit der Dissoziation bei dem
betreffenden Individuum und die AffektgroRe des Traumas in entgegenge-
setztem Sinne variieren.

Wir wissen nichts Neues dariiber zu sagen, worin die clisponieren&en
hypnoiden Zustinde begriindet sind. Sie entwickeln sich oft, sollten wir
meinen, aus dem auch bei Gesunden so héufigen ,Lagtraumen®, zu dem z. B.
die weiblichen Handarbeiten so viel Anlal bieten. Die Frage, weshalb die
"pathologisc}len Assoziationen®, die sich in solchen Zustinden Lilclen, so fe-
ste sind und die somatischen Vorginge so viel starker beeinflussen, als wir es
sonst von Vorste”ungen gewol'mt sind, fallt zusammen mit dem Probleme
der Wirksamkeit hypnotischer Suggestionen iiberhaupt. Unsere Erfahrungen
bringen hieriiber nichts Neues; sie beleuchten dagegen den Widerspruc}l Zwi-
schen dem Satze: ,Hysterie ist eine Psychose®, und der Tatsache, da man
unter den Hysterischen die geistig klarsten, willensstarksten, charaktervoll-
sten und kritischsten Menschen finden kann. In diesen Fillen ist solche
Charakteristik richtig fiir das wache Denken des Menschen; in seinen hyp—
noiden Zustinden ist er alieniert, wie wir es alle im Traume sind. Aber wih-
rend unsere Traumpsychosen unseren Wachzustand nicht beeinflussen, ra-
gen die Produkte der hypnoiclen Zustinde als hysterische Phinomene ins
wache Leben hinein.

IV.

Fast die namlichen Bel’lauptungen, die wir fiir die hysteriscl'len Dauer-
symptome au{geste”t haben, kénnen wir auch fiir die hysterischen Anfalle
wiederholen. Wir besitzen, wie bekannt, eine von Charcot gegebene
schematische Beschreil)ung des grolen” hysterischen Anfalles, welcher zu-
{olge ein Vo]lsténcliger Anfall vier Phasen erkennen laft : 1. die epileptoi&e,
2. die der groRen Bewegungen, 3. die der attitudes passionelles (die halluzi-
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natorische Phase), 4. die des abschlieRenden Deliriums. Aus der Verlziirzung
und Verlingerung, dem Ausfall und der Isolierung der einzelnen Phasen
laft Charcot alle jene Formen des hysterisc}len Anfalles hervorgehen,
die man tatsichlich héufiger als die Vollsténdige gran(],e attaque beobachtet.
Unser Erklarungsversuch kniipft an die dritte Phase, die der attitudes

passionelles an. Wo dieselbe ausgepragt ist, liegt in ihr die [11] halluzinato-
rische Reprodulztion einer Erinnerung blos, welche fiir den Ausbruch der
Hysterie bedeutsam war, die Erinnerung an das eine grofe Trauma der %01’
§E0YNV sogenannten traumatischen Hysterie oder an eine Reihe von zu-
sammengehorigen Partialtraumen, wie sie der gemeinen Hysterie zugrunde
liegen. Oder endlich der Anfall l)ringt jene Geschehnisse wieder, welche
durch ihr Zusammentreffen mit einem Momente besonderer Disposition zu
Traumen erhoben worden sind.

Es gibt aber auch Anfille, die anscheinend nur aus motorischen Phano-
menen bestehen, denen eine phase passione”e fehlt. Gelingt es bei einem
solchen Anfalle von allgemeinen Zuckungen, kataleptischer Starre oder bei
einer attaque de sommeil, sich wahrend desselben in Rapport mit dem Kran-
ken zu setzen, oder noch besser, gelingt es, den Anfall in der Hypnose her-
vorzurufen, so findet man, daR auch hier die Erinnerung an das psychische
Trauma oder an eine Reihe von Traumen zugrunde liegt, die sich sonst in
einer halluzinatorischen Phase auffillig macht. Ein kleines Madchen leidet
seit ]ahren an Anfillen von allgemeinen Krémp{en, die man fiir epileptisc]ne
halten kannte und auch geha]ten hat. Sie wird zum Zwecke der Differential-
diagnose hypnotisiert und verfallt sofort in ihren Anfall. Befragt: Was siehst
du denn jetzt? antwortet sie aber: Der Huncl, der Hund lzommt, und wirklich
ergibt sich, daf der erste Anfall dieser Art nach einer Verfolgung durch ei-
nen wilden Hund aufgetreten war. Der Erfolg der Therapie vervollstandigt
dann die cliagnostisc}le Entsc}leiclung.

Ein Angestenter, der in{olge einer Mimlandlung von seiten seines Chefs
hysterisch geworden ist, leidet an Anféillen, in denen er zusammenstiirzt,
tobt und wiitet, ohne ein Wort zu sprec}len oder eine Halluzination zu ver-
raten. Der Anfall laRt sich in der Hypnose provozieren, und der Kranke gibt
nun an, dal er die Szene wieder clurcl'llel)t, wie der Herr ihn auf der Stralle
ljescllimpft und mit einem Stock schléigt. Wenige Tage spiter kommt er mit
der Klage wieder, er habe denselben Anfall von neuem gehabt, und diesmal
ergﬂ)t sich in der Hypnose, dall. er die Szene durchlebt hat, an die sich ei-
gentlicl'l der Ausbruch der Krankheit lzniipfte; die Szene im Geric}ltssaale,
als es ihm nicht gelang, Satisfaktion fiir die MiBhandlung zu erreichen usw.

Die Erinnerungen, welche in den hysterischen Anfillen hervortreten

oder in ihnen geweclzt werden konnen, entsprecllen auch in allen anderen
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Stiicken den Anl'alssen, welche sich uns als Griinde hysterischer Dauer-

symptome ergeben haben. Wie diese, betreffen sie [12] psychische Trau-
men, die sich der Erledigung durch Abreagieren oder durch assoziative
Denkarbeit entzogen haben; wie diese, fehlen sie g'a'.nzlich oder mit ihren we-
sentlichen Bestandteilen dem Erinnerungsvermégen des normalen BewuRt-
seins und zeigen sich als zugehorig zu dem Vorstellungsinhalte hypnoider
Bewultseinszustande mit eingescl'n'énlzter Assoziation. Endlich gestatten sie
auch die therapeutische Probe. Unsere Beol)achtungen haben uns oftmals
gelehrt, daR eine solche Erinnerung, die bis dahin Anfalle provoziert hatte,
dazu unféhig wird, wenn man sie in der Hypnose zur Reaktion und assozia-
tiven Korrektur bringt.

Die motorischen Phanomene des hysterischen Anfalles lassen sich zum
Teil als allgemeine Reaktionsformen des die Erinnerung begleitenden Af-
fektes (wie das Zappeln mit allen Gliedern, dessen sich bereits der Saugling
bedient), zum Teil als direkte Ausd.ruclzsl)ewegungen dieser Erinnerung deu-
ten, zum andern Teil entzichen sie sich ebenso wie die hysterischen Stigma-
ta bei den Dauersymptomen dieser Erlzléirung.

Eine besondere Wﬁrdigung des hysterischen Anfalles ergibt sich noch,
wenn man auf die vorhin angedeutete Theorie Riicksicht nimmt, daf bei der
Hysterie in hypnoi(len Zustinden entstandene Vorsteilungsgruppen vorhan-
den sind, die vom assoziativen Verkehre mit den iil)rigen ausgesc}llossen,
aber untereinander assoziierbar, ein mehr oder minder hoch organisiertes
Rudiment eines zweiten BewuRtseins, einer condition seconde darstellen.
Dann entspric}lt ein hysterisc}les Dauersymptom einem Hineinragen dieses
zweiten Zustandes in die sonst vom normalen BewuRtsein beherrschte Kor-
perinnervation, ein hysterischer Anfall zeugt aber von einer hsheren Orga-
nisation dieses zweiten Zustandes und laec].eutet, wenn er frisch entstanden
ist, einen Moment, in dem sich dieses Hypnoiclljewufgtsein der gesamten
Existenz beméchtigt ]ﬂat, also einer akuten Hysterie; wenn es aber ein wie-
derkehrender Anfall ist, der eine Erinnerung enthalt, einer Wiederkehr ei-
nes solchen. Charcot hatbereits den Gedanken ausgesprochen, daf der
hysterisc}le Anfall das Rudiment einer condition seconde sein diirfte. Wah-
rend des Anfalles ist die Herrschaft iiber die gesamte Korperinnervation auf
das hypnoide Bewultsein iibergegangen. Das normale Bewultsein ist, wie
bekannte Erfahrungen zeigen, dabei nicht immer vbllig verclréingt; es kann
selbst die motorischen Phinomene des Anfalles Wallrnelqmen, wihrend die
psychischen Vorginge desselben seiner Kenntnisnahme entgehen.

[13] Der typische Verlauf einer schweren Hysterie ist bekanntlich der,
daR zunichst in hypnoiden Zustinden ein Vorstellungsinhalt gebildet wird,

der dann, geniigend angewachsen, sich wihrend einer Zeit von ,akuter Hy-
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sterie® der Kérperinnervation und der Existenz des Kranken bemécl’ltigt,
Dauersymptome und Anfille schafft und dann bis auf Reste abheilt. Kann
die normale Person die Herrschaft wieder iibernchmen, so kehrt das, was
von jenem hypnoiclen Vorste”ungsinhalt iiberlebt hat, in hysterischen An-
fallen wieder und bringt die Person zeitweise wieder in dhnliche Zustinde,
die selbst wieder beeinflufbar und fiir Traumen aufnahmsfihig sind. Es
stellt sich dann héufig eine Art von Gleicl’lgewicht zwischen den psychischen
Gruppen her, die in derselben Person vereinigt sind; Anfall und normales
Leben gehen nebeneinander her, ohne einander zu beeinflussen. Der Anfall
kommt dann spontan, wie auch bei uns die Erinnerungen zu kommen pfle-
gen, er kann aber auch provoziert werden, wie jede Erinnerung nach den Ge-
setzen der Assoziation zu erwecken ist. Die Provokation des Anfalles erfolgt
entweder durch die Reizung einer hysterogenen Zone oder durch ein neues
Erlebnis, welches durch Ahnlichkeit an das pathogene Erlebnis anklingt.
Wir hoffen, zeigen zu lebnnen, daR zwischen beiden anscheinend so ver-
schiedenen Bedingungen ein wesentlicher Unterschied nicht besteht, daR in
beiden Fallen an eine hyperasthetische Erinnerung gerithrt wird. In anderen
Fallen ist dieses Gleichgewicht ein sehr labiles, der Anfall erscheint als Au-
Berung des llypnoic].en Bewultseinsrestes, so oft die normale Person er-
schopft und leistungsunfahig wird. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daf
in solchen Fillen auch der Anfall, seiner urspriinglichen Bedeutung entklei-
det, als inhaltslose motorische Reaktion wiederkehren masg.

Es bleibt eine Aufgabe weiterer Untersuchung, welche Bedingungen da-
fiir maRgeLend sind, ob eine llysteriscl'le Individualitit sich in Anfallen, in

Dauersymptomen oder in einem Gemenge von beiden aufert.

V.

Es ist nun verstindlich, wieso die hier von uns dargelegte Methode der
Psychotherapie heilend wirkt. Sie hebt die Wirksamkeit
der ursprﬁnglich nicht al)reagierten Vorstel-
lung dadurch auf dafl sie dem cingeklemmten
Affekte derselben den Ablauf durch die Re-

de gestattet,uncl l)ringt sie zur assozlativen
Korrektur, indem sie dieselbe ins nor-[14] ma-
le BewuBtsein zieht (in leichterer Hypnose)
oder durch arztliche Suggestion aufhebt,wie
es im Somnambulismus mit Amnesie ge-
schieht.

Wir halten den therapeutischen Gewinn bei Anwendung dieses Verfah-

rens fiir einen bedeutenden. Natiirlich heilen wir nicht die Hysterie, soweit
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sie Disposition ist, wir leisten ja nichts gegen die Wiederkehr hypnoicler Zu-
stinde. Auch wihrend des produktiven Stadiums einer akuten Hysterie kann
unser Verfahren nicht verhiiten, dal die mithsam beseitigten Phanomene
alshald durch neue ersetzt werden. Ist aber dieses akute Stadium al)gelaufen
und eriibrigen noch die Reste desselben als hysterische Dauersymptome und
Anfille, so beseitigt unsere Methode dieselben haufig und fiir immer, weil
radikal, und scheint uns hierin die Wirksamkeit der direkten suggestiven
Aufhebung, wie sie jetzt von den Psychotherapeuten geiibt wird, weit zu
iibertreffen.

Wenn wir in der Aufcleclzung des psyclliscllen Mechanismus hysterischer
Phanomene einen Schritt weiter auf der Bahn gemacht haben, die zuerst
Charcot so erfolgreich mit der Erklarung und experimentellen Nachahmung
llysterotraumatischer Lél’lmungen betreten hat, so verhehlen wir uns doch
nicht, daR damit eben nur der Mechanismus hys‘cerischer Symptome und
nicht die inneren Ursachen der Hysterie unserer Kenntnis naher geriiclet
worden sind. Wir haben die Atiologie der Hysterie nur gestreif‘c und eigent-
lich nur die Ursachen der akquirierten Formen, die Bedeutung des akziden-

tellen Momentes fir die Neurose beleuchten konnen.

Wien, Dezember 1892.
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[15]
II. Kranlzeng’esclﬁcl-lten.

Beo])aclltung L Ftl. Anna O. .. (Breuer).

Frl. Anna O . . ., zur Zeit der BErkrankung (1880) 21 Jahre alt, erscheint
als neuropathisch maRig stark belastet durch einige in der groRen Familie
vorgekommene Psychosen; die Eltern sind nervés gesund. Sie selbst frither
stets gesund, ohne irgend ein Nervosum wihrend der Entwiclzlungsperiocle;
von bedeutender Intelligenz, erstaunlich scharfsinniger Kombination und
scharfsichtiger Intuition; ein kraftiger Intellekt, der auch solide geistige
Na}lrung verdaut hatte und sie brauc}lte, nach Verlassen der Schule aber
nicht erhielt. Reiche poetische und phantastische Begabung, kontrolliert
durch sehr scharfen und kritischen Verstand. Dieser letztere machte sie auch
volli g unsuggesti bel; nur Argumente, nie Be}lauptungen hatten
Einflul auf sie. Thr Wille war energisch, zih und ausclauern&; manchmal
zum Eigensinn gesteigert, der sein Ziel nur aus Giite, um anderer willen,
aufgab.

Zu den wesentlichsten Ziigen des Charakters gehorte mitleidige Giite; die
Pflege und Besorgung einiger Armen und Kranken leistete ihr selbst in ihrer
Krankheit ausgezeichnete Dienste, da sie dadurch einen starken Trieb be-
friedigen konnte. — Thre Stimmungen hatten immer eine leichte Tendenz
zum UbermalRe, der Lustigkeit und der Trauer; daher auch einige Launen-
ha{tiglzeit. Das sexuale Element war erstaunlich unentwiclzelt; die Kranlze,
deren Leben mir durchsichtig wurde, wie selten das eines Menschen einem
andern, hatte nie eine Licbe gellal)t und in all den massenhaften Halluzina-
tionen ihrer Krankheit tauchte niemals dieses Element des Seelenlebens
empor.

Dieses Madchen von iiberflieRender geistiger Vitalitat fithrte in der puri-
tanisch gesinnten Familie ein hochst monotones Leben, das sie sich in einer
fiir ihre Krankheit wahrscheinlich maRgebenden [16] Weise verschénerte.
Sie pflegte systematiscl'l das Wachtraumen, das sie ihr ,Privattheater nann-
te. Wahrend alle sie anwesend glaul)ten, lebte sie im Geiste Marchen durch,
war aber, angerufen, immer prisent, so daR niemand davon wufte. Neben
den Besché{tigungen der Hauslichkeit, die sie tadellos versorgte, ging diese
geistige Tatigkeit fast fortlaufend einher. Ich werde dann zu berichten ha-
ben, wie unmittelbar diese gewohnheitsmaRige Traumerei der Gesunden in

Krankheit ﬁberging.
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Der Krankheitsverlauf zerfallt in mehrere gut getrennte Pl’xasen; es sind:
A) Die latente Inkubation. Mitte ]uli 1880 bis etwa 10. Dezember. In diese

Phase, die sich in den meisten Fallen unserer Kenntnisentzieht, gewéhrte

die Eigenart dieses Falles so Vollsténdigen Einblick, daR ich schon

deshalb sein pathologisches Interesse nicht gering anschlage. Ich werde
diesen Teil der Geschichte spater darlegen.

B) Die manifeste Erlzranlzung; eine eigentﬁmliche Psycl’xose, Parap}lasie,
Strabismus convergens, schwere Sehstérungen, Kontralzturléihmungen,
Voﬂsténdig in der rechten ol)eren, beiden unteren Extremititen, unvoll-
stéinclig in der linken oberen Extremitit, Parese der Nackenmuskulatur.
Allmahliche Reduktion der Kontraktur auf die rechtseitigen Extremita-
ten. Einige Besserung, unterbrochen durch ein schweres psyc}lisc}les
Trauma (Toc]. des- Vaters) im April, auf welches

Q) eine Periode andauernden Somnambulismus folgt, der dann mit norma-
leren Zustinden a]terniert; Fortbestand einer Reihe von Dauersympto-
men bis Dezember 1881.

D) Allmahliche Abwicklung der Zustande und Phanomene bis Juni 1882.
Im Juli 1880 erkrankte der Vater der Patientin, den sie leidenschaftlich

liebte, an einem peripleuritischen Abszesse, der nicht ausheilte und dem er

im April 1881 erlag. Wihrend der ersten Monate dieser Erkrankung wid-

mete sich Anna der Krankenpflege mit der ganzen Energie ihres Wesens,

und es nahm niemand sehr Wun&er, daR sie dabei allmahlich stark herabkam.

Niemancl, vielleicht auch die Kranke selbst nic]nt, wullte, was in ihr vorging;

allmahlich aber wurde ihr Zustand von Schwache, Anamie, Ekel vor Nah-

rung so schlimm, dal sie zu ihrem groRten Schmerze von der Pflege des

Kranken entfernt wurde. Den unmittelbaren Anlafl bot ein hochst intensiver

Husten, [ 17] wegen dessen ich sie zum ersten Male untersuchte. Es war eine

typische Tussis nervosa. Bald wurde ein auffallendes Ruhebediirfnis in den

Nachmittagsstunden deutlich, an welches sich abends ein schlafahnlicher

Zustand und dann starke Aufregung anschloR.

Anfangs Dezember entstand Strabismus convergens. Ein Augenarzt er-
klarte diesen (irrigerweise) durch Parese des einen Abduzens. Am 11. De-
zember wurde Patientin l)ettléigerig und blieb es bis 1. April.

In rascher Folge entwickelte sich, anscheinend ganz frisch, eine
Reihe schwerer Storungen.

Linlzsseitiger Hinterlzopfschmerz; Strabismus convergens (Diplopie)
durch Aufregung bedeutend gesteigert; Klage iiber Heriiberstiirzen der Wand
(Ol)liquusaffe]ztion). Schwer ana]ysierl)are Sel’xstérungen; Parese der vorde-
ren Halsmuskeln, so dal der Kopf schlieBlich nur dadurch bewegt wurde,
dafl Patientin ihn nach riickwirts zwischen die gehobenen Schultern prefte
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und sich mit dem ganzen Riicken loewegte. Kontraktur und Anasthesie der
rechten oberen, nach einiger Zeit der rechten unteren Extremitit; auch diese
véllig gestreckt, adduziert und nach innen rotiert; spater tritt dieselbe Af-
fektion an der linken unteren Extremitit und zuletzt am linken Arme auf,
an welchem aber die Finger einigermaRen beweglich blicben. Auch die
Schultergelenke beiderseits waren nicht véllig rigide. Das Maximum der
Kontraktur betrifft die Muskeln des Oberarmes, wie auch spater, als die An-
asthesie genauer gepriift werden konnte, die Gegend des Ellbogens sich als
am stirksten unempfindlich erwies. Im Beginne der Krankheit blieb die An-
ésthesieprﬁfung ungenﬁgend, wegen des aus Angstgefﬁhlen entspringenden
Widerstandes der Patientin.

In diesem Zustande iibernahm ich die Kranke in meine Behancﬂung und
konnte mich alsbald von der schweren psyc]liscl'len Alteration iil)erzeugen,
die da vorlag. Es bestanden zwei ganz getrennte Bewultseinszustinde, die
sehr oft und unvermittelt abwechselten und sich im Laufe der Krankheit
immer scharfer schieden. In dem einen kannte sie ihre Umgehung, war trau-
rig und éngstlic}l, aber relativ normal; im andern halluzinierte sie, war ,un-
gezogen®, d. h. schimpfte, warf die Kissen nach den Leuten, soweit und wenn
die Kontraktur clergleicl'len erlaubte, ril mit den l)eweglicllen Fingern die
Knép£e von Decken und Wische u. dgl mehr. War wihrend dieser Phase

etwas im Zimmer verandert worden, jemand gekommen oder hinausgegan-

gen, so klagte sie dann, ihr fehle Zeit, und bemerkte die Liicke [ 18] im Ab-
laufe ihrer bewuBten Vorstellungen. Da man ihr das, wenn moglich, ableug-
nete, auf ihre Klage, sie werde verrl'iclzt, sie zu Leruhigen suchte, J[.olg’ten auf
jedes Polsterschleudern u. dgl. dann noch die Klagen, was man ihr antue, in
welcher Unordnung man sie lasse usw.

Diese Absenzen waren schon beobachtet wor&en, als sie noch auller Bett
war; sie blieb dann mitten im Sprechen stecken, wiederholte die letzten
Worte, um nach kurzer Zeit weiter fortzufahren. Nach und nach nahm dies
die geschi]&erten Dimensionen an und wihrend der Akme der Krankheit, als
die Kontraktur auch die linke Seite ergriffen hatte, war sie am Tage nur fiir
ganz kurze Zeiten hallt)wegs normal. Aber auch in die Momente relativ kla-
ren BewulRtseins grif{:en die Storungen iiber; rapides‘cer Stimmungswechsel
in Extremen, ganz voriibergehende Heiterkeit, sonst schwere Angstgefiihle,
hartnackige Opposition gegen alle therapeutischen MaRfnahmen, angstliche
Halluzinationen von schwarzen Sch]angen, als welche ihre Haare, Schniire
u. dgl erscheinen. Dabei sprach sie sich immer zu, nicht so dumm zu sein, es
selen ja ihre Haare usw. In ganz klaren Momenten belzlagte sie die tiefe Fin-

sternis ihres Kopfes, wie sie nicht denken lzt')nne, blind und taub werde, zwel
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Ichs hahe, ihr wirkliches und ein schlechtes, das sie zu Schlimmem zwinge
usw.

Nachmittags lag sie in einer Somnolenz, die bis etwa eine Stunde nach
Sonnenuntergang clauerte, und dann erwacl'lt, 121agte sie, es qu'a'.le sie etwas,
oder vielmehr sie wiederholte immer den Infinitiv: Quilen, quilen.

Denn zugleich mit der Ausbildung der Kontrakturen war eine tiefe,
funktionelle Desorganisation der Sprac}le eingetreten. Zuerst beobachtete
man, dal ihr Worte fehlten, allmahlich nahm das zu. Dann verlor ihr Spre-
chen alle Grammatik, jede Syntax, die ganze Konjugation des Verbums, sie
geljrauchte schlieRlich nur falsch, meist aus einem schwachen Particip-
praeteriti gebildete Infinitive, keinen Artikel. In weiterer Entwicklung fehl-
ten ihr auch die Worte fast ganz, sie suchte dieselben mithsam aus 4 oder 5
Sprachen zusammen und war dabei kaum mehr verstandlich. Bei Versuchen
zu schreiben schrieb sie (anfangs, bis die Kontraktur das véllig verhinderte)
denselben Jargon. Zwei Wochen lang bestand vblliger Mutismus, bei fort-
wihrenden angestrengten Versuchen zu sprecllen wurde kein Laut vorge-
bracht. Hier wurde nun zuerst der psychische Mechanismus der Stérung
klar. Sie hatte SiC}‘l, wie ich wullte, iiber etwas sehr gelzréinlzt und Lescl'llossen,
nichts davon zu sagen. Als ich das erriet und sie zwang, davon zu reden,

[19] fiel die Hemmung weg, die vorher auch jede andere AuRerung unmog-
lich gemacl'lt hatte.

Dies fiel zeitlich zusammen mit der wiederkehrenden Beweglichlzeit der
linlzsseitigen Extremititen, Marz 1881; die Paraphasie wich, aber sie sprach
jetzt nur E n g lisc 1’1, doch ansc}leinencl, ohne es zu wissen; zankte mit der
Wirterin, die sie natiirlich nicht verstand; erst mehrere Monate spater ge-
lang mir, sie davon zu iiberzeugen, daR sie Englisch rede. Doch verstand sie
selbst noch ihre Deutsch sprechende Umgebung. Nur in Momenten groRer
Angst versagte die Sprache vollstindig oder sie mischte die verschiedensten
Idiome durcheinander. In den allerbesten, freiesten Stunden sprach sie
Franzosisch oder ITtalienisch. Zwischen diesen Zeiten und denen, in welchen
sie Bnglisch sprach, bestand vollige Amnesie. Nun nahm auch der Strabis-
mus ab und erschien schlieflich nur mehr bei heftiger Aufregung, der Kopf
wurde wieder getragen. Am 1. April verlieR sie zum ersten Male das Bett.

Da starb am 5. April der von ihr vergstterte Vater, den sie wahrend ihrer
Krankheit nur sehr selten fiir kurze Zeit gese}len hatte. Es war das schwerste
psychische Trauma, das sie treffen konnte. Gewaltiger Au{regung folgte ein
tiefer Stupor etwa zwei Tage lang, aus dem sie sich in sehr verandertem Zu-
stand erhob. Zunachst war sie viel ruhiger und das Angstgefiihl wesentlich
vermindert. Die Kontraktur des rechten Armes und Beities dauerte fort,

ebenso die, nicht tiefe, Anasthesie dieser Glieder. Es bestand hochgradige
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Gesichtsfelcleinengung. Von einem Blumenstraule, der sie sehr erfreute, sah
sie immer nur eine Blume zugleich. Sie klagte, daR sie die Menschen nicht
erkenne. Sonst habe sie die Gesichter erlzannt, ohne willkirlich dabei arbei-
ten zu miissen; jetzt miisse sie bei solchem, sehr mithsamen ,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 Bezichung auf
sie. Sehr peinlicl’l war ihr die Gegenwart einiger nahen Verwandten, und die-
ser ,negative Instinkt* wuchs fortwihrend. Trat jemand ins Zimmer, den sie
sonst gern gesehen hatte, so erkannte sie ihn, war kurze Zeit prasent, dann
versank sie wieder in ihr Briiten, und der Mensch war ihr entschwunden.
Nur mich kannte sie immer, wenn ich eintrat, blieb auch immer prasent und
munter, solange ich mit ihr sprac}l, bis auf die immer ganz p]étzlic}l dazwi-
schen fahrenden halluzinatorischen Absenzen.

Sie sprach nun nur Englisch und verstand nicht, was man ihr deutsch

sagte. Thre Umgebung muflte Engliscl'x mit ihr sprecl’len; selbst [20] die
Wearterin lernte sich einigermallen so verstandigen. Sie las aber Franzosisch
und Ttalienisch ; sollte sie es vorlesen, so las sie mit staunenerregencler Ge-
léufiglzeit, flieRend, eine vortreffliche englisc}le Ul)ersetzung des Gelesenen
vom Blatte.

Sie begann wieder zu schreiben, aber in eigentiimlicher Weise; sie schrieb
mit der gelenlzen, linken Hancl, aber Antiqua—Druc]zbucl’lstal)en, die sie sich
aus ihrem Shalzespeare zum A]phal)et Zusammengesucht hatte.

Hatte sie frither schon minimal Nahrung genommen, so verweigerte sie
jetzt das Essen vollst'alndig, lieR sich aber von mir fiittern, so daR ihre Er-
nihrung rasch zunahm. Nur Brot zu essen verweigerte sie immer. Nach der
Fiitterung aber unterlieR sie nie den Mund zu waschen, und tat dies auch,
wenn sle aus irgenc]. einem Grunde nichts gegessen hatte; ein Zeichen, wie
abwesend sie dabei war.

Die Somnolenz am Nachmittag und der tiefe Sopor um Sonnenunter-
gang dauerten an. Hatte sie sich dann ausgesprocl'len (ich werde spater ge-
nauer hierauf eingehen miissen), so war sie lzlar, ruhig, heiter.

Dieser relativ ertrégliche Zustand dauerte nicht 1ange. Etwa 10 Tage
nach ihres Vaters Tode wurde ein Consiliarius l)eigezogen, den sie wie alle
Fremden absolut ignorierte, als ich ihm alle ihre Sonderbarkeiten demon-
strierte. ,,Tl'lat's like an examination® sagte sie 1ac}1end, als ich sie einen fran-
zosischen Text auf englisch vorlesen lieR. Der fremde Arzt spracl'l drein,
versuchte sich ihr bemerklich zu machen; vergebens. Es war die richtige ,ne-
gative Halluzination®, die seitdem so oft experimente” hergesteut worden
ist. Endlich gelang es ihm, diese zu durchbrechen, indem er ihr Bauch ins

Gesicht blies. Plstzlich sah sie einen F‘rem(len, stiirzte zur Tiire, den
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Schliissel alazuziel'xen, fiel bewulStlos zu Boden; dann £olgte ein kurzer Zorn-
und dann ein arger Angstanfau, den ich mit groBer Miihe l)erulligte. Un-
gliicklicherweise muflte ich denselben Abend abreisen, und als ich nach
mehreren Tagen zuriickkam, fand ich die Kranke sehr verschlimmert. Sie
hatte die ganze Zeit vollstandig abstiniert, war voll Angstgefiihlen, ihre hal-
luzinatorischen Absenzen erfiillt von Schreclegestalten, Totenlz('jpfen und
Gerippen. Da sie, diese Dinge durchlebend, sie teilweise sprecl’lend tragierte,
kannte die Umgebung meist den Inhalt dieser Halluzinationen. Nachmittags
Somnolenz, um Sonnenuntergang die tiefe Hypnose, fiir die sie den techni-

schen Namen ,clouds” (Wolleen) gefunclen hatte. Konnte sie dann die Hallu-

zinationen des Tages erzéhlen, so erwachte sie lzlar, ruhig, heiter, setzte sich

zur Arbeit, zeichnete [21] oder schrieb die Nacht clurch, Véllig verniinftig;
ging gegen 4 Uhr zu Bett, und am Morgen begann dieselbe Szene wieder,
wie tags zuvor. Der Gegensatz zwischen der unzurechnungsfihigen, von
Halluzinationen gehetzten Kranken am Tage und dem geistig Véllig klaren
Maidchen bei Nacht war hochst merkwiirdig.

Trotz dieser nichtlichen Euphorie verschlechterte sich der psychische
Zustand doch immer mel'xr; es traten intensive Sell)s’tmorclimpulse au{, die
den Aufenthalt in einem 3. Stockwerke untunlich erscheinen lieRen. Die
Kranke wurde darum gegen ihren Willen in ein Landhaus in der Nahe von
Wien gel)rac}lt (7. Juni 1881). Diese Entfernung vom Hause, die sie perl’lor—
reszierte, hatte ich nie angedroht, sie selbst aber im stillen erwartet und ge-
fiirchtet. Es wurde nun auch bei diesem Anlasse wieder 121ar, wie dominie-
rend der Angstaf{:elzt die psycl'lisc}le Storung beherrschte. Wie nach des Va-
ters Tod ein Ruhezustand eingetreten war, so beruhigte sie sich auch jetzt,
als das Gefiirchtete geschehen war. Allerdings nicht, ohne dal die Transfe-
rierung unmittelbar von drei Tagen und Nachten gefolgt gewesen ware, ab-
solut ohne Schlaf und Nahrung, voll von (im Garten allerdings ungefahrli-
cl’len) Selbstmor&versuchen, Fensterzersohlagen u. clgl., Halluzinationen
ohne Absenz, die sie von den anderen ganz wohl unterschied. Dann Leruhig—
te sie sich, nahm Nahrung von der Warterin und sogar abends Chloral.

Bevor ich den weiteren Verlauf schildere, muf ich noch einmal zurick-
greifen und eine Eigentﬁm]ichlzeit des Falles darstellen, die ich bisher nur
fliichtig gestreift habe.

Es wurde schon bemerkt, daR im ganzen bisherigen Verlaufe taglich
nacllmittags eine Somnolenz die Kranke befiel, die um Sonnenuntergang in
tieferen Schlaf ﬁberging (clouds). (Es ist wohl plausil)el, diese Periodizitat
einfach aus den Umstinden der Kranlzenpﬂege abzuleiten, die ihr durch
Monate o]:)gelegen hatte. Nachts wachte sie beim Kranken oder lag lau-
schend und angsterfiillt bis morgens wach in ihrem Bette; nachmittags legte
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sie sich fiir einige Zeit zur Ruhe, wie es ja meistens von der Pﬂegerin ge-
schieht, und dieser Typus der Nachtwache und des Nachmittagsschlafes
wurde wohl dann in ihre eigene Krankheit hiniiber verschleppt und bestand
J[‘or’c, als an Stelle des Schlafes schon lange ein hypnotischer Zustand getre-
ten war.) Hatte der Sopor etwa eine Stunde gedauert, so wurde sie unruhig,

walzte sich hin und her und rief immer wieder: "Quélen, quélen“, immer mit

geschlossenen Augen. Anderseits war bemerkt worden, [22] dalR sie in ihren
Absenzen wihrend des Tages offenbar immer irgend eine Situation oder
Geschichte ausbilde, iiber deren Beschaffenheit einzelne gemurmelte Worte
Aufschlull gaben. Nun gesc}la}l es. zuerst zuf'a'.llig, dann absichtlich, dal je-
mand von der Umgebung ein solches Stichwort fallen lieR, wihrend Patien-
tin iiber das ,Quilen” klagte; alsbald fiel sie ein und begann eine Situation
auszumalen oder eine Geschichte zu erzihlen, anfangs stockend in ihrem
paraphasischen Jargon, je weiter, desto fliefender, bis sie zuletzt ganz kor-
rektes Deutsch sprach. (In der ersten Zeit, bevor sie véHig ins Englischspre—
chen geraten war.) Die Geschicllten, immer traurig, waren teilweise sehr
hﬁl)scll, in der Art von Andersens ,Bilderbuch ohne Bilder* und wahr-
scheinlich auch nach diesem Muster gebildet; meist war Ausgangs- oder
Mittelpunkt die Situation eines bei einem Kranken in Angst sitzenden Mad-
chens; doch kamen auch ganz andere Motive zur Verarbeitung. — Binige
Momente nach Vollendung der Brzihlung erwachte sie, war offenbar beru-
l'xigt oder, wie sie es nannte, ,,gehéiglich“ (Lel’laglicl'x). Nachts wurde sie dann
wieder unruhiger und am Morgen, nach zweistindigem Schlafe, war sie of-
fenbar wieder in einem andern Vorstellungskreise. — Konnte sie mir in der
Abendhypnose einmal die Geschichte nicht erzahlen, so fehlte die abendli-
che Beruhigung, und am andern Tage muften zwei erzahlt werden, um diese
zu bewirken.

Das Wesentliche der beschriebenen Erscheinung, die Haufung und Ver-
clichtung ihrer Absenzen zur abendlichen Autohypnose, die Wirksamkeit
der pl’xantastischen Produkte als psychischer Reiz und die Er]eicl'xterung und
Behe})ung des Reizzustandes durch die Aussprache in der Hypnose, blieben
durch die ganzen anderthalb ]al’n'e der Beol)ac}ltung konstant.

Nach dem Tode des Vaters wurden die Geschichten natiirlich noch tragi-
scher, aber erst mit der Verschlimmerung ihres psychischen Zustandes, wel-
che der erzihlten gewaltsamen Durcl'll)recl'lung ihres Somnambulismus folg—
te, verloren die abendlichen Referate den Charakter mehr minder freier poe-
tischer Schopfung und wandelten sich in Reihen furchtbarer, schreckhafter
Halluzinationen, die man tags iiber schon aus dem Benehmen der Kranken
hatte erschlieRen kénnen. Ich habe aber schon gescllilclert, wie Voustéinclig
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die Beﬁeiung ihrer Psyche war, nachdem sie, von Angst und Grauen ge-
schiittelt, alle diese Schreckbilder reprocluziert und ausgesprochen hatte.
Auf dem Lancle, wo ich die Kranke nicht téglic}l besuchen leonnte, ent-

wickelte sich die Sache in folgender Weise: Ich kam abends, wenn [23] ich
sie in ihrer Hypnose wullte, und nahm ihr den ganzen Vorrat von Phan-
tasmen ab, den sie seit meinem letzten Besuch angehauft hatte. Das multe
ganz Vollsténdig geschehen, wenn der gute Erfolg erreicht werden sollte.
Dann war sie ganz beruhigt, den nachsten Tag liebenswiirdig, fiigsam, flei-
Eig, selbst heiter; den zweiten immer mehr launisc}l, storrig, unangenehm,
was am dritten noch weiter zunahm. In dieser Stimmung, auch in der Hyp-
nose, war sie nicht immer leicht zum Aussprechen zu bewegen, fiir welche
Prozedur sie den guten, ernsthaften Namen ,,taHeing cure” (Recleleur) und
den humoristischen "chimney—sweeping“ (Kamin{;egen) erfunden hatte. Sie
wulte, dal sie nach der Aussprache all ihre Storrigkeit und ,Energie” verlo-
ren haben werde, und wenn sie nun schon (nach lingerer Pause) in baser
Laune war, so weigerte sie das Reden, das ich ihr mit Drangen und Bitten
und einigen Kunstgriffen, wie dem Vorsprechen einer stereotypen Bingangs-
formel ihrer Geschichten, al)zwingen muflte. Immer aber sprach sie erst,
nachdem sie sich durch sorg{;éltige Betastung meiner Hande von meiner
Identitat iiberzeugt hatte. In den Nachten, wo die Beruhigung durch Aus-
sprac}le nicht erfolgte, mufte man sich mit Choral helfen. Ich hatte es frii-
her einigemal versucht, multe aber 5 Gramm gel)en, und dem Schlafe ging
ein stundenlanger Rausch vorher, der in meiner Gegenwart heiter war, in
meiner Abwesenheit aber als hochst unangenehmer éngstlicher Aufregungs—
zustand auftrat. (Beilaufig bemerkt, anderte dieser schwere Rausch nichts an
der Kontralztur.) Ich hatte die Narcotica vermeiden konnen, weil die Aus-
sprac}le mindestens Beruhigung, wenn auch nicht Schlaf brachte. Auf dem
Lande waren die Nachte zwischen den hypnotischen Erleichterungen so un-
ertréglich, daR man doch zum Choral seine Zuflucht nehmen mufgte; all-
mahlich brauchte sie auch weniger davon.

Der dauernde Somnambulismus blieb verschwunden; dagegen bestand
der Wechsel zweier Bewultseinszustinde fort. Mitten im Gespriche halluzi-
nierte sie, lief weg, versuchte auf einen Baum zu steigen 'u. &gl Hielt man
sie fest, so spracl'l sie nach kiirzester Zeit im unterbrochenen Satze wieder
fort, ohne von dem Dazwischenliegenolen zu wissen. Aber in der Hypnose
erschienen dann all diese Halluzinationen im Referate.

Im ganzen besserte sich der Zustand; die Ernahrung war gut moglich, sie
lieR sich von der Warterin das Essen in den Mund fithren, nur Brot Verlang—
te sie, refusierte es aber, sowie es die Lippen beriihrte; die Kontralzturparese

des Beines nahm wesentlich ab; auch gewann [24] sie richtige Beurteilung
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und grolle Anhénglichlzeit fiir den Arzt, der sie besuchte, meinen Freund
Dr. B. Grole Hilfe gewihrte ein Neufoundlinder, den sie bekommen hatte
und leidenschaftlich liebte. Dabei war es préchtig anzusehen, wie einmal, als
dieser Liebling eine Katze angriff, das schwichliche Madchen die Peitsche in
die linke Hand nahm und das riesige Tier damit behandelte, um sein Opfer
zu retten. Spiter besorgte sie einige arme Kranke, was ihr sehr niitzlich war.

Den deutlichsten Beweis fiir die pat}logene, reizende Wir]zung der in den
Absenzen, ihrer ,condition seconde” produzierten Vorste]lungslzomplexe
und fiir ihre Erle(ligung durch die Aussprache in Hypnose erhielt ich bei
meiner Riickkehr von einer mehrwochentlichen Ferialreise. Wahrend dieser
war keine ,talking cure” vorgenommen worden, da die Kranke nicht zu be-
wegen war, jemand anderem als mir zu erzél'llen, auch nicht Dr. B., dem sie
sonst herzlich zugetan geworclen war. Ich fand sie in einem traurigen mora-
lischen Zus‘cande, tréage, unfﬁgsam, launisch, selbst boshaft. Bei den abendli-
chen Erz'alhlungen stellte sich heraus, dal ihre phantastisch—poetische Ader
offenbar im Versiegen l)egriffen war; es wurden immer mehr und mehr Refe-
rate iiber ihre Halluzinationen und tber das, was sie etwa in den verflosse-
nen Tagen gedrgert; p}lantastisc}l eingelaleiclet, aber mehr nur durch festste-
hende phantastische Formeln ausge&rﬁclzt, als zu Poemen a.usgelaaut. Ein er-
traglicher Zustand wurde aber erst erreicht, als ich Patientin fiir eine Woche
in die Stadt hereinkommen lieR und ihr nun Abend fiir Abend 3-5 Ge-
schichten abrang. Als ich damit fertig war, war alles aufgearbeitet, was sich
in den Wochen meiner Abwesenheit aufgehauft hatte. Nun erst stellte sich
jener Rl'lytl'lmus ihres psychischen Befindens wieder her, dal sie am Tage
nach einer Aussprache lichenswiirdig und heiter, am zweiten reizbarer und
unangene]ﬂmer und am dritten recht ,,zuwicler“ war. Lhr moralischer Zustand
war eine Funktion der seit der letzten Ausspracl'le verflossenen Zeit, weil je-
des spontane Produkt ihrer Phantasie und jecle von dem kranken Teil ihrer
Psyche aufgefalte Begebenheit als psychischer Reiz so lange fortwirkte, bis
es in der Hypnose erzihlt, hiermit aber auch die Wirksamkeit Vé')”ig l)eseitigt
war.

Als Patientin im Herbste wieder in die Stadt kam (in eine andere Woh-
nung als die, in der sie erkrankt war), war der Zustand ertrﬁ.g]ich, sowohl
korperlich als geistig, indem recht wenig, eigentlich nur eingreifendere Br-
lebnisse, krankhaft zu psychischen Reizen verarbeitet [25] wurden. Ich
hoffte eine fortlaufend zunehmende Besserung, wenn durch regelmilige
Aussprache die dauernde Belastung ihrer Psyche mit neuen Reizen verhin-
dert wurde. Zunachst wurde ich enttiuscht. Im Dezember verschlimmerte
sich ihr psychischer Zustand wesentlich, sie war wieder aufgeregt, traurig

verstimmt, reizbar und hatte kaum mehr ,ganz gute Tage®, auch wenn nichts
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Nachweisbares in ihr ,steckte. Ende Dezem})er, in der Weihnaol’ltszeit, war
sie besonders unruhig und erzihlte dann durch die ganze Woche abends
nichts Neues, sondern die Phantasmen, die sie unter der Herrschaft starker
Angsteffelzte in der Festzeit 1880 Tag fiir Tag ausgearl)eitet hatte. Nach
Beendigung der Serie grofe Erleichterung.

Es hatte sich nun gejahrt, daB sie vom Vater getrennt, bettlagerig gewor-
den war, und von da an klarte und systemisierte sich der Zustand in sehr ei-
gentiimlicher Weise. Die beiden Bewultseinszustande, die alternierend be-
standen, immer so, dal vom Morgen an mit vorschreitendem Tage die Ab-
senzen, d. h. das Auftreten der condition seconde immer haufiger ward und
abends nur diese allein Lestan&, — die beiden Zustande differierten nicht
bloR wie frither darin, dal sie in dem einen (ersten) normal und im zweiten
alieniert war, sondern sie lebte im ersten wie wir anderen im Winter 1881-
82, im zweiten Zustand aber im Winter 1880-81 und alles spater Vorge-
fallene war darin vollig vergessen. Nur das Bewuftsein davon, dal der Vater
gestorl)en sei, schien meist doch zu bestehen. Die Rﬁclzversetzung in das
vorhergegangene Jahr geschah so intensiv, dal8 sie in der neuen Wohnung ihr
fritheres Zimmer halluzinierte un(],, wenn sie zur Tiire gehen wollte, an den
Ofen anrannte, der zum Fenster so stand wie in der alten Wol’mung die
Zimmertiir. Der Umsc]nlag aus einem Zustand in den andern er£olgte spon-
tan, konnte aber auch mit der groften Leichtigkeit hervorgerufen werden
durch irgend einen Sinneseindruck, der lebhaft an das frithere Jahr erinner-
te. Bs geniigte, ihr eine Orange vorzuhalten (ihre Hauptnahrung wihrend
der ersten Zeit ihrer Erlzranlzung), um sie aus dem ]al'xre 1882 ins ]ahr
1881 hiniiberzuwerfen. Diese Riickversetzung in vergangene Zeit erfolgte
aber nicht in allgemeiner, unbestimmter Weise, sondern sie durchlebte Tag
fiir Tag den Vorhergegangenen Winter. Ich hitte das nur vermuten lzé‘mnen,
wenn sie nicht téglich in der Al:»endhypnose sich das aljgesprochen hitte, was
1881 an diesem Tage sie erregt hatte, und wenn nicht ein geheimes Tage-
buch der Mutter aus dem Jal'lre 1881 die unverbriichliche Richtiglzeit der
zugrunde liegenden Tatsachen bewiesen hitte. Dieses [26] Wiederdurchle-
ben des verflossenen Jahres dauerte fort bis zum definitiven AbschluR der
Krankheit im Juni 1882.

Dabei war es sehr interessant zu sehen, wie auch diese wiederauflebenden
psyc}lisc}len Reize aus dem zweiten Zustande in den ersten, normaleren her-
iiberwirkten. Es kam vor, dal die Kranke mir am Morgen lachend sagte, sie
wisse nic}lt, was sie habe, sie sei bose auf mich; dank dem Tagebuche wullte
ich, um was es sich handelte und was auch richtig in der Al)encll’lypnose wie-
der durchgemacht wurde. Ich hatte Patientin im Jahre 1881 an diesem
Abende sehr gedrgert. Oder sie sagte, es sei was mit ihren Augen los, sie sehe
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die Farben {alsch; sie wisse, daR ihr Kleid braun sel, und doch sehe sie es
blau. Bs zeigte sich alsbald, daR sie alle Farben der Priffungspapiere richtig
und scharf unterschied und dafl die Storung nur an dem Stoff ihres Kleides
hafte. Der Grund war, dal sie sich 1881 in diesen Tagen sehr mit einem
Schlafrocke fiirr den Vater Leschéf’cigt hatte, an dem derselbe Stof{, aber
Mau, verwendet war. Auch war dabei oft ein Vorwirken dieser auftauchenden
Erinnerungen deutlich, indem die Storung des normalen Zustandes schon
friiher eintrat, wihrend die Erinnerung erst allmahlich fiir die condition se-
conde erwachte.

War die Abendhypnose schon hierdurch reichlich belastet, da nicht bloR
die Phantasmen frischer Proclulztion, sondern auch die Erlebnisse und die
,vexations“ von 1881 abgesprochen werden muflten, (die Phantasmen von
1881 hatte ich g]ﬁclzlicllerweise schon damals alagenommen), so nahm die
von Patientin und Arzt zu leistende Arbeitssumme noch enorm zu durch
eine dritte Reihe von Einze]stérungen, die ebenfalls auf diese Weise er]ecligt
werden multen, die psychiscllen Ereignisse der Krank-
heitsinkubation von Juli bis Dezember 1880, welche die gesam-
ten hysterisc}len Phinomene erzeugt hatten und mit deren Ausspracl'le die
Symptome verschwanden.

Als das erstemal durch ein zuféiﬂiges, unprovoziertes Aussprec]nen in der
Al)enculypnose eine Storung verscl'lwand, die schon 1énger bestanden hatte,
war ich sehr iiberrascht. Es war im Sommer eine Zeit intensiver Hitze gewe-
sen und Patientin hatte sehr arg durch Durst gelitten; denn, ohne einen
Grund angel)en zu lzt')nnen, war ihr pl(’jtzlich unm(’jglicl'x geworden, zu trin-
ken. Sie nahm das ersehnte Glas Wasser in die Hand, aber so wie es die Lip-
pen beriihrte, stiel sie es weg wie ein Hyclrop]no]aischer. Dabei war sie offen-
bar fiir diese paar Sekunden in einer Absenz. Sie lebte nur von Obst, Melo-
nen u. clgl., um den qualvo”en Durst zu mildern. Als das etwa 6 Wochen ge-
dauert [27] hatte, rasonierte sie einmal in der Hypnose iiber ihre englische
Gesellsc}la{;terin, die sie nicht liel)te, und erzihlte dann mit allen Zeichen
des Al)scheues, wie sie auf deren Zimmer gelzommen sei, und da deren klei-
ner Huncl, das ekelhafte Tier, aus einem Glase getrunlzen habe. Sie habe
nichts gesagt, denn sie wolle hoflich sein. Nachdem sie ihrem steckengeblie-
benen Arger noch energisch Ausdruck gegeben, verlangte sie zu trinken,
trank ohne Hemmung eine grofe Menge Wasser und erwachte aus der Hyp-
nose mit dem Glas an den Lippen. Die Stérung war damit fir immer ver-
schwunden. Ebenso schwanden sonderbare hartniackige Marotten, nachdem
das Erlebnis erzahlt war, welches dazu den AnlaR gegel)en hatte. Ein grofger
Schritt war aber geschehen, als auf dieselbe Weise als erstes der Dauer-

symptome die Kontraktur des rechten Beines geschwunden war, die aller-
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dings schon vorher sehr abgenommen hatte. Aus diesen Erfahrungen, daRl
die hysterischen Phanomene bei dieser Kranken verschwanden, sobald in der
Hypnose das Ereignis reproduziert war, welches das Symptom veranlaRt hat-
te, — daraus entwickelte sich eine tl'lerapeutiscl'x—tecl'xniscl'xe Prozeclur, die an
Iogischer Konsequenz und systematischer Durchfﬁhrung nichts zu wiinschen
lieR. ]edes einzelne Symptom dieses verwickelten Krankheitsbildes wurde fiir
sich vorgenommen; die samtlichen Anl'alsse, bei denen es au{getreten war, in
umgekehrter Reihenfolge erzahlt, beginnend mit den Tagen, bevor Patientin
bettlagerig geworden, nach riickwarts bis zu der Veranlassung des erstmali-
gen Auftretens. War dieses erzahlt, so war das Symptom damit fiir immer
behoben.

So wurden die Kontralzturparesen und Anisthesien, die verschiedensten
Seh- und Horstorungen, Neuralgien, Husten, Zittern u. ng und schlieRlich
auch die Sprachstsrungen ,wegerzahlt‘. Als Sehstorungen wurden z. B. ein-
zeln erledigt: der Strabismus conv. mit Doppeltse}len; Al)lenlzung beider
Augen nach rechts, so dal die zugreifende Hand immer links neben das Ob-
jelat grei£t; Gesichts{eldeinschrénkung; zentrale Aml)lyopie; Malaropsie; Se-
hen eines Totenlzopfes an Stelle des Vaters; Unféi}liglzeit zu lesen. Dieser
Analyse entzogen blieben nur einzelne Pl’léinornene, die sich wihrend des
Krankenlagers entwickelt hatten, wie die Ausbreitung der Kontrakturparese
auf die linke Seite, und die wahrscheinlich auch wirklich keine direkte psy-
chische Veranlassung hatten.

Es erwies sich als ganz untunlic]n, die Sache abzulziirzen, indem man di-

rekt die erste Veranlassung der Symptome in ihre Erinnerung zu evozieren

suchte. Sie fand sie nicht, wurde verwirrt, und es ging [28] noch langsamer,
als wenn man sie ruhig und sicher den aufgenommenen Erinnerungsfaden
nach riickwarts abhaspeln lieB. Da das aber in der Abendhypnose zu langsam
ging, weil die Kranke von der ,Aussprache” der zwei anderen Serien ange-
strengt und zerstreut war, auch wohl die Erinnerungen Zeit Lrauchten, um
in voller Lebhaftigkeit sich zu entwickeln, so bildete sich 'die folgende Pro-
zedur heraus. Ich suchte sie am Morgen auf, hypnotisierte sie (es waren sehr
einfache Hypnoseprozeduren empiriscl'l gefun(],en worden) und fragte sie
nun unter Konzentration 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 duferen Veranlassun-
gen, die ich notierte. In der Al)endl’lypnose erzihlte sie dann, unterstiitzt
durch die notierte Reihenfolge, ziemlich ausfiihrlich die Begebenheiten. Mit
welcher in jedem Sinne erschopfenden Griindlichkeit das geschah, mag ein

Beispiel zeigen. Hs war immer Vorgelzommen, dall Patientin nicht horte,
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wenn man sie anspracl’l. Dieses vorﬁbergehende Nichthoren differenzierte

sich in folgender Weise:

a) Nicht héren, daf jernancl eintrat, in Zerstreutheit. 108 einzeln detaillierte
Falle &avon; Angalje der Personen und Umstéincle, oft des Datums; als er-
ster, daR sie ihren Vater nicht eintreten ge}lért;

b) nicht verstehen, wenn mehrere Personen sprechen, 27 mal, das erstemal
wieder der Vater und ein Belzannter;

c) nicht h(’jren, wenn allein, direkt angesprochen, 50 mal; Ursprung, dal der
Vater vergebens sie um Wein angesprochen;

d) Taubwerden durch Schiitteln (im Wagen o. clgl) 15 mal ; Ursprung, dal
ihr junger Bruder sie im Streite geschﬁttelt, als er sie nachts an der Tiire
des Krankenzimmers lauschend ertappte;

¢) Taubwerden vor Schreck iiber ein Gerausch 37 mal ; Ursprung ein Erstik-
kungsanfall des Vaters durch Verschlucken;

)[) Taubwerden in tiefer Absenz 12 mal;

g) Taubwerden durch langes Horchen und Lauschen, so daR sie dann ange-
sproc}len nicht hérte, 54 mal.

Natiirlich sind all diese Vorginge gro]gentei]s identisch, indem sie sich
auf die Zerstreutheit — Absenz oder auf Schreckaffekt zuriickfiihren lassen.
Sie waren aber in der Erinnerung der Kranken so deutlich getrennt, dak,
wenn sie sich einmal in der Reihen{olge irrte, die richtige Orclnung 1eorrigie—
rend hergeste“t werden mufte, sonst stockte [29] das Referat. Die erzihlten
Begeloenl'leiten lieRen in ihrer Interesse- und Bedeutungslosiglzeit und bei
der Prizision der Brzihlung den Verdacht nicht aufkommen, sie seien er-
funden. Viele dieser Vorfille als rein innere Erlebnisse, entzogen sich der
Kontrolle. An andere oder die begleiten&en Umstinde erinnerte sich die
Umgel)ung der Kranlzen.

Es geschah auch hier, was regelmafig zu beobachten war, wihrend ein
Symptom ,abgesprochen wurde: dieses trat mit erhshter Intensitit auf,
wihrend es erzahlt wurde. So war Patientin wihrend der Analyse des Nicht-
hérens so taub, daR ich teilweise schriftlich mich mit ihr verst'a'.ncligen mull-
te. Regelmifgig war der erste Anlal irgencl ein Schrecken, den sie bei der
Pflege des Vaters erlebt, ein Uberschen ihrerseits oder dgl.

Nicht immer ging das Erinnern leicht von statten, und manchmal mufte
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 schreckliche Halluzination, sie hat-
te ihren Vater, den sie pflegte, mit einem Totenkopfe gesehen. Sie und ihre
Umgebung erinnerten, daR sie einmal, noch in scheinbarer Gesun(ﬂleit, ei-
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nen Besuch bei einer Verwandten gemacht, die Tiire geéﬁnet habe und so-
gleich bewuftlos niedergefallen sei. Um nun das Hindernis zu iiberwinden,
ging sie jetzt wieder dorthin und stiirzte wieder beim Bintritte ins Zimmer
bewuRtlos zu Boden. In der Abendhypnose war dann das Hindernis iiber-
wunden ; sie hatte beim Eintritte in dem der Tiir gegeniiberstehenden Spie-
gel ihr bleiches Gesicht erhliclzt, aber nicht sich, sondern ihren Vater mit ei-
nem Totenlzopfe gesehen. — Wir haben oft beol)achtet, dal die Furcht vor
einer Erinnerung, wie es hier geschehen, ihr Auftauchen hemmt und dieses
durch Patientin oder Arzt erzwungen werden mufl.

Wie stark die innere Logik der Zustinde war, zeigte unter anderem fol-
gencles: Patientin war, wie Lemerlzt, in dieser Zeit nachts immer in ihrer
,condition secon(],e“, also im ]ahre 1881. Einmal erwachte sie in der Nacl’lt,
l)ellauptete, sie sei wieder vom Hause weggel)rac}lt worden, kam in einen
schlimmen Aufregungszustand, der das ganze Haus alarmierte. Der Grund
war einfach. Am vorhergehenclen Abende war durch ,,tallzing cure” ihre Seh-
stérung geschwunden, und zwar auch fiir die condition seconde. Als sie nun

nachts erwachte, fand sie sich in einem ihr unbekannten Zimmer, denn die

Familie [30] hatte ja seit Frﬁl’ljal’lr 1881 die Wohnung gewechselt. Diese
recht unangene}lmen Zufille warden verhindert, da ich ihr (auf ihre Bitte)
abends immer die Augen schloR mit der Suggestion, sie kénne sie nicht sff-
nen, bis ich selbst es am Morgen tun wiirde. Nur einmal wiederholte sich der
Larm, als Patientin im Traume geweint und erwachend die Augen gebﬁnet
hatte.

Da sich diese miihevolle Analyse der Symptome auf die Sommermonate
1880 bezog, wihrend welcher sich die Erkrankung vorbereitete, gewann ich
einen vollen Einblick in die Inkubation und Pathogenese
dieser Hysterie, die ich nun kurz darlegen will.

Juli 1880 war der Vater der Kranken auf dem Lande an einem subpleu-
ralen Abszesse schwer erleranlet; Anna teilte sich mit der Mutter in die Pfle-
ge. Einmal wachte sie nachts in grofger Angst um den hochfiebernden Kran-
ken und in Spannung, weil von Wien ein Chirurg zur Operation erwartet
wurde. Die Mutter hatte sich fiir einige Zeit entfernt, und Anna sall am
Krankenbette, den re chten Arm iiber die Stuhllehne ge]egt. Sie geriet
in einen Zustand von Wachtraumen und sah, wie von der Wand her eine
schwarze Schlange sich dem Kranken naherte, um ihn zu beilen. (Es ist sehr
wahrscheinlich, da auf der Wiese hinter dem Hause wirklich einige Schlan-
gen vorkamen, iiber die das Madchen frither schon erschrocken war, und die
nun das Material der Halluzination al)galt)en.) Sie wollte das Tier abwehren,
war aber wie ge]é]lmt ; der rechte Arm, tiber die Stuhllehne héngend, war
seingeschlafen®, anasthetisch und paretisch geworden, und als sie ihn be-
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trachtete, verwandelten sich die Finger in kleine Schlangen mit Totenlzép—
fen (Nége]). Wahrscheinlich machte sie Versuche, die Schlange mit der ge-
lahmten rechten Hand zu verjagen, und dadurch trat die Anasthesie und
L'a'.hmung derselben in Assoziation mit der Scl’llangenhalluzina’tion. - Als
diese geschwunden war, wollte sie in ihrer Angst beten, aber jede Sprache
versagte, sie konnte in keiner sprechen, bis sie endlich einen engli -
schen Kindervers fand und nun auch in dieser Sprache fortdenken und
beten konnte.

Der Pfiff der Loleomotive, die den erwarteten Arzt Lrachte, unterbrach
den Spuk. Als sie andern Tags einen Reifen aus dem Gebiische nehmen
wollte, in das er beim Spiele geworfen worden war, rief ein gebogener Zweig
die Schlangenhaﬂuzination wieder hervor und zugleic}l damit wurde der
rechte Arm steif gestreclzt. Dies wiederholte sich nun immer, so oft ein mehr
oder weniger schlangenahnliches Objekt die Halluzination provozierte. Die-

se aber wie die Kontraktur [3 1] traten nur in den kurzen Absenzen auf, die
von jener Nacht an immer haufiger wurden. (Stabil wurde die Kontraktur
erst im Dezember, als Patientin, vo”s‘céinclig niedergebrochen, das Bett nicht
mehr verlassen lzonnte.) Bei einem Anlasse, den ich nicht notiert finde und
dessen ich mich nicht erinnere, trat zur Kontraktur des Armes die des rech-
ten Beines.

Nun war die Neigung zu autohypnotischen Absenzen gesc}laﬂen. An
dem auf jene Nacht folgen&en Tage versank sie im Warten auf den Chirur-
gen in solche ALwesenheit, daR er schlieRlich im Zimmer stand, ohne daf
sie ihn kommen gehért hitte. Das konstante Angstgefﬁhl hinderte sie am
Essen und produzierte allmahlich intensiven Ekel. Sonst aber entstanden
alle einzelnen hysterischen Symptome im Affekt. Es ist nicht ganz klar, ob
dabei immer eine vollkommene momentane Absenz eintrat, es ist aber
wahrscheinlich, weil Patientin im Wachen von dem ganzen Zusammenhange
nichts wullte.

Manche Symptome aber scheinen nicht in der Absenz, sondern nur im
Affekte im wachen Zustande aufgetreten zu sein, wiederholten sich aber
dann ebenso. So wurden die Sel’lstérungen samtlich auf einzelne, mehr min-
der klar determinierende Anlasse zuriiclzgefﬁhrt, z. B. in der Art, daR Pati-
entin, mit Tranen im Auge, am Krankenbette sitzencl, plbtz]ich vom Vater
gefragt wurde, wieviel Uhr es sei, undeutlich sah, sich anstrengte, die Uhr
nahe ans Auge brachte und nun das Zifferblatt sehr gro[g erschien (Ma-
kropsie und Strabismus conv.); oder Anstrengungen machte, die Tranen zu
unterdriicken, damit sie der Kranke nicht sehe.

Ein Streit, in dem sie ihre Antwort unterc].rﬁclzte, verursachte einen
Glottislzramp{, der sich bei jeder dhnlichen Veranlassung wiederholte. Die
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Spracl'le versagte a) aus Angst, seit der ersten nachtlichen Halluzination; b)
seit sie einmal wieder eine Aufgerung unterdriickte (alztive Hemmung); ¢) seit
sie einmal ungerecht gescholten worden war; d) bei allen analogen Gelegen-
heiten (Krénlzung). Husten trat das erstemal ein, als wahrend der Kranken-
wache aus einem benachbarten Hause Tanzmusik heriibertonte und der auf-
steigende Wunsch, dort zu sein, ihr Selbstvorwiirfe erweckte. Seitdem re-
agierte sie ihre ganze Krankheitszeit hindurch auf jecle stark rhythmierte
Musik mit einer Tussis nervosa.

Ich bedauere nicht allzusehr, daB die Unvollstandigkeit meiner Notizen

es unmoglich macht, hier samtliche Hysterica auf ihre Ver- [32] anlassun-
gen zuriickzufiihren. Patientin tat es bei aﬂen, mit der oben erwahnten Aus-
nahme, und jecles Symptom war, wie geschilflert, nach der Erzéhlung des
ersten Anlasses verschwunden.

Auf diese Weise schloR auch die ganze Hysterie ab. Die Kranke hatte
sich selbst den festen Vorsatz gebildet, am ]ahrestag ihrer Transferierung
auf das Land miisse sie mit allem fertig sein. Sie betrieb darum anfangs Juni
die ,talking cure mit groRer, aufregender Energie. Am letzten Tage repro-
duzierte sie mit der Nac}ll'xilfe, daR sie das Zimmer so arrangierte, wie das
Krankenzimmer ihres Vaters gewesen war, die oben erzihlte Angsthalluzi-
nation, welche die Wurzel der ganzen Erkrankung gewesen war und in der
sie nur engliscl'l hatte denken und beten 1z6nnen; sprac}l unmittelbar darauf
Deutsch und war nun frei von all den unzéhligen einzelnen Stérungen, die
sie frither dargeboten hatte. Dann verlieR sie Wien fiir eine Reise, brauchte
aber doch noch 1éngere Zeit, bis sie ganz ihr psycl’liscl’les Gleic}lgewic}lt ge-
funden hatte. Seitdem erfreut sie sich vollstindiger Gesundheit.

Soviel nicht uninteressanter Einzelheiten ich auch unterdriickt ]nabe, ist
doch die Kranleengescllichte der Anna O .. umfangreicher geworden, als ei-
ne an sich nicht ungewshnliche hysterische Erkrankung zu verdienen
scheint. Aber die Darstellung des Falles war unmoglich ohne Bingehen ins
Detail, und die Eigentﬁmlichlzeiten desselben scheinen mir von einer Wich-
tigkeit, welche das ausfithrliche Referat entschuldigen diirfte. Auch die
Echinodermeneier sind fiir die Eml)ryologie nicht deshalb so WiC}‘ltig, weil
etwa der Seeigel ein besonders interessantes Tier wire, sondern weil ihr Pro-
toplasma clurchsic]ntig ist und man aus clern, was man an ihnen sehen leann,
auf das SCl’llieBt, was an den Eiern mit triitbem Plasma auch Vorgehen diirfte.

In der weitgel'xenc].en Durchsichtiglzeit und Brklarbarkeit seiner Patl'loge—

nese scheint mir vor allem das Interesse dieses Falles zu liegen.
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Als clisponierencl zur hysterischen Erlzranlzung finden wir bei dem noch
Vé]lig gesunclen Midchen zwei psychische Eigentﬁmlic}llzeiten:

1. den in monotonem Familienleben und ohne entsprechende geistige

Arbeit unverwendeten Uberschull von psychiscl’ler Regsamlzeit [33] und
Energie, der sich in fortwiahrendem Arbeiten der Phantasie entladet und

2. das habituelle Wachtraumen (,,Privattheater“) erzeugt, womit der
Grund gelegt wird zur Dissociation der geistigen Personlichkeit. Immerhin
bleibt auch diese noch in den Grenzen des Normalen; Traumerei, wie Medi-
tation wihrend einer mehr minder mechanischen Beschaftigung bedingt an
sich noch keine pathologische Spaltung des Bewultseins, weil jecle Storung
darin, jeder Anruf z. B., die normale Einheit desselben wieder herstellt und
wohl auch keine Amnesie besteht. Doch wurde dadurch bei Anna O . . der
Boden geschaf{;en, auf dem in der geschilderten Weise der Angst- und Er-
wartungsaffekt sich festsetzte, nachdem er einmal die habituelle Traumerei
in eine halluzinatorische Absenz umgescl'laffen hatte. Es ist merlzwiirclig, wie
vollkommen in dieser ersten Manifestation der l)eginnenc].en Erleranleung
schon die Hauptziige auf‘creten, welche dann durch fast 2 ]aln‘e konstant
bleiben: die Existenz eines zweiten Bequtseinszustandes, der, SiC}l, zuerst
als Vorﬁl)ergel'lende Absenz auftretend, spater zur double conscience organi-
siert; die Sprachhemmung, bedingt durch den Angstaffekt, mit der zufalli-
gen Entladung durch einen engliscl'len Kindervers; spater Parapl’lasie und
Verlust der Mutterspracl'xe, die durch vortreffliches Engliscl'l ersetzt wird;
endlich die zufallige Drucklshmung des rechten Armes, welche sich spater
zur rechtseitigen Kontrakturparese und Anisthesie entwickelt. Der Entste-
hungsmechanismus dieser letzteren Affektion entspricht vollstandig der
Charcotschen Theorie von der traumatischen Hysterie: hypnotisc]ner
Zustand, in welchem ein leichtes Trauma erfolgt.

Aber wihrend bei den Kranken, an welchen Charcot die hysterische
Lahmung experimentell erzeugte, diese alsbald stabilisiert bleibt und bei den
durch ein schweres Schrecktrauma erschiitterten Tragern traumatischer
Neurosen sich bald einstellt, leistete das Nervensystem unseres jungen Mad-
chens noch durch 4 Monate erfolgreichen Widerstand. Die Kontraktur, wie
die anderen, allmahlich sich dazu gese”enc].en Stérungen traten nur in den
momentanen Absenzen in der ,,conclition seconde” ein und liefen Patientin
wihrend des normalen Zustandes im Vollbesitze ihres Korpers und ihrer
Sinne, so dall weder sie selbst etwas davon wullte, noch die Umge]nung etwas
sah, deren Aufmerksamkeit allerdings auf den schwer kranken Vater kon-
zentriert und dadurch al)gelenlzt war.

[34] Indem aber seit jener ersten halluzinatorischen Autohypnose sich
die Absenzen mit volliger Amnesie und begleitenden hysterischen Phano-
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menen hiuften, vermehrten sich die Gelegenheiten zur Bilolung neuer sol-
cher Symptome und l)efestigten sich die schon gel)ilcleten in hé,ufiger Wie-
&erholung. Dazu kam, dal allmahlich jeder peinliche, pl(’jtzliche Affekt
ebenso wirkte wie die Absenz (wenn er nicht doch vielleicht immer momen-
tane Absenz erzeugte); zufillige Koinzidenzen bildeten pathologische Asso-
ziationen, Sinnes- oder motorische Stérungen, die von da an mit dem Af-
fekt zugleicl'l wieder auftraten. Aber noch immer nur momentan, Vorl‘il)erge—
hend; bevor Patientin bettligerig wurde, hatte sie bereits die ganze grole
Sammlung hysterischer Phianomene entwickelt, ohne daR jeman(l davon
wullte. Erst da die Kranke, aufs aullerste gesc]lwéicht durch die Inanition, die
Schlaflosigkeit und den fortdauernden Angstaffekt, vollig niedergebrochen
war, als sie mehr Zeit in der ,condition seconde sich l)efancl, als in norma-
lem Zustande, gri{zfen die llysterischen Phianomene auch in diesen hiniiber
und verwandelten sich aus anfallweise auftretenden Erscheinungen in Dau-
ersymptome.

Man muB nun die Frage aufwerfen, inwieweit die Angal)en der Kranken
zuverlassig sind und die Phanomene wirklich die von ihr bezeichnete Ent-
ste}lungsart und Veranlassung ge}labt haben. Was die wic}ltigeren und
grun&]egenden Vorginge betrifft, so steht die Zuver]éssiglzeit des Berichtes
fiir mich auler Frage. Auf das Verschwinden der Symptome, nachdem sie
,aberzahlt* waren, berufe ich mich hiefiir nicht; das ware ganz wohl durch
Suggestion zu erklaren. Aber ich habe die Kranke immer vollkommen wahr-
heitsgetreu und zuverlassig gefunden; die erzihlten Dinge hingen innig mit
dem zusammen, was ihr das heiligste war ; alles, was einer Kontro”ierung
durch andere Personen zuginglich war, bestatigte sich vollkommen. Auch
das begabteste Madchen ware wohl nicht imstande, ein System von Angaben
auszubauen, dem eine so groBe innere Logilz eigen wire, wie es bei der hier
dargelegten Entwicklungsgeschichte ihrer Krankheit der Fall ist. Das aber ist
von vorneherein nicht abzuweisen, dal sie eben in der Konsequenz dieser
Logilz manchem Symptom eine Veran]assung zugescl'lo})en hitte (im besten
Glau]oen), die in Wirklichkeit nicht bestand. Aber ich halte auch diese Ver-
mutung nicht fiir richtig. Gerade die Bedeutungslosigkeit so vieler Anlasse,
das Irrationale so vieler Zusammenhé’mge spricht fiir ihre Realitat. Der
Kranken war es unversténcuich, wieso Tanzmusik sie husten mache. Fiir eine
will- [35] kiirliche Konstruktion ist das zu sinnlos. Ich allerdings konnte
mir denken, dal jecler Gewissenslzrupe] ihr notorisch G]ottislzrampf verur-
sachte und die motorischen Impulse, die das sehr tanzlustige Madchen emp-
fand, diesen Glottislzrampf in eine tussis nervosa verwandelten. Ich halte al-
so die Angaben der Kranken fiir ganz zuverlissig und wahrheitsgetreu.
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Wie weit ist nun die Vermutung berecl’ltigt, dal auch bei anderen Kran-
ken die Entwicklung der Hysterie analog sei, daR Ahnliches auch dort vor-
komme, wo sich keine so deutlich geschiedene ,condition seconde” organi-
siert? Ich mochte hierfiir darauf hinweisen, dal diese ganze Geschichte der
Krankheitsentwicklung auch bei unserer Patientin vollstindig unbekannt
geblicben wire, ihr selbst wie dem Arzte, hitte sie nicht die Eigentiimlich-
keit gehalot, in der gescl'lilclerten Weise sich in der Hypnose zu erinnern und
das Erinnerte zu erzihlen. Im Wachen wuRte sie von all dem nichts. Wie es
sich bei anderen damit ver}lélt, ist also aus dem Krankenexamen der wachen
Person nie zu entnehmen, da sie mit bestem Willen keine Auskunft gel)en
kann. Und wie wenig die Umgebung von all den Vorgingen beobachten
lzonnte, habe ich schon oben bemerkt. — Wie es sich bei anderen Kranken
verhalte, konnte also nur durch ein shnliches Verfahren erkannt werden, wie
es bei Anna O . . die Autohypnosen an die Hand gegeben hatten. Zunachst
war nur die Vermutung berechtigt, ihnliche Vorginge diirften hé_ufiger
sein, als unsere Unkenntnis des pathogenen Mechanismus annehmen lieR.

Als die Kranke bettligerig geworden war und ihr BewuRtsein fortwih-
rend zwischen dem normalen und dem Lzwelten” Zustande oszillierte, das
Heer der einzeln entstandenen und bis dahin latenten llysteriscllen Sym-
ptome sich als Dauersymptome manifestierte, geseﬂte sich zu diesen noch
eine Gruppe von Brscheinungen, die andern Ursprungs scheinen, die Kon-
trakturldhmung der linksseitigen Extremititen und die Parese der Kopfhe-
ber. Ich trenne sie von den anderen Phanomenen a]o, weil sie, nachdem sie
einmal geschwunden waren, nie, auch nicht anfalls- oder an(leutungsweise,
wieder erschienen, auch nicht in der Abschlufl- und A]Jheilungsphase, in der
alle anderen Symptome nach lingerem Schlummer wieder auflebten. Dem
entsprechencl kamen sie auch in den hypnotischen Ana.]ysen nie vor und
wurden sie nicht auf affektive oder phantastische Anlasse zuriickgefihrt. Ich
mochte darum glauben, dall sie nicht demselben psychischen Vorgang ihr

Dasein dankten, wie die anderen Symptome, sondern der sekundaren [36]
Ausbreitung jenes unbekannten Zustandes, der die somatische Grundlage
der hysterischen Phinomene ist.

Wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes bestanden die zwei Bewult-
seinszustande nebeneinander, der primare, in welchem Patientin psychisch
ganz normal war, und der ,zweite" Zustancl, den wir wohl mit dem Traume
Vergleichen konnen, entsprechencl seinem Reichtum an Phantasmen, Hallu-
zinationen, den grofen Liicken der Erinnerung, der Hemmungs- und Kon-
trollelosiglzeit der Einfille. In diesem zweiten Zustande war Patientin alie-
niert. Es scheint mir nun guten Einblick in das Wesen mindestens einer Art
von hysterischen Psychosen zu gewihren, dall der psychische Zustand der

38



1916-06 Studien iber Hysterie

Kranken durchaus ahhéngig war von dem Hereinragen dieses zweiten Zu-
standes in den normalen. ]ecle Al)en&}lypnose lieferte den Beweis, daR die
Kranke vollig klar, geordnet, und in ihrem Empfinden und Wollen normal
war, wenn kein Produkt des zweiten Zustandes Lim Unbewulten* als Reiz
wirkte; die eklatante Psychose bei jeder groferen Pause in dieser Entla-
stungsproze(lur bewies, in welchem Ausmafe eben diese Produkte die psy-
chischen Vorgiange des ,normalen* Zustandes beeinfluflten. Es ist schwer,
dem Ausdrucke aus dem Wege zu gehen, die Kranke sei in zwei Personlich-
keiten zerfallen, von denen die eine psychisch normal und die andere gei-
steskrank war. Ich meine, dal die scharfe Trennung der beiden Zustande bei
unserer Kranken ein Verhalten nur deutlich machte, das auch bei vielen an-
deren Hysterischen Ursache so mancher Ritsel ist. Bei Anna O . . war be-
sonders auffa”encl, wie sehr die Produkte des ,schlimmen Ichs®, wie die
Kranke selbst es nannte, ihren moralischen Habitus beeinflullten. Waren sie
nicht fortlaufend weggesc}laﬂt worden, so hitte man in ihr eine Hysterica
von der l)('jsartigen Sorte gehal)t, Widerspenstig, trége, unliel)enswﬁr(lig, bos-
haﬂ; wihrend so, nach Entfernung dieser Reize, immer wieder sogleich ihr
wahrer Charakter zum Vorscheine kam, der von all dem das Gegenteil war.
Aber so scharf die beiden Zustinde getrennt waren, es ragte nicht bloR
der ,zweite Zustand® in den ersten herein, sondern es sal}, wie Patientin sich
ausdriickte, mindestens héufig auch bei ganz schlimmen Zustinden in ir-
gend einem Winkel ihres Gehirnes ein scharfer und ruhiger Beobachter, der
sich das tolle Zeug ansah. Diese Fortexistenz klaren Denkens wihrend des
Vorwaltens der Psychose gewann einen sehr merkwiirdigen Ausdruck; als
Patientin nach Abschluf der hysterischen Phanomene in einer voriiberge-

henden [37] Depression war, brachte sie unter anderen kindischen Befiirch-
tungen und Seﬂ)stanlzlagen auch die vor, sie sei gar nicht krank und alles sei
nur simuliert gewesen. Ahnliches ist bekanntlich schon mehrfach vorge-
kommen.

Wenn nach Ablauf der Krankheit die beiden BewuRtseinszustinde wie-
der in einen zusammengeflossen sind, sehen sich die Patienten beim Riick-
blicke als die eine ungeteilte Personlichkeit, die von all dem Unsinne gewult
hat, und meinen, sie hitten ihn hindern kénnen, wenn sie gewol]t hitten, al-
so hitten sie den Unfug absichtlich veriibt. — Diese Persistenz normalen
Denkens wihrend des zweiten Zustandes diirfte iil)rigens quantitativ enorm
gescllwanlzt und groBenteils auch nicht bestanden haben.

Die wunderbare Tatsache, da vom Beginne bis zum Abschliisse der Er-
krankung alle aus dem zweiten Zustande stammenden Reize und ihre Folgen
durch das Aussprecllen in der Hypnose dauernd l)eseitigt wurden, habe ich
bereits geschildert und dem nichts hinzuzusetzen, als die Versicherung, daf§
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es nicht etwa meine Erfindung war, die ich der Patientin suggeriert hatte;
sondern ich war aufs hochste davon iiberrascht, und erst als eine Reihe spon-
taner Erledigungen erfolgt waren, entwickelte sich mir daraus eine therapeu-
tische Technik.

Hinige Worte verdient noch die schlieRliche Abheilung der Hysterie. Sie
erfolgte in der geschilderten Weise unter namhafter Beunruhigung der
Kranken und Verscl’llechterung ihres psycl’xischen Zustandes. Man hatte
durchaus den Eindruck, es sei die Menge von Produkten des zweiten Zu-
s’candes, die geschlummert haben, nun ins Bewultsein clréingen,' erinnert
wer&en, wenn auch wieder zunichst in der ,,conclition seconcle“, aber den
normalen Zustand belasten und beunruhigen. Es wird in Betracht zu zichen
sein, ob nicht auch in anderen Fallen eine Psycl’lose, mit welcher eine chro-
nische Hysterie abschlieRt, denselben Ursprung hat.

II. Frau Emmy v. N .. 40 Jahre, aus Livland (Freud).

Am 1. Mai 1889 wurde ich der Arzt einer etwa 44Ojéi}1rigen Dame, deren
Leiden wie deren Personlichkeit mir so viel Interesse einﬂt')]gten, dal ich ihr

cinen groRen Teil meiner Zeit widmete und mir ihre Herstellung zur Aufga-

be machte. Sie war Hysterica, mit groRter Leic}ltig— [38] keit in Somnam-
bulismus zu versetzen, und als ich dies merlzte, entschloR ich micl'l, das
Breuersche Verfahren der Ausforschung in der Hypnose bei ihr anzu-
wenden, das ich aus den Mitteilungen Breuers iber die Heilungsge—
schichte seiner ersten Patientin kannte. Es war mein erster Versuch in der
Handhabung dieser therapeutischen Methode, ich war noch weit davon ent-
fernt, dieselbe zu bel’lerrsc}len, und habe in der Tat die Analyse der Krank-
l'xeitssymptome weder weit genug getriel)en noch sie genﬁgend p]anméfgig
verfolgt. Vielleicht wird es mir am besten gelingen, den Zustand der Kran-
ken und mein arztliches Vorge}len anschaulich zu machen, wenn ich die
Aufzeichnungen wiedergebe, die ich mir in den ersten 3 Wochen der Be-
handlung allabendlich gemacht habe. Wo mir nachherige Erfahrung ein bes-
seres Verstandnis erméglicl'lt hat, werde ich es in Noten und Zwischenbe-
merlzungen zum Ausclruclze l:vringen:

1. Mai 1889. Ich finde eine noch jugendlich aussehende Frau mit fei-
nen, charakteristisch geschnittenen Gesichtsziigen auf dem Divan liegend,
ecine Lederrolle unter dem Nacken. Thr Gesicht hat einen gespannten,
schmerzhaften Ausdruck, die Augen sind zusammengelzniffen, der Blick ge-
senkt, die Stirne stark gerunzelt, die Nasolabialfalten vertieft. Sie spricht
wie mithselig, mit leiser Stimme, gelegentlich durch spastische Sprachstok-
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lzung bis zum Stottern unterbrochen. Dabei halt sie die Finger’ ineinander
verschrankt, die eine unaufhorliche athetoseartige Unruhe zelgen. Héiufige
tickartige Zuckungen im Gesichte und an den Halsmuskeln, wobei einzelne,
besonders der rechte Sternokleidomastoideus plastisc}l vorspringen. Ferner
unterbricht sie sich haufig in der Rede, um ein eigentiimliches Schnalzen
hervorzubringen, das ich nicht nachahmen kann.*

Was sie spricht, ist durchaus Zusammenl’léngend und l)ezeugt offenbar
eine nicht gewshnliche Bildung und Intelligenz. Um so befremdender ist es,
dal sie alle paar Minuten pl(’jtzlich abbricht, das Gesicht zum Ausdrucke des
Grausens und Ekels verzieht, die Hand mit gespreizten und gekritmmten
Fingern gegen mich ausstreckt und dabei mit veranderter, angsterfillter
Stimme die Worte ruft: ,Seien Sie still, — reden Sie nichts, — rithren Sie
mich nicht an!“ Sie steht wahrscheinlich unter dem Eindrucke einer wieder-

kehrenden grauenvollen Halluzination und wehrt die Einmengung des

Fremden mit [39] dieser Formel ab.® Diese Einschaltung schlieft dann
ebenso p]étzlich al), und die Kranke setzt ihre Rede fort, ohne die eben vor-
handene Erregung weiterzuspinnen, ohne ihr Benechmen zu erklaren oder zu
entschu]cligen, also wahrscheinlich ohne die Unterbrechung selbst bemerkt
zu haben.®

Von ihren Verhiltnissen erfahre ich folgendes: Thre Familie stammt aus
Mitteldeutschland, ist seit zwei Generationen in den russischen Ostseepro-
vinzen ansissig und dort reich begiitert. Sie waren 14 Kinder, sie selbst das
13. clavon, es sind nur noch 4 am Leben. Sie wurde von einer ibertatkrafti-
gen, strengen Mutter sorgféltig, aber mit viel Zwang erzogen. Mit 23 ]ahren
heiratete sie einen hochbegabten und tiichtigen Mann, der sich als GroRin-
dustrieller eine hervorragen(le Steﬂung erworben hatte, aber viel dlter war als
sie. Br starb nach kurzer Ehe plétzlich am Herzschlage. Dieses Ereignis so-
wie die Erzichung ihrer beiden jetzt 16 und 14 Jahre alten Madchen, die
vielfach kranklich waren und an nervésen Storungen litten, bezeichnet sie
als die Ursachen ihrer Krankheit. Seit dem Tode ihres Mannes vor 14 Jah-

ren ist sie in schwankender Intensitat immer krank gewesen. Vor 4 Jahren

+ Dieses Sc}lnalzen Lestand aus mel’lreren Tempi; jag(”zun(]ige Kol]egen, clie es hﬁrten, Vergli—
chen dessen Endlaute mit dem Balzen des Auerhahnes.

s Die Worte entsprachen in der Tat einer Sc}lutzformel, die auch im weiteren ihre Erlzlérung
findet. Ich habe solche Schutzformeln seither bei einer Melancholica l)eo]oa.ch‘cet, die ihre
peinigenden Gedanken (Wiinsche, dafl ihrem Manne, ihrer Mutter etwas Arges zustoRen mo-
ge, Got’ceslésterungen u. dg]) auf diese Art zu beherrschen versuchte.

© Es handelte sich um ein hysterisches Delirium, welches mit dem normalen BewuRtseinszu-
stande alterniert, shnlich wie ein echter Tick sich in eine Wil]lzﬁrhewegung einscl'lieljt, ohne

dieselbe zu storen und ohne sich mit ihr zu vermengen.
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hat eine Massagelzur in Verbindung mit elektrischen Badern ihr vorﬁberge—
hend Erleichterung gebracht, sonst blieben alle ihre Bemithungen, ihre Ge-
sundheit wieder zu gewinnen, erfolglos. Sie ist viel gereist und hat zahlreiche
und lebhafte Interessen. Gegenwartig bewohnt sie einen Herrensitz an der
Ostsee in der Nihe einer groEen Stadt. Seit Monaten wieder schwer leidend,
verstimmt und schlaflos, von Schmerzen gequilt, hat sie in Abbazia verge-
bens Besserung gesuc}lt, ist seit 6 Wochen in Wien, bisher in Behandlung
cines hervorragenden Arztes.

Meinen Vorschlag, sich von den beiden Médchen, die ihre Gouvernante
haben, zu trennen und in ein Sanatorium einzutreten, in dem ich sie téglicl'l

sehen kann, nimmt sie ohne ein Wort der Einwendung an.

[40] Am 2. Mai abends besuche ich sie im Sanatorium. Es fallt mir auf,
dal sie jedesmal so heftig zusammenschrickt, sobald die Tiire unerwartet
aufgeht. Ich veranlasse daher, daR die besuchenden Hausirzte und das War-
tepersonale lzréftig anlzlopfen und nicht eher eintreten, als bis sie ,Herein*
gerufen hat. Trotzdem grinst und zuckt sie noch je&esmal, wenn jemancl ein-
tritt.

Thre Hauptlzlage bezieht sich heute auf Kélteempfinclung und Schmerzen
im rechten Beine, die vom Riicken oberhalb des Darmbeinkammes ausge-
hen. Ich ordne warme Bader an und werde sie zweimal tiglich am ganzen
Korper massieren.

Sie ist ausgezeichnet zur Hypnose geeignet. Ich halte ihr einen Finger
vor, rufe ihr zu: Schlafen Sie! und sie sinkt mit dem Ausdrucke von Betdu-
bung und Verworrenheit zuriick. Ich suggeriere Schlaf, Besserung aller
Symptome u. dgl., was sie mit geschlossenen Augen, aber unverkennbar ge-
spannter Aufmerksamkeit anhort, und wobei ihre Miene sich allmahlich
gl'a',ttet und einen friedlichen Ausdruck annimmt. Nach dieser ersten Hyp-
nose bleibt eine dunkle Erinnerung an meine Worte; schon nach der zweiten
tritt vollkommener Somnambulismus (Amnesie) ein. Ich hatte ihr angeleiin—
digt, dal ich sie hypnotisieren wiirde, worauf sie ohne Widerstand einging.
Sie ist noch nie hypnotisiert worden, ich darf aber annehmen, daR sie iber
Hypnose gelesen hat, wiewohl ich nicht weil, welche Vorstellung iiber den
hypnotisc}len Zustand sie mitbrachte.”

7 Beim E]:Wacl'len aus dCr Hypnose Llickte SiC j(:‘(l(:‘smal Wie verworren Cinell Augenblicle 1'1(3]:—
um, lieR dann ihre Augen auf mir ruhen, schien sich besonnen zu hal)en, z0g die Brille an, die
sie vor dem Einschlafen abgelegt hatte, und war dann heiter und ganz bei sich. Obwohl wir im
Verlaufe der Be}landlung, die in diesem ]a}lre 7, im nachsten 8 Wochen einnahm, iiber alles
Magliche miteinander sprachen und sie fast taglich zweimal von mir eingeschlafert wurde,
richtete sie doch nie eine Frage oder Bemcrlzung iiber die Hypnose an mich und schien in ih-
rem Wachzustinde die Tatsache, daf sie hypnotisiert werde, moglichst zu ignorieren.

42



1916-06 Studien iber Hysterie

Die Bel’xanc”ung mit warmen Badern, zweimaliger Massage und hypnoti—
scher Suggestion wurde in den nachsten Tagen fortgesetzt. Sie schlief gut,
erholte sich zusehends, brachte den groReren Teil des Tages in ruhiger
Kranlzenlage zu. Es war ihr nicht untersagt, ihre Kinder zu sechen, zu lesen
und ihre Korresponclenz zu ljesorgen.

Am 8. Mai morgens unterhalt sie mich, anscheinend ganz normal, von
gréulic}len Tiergeschic}lten. Sie hat in der Frankfurter Zeitung, die vor ihr

auf dem Tische liegt, gelesen, daR ein Lehrling einen [41] Knaben gebun-
den und ihm eine weille Maus in den Mund gesteckt; der sei vor Schreck
dariiber gestorben. Dr. K. .. . habe ihr erzihlt, da er eine ganze Kiste voll
weiler Ratten nach Tiflis geschickt. Dabei treten alle Zeichen des Grausens
hochst plastisch hervor. Sie lerampﬂ mehrmals nacheinander mit der Hand.
— ,Seien Sie sti]l, reden Sie nichts, rithren Sie mich nicht an! — Wenn so ein
Tier im Bette ware! (Grausen.) Denken Sie sich, wenn das ausgepackt wird!
Es ist eine tote Ratte darunter, eine an-ge-nagte!”

In der Hypnose bemiihe ich mich, diese Tierhalluzinationen zu ver-
scheuchen. Wihrend sie schlaft, nehme ich die Frankfurter Zeitung zur
Hand; ich finde in der Tat die Geschichte der Mifghandlung eines Lehrbu-
l)en, aber ohne Beimengung von Mausen oder Ratten. Das hat sie also wih-
rend des Lesens hinzudeliriert.

Am Abend erzahlte ich ihr von unserer Unterl'laltung iiber die weilen
Méuse. Sie weill nichts clavon, ist sehr erstaunt und lacht herzlich.®

Am Nachmittage war ein sogenannter ,Genickkrampf”® gewesen, aber
,hur lzurz, von zweistiincliger 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 ei-
nen Moment, ehe sie Antwort gibt. Thre Miene verandert sich entsprechend
dem Inhalte ihrer Erziahlung und wird ruhig, sobald meine Suggestion dem
Eindrucke der Erzihlung ein Ende gemacht hat. Ich stelle die Frage, warum
sie so leicht erschrickt. Sie antwortet: Das sind Brinnerungen aus frithester
Jugend. — Wann? — Zuerst mit 5 Jahren, als meine Geschwister so oft tote

Tiere nach mir warfen, da bekam ich den ersten Ohnmachtsanfall mit Zuk-

8 Eine solche plbtzlicl'le Einsc}liebung eines Deliriums in den wachen Zustand war bei ihr
nichts Seltenes und wiederholte sich noch oft unter meiner Beobachtung. Sie pflegte zu kla-
gen, dal sie oft im Gespriche die verdrehtesten Antworten gc]:c, so dal ihre Leute sie nicht
verstiinden. Bei unserem ersten Besuche antwortete sie mir auf die Frage, wie alt sie sei, ganz
ernsthaft: Ich bin eine Frau aus dem vorigen Jahrhundert. Wochen spater klarte sie mich auf,
sie hatte damals im Delirium an einen schonen alten Schrank gedac]1t, den sie auf der Reise
als Liebhaberin antiker Mobel erworben. Auf diesen Schrank bezog sich die Zeitbestimmung,
als meine Frage nach ihrem Alter zu einer Aussage iiber Zeiten Anlaf galo.

9 Bine Art von Migrine.
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lzungen, aber meine Tante sagte, das sei abscl’leulich, solche Anfalle darf
man nicht haben, und da haben sie aufgellért. Dann mit 7 ]a}lren, als ich

unvermutet [42] meine Schwester im Sarge gesehen, dann mit 8 Jahren, als
mich mein Bruder so héu{ig durch weile Tiicher als Gespenst erschreckte,
dann mit 9 ]a}]ren, als ich die Tante im Sarge 'sah, und ihr — pl(’jtz]icl'l — der
Unterkiefer herunterfiel.

Die Reihe von traumatischen Anléissen, die mir als Antwort auf meine
Frage mitgeteilt wird, warum sie so schreckhaft sei, liegt offenbar in ihrem
Gedachtnisse bereit; sie hitte in dem kurzen Momente von meiner Frage bis
zu ihrer Beantwortung derselben die Anlisse aus zeitlich verschiedenen Pe-
rioden ihrer Jugend nicht so schnell zusammensuchen konnen. Am Schlisse
einer jeden Teilerzahlung bekommt sie allgemeine Zuckungen und zeigt ihre
Miene Schreck und Grausen, nach der letzten reilft sie den Mund weit auf
und schnappt nach Atem. Die Worte, welche den schreckhaften Inhalt des
Erlebnisses mitteilen, werden mﬁl’lselig, keuchend hervorgestoﬂen; nachher
Lerulligen sich ihre Ziige.

Auf meine Prage bestitigt sie, dal8 sie wahrend der Erzahlung die betref-
fenden Szenen plastisch und in natiirlichen Farben vor sich sehe. Sie denke
an diese Brlebnisse iiberhaupt sehr haufig und habe auch in den letzten Ta-
gen wieder daran gedacht. Sowie sie daran denke, sehe sie die Szene jedesmal
vor sich mit aller Lel)}laftiglzeit der Realitat.!” Ich verstehe jetzt, warum sie
mich so haufig von Tierszenen und Leichenbildern unterhalt. Meine Thera-
pie besteht darin, diese Bilder wegzuwischen, so daf sie dieselben nicht wie-
der vor Augen bekommen kann. Zur Unterstiitzung der Suggestion streiche
ich ihr mehrmals iber die Augen.

9. Mai abends. Sie hat ohne erncuerte Suggestion gut geschlafen,
aber morgens Magenschmerzen gehabt. Sie bekam dieselben schon gestern
im Garten, wo sie zu lange mit ihren Kindern verweilte. Sie gestattet, dafl
ich den Besuch der Kinder auf 2 72 Stunden einschrianke; vor wenigen Ta-
gen hatte sie sich Vorwiirfe gemacllt, dal sie die Kinder allein lasse. Ich fin-
de sie heute etwas erregt, mit krauser Stirne, Schnalzen und Sprachstocken.
Wahrend der Massage erzihlt sie nur, daR ihr die Gouvernante der Kinder
einen kulturhistorischen Atlas gelaracllt und daR sie iiber Bilder darin, wel-
che als Tiere verkleidete Indianer darstellen, so heftig erschrocken sei.

,Denken Sie, wenn die lebendig wiirden!“ (Grausen.)

[43] In der Hypnose {;rage ich, warum sie sich vor diesen Bildern so ge-
schreckt, da sie sich doch vor Tieren nicht mehr fiirchte? Sie hatten sie an

10 Di(:‘S Erinnern i]’l 18L1’1&£t@1’1 visuenen Bil(]ern galoen uns ViClC anc].ere Hysterisc}le an unc]

betonten es ganz besonders fiir die pathogenen Erinnerungen.
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Visionen erinnert, die sie beim Tode ihres Bruders gehabt. (Mit 19 ]al’xren.)
Ich spare diese Erinnerung fiir spater auf. Ferner frage ich, ob sie immer mit
diesem Stottern gesprochen und seit wann sie den Tick (das eigentiimliche
Schnalzen) habe.!' Das Stottern sei eine Kranlzheitserscheinung, und den
Tick habe sie seit 5 Jahren, seitdem sie einmal beim Bette der sehr kranken
jingeren Tochter sall und sich ganz ruh i g verhalten wollte. — Ich versu-
che die Bedeutung dieser Erinnerung abzuschwichen, der Tochter sei ja
nichts geschehen usw. Sie: Bs komme jedesmal wieder, wenn sie sich dngstige
oder erschrecke. — Ich trage ihr auf, sich vor den Indianerbildern nicht zu
fiirchten, vielmehr herzlich dariiber zu lachen und mich selbst darauf auf-
merksam zu machen. So geschieht es auch nach dem Erwachen; sie sucht das
Buch, fragt, ob ich es eigentlich schon gesel'len habe, schléigt mir das Blatt
auf und lacht aus vollem Halse iiber die grotesleen Figuren, ohne jec].e Angst,
mit ganz glatten Ziigen. Dr. Breu e r kommt plstzlich zu Besuch in Be-
g]eitung des Hausarztes. Sie erschrickt und schnalzt, so dal die beiden uns
sehr bald verlassen. Sie erklart ihre Erregung dadurch, daR sie das jec].esmali—
ge Miterscheinen des Hausarztes unangenehm beriihre.

Ich hatte in der Hypnose ferner den Magensc}lmerz durch Streichen
weggenommen und gesagt, sie werde nach dem Essen die Wiederkehr des
Schmerzes zwar erwarten, er werde aber doch ausbleiben.

A b en ds. Sieist zum ersten Male heiter und gespréchig, entwickelt ei-
nen Humor, den ich bei dieser ernsten Frau nicht gesucht héitte, und macht
sich unter anderem im Vollgefiihl ihrer Besserung iiber die Behandlung
meines arztlichen Vorgingers lustig. Sie hitte schon lange die Absicht ge-
llaljt, sich dieser Behan(ﬂung zu entzichen, konnte aber die Form nicht fin-
den, bis eine zufallige Bemerkung von Dr. Breuer, der sie einmal be-
suchte, sie auf einen Ausweg brachte. Da ich iiber diese Mitteilung erstaunt
scheine, erschrickt sie, macht sich die helctigsten Vorwﬁrfe, eine Indiskretion
begangen zu haben, lat sich aber von mir anscheinend bescl’lwic}ltigen. -
Keine Magenschmerzen, trotzdem sie dieselben erwartet hat.

In der Hypnose {:Iage ich nach weiteren Erlebnissen, bei denen sie nach-
haltig erschrocken sei. Sie bringt eine zweite solche Reihe aus [44] ihrer
spateren ]ugen& ebenso prompt wie die erstere und versichert wiederum, daRl
sie alle diese Szenen haufig, lebhaft und in Farben vor sich sehe. Wie sie ih-
re Cousine ins Irrenhaus fithren sah (mit 15 Jahren); sie wollte um Hilfe ru-
fen, konnte aber nicht und verlor die Sprache bis zum Abend dieses Tages.
Da sie in ihrer wachen Unterhaltung so haufig von Irrenhausern spricht, un-

" Im Wachen hatte ich auf die Frage nach der Herkunft des Tick die Antwort erhalten: Ich
weill nicht; 011, schon sehr lange.
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terbreche ich sie und J[.rage nach den anderen Gelegenheiten, bei denen es
sich um Irre gehandelt hat. Sie erzahlt, ihre Mutter war selbst einige Zeit im
Irrenhause. Sie hatten einmal eine Magd gehabt, deren Frau lange im Irren-
hause war, und die ihr Scl’lauergeschichten zu erzihlen pﬂegte, wie dort die
Kranken an Stithle angebunden seien, geziichtigt werden u. dgl. Dabei
krampfen sich ihre Hande vor Grausen, sie sieht dies alles vor Augen. Ich
bemiihe mich, ihre Vorsteuungen von einem Irrenhause zu 1zorrigieren, ver-
sichere ihr, sie werde von einer solchen Anstalt horen konnen, ohne eine
Bezichung auf sich zu verspiiren, und dabei glattet sich ihr Gesicht.

Sie fahrt in der Aufzé}xlung ihrer Schreclzerinnerungen fort: Wie sie ihre
Mutter, vom Schlage geriihrt, auf dem Boden liegend fand (mit 15 Jahren),
die dann noch 4 Jahre lebte, und wie sie mit 19 Jahren einmal nach Hause
kam und die Mutter tot fand, mit verzerrtem Gesichte. Diese Erinnerungen
abzuschwichen, bereitet mir natiirlich groRere Schwierigkeiten, ich versi-
chere nach léngerer Auseinanclersetzung, dal sie auch dieses Bild nur ver-
schwommen und kraftlos Wiedersehen wird. — Ferner wie sie mit 19 ]ahren
unter einem Steine, den sie aufgehoben, eine Krste gefunden und dariiber
die Sprache fiir Stunden verloren.'?

Ich ﬁl)erzeuge mich in dieser Hypnose, dal sie alles weil, was in der vo-
rigen Hypnose vorgekommen, wihrend sie im Wachen nichts davon weifs.

Am 10. Mai morgens: Sie hat heute zum ersten Male anstatt eines war-
men Bades ein Kleienbad genommen. Ich finde sie mit verdrieRlichem,
krausem Gesic}lte, die Hande in einen Shawl eingehﬁ”t, iber Kalte und
Schmerzen klagend. Befragt, was ihr sei, erzihlt sie, sie habe in der kurzen
Wanne unbequem gesessen und davon Schmerzen bekommen. Wahrend der
Massage beginnt sie, daR sie sich doch wegen des gestrigen Verrates an Dr.
Breuer krinke; ich l)eschwichtige sie durch die fromme Liige, dal ich
von Anfang an darum wufte, und [45] damit ist ihre Aufregung (Schnal-
zen, Gesichtskontraktur) behoben. So macht sich jedesmal schon wahrend
der Massage mein EinfluR geltend, sie wird ruhiger und klarer und findet
auch ohne hypnotisches Befragen die Griinde ihrer jedesmaligen Verstim-
mung. Auch das Gespréch, das sie wihrend des Massierens mit mir fithrt, ist
nicht so absichtslos, wie es den Anschein hat; es enthilt vielmehr die ziem-
lich vollstandige Reproduktion der Erinnerungen und neuen Eindriicke, die
sie seit unserem letzten Gespr'alc}le beeinfluRt haben, und lauft oft ganz un-
erwartet auf pathogene Reminiszenzen aus, die sie sich unaufgefordert ab-
spricht. Es ist, als hatte sie sich mein Verfahren zu eigen gemacht und be-

12 An die Krste muR sich wohl eine besondere Symholilz gelzniip{t haben, die ich zu ergriin-
den leider nicht versucht habe.
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nutzte die anscheinend ungezwungene und vom Zufalle geleitete Konversa-
tion zur Brganzung der Hypnose. So kommt sie z. B. heute auf ihre Famiiie
zu reden und gelangt auf allerlei Umwegen zur Geschichte eines Cousins,
der ein beschrankter Sonderling war, und dem seine Eltern samtliche Zihne
auf einem Sitze zichen lieRen. Diese Erzahlung begleitet sie mit den Geber-
den des Grausens und mit mehrfacher Wiederholung ihrer Schutzformel
(Seien Sie stilll — Reden Sie nichts! — Rithren Sie mich nicht an!). Darauf
wird ihre Miene glatt, und sie ist heiter. So wird ihr Benehmen wihrend 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 er-
halte dieselben Antworten, aber in umgelzehrter Reihenfolge: 1. Thre
Schwatzhaftigleeit von gestern, 2. die Schmerzen vom unl)equemen Sitzen
im Bade. — Ich frage heute, was die Redensart: Seien Sie still usw. bedeutet.
Sie erlzléirt, wenn sie éngstliche Gedanken halt)e, firchte sie, in ihrem Ge-
&anlzengange unterbrochen zu werden, weil sich dann alles verwirre und
noch arger sei. Das ,Seien Sie still beziehe sich darauf, dal die Tiergestal-
ten, die ihr in schlechten Zustinden erscheinen, in Bewegung geraten und
auf sie losgehen, wenn jeman(l vor ihr eine Bewegung mache; endlich die
Mahnung: ,Rithren Sie mich nicht an“ komme von folgenden Erlebnissen:
Wie ihr Bruder vom vielen Morphin so krank war und so graflliche Anfille
hatte (mit 19 Jahren), habe er sie oft plotzlich angepackt; dann sei einmal
ein Bekannter in ihrem Hause plotzlich wahnsinnig geworden und habe sie
am Arme gefalgt; (ein dritter zhnlicher Fa”, an den sie sich nicht genauer
})esinnt) und endlich, wie ihre Kleine so krank gewesen (mit 28 Jallren), ha-
be sie sie im Delirium so heftig gepackt, daR sie fast erstickt wire. Diese 4
Fille hat sie — trotz der groRen [46] Zeitdifferenzen — in einem Satze und
so rasch hintereinander erzihlt, als ob sie ein einzelnes Ereignis in 4 Akten
bilden wiirden. Alle ihre Mitteilungen solcher gruppierter Traumen begin-
nen iibrigens mit ,Wie“ und die einzelnen Partialtraumen sind durch ,und*
aneinander gereiht. Da ich merke, dafl die Schutzformel dazu bestimmt ist,
sie vor der Wiederkehr dhnlicher Erlebnisse zu l)ewal'lren, benehme ich ihr
diese Furcht durch Suggestion und habe wirklich die Formel nicht wieder
von ihr gehort.

Abends finde ich sie sehr heiter. Sie erzahlt lachencl, da sie im
Garten iiber einen kleinen Hun&, der sie angelae”t, erschrocken ist. Doch ist
das Gesicht ein wenig verzogen und eine innere Erregung vorhanden, die
erst schwindet, nachdem sie mich Lefragt, ob ich eine Bemerlzung von ihr
iibel genommen, die sie wahrend der Friil'xmassage gemacl'lt hatte, und ich

dies verneint. Die Periode ist heute nach kaum 14 tagiger Pause wieder ein-
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getreten. Ich verspreche ihr Regelung durch hypnotische Suggestion und be-
stimme in der Hypnose ein Intervall von 28 Tagen."?

In der Hypnose {rage ich ferne!, ob sie sich erinnere, was sie mir zuletzt
erzihlt hat, und habe dabei eine Aujfga})e im Sinne, die uns von gestern
abends iibrig geblieben ist. Sie beginnt aber korrekterweise mit dem ,Riihren
Sie mich nicht an“ der Vormittagshypnose. Ich fithre sie also auf das gestrige
Thema zuriick. Ich hatte ge{ragt, woher das Stottern geleornrnen sei und die
Antwort bekommen: Ich weill es nicht.'* Darum hatte ich ihr aufgetragen,
sich bis zur heutigen Hypnose daran zu erinnern. Heute antwortet sie also
ohne weiteres Nachdenken, aber in groBer Erregung und mit spastiscll er-
schwerter Sprache: Wie einmal die Pferde mit dem Wagen, in dem die Kin-
der safen, durchgegangen sind und wie ein andermal ich mit den Kindern
wihrend eines Gewitters durch den Wald fuhr und der Blitz gerade in einen
Baum vor den Pferden einschlug und die Pferde scheuten und ich mir dach-
te: Jetzt muflt du ganz stille bleiben, sonst erschreckst du die Pferde noch
mehr durch dein Schreien und der Kutscher kann sie gar nicht zuriickhalten:

von da an ist es aufgetreten. Diese [47] Erzihlung hat sie ungemein erregt;
ich erfahre noch von ihr, dal das Stottern gleich nach dem ersten der beiden
Anlasse aufgetreten, aber nach kurzer Zeit verschwunden sel, um vom zwei-
ten dhnlichen AnlaR an stetig zu bleiben. Ich lssche die plastische Erinne-
rung an diese Szenen aus, fordere sie aber 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 clisponiert finde, mir Aufschliisse zu geben, stelle ich die wei-
tere Frage, welche Ereignisse ihres Lebens sie noch ferner derart erschreckt
haben, daR sie die plastische Erinnerung an sie bewahrt hat. Sie antwortet
mit einer Sammlung solcher Erlebnisse: Wie sie ein Ja}xr nach dem Tode ih-
rer Mutter bei einer ihr befreundeten Franzssin war und dort mit einem an-

dern Madchen ins niachste Zimmer geschickt wurde, um ein Lexikon zu ho-

13 Welches auch zutraf.

4 Die Antwort: ,Ich weill es nic}lt,“ mochte ric}l’cig sein, konnte aber ebensowohl die Unlust
bedeuten, von den Griinden zu reden. Ich habe spater bei anderen Kranken die Erfahrung
gelnacht, daf sie sich auch in der Hypnose um so schwerer an etwas l)esannen, je mehr An-
strengung sie dazu verwendet hatten, das betreffende Ereignis aus ihrem BewuRtsein zu dran-
gen.

18 Wie man hier erfahrt, sind das tickihnliche Schnalzen und das spastische Stottern der Pa-
tientin zwei Symptome, die bis auf dhnliche Veranlassungen und einen analogen Mechanis-
mus Zun’iclzge}len. Ich habe diesem Mechanismus in einem kleinen Aufsatze: LEin Fall von
hypnotischer Heilung nebst Bemerkungen iiber den hysterischen Gegenwillen* (Zeitschrift
fiir Hypnotismus, Bd. I) Aufmerksamkeit geschen]zt, werde L‘l]arigens auch hier darauf zuriick-
kommen.
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len und dann aus dem Bette eine Person sich erheben sah, die genau so aus-
sah wie jene, die sie eben verlassen hatte. Sie blieb steif wie angewurzelt ste-
hen. Spater horte sie, es sei eine hergerichtete Puppe gewesen. Ich erklare
diese Erscheinung fiir eine Halluzination, appeHiere an ihre Auﬂzlérung,
und ihr Gesicht glattet sich.

Wie sie ihren kranken Bruder gepflegt und er infolge des Morphins so
griflliche Anfalle bekam, in denen er sie erschreckte und anpackte. Ich mer-
ke, daR sie von diesem Erlebnisse schon heute frith gesprochen, und frage sie
darum zur Probe, wann dieses ,Anpacken noch vorgekommen. Zu meiner
freucligen Ul)erraschung besinnt sie sich diesmal lange mit der Antwort und
fragt endlich unsicher: Die Kleine? An die beiden anderen Anlasse (s. 0.)
kann sie sich gar nicht besinnen. Mein Verbot, das Auslsschen der Erinne-
rungen, hat also gewirlet. — Weiter: Wie sie ihren Bruder gepﬂegt und die
Tante plotzlich den bleichen Kopf iiber den Paravent gestreckt, die gekom-
men war, um ihn zum katholischen Glauben zu bekehren. — Ich merke, dal
ich hiermit an die Wurzel ihrer Lesténcligen Furcht vor Ul)erraschungen ge-
kommen bin, und frage, wann sich solche noch zugetragen haben. — Wie sie

zu Hause einen Freund hatten, der es liebte, sich ganz leise [48] ins Zim-
mer zu schleichen, und dann p]étzlich da stand; wie sie nach dem Tode der
Mutter so krank wurcle, in einen Badeort lzam, und dort eine Geisteskranke
durch Irrtum mehrmals bei Nacht in ihr Zimmer und bis an ihr Bett lzam;
und endlich wie auf ihrer Reise von Abbazia hierher ein fremder Mann 4
mal plétzlich ihre Coupetiir aufmachte und sie jeclesmal starr ansah. Sie er-
schrak dariber so se}lr, dal sie den Schaffner rief.

Ich verwische alle diese Erinnerungen, wecke sie auf und versichere ihr,
dal sie diese Nacht gut schlafen werde, nachdem ich es unterlassen, ihr die
entsprecl’lende Suggestion n &er Hypnose zu gelaen. Fiir die Besserung il’lres
Allgemeinzustandes zeugt ihre Bemerkung, sie habe heute nichts gelesen, sie
lebe so in einem glﬁclzlichen Traum, sie, die sonst vor innerer Unruhe be-
stén&ig etwas tun multe.

11. Mai f r it h. Auf heute ist das Zusammentreffen mit dem Gynéilzolo-
gen Dr. N . . angesagt, der ihre alteste Tochter wegen ihrer menstrualen Be-
schwerden untersuchen soll. Ich finde Frau Emmy in ziemlicher Unruhe, die
sich aber jetzt durch geringfiigigere karperliche Zeichen auflert als frither;
auch ruft sie von Zeit zu Zeit: Ich habe Angst, solche Angst, ich glaube, ich
mul sterben. Woher sie denn Angst habe, ob vor Dr. N. . 7 Sie wisse es
nicht, sie habe nur Angst. In der Hypnose, die ich noch vor dem Eintreffen
des Ko”egen vornehme, gestel'lt sie, sie fiirchte, mich durch eine Aufgerung
gestern wihrend der Massage, die ihr unhsflich erschien, Leleidigt zu haben.

Auch farchte sie sich vor allem Neuen, also auch vor dem neuen Doktor. Sie
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14t sich beschwichtigen, fshrt vor Dr. N . . zwar manchmal zusammen, be-
nimmt sich aber sonst gut und zeigt weder Schnalzen noch Sprechhemmung.
Nach seinem Fortgehen versetze ich sie neuerdings in Hypnose, um die et-
waigen Reste der Erregung von seinem Besuche her wegzunehmen. Sie ist
mit threm Benehmen selbst sehr zufrieden, setzt auf seine Behandlung grole
Hoffnungen, und ich suche ihr an diesem Beispiele zu zeigen, dafl man sich
vor dem Neuen nicht zu fiirchten Lrauc}le, da es auch das Gute in sich
schlieRe.'®

Abends istsie sehr heiter und entledigt sich vieler Bedenklichkeiten
in dem Gesprache vor der Hypnose. In der Hypnose frage ich, welches Er-
cignis ihres Lebens die nachhaltigste Wirkung geiibt habe und am &ftesten
als Erinnerung bei ihr auftauche. — Der Tod ihres Mannes. — Ich lasse mir

dieses Erlebnis mit allen Einzelheiten [49] von ihr erzéihlen, was sie mit
den Zeichen tiefster Ergriffenheit tut, aber ohne alles Schnalzen und Stot-
tern.

Wie sie in einem Orte an der Riviera, den sie beide sehr 1iel)ten, einst
iiber eine Briicke gegangen und, er von einem Herzkrampf ergriffen, plotz-
lich umsank, einige Minuten wie leblos clalag, dann aber wohlbehalten auf-
stand. Wie dann kurze Zeit clarauf, als sie im Wochenbette mit der Kleinen
lag, der Mann, der an einem kleinen Tische vor ihrem Bette frithstiickte und
die Zeitung las, plétz]ich aufstand, sie so eigentﬁm]ic}l ansah, einige Schritte
machte und dann tot zu Boden fiel. Sie sei aus dem Bette; die herbeigehol-
ten Arzte hatten Belebungsversuche gemacht, die sie aus dem andern Zim-
mer mitange}lé‘)rt; aber es sei Vergebens gewesen. Sie fahrt dann fort: Und wie
das Kind, das damals einige Wochen alt war, so krank geworden und durch 6
Monate krank geblichen sei, wahrend welcher Zeit sie selbst mit heftigem
Fieber l)ettlégerig war; — und nun folgen chronologisch georclnet ihre Be-
schwerden gegen dieses Kind, die mit argerlichem Gesichtsausdrucke rasch
hervorgestoRen werden, wie wenn man von jemandem spricht, dessen man
ﬁl)er(lrﬁssig geworden ist. Es sei 1ange Zeit sehr eigentﬁmlich gewesen, hatte
immer geschrien und nicht geschlafen, eine Lahmung des linken Beines be-
kommen, an deren Heilung man fast verzweifelte; mit 4 ]al’n'en habe es Vi-
sionen gehabt sel erst spdt gegangen und habe spat gesprochen, so dal8 man
es 1ange fiir idiotisch hlelt es habe nach der Aussage der Arzte Gehirn- und
Ruclzenmarlzsentzun(lung ge}labt, und was nicht alles sonst. Ich unterbreche
sie hier, weise darauf hin, daR dieses selbe Kind heute normal und blithend
sei, und nehme ihr die Moglichkeit, alle diese traurigen Dinge wieder zu se-
hen, indem ich nicht nur die plastische Erinnerung verlssche, sondern die

16 Alle solche lehrhafte Suggestionen schlugen bei Frau Emmy fehl, wie die Folge gezeigt hat.
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ganze Reminiszenz aus ihrem Gedachtnisse lsse, als ob sie nie darin gewesen
wire. Ich verspreche ihr davon das Aufhsren der Ungliickserwartung, die sie
bestindig quilt, und der Schmerzen im ganzen Kérper, iiber die sie gerade
wihrend der Erzéhlung gelzlagt hatte, nachdem mehrere Tage von ihnen

nicht die Rede gewesen war.'”

[50] Zu meiner Uberraschung beginnt sie unmittelbar nach dieser mei-
ner Suggestion von dem Fiirsten L . . zu reden, dessen Entweichung aus ei-
nem Irrenhause damals von sich reden machte, kramt neue Angstvorste”un—
gen iiber Irrenhduser aus, daR dort die Leute mit eiskalten Duschen auf den
Kopf behandelt, in einen Apparat gesetzt und so lange geclrel'lt wiirden, bis
sie ruhig sind. Ich hatte sie vor 3 Tagen, als sie iiber die Irrenhausfurcht zu-
erst Hagte, nach der ersten Erzéhlung, dal die Kranken dort auf Sessel ge-
bunden wiirden, unterbrochen. Ich merke, dal ich dadurch nichts erreiche,
daf ich mir’s doch nicht ersparen kann, sie in jedem Punkte bis zu Ende an-
zuhoren. Nachdem dies nachgeholt ist, nehme ich ihr auch die neuen
Schreckbilder weg, appelliere an ihre Auﬂz]érung, und dall sie mir doch
mehr glauben darf als dem dummen Madchen, von dem sie die Schauerge-
schichten iiber die Einrichtung der Irrenhauser hat. Da ich bei diesen Nach-
trigen doch ge]egentlich 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 argerlich
hervorgestofgen wird). Ich gla.ul)e in dieser Auﬂerung einen Erfolg meiner
Suggestion zu sehen, sie aulert aber das Verlangen, aus der Hypnose ge-
weckt zu Werclen, dem ich willfahre. '

= Ich l)in c].iesrna] in meiner Energie WOl’ll zu weit gegangen. NOCl’l iy2 Ja}lre spater, als ich
Frau Emmy in relativ hohem Wohlbefinden wiedersah, lzlag‘ce sie mir, es sei mer]zwﬁrdig, dall
sie sich an gewisse, sehr wichtige Momente ihres Lebens nur hichst ungenau erinnern konne.
Sie sah darin einen Beweis fir die Abnahme ihres Gedéchtnisses, wahrend ich mich hiiten
muBte, ihr die Erklarung fiir diese spezielle Amnesie zu geben. Der durchschlagende Erfolg

[50] in diesem Punkte rithrte wohl auch daher, daR ich mir diese Erinnerung so ausfiihrlich
erzihlen lieR (weit ausfihrlicher als es die Notizen bewahrt 11a1)en), wihrend ich mich sonst
zu oft mit bloRen Erwél’mungen Legnﬁgte.

18 Toh verstand diese kleine Szene erst am nachsten Tag. Thre ungebérdige Natur, die sich im
Wachen wie im kiinstlichen Schlaf gegen jeden Zwang aufbaumte, hatte sie dariiber zornig
werden lassen, daf ich ihre Erzahlung fiir vollendet nahm und sie durch meine abschlieRende
Suggestion unterbrach. Ich habe viele andere Beweise dafiir, da sie meine Arbeit in ihrem
hypnotischen Bewuftsein kritisch iiberwachte. Wahrscheinlich wollte sie mir den Vorwurf
machen, daR ich sie heute in der Erzéh]ung store, wie ich sie vorhin bei den Irrenhausgréue]n
gestort hatte, getraute sich dessen aber nicht, sondern brachte diese Nachtrige anscheinend
unvermittelt vor, ohne den verbindenden Ge(]anlzcngang zu verraten. Am nichsten Tag klar-

te mich dann eine verweisende Bemerkung tiber meinen Fehlgriff auf.
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12. Mai. Sie hat wider mein Erwarten kurz und schlecht geschla£en. Ich
finde sie in groRer Angst, iibrigens ohne die gewohnten kérperlichen Zei-
chen derselben. Sie will nicht sagen, was ihr ist; nur daR sie schlecht ge-
traumt hat und noch immer dieselben Dinge sicht. ,Wie gr'al]glicl'l, wenn die
lebendig werden sollten.“ Wahrend der Massage macht sie einiges durch Fra-

gen ab, wird dann heiter, erzihlt [51] von ihrem Verkehre auf ihrem Wit-
wensitze an der Ostsee, von den bedeutenden Mannern, die sie aus der be-
nachbarten Stadt als Gaste zu laden pﬂegt u. clgl

Hypnose. Sie hat schrecklich getraumt, die Stuhlbeine und Sessel-
lehnen waren alle Scl’llangen, ein Ungeheuer mit einem Geierschnabel hat
auf sie losgehackt und sie am ganzen Korper angefressen, andere wilde Tiere
sind auf sie losgesprungen u. dgl. Dann iibergeht sie sofort auf andere Tier-
delirien, die sie aber durch den Zusatz auszeichnet: Das war wirklich (kein
Traum). Wie sie (friiher einmal) nach einem Kniuel Wolle grei{en wollte,
und der war eine Maus und lief weg, wie auf einem Spaziergange eine grolle
Krote plbtzlich auf sie ]osgesprungen usw. Ich merke, dal mein genere”es
Verbot nichts gefruchtet hat, und dal ich ihr solche Angsteindriicke einzeln
abnehmen muR.' Auf irgencl einem Wege kam ich dann dazu, sie zu J[‘ragen,
warum sie auch Magenschmerzen bekommen habe und woher diese stam-
men. Ich glaube, Magenschmerzen begleiteten bei ihr jeden Anfall von
Zoopsie. Thre ziemlich unwillige Antwort war, das wisse sie nicht. Ich gal) ihr
auf, sich bis morgen daran zu erinnern. Nun sagte sie recht miirrisch, ich
solle nicht immer fragen, woher das und jenes laomme, sondern sie erzahlen
lassen, was sie mir zu sagen habe. Ich gel'le darauf ein, und sie setzt ohne
Einleitung fort: Wie sie ihn herausgetragen haben, habe ich nicht glauben
126nnen, dal er tot ist. (Sie spricht also wieder von ihrem Manne, und ich
erkenne jetzt als Grund ihrer Verstimmung, dal sie unter dem Zuriiclzgehal—
tenen Reste dieser Geschichte gelitten hat). Und dann habe sie durch 3 Jah-
re das Kind gehaRt, weil sie sich immer gesagt, sie hitte den Mann gesund
pﬂegen kénnen, wenn sie nicht des Kindes wegen zu Bette gelegen wire.
Und dann habe sie nach dem Tode ihres Mannes nur Krankungen und Auf-
regungen ge}lal)t. Seine Verwandten, die stets gegen die Heirat waren und
sich dann dariiber argerten, dall sie so gliiclzlicll ]el)ten, hitten ausgesprengt,
daR sie selbst ihn vergiftet, so dall sie eine Untersuchung verlangen wollte.
Durch einen abscheulichen Winkelschreiber hatten die Verwandten ihr alle
mé‘)g]icllen Prozesse angehangt. Der Schurke schickte Agenten herum, die
gegen sie hetzten, lieR schmahende Artikel gegen sie in die Lokalzeitungen

19 Ich habe leider in diesem Falle versaumt, nach der Bedeutung der Zoopsie zu forschen, et-
wa sondern zu WOHCH, was an der Tierfurcht priméares Grausen war, wie es vielen Neuropat-

hen von Jugend auf eigen ist, und was Symbolik.
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aufnehmen [52] und schickte ihr dann die Ausschnitte zu. Von daher
stamme ihre Leutescheu und ihr HaR gegen alle fremden Menschen. Nach
den beschwichtigenden Worten, die ich an ihre Erzahlung kniipfe, erklart sie
sich fiir erleichtert.

13. Mai. Sie hat wieder wenig geschlafen vor Magenschmerzen, gestern
kein Nachtmahl genommen, lzlagt auch iiber Schmerzen im rechten Arme.
Thre Stimmung ist aber gut, sie ist heiter und behandelt mich seit gestern mit
besonderer Auszeichnung. Sie fragt mich nach meinem Urteile iiber die ver-
schiedensten Dinge, die ihr wichtig erscheinen, und gerit in eine ganz un-
verhéltniﬂméﬂige Erregung, wenn ich z. B. nach den Tiichern, die bei der
Massage benstigt werden, suchen muB u. dgl. Schnalzen und Gesichtstick
treten haufig auf.

Hypnose: Gestern abend ist ihr plotzlich der Grund eingefallen,
weshalb kleine Tiere, die sie sehe, so ins Riesige wachsen. Das sei ihr das er-
stemal in einer T}leatervorsteuung inD .. gescl'lel'len, wo eine riesig grofe
Eidechse auf der Bithne war. Diese Erinnerung habe sie gestern auch so sehr
gepeinigt.®’

DaR das Schnalzen Wieclergelzehrt, riihre dal’ler, dal sie gestern Unter-
leibsschmerzen gehaljt und sich bemiiht, dieselben nicht durch Seufzer zu
verraten. Von dem eigentlichen Anlasse des Schnalzens (vgl. p. 46) weill sie
nichts. Sie erinnert sich auch, dal ich ihr die Au£ga1)e gestellt, herauszufin-
den, woher die Magenschmerzen stammen. Sie wisse es aber nicht, bittet
mich, ihr zu helfen. Ich meine, ob sie sich nicht einmal nach groBen Aufre-
gungen zum Essen genotigt. Das trifft zu. Nach dem Tode ihres Mannes
entbehrte sie eine lange Zeit hindurch jeder ERlust, aR nur aus Pflichtgefiihl,
und damals begannen wirklich die Magenschmerzen. — Ich nehme jetzt die
Magenschmerzen durch einige Striche iiber das Epigastrium weg. Sie be-
ginnt dann spontan von dem zu sprechen, was sic am meisten affiziert hat:

,Ich habe gesagt, daR ich die Kleine nicht geliebt habe. Ich muf aber hinzu-

fﬁgen, dal man es an meinem Benehmen nicht merken [53] konnte. Ich
habe alles getan, was notwendig war. Ich mache mir jetzt noch Vorwiirfe, daf§

ich die Altere lieber habe.“

20 Das visuelle Erinnerungszeichen der grofen Eidechse war zu dieser Bedeutung gewif§ nur
durch das zeitliche Zusammentreffen mit einem gro]’gen Affekt gelangt, dem sie wahrend je-
ner Theatervorstellung unterlegen sein muf. Ich habe mich aber in der Therapie dieser Kran-
ken, wie schon eingestanden, haufig mit den oberflachlichsten Ermittlungen begniigt und
auch in diesem Falle nicht weiter nachge{:orscht. — Man wird ﬁl)rigens an die hysterische Ma-
kropsie erinnert. Frau BEmmy war hochgradig kurzsichtig und astigmatisch und ihre Halluzi-
nationen mochten oft durch die Undeutlichkeit ihrer Gcsichtswahrnchmungcn provoziert

worden sein.
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14. Mai. Sie ist wohl und heiter, hat bis halb 8 Uhr frih geschlafen,
lzlagt nur iiber etwas Schmerzen im Radialisgebiete der Hand, Kopf— und
Gesichtsschmerzen. Das Aussprechen vor der Hypnose gewinnt immer mehr
an Bedeutung. Sie hat heute fast nichts Graliches Vorzu})ringen. Sie be-
klagt sich iiber Schmerz und Gefiihllosigkeit im rechten Beine, erzahlt, dal
sie 1871 eine Unterleibsentzﬁndung clurchgemacht, dann, kaum erholt, ih-
ren kranken Bruder gepflegt und dabei die Schmerzen bekommen, die selbst
zeitweise eine Lahmung des rechten Fules herbeifiihrten.

In der H ypnose {rage ich, ob es ihr jetzt schon méglich sein werde,
sich unter Menschen zu l)ewegen, oder ob die Furcht noch iil)erwiege. Sie
meint, es sei ihr noch unangenehm, wenn jemand hinter ihr oder knapp ne-
ben ihr steht, erzahlt in diesem Zusammenhénge noch Fille von unange-
nehmen Uberraschungen durch plétzlich auftauchende Personen. So seien
einmal, als sie auf Riigen einen Spaziergang mit ihren Téchtern ge-
macht, zwei vercl'alc}ltig aussehende Individuen hinter einem Gebiische her-
vorgekommen und hitten sie insultiert. In Abbazia sei auf einem
abendlichen Spaziergange plétzlich ein Bettler hinter einem Steine hervor-
getreten, der dann vor ihr nieclergelzniet Es soll ein harmloser Wahnsinni-
ger gewesen sein; ferner erzahlt sie von einem nachtlichen Einbriiche in ih-
rem isoliert stehenden Sc]nlosse, der sie sehr erschreckt hat.

Es ist aber leicht zu merlzen, daR diese Furcht vor Menschen wesentlich
auf die Verfolgungen zuriickgeht, denen sie nach dem Tode ihres Mannes
ausgesetzt war.?!

Abends Anscheinend sehr heiter, emp{;éngt sie mich doch mit dem
Ausrufe: ,Ich sterbe vor Angst, oh, ich kann es Thnen fast nicht sagen, ich
hasse mich.“ Ich erfahre enc”ic}l, dafR Dr. Breuer sie besucht hat, und
dal sie bei seinem Erscheinen Zusammengefahren ist. Als er es bemerkte,
versicherte sie ihm: Nur dieses Mal, und es tat ihr in meinem Interesse so
sehr leid, daf sie diesen Rest von fritherer Scl’lreclzhaftiglzeit noch verraten
muflte ! Ich hatte ﬁl)erhaupt in diesen Tagen Gelegenheit gel'lal)t, zu bemer-

ken, wie herbe sie gegen sich ist, wie leicht bereit, sich aus den kleinsten

Nachlassigkeiten, — wenn [54] die Tiicher fiir die Massage nicht am selben
Platze liegen, wenn die Zeitung nicht in die Augen springencl vorbereitet ist,
die ich lesen soﬂ, wihrend sie schlift, — einen schweren Vorwurf zu machen.
Nachdem die erste, oberflachlichste Schichte von quélenclen Reminiszenzen
abgetragen ist, kommt ihre sittlich iiberempfindliche, mit der Neigung zur
Selbstverkleinerung behaftete Personlichkeit zum Vorscheine, der ich im

2l Tch war damals geneigt, fiir alle Symptome bei einer Hysterie eine psychische
Herkunft anzunehmen. Heute wiirde ich die Angstneigung bei dieser abstinent lebenden Frau

neurotisch erklaren. (Angstneurose.)
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Wachen wie in der Hypnose vorsage, was eine Umschreibung des alten Sat-
zes ,minima non curat praetor” ist, dall es zwischen dem Guten und dem
Schlechten eine ganze groe Gruppe von indifferenten, kleinen Dingen gibt,
aus denen sich niemand einen Vorwurf machen soll. Ich glaube, sie nimmt
diese Lehren nicht viel besser auf als irgend ein asketischer Ménch des Mit-
telalters, der den Finger Gottes und die Versuchung des Teufels in jedem
kleinsten Erlebnisse siel’lt, das ihn betrifft, und der nicht imstande ist, sich
die Welt nur fiir eine kleine Weile und in irgend einer kleinen Ecke ohne
Bezichung auf seine Person vorzustellen.

In der Hypnose bringt sie einzelne Nachtrige an schreckhaften Bildern
(soin Abbazia blutige Kopfe auf jeder Woge). Ich lasse mir von ihr die
Lehren Wiederholen, die ich ihr im Wachen erteilt habe.

15. Mai. Sie hat bis 2 9 Uhr geschlafen, ist aber gegen Morgen unruhig
geworden und empfiangt mich mit leichtem Tick, Schnalzen und etwas
Spracl’ll’lemmung. ,Ich sterbe vor Angst.” Erzahlt auf Befragen, dal die Pen-
sion, in der die Kinder hier untergebracht sind, sich im vierten Stocke be-
finde und mittels eines Lifts zu erreichen sei. Sie habe gestern verlangt, dafl
die Kinder diesen Lift auch zum Herunterkommen Lenutzen, und mache
sich jetzt Vorwiirfe dariiber, da der Lift nicht ganz verlaflich sei. Der Pensi-
onsbesitzer habe es selbst gesagt. Ob ich die Geschichte der Grafin Sch. . .
kenne, die in Rom bei einem clerartigen Unfille tot geloliel)en sei? Ich kenne
nun die Pension und weifl, daR der Aufzug Privateigentum des Pensionsbe-
sitzers ist; es scheint mir nicht leicht méglich, daR der Mann, der sich dieses
Aufzuges in seiner Annonce rﬁhmt, selbst vor dessen Benutzung gewarnt
haben solle. Ich meine, da liegt eine von der Angst eingegebene Erinne-
rungstiuschung vor, teile ihr meine Ansicht mit und bringe sie ohne Miihe
dazu, dal sie selbst iiber die Unwahrscheinlichkeit ihrer Befﬁrchtung lacht.
Eben darum kann ich nicht glauben, daR dies die Ursache ihrer Angst war,

und nehme mir vor, die Frage an ihr hypnotisches BewuRtsein zu richten.

Wahrend der [55] Massage, die ich nach mehrtégiger Unterljrechung heute
wieder vornehme, erzahlt sie einzelne, lose aneinander gereillte Geschichten,
die aber wahr sein mogen, so von einer Krote, die in einem Keller ge£unclen
wur&e, von einer exzentrischen Mutter, die ihr idiotisches Kind auf eigen-
timliche Weise pflegte, von einer Frau, die wegen Melancholie in ein Irren-
haus gesperrt wurde, und laft so erkennen, was fiir Reminiszenzen durch ih-
ren Kopf zichen, wenn sich ihrer eine unl)ehag]icl'le Stimmung Leméchtigt
hat. Nachdem sie sich dieser Brzahlungen entledigt hat, wird sie sehr heiter,
berichtet von ihrem Leben auf ihrem Gute, von den Beziehungen, die sie zu
hervorragenclen Minnern Deutsch-RuRlands und Norddeutschlands unter-
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halt, und es fallt mir wahrlich schwer, diese Falle von Betatigung mit der
Vorste]lung einer so arg nervosen Frau zu vereinen.

In der Hypnose frage ich also: warum sie heute morgen so unruhig war,
und erhalte anstatt des Bedenkens iiber den Lift die Auskunft, sie habe ge-

fiirchtet, die Periode werde wiederkehren und sie wiederum an der Massage

storen .?* [56] Ich lasse mir ferner die Geschichte ihrer Beinschmerzen er-

22 Der Hergang war also {olgencler gewesen: Als sie am Morgen aufwachte, fand sie sich in
éngst]icl'xer Stimmung und griff, um diese Stimmung aufzuklaren, zur nachsten é‘mgs’clichen
Vorstellung, die sich finden wollte. Ein Gesprich iiber den Lift im Hause der Kinder war am
Nachmittage vorher Vorgelta”en. Die immer besorgte Mutter hatte die Gouvernante geltragt,
ob die altere Tochter, die wegen rechtseitiger Ovarie und Schmerzen im rechten Beine nicht
viel gc}lcn 120nntc, den Lift auch zum Herunterkommen benutze. Eine Erinncrungstéusc}lung
gestattete Jhr dann, die Angst, deren sie sich bewuft war, an die Vorstellung dieses Aufzuges
zu ]zniipfcn. Den wirklichen Grund ihrer Angst fand in sie ihrem Bewultsein nicht; der ergah
sich erst, aber ohne jedes Zdgern, als ich sie in der Hypnose darum l)efragte. Es war derselbe
Vorgang, den Bern heim und andere nach ihm bei den Personen studiert haben, die posthyp-
notisch einen in der Hypnose erteilten Au;trag ausfithren. Z.B.Bernheim (Die Sug-
gestion, 31 der deutschen Ul)ersetzung) hat einem Kranken suggeriert, dall er nach dem Er-
wachen beide Daumen in den Mund stecken werde. Er tut es auch und entschuldigt sich da-
mit, daf er seit einem Bisse, den er sich tags vorher im epileptiformen Anfall zugefiigt einen
Schmerz in der Zunge empfin(le. Ein Midchen Versuc}lt, der Suggestion ge}lorsam, einen
Mordanschlag auf einen ihr véllig fremden Gerichtsbeamten; erfalt und nach den Griinden
ihrer Tat befragt, erfindet sie eine Geschichte von einer ihr zugefiigten Krankung, die eine
Bache erfordere. Es scheint ein Bediirfnis vorzuliegen, psychische Phanomene, deren man
sich bewult wird, in kausale Verkniipfung mit anderem Bewulten zu bringen. Wo sich die
wirkliche Verursachung der Wahrnehmung des Bewuftseins entzieht, versucht man unbe-
denklich eine andere Verkniipfung, an die man selbst glaubt, obwohl sie falsch ist. Es ist klar,
daR cine vorhandene Spaltung des BewuBtseinsinhaltes solchen ,falschen, Verkniipfungen®
den grij]gten Vorschub leisten muR.

[56] Ich will bei dem oben erwahnten Beispiel einer falschen Ver]aniipfung etwas lénger
verwei]en, weil es in mehr als einer Hinsicht als vorbildlich bezeichnet werden darf. Vorbild-
lich zunachst fiir das Verhalten dieser Patientin, die mir im Verlaufe der Behandlung noch
wiederholt Ge]cgcnhcit ga]a, mittels der hypnotischen Auﬂzlérung solche falsche Verkniipfun-
gen zu lssen und die von ihnen ausgehemlen Wirlzungen aufzuheben. Einen Fall dieser Art
will ich ausfiihrlich erzihlen, weil er die in Rede stehende psychologische Tatsache grell ge-
nug beleuchtet. Ich hatte Frau Emmy v. N. .. Vorgesc]'llagen, anstatt der gewohn’cen lauen Ba-
der ein kithles Halbbad zu versuchen, von dem ich ihr mehr Erfrischung versprach. Sie leiste-
te arztlichen Anorclnungen unlocdingten Gehorsam, Vcr{olgtc dieselben aber jedesmal mit
dem argsten MiRtrauen. Ich habe schon berichtet, dafl ihr arztliche Behandlung fast niemals
eine Erleic}lterung geloracht hatte. Mein Vorsc}llag, kithle Bader zu ne}lmen, gescha}l nicht so
autoritativ, daf sie nicht den Mut gefunden hitte, mir ihre Bedenken auszusprechen: ,Jedes-
mal, so oft ich kithle Bader genommen habe, bin ich den ganzen Tag iiber melancholisch ge-
wesen. Aber ich versuche es Wieder, wennSie wolle n; glauben Sie nicht, dal ich etwas
nicht tue, was Sie sagen.” Ich verzichtete zum Schein auf meinen Vorschlag, gab ihr aber in
der niachsten Hypnose ein, sie mdge nur die kithlen Bader jetzt selbst Vorsc}l]agen, sie habe es
sich iberlegt, wolle doch noch den Versuch wagen usw. So geschah es nun, sie nahm die Idee,
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kithle Halbbader zu geljraucl'len, selbst am nachsten Tage au{, suchte mich mit all den Argu—
menten dafiir zu gewinnen, die ich ihr vorgetragen hatte, und ich gab ohne viel Bifer nach.
Am Tage nach dem Halbbad fand ich sie aber wirklich in tiefer Verstimmung. ,Warum sind
Sie heute s0? — Ich habe es ja vorher gewult. Von dem kalten Bade, das ist immer so. — Sie
haben es selbst verlangt. Jetzt wissen wir, daR Sie es nicht vertragen. Wir kehren zu den lauen
Badern zuriick.” — In der Hypnose fragtc ich dann: ,War es wirklich das kiihle Bacl, das Sie so
verstimmt hat? — ,,Ach, das kiithle Bad hat nichts damit zu tun,” war die Antwort, ,,sondern
ich habe heute friih in der Zeitung gelesen, dal eine Revolution in S. Domingo ausgebrochen
ist. Wenn es dort Unruhen giht, gel]‘c es immer iiber die Weilen her, und ich habe einen Bru-
der in S. Domingo, der uns schon soviel Sorge gemacht hat, und ich bin jetzt besorgt, dal
ihm nicht etwas gesc}lie}lt.“ Damit war die Angelegen}leit zwischen uns erlecligt, sie nahm am
néicllsten Morgen illr lzﬁhles Hall)l)ad, als ob es sich von seﬂ)st verstﬁnde, uncl nahm es nocll
durch mehrere Wochen, ohne je eine Verstimmung auf dasselbe zuriickzufiihren.

Man wird mir gerne zugeben, daf dieses Beispiel auch ’cypiscll ist fiir das Verhalten so vieler
anderer Neuropathen gegen die vom Arzt empfohlene Therapie. Ob es nun Unruhen in S.
Domingo oder anderwirts sind, die an einem bestimmten Tage ein gewisses Symptom hervor-
rufen; der Kranke ist stets geneigt, dies Symptom von der letzten arztlichen Beeinflussung
herzuleiten. Von den beiden Bedingungen, welche fiirs Zustandekommen einer solchen fal-

schen Verkniipfung erfordert werden, scheint die eine, das MiRtrauen, jederzeit vorhanden zu

sein; [57] die andere die Bewuﬂtseinsspaltung, wird dadurch ersetzt, daR die meisten Neu-
ropatl’mn von den wirklichen Ursachen (ocler wenigstens Gelegenheitsursachen) ihres Leidens
teils keine Kenntnis hal)en, teils absichtlich keine Kenntnis nehmen wollen, weil sie ungerne
an den Anteil erinnert sincl, den eigenes Verschulden daran tragt.

Man kénnte meinen, dafl die bei Neuropathen auBerhalb der Hysterie hervorgehobenen psy-
chischen Bedingungen der Unwissenheit oder absichtlichen Vernachlassigung giinstiger fiir
die Entstehung einer falschen Verlznﬁpfung sein miissen, als das Vorhandensein einer Be-
wuRtseinsspaltung, die doch dem Bewuftsein Material fiir kausale Bezichung entzieht. Allein
diese Spaltung ist selten; eine reinliche, meist ragen Stiicke des unterbewuften Vors’ceHungs—
komplexes ins gewshnliche BewuRtsein hinein, und gerade diese geben den Anlafl zu solchen
Storungen. Gewshnlich ist es die mit dem Komplex verbundene A]lgemeinempltin(lung, die
Stimmung der Angst, der Trauer, die, wie im obigen Beispiele, bewuRt empfunden wird und
fir die durch eine Art von ,Zwang zur Assoziation® eine Verlzniip{ung mit einem im Bewufit-
sein vorhandenen Vorstellungskomplex hergestellt werden muf. (Vgl. tibrigens den Mecha-
nismusder Zwangsvorstellun g denichin einer Mitteilung im Neurolog. Zen-
’cralljlatt, Nr. 10 und 11, 1894, angege]:)en habe. Auch: Obsessions et phobies, Revue neuro-
logique, Nt. 2, 1895.)

Von der Macht eines solchen Zwanges zur Assoziation habe ich mich un]éngst durch Be-
obachtungen auf anderem Gebiete iiberzeugen konnen. Ich mufte durch mehrere Wochen
mein gewo}mtes Bett mit einem hirteren Lager Vertausc}len, auf dem ich wahrscheinlich
mehr oder lebhafter traumte, vielleicht nur die normale Schlaftiefe nicht erreichen konnte.
Ich wufte in der ersten Viertelstunde nach dem Erwachen alle Traume der Nacht und ga}J
mir die Miihe, sie niederzuschreiben und mich an ihrer Losung zu versuchen. Es gelang mir,
diese Traume simtlich auf zwei Momente zuriickzufithren: 1. auf die Notigung zur Ausarbei-
tung solcher Vorste“ungen, bei denen ich tagsﬁber nur Hi‘lc}ltig verweilt }latte, die nur ge-

streift und nicht erledigt worden waren, und 2. auf den Zwang, die im selben Bewuftseinszu-
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zihlen. Der Beginn ist derselbe wie gestern, dann folg’c eine lange Reihe von
Wechselfillen pein]icher und aufreibender Erlebnisse, zu deren Zeit [57]
sie diese Beinschmerzen hatte, und durch deren Binwirkung dieselben je-

desmal sich verstarkten, selbst bis zu einer doppelseitigen Beinlél’lmung mit

stande vorhandenen Dinge miteinander zu verlznﬁp{en‘ Auf das freie Walten des letzteren
Momentes war das Sinnlose und Widerspruchsvo”e der Traume zuriickzufithren.

DaR die zu einem Brlebnisse gehérige Stimmung und der Inhalt desselben ganz regelméiﬁig in
abweichende Beziehung zum primaren Bewultsein treten kénnen, habe ich an einer andern
Patientin, Frau Cacilie M., gesehen, die ich weitaus grﬁncﬂicher als jede andere hier erwihnte
Kranke kennen lernte. Ich habe bei dieser Dame die zahlreichsten und iiberzeugendsten Be-
weise fiir einen solchen psychisc}lcn Mechanismus hysterischcr Phinomene gcsammc]t, wie
wir ihn in dieser Arbeit vertreten, bin aber leider durch persbnliche Umstiande Verhindert,

diese Kranlzengesc}lic}lte, auf die ich mich gelegentlich zu beziehen getlenlze, ausfithrlich mit-

zuteilen. Frau Cacilie M. war zuletzt in einem eigentiimlichen [58] hysterischen Zustande,
der gewil nicht vereinzelt dasteht, wenngleich ich nicht weil}, ob er je erkannt worden ist.
Man konnte ihn als ,hysterische Ti]gungspsychose“ bezeichnen. — Die Patientin hatte zahl-
reiche psycl‘lische Traumen erlebt und lange ]alu'e in einer chronischen Hysterie mit sehr
mannigfaltigen Erscheinungen zugebracht. Die Griinde aller dieser Zustinde waren ihr und
anderen unbekannt, ihr glé‘mzend ausgestattetes Gedachtnis wies die au{:féiuigsten Liicken auf;
ihr Leben sei ihr wie zerstiickelt, klagte sie selbst. Eines Tages brach plstzlich eine alte Remi-
niszenz in plaStiSC]’lCI Anschaulichkeit mit aller Frische der neuen Empﬁn(]ung iiber sie her-
ein, und von da an lebte sie durch fast 3 Jahre alle Traumen ihres Lebens — langst vergessen
geglaulate und manche eigent]ich nie erinnerte — von neuem durch mit dem entsetzlichsten
Aufwande von Leiden und der Wiederkehr aller Symptome, die sie je gehabt. Diese , Tilgung
alter Schulden” umfaRte einen Zeitraum von 33 Jahren und gestattete, von jedem ihrer Zu-
stinde die oft sehr laomplizierte Determinierung zu erkennen. Man konnte ihr Erleicll’cerung
nur dadurch bringen, da man ihr Gelegenheit gab, sich die Reminiszenz, die sie gerade qual-
te, mit allem dazugehsrigen Aufwande an Stimmung und deren laérperlic]nen Aufgerungen in
der Hypnose abzusprechen, und wenn ich verhindert war, dabei zu sein, so dal8 sie vor einer
Person spreclien muﬁte, gegen welche sie sich geniert ﬁim’ce, so gescl'lali es einige Male, daf
sie dieser ganz ruhig die Geschichte erzihlte und mir nachtraglich in der Hypnose all das
Weinen, all die Augerungen der Verzweiﬂung brachte, mit welchen sie die Erzélﬂung eigent-
lich hatte begleiten wollen. Nach einer solchen Reinigung in der Hypnose war sie einige
Stunden ganz wohl und gegenwartig. Nach kurzer Zeit brach die der Reihe nach nichste Re-
miniszenz herein. Diese schickte aber die dazu gehorige Stimmung um Stunden voraus. Sie
wurde reizbar oder 'alngstlic}x oder Verzwei{elt, ohne je zu al'lnen, daR diese Stimrnung nicht
der Gegenwart, sondern dem Zustande angehore, der sie zunichst befallen werde. In dieser
Zeit des Ul)erganges machte sie dann regelmilig eine falsche Verkniipfung, an der sie bis zur
Hypnose hartnéclzig festhielt. So z. B. empfing sie mich einmal mit der Frage: ,Bin ich nicht
eine verworfene Person, ist das nicht ein Zeichen der Vorwon(enl'leit, dak ich Thnen gestern
dies gesagt habe? Was sie tags vorher gesagt hatte, war mir wirklich nicht geeignet, diese
Verdammung irgendwie zu rechtfertigen; sie sah es nach kurzer Ersrterung auch sehr wohl
ein, aber die nachste Hypnose brachte eine Reminiszenz zum Vorscheine, bei deren AnlaR sie
sich vor 12 ]alu'en einen schweren Vorwurf gemacht hatte, an dem sie in der Gegenwart iibri-
gens gar nicht mehr festhielt.
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Gefithlsverlust. Ahnlich ist es mit den Armschmerzen, [58] die gleichfalls
wihrend einer Krankenpflege gleichzeitig mit den Genickkrampfen began-
nen. Uber die ,Genickkrampfe erfahre ich nur folgendes: Sie haben eigen-
tiimliche Zustinde von Unruhe mit Verstimmung al)gelést, die frither da
waren, und bestehen in einem Lelsigen Packen® im Geniclze, mit Steifwerden
und schmerzhafter Kilte aller Bxtremititen, Unfahigkeit zu sprechen und
voller Prostration Sie dauern 6-12 Stunden. Meine Versucl’xe, diesen
Symptomkomplex als Reminiszenz zu entlarven, schlagen fehl. Die dahin
zielenden Fragen, [59] ob sie der Bruder, den sie im Delirium pflegte, ein-
mal am Cenicke gepaclzt, werden verneint; sie weill nicht, woher diese An-
falle rithren.?

A b ends. Sie ist sehr heiter, entwickelt iiberhaupt préchtigen Humor.
Mit dem Lift sei es allerdings nicht so gewesen, wie sie mir gesagt hatte. Er
sollte nur unter einem Vorwande nicht fiir die Fahrt abwarts benutzt wer-
den. Bine Menge Fragen, an denen nichts Krankhaftes ist. Sie hat peinlich

23 Bei nachheriger Ul)erlegung mul ich mir sagen, 'dafl diese ,Genickkrampfe* organisch be-
clingte, der Migrane analoge Zustande gewesen sein mogen. Man sicht in praxi mehr derartige
Zustinde, die nicht beschrieben sind und die eine so auffallige Ukereinstimmung mit dem
klassischen Anfalle von Hemikranie zeigen, dal man gerne die Begripﬂ)estimmung der letz-
teren erweitern und die Lokalisation des Schmerzes an die zweite Stelle drangen wollte. Wie
bekannt, pflegen viele neuropathische Frauen mit dem Migraneanfalle hysterische Anfille
(Zuclaungen und Delirien) zu verbinden. So oft ich den Geniclzlzramplt bei Frau Emmy sah,
war auch jedesmal ein Anfall von Delirium dabei.

Was die Arm- und Beinschmerzen angeht, so denke ich, daR hier ein Fall der nicht sehr in-
teressanten, aber um so haufigeren Art der Determinierung durch zufallige Koinzidenz vor-
1ag. Sie hatte solche Schmerzen wahrend jener Zeit der Aufregung und Kranlzenpﬂege ge}lalzt,
infolge der Erschopfung stirker als sonst empfunden, und diese, urspriinglich mit jenen Er-
lebnissen nur zuféillig assoziierten Schmerzen wurden dann in ihrer Erinnerung als das ker-
perliche Syml)ol des Assoziationskomplexes wiederholt. Ich werde von beweisenden Beispie-
len fiir diesen Vorgang in der Folge noch mehrere anfithren konnen. Wahrscheinlich waren
die Schmerzen ursprﬁnghch rheumatische, d. h., um dem viel miRbrauchten Worte einen be-
stimmten Sinn zu gel)en, solche Schmerzen, die hauptséch]ich in den Muskeln sitzen, bei de-
nen bedeutende Druclzempfind]ich]eeit und Konsistenzverénderung der Muskeln nachzuwei-
sen ist, die sich am heftigsten nach langerer Ruhe oder Fixierung der Extremitat duBern, also
am Morgen, die auf Einﬁhung der sc}lmerzha{ten Bewegung sich bessern und durch Massage
zum Verschwinden zu bringen sind. Diese myogenen Schmerzen, bei allen Menschen sehr
héiu{ig, ge]angen bei den Neuropathen zu groBer Be&eutung; sie werden von ihnen mit Unter-
stiitzung der Arzte, die nicht die Gewohnheit haben, die Muskeln mit dem Fingerdrucke zu
priifen, fiir nervose gehalten und ge})en das Material fiir unbestimmt viele hysterische Neural-
gien, sogenannte Ischias u. dgl. ab. Auf die Beziehungen dieses Leidens zur gichtischen Dis-
position will ich hier nur kurz [60] hinweisen. Mutter und zwei Schwestern meiner Patien-
tin hatten an Gicht (oder chronischem Rheumatismus) im hohen Grade ge]itten. Ein Teil der

Scl'lmerzen, iiber welche sie damals lzlagte, mochte auch gegenwartiger Natur sein. Ich weill es
nicht; ich hatte damals noch keine Ubung in der Beurteilung dieses Zustandes der Muskeln.
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starke Schmerzen im Gesichte, in der Hand l'alngs der Daumenseite und im
Beine gehal)t. Sie fiihle Steifigleeit und Gesichtsschmerzen, wenn sie léngere
Zeit ruhig gesessen sei oder auf einen Punkt gestarrt habe. Das Heben eines
schweren Gegenstandes verursache ihr Armschmerzen. — Die Untersuchung
des rechten Beines ergibt ziemlich gute Sensibilitit am Oberschenkel, hoch-
gradige Anisthesie am Unterschenkel und FuRe, mindere in der Backen-
und Lendengegend.

[60] In der Hypnose gibt sie an, sie habe noch gelegentliche Angstvor-
ste”ungen, wie, es konnte ihren Kindern etwas gesche}len, sie konnten krank
werden oder nicht am Leben bleiben, ihr Bruder, der jetzt auf der Hoch-
zeitsreise sel, konnte einen Unfall erleiclen, seine Frau sterben, weil alle Ge-
schwister so kurz verheiratet waren. Andere Befiirchtungen sind ihr nicht zu
entlocken. Ich verweise ihr das Bediirfnis, sich zu dngstigen, wo kein Grund
vorliegt. Sie verspricht es zu unterlassen, ,weil Sie es verlangen®. Weitere
Suggestionen fiir die Schmerzen, das Bein usw.

16. Mai. Sie hat gut geschlafen, klagt noch iiber Schmerzen im Gesichte,
Arme, Beinen, ist sehr heiter. Die Hypnose fallt ganz unergiebig aus. Fara-
dische Pinselung des anasthetischen Beines.

Abends. Sie erschrickt gleich bei meinem Eintreten. — ,Gut, dal} Sie
kommen. Ich bin so erschrocken.“ — Dabei alle Zeichen des Grausens, Stot-
tern, Tick. Ich lasse mir zuerst im Wachen erzéihlen, was es gegeben ha’c,
wobei sie das Entsetzen mit gekriimmten Fingern und vorgestreckten Han-
den vortrefflich darstellt. — Im Garten ist eine ungeheuere Maus plstzlich
iiber ihre Hand gel'lusc}lt und dann plétzlicl'l versc}lwunclen, es huschte iiber-
haupt bestandig hin und her (Illusion spielender Schatten?). Auf den Bau-
men saRen lauter Mause. — Horen Sie nicht die Pferde im Zirkus stamp£en?
— Daneben stohnt ein Herr, ich glaul)e, er hat Schmerzen nach der Operati-
on. — Bin ich denn auf Riigen, habe ich dort so einen Ofen gehabt? — Sie ist
auch verworren unter der Fiille von Gedanlzen, die sich in ihr 12reuzen, und
in dem Bemiihen, die Gegenwart herauszufinden. Auf Fragen nach gegen-
wiartigen Dingen, z. B. ob die Tochter da waren, weill sie nicht zu antworten.

Ich versuche die Entwirrung dieses Zustandes in der Hypnose.

Hypnose Wovor haben Sie sich denn gedngstigt? — Sie wiederholt
die Méiusegeschichte mit allen Zeichen des Entsetzens; auch sei, als sie dber
die Treppe ging, ein scheuRliches Tier da gelegen und gleic}l verschwunden.
Ich erklire das fir Hauuzinationen, verweise ihr die Furcht vor Maiusen, die

komme nur bei Trinkern vor (die sie sehr Verabscheut). Ich erzihle ihr die

Geschichte vom Bischof [61] H a t t o, die sie auch kennt und mit drgstem
Grausen anhért. — SWie kommen Sie denn auf den Zirkus?* — Sie hort

deutlich aus der Nihe, wie die Pferde in den Stillen stampfen und sich dabei
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im Halfter verwickeln, wodurch sie sich beschadigen konnen. Der Johann
pﬂege dann immer hinauszuge}len und sie loszubinden. — Ich bestreite ihr
die Nihe des Stalles und das Stohnen des Nachbars. Ob sie wisse, wo sie ist?
— Sie weill es, aber sie glaubte frither, auf R i gen zu sein. — Wie sie zu
dieser Erinnerung kommt? — Sie sprachen im Garten davon, dal es an einer
Stelle so heill sei, und da sei ihr die schattenlose Terrasse auf R ii g e n ein-
gefallen. — Was fiir traurige Erinnerungen sie denn an den Aufenthalt in
Riigen habe? — Sie bringt die Reihe derselben vor. Sie habe dort die
furchtbarsten Arm- und Beinschmerzen Lelaommen, sei mehrmals bei Aus-
fliigen in den Nebel geraten, so daR sie den Weg verfehlt, zweimal auf Spa-
ziergingen von einem Stiere verfolgt worden usw. — Wieso sie heute zu die-
sem Anfalle gelzommen? — Ja, wieso? Sie habe sehr viele Briefe geschrieben,
drei Stunden lang und dabei einen elngenommenen Kopf bekommen. — Ich
kann also annehmen, dafl die Ermiidung diesen Anfall von Delirium herbei-
gefﬁhrt hat, dessen Inhalt durch solche Anlzl'a'.nge wie die schattenlose Stelle
im Garten usw. bestimmt wurde. — Ich wiederhole alle die Lel’lren, die ich ihr
zu geben pflege, und verlasse sie eingeschlafert.

17. Mai. Sie hat sehr gut gescl'llafen. Im Kleienbade, das sie heute nahm,
hat sie mehrmals aufgescllrien, weil sie die Kleie fiir kleine Wiirmer hielt.
Ich weifl dies von der Warterin; sie mag es nicht gerne erzihlen, ist fast aus-
gelassen heiter, unterbricht sich aber }xéufig mit Schreien ,Huh*, Crimassen,
die das Entsetzen ausdriicken, zeigt auch mehr Stottern als je in den letzten
Tagen. Sie erzahlt, daf sie in der Nacht getraumt, sie gehe auf lauter Blut-
egeln. In der Nacht vorher hatte sie grémiche Traume, mullte so viele Tote
schmiicken und in den Sarg legen, wollte aber nie den Deckel darauf geben.
(Oﬁen]oar eine Reminiszenz an ihren Mann, s. 0.) Erzahlt ferner, dal ihr im
Leben eine Menge von Abenteuern mit Tieren passiert seien, das gréi]glicllste
mit einer Fledermaus, die sich in ihrem Toiletteschrank eingefangen, wobei
sie damals unangeleleidet aus dem Zimmer lief. Thr Bruder schenkte ihr dar-
a.uf, um sie von dieser Angst zu lzurieren, eine schone Broche in Gestalt ei-
ner Fledermaus; sie konnte dieselbe aber nie tragen.

In der Hypnose: Thre Angst vor Wiirmern riithre da}ler, daf sie [62]
einmal ein schones Nadelkissen geschenkt bekommen, aus welchem am
nichsten Morgen, als sie es gebrauchen wollte, lauter kleine Wiirmer her-
vorkrochen, weil die zur Fﬁllung verwendete Kleie nicht ganz trocken war.
(Halluzination? Vielleicht tatsichlich.) Ich frage nach weiteren Tierge-
schichten. Als sie einmal mit ihrem Manne in einem Petershurger Parke
spazieren ging, sel der ganze Weg bis zum Teiche mit Kroten besetzt gewe-
sen, so dal} sie umkehren muflten. Sie habe Zeiten gellal)t, in denen sie nie-

mand die Hand reichen konnte aus Furcht, diese verwandle sich in ein

61



1916-06 Studien iber Hysterie

scheulliches Tier, wie es so oft der Fall gewesen war. Ich versuche sie von
der Tierangst zu befreien, indem ich die Tiere einzeln clurc}lgehe und frage,
ob sie sich vor ihnen firchte. Sie antwortet bei dem einen: ,Nein*, bei den
anderen: ,,Ich darf mich nicht firchten.“** Ich frage, warum sie heute und
gestern so gezuckt und gestottert. Das tue sie immer, wenn sie so schreckhaft

sei.?

® — Warum sie aber gestern so schreckhaft gewesen? — Im Garten sei ihr
allerlei einge£a11en, was sie driickte. Vor aHem, wie sie verhindern lzénne,
daf sich wieder etwas bei ihr anhaufe, nachdem sie aus der Behandlung ent-
lassen sei. — Ich wiederhole ihr die drei Trostgriinde, die ich ihr schon im
Wachen gegel)en: 1. Sie sei iil)erl'laupt gesﬁnder und wiclerstancls{:élliger ge-
worden. 2. Sie werde sich gewshnen, sich gegen irgend eine ihr nahe stehen-
de Person auszusprechen. 3. Sie werde eine ganze Menge von Dingen, die sie
bisher gedriickt, fortan zu den indifferenten zihlen. — Es habe sie ferner ge-
driickt, daB sie mir nicht fiir mein spates Kommen gedankt, daR sie gefiirch-
tet, ich werde wegen ihres letzten Riickfalles die Geduld mit ihr verlieren. Es
habe sie schr ergriffen und gedngstigt, dall der Hausarzt im Garten einen
Herrn gefragt hal)e, ob er schon Mut zur Operation habe. Die Frau saf da-
bei, sie selbst mullte denken, wenn dies nun der letzte [63] Abend des ar-
men Mannes wire. Mit dieser letzten Mitteilung scheint die Verstimmung
gelsst zu sein!®

Abends ist sie sehr heiter und zufrieden. Die Hypnose liefert gar
kein Ergeljnis. Ich l)eschéiftige mich mit der Behan&lung der Muskelschmer-
zen und mit der Herstellung der Sensibilitit am rechten Beine, was in der
Hypnose sehr leicht gelingt, die hergestellte Empfinc”ichlzeit ist nach dem
Erwachen aber zum Teile wieder verloren gegangen. Ehe ich sie verlasse, au-

2* Es war kaum eine gute Met}mde, die ich da Ver{olgte. Dies alles war nicht erscl'lﬁp{encl ge-
nug gemacht.

28 Mit der Zuriiclzfii}lrung auf die beiden initialen Traumen sind Stottern und Schnalzen
nicht Vé‘)llig beseitigt worden, obwohl von da ab eine auﬂ:é”ige Verminderung der beiden
Symptome eintrat. Die Erklarung fiir diese Unvollstandigkeit des Erfolges gab die Kranke
selbst (Vg]. p. 43). Sie hatte sich angewéhnt, jedesma] zu schnalzen und zu stottern, so oft sie
erschrak, und so hingen diese Symptome schlieflich nicht an den initialen Traumen allein,
sondern an einer langcn Kette von ihnen assoziierten Erinncrungcn, die chzuwischcn ich
unterlassen hatte. Es ist dies ein Fall, der haufig genug vorkommt und jedesmal die Eleganz
und Vo]]sté‘m&igkeit der therapeutischen Leistung durch die kathartische Methode beein-
trachtigt.

26 Tch erfuhr hier zum ersten Male, wovon ich mich spater unzihlige Male iiberzeugen konn-
te, daR bei der hypnotischen Losung eines frischen hysterischen Deliriums die Mitteilung des
Kranken die chronologische Reihenfolge umkehrt, zuerst die letzterfolgten und minderwich-
tigen Eindriicke und Ge(lanlzcnverljinclungcn mitteilt und erst am Schliisse auf den primaéren,

wahrscheinlich kausal wichtigsten Eindruck kommt.
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Rert sie ihre Verwunderung dariiber, dal sie so 1ange keinen Geniclzlzrampf
ge}labt, der sonst vor jeclem Gewitter aufzutreten pﬂegte.

18. Mai. Sie hat heute nacht geschlafen, wie es seit Jahren nicht mehr
vorgelzommen, lzlagt aber seit dem Bade iiber Kalte im Genicke, Zusammen-
zichen und Schmerzen im Gesichte, in den Hianden und Fiiflen, ihre Ziige
sind gespannt, ihre Hande in Kramp£steﬂungen. Die Hypnose weist keinerlei

psychischen Inhalt dieses Zustandes von ,,Geniclelzrampf“ nach, den ich dann
durch Massage im Wachen bessere.?”

[64] Ich hoffe, der vorstehende Auszug aus der Chronik der ersten drei
Wochen wird hinreicl’len, ein anschauliches Bild von dem Zustande der
Kranlzen, von der Art meiner therapeutiscllen Bemﬁl’lung und von deren Br-
folg zu geben. Ich gehe daran, die Krankengeschichte zu vervollstandigen.

Das zuletzt beschriebene hysterische Delirium war auch die letzte erheb-
lichere Storung im Befinden der Frau Emmy v. N. Da ich nicht selbstandig
nach Krankheitssymptomen und deren Begriindung forschte, sondern zu-
wartete, bis sich etwas zeigte oder sie mir einen beingstigenden Gedanken
eingestand, wurden die Hypnosen bald unergiebig und wurden von mir mei-
stens dazu verwenclet, ihr Lehren zu erteilen, die in ihren Gedanken stets
gegenwirtig bleiben und sie davor schiitzen sollten, zu Hause neuerdings in
shnliche Zustande zu verfallen. Ich stand damals V('jHig unter dem Banne
des Bernheim schen Buches iiber die Suggestion und erwartete mehr
von solcher lehrhafter Beeinﬂussung, als ich heute erwarten wiirde. Das Be-
finden meiner Patientin hob sich in kurzer Zeit so sehr, daR sie versicherte,

sich seit dem Tode ihres Mannes nicht ahnlich wohl gefﬁ}llt zu haben. Ich

2T Thre Verwunderung am Abend vorher, daR sie so lange keinen Genickkrampf gehabt, war
also eine Ahnung des nahenden Zustandes, der sich damals schon vorbereitete und im Unbe-
wulten bemerkt wurde. Diese merkwiirdige Form der Ahnung war bei der vorhin erwihnten
Frau Cacilie M. etwas ganz Gewshnliches. ]e(]esmal, 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, daR mein Augcnschmcrz so langc ausgc]:]icl:cn ist,” konnte ich sicher sein, daf
die niachste Nacht der Warterin den Dienst durch die argste Hexenfurcht erschweren, oder
dafl der nachste Zustand mit dem gefiirchteten Schmerz im Auge beginnen werde. Es war je-
desmal ein Durchschimmern dessen, was im UnbewufRten bereits {:ertig Vorge]:)ilde’c lag, und
das ahnungslose ,offizielle* BewuRtsein (nach Charcots Bezeichnung) verarbeitete die als
p]étzlicher Einfall auftauchende VorsteHung zu einer Auﬂerung der Be{tiecligung, die immer
rasch und sicher genug Liigen gestraft wurde. Frau Ccilie, eine hochintelligente Dame, der
ich auch viel Férderung im Verstindnisse liysterischer Symptome verdanke, machte mich
selbst darauf aufmerksam, daR solche Vorkommnisse AnlaB zum bekannten Aberglauben des
Beschreiens und Berufens gegeben haben magen. Man soll sich keines Gliickes rithmen, an-
derseits auch den Teufel nicht an die Wand malen, sonst kommt er. Eigentlich rithmt man
sich des Gliickes erst dann, wenn das Ungliick schon lauert, und man faRt die Ahnung in die
Form des Rithmens, weil hier der Inhalt der Reminiszenz frither auftaucht als die dazu gehé—
rige Empfindung, weil im Bewuftsein also ein erfreulicher Kontrast vorhanden ist.
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entlieR sie nach im ganzen 7 wochentlicher Behandlung in ihre Heimat an

der Ostsee.

Nicht iCl’l, sondern Dr. Breuer erhielt nach etwa 7 Monaten Nach-
richt von ihr. Thr Wohlbefinden hatte mehrere Monate angehalten und war
dann einer neuerlichen psychischen Erschﬁtterung erlegen. Thre alteste
Tochter, die bereits wahrend des ersten Aufenthaltes in Wien es der Mutter
an Geniclzlzr'a‘.mpfen und leichteren hysteriscl'xen Zustinden gleichgetan hat-
te, die vor allem an Schmerzen beim Gehen infolge einer Retroflexio uteri
litt, war auf meinen Kat von Dr. N. . ., elnem unserer angese}lensten Gyni-
lzologen, behandelt worclen, der ihr den Uterus durch Massage aufrichtete, o)
dal sie mehrere Monate frei von Beschwerden blieb. Als sich diese zu Hause
wieder einstellten, wandte sich die Mutter an den Gynélzologen der nachsten
Universititsstadt, welcher dem Madchen eine kombinierte lokale und a”ge—
meine Therapie angedeihen lieR, die aber zu einer schweren nervésen Er-
lzranlzung des Kindes fithrte. Wahrscheinlich zeigte sich hierin bereits die
patl'lologiscl'le Veranlagung des damals 17 jél’lrigen Maidchens, die ein ]a}lr
spiter in einer CharakterVeranderung manifest wurde. Die Mutter, die das
Kind mit ihrem gewol'mten Gemische von Ergebung und Miftrauen den
Arzten iiberlassen llatte, machte sich nach dem unglﬁclzlic}len Ausgange

dieser Kur die allerheftigsten Vorwiirfe, [65] gelangte auf einem Gedan-
leenwege, dem ich nicht nacl'xgespﬁrt hal)e, zum Sc}llﬁsse, dal wir beide, Dr.
N. .. und ich, Schuld an der Erlzranlzung des Kindes triigen, weil wir ihr das
schwere Leiden der Kleinen als leicht dargestellt, hob gewissermafen durch
einen Willensakt die Wirlzung meiner Bel’xandlung auf und verfiel alsbald
wieder in dieselben Zustinde, von denen ich sie befreit hatte. Ein hervorra-
gender Arzt in ihrer Néhe, an den sie sich wandte, und Dr. Breue T, der
brieflich mit ihr verkehrte, vermochten es zwar, sie zur Einsicht von der
Unschuld der beiden Angeklagten zu bringen, allein die zu dieser Zeit ge-
falte Abneigung gegen mich blieb ihr als hysterischer Rest auch nach dieser
Auﬂzlérung L'ilarig, und sie erklarte, es sei ihr unmég]ich, sich wieder in mei-
ne Behandlung zu begeben. Nach dem Rate jener arztlichen Autoritat suchte
sie Hilfe in einem Sanatorium Norddeutschlands, und ich teilte auf
Breuers Wunsch dem leitenden Arzte der Anstalt mit, welche Modifi-
kation der hypnotischen Therapie sich bei ihr wirksam erwiesen hatte.

Dieser Versuch einer Ubertragung mifllang ganz griindlich. Sie scheint
sich von Anfang an mit dem Arzte nicht verstanden zu haben, erschépfte
sich im Widerstande gdegen aHes, was man mit ihr vorna}lm, kam ]nerunter,
verlor Schlaf und ERlust und erholte sich erst, nachdem eine Freundin, die
sie in der Anstalt besuchte, sie eigentlicll heimlich entfithrt und in ihrem
Hause gepflegt hatte. Kurze Zeit darauf, genau ein Jahr nach ihrem ersten
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Zusammentreffen mit mir, war sie wieder in Wien und gab sich wieder in
meine Hande.

Ich fand sie weit Lesser, 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. Thre Hauptklage war die iiber haufige
Verworrenheit, ,Sturm im Kop£e“, wie sie es nannte , aulerdem war sie
schlaﬂos, muflte 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, rieb héiufig wie wiitend die Hande aneinander, und als
ich sie fragte, ob sie viele Tiere sel’le, antwortete sie nur: ,O, seien Sie stilll“

Beim ersten Versuche, sie in Hypnose zu versetzen, ballte sie die Fauste,
schrie: ,Ich will keine Antipyrininjelztion, ich will lieber meine Schmerzen
behalten. Ich mag den Dr. R. . . nicht, er ist mir antipathisch.” Ich erkannte,

dall sie in der Reminiszenz einer Hypnose [66] in der Anstalt befangen sel,
und sie Leruhigte sich, als ich sie in die gegenwartige Situation zuriickbrach-
te.

Gleich zu Beginn der Bel’lano”ung machte ich eine lehrreiche Erfa}lrung.
Ich hatte gefragt, seit wann das Stottern wiedergekommen sei, und sie hatte
(in der Hypnose) zogernd geantwortet: seit dem Schreck, den sie im Winter
inD. .. ge}labt. Ein Kellner des Gast}lofes, in dem sie wol'lnte, hatte sich in
ihrem Zimmer versteckt; sie habe das Ding in der Dunkelheit fiir einen Pa-
letot gehalten, hingegriffen, und da sei der Mann plstzlich ,in die Hohe ge-
schossen”. Ich nehme ihr dieses Erinnerungsbilcl ab, und wirklich stottert sie
von da an in der Hypnose wie im Wachen kaum merklich. Ich weill nicht
mehr, was mich bewog, hier die Probe auf den Erfolg zu versuchen. Als ich
am Abende wiederkam, {:rag‘ce sie anscheinend ganz harmlos, wie ich es denn
machen solle, um bei meinem Weggehen, wenn sie im Schlafe liege, die Tiire
so zu verschliegen, dal sich niemand hereinschleichen konne. Zu meinem
Erstaunen erschrak sie heftig, begann mit Zahneknirschen und Handerei-
ben, deutete an, sie habe einen heftigen Schreck in dieser Art in D. . . ge-
hal)t, war aber nicht zu bewegen, die Geschichte zu erzihlen. Ich merlete,
dall sie dieselbe Geschichte meine, die sie vormittags in der Hypnose er-
zihlt, und die ich doch verwischt zu haben meinte. In der nachsten Hypnose
erzihlte sie nun ausfithrlicher und wahrheitsgetreuer. Sie war in ihrer Erre-
gung am Abend auf dem Gange hin und hergegangen, fand die Tar zum
Zimmer ihrer Kammerfrau offen und wollte eintreten, um sich dort nieder-
zusetzen. Die Kammerfrau vertrat ihr den Weg, sie lieR sich aber nicht ab-
halten, trat dennoch ein und bemerkte dann jenes dunkle Ding an der
Wand, das sich als ein Mann erwies. Offenbar war es das erotische Moment
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dieses kleinen Abenteuers gewesen, was sie zu einer ungetreuen Darstellung
veranlaRt hatte. Ich hatte aber erfahren, dal eine unvo”stén&ige Erzé}llung
in der Hypnose keinen Heileffekt hat, gewshnte mich, eine Erzahlung fiir
unvo”st'a'.nclig zu halten, wenn sie keinen Nutzen l)rachte, und lernte es all-
mihlich den Kranken an der Miene abzusehen, ob sie mir nicht ein wesentli-
ches Stiick der Beichte verschwiegen hatten.

Die Arbeit, die ich diesmal mit ihr vorzunehmen hatte, bestand in der
hypnotischen Erledigung der unangenehmen Eindriicke, die sie wahrend der
Kur ihrer Tochter und wihrend des eigenen Aufenthaltes in jener Anstalt in
sich aufgenommen hatte. Sie war voll unterdriickter Wut gegen den Arzt,

der sie genstigt hatte, in der Hyp- [67] nose K. .r..5..t..e zu buch-
stabieren, und nahm mir das Versprechen ab, dieses Wort ihr niemals zuzu-
muten. Ich erlaubte mir hier einen suggestiven Scherz, den einzigen, ibri-
gens ziemlich harmlosen Mibrauch der Hypnose, dessen ich mich bei dieser
Patientin anzulzlagen habe. Ich versicherte ihr, der Aufenthalt in ***tal
wiirde ihr so sehr in die Ferne entriickt sein, dal sie sich nicht einmal auf
den Namen besinnen und jeclesmal, wenn sie ihn aussprec]len woﬂte, sich
zwischen . . . berg, . . . tal, . .. wald u. dgl. irren werde. Es traf so zu, und bald
war die Unsicherheit bei diesem Namen die einzige Sprachhemmung, die an
ihr zu beobachten war, bis ich sie auf eine Bemerkung von Dr. Breuer
von diesem Zwange zur Paramnesie befreite.

Lénger als mit den Resten dieser Brlebnisse hatte ich mit den Zustinden
zu laéimp{en, die sie ,Sturm im Kopfe“ benannte. Als ich sie zum ersten Male
in solch einem Zustande sah, 1ag sie mit verzerrten Ziigen auf dem Divan in
unaufhorlicher Unruhe des ganzen Korpers, die Hinde immer wieder gegen
die Stirne gepreRt, und rief dabei wie sehnsiichtig und ratlos den Namen
,Emmy*, der ihr eigener wie der ihrer ilteren Tochter war. In der Hypnose
gab sie die Auskiinfte, der Zustand sei die Wiederholung so vieler Anfalle
von Verzweiflung, die sie wihrend der Kur ihrer Tochter zu ergreifen pfleg-
ten, nachdem sie stun(].en]ang dariiber nacllge&acl'lt, wie man den schlechten
Erfolg der Behandlung korrigieren kénne, ohne einen Ausweg zu finden.
Als sie dann fiihlte, dal sich ihre Gedanken verwirrten, gewél'mte sie sich
da.ran, den Namen der Tochter laut zu rufen, um sicl'x, an ihm wieder zur
Klarheit herauszuarbeiten. Denn zu jener Zeit, als der Zustand der Tochter
ihr neue Pflichten auferlegte und sie fiihlte, daR die Nervositat wieder Macht
iiber sie gewinne, habe sie bei sich festgesetzt, dal alles, was dieses Kind be-
trife, der Verwirrung entzogen bleiben miisse, sollte auch alles andere in ih-
rem Kopfe drunter und driiber gehen.

Nach einigen Wochen waren auch diese Reminiszenzen iiberwunden,

und Frau Emmy verblieb in vollkommenem Wohlbefinden noch einige Zeit
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in meiner Beoloachtung. Gerade gegen Ende ihres Aufenthaltes fiel etwas
vor, was ich ausfihrlich erzahlen wiH, weil diese Episode das hellste Licht
auf den Charakter der Kranken und auf die Entstechungsweise ihrer Zustan-
de wirft.

Ich besuchte sie einmal zur Zeit ihres Mittagsessens und iiberraschte sie

dabei, wie sie etwas in Papier gehiillt in den Garten warf, [68] wo es die
Kinder des Hausdieners auﬁingen. Auf mein Befragen bekannte sie, es sei
ihre (troclzene) Mehlspeise, die alle Tage denselben Weg zu gehen pﬂege.
Dies gab mir Anlaf}, mich nach den Resten der anderen Gange umzuschen,
und ich fand auf den Tellern mehr ﬁbriggelassen, als sie verzehrt haben
konnte. Zur Rede gestellt, warum sie so wenig esse, antwortete sie, sie sei
nicht gewé}lnt, mehr zu essen, auch wiirde es ihr sc}laclen; sei habe dieselbe
Natur wie ihr se]iger Vater, der gleichfa”s ein schwacher Esser gewesen sel.
Als ich mich erlzun&igte, was sie trinlze, kam die Antwort, sie vertrage iber-
haupt nur dicke Flﬁssigleeiten, Milch Kaffee, Kakao u. dgl.; so oft sie Quell-
wasser oder Mineralwasser trinke, verderbe sie sich den Magen. Dies trug
nun unverkennbar den Stempel einer nervosen Elektion. Ich nahm eine
Harnprol)e mit und fand den Harn sehr konzentriert und mit harnsauren
Salzen iiberladen.

Ich erachtete es demnach fiir zweckmalig, ihr reichlicheres Trinken an-
zuraten, und nahm mir vor, auch ihre Nahrungsaufnahme zu steigern. Sie
war zwar lzeineswegs aufféi”ig mager, aber etwas Ul)erernéhrung schien mir
immerhin anstrebenswert. Als ich ihr bei meinem nichsten Besuche ein al-
kalisches Wasser empfahl und die gewohnte Verwendung der Mehlspeise un-
tersagte, geriet sie in nicht geringe Aufregung. ,Ich werde es tun, weil Sie es
verlangen, aber ich sage Thnen vorher, es wird schlecht ausgehen, weil es
meiner Natur widerstrel)t, und mein Vater war ebenso.“ Auf die in der Hyp-
nose gestellte Frage, warum sie nicht mehr essen und kein Wasser trinken
lz('jnne, kam ziemlich miirrisch die Antwort: ,,ICl’l weill nicht.“ Am nachsten
Tage Lestétigte mir die Warterin, dafl Frau Emmy ihre ganze Portion bewal-
tigt und ein Glas des alkalischen Wassers getrunken habe. Sie selbst fand ich
aber liegend, tief verstimmt und in sehr ungnadiger Laune. Sie klagte iiber
sehr heftige Magenschmerzen: ,Ich habe es Thnen ja gesagt. Jetzt ist der gan-
ze Brfolg wieder weg, um den wir uns so lange gequalt haben. Ich habe mir
den Magen verdorben wie immer, wenn ich mehr esse oder Wasser trinlze,
und mul mich wieder & bis 8 Tage ganz aus}lungern, bis ich etwas vertrage.”
Ich versicherte ihr, sie werde sich nicht aushungern miissen, es sei ganz un-
moglich, daf man auf diese Weise sich den Magen verderbe; ihre Schmerzen
rithrten nur von der Angst her, mit der sie gegessen und getrunlzen. Offen-
bar hatte ich ihr mit dieser Aufklarung nicht den geringsten Eindruck ge-
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macht, denn als ich sie bald darauf einschlafern wollte, mimang die Hypnose

zum ersten Male, und an dem [69] wiitenden Blicke, den sie mir zuschleu-
derte, erkannte ich, da sie in voller Auflehnung begriffen und daR die Si-
tuation sehr ernst sei. Ich verzichtete auf die Hypnose, lziincligte ihr an, daR
ich ihr eine Zéstﬁndige Bedenkzeit lasse, um sich der Ansicht zu fﬁgen, daf
ihre Magenschmerzen nur von ihrer Furcht kimen; nach dieser Zeit werde
ich sie Jf‘ragen, ob sie noch meine, man konne sich den Magen auf 8 Tage
hinaus durch ein Glas Mineralwasser und eine bescheidene Mahlzeit verder-
Len, und wenn sie Lejahe, werde ich sie bitten abzureisen. Die kleine Szene
stand in recht scharfem Kontrast zu unseren, sonst sehr freundschaftlichen
Bezichungen.

Ich traf sie 24 Stunden spater demiitig und miirbe. Auf die Prage, wie sie
tiber die Herkunft ihrer Magenschmerzen denke, antwortete sie, einer Ver-
stellung unfahig: ,Ich glaube, daB sie von meiner Angst kommen, aber nur,
weil Sie es sagen.” Jetzt versetzte ich sie in Hypnose und fragte neuerdingsz
SWarum kénnen Sie nicht mehr 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, daR ich aus Unart bei Tisch mein Fleisch nicht
essen wollte. Die Mutter war dann immer sehr streng, und ich mufte bei
schwerer Strafe 2 Stunden spater das ste}lengelassene Fleisch auf demselben
Teller nachessen. Das Fleisch war ganz kalt geworclen und das Fett so starr
(Eleel), ... und ich sehe die Gabel noch vor mir, . . . die eine Zinke war etwas
verbogen. Wenn ich mich jetzt zu Tische setze, sehe ich immer die Teller
vor mir mit dem kalten Fleisch und dem Fette; und wie ich viele Jahre spiter
mit meinem Bruder zusammenlebte, der Offizier war und der die garstige
Krankheit ha.tte; —ich wufgte, dal es ansteckend ist, und hatte so eine gré.]g—
liche Angst, mich in dem Bestecke zu irren und seine Gabel und sein Messer
zu nehmen (Grausen), und ich habe doch mit ihm zusammengespeist, damit
niemand merlzt, daR er krank ist; und wie ich bald darauf meinen andern
Bruder gepflegt habe, der so lungenkrank war, da haben wir vor seinem Bette
gesessen, und die Spuckschale stand immer auf dem Tische und war offen
(Grausen), . .. und er hatte die Gewohnheit, tiber die Teller weg in die Scha-
le zu spuclzen, da habe ich mich immer so geelael’c, und ich konnte es doch
nicht zeligen, um ihn nicht zu l)eleicligen. Und diese Spuclzsc}lalen stehen
immer noch auf dem Tisclle, wenn ich esse, und da ekelt es mich noch im-
mer.“ Ich raumte mit diesem Instrumentarium des [70] Ekels natiirlich
griincllich auf und fragte dann, warum sie kein Wasser trinken konne. Als sie
17 ]allre alt war, verbrachte die Familie einige Monate in Miinchen, und
fast alle Mitglieder zogen sich durch den Genuf des schlechten Trinkwas-
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sers Magenkatarrhe zu. Bei den anderen wurde das Leiden durch arztliche
Anordnungen bald l)el'lol)en, bei ihr hielt es an ; auch das Mineralwasser, das
ihr als Getrank emp£ohlen wurde, besserte nichts. Sie dachte sich gleich, wie
der Arzt ihr diese Verordnung gal): Das wird gewill auch nichts niitzen. Seit-
her hatte sich diese Intoleranz gegen Quell- und Mineralwisser ungezahlte
Male wiederholt.

Die therapeutisc}le Wirlzung dieser hypnotischen Erforscl'lung war eine
sofortige und nachhaltige. Sie hungerte sich nicht 8 Tage lang aus, sondern
a8 und trank schon am nachsten Tage ohne alle Beschwerden. Zwei Monate
spater schrieb sie in einem Briefe: ,Ich esse sehr gut und habe um vieles zu-
genommen. Von dem Wasser habe ich schon 40 Flaschen getrunken. Glau-
ben Sie, soll ich damit fortfahren?

Ich sah Frau v. N . . im Prithjahre des nichsten Jahres auf ihrem Gute bei
D .. wieder. Thre altere Tochter, deren Namen sie wihrend der ,Stirme im
Kopfe“ zu rufen pﬂegte, trat um diese Zeit in eine Phase abnormer Entwick-
1ung ein, zeigte einen ungemessenen Ehrgeiz, der im MiRverhiltnisse zu ih-
rer kirglichen Begabung stand, wurde unbotmaRig und selbst gewalttatig ge-
gen die Mutter. Ich besaR noch das Vertrauen der letzteren und wurde hin-
beschieden, um mein Urteil iiber den Zustand des jungen Madchens a.l)zuge—
ben. Ich gewann einen ungiinstigen Bindruck von der psychischen Verande-
rung, die mit dem Kinde vorgegangen war, und hatte bei der S’cellung der
Prognose noch die Tatsache in Anschlag zu bringen, daf} samtliche Halbge-
schwister der Kranken (Kinder des Herrn v. N . . aus erster Ehe) an Paranoia
Zugrunde gegangen waren. In der Familie der Mutter fehlte es ja auch nicht
an einem ausgiebigen MaRe von neuropathischer Belastung, wenngleich von
ihrem nichsten Verwandtenkreise kein Mitglied in endgiiltige Psychose ver-
fallen war. Frau v. N . Y der ich die Auslzunft, die sie Verlangt llatte, ohne
Riickhalt erteilte, benahm sich dabei ruhig und verstindnisvoll. Sie war stark
geworden, sah blithend aus, die 34 Jahre seit Beendigung der letzten Behand-
1ung waren in relativ hohem Wohlbefinden verflossen, das nur durch Ge-
nickkrampfe und andere kleine Leiden gestort worden war. Den ganzen
Umfang ihrer Pflichten, Leistungen und geistigen Interessen lernte [7 1] ich
erst wahrend dieses me}lrtégigen Aufenthaltes in ihrem Hause kennen. Ich
traf auch einen Hausarzt an, der nicht allzuviel iber die Dame zu klagen
hatte; sie war also mit der ,,pro£ession“ einigermalen ausgesb}mt.

Die Frau war um so vieles gesﬁncler und 1eistungsfé}xiger gewor&en, aber
an den Grunclziigen ihres Charakters hatte sich trotz aller lehrhaften Sugge-
stionen wenig verandert. Die Kategorie der ,indifferenten Dinge* schien sie
mir nicht anerkannt zu haben, ihre Neigung zur Seﬂ)stqué]erei war kaum ge-
ringer als zur Zeit der Behandlung. Die hysterische Disposition hatte auch
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wihrend dieser guten Zeit nicht geru}lt, sie lzlagte z. B. iiber eine Unféihig—
keit, langere Eisenbahnreisen zu machen, die sie sich in den letzten Mona-
ten zugezogen hatte, und ein notgedrungen eiliger Versuch, ihr dieses Hin-
dernis aufzulssen, erga}) 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 Hypnose aber nicht gerne mitzuteilen, und ic
kam schon damals auf die Vermutung, dal sie im Begriﬁe sei, sich meinem
Einflusse wiederum zu entzichen, und dafl die geheime Absicht der Eisen-
bahnhemmung darin liege, eine neuerliche Reise nach Wien zu verhindern.
Wahrend dieser Tage dullerte sie auch jene Klage iiber Liicken in ihrer
Erinnerung ,gerade in den wichtigsten Begebenheiten®, aus der ich schloR,
dal meine Arbeit vor 2 ]ahren eingreifencl genug und dauernd gewirlzt hatte.
— Als sie mich eines Tages durch eine Allee fithrte, die vom Hause bis zu ei-
ner Bucht der See reichte, wagte ich die Frage, ob diese Allee oft mit Krsten
besetzt sei. Zur Antwort traf mich ein strafender Blick, doch nicht l)egleitet
von den Zeichen des Grausens, und dann folgte ergénzenc]. die Aufgerung:
JAber wirkliche gi]at es hier. — Wahrend der Hypnose, die ich zur Erledi-
gung der Eisenlt)al'ml'lemmung unternahm, schien sie selbst von den Antwor-
ten, die sie gab, unl)efriec].igt, und sie driickte die Furcht aus, sie wiirde jetzt
wohl der Hypnose nicht mehr so ge]norchen wie frither. Ich beschloR, sie
vom Gegenteile zu ﬁberzeugen. Ich schrieb einige Worte auf einen Zettel
nieder, den ich ihr iibergab, und sagte: ,Sie werden mir heute mittag wieder
ein Glas Rotwein einschenken wie gestern. Sowie ich das Glas zum Munde
fﬁhre, werden Sie sagen: Ach l)itte, schenken Sie mir auch ein Clas VOH, und

wenn ich dann nach der Flasche grei£e, werden sie rufen: Nein, ich danlze,

ich will doch lieber nicht. Darauf werden Sie in Thre Tasche greifen und den
Zettel [72] hervorziehen, auf dem dieselben Worte stehen.” Das war vor-
mittags; wenige Stunden spater vollzog sich die kleine Szene genau so, wie
ich sie angeordnet hatte, und in so natiirlichem Hergange, daf sie keinem
der zahlreichen Anwesenden auffiel. Sie schien sichtlich mit sich zu kamp-
fen, als sie von mir den Wein verlangte, _ sie trank namlich niemals Wein,
— und nachdem sie mit offenbarer Erleichterung das Getrank abbestellt hat-
te, gri{;f sie in die Tasche, zog den Zettel hervor, auf dem ihre letztgespro—
chenen Worte zu lesen waren, schiittelte den Kopf und sah mich erstaunt an.
Seit diesem Besuche im Mai 1890 wurden meine Nachrichten iiber Frau v.
N .. allmahlich sparlicher. Ich erfuhr auf Umwegen, daRl der unerquickliche
Zustand ihrer Tochter, der die mannigfaltigsten peinlichen Erregungen fiir
sie mit sich brachte, ihr Wohlbefinden endlich doch untergral)en habe. Zu-
letzt erhielt ich von ihr (Sommer 1893) ein kurzes Schreiben, in dem sie
mich bat zu gestatten, dal sie ein anderer Arzt hypnotisiere, da sie wieder
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leidend sei und nicht nach Wien kommen konne. Ich verstand anfangs
nicht, weshalb es dazu meiner Erlaubnis bediirfe, bis mir die Erinnerung
auftauchte, daR ich sie im Jahre 1890 auf ihren eigenen Wunsch vor frem-
der Hypnose geschﬁtzt hatte, damit sie nicht wieder in Gefahr komme, wie
damals in **berg (. . . tal, . . . wald) unter dem peinlichen Zwange eines ihr
unsympathischen Arztes zu leiden. Ich verzichtete jetzt also schriftlich auf
mein ausschlieRliches Vorrecht.

Epi krise.

Es ist ja ohne Vorherige eingehende Verstén&igung iiber den Wert und
die Bedeutung der Namen nicht leicht zu entscheiden, ob ein Krankheitsfall
zur Hysterie oder zu den anderen (I‘liC]’lt rein neurasthenischen) Neurosen
gezéhlt werden soll, und auf dem Gebiete der gemeinhin vorkommenden
gemischten Neurosen wartet man noch auf die ordnende Hand, welche die
Grenzsteine setzen und die fiir die Charakteristik wesentlichen Merkmale
hervorheben soll. Wenn man bis jetzt also Hysterie im engeren Sinne nach
der Ahnlichkeit mit den bekannten typischen Fallen zu diagnostizieren ge-
wohnt ist, so wird man dem Falle der Frau Emmy v. N . . die Bezeichnung
einer Hysterie kaum streitig machen kénnen. Die Leic}ltiglzeit der Delirien
und Halluzinationen bei im iibrigen intakter geistiger Tatigkeit, die Veran-

derung der Personlichkeit und des Gedachtnisses im kiinstlichen Somnam-

bulismus, die Anasthesie an der schmerzhaften Extremitat, [73] gewisse
Daten der Anamnese, die Ovarie u. dgl. lassen keinen Zweifel iiber die hy-
sterische Natur der Erlzranlzung oder wenigstens der Kranken zu. DaR die
Frage iiberhaupt aufgeworfen werden kann, rithrt von einem bestimmten
Charakter dieses Falles her, welcher auch AnlaB zu einer allgemein giiltigen
Bemerlzung bieten darf. Wie aus unserer eingangs al)gedrucleten ,Vorlaufi-
gen Mitteilung” ersichtlich, betrachten wir die hysterischen Symptome als
Effekte und Reste von BErregungen, welche das Nervensystem als Traumen
beeinfluRt haben. Solche Reste bleiben nicht iibrig, wenn die urspriingliche
Erregung durch Abreagieren oder Denkarbeit abgefithrt worden ist. Man
kann es hier nicht 1'a'.nger abweisen, Quantititen (wenn auch nicht mem)are)
in Betracht zu ziehen, den Vorgang so aufzufassen, als ob eine an das Ner-
vensystem herantretende Summe von Erregung in Dauersymptome umge-
setzt wiirde, insoweit sie nicht ithrem Betrage entsprechend zur Aktion nach
aulen verwendet worden ist. Wir sind nun gewohnt bei der Hysterie zu fin-
den, daR ein erheblicher Teil der ,Brregungssumme* des Traumas sich in
rein korperliche Symptome umwandelt. Es ist dies jener Zug der Hysterie,
der durch so 1ange Zeit ihrer Auffassung als psyclliscller Affektion im Wege

gestanden ist.
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Wenn wir der Kiirze halber die Bezeichnung JKonversion® fiir die
Umsetzung psychischer Erregung in lzbrperlic}le Dauersymptome wihlen,
welche die Hysterie auszeichnet, so konnen wir sagen, der Fall der Frau
Emmy v. N . . zeigt einen geringen Betrag von Konversion, die ursprﬁnglicl'l
psychische Erregung verbleibt auch zumeist auf psychischem Gebiete, und es
ist leicht einzusehen, daR er dadurch jenen anderen nicht hysterisc}len Neu-
rosen dhnlich wird. Es gi})t Falle von Hysterie, in denen die Konversion den
gesamten Reizzuwachs betrifft, so dall die korperlichen Symptome der Hy-
sterie in ein scheinbar vollig normales BewuRtsein hereinragen , gewshnli-
cher aber ist eine unvo”stéinc].ige Umsetzung, so dall wenigstens ein Teil des
das Trauma begleitenden Affektes als Komponente der Stimmung im Be-
wulltsein verbleibt.

Die psychischen Symptome unseres Falles von wenig konvertierter Hy-
sterie lassen sich gruppieren als Stimmungsveranderung (Angst, melancholi-
sche Depression), Phobien und Abulien (Wiuens}lemmungen). Die beiden
letzteren Arten von psychischer Storung, die von der Schule franzssischer
Psychiater als Stigmata der nervésen Degeneration aufgefallt werden, erwei-

sen sich aber in unserem Falle als ausreichend determiniert durch traumati-

sche Erlel)nisse, es sind zumeist trau- [74] matische Phobien und Al)u]ien,
wie ich im einzelnen ausfithren werde.

Von den Phobien entsprechen einzelne allerdings den primédren Phobien
des Menscl'len, inshesondere des Neuropathen, so vor allem die Tierfurcht
(Schlangen, Kroten und auRerdem all das Ungeziefer, als dessen Herr sich
Mephistopheles rithmt), die Gewitterfurcht u. a. Doch sind auch diese Pho-
bien durch traumatische Erlebnisse befestigt werden, so die Furcht vor Kro-
ten durch den Bindruck in friher Jugend, als ihr ein Bruder eine tote Krate
nachwarf, worauf sie den Anfall hysterischer Zuclzungen bekam, die Gewit-
terfurcht durch jenen Schrecle, der zur Entstehung des Schnalzens Anlaf
gab, die Furcht vor Nebel durch jenen Spaziergang auf R i g e n; immerhin
spielt in dieser Gruppe die primire, sozusagen instinktive Furcht, als psyclli—
sches Stigma genommen, die Hauptrolle.

Die anderen und spezielleren Phobien sind auch durch besondere Erleb-
nisse gerechtfertigt. Die PFurcht vor einem unerwarteten, plétzlichen
Schrecknisse ist das Ergebnis jenes schrecklichen Eindruckes in ihrem Le-
ben, als sie ihren Mann mitten aus bester Gesundheit an einem Herzscl'llage
verscheiden sah. Die Furcht vor fremden Menscl'len, die Menschenfurcht
iiberhaupt, erweist sich als Best 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 wiifiten um die Dinge, die miindlich und schriftlich ber sie ver-
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breitet wurden. Die Angst vor dem Irrenhause und dessen Einwohnern geht
auf eine ganze Reihe von traurigen Erlebnissen in ihrer Familie und auf
Schilderungen zuriick, die dem horchenden Kinde eine dumme Dienstmagd
machte, aulerdem stiitzt sich diese Phobie einerseits auf das primire, in-
stinktive Grauen des Gesunden vor dem Wahnsinne, anderseits auf die wie
bei jedem Nervssen so auch bei ihr vorhandene Sorge, selbst dem Wahnsin-
ne zu verfallen. Eine so spezialisierte Angst wie die, daR jernancl hinter ihr
stinde, wird durch mehrere schreckhafte Bindriicke aus ihrer Jugend und
aus spaterer Zeit motiviert. Seit einem ihr besonders peinlichen Erlebnisse
im Hotel, pein]ich, weil es mit Erotik Verlznﬁpft ist, wird die Angst vor dem
Einschleichen einer fremden Person besonders hervorgehoben, endlich eine
den Neuropatl'len so héufig eigene Phobie, die vor dem Lebendighegraben—
werden, findet ihre volle Aufklarung in dem Glauben, daRl ihr Mann nicht

tot war, als man seine Leiche 1Cor‘ctrug, einem Glauben, in dem sich die Un-

[75] fahigkeit so rithrend auRert, sich in das plotzliche Aufhéren der Ge-
meinschaft mit dem geliebten Wesen zu finden. Ich meine iibrigens, dal alle
diese psychischen Momente nur die Auswahl, aber nicht die Fort-
dauer der Phobien erkliren konnen. Fiir letztere muR ich einneuroti-
sches Moment heranzichen, den Umstand namlich, daf die Patientin
sich seit Jahren in sexueller Abstinenz befand, womit einer der haufigsten
Anlasse zur A n gstneigung gegeben ist.

Die bei unseren Kranken vorhandenen Abulien (Wi”enshemmungen,
Unfahigkeiten) gestatten noch weniger als die Phobien die Auffassung von
psychisc}len Stigmen infolge allgemein eingeengter Leistungsféhigleeit.
Vielmehr macht die hypnotische Analyse des Falles ersichtlich, daR die
Abulien hier durch einen zweifachen psychisc}len Mechanismus l)edingt
werden, der im Grunde wieder nur einer ist. Die Abulie ist entweder einfach
die Folge einer Phol)ie, namlich in allen den Fallen, in denen die Phobie
sich an eine eigene Handlung kniipft anstatt an eine Erwartung (Ausgehen,
Menschen aufsuchen, — der andere Fall, daR sich jeman& einschleicht usw.),
und Ursache der Willenshemmung ist die mit dem Erfolge der Handlung
verleniipf’ce Angst. Man tite unrecht claran, diese Art von Abulien neben den
ihnen entsprechenden Phobien als besondere Symptome aufzufithren, nur
mul man zugestehen, daR 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 affektvoll betonter, ungeléster Assoziatio-
nen, die sich der Anleniip{ung neuer Assoziationen, und insbesondere sol-
cher unvertréglicher Art widersetzen. Das g]énzendste Beispiel einer solchen
Abulie bietet die Anorexie unserer Kranken. Sie it nur so wenig, weil es ihr

nicht schmeclzt, und sie kann dem Essen keinen Geschmack abgewinnen,
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weil der Akt des Essens bei ihr von alters her mit Elzelerinnerungen ver-
kniipft ist, deren Affektbetrag noch keine Verminderung erfahren hat. Es ist
aber unmaéglich, gleichzeitig mit Ekel und mit Lust zu essen. Die Verminde-
rung des an den Mahlzeiten von frither her haftenden Ekels hat darum nicht
stattgehal)t, weil sie alle Male den Ekel unterdriicken mufte, anstatt sich
von ihm durch Reaktion zu l)e{reien; als Kind war sie aus Furcht vor Strafe
gezwungen, mit Ekel die kalte Mahlzeit zu essen, und in reiferen ]ahren ver-
hinderte sie die Riicksicht auf die Brﬁcler, die Affekte zu dufern, denen sie

bei den gemeinsam genommenen Malzeiten unterlag.

[76] Ich darf hier vielleicht an eine kleine Arbeit erinnern, in der ich
versucht habe, eine psychologische Erklarung der hysterischen Lahmungen
zu geben. Ich gelangte dort zur Annahme, die Ursache dieser Lihmungen
liege in der Unzuganglichkeit des Vorstellungskreises etwa einer Extremitat
fiir neue Assoziationen; diese assoziative Unzuginglichkeit selbst rithre aber
davon her, da die Vorstellung des geléhmten Gliedes in die mit unerledig—
tem Affekt behaftete Erinnerung des Traumas einl)ezogen sei. Ich fithrte aus
den Beispielen des gewshnlichen Lebens, an, daf eine solche Besetzung ei-
ner Vorstellung mit unerlecligtem Affekte jed.esmal ein gewisses Mal} von as-
soziativer Unzuginglichkeit, von Unvertraglichkeit mit neuen Besetzungen
mit sich bringt.?® Es ist mir nun bis heute nicht gelungen, meine damaligen
Voraussetzungen fiir einen Fall von motorischer Lahmung durch hypnoti-
sche Analyse zu erweisen, aber ich kann mich auf die Anorexie der Frau v.
N . . als Beweis dafiir berufen, dal8 dieser Mechanismus fiir gewisse Abulien
der zutreffende ist, und Abulien sind ja nichts anders als sehr spezialisierte,
— ,systematisierte” nach franzosischem Ausdrucke — psychische Lahmun-
gen.

Man kann den psychischen Sachverhalt bei Frau v. N . . im wesentlichen
charakterisieren, wenn man zweierlei hervorhebt: 1. Es sind bei ihr die pein-
lichen Affekte von traumatischen Erlebnissen unerledigt verblieben, so die
Verstimmung, der Schmerz (iiber den Tod des Mannes), der Groll (von den
Ver{olgungen der Verwanclten), der E]zel (von den gezwungenen Mahlzei-
ten), die Angst (von so vielen schreckhaften Erlebnissen) usw., und 2. es be-
steht bei ihr eine lebhafte Erinnerungstétig]zeit, welche bald spontan, bald
auf erweckende Reize der Gegenwart hin (z. B. bei der Nachricht von der
Revolution in S. Domingo) Stiick fiir Stiick der Traumen mitsamt den sie
l)eg]eiten(].en Affekten ins aktuelle BewuRtsein ruft. Meine T]lerapie schlof
sich dem Gange dieser Erinnerungstitigkeit an und suchte Tag fiir Tag auf-

28 Archives de Neurologie, Nr. 77, 1893.
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zulésen und zu erledigen, was der Tag an die Oberfliche gebracht hatte, bis

der erreichbare Vorrat an krankmachenden Erinnerungen erschopft schien.
An diese beiden psychischen Charaktere, die ich fiir aﬂgemeine Befunde

bei hysterischen Paroxysmen halte, lieRen sich einige wicl’xtige Betrachtun-

gen anschlieRen, die ich verschieben will, bis dem Me- [77] chanismus der
laérperlichen Symptome einige Aufmerksamkeit geschenlzt wurde.

Man kann nicht die gleiche Al)]eitung fiir alle lzbrperlic}len Symptome
der Kranken geben, vielmehr erfahrt man selbst aus diesem hieran nicht rei-
chen Falle, daf die 12('jrperlichen Symptome einer Hysterie auf verschiedene
Weisen zustande kommen. Ich gestatte mir zunichst, die Schmerzen zu den
korperlichen Symptomen zu stellen. Soviel ich sehen kann, war ein Teil der
Schmerzen gewill organisch bedingt durch jene leichten (rheumatischen)
Verinderungen in Muskeln, Sehnen und Faszien, die dem Nervésen soviel
mehr Schmerz bereiten als dem Gesunden ; ein anderer Teil der Schmerzen
war hochstwahrscheinlich Scl’lmerzerinnerung, Erinnerungssymbol der Zei-
ten von Aufregung und Kranlzenpﬂege, die im Leben der Kranken so viel
Platz eingenommen hatten. Auch diese Schmerzen mochten urspriinglich
einmal organisch l)erec}ltigt gewesen sein, waren aber seither fiir die Zwecke
der Neurose verarbeitet worden. Ich stiitze diese Aussagen iiber die Schmer-
zen bei Frau v. N . . auf anderswo gemachte Erfahrungen, welche ich an ei-
ner spiteren Stelle dieser Arbeit mitteilen werde; an der Kranken selbst war
gerac].e iiber diesen Punkt wenig Auﬂzlérung zu gewinnen.

Bin Teil der auffalligen Bewegungserscheinungen, welche Frau v. N . .
zeigte, war einfach Ausdruck von Gemﬁtsbewegung und leicht in dieser Be-
deutung zu erkennen, so das Vorstrecken der Hande mit gespreizten und ge-
krimmten Fingern als Ausdruck des Grausens, das Mienenspiel u. dgl. Al-
1erdings ein lebhafterer und unge}lemmterer Ausdruck der Gemiitshewe-
gung, als der sonstigen Mimik dieser Frau, ihrer Erziehung und ihrer Rasse
entsprac]n; sie war, wenn nicht im hysterisc]nen Zustande, gemessen, fast steif
in ihren Aus&ruclzsl)ewegungen. Ein anderer Teil ihrer Bewegungssymptome
stand nach ihrer Angabe in direktem Zusammenhange mit ihren Schmer-
zen, sie spielte ruhelos mit den Fingern (1888) oder rieb die Hande anein-
ander (1889), um nicht schreien zu miissen, und diese Motivierung erinnert
lebhaft an eines der D a r w i n schen Prinzipien zur Erklarung der Aus-
drucksbewegung, an das Prinzip der ,Ableitung der Brregung®, durch wel-
ches er z. B. das Schweifwedeln der Hunde erklart. Den Ersatz des Schreiens
bei schmerzhaften Reizen durch andersartige motorische Innervation iiben
wir iil)rigens alle. Wer sich beim Zahnarzte vorgenommen hat, Kopf und
Mund ruhig zu halten und nicht mit den Handen dazwischenzufahren, der

trommelt wenigstens mit den Fiilen. [78] Eine kompliziertere Weise der
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Konversion lassen die tickihnlichen Bewegungen bei Frau v. N . . erkennen,
das Zungenscl'malzen und Stottern, das Rufen ihres Namens ,Emmy* im
Anfalle von Verworrenheit, die zusammengesetzte Schutzformel — JSeien
sie still — Reden sie nichts — Rithren sie mich nicht an!* (1888). Von diesen
motorischen Au]gerungen lassen Stottern und Schnalzen eine Er]zlérung
nach einem Mechanismus zu, den ich in einer kleinen Mitteilung in der
Zeitschrift fir Hypnotismus, Band I, 1893 als ,,Ol)jelztivierung der Kon-
trastvorstellung® bezeichnet habe. Der Vorgang hierbei ware, an unserem
Beispiele selbst erlautert, folgender: Die durch Sorge und Wachen erschapf-
te Hysterica sitzt beim Bette ihres kranken Kindes, das endlich! eingeschla-
fen ist. Sie sagt sich: Jetzt mult du aber ganz stille sein, damit du die Kleine
nicht aufweckst. Dieser Vorsatz erweckt wahrscheinlich eine Kontrastvor-
stellung, die Befﬁrc}ltung, sie werde doch ein Gerdusch machen, das die
Kleine aus dem lang ersehnten Schlafe weckt. Solche Kontrastvorstellungen
gegen den Vorsatz entstehen auch in uns merklicherweise dann, wenn wir
uns in der Durchfiihrung eines wichtigen Vorsatzes nicht sicher fithlen.

Der Neurotische, in dessen Selbstbewufltsein ein Zug von Depression,
von éngstlic}ler Erwartung selten vermift wir(]., bildet solcher Kontrastvor-
stellungen eine gré‘)fgere Anzahl, oder er nimmt sie leichter wahr, sie erschei-
nen ihm auch bedeutsamer. Im Zustande der Erschopfung, in dem sich un-
sere Kranke befindet, erweist sich nun die Kontrast Vorstellung, die sonst
alngewiesen wurcle, als die stéirlzere; sie ist es, die sich o})jelztiviert, und die
nun zum Entsetzen der Kranken das geﬁirchtete Gerausch wirklich erzeugt.
Zur Erlzléirung des ganzen Vorganges nehme ich noch an, dafl die EISC}lép—
fung eine partielle ist, sie betrifft, wie man in den Terminis Janets und
seiner Nachfolger sagen wiirde, nur das primare Ich der Kranken, sie hat
nicht zur Fo]ge, daB auch die Kontrastvorste”ung geschwécht wird.

Ich nehme ferner an, dal es das Entsetzen iiber das wider Willen proclu—
zierte Cerausch ist, welches den Moment zu einem traumatisch wirksamen
macht und dies Gerausch selbst als leibliches Erinnerungssymptom der gan-
zen Szene fixiert. Ja, ich glaube in dem Charakter dieses Ticks selbst, der aus
mehreren spastisch hervorgestoenen, durch Pausen voneinander getrenn-
ten Lauten l)esteht, die am meisten mit Schnalzen Ahnlichkeit haben, die
Spur des Vorganges zu erkennen, dem er seine Entstehung verdankte. Es
sc}lein’c, daf sich ein Kamp{ zwischen dem Vorsatze und der Kontrastvor-
stellung, dem ,Gegen- [79] willen®, abgespielt hat, der dem Tick den abge-
setzten Charakter gal), und der die Kontrastvorsteﬂung auf ungewbhnliche
Innervationswege der Spracl’lmuslzulatur einschrankte.

Von einem im Wesen shnlichen Anlasse blieb die spastisclle Sprac}l—
hemmung, das eigentiimliche Stottern iibrig, nur daf diesmal nicht der Er-
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{olg der schlieRlichen Innervation, der Scl’n‘ei, sondern der Innervationsvor-
gang seu)st, der Versucll einer lzramp{;}laften Hemmung cler Spracl'xwerlzzeu—
ge zum Symbole des Ereignisses fiir die Erinnerung erhoben wurde.

Beide, durch ihre Entstehungsgeschichte nahe verwandten Symptome,
Schnalzen und Stottern, blieben auch fernerhin assoziiert und wurden durch
eine 'Wiederholung bei einem ahnlichen Anlasse zu Dauersymptomen.
Dann aber wurden sie einer weiteren Verwendung zugefﬁhrt Unter heftigem
Erschrecken entstanden, gesellten sie sich von nun an (nach dem Mecha-
nismus der monosymptomatischen Hysterie, den ich bei Fall V au{zeigen
wercle) zu jeclem Schreck hinzu, wenn derselbe auch nicht zum Ol)jelztivieren
einer Kon’crastvorste”ung AnlaR gel)en konnte.

Sie waren endlich mit so vielen Traumen verlzniipft, hatten so viel Recl’xt,
sich in der Erinnerung zu reprocluzieren, dal sie ohne weiteren AnlaR nach
Art eines sinnlosen Tick bestandig die Rede unterbrachen. Die hypnotische
Analyse konnte dann aber zeigen, wieviel Becleutung sich hinter diesem
scheinbaren Tick Verl)erge, und wenn es der B r e u e r schen Methode hier
nicht gelang, beide Symptome mit einem Schlage vollstindig zum Ver-
schwinden zu bringen, so kam dies daher, daR die Katharsis nur auf die drei

Haupttraumen und nicht auf die sekundar assoziierten ausgedehnt wurde.?’

29 Tch kénnte hier den Eindruck erwecken, als legte ich den Details der Symptome zu viel
Gewicht bei und verlsre mich in ﬁherﬂiissige Zeichendeuterei. Allein ich habe gelernt, dall
die Determinierung der hysterischen Symptome wirklich bis in deren feinste Ausfithrung
hinabreicht, und da man ihnen nicht leicht zu viel Sinn unter]egen kann. Ich will ein Bei-
spiel beibringen, das mich rechtfertigen wird. Vor Monaten behandelte ich ein 18 jahriges
Midchen aus belasteter Familie, an dessen komplizierter Neurose die Hysterie ihren gcloiih—
renden Anteil hatte. Das erste, was ich von ihr er{uhr, war die Klage iiber Anfille von Ver-
chi{:lung mit zweierlei Inhalt. Bei den einen verspiirte sie ein Ziehen und Prickeln in der un-
teren Gesichtspar’cie von den Wangen herab gegen den Mund; bei den andern streckten sich
die Zehen an beiden Fiilen krampfhaft und spielten ruhelos hin und her. Ich war anfangs
auch nicht geneigt, diesen Details viel Bedeutung beizumessen, und friiheren Bearbeitern der
Hysterie wire es sicherlich nahegelegen, in diesen Erscheinungen Beweise fiir die Reizung

kortikaler Zentren [80] beim }lysteriscllen Anfalle zu erblicken. Wo die Zentren fiir solche
Paristhesien liegen, wissen wir zwar nicht, es ist aber l)elaannt, daR solche Paristhesien die
partielle Epilepsie einleiten und die sensorische Epilepsie Charcots ausmachen. Fiir die Ze-
henl)ewcgung wiren symmctrisc}xc Rindenstellen in nichster Nihe der Medianspaltc verant-
wortlich zu machen. Allein es klarte sich anders. Als ich mit dem Madchen besser bekannt
gcwor(]en war, fragtc ich sie einmal clirelet, was fir Gedanken ihr bei solchen Anfallen lzémcn;
sie solle sich nicht genieren, sie miifte wohl eine Erklarung fiir die beiden Erscheinungen ge-
ben konnen. Die Kranke wurde rot vor Scham und liel sich endlich ohne Hypnose zu folgen-
den Auﬂelérungen hewegen, deren Beziehung auf die Wirklichkeit von ihrer anwesenden Ge-
sellschafterin vollinhaltlich bestatigt wurde. Sie hatte vom Eintritt der Menses an durch Jahre
an der Cephalaea adolescentium ge]itten, die ihr je(le anhaltende Beschélttigung unmég]ic}l
machte und sie in ihrer Ausbildung unterbrach. Endlich von diesem Hindernisse befreit, be-
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[80] Das Rufen des Namens ,Emmy* in Anfillen von Verwirrung, wel-
che nach den Regeln hysterischer Anfille die haufigen Zustinde [81] von
Ratlosigkeit wahrend, der Kur der Tochter reproduzierten, war durch einen
lzomplizierten Geclanlzengang mit dem Inhalte des Anfalles verlzniipﬂ und
entspracll etwa einer Schutzformel der Kranken gegen diesen Anfall. Dieser
Ruf hatte wahrscheinlich auch die Eignung gehabt, in mehr lockerer Aus-
nutzung seiner Becleutung zum Tick herabzusinken, die 1zomp1izierte
Schutzformel ,Rithren Sie mich nicht an usw.“ war zu dieser Anwenc].ung be-
reits gelangt, aber die hypnotische Therapie hielt in beiden Fallen die weite-
re Entwiclzlung dieser Symptome auf. Den ganz frisch entstandenen Ruf

schloR das ehrgeizige und etwas einfaltige Kind, machtig an sich zu arbeiten, um seine
Schwestern und Altersgenossinnen wieder einzuholen. Dabei strengte sie sich tiber jedes MaR
an, und eine solche Bemﬁhung endete gewéhnlich mit einem Ausbruche von Verzweiﬂung
dariiber, daB sie ihre Krifte iiberschatzt habe. Natiirlich pflegte sie sich auch kérperlich mit
anderen Midchen zu Verg]eichen und unghic]elicli zu sein, wenn sie an sich einen kérperli-
chen Nachteil entdeckt hatte. Thr (ganz deutlicher) Prognathismus begann sie zu kranken,
und sie kam auf die Idee, ihn zu lzorrigicrcn, indem sie sich Vicrtclstundenlang darin iibte, die
Oberlippe iiber die vorstehenden Zahne herabzuziehen. Die Erfolglosigkeit dieser kindischen
Bemﬁ}lung fithrte einmal zu einem Ausbruche von Verzweiﬂung, und von da an war Ziehen
und Prickeln von der Wange nach abwirts als Inhalt der einen Art von Anfillen gegeben. —
Nicht minder durchsichtig war die Determinierung der anderen Anfalle mit dem motorischen
Symptom der Zchenstreckung und Zehenunruhe. Es war mir angegeben worden, daB der erste
solche Anfall nach einer Partie auf den Schafberg bei Ischl aufgetreten sei, und die Angehs-
rigen waren natiirlich geneigt, ihn von Uberanstrengung abzuleiten. Das Madchen berichtete
aber folgendes: Es sei ein unter den Geschwistern beliebtes Thema gegenseitiger Neckerei,
einander auf ihre (unleugloar) grofgen Fiife aufmerksam zu machen. Unsere Patientin, seit
langer Zeit iber diesen Schonheitsfehler ungliicklich, versuchte ihren Ful in die engsten
Stiefel zu zwingen, allein der aufmerksame Papa litt dies nicht und sorgte dafir, dal sie nur
bequeme FuRbekleidung trug. Sie war recht unzufrieden mit dieser Verfiigung, dachte immer
daran und gewshnte sich mit den Zehen im Schuh zu spielen, wie man es tut, wenn man ab-
messen will, ob der Schuh um vieles zu grol ist, einen wieviel kleineren Schuh man vertragen
konnte u. dgl. Wahrend der Bergpartie auf den Schafberg, die sie gar nicht anstrengend fand,
war natirlich wieder Gelegenlleit, sich bei den verkiirzten Rocken mit dem Schuhwerke zu
beschaftigen. Eine ihrer Schwestern sagte ihr unterwegs: ,Du hast aber heute besonders grofe
Schuhe angezogen.“ Sie proljierte mit den Zehen zu spie]en; es kam ihr auch so vor. Die Auf-

regung iiber die ungliicklich groRen FiiRe verlieR sie nicht mehr, und als sie nach Hause ka-

men, brach der [8 l] erste Anfall los, in dem als Erinnerungssyml)ol fir den ganzen ver-
stimmenden Gedanlzengang die Zehen 1zramp£ten und sich unwillkirlich Lewegten.

Ich bemerke, daR es sich hier um Anfall- und nicht um Dauersymptome handelt; ferner fiige
ich hinzu, daR nach dieser Beichte die Anfille der ersten Art auﬂ'u'jrten, die der zweiten mit
Zehenunruhe sich fortsetzten. Bs multe also wohl noch ein Stiick dabei sein, das nicht ge-
beichtet wurde.

Nachschrift Ich habe spater auch dies erfahren. Das torichte Madchen arbeitete

darum so iibereifrig an seiner Verschonerung, weil es — einem jungen Vetter gefallen wollte.
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,Emmy* fand ich noch auf seinen Mutterboden, den Anfall von Verwirrung,
beschrankt.

Ob nun diese motorischen Symptome wie das Schnalzen durch Ol)jelzti-
vierung einer Kontrastvorsteuung, wie das Stottern durch bloRe Konversion
der psychischen Erregung ins Motorische, wie der Ruf ,Emmy* und die lan-
gere Formel als Schutzvorrichtungen durch gewollte Aktion der Kranken im
hysterischen Paroxysmus entstanden sein mogen, ihnen allen ist das Eine
gemeinsam, daR sie urspriinglich oder fortdauernd in einer aufzeigharen
Verbindung mit Traumen stehen, fiir welche sie in der Erinnerungstatigkeit
als Syml)ole eintreten.

Andere korperliche Symptome der Kranken sind iiberhaupt nicht hyste-
rischer Natur, so die Geniclzlzr'a‘.mpfe, die ich als modifizierte Migrianen auf-
fasse, und die als solche eigentlich gar nicht zu den Neurosen, sondern zu
den organischen Affektionen zu stellen sind. An sie kniipfen sich aber re-
gelméﬂig hysterische Symptome an; bei Frau v. N . . werden die Genick-
krampfe zu hysterischen Anfallen verwendet, wihrend sie iiber die typischen
Erscheinungsformen des hysterischen Anfalles nicht verfiigte.

Ich will die Charakteristik des psyc}lisc}len Zustandes der Frau v. N . .

vervol]stindigen, indem ich mich den bei ihr nachweisbaren krankhaften

Verinderungen des Bewuftseins zuwende. Wie durch die [82] Genick-
lzr'almpfe, so wird sie auch durch peinlicl’xe Eindriicke der Gegenwart (Vgl. das
letzte Delirium im Garten) oder durch méchtige Anlzlé.nge an eines ihrer
Traumen in einen Zustand von Delirium versetzt, in welchem — nach den
wenigen Beol)acl’ltungen, die ich dariiber anstellte, kann ich nichts anderes
aussagen — eine dhnliche Binschrankung des Bewuftseins, ein dhnlicher As-
soziationszwang wie im Traume obwaltet, Halluzinationen und Illusionen
dulerst erleichtert sind und SC}lWaC}lSinnige oder geradezu widersinnige
Schliisse gezogen werden. Dieser Zustand, mit einer geistigen Alienation
vergleich]oar, vertritt wahrscheinlich ihren Anfaﬂ, etwa eine akute Psychose
als Anfa“séquivalent, die man als nl’la“uzinatorisc}xe Verworrenheit* klassi-
fizieren wiirde. Eine weitere Ahnlichkeit mit dem typischen hysterischen
Anfalle 1iegt noch darin, dall zumeist ein Stiick der alten traumatischen Er-
innerungen als Grundlage des Deliriums nachweisbar ist. Der Ul)ergang aus
dem Normalzustinde in dieses Delirium vollzieht sich haufig ganz unmerk-
lich; eben hat sie noch ganz korrekt von wenig affektiven Dingen gespro-
chen und bei der Fortsetzung des Gespréches, das sie auf peinlicl'le Vorstel-
lungen fithrt, merke ich an ihren gesteigerten Gesten, an dem Auftreten ih-
rer Spruchformeln u. dgl , daR sie deliriert. Zu Beginn der Bel’lanc”ung zog
sich das Delirium durch den ganzen Tag hindurch, so daf es schwer fiel, von

den einzelnen Symptomen mit Sicherheit anzusagen, ob sie — wie die Ge-
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sten — nur dem psychischen Zustande als Anfallssymptome angehérten oder
wie Schnalzen und Stottern zu wirklichen Dauersymptomen geworden wa-
ren. Oft gelang es erst nachtraglich zu unterscheiden, was im Delirium, was
im Normalzustande vorge£a11en war. Die beiden Zustande waren namlich
durch das Gedachtnis getrennt, und sie war dann aufs duflerste erstaunt zu
horen, welche Dinge das Delirium an eine im Normalen gefithrte Konversa-
tion angestﬁclzelt hatte. Meine erste Unterhaltung mit ihr war das merkwiir-
digste Beispiel dafiir, wie die beiden Zustinde durcheinander durchgingen,
ohne voneinander Notiz zu nehmen. Nur einmal ereignete sich wahrend
dieses psychischen Wippens eine Beeinﬂussung des die Gegenwart verfol-
genden Normalbewultseins, als sie mir die aus dem Delirium stammende
Antwort gal), sie sei eine Frau aus dem vorigen ]al’xrl’lundert.

Die Analyse dieses Deliriums bei Frau v. N . . ist wenig ersc}lép{;encl ge-

worden, hauptséchlich darum, weil ihr Zustand sich alsbald so Lesserte, daf

die Delirien sich scharf vom Normalleben sonderten [83] und sich auf die
Zeiten der Genickkrampfe einschrankten. Um so mehr Erfahrung habe ich
iiber das Verhalten der Patientin in einem dritten psychischen Zustand, in
dem des kiinstlichen Somnambulismus, gesammelt. Wahrend sie in ihrem
eigenen Normalzustinde nicht wullte, was sie in ihren Delirien und was sie
im Somnambulismus psychisch erlebt hatte, Ver{ﬁgte sie im Somnambulis-
mus iiber die Erinnerungen aller drei Zustande, sie war hier eigentlich am
normalsten. Wenn ich abziehe, daR sie als Somnambule weit weniger reser-
viert gegen mich war als in ihren besten Stunden des gewshnlichen Lebens,
d. h. mir als Somnambule Mitteilungen iiber ihre Familie u. clgl machte,
wahrend sie mich sonst Lehandelte, als wiare ich ein Frem&er, wenn ich fer-
ner davon absehe, dafl sie die volle Suggerierbarkeit der Somnambulen zeig-
te, mul ich eigent]icll sagen, sie war als Somnambule in einem vollkommen
normalen Zustande. Es war interessant zu Leol)achten, daR dieser Somnam-
bulismus anderseits keinen Zug des Ubernormalen zeigte, dall er mit allen
psyclliscllen Ménge]n behaftet war, die wir dem normalen BewuRtseinszu-
stande Zutrauen. Das Verhalten des somnambulen Gedachtnisses mogen
folgende Proben erlautern. Binmal driickte sie mir im Gesprache ihr Ent-
ziicken iiber eine schone Topfpﬂanze aus, welche die Vorhalle des Sanatori-
ums zierte. ,Aber wie heillt sie nur, Herr Doktor? Wissen Sie nicht? Ich ha-
be den deutschen und den lateinischen Namen gewufRt und beide vergessen.
Sie war eine treffliche Kennerin der Pﬂanzen, wihrend ich bei dieser Gele-
genheit meine botanische Unbildung eingestand. Wenige Minuten spater
frage ich sie in der Hypnose: ,Wissen Sie jetzt den Namen der Pflanze im
Stiegenhause? Die Antwort lautet ohne jedes Besinnen: Mit dem deutschen
Namen heift sie Tiirkenlilie, den lateinischen habe ich wirklich vergessen.
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Ein andermal erzahlt sie mir in gutem Wohlbefinden von einem Besuche in
den Katakomben von Rom und kann sich auf zwei Termini der Beschrei-
bung nicht besinnen, zu denen auch ich ihr nicht verhelfen kann. Unmittel-
bar darauf er]zun(],ige ich mich in der Hypnose, welche Worte sie meinte. Sie
weill es auch in der Hypnose nicht. Ich sage darauf: Denken Sie nicht weiter
nach, morgen zwischen 6 und 6 Uhr nachmittags im Garten, niher an 6
Uhr, werden sie Thnen plbtzlich einfallen.

Am nichsten Abend platzt sie wihrend einer den Katakomben ganz ent-
fremdeten Unterhaltung plétzlich heraus: Krypte, Herr Dolator, und Kolum-

barium. — Ah, das sind ja die Worte, auf die Sie [84] gestern nicht kommen
konnten. Wann sind sie Thnen denn eingefallen? — Heute nachmittag im
Garten, kurz ehe ich hinaufgegangen bin. — Ich merkte, daR sie mir auf diese
Weise zeigen wollte, sie habe genau die angegel)ene Zeit eingehalten, denn
sle war gewohnt, den Garten gegen O Uhr zu verlassen. So verfﬁgte sie also
auch im Somnambulismus nicht iiber den ganzen Umjfang ihres Wissens, es
gala auch fiir ihn noch ein aktuelles und ein potentie“es BewuRtsein. Oft ge-
nug kam es auch vor, daf sie im Somnambulismus auf meine Frage: Woher
rithrt diese oder jene Erscheinung? die Stirne in Falten zog und nach einer
Pause kleinlaut die Antwort gab: Das weill ich nicht. Dann hatte ich die Ge-
wohnheit angenommen zu sagen: Besinnen Sie sich, Sie werden es gleich er-
fahren, und sie konnte mir nach ein wenig Nachdenken die verlangte Aus-
kunft gel)en. Es traf sich aber auch, daR ihr nichts einfiel und daR ich ihr die
Aufgabe hinterlassen mufte, sich bis morgen daran zu erinnern, was auch
jedesmal zutraf. Die Frau, die im gewshnlichen Leben peinlichst jeder Un-
wahrheit aus dem Wege ging, log auch in der Hypnose niemals, es kam aber
vor, dal sie unvollstindige Angaben machte, mit einem Stiick des Berichtes
zuriickhielt, bis ich ein zweites Mal die Vervollstindigung erzwang. Wie in
dem auf pag. 66 gegebenen Beispiele, war es meist die Abneigung, die ihr
das Thema einﬂi’)Rte, welche ihr auch im Somnambulismus den Mund ver-
schlof. Trotz dieser Ziige von Einscl'lréinlzung war aber doch der Eindruck,
den ihr psychisches Verhalten im Somnambulismus machte, im ganzen der
einer ungehemmten Entfaltung ihrer geistigen Kraft und der vollen Verfii-
gung iiber ihren Erinnerungsschatz.

Thre unleugbar groRe Suggerierbarkeit im Somnambulismus war indes
von einer krankhaften Widerstandslosigkeit weit entfernt. Im ganzen mul}
ich sagen, machte ich doch nicht mehr Bindruck auf sie, als ich bei solchem
Eingehen auf den psyc]nisc]nen Mechanismus bei jecler Person hitte erwarten
diirfen, die mir mit groem Vertrauen und in voller Geistesklarheit ge-
lauscht hatte, nur daf Frau v. N . . mir in ihrem sogenannten Normalzu-
stinde eine solche giinstige psychische Verfassung nicht entgegenbringen
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konnte. Wo es mir, wie bei der Tierfurcl’xt, nicht gelang, ihr Grinde der
Ul)erzeugung ljeizul)ringen, oder wo ich nicht auf die psychische Entste-
hungsgeschichte des Symptoms einging, sondern mittels autoritativer Sug-
gestion wirken wollte, da merkte ich jedesmal den gespannten, unzufriede-

nen Ausdruck in der Miene der Somnamhulen, und wenn ich dann zum

Schliisse fragte: [85] Also, werden Sie sich noch vor diesem Tiere fiirchten?
war die Antwort: Nein, — weil Sie es verlangen. Ein solches Versprechen, das
sich nur auf ihre Gefiigigkeit gegen mich stiitzen konnte, hatte aber eigent-
lich niemals Erfolg, so wenig Erfolg, wie die vielen allgemeinen Lehren, die
ich ihr gal), anstatt deren ich eben so gut die eine Suggestion : Seien Sie ge-
suncl, hatte wiederholen konnen.

Dieselbe Person, die ihre Krankheitssymptome gegen die Suggestion so
hartnéclzig festhielt und sie nur gegen psychische Analyse oder U})erzeugung
fallen lieR, war anderseits gefiigig wie das beste Spitalsmedium, wo es sich
um belanglose Suggestionen handelte, Dinge, die nicht in Beziehung zu ih-
rer Krankheit standen. Ich habe Beispiele von solchem posthypnotisohen
Gehorsam in der Krankengeschichte mitgeteilt. Ich finde keinen Wider-
spruc}l in diesem Verhalten. Das Recht der stirkeren Vorstellung multe sich
auch hier geltend machen. Wenn man auf den Mechanismus der pathologi-
schen ,fixen Idee” eingeht, findet man dieselbe begriindet und gestiitzt durch
so viele und intensiv wirkende Erlebnisse, daR man sich nicht wundern
lza.nn, wenn sie imstande ist, der suggerierten, wiederum nur mit einer gewis-
sen Kraft ausgestatteten Gegenvorsteﬂung er£olgreic}1 Widerstand zu leisten.
Es wire nur ein wahrhaft pat}lologisc}les Gehirn, in dem es mbglic}l ware, so
berechtigte Ergebnisse intensiver psychischer Vorgiange durch die Sugge-

stion wegzu]olasen.‘?’o [86] Als ich den somnambulen Zustand der Frau v. N

30 Von diesem interessanten Gegensétze zwischen dem weitestgehen&en somnambulen Ge-
horsam in allen anderen Stiicken und der hartnackigen Bestindigkeit der Krankheitssymp-
tome, weil letztere tief loegriiru]et und der Analyse unzugénglich sind, habe ich mir in einem
andern Falle einen tiefen Eindruck geho]t. Ich behandelte ein junges, lebhaftes und begabtes
Médcllen, das seit 1 V2 ]al’u‘en mit schwerer Gangstorung behaftet war, durch léinger als 5
Monate, ohne ihr helfen zu kénnen. Das Madchen hatte Analgesie und schmerzhafte Stellen
an beiden Beinen, rapiden Tremor an den Hianden, ging vorgebeugt mit schweren Beinen,
kleinen Schritten und schwankte wie Zcrcl:c]lar, fiel auch ofter hin. Thre Stimmung war eine
auffallig heitere. Eine unserer damaligen Wiener Autorititen hatte sich durch diesen
Symptomlzomp]ex zur Diagnose einer mu]tiplen Sklerose verleiten lassen, ein anderer Fach-
mann erkannte Hysterie, fiir die auch die komplizierte Gestaltung des Krankheitsbildes zu
Beginn der Erkrankung sprach (Schmerzen, Ohnmachten, Amaurose), und wies mir die Be-
handlung der Kranken zu. Ich versuchte ihren Gang durch hypnotische Suggestion, Behand-
lung der Beine in der Hypnose usw. zu bessern, aber ohne jeden Erfolg, obwohl sie eine aus-
gezeic}mete Somnambule war. Eines Tages, als sie wieder ins Zimmer gesc}lwanlzt kam, den
einen Arm auf den ihres Vaters, den andern auf einen Regenschirm gestiitzt, dessen Spitze
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. studierte, stiegen mir zum ersten Male gewichtige Zweifel an der Richtig—
keit des Satzes Bern h eim s: Tout est dans la Suggestion, und an dem
Gedankengange seines scharfsinnigen Freundes Delboeuf ,Comme
quoil il n'y a pas c”'lypnotisme“ auf. Ich kann es auch heute nicht verstehen,
daR mein vorgehaltener Finger und das einmalige ,Schlafen Sie“ den beson-
deren psychischen Zustand der Kranken geschaﬂen haben soll, in dem ihr
Gedachtnis alle ihre psycl’lischen Erlebnisse umfalte. Ich konnte den Zu-
stand hervorgerufen haben, geschaffen habe ich ihn nicht durch meine Sug-
gestion, da seine Charaktere, die iibrigens allgemein giiltige sind, mich so
sehr iberraschten.

Auf welche Weise hier im Somnambulismus Therapie geiibt wurde, ist
aus der Kranleengeschicl'lte zur Geniige ersichtlich. Ich ljelzéimpfte, wie es in
der hypnotiscllen Psychotherapie gel)réucll]icll, die vorhandenen krankhaf-
ten Vorstellungen durch Versicherung, Verbot, Einfithrung von Gegenvor-
stellungen je(].er Art, l)egm'igte mich aber nicht damit, sondern ging der Ent-
stehungsgeschich‘ce der einzelnen [87] Symptome nach, um die Vorausset-
zungen bekampfen zu konnen, auf denen die krankhaften Ideen aufgebaut
waren. Wahrend dieser Analysen ereignete es sich dann regelméfgig, dal die
Kranke sich unter den Zeichen heftigster Erregung iiber Dinge aussprach,
deren Affekt bisher nur AbfluR als Ausdruck von Gemiitshewegung gefun-

bereits stark abgerieben war, wurde ich ungeduldig und schrie sie in der Hypnose an: ,Das ist

jetzt die [86] lingste Zeit so gewesen. Morgen vormittags schon wird der Schirm da in der
Hand zerbrechen und Sie werden ohne Schirm nach Hause gehen miissen, von da an werden
Sie keinen Schirm mehr brauchen.“ Ich weill nicht, wie ich zu der Dummheit lza.m, eine Sug-
gestion an einen Regenschirm zu richten ; ich schamte mich nacl1tréiglich und ahnte nicht,
dal meine kluge Patientin meine Rettung vor dem Vater, der Arzt war und den Hypnosen
lociwohntc, itbernehmen wiirde. Am nachsten Tagc erzihlte mir der Vater: ,Wissen Sie, was
sie gestern getan hat? Wir gehen auf der Ringstrafle spazieren; plétzlich wird sie ausgelassen
lustig und lféingt an — mitten auf der Strale — zu singen: Ein freies Leben fithren wir, sclilégt
dazu den Takt mit dem Schirm gegen das Pflaster und zerbricht den Schirm.“ Sie hatte na-
tiirlich keine Ahnung davon, dal sie selbst mit soviel Witz eine unsinnige Suggestion in eine
glé’mzend gelungene verwandelt hatte. Als ihr Zustand auf Versicherung, Gebot und Behand-
lung in der Hypnose sich nicht besserte, wandte ich mich an die psychische Analyse und ver-
langte zu wissen, welche Gemiitsloewegung dem Ausbruche des Leiclens Vorllergegangen V. ar.
Sie erzahlte jetzt (in der Hypnose, aber ohne alle Erregung), daR kurz vorher ein junger Ver-
wandter gestorloen sei, als dessen Verlobte sie sich seit ]angen Ja}lren betrachtet habe. Diese
Mitteilung dnderte aber gar nichts an ihrem Zustand; in der nachsten Hypnose sagte ich ihr
c].cmnach, ich sei ganz iil)erzeugt, der Tod des Vetters habe mit ithrem Zustande nichts zu tun,
ps sei etwas anderes vorgefallen, was sie nicht erwahnt habe. Nun lieR sie sich zu einer einzi-
gen Andeutung hinreifen, aber kaum daR sie ein Wort gesagt hatte, verstummte sie, und der
alte Vater, der hinter ihr sag, ljegann bitterlich zu schluchzen. Ich drang natiirlich nicht wei-
ter in die Kranlze, bekam sie aber auch nicht wieder zu Gesichte.
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den hatte. Wieviel von dem jedesmaligen t}lerapeutiscl'len Erfolge auf dies
Wegsuggerieren in statu nascendi, wieviel auf die Losung des Affektes durch
Abreagieren kam, kann ich nicht angeben, denn ich habe beide therapeuti-
schen Momente Zusammenwirken lassen. Dieser Fall wire demnach fiir den
strengen Nachweis, daR der kathartischen Methode eine therapeutische
Wirksamkeit innewo}lnt, nicht zu verwerten, allein ich muf doch sagen, daf
nur jene Kranlzl’leitssymptome wirklich auf die Dauer Leseitigt worden sind,
bei denen ich die psychische Analyse durchgefiihrt hatte.

Der therapeutische Erfolg war im ganzen ein recht betrachtlicher, aber
kein dauernder ; die Bignung der Kranken, unter neuerlichen Traumen, die
sie Jcrafen, in dhnlicher Weise zu erlzranlzen, wurde nicht Leseitigt. Wer die
enclgiiltige Heilung einer solchen Hysterie unternehmen wollte, miillte sich
eingehendere Rechenschaft iiber den Zusammenhang der Phanomene geben,
als ich damals versuchte. Frau v. N . . war sicherlich eine neuropathisch
hereditar belastete Person. Ohne solche Disposition l)ringt man wahrschein-
lich iiberhaupt keine Hysterie zustande. Aber die Disposition allein macht
auch noch keine Hysterie, es geh('jren Griinde dazu, und zwar, wie ich be-
haupte, acl'a'.quate Griinde, eine Atiologie bestimmter Natur. Ich habe vorhin
erwi}xnt, daR bei Frau v. N . . die Affekte so vieler traumatischer Erlebnisse
erhalten schienen, und daR eine lebhafte Erinnerungstatigkeit bald dies, bald
jenes Trauma an die psychische Oberflache brachte. Ich machte mich nun
getrauen, den Grund fiir diese Erhaltung der Affekte bei Frau v. N . . anzu-
geben. Er hangt allerdings mit ihrer hereditiren Anlage zusammen. Thre
Empfin&ungen waren namlich einerseits sehr intensiv, sie war eine heftige
Natur, der groRten Entbindung von Leidenschaftlichkeit fahig, anderseits
lebte sie seit dem Tode ihres Mannes in volliger seelischer Vereinsamung,
durch die Ver{olgungen der Verwandtschaft gegen Freunde miltrauisch ge-
macht, eifersiicldtig dariiber wachencl, daf niemand zu viel EinfluR auf ihr
Handeln gewinne. Der Kreis ihrer Pflichten war ein groler, und die ganze
psycl'liscl'le Arbeit, die ihr aufgenétigt war, Lesorgte sie allein ohne Freund
oder Vertraute, fast isoliert von ihrer Familie und unter der Erschwerung,
die ihre Gewissenhaftiglzeit, ihre Neigung zur Seﬂ)stquélerei, oft auch ihre
[88] natiirliche Ratlosigkeit als Frau ihr auferlegten. Kurz, der Mechanis-
musder Retention groRer Erregungssummen an und
fiir sich ist hier nicht zu verkennen. Br stiitzt sich teils auf die Umstinde ih-
res Lebens, teils auf ihre natiirliche Anlage, ihre Scheu z. B, etwas iiber sich
mitzuteilen, war so grol, dafl keiner von den tiglichen Besuchern ihres
Hauses, wie ich 1891 mit Erstaunen merlzte, sie als krank oder mich als ih-

ren Arzt kannte.
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Ob ich damit die Atiologie dieses Falles von Hysterie erschép& habe?
Ich glaube es nicht, denn ich stellte mir zur Zeit der beiden Behandlungen
noch nicht jene Pragen, deren Beantwortung es fiir eine erschopfende Auf-
lzlérung bedarf. Ich denke jetzt, es mul noch etwas hinzugelzommen sein,
um bei den durch lange Jahre unverianderten atiologisch wirksamen Verhalt-
nissen einen Ausbruch des Leidens gerade in den letzten Jahren zu provo-
zieren. Es ist mir auch aufgefa”en, dal in all den intimen Mittei]ungen, die
mir die Patientin machte, das sexuelle Element, das doch wie kein anderes
AnlaB zu Traumen gibt, vollig fehlte. So ohne jeglichen Rest konnen die
Erregungen in dieser Sphéire wohl nicht gel)liel)en sein, es war wahrschein-
lich eine editio in usum delphini ihrer Lebensgeschichte, die ich zu horen
bekam. Die Patientin war in threm Benehmen von der groften, ungelziinstelt
erscheinenden Dezenz, ohne Priiderie. Wenn ich aber an die Zurﬁclzhaltung
denke, mit der sie mir in der Hypnose das kleine Abenteuer ihrer Kammer-
frau im Hotel erzél'llte, komme ich auf den Verclacht, diese heftige, so star-
ker Empfindungen fahige Frau habe den Sieg iiber ihre sexuellen Bediirfnis-
se nicht ohne schwere Kampfe gewonnen und sich zu Zeiten bei dem Versu-
che einer Unterdriickung dieses machtigsten aller Triebe psychisch schwer
erschépft Sie gestancl mir einmal, daf sie nicht wieder geheira‘cet habe, weil
sie bei ihrem grofen Vermégen der Uneigenniitzigkeit der Bewerber nicht
vertrauen konnte und weil sie sich Vorwiirfe gemacl'lt hétte, den Interessen
ihrer beiden Kinder durch eine neue Verheiratung zu schaden.

Noch eine Bemerkung muR ich anfiigen, ehe ich die Krankengeschichte
der Frau v. N . . beschlieRe. Wir kannten sie beide ziemlich genau, Dr.
Breuer undich, und durch ziemlich lange Zeit, und wir pflegten zu la-
cheln, wenn wir ihr Charakterbild mit der Schilderung der hysterisc]nen Psy-
che verglicl'xen, die sich seit alten Zeiten durch die Biicher und die Meinung
der Arzte zieht. Wenn wir aus der Beobachtung der Frau Cacilie M ersehen
hatten, dal Hysterie schwerster Form mit der reichhaltigsten und originell-
sten Begabung [89] vereinbar ist — eine Tatsache, die iibrigens aus den Bio-
graphien der fiir Geschichte und Literatur bedeutsamen Frauen bis zur Evi-
denz hervorleuchtet, — so hatten wir an Frau Emmy v. N . . ein Beispiel da-
fiir, dal die Hysterie auch tadellose Charakterentwicklung und zielbewulRte
Lebensfithrung nicht ausschlieBt. Es war eine ausgezeichnete Frau, die wir
kennen gelernt hatten, deren sittlicher Ernst in der Auffassung ihrer Pflich-
ten, deren geradezu mannliche Intelligenz und Energie, deren hohe Bildung
und Wahrheitsliebe ,uns beiden imponierte, wihrend ihre giitige Fiirsorge
fir alle ihr unterstehenden Personen, ihre innere Bescheidenheit und die
Feinheit ihrer Umgangsformen sie auch als Dame achtenswert erscheinen
lieR. Eine solche Frau eine ,Degenerierte” zu nennen, heillt die Bedeutung
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dieses Wortes bis zur Unkenntlichkeit entstellen. Man tut gut daran, die
"&isponierten“ Menschen von den "degenerierten“ begrifﬂich zu sondern,
sonst wird man sich zum Zugestindnisse gezwungen sehen, dal§ die Mensch-
heit einen guten Teil ihrer grollen Errungenschaﬂen den Anstrengungen
,,clegenerierter“ Individuen zu verdanken hat.

Ich gestehe auch, ich kann in der Geschichte der Frau v. N . . nichts von
der ,,psycl’liscl’len Minclerleistung“ finden, auf welche P. Janet die Entste-
hung der Hysterie zuriickfiihrt. Die hysterische Disposition bestiinde nach
ihm in einer abnormen Enge des BewuBtseinsfeldes (infolge hereditarer De-
generation), welche zur Vernachlassigung ganzer Reihen von Wahrnehmun-
gen, in weiterer Folge zum Zerfalle des Ich und zur Organisierung sekunda-
rer Personlichkeiten Anlal gibt. Demnach miillte auch der Rest des Ich,
nach Abzug der hysterisch organisierten psychischen Gruppen, minder lei-
stungsfahig sein als das normale Ich, und in der Tat ist nach Janet dieses Ich
bei den Hysterisc}len mit psychischen Stigmaten belastet, zum Monoideis-
mus verurteilt und der gew{jhnlichen Wi”ensleistungen des Lebens unféihig.
Ich meine, J an et hat hier Folgezustinde der hysterischen BewuRtseins-
veranderung mit Unrecht zu dem Range von primiren Bedingungen der Hy-
sterie erhoben. Das Thema ist einer eingehen&eren Bel’lancﬂung an anderer
Stelle wert; bei Frau v. N . . aber war von solcher Minderleistung nichts zu
bemerken. Wahrend der Periode ihrer schwersten Zustinde war und blieb sie
fahig, ihren Anteil an der Leitung eines groRen industriellen Unternehmens
zu besorgen, die Erzichung ihrer Kinder niemals aus den Augen zu verlie-
ren, ihren Briefverkehr mit geistig hervorragen&en Personen fortzusetzen,
kurz allen ihren Pflichten so weit nachzulzommen, daf ihr Kranksein ver-
borgen bleiben [90] konnte. Ich sollte doch meinen, das ergibe ein ansehn-
liches MaR von psychischer Uberleistung, das vielleicht auf die Dauer nicht
haltbar war, das zu einer Erschépfung, zur sekundiren ,Misere psycholo-
gique” fithren multe. Wahrscheinlich begannen zur Zeit, da ich sie zuerst
sah, bereits solche Storungen ihrer Leistungsfahigkeit sich fihlbar zu ma-
chen, aber jedenfalls hatte schwere Hysterie lange Jahre vor diesen Sympto-
men der Erschéﬁp{ung bestanden.

1. Mi Lucy R., 30 J. (Freud.)

Ende 1892 wies ein befreundeter Kollege eine junge Dame an mich, die
wegen chronisch wiederkehrender eitriger Rhinitiden in seiner Bel’landlung
stand. Wie sich spater herausstellte, war eine Karies des Siebbeines die Ursa-
che der Hartnackigkeit ihrer Beschwerden. Zuletzt hatte sich die Patientin

86



1916-06 Studien iber Hysterie

an ihn wegen neuer Symptome gewendet, die der lzundige Arzt nicht mehr
auf lokale Affektion schieben konnte. Sie hatte die Geruchswahrnehmung
véllig eingebiiffit und wurde von ein oder zwei subjektiven Geruchsempfin-
(],ungen fast unausgesetzt Ver£olgt. Sie emp£an01 dieselben sehr peinlich, war
aulerdem in ihrer Stimmung gedriickt, miide, klagte iiber schweren Kopf,
verminderte ERlust und Leistungsunfahigkeit.

Die junge Dame, die als Gouvernante im Hause eines Fabrikdirektors im
erweiterten Wien lebte, besuchte mich von Zeit zu Zeit in meiner Ordinati-
onsstunde. Sie war Englén(lerin, von zarter Konstitution, pigmentarm, bis
auf die Affektion der Nase gesuncl. Thre ersten Mitteilungen l)estéitigten die
Angaben des Arztes. Sie litt an Verstimmung und Midigkeit, wurde von
sul)jelztiven Geruchsempfindungen gequélt, zeigte von hysterisc}len Sym-
ptomen eine ziemlich deutliche, allgemeine Analgesie bei intakter Tastemp-
findlichkeit, die Gesichtsfelder ergaben bei grober Priifung (mit der Hand)
keine Binschrankung. Das Innere der Nase war vollkommen analgisch und
reflexlos. Berithrungen wurden verspiirt, die Wahrnehmung dieses Sinnesor-
ganes war sowohl fiir spezifische wie fiir andere Reize (Ammoniak, Essigsau-
re) aufgehoben. Der eitrige Nasenkatarrh befand sich eben in einer Periode
der Besserung.

Bei dem ersten Bemt’i]ﬂen, den Krankheitsfall verstandlich zu machen,
muften sich die subjelztiven Geruchsempfinclungen als [91] wiederkehrende

Halluzinationen der Deutung von hysterischen Dauersymptomen fﬁgen. Die
Verstimmung war vielleicht der zu dem Trauma gehorige Affekt, und es
multe sich ein Erlebnis finden lassen, bei dem diese jetzt subje]ztiv geworde—
nen Geriiche objektiv gewesen waren, dieses Erlebnis mufte das Trauma
sein, als dessen Symbole in der Brinnerung die Geruchsempfindungen wie-
derkehren. Vielleicht war es ricll‘ciger, die wiederkehrenden Geruchshalluzi-
nationen, samt der sie begleitenden Verstimmung, als Aquivalente des hy-
sterischen Anfalles zu l)etrachten, die Natur wiederkehrender Halluzinatio-
nen macht sie ja zur Rolle von Dauersymptomen ungeeignet. Darauf kam es
in diesem rudimentir ausgebildeten Falle wirklich nicht an; durchaus erfor-
derlich war aber, daR die subje]ztiven Gerucl’xsemp{indungen eine solche
Spezialisierung zeigten, wie sie ihrer Herkunft von einem ganz bestimmten
realen OLjelzt entsprechen konnte.

Diese Erwartung erfilllte sich alsbald. Auf meine Frage, was fiir ein Ge-
ruch sie zumeist Verfolge, erhielt ich die Antwort: wie von verbrannter
Mehlspeise. Ich brauchte also nur anzunehmen, es sei wirklich der Geruch
verbrannter Mehlspeise, der in dem traumatisch wirksamen Erlebnisse vor-
gelzommen sel. Dal} Geruchsempﬁn&ungen zum Erinnerungssyml)ole von

Traumen gewdhlt werden, ist zwar recht ungewshnlich, allein es lag nahe,
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einen Grund fiir diese Auswahl anzuge})en. Die Kranke war mit eitriger Rhi-
nitis behaftet, darum die Nase und deren Wahrnehmungen im Vordergrunde
ihrer Aufmerksamkeit. Von den Lebensverhiltnissen der Kranken wulte ich
nur, daR in dem Hause, dessen zwei Kinder sie hel’lﬁtete, die Mutter {ehle,
die vor einigen Jallren an akuter schwerer Erlzranlzung ges’corben war.

Ich beschloR also, den Geruch nach ,verbrannter Mehlspeise® zum Aus-
gangspunlzte der Analyse zu machen. Die Geschichte dieser Analyse will ich
so erzihlen, wie sie unter giinstigen Verhiltnissen hatte vorfallen konnen,
tatsachlich dehnte sich, was eine einzige Sitzung hitte werden sollen, auf
mehrere aus, da die Kranke mich nur in der Ordination besuchen konnte,
wo ich ihr wenig Zeit zu widmen hatte, und zog sich ein einziges solches Ge-
sprécl’l iiber mehr als eine Woche, da ihre Pflichten ihr auch nicht gestatte-
ten, den weiten Weg von der Fabrik zu mir so oft zu machen. Wir brachen
also mitten in der Unterredung ab, um nachstesmal den Faden an der nam-
lichen Stelle wieder aufzunehmen.

Mif Lucy R. wurde nicht somnambul, als ich sie in Hypnose zu versetzen

versuchte. Ich verzichtete also auf den Somnambulismus [92] und machte
die ganze Analyse mit ihr in einem Zustande durch, der sich vom normalen
vielleicht ﬁl)erhaupt wenig unterschied.

Ich muR mich iiber diesen Punkt in der Technik meines Verfahrens ein-
gel'lencler dullern. Als ich im ]ahre 1889 die Kliniken von N an ¢ y be-
suchte, horte ich den Altmeister der Hypnose, den Dr. Lié¢beault, sa-
gen: ,Ja, wenn wir die Mittel beséﬁen, jeclermann somnambul zu machen,
wire die hypnotiscl'le Heilmethode die m'alchtigste von allen.“ Auf. der Klinik
Bernheims schien es fast, als gibe es wirklich eine solche Kunst und
als konnte man sie von Bern h e im lernen. Sobald ich aber diese Kunst
an meinen eigenen Kranken zu iiben Versuchte, merkte ich, daf wenigstens
meinen Kriften in dieser Hinsicht enge Schranken gezogen seien, und
daE, wo ein Patient nicht nach 1-3 Versuchen somnambul wurde, ich auch
kein Mittel besall, ihn dazu zu machen. Der Prozentsatz der Somnambulen
blich aber in meiner Erfahrung weit hinter dem von Bernh e i m angege-
benen zuriick. So stand ich vor der Wa}ll, entweder die kathartische Metho-
de in den meisten Fillen, die sich dazu eignen mochten, zu unterlassen oder
den Versuch zu wagen, sie aulerhalb des Somnambulismus in leichten und
selbst in zweifelhaften Fallen von hypnotischer Beeinﬂussung auszuiiben.
Welchem Grade von Hypnose — nach einer der hierfiir aufgestellten Skalen
— der nicht somnambule Zustand entsprach, schien mir gleichgiiltig, da ja
jeole Ric}ltung der Suggerierl)arlzeit von der andern ohnedies unal)lléingig ist,
und die Hervorrufung von Katalepsie, automatischen Bewegungen u. clg] fiir

eine Erleichterung in der Erweckung von vergessenen Erinnerungen, wie ic
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sie brauchte, nichts préijudiziert. Ich gewéhnte mir auch bald die Vornahme
jener Versuche ab, welche den Grad der Hypnose bestimmen sollen, da diese
in einer ganzen Reihe von Fallen den Widerstand der Kranken rege machten
und mir das Zutrauen triibten, das ich fiir die Wicl’xtigere psycl’liscl’le Arbeit
brauchte. Uberdies war ich bald miide geworden, auf die Versicherung und
den Befehl: ,Sie werden schla&en, schlafen Siel“ immer wieder bei leichteren
Graden von Hypnose den Einspruch zu héren: ,Aber, Herr Doktor, ich
schlafe ja nicht’, um dann die allzu heikle Unterscheidung' Vorbringen zu
miissen: Ich meine ja nicht den gewéhnlichen Schlaf, ich meine die Hypno-

se. Se“}len Sie, Sie sind hypnotisiert, Sie kénnen ja die Augen nicht 6ffnen u.
dgl. Ubrigens brauche ich den Schlaf gar nicht* u. dgl. Ich bin selbst iiber-

zeugt, dal viele meiner Ko”egen in der Psyc}lotherapie sich aus diesen [93]
Schwierigkeiten geschickter zu ziehen wissen als ich; die mogen dann auch
anders verfahren. Ich finde aber, wenn man in solcher Haufigkeit darauf
rechnen darf, sich durch den Gebrauch eines Wortes Verlegen}leit zu berei-
ten, tut man besser claran, dem Worte und der Verlegenl'leit aus dem Wege
zu gehen. Wo also der erste Versuch nicht Somnambulismus oder einen
Grad von Hypnose mit ausgesprochenen korperlichen Veranderungen ergab,
da lieR ich die Hypnose scheinbar fallen, Verlangte nur ,Konzentrierung
und ordnete die Riickenlage und willkiirlichen Verschlufl der Augen als Mit-
tel zur Erreicl’xung dieser ,Konzentrierung“ an. Ich mag dabei mit leichter
Miihe zu so tiefen Graden der Hypnose gelangt sein, als es iil)erllaupt er-
reichbar war.

Indem ich aber auf den Somnambulismus verzic}ltete, beraubte ich mich
vielleicht einer Vorbedingung, ohne welche die kathartische Methode unan-
wendbar schien. Sie beruhte ja darauf, daR die Kranken in dem verianderten
Bewultseinszustande solche Erinnerungen zur Verfﬁgung hatten und solche
Zusammenhinge erkannten, die in ihrem normalen Bewuftseinszustande
angeblich nicht vorhanden waren. Wo die somnambule Erweiterung des Ge-
dichtnisses wegfiel, mullte auch die Méglichkeit auslalei]aen, eine Kausalbe-
zichung herzustellen, die der Kranke dem Arzte nicht als eine ihm bekannte
entgegengebraohte, und geracle die pa’c}logenen Erinnerungen sind es ja, Jdie
dem Gedichtnisse der Kranken in ihrem gewéhn]ichen psyclliscllen Zustan-
de fehlen oder nur hochst summarisch darin vorhanden sind*. (Vorl. Mittei-
1ung.)

Auler dieser neuen Verlegenheit half mir die Erinnerung, dal ich
Bernheim selbst den Beweis hatte erbringen schen, die Erinnerungen
des Somnambulismus seien im Wachzustinde nur scheinbar vergessen und
lieRen sich durch leichtes Mahnen, Verlzniipft mit einem Hamlgrige, der ei-

nen andern Bewufltseinszustand markieren soH’ce, wieder hervorrufen. Er
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hatte z. B. einer Somnambulen die negative Halluzination erteilt, er sei
nicht mehr anwesend, hatte sich dann auf die mannigfaltigste» Weisen und
durch schonungslose Angriffe ihr bemerkbar zu machen versucht. Es war
nicht gelungen. Nachdem die Kranke erweckt war, verlangte er zu wissen,
was er mit ihr vorgenommen, wihrend sie geglaubt habe, er sei nicht da. Sie
gab erstaunt zur Antwort, sie wisse von nichts, aber er gab nicht nach, be-
hauptete, sie wiirde sich an alles erinnern, 1egte ihr die Hand auf die Stirne,
damit sie sich Leséinne, und siche cla, sie erzahlte endlich aﬂes, was sie im
somnambulen Zustande angeblich nicht wahrgenommen und wovon sie im

Wachzustinde angel)licl'l nichts gequt hatte.
[94] Dieser erstaunliche und lehrreiche Versuch war mein Vorbild. Ich

beschloR, von der Voraussetzung auszugehen, dal meine Patienten alles,
was irgend von pathogener Bedeutung war, auch wuften, und dall es sich nur
darum handle, sie zum Mitteilen zu nstigen. Wenn ich also’ zu einem Punk-
te gelzommen war, wo ich auf die Frage: ,Seit wann haben Sie dies
Symptom? Oder, woher rithrt es?“ die Antwort bekam: ,Das weil ich wirk-
lich nicht*, so verfuhr ich folgendermafen: Ich legte der Kranken die Hand
auf die Stirne oder nahm ihren Kopf zwischen meine beiden Hande und sag-
te: ,Es wird Thnen jetzt einfallen unter dem Drucke meiner Hand. Im Au-
genMiclze, da ich mit dem Drucke auﬂl('jre, werden Sie etwas vor sich se}len,
oder wird Thnen etwas als Einfall durch den Kopf gehen, und das greifen Sie
auf. Es ist das, was wir suchen. — Nun, was haben Sie gesehen, oder was ist
Thnen eingefallen?”

Als ich dieses Verfahren die ersten Male anwendete (es war nicht bei MiR
Lucy R.), war ich selbst erstaunt, daR es mir gerade das lieferte n was ich
brauchte, und ich darf sagen, es hat mich seither kaum jemals im Stiche ge-
lassen, hat mir immer den Weg gezeigt, den meine Ausforschung zu gellen
hatte, und hat mir ermoglicht, jede derartige Analyse ohne Somnambulis-
mus zu Ende zu fithren. Ich wurde allmahlich so laii]nn, daR ich den Patien-
ten, die zur Antwort gal)en: ,,Ich sehe nichts* oder: ,Mir ist nichts eingefal—
len®, erklarte: Das sei nicht moglich. Sie hatten gewill das Richtige erfahren,
nur glaubten sie nicht claran, daR es das sel, und hitten es verworfen. Ich
wiirde die Prozedur wiederho]en, so oft sie Wollten, sie wiirden jedesmal das-
selbe sehen. Ich behielt in der Tat je&esmal recht, die Kranken hatten noch
nicht gelernt, ihre Kritik ruhen zu lassen, hatten die auftauchende Erinne-
rung oder den Binfall verworfen, weil sie ihn fiir unbrauchbar, fiir eine da-
zwischenkommende Storung hielten, und nachdem sie ihn mitgeteilt hatten,
ergal) es sich jeclesmal, dall es der ric}ltige war. Gelegentlic}l bekam ich auch
die Antwort, wenn ich die Mitteilung nach dem dritten oder vierten Druck
erzwungen hatte: Ja, das habe ich schon bei ersten Male gewuﬂt, aber gerade

90



1916-06 Studien iber Hysterie

das habe ich nicht sagen wollen®, oder ,ich habe ge}lofft, das wird es nicht
sein®.

Miihevoller war diese Art, das angeblich verengte Bewuftsein zu erwei-
tern, immerhin weit mehr als das Ausforschen im Somnambulismus, aber sie
machte mich doch vom Somnambulismus unabhingig und gestattete mir ei-

ne Binsicht in die Motive, die haufig fiir das ,Vergessen“ von Erinnerungen

ausschlaggebend sind. Ich kann [95] behaupten, dieses Vorgehen ist oft ein
beabsichtigtes, gewiinschtes. Es ist immer ein nur scheinbar gelunge-
nes.

Vielleicht noch merlzwiirdiger ist mir erschienen, dall man angel)lich
langst vergessene Zahlen und Daten durch ein dhnliches Verfahren wieder-
bringen und so eine unvermutete Treue des Gedachtnisses erweisen kann.
Die geringe Auswahl, die man bei der Suche nach Zahlen und Daten hat, ge-
stattet namlich, den aus der Lehre von der Aphasie bekannten Satz zur Hil-
fe zu nehmen, dal Erkennen eine geringere Leistung des Gedachtnisses ist
als sich spontan besinnen. Man sagt also dem Patienten, der sich nicht erin-
nern kann, in welchem Jahre, Monate und an welchem Tage ein gewisses Er-
eignis vorfiel, die ]ahreszahlen, um die es sich handeln lzann, die zwolf Mo-
natsnamen, die 31 Zahlen der Monatstage vor und versichert ihm, dal bei
der richtigen Zahl oder beim richtigen Namen sich seine Augen von selbst
offnen wﬁrden, oder daR er dabei fithlen Wer(].e, welche Zahl die richtige sel.
In den allermeisten Fillen entscheiden sich dann die Kranken wirklich fiir
ein bestimmtes Datum und haufig genug (so bei Frau Cacilie N.) lieR sich
durch vorhandene Au?zeichnungen aus jener Zeit nachweisen, dall das Da-
tum richtig erkannt war. Andere Male und bei anderen Kranken ergab sich
aus dem Zusammenhinge der erinnerten Tatsachen, daf das so gefundene
Datum unanfechtbar war. Die Kranke bemerkte z. B., nachdem man ihr das
durch ,Auszihlen” gewonnene Datum vorgehalten hatte: ,Das ist ja der Ge-
burtstag des Vaters“ und setzte dann fort: ,Ja gewiE, weil es der Gehurtstag
des Vaters war, habe ich ja das Ereignis (von dem wir spracl'len) erwartet.”

Ich kann dieses Thema hier nur streifen. Der Schlufg, den ich aus all die-
sen Erfa}lrungen zog, war der, daR die als pat}logen wic}ltigen Erlebnisse mit
all ihren Nebenumstinden treulich vom Gedachtnisse festgellalten werden,

auch wo sie vergessen scheinen, wo dem Kranken die Fahigkeit fehlt, sich

auf sie zu besinnen.?! [96] Ich kehre nach dieser langen, aber unabweisba-

31 Tch will als Beispiel fiir die oben geschilderte Technik des Ausforschens im nicht somnam-
bulen Zustande, also bei nicht erweitertem BewuB‘csein, einen Fall erzahlen, den ich gerade in
den letzten Tagen analysiert habe. Ich behandle eine Frau von 38 ]a]'lren, die an Angstneuro—
se (Agoraphohie, Todesangstan{é”cn u. &gl) leidet. Sie hat, wie so viele dieser Kran]zen, eine
Abneigung zuzugestehen, daR sie dieses Leiden in ihrem ehelichen Leben akquiriert hat, und
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méchte es gerne in ihre frithe Jugend zuriickschieben. So berichtet sie mir, daR sie als 17 jah-

riges Médchen den ersten Anfall von Schwindel mit Angst und Ohnmachts- [96] gefﬁhl
auf der Strale ihrer kleinen Heimatstadt bekommen 11at, und dal diese Anfille sich zeitweise
wiederholt haben, bis sie vor wenigen Jahren dem jetzigen Leiden den Platz raumten. Ich
vermute, daR diese ersten Schwin(]clan{énc, bei denen sich die Angst immer mehr VCl‘WiSCI’ltC,
hysterische waren, und beschlieRe, in die Analyse derselben einzugehen. Sie weill zunachst
nur, daR dieser erste Anfall sie iiloer{icl, wahrend sie ausgegangen war, in den Liden der
Hauptstrale Einkaufe zu 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 muf} doch einige Tage vorher etwas Vorgefallen
sein, was Sie aufregte, was Thnen einen Eindruck machte. — Ich weifl aber nichts, es sind 21
]ahre her. — Das macht nichts, Sie werden sich doch erinnern. Ich driicke auf Thren Kop{, und
wenn ich mit dem Druck nachlasse, werden Sie an etwas denken oder werden etwas sehen; das
sagen Sie dann Ich nehme die Prozedur vor; sie sc}lweigt aber. — Nun, ist Ihnen nichts einge-
fallen? — Ich habe an etwas gedacht, aber das kann doch keinen Zusammenhang damit haben.
— Sagen 8Sie’s nur. — Ich habe an eine Freundin gedacht, ein junges Madchen, die gestorben
ist; aber die ist gestorben, wie ich 18 Jahre alt war, also ein ]allr spiter. — Wir werden sehen,
bleiben wir jetzt dabei. Was war mit dieser Freundin? — Thr Tod hat mich sehr erschiittert,
weil ich viel mit ihr verkehrte. Einige Wochen vorher war ein anderes junges Midchen ge-
storl;en, das hat viel Aufsehen in der Stadt gemac]'lt; also dann war es C].OC]’I, wie ich 17 ]al'u‘e
alt war. — Schen Sie, ich habe Thnen gesagt, man kann sich auf die Dinge Verlassen, die einem
unter dem Drucke der Hand einfallen. Nun erinnern Sie SiCl’l, was fiir ein Gedanke war clal)ei,
als Sie den Schwindelanfall auf der StraRe bekamen? — Es war gar kein Gedanke dabei, nur
ein Schwindel. — Das ist nicht moglich, solche Zustinde gibt es nicht ohne eine begleitende
Idee. Icl'l Werde Wi(‘,‘ller ArﬁCLCn, un(l d,(‘,‘r Geflanlze von Aama]s Wir[l Ihnen Wiederlzommen. —
Also was ist Thnen eingefallen? — Mir ist eingefallen: Jetzt bin ich die Dritte. — Was heilit
das? — Ich muf bei dem Schwindelanfall gedacht haben: Jetzt sterbe ich auch wie die beiden
anderen jungen Maidchen. — Das war also die Idee; Sie haben bei dem Anfall an die Freundin
gedacht. Da muf Thnen also ihr Tod einen grofen Eindruck gemacht haben. — Ja gewiR, ich
erinnere mich jetzt, wie ich von dem Todesfalle gehért l’xal)e, war es mir SCl’ll’eClZ]iCl‘l, dal ich
auf einen Ball gehen soll, wahrend sie tot ist. Aber ich habe mich so auf den Ball gefreut und
war so ]aeschéi{tigt mit der Einlac]ung; ich habe gar nicht an das traurige Ereignis denken wol-
len. (Man bemerke hier die absichtliche Verdrangung aus dem BewuRtsein, welche die Erin-
nerung an die Freundin pa’c}logen macht.)

Der Anfall ist jetzt einigermafen aulcgelzléir’c, ich bedarf aber noch eines okkasionellen Mo-
mentes, welches die Erinnerung gerade damals provoziert, und bilde mir dariiber eine zufallig
glﬁclzhche Vermutung. — Sie erinnern sich genau, durch welche StraRe Sie damals gegangen

sind? — Frei]ich, die Hauptsh‘afge [97] mit ihren alten Hausern, ich sehe sie vor mir. —
Nun, und wo hatte die Freundin gewohnt? — In derselben Strafle, ich war eben vorbeigegan-
gen, zweil Hauser weiter ist mir der Anfall gelzonnnen. _ Dann hat Sie also das Haus, wihrend
Sie vorbeigingen, an die tote Freundin erinnert und der Kontrast, von dem Sie damals nichts
wissen wollten, Sie neuerdings gepackt.

Ich gehe mich noch immer nicht zufrieden. Vielleicht war doch noch etwas anderes im Spiele,
was bei dem bis dahin normalen Madchen die hysterische Disposition wachgerufen oder ver-
starkt hat. Meine Vermutungen lenken sich auf das periodische Unwohlsein als ein dazu ge-

eignetes Moment, und ich frage: Wissen Sie, wann in dem Monate die Periode kam? — Sie
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ren Al)scl’lweifung zur Geschichte von Mil Lucy R. zuriick. Sie wurde also
beim Versuche der Hypnose nicht somnambul, sondern lag bloR ruhig da in

irgend- [97] einem Grade leichterer Beeinflussung, die Augen stetig ge-
schlossen, die Miene etwas starr, ohne mit einem Gliede zu rithren. Ich J[‘ra,g—
te sie, ob sie sich erinnere, bei welchem Anlasse die Geruchsempfindung der
verbrannten Mehlspeise entstanden sei. — O ja, das weill ich ganz genau. Es
war vor ungefahr zwei Monaten, zwei Tage vor meinem Geburtstage. Ich war
mit den Kindern im Schulzimmer und spielte mit ihnen (zwei Midchen)
Kochen, da wurde ein Brief hereingebracht, den der Brieftrager eben abge-
gel)en hatte. Ich erkannte an Poststempel und Hanclscl'lrift, dall der Brief
von meiner Mutter in Glasgow sei, wollte ihn 6ffnen und lesen. Da
kamen die Kinder auf mich losgestiirzt, rissen mir den Brief aus der Hand
und riefen: Nein, Du darfst ihn jetzt nicht lesen, er ist gewi]g fiir Deinen Ge-
burtstag, wir werden ihn Dir aufheben. Wahrend die Kinder so um mich
spielten, verbreitete sich plétzlich ein intensiver Geruch. Die Kinder hatten
die Mehlspeise, die sie kochten, im Stiche gelassen, und die war angel)rannt.
Seit damals verfolgt mich dieser Geruch, er ist eigentlich immer da und wird
starker bei Aufregung.

[98] Sie sehen diese Szene deutlich vor sich? — Greifbar, wie ich sie er-
lebt habe. — Was konnte Sie denn daran so aufregen? — Es rithrte mich, daf
die Kinder so zirtlich gegen 'mich waren. — Waren sie das nicht immer? —
Ja, aber gerade als ich den Brief der Mutter bekam. — Ich verstehe nicht, in-
wiefern die Zartlichkeit der Kleinen und der Brief der Mutter einen Kon-
trast ergel)en haben so”en, den Sie doch anzudeuten scheinen. — Ich hatte
namlich die Absicht, zu meiner Mutter zu reisen, und da fiel es mir so
schwer aufs Herz, diese lieben Kinder zu verlassen. — Was ist’s mit lhrer

Wil‘(]. llllwillig: Das 5011 iCl’l a.llCl'l nOC]’l WiSSCn? ICl'l W(:‘ilg nur, Si(‘,‘ war um d,iCSC ZCit SC]’]I’ SCltCn
und sehr um‘egelmélgig. Wie ich 17 ]a}lre alt war, hatte ich sie nur einmal. — A]so, wir werden
auszéil'llen, wann dieses eine Mal war. — Sie entscheidet sich beim Auszihlen mit Sicherheit
fir einen Monat und schwankt zwischen zwei Tagen unmittelbar vor einem Datum, das ei-
nem fixen Festtag angehort. — Stimmt das irgendwie mit der Zeit des Balles? — Sie antwortet
kleinlaut: Der Ball war — an dem Feiertag. Und jetzt erinnere ich mich auch, es hat mir einen
Eindruck gemacht, dafl die einzige Periode, die ich in diesem Jahre hatte, gerade vor dem
Balle kommen mufte. Es war der erste, zu dem ich gc]a(lcn war.

Man kann sich jetzt den Zusammenhang der Begebenheiten unschwer rekonstruieren und
sieht in den Mechanismus dieses hysterischen Anfalles hinein. Dieses Ergebnis war freilich
mﬁljselig genug gewonnen und bedurfte des vollen Zutrauens in die Technik von meiner Seite
und einzelner leitender Einfalle, um solche Einzelheiten eines vergessenen Erlebnisses nach
21 ]a}lren bei einer ung]'a‘.uloigen, eigent]ich wachen Patientin wiederzuerwecken. Dann aber

stimmte alles zusammen.
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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 kranklich, aber nicht gerade krank und hat eine Gesellschafterin bei sich.
— Warum multen Sie also die Kinder verlassen? — Es war im Hause nicht
mehr auszuhalten. Die Haushilterin, die Kéchin und die Franzssin scheinen
geglaubt zu haben, daR ich mich in meiner Stellung iiberhebe, haben sich zu
einer kleinen Intrigue gegen mich vereinigt, dem Grolpapa (der Kinder) al-
les mogliche iiber mich hinterbracht, und ich fand an den beiden Herren
nicht die Stiitze, die ich erwartet hatte, als ich bei ihnen Klage fithrte. Dar-
auf habe ich dem Herrn Direktor (dem Vater der Kinder) meine Demission
angehoten, er antwortete sehr freun(ﬂich, ich sollte es mir doch zwei Wo-
chen l'iberlegen, che ich ihm meinen definitiven EntschluR mitteilte. In die-
ser Zeit der Schwebe war ich damals; ich glaul)te, ich wiirde das Haus verlas-
sen. Ich bin seither geblichen. — Und fesselte Sie etwas Besonderes an die
Kinder auer deren Zartlichkeit gegen Sie? — Ja. ich hatte der Mutter, die
eine entfernte Verwandte meiner Mutter war, auf ihrem Totenbette Verspro-
c}len, dal ich mich der Kleinen mit allen Kraften annehmen, daR ich sie
nicht verlassen und ihnen die Mutter ersetzen werde. Dieses Versprecl'len
hatte ich ge]arochen, als ich gelzﬁn(ligt hatte.

So schien denn die Analyse der su]ajelztiven Geruchsemp{inclung vollen-
det; dieselbe war in der Tat dereinst eine objektive gewesen, und zwar innig
assoziiert mit einem Erleljnisse, einer kleinen Szene, in welcher widerstrei-
tende Affekte einander entgegengetreten waren, das Beolauern, diese Kinder
zu Verlassen, und die Krinlzungen, welche sie doch zu diesem Entschliisse
drangten. Der Brief der Mutter hatte sie begreiflicherweise an die Motive zu
diesem EntschluR erinnert, da sie von hier zu ihrer Mutter zu gehen gedach-
te. Der Konflikt der Affekte hatte den Moment zum Trauma erl'lol)en, und

als Symbol [99] des Traumas war ihr die damit verbundene Geruchsemp-
findung geblicben. Es bedurfte noch der Erklarung dafiir, daR sie von all den
sinnlichen Wahrnehmungen jener Szene gerade den einen Geruch zum
Symbole ausgewahlt hatte. Ich war aber schon darauf vorbereitet, die chroni-
sche Erlzranleung ihrer Nase fiir diese Erlzl'a‘.rung zu verwerten. Auf mein di-
rektes Fragen gal) sie auch an, sie hatte geracle zu dieser Zeit wieder an ei-
nem so heftigen Schnupfen gelitten, dafl sie kaum etwas roch. Den Geruch
der verbrannten Mehlspeise nahm sie aber in ihrer Erregung doch wahr, er
durchbrach die organisch begriindete Anosmie.

Ich gab mich mit der so erreichten Aufklarung nicht zufrieden. Es klang
ja alles recht plausil)el, aber es fehlte mir etwas, ein annehmbarer Gruncl,
welhalb diese Reihe von Erregungen und dieser Widerstreit der Affekte ge-
rade zur Hysterie gefithrt haben multe. Warum blieb das Ganze nicht auf
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dem Boden des normalen psychischen Lebens ? Mit anderen Worten, woher
die Berechtigung zu der hier Vorliegenden Konversion? Warum erinnerte sie
sich nicht bestandig an die Szene selbst, anstatt an die mit ihr verkniipfte
Sensation, die sie als Symbol fir die Erinnerung bevorzugte? Solche Fragen
mochten vorwitzig und iiberfliissig sein, wo es sich um eine alte Hysterica
handelte, welcher jener Mechanismus der Konversion habituell war. Dieses
Madchen hatte aber erst bei diesem Trauma oder wenigstens bei dieser klei-
nen Leidensgeschichte Hysterie akquiriert.

Nun wuRte ich bereits aus der Analyse hnlicher Falle, daR, wo Hysterie
neu alzquiriert werden soll, eine psychische Beclingung hierfir unerlallich
ist, néimlic]q, daR eine Vors‘cellung absichtlich aus dem Be-
wulltsein verdrin g t, von der assoziativen Verarl)eitung ausge-
schlossen werde.

In dieser absichtlichen Verdrangung erblicke ich auch den Grund fiir die
Konversion der Erregungssumme, sei sie eine totale oder partielle. Die Erre-
gungssumme, die nicht in psychische Assoziation treten soll, findet um so
cher den falschen Weg zu einer korperlichen Innervation. Grund der Ver-
drangung selbst konnte nur eine Unlustempfindung sein, die Unvertraglich-
keit der einen zu Verclréingenclen Idee mit der herrschenden Vorstel]ungs—
masse des Ich. Die verdringte Vorstellung racht sich aber dadurch, daR sie
pat}logen wird.

Ich zog also daraus, daf Mif Lucy R. in jenem Momente der hysteri—

schen Konversion verfallen war, den SchluR, daf unter den [100] Voraus-
setzungen jenes Traumas eine sein miisse, die sie absichtlich im unklaren
lassen wolle, die sie sich bemiihe zu vergessen. Nahm ich die Zartlichkeit fiir
die Kinder und die Empfindlichkeit gegen die anderen Personen des Haus-
haltes zusammen, so lieR dies alles nur eine Deutung zu. Ich hatte den Mut,
der Patientin diese Deutung mitzuteilen. Ich sagte ihr: ,Ich glaube nicht, daf
dies alle Griinde fiir Thre Empfindung gegen die beiden Kinder sind, ich
vermute vielmehr, dal Sie in Thren Herrn, den Direktor, verliebt sind, viel-
1eic1r1t, ohne es selbst zu wissen, daf Sie die Hoffnung in sich nihren, tat-
sachlich die Stelle der Mutter einzune}lmen, und dazu kommt nocl’x, dal Sie
so empfin&]icl'l gegen die Dienstleute gewor&en sind, mit denen Sie jal'lrelang
friedlich zusammengelebt haben. Sie fiirchten, daR diese etwas von Threr
Hoffnung merken und Sie dariiber verspotten werden.

Thre Antwort war in ihrer wortlzargen Weise: Ja, ich g]aulne, es ist so. —
Wenn Sie aber wullten, daR Sie den Direktor 1ieLen, warum haben Sie es mir
nicht gesagt? — Ich wullte es ja nicht oder besser, ich wollte es nicht wissen,
wollte es mir aus dem Kop{;e scl'llagen, nie mehr daran denken , ich glaul)e, es
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ist mir auch in der letzten Zeit gelungen.32 Warum wollten Sie sich diese
Neigung nicht eingestehen? Schamten Sie sich dessen, dal Sie einen Mann
lieben sollten? — O, nein, ich bin nicht unversténdig prﬁde, fir Emp{inclun—
gen ist man ja ﬂherhaupt nicht verantwortlich. Es war mir nur darum pein-
lich, weil es der Herr ist, in dessen Dienst ich s’celle, in dessen Haus ich lebe,

gegen den ich nicht wie gegen einen andern die volle Unabhangigkeit [101]
in mir fithle. Und weil ich ein armes Madchen und er ein reicher Mann aus
vornehmer Familie ist; man wiirde mich ja auslachen, wenn man etwas da-
von ahnte.

Ich finde nun keinen Widerstand, die Entstehung dieser Neigung zu be-
leuchten. Sie erzahlt, sie habe die ersten Jahre arglos in dem Hause gelebt
und ihre Pﬂichten erﬁillt, ohne auf unerfiim)are Wﬁnsche zu leommen.
Einmal aber l)egann der ernste, ﬁl)erljesc}xéftigte, sonst immer gegen sie re-
servierte Herr ein Gesprach mit ihr iiber die Erfordernisse der Kindererzie-
hung. Er wurde weicher und herzlicher als gewbhnlich, sagte ihr, wie sehr er
bei der Pflege seiner verwaisten Kinder auf sie rechne, und blickte sie dabei
besonders an ... In diesem Momente begann sie ihn zu lieben und beschaf-
tigte sich selbst gerne mit der erfreulichen Hoffnung, die sie aus jenem Ge-
sprécl'le gescl'lbpft hatte. Erst, als dann nichts mehr nacl'xfolgte, als trotz ih-
res Wartens und Harrens keine zweite Stunde von vertraulichem Gedanken-
austausche lzam, beschlof sie, sich die Sache aus dem Sinne zu sc}llagen. Sie
gibt mir ganz recht, dal jener Blick im Zusammenhinge des Gespraches
wohl dem Andenken seiner verstorbenen Frau gegolten hat, ist sich auch
vé”ig klar dariiber, daf ihre Neigung vé”ig aussichtslos ist.

Ich erwartete von diesem Gesprache eine griindliche Anderung ihres Zu-
standes, diese blieb aber einstweilen aus. Sie war weiterhin gedriickt und ver-
stimmt, eine hyclropathische Kur, die ich sie g]eichzeitig nehmen lief3,
frischte sie des Morgens ein wenig auf, der Geruch der verbrannten Mehl-

32 Fine andere und bessere Schilderung des eigentﬁmlic}len Zustandes, in dem man etwas
weill und gleichzeitig nicht weill, konnte ich nie erzielen. Man kann das offenbar nur verste-
hen, wenn man sich selbst in solch einem Zustande befunden hat. Ich Verfﬁge iiber eine sehr
auffillige Brinnerung 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, das mir gar nicht in die Erwartung pafite, und lieR mich durch das Gesehene
nicht im mindesten in meiner bestimmten Absicht lﬁeirrcn, wahrend doch diese Wahrneh-
mung meine Absicht hitte aufheben sollen. Ich wurde mir des Widerspruches nicht bewuft,
und ebensowenig merkte ich etwas von dem Affekt der Abstofung, der doch unzweifelhaft
schuld daran war, daB jene Wahrnehmung zu gar keiner psychischen Geltung gelangte. Ich
war mit jener Blindheit bei sehenden Augen geschlagen, die man an Miittern gegen ihre
Tachter, an Mannern gegen ihre Ehefrauen, an Herrschern gegen ihre Giinstlinge so sehr be-
wundert.
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speise war nicht vollig geschwunden, wohl aber seltener und schwicher ge-
worden; er kam, wie sie sagte, nur, wenn sie sehr aufgeregt war.

Das Fortbestehen dieses Erinnerungssymbols lief mich vermuten, dal
dasselbe aufer der Hauptszene die Vertretung der vielen kleinen Neben-
traumen auf sich genommen, und so forschten wir denn nach allem, was
sonst mit der Szene der verbrannten Mehlspeise in Zusammenhang stehen
mochte, gingen das Thema der hauslichen Reil)ungen, des Benehmens des
GroRvaters u. a. durch. Dabei schwand die Empfindung des brenzlichen Ge-
ruches immer mehr. Auch eine lingere Unterbrechung fiel in diese Zeit,
verursacht durch neuerliche Erkrankung der Nase, die jetzt zur Entdeckung
der Karies des Siebbeines fiihrte.

Als sie wiederlzam, berichtete sie auch, daR Weihnachten ihr so zahlrei-
che Geschenke von seiten der beiden Herren und selbst von den Dienstleu-
ten des Hauses geLraCht hal)e, als ob alle bestrebt seien, sie zu versshnen und

die Brinnerung an die Konflikt der letzten Monate [ 102] bei ihr zu verwi-
schen. Dies offenleunclige Entgegenlzommen habe ihr aber keinen Eindruck
gemacht.

Als ich wieder ein anderes Mal nach dem Geriiche der verbrannten
Mehlspeise fragte, bekam ich die Auskunft, der sei zwar ganz geschwunden,
allein an seiner Stelle quéle sie ein anderer und ahnlicher Geruch, wie von
Zigarrenrauch. Derselbe sei wohl auch frither dagewesen, aber wie gedeckt
durch den Geruch der Me]llspeise. Jetzt sei er rein hervorgetreten.

Ich war nicht sehr befriedigt von dem Erfolge meiner Therapie. Da war
also eingetroﬁen, was man einer bloR symptomatisc}len Therapie immer zur
Last legt , man hatte ein Symptom weggenommen, bloR damit eine neues an
die freie Stelle riicken kénne. Indes machte ich mich bereitwillig an die ana-
lytische Beseitigung dieses neuen Brinnerungssymbols.

Diesmal wufte sie aber nicht, woher die subjektive Geruchsempfindung
stamme, bei welcher wichtigen Gelegenheit sie eine objektive gewesen sei.
,Bs wird téglicl'x geraucht bei uns“, meinte sie, ,ich weill wirklich nicht, ob
der Gerucll, den ich verspiire, eine besondere Gelegenheit bedeutet.“ Ich be-
harrte nun darauf, daR sie versuche, sich unter dem Drucke meiner Hand zu
erinnern. Ich habe schon erwéhnt, daR ihre Erinnerungen plastiscl'xe Lebhaf-
tiglzeit hatten, dal sie eine ,,Visuel]e“ war. In der Tat tauchte unter meinem
Dréangen ein Bild in ihr auf, anfangs Zégerncl und nur stiickweise.' Es war das
Speisezimmer ihres Hauses, in dem sie mit den Kindern wartet, bis die Her-
ren aus der Fabrik zum Mittagsmahle kommen. — Jetzt sitzen wir alle um
den Tisch herum: die Herren, die Franzosin, die Haushilterin, die Kinder
und ich. Da ist aber wie alle Tage — Sehen Sie nur weiter auf das Bild hin, es

wird sich entwickeln und spezialisieren. — Ja, es ist ein Gast ola, der Ober-
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hucl’ll’lalter, ein alter Herr, der die Kinder liebt wie eigene E‘nleel, aber der
kommt so oft zu Mittag, das ist auch nichts Besonderes. — Haben Sie nur
Geduld, blicken Sie immer nur auf das Bild, es wird gewiR etwas Vorgehen.
— Es gel'lt nichts vor. Wir stehen vom Tische 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 Szene jetzt.
Wie die Kinder sich verabschieclen, will der Oberbuchhalter sie kiissen. Der
Herr fahrt auf und schreit ihn geradezu an. ,Nicht die Kinder kiissen.“ Dabei
gi]at es mir einen Stich ins Herz, und da die Herren schon rauc}len, bleibt
mir der Zigarrenrauch im Gedachtnis.

[103] Dies war also die zweite, tieferliegende Szene, die als Trauma ge-
wirkt und ein Erinnerungssymbol hinterlassen hatte. Woher riihrte aber die
Wirksamkeit dieser Szene? — Ich fragte: Was ist der Zeit nach frither, diese
Szene oder die mit der verbrannten Mehlspeise? — Die letzte Szene ist die
J[‘rl'il'lere, und zwar um fast zwei Monate. — Warum hat es Thnen denn einen
Stich bei dieser Abwehr des Vaters gegel)en? Der Verweis richtete sich doch
nicht gegen Sie? — Es war doch nicht recht, einen alten Herrn so anzufah-
ren, der ein lieber Freund und noch dazu Gast ist. Man kann das ja auch ru-
hig sagen. — Also hat Sie nur die hef‘cige Form Thres Herrn verletzt? Haben
Sie sich vielleicht fiir ihn geniert, oder haben Sie gedacht, wenn er wegen ei-
ner solchen Kleinigleeit so heftig sein kann mit einem alten Freunde und
Gaste, wie wire er es erst mit mir, wenn ich seine Frau ware? — Nein, das ist
es nicht. — Br war aber doch wegen der Heftigkeit? — Ja, wegen des Kiissens
der Kinder, das hat er nie gemocl'lt. — Und nun taucht wieder unter dem
Drucke meiner Hand die Erinnerung an eine noch iltere Szene auf, die das
eigentlich wirksame Trauma war, und die auch der Szene mit dem Ober-
buchhalter die traumatische Wirksamkeit verlichen hatte.

Es hatte sich wieder einige Monate vorher zugetragen, daR eine befreun-
dete Dame auf Besuch lzam, die beim Abschiede beide Kinder auf den Mund
kiRte. Der Vater, der dabei sta.nd, tiberwand sich wohl, der Dame nichts zu
sagen, aber nach ihrem Fortgehen brach sein Zorn iiber die ungliickliche Br-
zieherin los. Er erklirte ihr, er mache sie dafiir verantwortlich, wenn jemancl
die Kinder auf den Mund lzl'jsse, es sei ihre Pﬂicht, es nicht zu tlu]clen, und
sie sei pflichtvergessen, wenn sie es zulasse. Wenn es noch einmal geschihe,
wiirde er die Erzie}lung der Kinder anderen Handen anvertrauen. Es war die
Zeit, als sie sich noch geliel)t glau})te und auf eine Wieder}lolung jenes ersten
freundlichen Gespraches wartete. Diese Szene knickte ihre Hoffnungen. Sie
sagte sich: wenn er wegen einer so geringen Sache, und wo ich iiberdies ganz
unschulclig bin, so auf mich losfahren kann, mir solche Drohungen sagen

kann, so habe ich mich geirrt, so hat er nie eine warmere Empfindung fiir
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mich gel'xa})t. Die wiirde ihn Riicksicht gelel'lrt haben. — Offenbar war es die
Erinnerung an diese pein]iche Szene, die ihr kam, als der Oberbuchhalter
die Kinder kiissen wollte und dafiir vom Vater zurechtgewiesen wurde.

Als MiR Lucy mich zwei Tage nach dieser letzten Analyse wieder be-
suchte, mullte ich sie fragen, was mit ihr Brfreuliches vorgegangen sei.

[104] Sie war wie verwandelt, lachelte und trug den Kopf hoch. Einen
Augenbliclz dachte ich daran, ich hatte doch die Verhaltnisse irrig beurteilt
und aus der Gouvernante der Kinder sei jetzt die Braut des Direktors gewor-
den. Aber sie wehrte meine Vermutungen ab: ,Bs ist gar nichts vorgegangen.
Sie kennen mich eben nicht, Sie haben mich nur krank und verstimmt gese-
hen. Ich bin sonst immer so heiter. Wie ich gestern frith erwacht bin, war der
Druck von mir genommen und seither bin ich wohl. — Und wie denken Sie
iiber Thre Aussichten im Hause? — Ich bin ganz 121ar, ich weiE, daR ich keine
habe, und werde nicht ungliicklich dariiber sein. — Und werden Sie sich jetzt
mit den Hausleuten vertragen? — Ich glaube, da hat meine Empfin(].lichlzeit
das meiste dazu getan. — Und lieben Sie den Direktor noch? — GewilR, ich
liebe ihn, aber das macht mir weiter nichts. Man kann ja bei sich denken und
empfinclen, was man will.

Ich untersuchte jetzt ihre Nase und fand die Schmerz- und Reflexemp-
findlichkeit fast vollig wiedergekehrt, sie unterschied auch Geriiche, aber
unsicher und nur wenn sie intensiver waren. Ich muR aber dal'xingeste”t las-
sen, inwieweit an dieser Anosmie die Erlzranlzung der Nase I)eteiligt war.

Die ganze Behancﬂung hatte sich iiber 9 Wochen erstreckt. 4 Monate
spater traf ich die Patientin Zuf'a‘,uig in einer unserer Sommerfrischen. Sie

war heiter und bestatigte die Fortdauer ihres Wohlbefindens.

Epi krise.

Ich méchte den hier erzihlten Krankheitsfall nicht gering schatzen,
wenngleich er einer kleinen und leichten Hysterie entspricht, und nur tber
wenige Symptome verfﬁgt. Vielmehr erscheint es mir lehrreich, daB8 auch ei-
ne solche, als Neurose armselige Erkrankung so vieler psychischer Voraus-
setzungen bedarf, und bei eingehenc].erer Wﬁr&igung dieser Kranlzenge—
schichte bin ich versucht, sie als vorbildlich fiir einen Typus der Hysterie
hinzustel]en, namlich fir die Form von Hysterie, die auch eine nicht heredi-
tar belastete Person durch dazu geeignete Erlebnisse erwerben kann. Wohl-
gemerlzt, ich sprecl'le nicht von einer Hysterie, die unal)l'lé.ngig von jeder
Disposition wire; eine solche gil)’c es wahrscheinlich nicht, aber von solcher
Art von Disposition sprechen wir erst, wenn die Person hysterisch geworden
ist, sie ist vorher durch nichts Lezeugt gewesen. Neuropathische Disposition,

wie man sie gewéhnlich versteht, ist etwas an(ieres; sie ist bereits vor der
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[105] Erkrankung durch das MaR hereditirer Belastung oder die Summe
individueller psychischer Abnormititen bestimmt. Von diesen beiden Mo-
menten war bei Mil} Lucy R., soweit ich unterrichtet bin, nichts nachzuwei-
sen. Thre Hysterie darf also eine alzquirierte genannt werden und setzt nichts
weiter voraus, als die wahrscheinlich sehr verbreitete Eignung — Hysterie zu
alaquirieren, deren Charakteristik wir noch kaum auf der Spur sind. In sol-
chen Fillen fallt aber das Hauptgewicht auf die Natur des Traumas, natiir-
lich im Zusammenhalte mit der Reaktion der Person gegen das Trauma. Es
zeigt sich als unerlafliche Bedingung fiir die Brwerbung der Hysterie, dal
zwischen dem Ich und einer an dasselbe herantretenden Vorstellung das
Verhiltnis der Unvertraglichkeit entsteht. Ich hoffe an anderer Stelle zeigen
zu kénnen, wie verschiedene neurotische Stérungen aus den verschiedenen
Verfahren hervorgehen, welche das ,Ich* einscllléigt, um sich von jener Un-
vertriglichkeit zu befreien. Die hysterische Art der Abwehr — zu welcher
eben eine besondere Eignung erfordert wird — besteht nun in der Ko n -
version der Erregung in eine lzérperliche Innervation, und der Gewinn
dabei ist der, daR die unvertragliche Vorstellung aus dem Ichbewuftsein ge-
clréingt ist. Dafiir enthalt das IchbewuRtsein die durch Konversion entstan-
dene lz('jrper]icl'le Reminiszenz — in unserem Falle die su})jelztiven Geruchs-
empfindungen — und leidet unter dem Affekt, der sich mehr oder minder
deutlich gerade an diese Reminiszenzen 1zn1‘jpft Die Situation, die so ge-
schaffen wird, ist nun nicht weiter veranderlich, da durch Verclréingung und
Konversion der Widerspruch aufgehoben ist, der zur Erledigung des Affek-
tes aufgeforc].ert hatte. So entsprich’c der Mechanismus, der die Hysterie er-
zeugt, einerseits einem Akte moralischer Zaghaftigkeit, anderseits stellt er
sich als eine Schutzeinrichtung dar, die dem Ich zu Gebote steht. Es gibt
Falle genug, 1n denen man zugestehen rnufg, die Abwehr des Erregungszu—
wachses durch Produktion von Hysterie sei auch dermalen das zweckmaRig-
ste gewesen; haufiger wird man natiirlich zum Schliisse gelangen, dal8 ein
gré[geres Maf von moralischem Mute ein Vorteil fiir das Individuum gewe-
sen ware.

Der eigentlich traumatische Moment ist demnach jener, in dem der Wi-
dersprucl'l sich dem Ich au£c1ré.ngt und dieses die Verweisung der widerspre—
chenden Vorstellung beschlieft. Durch solche Verweisung wird letztere
nicht zunichte gemac}lt, sondern bloR ins UnbewuRte gedréingt; findet dieser
Vorgang zum ersten Male statt, so ist hiermit ein Kern und Kristallisations-
mittelpunkt fiir die Bildung einer vom [106] Ich getrennten psychischen
Gruppe gegel)en, um den sich in weiterer Fo]ge alles sammelt, was die An-
nahme der widerstreitenden Vorste]lung zur Voraussetzung hatte. Die Spal—
tung des Bewuftseins in diesen Fallen alzquirierter Hysterie ist somit eine
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gewollte, absichtliche, oft wenigstens durch einen Willkiirakt eingeleitete.
Bigentlich geschieht etwas anderes, als das Individuum beabsichtigt; es
maéchte eine Vorstellung aufheben, als ob sie gar nie angelangt wire, es ge-
1ingt ihm aber nur, sie psychisch zu isolieren.

In der Geschichte unserer Patientin entspricht der traumatische Moment
jener Szene, die ihr der Direktor wegen des Kiissens der Kinder machte. Die-
se Szene bleibt aber einstweilen ohne sichtliche Wirleung, vielleicht dal
Verstimmung und Empfindlichkeit damit begannen, ich weil nichts dariiber
—; die hysterischen Symptome entstanden erst spater in Momenten, welche
man als ”auxiliére“ bezeichnen lzann, und die man dadurch charakterisieren
maéchte, dafl in ithnen zeitweilig die beiden getrennten psychischen Gruppen
Zusammenﬂiefgen, wie im erweiterten somnambulen Bewultsein. Der erste
dieser Momente, in denen die Konversion stattfand, war bei MiRl Lucy R. die
Szene bei Tische, als der Oberbuchhalter die Kinder kiissen wollte. Hier
spielte die traumatische Erinnerung mit, und sie benahm sich so, als hatte
sie nicht alles, was sich auf ihre Neigung zu ihrem Herrn l)ezog, von sich ge-
tan. In anderen Krankengeschichten fallen diese verschiedenen Momente
zusammen, die Konversion gesc}lie}lt unmittelbar unter der Einwirlzung des
Traumas.

Der zweite auxiliare Moment wiederholt ziemlich genau den Mechanis-
mus des ersten. Ein starker Eindruck stellt voriil)erge}lencl die Einheit des
BewuRtseins wieder her, und die Konversion geht den namlichen Weg, der
sich ihr das erste Mal eroffnet hatte. Interessant ist es, daR das zu zweit ent-
standene Symptom das erste declzt, so dal letzteres nicht cher klar emp{;un—
den wird, als bis das erstere weggeschafft ist. Bemerkenswert erscheint mir
auch die Umkehrung der Reihenfolge, der sich auch die Analyse fiigen muR.
In einer ganzen Reihe von Fillen ist es mir dhnlich ergangen, die spater ent-
standenen Symptome deckten die ersten, und erst das letzte, zu dem die
Analyse vordrang, enthielt den Schliissel zum Ganzen.

Die Therapie bestand hier in dem Zwange, der die Vereinigung der a.l)ge—

spaltenen psychischen Gruppe mit dem IchbewuRtsein durch- [107] setzte.
Der »Erfolg ging merlewiircligerweise nicht dem MaRe der geleisteten Arbeit
parallel; erst als das letzte Stiick erledigt war, trat plotzlich Heilung ein.

IV. Katharina .... (Freud).

In den Ferien des ]al'lres 189* machte ich einen Ausﬂug in die Hohen

Tauern, um fiir eine Weile die Medizin und besonders die Neurosen zu ver-
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gessen. Hs war mir fast gelungen, als ich eines Tages von der Hauptstrale
abwich, um einen abseits gelegenen Berg zu l)esteigen, der als Aussichts-
punlat und wegen seines gut ge}laltenen Schutzhauses gerﬁ}lmt wurde. Nach
anstrengender Wanclerung oben angelangt, gest'alr]et und ausgeruht, sal ich
dann, in die Betrachtung einer entziickenden Fernsicht versunken, so
sen)stvergessen cla, dal ich es erst nicht auf mich beziehen woute, als ich die
Frage horte: ,Ist der Herr ein Doktor?“ Die Frage galt aber mir und kam von
dem etwa 18jihrigen Madchen, das mich mit ziemlich miirrischer Miene zur
Mahlzeit bedient hatte und von der Wirtin ,,Kat}larina“ gerufen worden war.
Nach ihrer Kleidung und ihrem Betragen konnte sie keine Magd, sondern
muflte wohl eine Tochter oder Verwandte der Wirtin sein.

Ich antwortete, zur Sell)stl)esinnung gelangt: Ja, ich bin ein Doktor.
Woher wissen Sie das?“ ,Der Herr hat sich ins Fremdenbuch eingeschriehen,
und da hab’ ich mir gedacht, wenn der Herr Doktor jetzt ein billchen Zeit
hatte - ich bin namlich nervenkrank und war schon einmal bei einem Dok-
tor in L. . ., der hat’ mir auch etwas gegeljen, aber gut ist mir noch nicht ge-
worden.”

Da war ich also wieder in den Neurosen, denn um etwas anderes konnte
es sich bei dem groBen und lzré.f‘cigen Midchen mit der vergramten Miene
kaum handeln. Es interessierte mich, daR Neurosen in der Hohe von iiber
2000 Metern so wohl gedeihen sollten, ich fragte also weiter.

Die Un‘cerreclung, die jetzt zwischen uns Vorfiel, gelje ich so wie(ler, wie
sie sich meinem Gedachtnisse eingepragt hat, und lasse der Patientin ihren
Dialekt.

JAn was leiden Sie denn?*

Jch hab so Atemnot, nicht immer, aber manchmal paclzt’s mich so, daf
ich gla.uhe, ich erstick’.”

[108] Das klang nun zunachst nicht nervés, aber es wurde mir gleich
wahrscheinlich, dal8 es nur eine ersetzende Bezeichnung fiir einen Angstan-
fall sein sollte. Aus dem Empfinclungslzomplex der Angst hob sie das eine
Moment der Atem})eengung ungebﬁhrlich hervor.

,Setzen Sie sich her. Beschreiben Sie mir’s, wie ist denn so ein Zustand
von ,,Atemnot“?“

,Es kommt plstzlich iiber mich. Dann legt’s sich zuerst wie ein Druck auf
meine Augen, der Kopf wird so schwer und sausen tut’s, nicht auszuhalten,
und schwindlich bin ich, daR ich g]auljy, ich fall um, und dann prel’gt's mir
die Brust zusammen, daf ich keinen Atem krieg’.“

,,Uncl im Halse spiiren Sie nichts?“

,Den Hals schniirt’s mir zZusammen, als ob ich ersticken sollt?“

,,Uncl tut es sonst noch was im Kop£e?“
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) a, hammern tut es zum Zerspringen.”

,Ja, und fiirchten Sie sich gar nicht dabei?”

JIch glaub’ immer, jetzt mul ich sterben, und ich bin sonst leouragiert,
ich ge}f 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 glaulf immer, es steht jeman(l hinter mir und paclzt mich pli’)tzlich
an.”

Es 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 anderer Inhalt dabei sein?

,Denken Sie was, immer &asselbe, oder sehen Sie was vor sich, wenn Sie
den Anfall haben?

,Ja, so ein grauslicl'les Gesicht seh ich immer dabei, das mich so schreck-
lich anschaut, vor dem fircht ich mich dann.”

Da bot sich vielleicht ein Wesg, rasch zum Kerne der Sache vorzuclringen.

,Erkennen Sie das Gesicht, ich mein’, ist das ein Gesicht, was Sie einmal
wirklich gesehen haben? — ,Nein.“

,Wissen Sie, woher Sie die Anfalle haben? Nein.“ — ,Wann haben Sie
die denn zuerst bekommen?“ — ,Zuerst vor zwei ]ahren, wie ich noch mit der
Tant’ auf dem andern Berg war, sie hat dort frither das Schutzhaus ge]nal)t,
jetzt sind wir seit 1 %2 ]a}lren 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 [ 109] gelingt
es im einfachen Gespr'alcl’le. Ich mufte gliiclzlich raten. Angst bei jungen
Madchen hatte ich so oft als Folge des Grausens erkannt, das ein virginales
Gemiit Leféiﬂt, wenn sich zuerst die Welt der Sexualitat vor ihm auftut.®

Ich sagte also: S Wenn Sie’s nicht wissen, will ich Thnen sagen, wovon ich
denke, dal Sie Thre Anfille bekommen haben. Sie haben einmal, damals vor
zwei Jahren, etwas gesehen oder gehort, was Sie sehr geniert hat, was Sie lie-
ber nicht méchten gese}len haben.”

33 Ich will den Fall hier an{ﬁhren, in welchem ich dies kausale Verhiltnis zuerst erkannte. Ich
behandelte eine junge Frau an einer leomplizierten Neurose, die wieder einmal nicht zugebcn
wollte, dal sie sich ihr Leiden in ihrem ehelichen Leben geholt hatte. Sie wandte ein, dal sie
schon als Madchen an Anfallen von Angst gelitten hahe, 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 gekom-
men sind. Ich habe damals in einem Zimmer neben dem meiner Eltern geschla&m, die Tiire
war offen und ein Nachtlicht brannte auf dem Tische. Da habe ich denn einige Male gesehen,
wie der Vater zur Mutter ins Bett gegangen ist, und habe etwas gchért, was mich sehr au{gc—
regt hat. Darauf bekam ich dann meine Anfalle.“
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Sie darauf: ,Jesses ja, ich hal’ ja den Onkel bei dem Midel erwischt, bei
der Franziska, meiner Cousine!”

Was ist das fiir eine Geschichte mit dem Madel? Wollen Sie mir die
nicht erzihlen?

,Binem Doktor darf man ja alles sagen. Also wissen Sie, der Onkel, er
war der Mann von meiner Tant, die Sie da gesehen hal)en, hat damals mit
der Tant,, das Wirtshaus auf dem leogel ge}lalot, jetzt sind sie gescl'lieclen,
und ich bin schuld daran, daf sie geschieden sind, weil's durch mich aufge-
kommen ist, dal er’s mit der Franziska halt“.

,Ja, wie sind Sie zu der Ent&eclzung gelzommen?"

,Das war so. Vor zwei Jahren sind einmal ein paar Herren heraufgekom-
men und haben zu essen Verlangt. Die Tant' war nicht zu Haus' und die
Franziska war nirgenc].s zu finden, die immer gelzocht hat. Der Onkel war
auch nicht zu finden. Wir suchen sie ﬁl)eraﬂ, da sagt der Bul), der A]ois,
mein Cousin: ,Am End’ ist die Franziska beim Vatern.' Da haben wir beide
gelacllt, aber gedacllt haben wir uns nichts Schlechtes dabei. Wir gehen zum
Zimmer, wo der Onkel gewohnt hat, das ist zugesperrt. Das war mir aber
auffé_”ig. Sagt der Alois: Am Gang ist ein Fenster, da kann man hinein-
schauen ins Zimmer." Wir gellen auf den Gang. Aber der Alois mag nicht

zum Fenster, er [1 10] sagt, er fiircht sich. Da sag' ich: ,Du dummer Bu]o,
ich ge}l hin, ich fiircht mich gar nicht.' Ich habe auch gar nichts Arges im
Sinne gehaljt. Ich schau hinein, das Zimmer war ziemlich clunlzel, aber da
seh'ich den Onkel und die Franziska, und er liegt auf ihr.“

Nun?*

,Ich bin gleich weg vom Fenster, hab’ mich an die Mauer angelehnt, hab’
die Atemnot Lelaommen, die ich seitdem hab', die Sinne sind mir vergangen,
die Augen hat es mir Zugeclriiclzt und im Kopfe hat es ge}léimmert und ge-
braust.“

,Haben Sie’s gleich am selben Tage der Tante gesagt?“

,QO nein, ich hab nichts gesagt.”

SWarum sind Sie denn so erschroclzen, wie Sie die beiden beisammen ge-
funden haben? Haben Sie denn etwas verstanden? Haben Sie sich etwas ge-
dacht, was da geschieht?“

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

Friulein Katl'la.rin’, wenn Sie sich jetzt erinnern 12('jnnten, was damals in
Thnen vorgegangen ist, wie Sie den ersten Anfall bekommen haben, was Sie
sich dabei gedacht haben, dann wire Thnen geholfen.

,Ja, wenn ich 1zé'>nnt7, ich bin aber so erschrocken gewesen, dal ich alles

vergessen 1’1&]3,.“
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(In die Spracl'le unserer ,,vorl'alufigen Mittellung“ iibersetzt, heillt das: Der
Affekt schafft selbst den hypnoiden Zustancl, dessen Produkte dann auRer
assoziativem Verkehre mit dem Ichbewultsein stehen.)

,Sagen Sie, Fréulein, ist der Kopf, den Sie immer bei der Atemnot se-
hen, vielleicht der Kopf von der Franziska, wie Sie ihn damals gesehen ha-
ben?*

"O nein, der war doch nicht so grauslich, und dann ist es ja ein Manner-
koph.-

,,Ocler vielleicht vom Onkel?“

,Ich hab’ sein Gesicht gar nicht so deutlich gesehen, es war zu finster im
Zimmer und warum sollt’ er denn damals ein so schreckliches Gesicht ge-
macht haben?“

,Sie haben recht.“ (Da schien nun plotzlich der Weg verlegt. Vielleicht
findet sich in der weiteren Erzahlung etwas.)

,,Und was ist dann weiter geschehen?"

,Nun, die zwei miissen Gerausch gehért haben. Sie sind bald herausge—
kommen. Mir war die ganze Zeit recht schlecht, ich hab’ immer [111]

nachdenken miissen, dann ist zwei Tage spiter ein Sonntag gewesen, da hat’s
viel zu tun gegeljen, ich hab’ den ganzen Tag gearl)eitet und am Montag frith,
da hab’ ich wieder den Schwindel gehabt und hab’ erbrochen und bin zu Bet-
te geblieloen und hab’ drei Tage fort und fort gel)roc}len.“

Wir hatten oft die hysterische Symptomato]ogie mit einer Bilderschrift
verglichen, die wir nach Entdeckung einiger bilinguer Falle zu lesen ver-
stinden. In diesem Alp}labet bedeutet Erbrechen Ekel. Ich sagte ihr also:
,Wenn Sie drei Tage spater erbrochen haben, so glaub’ ich, Sie haben sich
damals, wie Sie ins Zimmer hineingeschaut haben, geekelt.“

,Ja, geelee]t 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?*

,Bs war zu finster, um was zu sehen, und die waren ja beide angezogen (in
Kleidern). Ja, wenn ich nur wiillte, wovor ich mich damals geelzelt hab’.“

Das wullte ich nun auch nicht. Aber ich forderte sie auf, weiter zu erzsh-
1en, was ihr ein{iele, in der sicheren Erwartung, es werde ihr gera&e das ein-
fallen, was ich zur Aufklarung des Falles brauchte.

Sie berichtet nun, dal sie endlich der Tante, die sie verindert fand und
dahinter ein Geheimnis vermutete, ihre Entdeclzung mitteilte, daR es darauf
sehr verdrieRliche Szenen zwischen Onkel und Tante gab, die Kinder Dinge
zu horen l)elea.men, die ihnen iiber manches die Augen éffneten, und die sie
besser nicht hitten héren soﬂen, bis die Tante sich entschloE, mit ihren
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Kindern und der Nichte die andere Wirtschaft hier zu iibernehmen und den
Onkel mit der unterdes gravid gewordenen Franziska allein zu lassen. Dann
aber laRt sie zu meinem Erstaunen diesen Faden fallen und beginnt zwei
Reihen von alteren Geschichten zu erzihlen, die um 2-3 ]al’xre hinter dem
traumatischen Momente zuriickreichen. Die erste Reihe enthalt Anlasse, bei
denen derselbe Onkel ihr selbst sexuell nachgestellt, als sie erst 14 ]ahre alt
war. Wie sie einmal mit ihm im Winter eine Partie ins Tal gemac}lt und dort
im Wirtshause iibernachtet. Er blieh trinkend und kartenspielend in der
Stube sitzen, sie wurde schlafrig und begab sich frithzeitig in das fiir beide
bestimmte Zimmer im Stocke. Sie schlief nicht fest, als er hinaufkam, dann

schlief sie wieder ein und plétzlich erwachte sie und ,spiirte seinen Korper

im Bette. [112] Sie sprang auf, machte ihm Vorwiirfe. ,Was treibens denn,
Onkel? Warum bleibens nicht in Threm Bette?“ Er versuchte sie zu be-
schwatzen: ,Geh' dumme Gre&el, sei stiﬂ, du weillt ja nicl'l‘c, wie gut das is.“ =
,,IC}l mag Thr Gutes I‘liCl’lt, nit einmal schlafen lassen’s einen.“ Sie bleibt bei
der Tiire stehen, bereit, auf den Gang hinaus zu flichten, bis er ablaRt und
selbst einschlaft. Dann legt sie sich in ihr Bett und schlaft bis zum Morgen.
Aus der Art der Abwel'n', die sie berichtet, scheint sich zu ergeben, dal sie
den Angrif{; nicht klar als einen sexuellen erkannte; danach ge{:rag‘c, ob sie
denn gewufgt, was er mit ihr vorgehabt, antwortete sie: Damals nicl’lt, es sel
ihr viel spiter klar geworden. Sie hatte sich gestréubt, weil es ihr unange-
nehm war, im Schlafe gestort zu werclen, und "weil sich das nicht gehbrt hat“.

Ich muflte diese Begebenheit ausfiihrlich berichten, weil sie fiir das Ver-
standnis alles Spiteren eine grofe Becleutung besitzt. — Sie erzihlt dann
noch andere Erlebnisse aus etwas spiterer Zeit, wie sie sich seiner abermals
in einem Wirtshause zu erwehren ]natte, als er vollbetrunken war, u. dgl
mehr. Auf meine Frage, ob sie bei diesen Anlissen etwas Ahnliches verspiirt
wie die spatere Atemnot, antwortet sie mit Bestimmtheit, daR sie dabei je-
desmal den Druck auf die Augen und auf die Brust bekam, aber lange nicht
so stark wie bei der Szene der Entdeclzung.

Unmittelbar nach Abschluf dieser Reihe von Erinnerungen beginnt sie
eine zweite zu erzihlen, in welcher es sich um Gelegenheiten handelt, wo sie
auf etwas zwischen dem Onkel und der Franziska aufmerksam wurde. Wie
sie einmal, die ganze Fami]ie, die Nacht auf einem Heuboden in Kleidern
verbracht und sie info]ge eines Gerausches p]étzlich aufwachte; sie glaubte
zu bemerken, dal der Onkel, der zwischen ihr und der Franziska gelegen
war, wegriickte und die Franziska sich gerade legte. Wie sie ein anderes Mal
in einem Wirtshause des Dorfes N . . iil)ernachteten, sie und der Onkel in
dem einen Zimmer, die Franziska in einem andern nebenan. In der Nacht

erwachte sie plétzlich und sah eine lange weille Gestalt bei der Tiire, im Be-
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griHe, die Klinke niederzudriicken: ,Jesses, Onlzel, sein Sie’s? Was wollen’s
bei der Tiire?“ — ,Sei still, ich hab’ nur was gesucht.“ — ,Da geht man ja bei
der andern Tiir heraus. — ,,Ich hab’ mich halt verirrt usw.

Ich frage sie, ob sie damals einen Argwo}m ge}labt. ,Nein, geclacht hab’

ich mir gar nichts dabei, es ist mir nur immer aufgefallen, aber ich hal’

nichts weiter daraus gemacht.“ — Ob sie bei diesen Gelegen- [113] heiten
auch die Angst bekommen? — Sie glaubt, ja, aber diesmal ist sie dessen nicht
so sicher.

Nachdem sie diese beiden Reihen von Erzahlungen beendigt, halt sie in-
ne. Sie ist wie verwancle]t, das mﬁrrische, leidende Gesicht hat sich l)e]el)t,
die Augen sehen frisch drein, sie ist erleichtert und gehoben. Mir aber ist
unterdes das Verstindnis ihres Falles aufgegangen; was sie mir zuletzt an-
scheinend planlos erzihlt hat, erklart vortrefflich ihr Benehmen bei der
Szene der Entdeckung. Sie trug damals zwei Reihen von Erlebnissen mit
sich, die sie erinnerte, aber nicht verstancl, zu keinem Schliisse verwertete ;
beim Anblicke des kodierenden Paares stellte sie sofort die Verl)inclung des
neuen Bindruckes mit diesen beiden Reihen von Reminiszenzen her, begann
zu verstehen und gleichzeitig abzuwehren. Dann folgte eine kurze Periode
der Ausarbeitung, ,der Inkubation®, und darauf stellten sich die Symptome
der Konversion, das Erbrechen als Ersatz fiir den moralischen und physi—
schen Ekel ein. Das Ritsel war damit gelést, sie hatte sich nicht vor dem
Anblicke der beiden geelzelt, sondern vor einer Erinnerung, die ihr jener
Anblick geweckt hatte, und alles erwogen, konnte dies nur die Erinnerung
an den nichtlichen Uberfall sein, als sie ,,den Korper des Onkels spiirte”.

Ich sagte ihr also, nachdem sie ihre Beichte beendigt hatte: ,Jetzt weili-
ich schon, was Sie sich damals gedacht haben, wie Sie ins Zimmer hineinge-
schaut haben. Sie haben sich ge&acl'lt: jetzt tut er mit ihr, was er damals bei
Nacht und die anderen Male mit mir hat tun wollen. Davor haben Sie sich
geekelt, weil Sie sich an die Empfindung erinnert haben, wie Sie in der
Nacht aufgewa.cllt sind und seinen Korper gespiirt haben.

Sie antwortet: ,Das kann schon sein, dal ich mich davor geelzelt und daf
ich damals das geclac}lt hab’.“

,Sagen Sie mir einmal genau, Sie sind ja jetzt ein erwachsenes Madchen
und wissen allerlei — “

,Ja jetzt, freilich.

,Sagen Sie mir genau, was haben Sie denn in der Nacht eigent]ich von
seinem Kérper verspiirt?“.

Sie gibt aber keine bestimmtere Antwort, sie lichelt verlegen und. wie
ﬁl)erfﬁllrt, wie einer, der Zugelaen mu]g, daR man jetzt auf den Grund der

Dinge gekommen ist, iiber den sich nicht mehr viel sagen laRt. Ich kann mir
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denken, welches die Tastempfinclung war, die sie spiter deuten gelernt hat;
ihre Miene scheint mir auch zu sagen, daR sie von mir voraussetzt, ich denke
mir das Richtige, aber ich kann nicht weiter in sie dringen; ich bin ihr ohne-

hin Dank dafiir schuldig, [114] daR sie soviel leichter mit sich reden laft
als die priiden Damen in meiner Stadtpraxis, fiir die alle naturalia turpia
sind.

Somit wire der Fall gelzl'alrt; aber halt, die im Anfalle wiederkehrende
Halluzination des Kopfes, der ihr Schrecken einjagt, woher kommt die? Ich
JErage sie jetzt danach. Als hitte auch sie in diesem Gespréche ihr Verstand-
nis erweitert, antwortet sie prompt: ,Ja, das weill ich jetzt schon, der Kopf ist
der Kopf vom Onkel, ich erkenn’ s jetzt, aber nicht aus der Zeit. Spater, wie
dann alle die Streitigkeiten losgegangen sind, da hat der Onkel eine unsin-
nige Wut auf mich bekommen; er hat immer gesagt, ich bin schuld an allem;
halt’ ich nicht geplauscht, so war’s nie zur Scheidung gekommen; er hat mir
immer geclroht, er tut mir was an; wenn er mich von weitem gese}len hat, hat
sich sein Gesicht vor Wut verzogen, und er ist mit der gehobenen Hand auf
mich losgegangen. Ich bin immer vor ihm davongelaufen und hab’ immer die
gréﬂte Angst ge}lal)t, er paclzt mich Irgendwo unversehens. Das Gesicl’lt, was
ich jetzt immer sehe, ist sein Gesicht, wie er in der Wut war.“

Diese Auskunft erinnert mich daran, dafl ja das erste Symptom der Hy-
sterie, das Erlt)rec}len, vergangen 1ist, der Angstan{:all 1st gebliel)en und hat
sich mit neuem Inhalte gefﬁ“t. Demnach handelt es sich um eine zum guten
Teile abreagierte Hysterie. Sie hat ja auch wirklich ihre Entdeckung bald
hernach der Tante mitgeteilt.

,Haben Sie der Tante auch die anderen Geschichten erzéilllt, wie er Th-
nen nac]ngesteﬂt hat?“

,Ja, nicht gleic}l, aber spater, 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, dall gerac].e aus der letzten Zeit, als die au{:regenclen
Szenen im Hause sich héiuften, als ihr Zustand aufhorte das Interesse der
Tante zu erwecken, die von dem Zwiste vollauf in Anspruch genommen war,
dalB aus dieser Zeit der Héufung und Retention das Erinnerungssym})ol ver-
blieben ist.

Ich hoffe, die Ausspracl'le mit mir hat dem in seinem sexuellen Empfin—
den so frﬁ]lzeitig verletzten Madchen in etwas wolllgeta.n; ich habe sie nicht

wiedergesehen.

Epilerise.
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Ich kann nichts dagegen einwenden, wenn jemancl in dieser Kranlzenge—

schichte weniger einen analysierten als einen durch Erraten [115] aufgelé—
sten Fall von Hysterie erblicken will. Die Kranke gab zwar alles, was ich in
ihren Bericht in’cerpolierte als wahrscheinlich zu; sie war aber doch nicht im-
stanc].e, es als Brlebtes wiederzuerkennen. Ich meine, dazu hitte es der Hyp-
nose bedurft. Wenn ich annehme, ich hitte richtig geraten, und nun versu-
che, diesen Fall auf das Schema einer alzquirierten Hysterie zu reduzieren,
wie es sich uns aus Fall I1I ergeben hat, so liegt es nahe, die zwei Reihen von
erotischen Erlebnissen 'mit traumatischen Momenten, die Szene bei der
Entclecleung des Paares mit einem auxilidzren Momente zu verg]eichen. Die
Ahnlichkeit liegt darin, daR in den ersteren ein BewuBtseinsinhalt geschaf-
fen wurole, welc}ler, von der Denletéitiglzeit des Ich ausgeschlossen, aufbe-
wahrt blieb, wihrend in der letzteren Szene ein neuer Eindruck die assozia-
tive Vereinigung dieser abseits befindlichen Gruppe mit dem Ich erzwang.
Anderseits finden sich auch Al)weicl'lungen, die nicht Vernachléissigt werden
kénnen. Die Ursache der Isolierung ist nicht wie bei Fall III der Wille des
Ich, sondern die Ignoranz des Ich, das mit sexuellen Erfahrungen noch
nichts anzufangen weifl. In dieser Hinsicht ist der Fall Katharina ein typi-
scher; man findet bei der Analyse jeder auf sexuelle Traumen begriindeten
Hysterie, daR Eindricke aus der vorsexuellen Zeit, die auf das Kind wir-
lzungslos gelnliel)en sind, spater als Erinnerungen traumatische Gewalt erhal-
ten, wenn sich; der Jungfrau oder Frau das Verstandnis des sexuellen 'Lebens
erschlossen hat. Die A]ospaltung psychischer Gruppen ist sozusagen ein
normaler Vorgang in der Entwicklung der Adoleszenten, und es wird be-
greiflich, dal deren spatere Aufnahme in das Ich einen haufig genug ausge-
niitzten AnlaRl zu psychischen Stérungen gibt. Ferner méchte ich an dieser
Stelle noch dem Zweifel Ausdruck gel)en, ob die Bewuﬁtseinsspaltung durch
Ignoranz wirklich von der durch bewufRte Ablehnung verschieden ist, ob
nicht auch die Adoleszenten viel haufiger sexuelle Kenntnis besitzen, als
man von ihnen vermeint, und als sie sich selbst zutrauen.

Eine weitere A]oweichung im psychischen Mechanismus dieses Falles
liegt darin, daR die Szene der Entdeckung, welche wir als ,auxiliare* be-
zeichnet haben, gleichzeitig auch den Namen einer ,traumatischen” ver-
dient. Sie wirkt durch ihren eigenen Inhalt, nicht bloB durch die Erweckung
der vorhergehenden traumatischen Erlebnisse,) sie vereinigt die Charaktere
eines ,,a.uxiliéiren“ und eines traumatischen Momentes. Ich sehe in diesem

Zusammenfallen aber keinen Grund, eine begriffliche Scheidung aufzuge-

ben, welcher bei [116] anderen Fillen auch eine zeitliche Scheidung ent-
spricht. Bine andere Higentiimlichkeit des Falles Katharina, die iibrigens seit
langem bekannt ist, zeigt sich darin, daf die Konversion, die Erzeugung der
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hysterischen Phinomene nicht unmittelbar nach dem Trauma, sondern
nach einem Intervalle von Inkubation vor sich geht. Charcot nannte
dieses Intervall mit Vorliebe die ,Zeit der psychischen Ausarl)eitung.“

Die Angst, an der Katharina in ihren Anfillen leidet, ist eine hysteri—
sche, d. h. eine Urproduktion jener Angst, die bei jedem der sexuellen
Traumen auftrat. Ich unterlasse es hier den Vorgang auch zu erléutern, den
ich in einer ungemein groRen Anzahl von Fillen als regelm'a'.lgig zutreffend
erkannt habe, daB die Ahnung sexueller Beziehungen bei virginalen Perso-

nen einen Angstaﬂelzt hervorruft.

V. Friulein Elisabeth v. R . . . (Freuc].).

Im Herbste 1892 forderte ein befreundeter Kouege mich auf, eine junge
Dame zu untersuchen, die seit linger als zwei Jahren an Schmerzen in den
Beinen leide und schlecht gehe. Br fiigte der Binladung bei, daf er den Fall
fiir eine Hysterie halte, wenngleic}l von den gewbhnlichen Zeichen der Neu-
rose nichts zu finden sei. Er kenne die Familie ein wenig und wisse, dall die
letzten Jahre derselben viel Ungliick und wenig Erfreuliches gebracht hatten.
Zuerst sei der Vater der Patientin gestorben, dann habe die Mutter sich einer
ernsten Operation an den Augen unterzichen miissen, und bald darauf sei
eine verheiratete Schwester der Kranken nach einer Entbindung einem alten
Herzleiden erlegen. An allem Kummer und aller Krankenpflege habe unsere
Patientin den groRten Anteil gehabt.

Ich gelangte nicht viel weiter im Verstindnisse des Falles, nachdem ich
das 24jéillrige Fraulein zum ersten Male gesehen hatte. Sie schien inte”igent
und psychisch normal und trag das Leiden, welches ihr Verkehr und GenuR
verleiimmerte, mit heiterer Miene, mit der ,belle indifference” der Hysteri-
schen, mullte ich denken. Sie ging mit Vorgel)eugtem Ol)erlz('jrper, doch ohne
Stiitze, ihr Gang entsprach keiner als pathologisch bekannten Gangart, war
ﬁbrigens 12eineswegs auffé,llig schlecht. Es lag eben nur vor, dal sie iiber gro-
Be Schmerzen beim Gehen, tiber rasch auftretende Ermﬁclung dabei und im
Stehen klagte und nach kurzer Zeit die Ruhe aufsuchte, in der die Schmer-
zen [117] geringer waren, aber keineswegs fehlten. Der Schmerz war unbe-
stimmter Natur, man konnte etwa entnehmen: eine schmerzhafte Ml’idigleeit
Eine ziemlich groBe, schlecht abgegrenzte Stelle an der Vorderflache des
rechten Oberschenkels wurde als der Herd der Schmerzen angegeben, von
dem dieselben am lléufigsten ausgingen und wo sie ihre gréfgte Intensitit er-
reichten. Dort war auch Haut und Muskulatur ganz besonders empfindlich
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gegen Driicken und Kneipen, Nadelstiche wurden eher etwas gleichgﬁltig
hingenommen. Nicht bloR an dieser Stelle, sondern so ziemlich im ganzen
Umfange beider Beine war dieselbe Hyperalgesie der Haut und der Muskeln
nachweisbar. Die Muskeln waren vielleicht noch schmerzhafter als die Haut,
unverkennbar waren beide Arten von Schmerzhaftigkeit an den Oberschen-
keln am starksten ausgebildet. Die motorische Kraft der Beine war nicht ge-
ring zu nennen, die Reflexe von mittlerer Intensitit, alle anderen Symptome
fehlten, so daR sich kein Anhaltspunkt fiir die Annahme ernsterer organi-
scher Affektion ergab. Das Leiden war seit zwei Jahren allmahlich entwik-
kelt, wechselte sehr in seiner Intensitat.

Ich hatte es nicht leicht, zu einer Diagnose zu gelangen, entschlof mich
aber aus zwei Griinden, der meines Ko”egen beizupﬂichten. Fiirs erste war
es auffé.”ig, wie unbestimmt alle Angal)en der doch hochinte”igenten Kran-
ken wber die Charaktere ihrer Schmerzen lauteten. Ein Kranleer, der an or-
ganisc}len Schmerzen leidet, wird, wenn er nicht etwa nebenbei nervos ist,
diese bestimmt und ruhig beschreiben, sie seien etwa lanzinierend, kimen in
gewissen Intervallen, erstreckten 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 dabei den
Eindruck, als sei er mit einer schwierigen geistigen Arbeit beschaftigt, die
weit iiber seine Krafte gel'l’c. Seine Gesicl’l’csziige sind gespannt und wie unter
der Herrschaft eines peinlichen Affektes verzerrt, seine Stimme wird schril-
1er, er ringt nach Ausdrucle, weist jede Bezeic}lnung, die thm der Arzt fir
seine Schmerzen Vorsc}llégt, Zurl'iclz, auch wenn sie sich spater als unzweifel-
haft 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 erschépfend
beschreiben konne, und darum wird er auch nicht miide, immer neue Details
hinzuzufﬁgen, und wenn er abbrechen muli, beherrscht ihn sicherlich der
Bindruck, [118] es sei ihm nicht gelungen, sich dem Arzte verstandlich zu
machen. Das kommt daher, dal seine Schmerzen seine ganze Aufmerksam-
keit auf sich gezogen haben. Bei Frl. v. R. war das entgegengesetzte Verhal-
ten. und man muflte daraus schliefen, da sie doch den Schmerzen Bedeu-
tung genug beilegte, daB ihre Aufmerksamkeit bei etwas anderem verweilte,
wovon die Schmerzen nur ein Begleitphénomen seien, wahrscheinlich also
bei Gedanken und Empfint:lungen, die mit den Schmerzen zusammenhin-

gen.

34 (Hypochonder, mit Angstneurose Bella.{teteA)
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Noch mehr bestimmend fiir die Auffassung der Schmerzen muflte aber
ein zweites Moment sein. Wenn man eine schmerzhafte Stelle bei einem or-
ganisch Kranken oder einem Neurastheniker reizt, so zeigt dessen Physio-
gnomie den unvermischten Ausdruck des Unbehagens oder des physischen
Schmerzes; der Kranke zuckt ferner zusammen, entzieht sich der Untersu-
chung, wehrt ab. Wenn man aber bei Frl. v. R. die hyperalgische Haut und
Muskulatur der Beine 12neipte oder driickte, so nahm ihr Gesicht einen ei-
gentﬁmlichen Ausdruck an, cher den der Lust als des Schmerzes, sie schrie
au{, — ich mufte &enlzen, etwa wie bei einem wollﬁstigen Kitzel, — ihr Ge-
sicht rétete sich, sie warf den Kopf zuriick, schlo die Augen, der Rumpf l)og
sich nach riickwarts , das alles war nicht sehr grob, aber doch deutlich ausge-
pragt und lieR sich nur mit der Au{fassung vereinigen, das Leiden sei eine
Hysterie, und die Reizung habe einen hysterische Zone betroffen.

Die Miene paRte nicht zum Schmerze, den das Kneipen der Muskeln und
Haut angel)lic}l erregte, wahrscheinlich stimmte sie besser zum Inhalte der
Gedanken, die hinter diesem Schmerze steckten, und die man in der Kran-
ken durch Reizung der ihnen assoziierten Korperstellen weckte. Ich hatte
dhnlich bedeutungsvolle Mienen bei Reizung hyperalgischer Zonen wieder-
holt in sicheren Fallen von Hysterie beobachtet; die anderen Gebarden ent-
sprac]nen offenbar der leichtesten Ancleutung eines hysterisc]nen Anfalles.

Fiir die ungewéhnlic}xe Lokalisation der hysterogenen Zone ergal) sich
zunichst keine Auﬂz]érung. Dal die Hyperalgesie hauptséchlich die Musku-
latur betraf, gab auch zu denken. Das haufigste Leiden; welches die diffuse
und lokale Drucleempfindlicl'xlzeit der Muskeln verschuldet, ist die rheumati-
sche Infiltration &erselben, der gemeine chronische Mus]aelrheumatismus,

von dessen Eignung, nervose Affektionen vorzutauschen, ich bereits gespro-

chen habe. Die Konsistenz der schmerzhaften Muskeln bei Frl. v. R. wider-
sprach dieser Annahme [119] nicht, es fanden sich vielfaltig harte Strange
in den Muskelmassen, die auch besonders empﬁndlich schienen. Wahr-
scheinlich lag also eine im angegebenen Sinne organische Veranderung der
Muskeln vor, an welche sich die Neurose anlehnte, und deren Bedeutung die
Neurose iibertrieben grol§ erscheinen lief.

Die Therapie ging auch von einer derartigen Voraussetzung eines ge-
mischten Leidens aus. Wir empfahlen Fortsetzung einer Systematik schen
Knetung und Faradisierung der empfindlic}len Muskeln ohne Riicksicht auf
den dadurch entstehenden Schmerz, und ich behielt mir die Bel’lancllung der
Beine mit starken Franklinschen PFunkenentladungen vor, um mit der
Kranken in Verkehr bleiben zu konnen! Thre Frage, ob sie sich zum Gehen

zwingen solle, beantworteten wir mit entschiedenem Ja.
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Wir erzielten so eine leichte Besserung. Ganz besonders schien sie sich
fiir die schmerzhaften Schlége der Influenzmaschine zu erwirmen, und je
stirker diese waren, desto mehr schienen sie die eigenen Schmerzen der
Kranken Zuriiclzzuclréingen. Mein KoHege bereitete unterdes den Boden fiir
eine psychische Behandlung vor, und als ich nach vierwschentlicher Schein-
behandlung eine solche vorschlug und der Kranken einige Aufschliisse iiber
das Verfahren und seine Wirlzungsweise gal), fand ich rasches Verstindnis
und nur geringen Widerstand.

Die Arbeit, die ich aber von da an begann, stellte sich als eine der
schwersten heraus, die mir je Zugefa”en waren, und die Scl'lwieriglzeit, von
dieser Arbeit einen Bericht zu geben, reiht sich den damals iiberwundenen
Schwieriglzeiten wﬁrdig an. Ich verstand auch lange Zeit nicht, den Zusam-
menhang zwischen der Leidensgeschichte und dem Leiden zu finden, wel-
ches doch durch diese Reihe von Erlebnissen verursacht und determiniert
sein sollte.

Wenn man eine clerartige kathartische Bel’lancﬂung unternimmt, wird
man sich zuerst die Frage vorlegen: Ist der Kranken Herkunft und Anlal ih-
res Leidens bekannt? Dann bedarf es wohl keiner besonderen Technik, sie
zur Reproduktion ihrer Leidensgeschichte zu vermogen ; das Interesse, das
man ihr Lezeugt, das Versténdnis, das man sie ahnen léEt, die Hof{nung auf
Genesung, die man ihr macllt, werden die Kranke bestimmen, ihr Geheimnis
aufzugeben. Bei Fraulein Elisabeth war mir von Anfang an wahrscheinlich,

daR sie sich der Griinde ihres Leidens bewuf3t sei, daR sie also nur ein Ge-

heimnis, keinen Fremcuz('jrper im Bewultsein habe. Man multe, wenn man

sie [120] ansah, an die Worte des Dichters denken: ,Das Maskchen da
weissagt verborgenen Sinn*.*°

Ich konnte also zunachst auf die Hypnose Verzicl'lten, mit dem Vorbe-
halte allerdings, mich spater der Hypnose zu bedienen, wenn sich im Verlau-
fe der Beichte Zusammenhinge ergeben sollten, zu deren Klarung ihre Er-
innerung etwa nicht ausreichte. So gelang‘ce ich bei dieser ersten vollstandi-
gen Analyse einer Hysterie, die ich unternahm, zu einem Verfahren, das ich
spater zu einer Methode erhob und zielbewuft einleitete, zu einem Verfah-
ren der schichtweisen Ausraumung des patllogenen psychischen Materials,
welches wir gerne mit der Technik der Ausgrabung einer verschiitteten Stadt
zu verg]eichen pflegten. Ich lieR mir zunachst erzahlen, was der Kranken be-
kannt war, achtete sorgfiltig darauf, wo ein Zusammenhang ritselhaft 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

38 Fs wird sich ergeben, da ich mich hierin doch geirrt hatte.
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Stellen die hypnotisc}le Erforschung oder eine ihr dhnliche Technik wirken
lieR. Die Voraussetzung der ganzen Arbeit war natiirlich die Erwartung, dal8
eine vollkommen zureichende Determinierung zu erweisen sei; von den Mit-
teln zur Tie£er£orschung wird bald die Rede sein.

Die Leidensgeschichte, welche Fraulein Elisabeth erzihlte, war eine
langwierige, aus mannigfachen schmerzlichen Erlebnissen gewebte. Sie be-
fand sich wahrend der Erz'alh]ung nicht in Hypnose, ich lieR sie aber liegen
und hielt ihre Augen geschlossen, ohne dal ich mich dagegen gewehrt hitte,
wenn sie zeitweilig die Augen 6ffnete, ihre Lage veranderte, sich aufsetzte u.
dg]. Wenn sie ein Stiick der Erzéhlung tiefer ergriff, so schien sie mir dabei
spontan in einen der Hypnose ahnlicheren Zustande zu geraten. Sie blieb
dann regungslos liegen und hielt ihre Augen fest gescl'xlossen.

Ich gehe daran wieclerzugel)en, was sich als oberflachlichste Schichte ih-
rer Erinnerungen ergab. Als jiingste von drei Tochtern hatte sie, zartlich an
den Eltern héngen(l, ihre ]ugencl auf einem Gute in Ungarn verbracht. Die
Gesundheit der Mutter war vielfach getriibt durch ein Augenleiden und auch
durch nervose Zustinde. So kam es, dafl sie sich besonders innig an den hei-
teren und lebenskundigen Vater anschloR, der zu sagen pflegte, diese Toch-
ter ersetze ihm einen Sohn und einen F‘reun(]., mit dem er seine Gedanken
austauschen kénne. Soviel das Madchen an intellektueller Anregung bei die-
sem Verkehre gewann, [121] so entging es doch dem Vater nicht, daR sich
dabei ihre geistige Konstitution von dem Ideal entfernte, welches man gerne
in einem Madchen verwirklicht sieht. Er nannte sie scherzweise ,,laecla und
rechthaberisch“, warnte sie vor allzu grofger Bestimmtheit in ihren Urteilen,
vor ihrer Neigung, den Menschen schonungslos die Wahrheit zu sagen, und
meinte oft, sie werde es schwer ha]ﬁen, einen Mann zu finden. Tatsachlich
war sie mit threm Madchentume recht unzufrieden, sie war von ehrgeizigen
Planen erfillt, wollte studieren oder sich in Musik aushilden, -emporte sich
bei dem Gedanken, in einer Ehe ihre Neigungen und die Freiheit ihres Ur-
teiles opfern zu miissen. Unterdes lebte sie im Stolze auf ihren Vater, auf
das Ansehen und die soziale Stellung ihrer Familie und hiitete eifersiichtig
alles, was mit diesen Giitern zusammenhing. Die Sell)stlosiglzeit, mit welcher
sie sich vorkommendenfalles gegen ihre Mutter und ihre dlteren Schwestern
zurﬁclzsetzte, sohnte die Eltern aber voll mit den schrofferen Seiten ihres
Charakters aus.

Das Alter der Midchen bewog die Familie zur Ubersiedlung in die
Hauptstaclt, wo sich Elisabeth eine Weile an dem reicheren und heiteren Le-
ben 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 ihn bewuRtlos
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nach einem ersten Anfalle von Lungensdem nach Hause. Es folgte eine
Krankenpflege von 1 V4 Jahren, in welcher sich Elisabeth den ersten Platz
am Bette sicherte. Sie schlief im Zimmer des Vaters, erwachte nachts auf
seinen Ruf, betreute ihn tagsﬁber und zwang sich, selbst heiter zu scl’leinen,
wihrend er den hoffnungslosen Zustand mit liecbenswiirdiger Brgebenheit
ertrug. Mit dieser Zeit der Krankenpflege muite der Beginn ihres Leidens
Zusammenhéngen, denn sie konnte sich erinnern, daR sie im letzten Halb-
jahre der Pflege ein und einhalb Tage wegen solcher Schmerzen im rechten
Beine zu Bette geblieben sei. Sie behauptete aber, diese Schmerzen seien
bald Vorﬁbergegangen und hatten weder ihre Sorge noch ihre Aufmerksam-
keit erregt. Tatsichlich war es erst zwei Jahre nach dem Tode des Vaters, daf§
sie sich krank fithlte und ihrer Schmerzen wegen nicht gehen konnte.

Die Liicke, die der Tod des Vaters in dem Leben dieser aus vier Frauen
bestehenden Familie hinterlieR, die gesellschaftliche Vereinsamung, das
Aufhéren so vieler Beziehungen, die Anregung und GenuR versprochen hat-

ten, die jetzt gesteigerte Kranklichkeit der Mutter, [122] dies alles triibte
die Stimmung unserer Patientin, machte aber gleichzeitig in ihr den heillen
Wunsch rege, dal die H’n‘igen bald einen Ersatz fiir das verlorene Gliick fin-
den mochten, und hiel sie ihre ganze Neigung und Sorgfalt auf die iiberle-
bende Mutter konzentrieren.

Nach Ablauf des Trauerja}lres heiratete die dlteste Schwester einen be-
galjten und strebsamen Mann in ansehnlicher Ste]lung, der durch sein gei-
stiges Vermogen zu einer grolen Zukunft bestimmt schien, der aber im
nichsten Umgénge eine krankhafte Empfinc“ichlzeit, ein egoistisches Be-
harren auf seinen Launen entwiclzelte, und der zuerst im Kreise dieser Fami-
lie die Riicksicht auf die alte Frau zu vernachlassigen wagte. Das war mehr,
als Elisabeth vertragen konnte; sie fiithlte sich berufen, den Kampf gegen den
Schwager aufzunehmen, so oft er AnlaRl dazu Lot, wahrend die anderen
Frauen die Ausbriiche seines erregbaren Temperamentes leicht hinnahmen.
Fiir sie war es eine schmerzliche Enttauschung, dall der Wiederaufbau des
alten Familiengliickes diese Storung erfuhr, und sie konnte es ihrer verhei-
rateten Schwester nicht Vergel)en, dal diese in frauenhafter Fﬁgsamlzeit be-
strebt blieb, jede Parteinahme zu vermeiden. Eine ganze Reihe von Szenen
war Elisabeth so im Gedachtnisse geblieben, an denen zum Teil nicht ausge-
sprochene Beschwerden gegen ihren ersten Sc}lwager hafteten. Der grbfgte
Vorwurf aber blieb, daR er einem in Aussicht geste]lten Avancement zuliebe
mit seiner kleinen Familie in eine entfernte Stadt Osterreichs iibersiedelte
und so die Vereinsamung der Mutter vergroRern halft Bei dieser Gelegen—
heit fithlte Elisabeth so deutlichihre Hi]ﬂosiglzeit, ihr Unvermégen, der
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Mutter einen Ersatz fir das verlorene Glick zu Lieten, die Unméglic}llzeit,
ihren beim Tode des Vaters gefafgten Vorsatz auszufithren.

Die Heirat der zweiten Schwester schien Erfreulicheres fiir die Zukunft
der Familie zu versprec}len, denn dieser zweite Scl’lwager war, obwohl geistig
minder hochstehend, ein Mann nach dem Herzen der feinsinnigen, in der
Pflege aller Riicksichten erzogenen Frauen, und sein Benehmen sshnte Eli-
sabeth mit der Institution der Ehe und mit dem Gedanken an die mit ihr
verkniipften Opfer aus. Auch blieb das zweite junge Paar in der Nahe der
Mutter, und das Kind dieses Schwagers und der zweiten Schwester wurde der
Liel)ling Elisabeths. Leider war das ]a}xr, in dem dies Kind geljoren wurde,
durch ein anderes Ereignis getriibt. Das Augenleiden der Mutter, erforderte
eine mehrwachentliche Dunlzellzur, welche Elisabeth mitmachte. Dann wur-
de eine Operation fiir notwendig erklart; die Aufregung vor derselben fiel

mit den Vorbereitungen zur ULersietﬂung des ersten Schwagers [123] zu-
sammen. Endlich war die von Meisterhand ausgeﬂihrte Operation iiberstan-
clen, die drei Familien trafen in einem Sommeraufenthalte zZusammen, und
die durch die Sorgen der letzten Monate erschopfte Elisabeth hitte nun in
der ersten, von Leiden und Befﬁrchtungen freien Zeit, die dieser Familie
seit dem Tode des Vaters gegonnt war, sich voll erholen sollen.

Gerade in die Zeit dieses Sommeraufenthaltes fallt aber der Ausbruch
von Elisabeths 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 Badhause des kleinen Kurortes
nahm. Ein 1anger Spaziergang, eigentlic}l ein Marsch von einem halben Ta-
ge, cinige Tage vorher, wurde dann in Bezichung zum Auftreten dieser
Schmerzen gebracht, so daf sich leicht die Auffassung ergab, Elisabeth habe
sich zuerst ,,ﬁl)ermiiclet“ unc]. clann nerlzii}llt“.

Von jetzt ab war Elisabeth die Kranke der Familie. Arztlicher Kat veran-
laRte sie, noch den Rest dieses Sommers zu einer Badekur in Gastein zu
verwenden, wohin sie mit threr Mutter reiste, aber nicht, ohne dall eine neue
Sorge aufgetaucht ware. Die zweite Schwester war neuerdings gravid, und
Nachrichten schilderten ihr Befinden recht ungiinstig, so daf sich Elisabeth
kaum zur Reise nach Gastein entschlieRen wollte. Nach kaum zwei Wochen
des Gasteiner Aufenthaltes wurden Mutter und Schwester zurﬁclzgerufen, es
ginge der jetzt bettlagerigen Kranken nicht gut.

Hine qualvolle Reise, auf welcher sich bei Elisabeth Schmerzen und
schreckhafte Erwartungen vermengten, dann gewisse Anzeichen auf dem
Bahnhofe, welche das Schlimmste ahnen lieRen, und dann, als sie ins Zim-
mer der Kranken traten, die Gewigheit, dal sie zu spat gelzommen waren,

um von einer Lebenden Abschied zu nehmen.

116



1916-06 Studien iber Hysterie

Elisabeth litt nicht nur unter dem Verluste dieser Scl’lwester, die sie zért-
lich geliebt hatte, sondern fast ebensosehr unter den Gedanken, die dieser
Todesfall anregte, und unter den Veranderungen, die er mit sich brachte.
Die Schwester war einem Herzleiden erlegen, das durch die Graviditit zur
Verschlimmerung ge})racht worden war.

Nun tauchte der Gedanke au{, Herzkrankheit sei das vaterliche Erbteil
der Familie. Dann erinnerte man SiCl’l, daR die Verstorbene in den ersten
Midchenjahren eine Chorea mit leichter Herzaffektion durchgemachte hat-
te. Man machte sich und den Arzten den Vorwurf, daR sie die Heirat zuge-

lassen hitten, man konnte dem unglﬁclelichen [124] Witwer den Vorwurf
nicht ersparen, die Gesundheit seiner Frau durch zwei aufeinanderfolgende
Gravidititen ohne Pause gefihrdet zu haben. Der traurige Bindruck, daf,
wenn einmal die so seltenen Be&ingungen fiir eine glﬁclz]iche Ehe sich ge-
troffen lléitten, dieses Gliick dann solch ein Ende néi}lme, Leschéiftigte die
Gedanken Elisabeths von da ohne Widerspruch. Ferner aber sah sie wieder-
um alles in sich zerfallen, was sie fir die Mutter ersehnt hatte. Der verwitwe-
te Schwager war untrastlich und zog sich von der Familie seiner Frau zu-
riick. Es scheint, dal seine eigene Familie, der er sich wihrend der kurzen
und glﬁclzlichen Ehe entfremdet hatte, den Moment glinstig fand, um ihn
wieder in ihre eigenen Bahnen zu ziehen. Es fand sich kein Weg, die frithere
Gemeinschaft aufrechtzuhalten ; ein Zusammenwohnen mit der Mutter war
aus Riicksicht auf die unverheiratete Schwigerin untunlich, und indem er
sich weigerte, den beiden Frauen das Kincl, das einzige Erbteil der Toten, zu
iiberlassen, gal) er ihnen zum ersten Male Gelegenheit, ihn der Harte zu be-
schuldigen. Endlich — und dies war nicht das am mindesten Peinliche — hat-
te Elisabeth dunkle Kunde von einem Zwiste ]oelaornmen, der zwischen bei-
den Schwégern ausgel)rochen war, und dessen AnlaR sie nur ahnen konnte.
Es schien aber, als ob der Witwer in Vermogensangelegenheiten Forderun-
gen erhoben hitte, die der andere Schwager fiir ungerechtfertigt hinstellte,
ja, die er mit Riicksicht auf den frischen Schmerz der Mutter als eine arge
Erpressung bezeichnen konnte. Dies also war die Leidensgeschichte des ehr-
geizigen und liebebediirftisen Madchens. Mit ihrem Schicksale grollend, er-
bittert iber das Fel’xlschlagen all ihrer kleinen Pline, den Glanz des Hauses
Wie&erherzustellen; _ ihre Lieben teils gestor})en, teils entfernt, teils ent-
fremdet ; — ohne Neigung, eine Zuflucht in der Liebe eines fremden Mannes
zu suchen, lebte sie seit 1 V2 ]ahren, fast von jedem Verkehre a})geschie&en,
der Pflege ihrer Mutter und ihrer Schmerzen.

Wenn man an gréReres Leid vergessen und sich in das Seelenleben eines
Midchens versetzen wollte, konnte man Fraulein Elisabeth eine herzliche

menschliche Teilnahme nicht versagen. Wie stand es aber mit dem arztli-
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chen Interesse fiir diese Leidensgeschichte, mit den Beziehungen derselben
zu ihrer schmerzhaften Gehsc}lwéc}le, mit den Aussichten auf K]érung und
Heilung dieses Falles, die sich etwa aus der Kenntnis dieser psyc}lischen
Traumen ergaben?

Fiir den Arzt bedeutete die Beichte der Patientin zunichst eine grofe

Enttéuschung. Es war ja eine aus banalen seelischen Erschﬁtterungen beste-

hende Krankengeschichte, aus der sich weder [ 125] erklarte, warum die Be-
troffene an Hysterie erkranken muflte, noch wieso die Hysterie gerade die
Form der schmerzhaften Abasie angenommen hatte. Es erhellte weder die
Verursachung noch die Determinierung der hier Vorliegenden Hysterie. Man
konnte etwa annehmen, dafl die Kranke eine Assoziation hergeste”t hatte
zwischen ihren seelischen schmerzlichen Eindriicken und 126rperlichen
Schmerzen, die sie Zuféi”ig zur g]eicl'len Zeit verspiirt hatte, und dal sie nun
in ihrem Erinnerungsleben die korperliche Empfindung als Symbol der see-
lischen verwendete. Welches Motiv sie etwa fiir diese Sul)stituierung hatte,
in welchem Momente diese vollzogen wurde, dies blieb unaufgeklart. Es wa-
ren dies allerdings Fragen, deren Aufstellung bisher den Arzten nicht gelau-
fig gewesen war. Man pﬂegte sich mit der Auskunft zufrieden zu geben, die
Kranke sei eben von Konstitution eine Hysterica, die unter dem Drucke in-
tensiver,ihrer Art nach beliebiger Erregungen hysterische
Symptome entwickeln konne.

Noch weniger als fiir die Aufklarung schien durch diese Beichte fiir die
Heilung des Falles geleistet zu sein. Es war nicht einzusehen, welchen wohl-
tatigen EinfluR es fiir Fraulein Elisabeth haben konnte, die all ihren Famili-
enmitgliedern wohlbekannte Leidensgeschichte der letzten Jahre auch ein-
mal einem Fremden zu erzihlen, der ihr dafiir eine maRige Teilnahme be-
zeigte. Hs war auch kein solcher Heilerfolg der Beichte zu bemerken. Die
Kranke versiumte wihrend dieser ersten Periode der Behandlung niemals
dem Arzte zu wiederholen: Es geht mir aber noch immer schlecht, ich habe
dieselben Schmerzen wie frither , und wenn sie mich dabei listig—
schadenfroh anl:»liclate, konnte ich etwa des Urteiles gedenlzen, das der alte
Herr v. R. iiber seine Liel)lingstoc}lter geféillt: Sie sei héufig Jkeck® und
,,sclllimm“; ich muf¥te aber doch zugestehen, dal sie im Rechte war.

Hitte ich in diesem Stadium die psychische Behandlung der Kranken
aufgegeben, so ware der Fall des Frauleins Elisabeth v. R. wohl recht belang-
los fiir die Theorie der Hysterie geworc].en. Ich setzte meine Analyse aber
JEor’c, weil ich der sicheren Erwartung war, es werde sich aus tieferen Schich-
ten des BewuRtseins das Verhiltnis sowohl fiir die Verursachung als auch fiir

die Determinierung des hysterischen Symptoms gewinnen lassen.
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Ich beschloR also an das erweiterte BewuRtsein der Kranken die direkte
Frage zu richten, an welchen psyc}lisc}len Eindruck die erste Entstehung der

Schmerzen in den Beinen gekniipft sei.

[126] Zu diesem Zwecke sollte die Kranke in tiefe Hypnose versetzt
werden® Aber leider mullte ich wahrnehmen, dall meine dahinzielenden
Prozeduren die Kranke in keinen andern Zustand des Bewuftseins Lrachten,
als jener war, in dem sie mir ihre Beichte abgelegt hatte. Ich war noch herz-
lich froh, daR sie es diesmal unterlieR* mir triumphierend vorzuhalten: ,Se-
hen sie, ich schlafe ja nicht, ich bin nicht zu hypnotisieren.“ In solcher Not-
1age' geriet ich auf den Einfall, jenen Kunstgrif{ des Driickens auf den Kopf
anzuwenden, iiber dessen Entstechungsgeschichte ich mich in der vorstehen-
den Beobachtung der MiR Lucy ausfihrlich geauRert habe. Ich fithrte ihn
aus, indem ich die Kranke aufforderte, mir unfehlbar mitzuteilen, was in
dem Momente des Druckes vor ihrem, inneren Auge auftauche oder durch
ihre Erinnerung ziche. Sie scl'lwieg 1ange und bekannte dann auf mein
Dréngen, sie habe an einen Abend gec].acllt, an dem ein junger Mann sie aus
einer Gesellschaft nach Hause Legleitet, an die Gesprache, die zwischen ihr
und ihm vorgefauen seien, und an die Empfinclungen, mit denen sie dann
nach Hause zur Pflege des Vaters zuriickkehrte.

Mit dieser ersten Erwihnung des jungen Mannes war ein neuer Schacht
eréﬁnet, dessen Inhalt ich nun allmahlich herausbeforderte. Hier handelte
es sich eher um ein Geheimnis, denn aufer einer gemeinsamen Freundin
hatte sie niemanden in ihre Bezichungen und die daran gekniipften Hoff-
nungen eingeweiht. Bs handelte sich um den Sohn einer seit langem be-
freundeten Familie, deren Wohnsitz ihrem fritheren nahe lag. Der junge
Mann, selbst verwaist, hatte sich mit groRer Ergebenheit an ihren Vater an-
geschlossen, lieR sich von dessen Katscllléigen in seiner Karriere leiten und
hatte seine Verehrung vom Vater auf die Damen der Familie ausgedehnt.
Zahlreiche Erinnerungen an gemeinsame Lektiire, Gedankenaustausch, Au-
Eerungen von seiner Seite, die ihr wiedererzahlt worden waren, bezeichneten
das allmahliche Anwachsen ihrer "Ul)erzeugung,' daf er sie liche und ver-
stehe, und dafl eine Ehe mit ihm ihr nicht die Opfer auferlegen wiirde, die
sie von der Ehe fiirchtete. Er war leider nur wenig ilter als sie und von Selb-
stindigkeit damals noch weit entfernt, sie war aber fest entschlossen gewe-
sen, auf thn zu warten.

Mit der schweren Erkrankung des Vaters und ihrer Inanspruchnahme als
Pflegerin wurde dieser Verkehr immer seltener. Der Abend,' an den sie sich
zuerst, erinnert hatte, bezeichnete gerade die Hohe ihrer Empfin(lung; zu

einer Ausspraclle zwischen ihnen war es aber auch damals nicht gelzommen.

Sie hatte sich damals durch das Drangen [127] der Ihrigen und des Vaters

119



1916-06 Studien iber Hysterie

selbst loewegen 1assen, vom Krankenbette weg in eine Gesellschaft zu gehen,
in welcher sie ihn zu treffen erwarten durfte. Sie wollte dann frith nach
Hause eilen, aber man notigte sie zu l)leiben, und sie gab nach, als er ihr ver-
spracl’l, sie zu l)egleiten. Sie hatte nie so warm fiir ihn gefiil'xlt als wiahrend
dieser Begleitung; aber als sie in solcher Seligkeit spat nach Hause kam, traf
sie den Zustand des Vaters verschlimmert und machte sich die bittersten
Vorwiirfe, daf sie so viel Zeit ihrem eigenen Vergniigen geopfert. Es war das
letztemal, daf sie den kranken Vater fiir einen ganzen Abend verlief; ihren
Freund sah sie nur selten wieder; nach dem Tode des Vaters schien er aus
Achtung vor ihrem Schmerze sich fernezuhalten, dann zog ihn das Leben in
andere Bahnen; sie hatte sich allmahlich mit dem Gedanken vertraut ma-
chen miissen, daR sein Interesse fiir sie durch andere Empfindungen ver-
dringt und er fiir sie verloren sei. Dieses Fehlschlagen der ersten Liebe
schmerzte sie aber noch jeclesmal, so oft sie an ihn dachte.

In diesem Verhiltnisse und in der obigen Szene, zu welcher es fﬁ}lrte,
durfte ich also die Verursacllung der ersten hysterischen Schmerzen suchen.
Durch den Kontrast zwischen der Seligkeit, die sie sich damals gegonnt hat-
te, und dem Elende des Vaters, das sie zu Hause antraf, war ein Konﬂilzt, ein
Fall von Unvertrig]ichlzeit gegel)en. Das Ergebnis des Konfliktes war, dall
die erotische Vorstellung aus der Assoziation verdringt wurde, und der die-
ser anhaftende Affekt wurde zur Brhohung oder Wiederbelebung eines
gleichzeitig (oder kurz vorher) vorhandenen kérperlichen Schmerzes ver-
wendet. Es war also der Mechanismus einer Konversion zum
Zwecke der Abwehr, wie ich ihn an anderer Stelle eingehend
behandelt habe.3¢

Es bleibt hier freilich Raum fiir allerlei Bemerkungen. Ich mul8 I hervor-
heben, daR es mir nicht gelang, aus ihrer Erinnerung nachzuweisen, dall sich
in jenem Momente des Nachhausekommens die Konversion vollzogen hatte.
Ich forschte daher nach ahnlichen Erlebnissen aus der Zeit der Kranken-
pflege und rief eine Reihe von Szenen hervor, unter denen das Aufspringen
aus dem Bette mit nackten Filen im kalten Zimmer, auf einen Ruf des Va-
ters, sich durch seine oftere Wiederl’lolung hervorhob. Ich war geneigt, die-
sen Momenten eine gewisse Be&eutung zuzusprechen, weil neben der Klage
iiber den Schmerz in den Beinen die Klage iiber quilende Kalteempfindung
stand. Indes konnte ich auch hier nicht eine Szene erhaschen, die [128]
sich mit Sicherheit als die Szene der Konversion hitte bezeichnen lassen.
Ich war darum geneigt, hier eine Liicke in der Aufklarung zuzugestehen, bis

ich mich der Tatsache besann, daf die hysterischen Beinschmerzen ja iiber-

36 Die Abwehrneuropsychosen. Neurologisches Zentralblatt, 1. Juni 1894.
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haupt nicht zur Zeit der Krankenpflege vorhanden waren. Thre Brinnerung
berichtete nur von einem einzigen, iiber wenige Tage erstreckten Schmerz-
anfalle, der damals keine Aufmerksamkeit auf sich zog. Meine Forschung
wandte sich nun diesem ersten Auftreten der Schmerzen zu. Es gelang, die
Erinnerung daran sicher zu beleben, es war gerade damals ein Verwandter zu
Besuche gekommen, den sie nicht empfangen konnte, weil sie zu Bette lag,
und der auch bei einem spiteren Besuche zwei ]a}lre nachher das MiRge-
schick hatte, sie im Bette zu treffen. Aber die Suche nach einem psychischen
Anlasse fiir diese ersten Schmerzen milllang, so oft sie auch wiederholt wur-
de. Ich glaubte annehmen zu diirfen, daR jene ersten Schmerzen wirklich
o hn e psychischen AnlaR als leichte rheumatische Erkrankung gekommen
seien, und konnte noch erfal’lren, daR dies organisc}le Leiclen, das Vorbild
der spiteren hysterischen Nacllahmung, jedenfa”s in eine Zeit vor die Szene
der Begleitung zu setzen sei. Daf sich diese Schmerzen als organisch be-
griin(],ete in gemildertem MaRe und unter geringer Aufmerksamkeit eine
Zei‘clang fortgesetzt hatten, blieb nach der Natur der Sache immerhin mog-
lich. Die Unlzlarheit, die sich daraus ergil)t, dal die Analyse auf eine Kon-
version psychischer Erregung in Korperschmerz zu einer Zeit hinweist, da
solcher Schmerz gewiﬂ nicht versplirt und nicht erinnert wurde — , dieses
Problem hoffe ich durch spitere Erwagungen und andere Beispiele lssen zu
konnen.?’

Mit der Aufdeckung des Motivs fiir die erste Konversion begann eine
zweite, fruchtbare Periode der Behandlung. Zunachst iiberraschte mich die
Kranke bald nachher mit der Mitteilung, sie wisse nun, warum die Schmer-
zen gerade immer von jener bestimmten Stelle des rechten Oberschenkels
ausgingen und dort am heftigsten seien. Es sei dies namlich die Stelle, wo
je&en Morgen das Bein des Vaters geru}lt, wihrend sie die Binden erneuerte,
mit denen das arg geschwollene Bein gewickelt wurde. Das sei wohl hun-
dertmal so gesche}len, und sie habe rnerlzwiircligerweise an diesen Zusam-
menhang bis heute nicht gedacht. Sie lieferte mir so die erwiinschte Erkla-
rung fiir die Entstehung einer [129]atypischen hysterogenen Zone.
Ferner J[.ingen die schmerzhaften Beine an bei unseren Analysen immer
,,mitzusprec}len“. Ich meine fo]gen&en merlewﬁr(ligen Sachverhalt: Die
Kranke war meist schmerzfrei, wenn wir an unsere Arbeit gingen; rief ich
jetzt durch eine Frage oder einen Druck auf den Kopjf eine Hrinnerung wach,
so meldete sich zuerst eine Schmerzempfinclung, meist so lebhaft, dall die

Kranlze zusammenzuclzte uncl mit der Hand nach der schmerzenden Stelle

37 Ih kann nicht ausscl'llie]gen, aber auch nicht erweisen, daR diese hauptséchlich die Ober-

schenlzel einnehmenden Scllmerzen neurast 11 e n 1 s C 1‘1 er Natur gewesen seien.
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fuhr. Dieser geweclzte Schmerz blieb stehen, solange die Kranke von der Er-
innerung beherrscht war, erreichte seine H(’ihe, wenn sie im Begriﬂe stancl,
das Wesentliche und Entscheidende an ihrer Mitteilung auszusprechen, und
war mit den letzten Worten dieser Mitteilung verschwunden. Allmahlich
lernte ich diesen geweckten Schmerz als Kompal8 gebrauchen; wenn sie ver-
stummte, aber noch Schmerzen zugab, so wullte iC}l, daR sie nicht alles ge-
sagt hatte, und clrang auf Fortsetzung der Beich’te, bis der Schmerz wegge-
sprochen war. Erst dann weckte ich eine neue Erinnerung.

In dieser Periode des ,,Al)reagierens“ besserte sich der Zustand der Kran-
ken in somatischer wie in psychisc}ler Hinsicht so aufféllig, dal ich nur halb
im Scherze zu behaupten pflegte, ich trage jedesmal ein gewisses Quantum
von Schmerzmotiven weg, und wenn ich alles abgeraumt haben wiirde, werde
sie gesuncl sein. Sie gelangte bald dahin, die meiste Zeit keine Schmerzen zu
haben, lieB sich bewegen, viel zu gehen und ihre bisherige Isolierung aufzu-
geben. Im Laufe der Analyse folgte ich bald den spontanen Schwankungen
ihres Befindens, bald meiner Scl'léitzung, wo ich ein Stiick ihrer Leidensge—
schichte noch nicht gentigend erschopft meinte. Ich machte bei dieser Arbeit
einige interessante Wahrnehmungen, deren Lehren ich spiter bei anderen
Kranken Lestétigt fand.

Zunichst, was die spontanen Schwankungen anbelangt, da eigentlich
keine vorfiel, die nicht durch ein Ereignis des Tages assoziativ provoziert
worden wire. Das eine Mal hatte sie von einer Erkrankung im Kreise ihrer
Bekannten gehort, die sie an ein Detail in der Krankheit ihres Vaters erin-
nerte, ein andermal war das Kind der verstorbenen Schwester zum Besuche
da gewesen und hatte durch seine Ahnlichkeit den Schmerz um die Verlore-
ne geweckt, ein andermal wieder war es ein Brief der entfernt lebenden
Schwester, der deutlich den Einflull des riicksichtslosen Schwagers bewies
und einen Schmerz weckte, welcher die Mitteilung einer noch nicht erzahl-
ten Familienszene Verlangte.

[130] Da sie niemals denselben Schmerzanlal zweimal vorbrachte,
schien unsere Erwartung, auf solche Weise den Vorrat zu erschbplcen, nicht
ungerecht£ertigt, und ich widerstrebte lzeineswegs, sie in Situationen kom-
men zu lassen, welche geeignet waren, neue, noch nicht an die Oberflache
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 Jugendfreund sehen konnte.

Sodann erhielt ich einen Einblick in die Art der Entstehung einer als
monosymptomatisc h zu bezeichnenden Hysterie. Ich fand nam-
lich, da das rechte Bein wihrend unserer Hypnosen schmerzhaft wurde,

wenn es sich um Erinnerungen aus der Kranleenpﬂege des Vaters, aus dem
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Verkehre mit dem ]ugendgespielen und um anderes handelte, was in die er-
ste Periode der pathogenen Zeit fiel, wihrend der Schmerz sich am andern,
linken Bein melclete, sobald ich eine Erinnerung an die verlorene Schwester,
an die beiden Scl’lwéger, kurz einen Eindruck aus der zweiten Halfte der
Lei&ensgeschichte erweckt hatte. Durch dieses konstante Verhalten auf-
merksam gemacht, forschte ich weiter nach und gewann den Eindruck, als
ob die Detai]lierung hier noch weiter ginge und jecler neue psychische AnlaR
zu schmerzlichen Empfindungen sich mit einer andern Stelle der schmerz-
haften Area der Beine Verlaniippc hatte. Die ursprﬁnglich schmerzhafte Stelle
am rechten Oberschenkel hatte sich auf die Pﬂege des Vaters l)ezogen, von
da an war das Schmerzgebiet durch Apposition aus Anlafl neuer Traumen
gewachsen, so dal hier streng genommen nicht ein ein z1i ges leérperli—
ches Symptom vorlag, welches mit vielfachen psychischen Erinnerungskom-
plexen verkniipft war, sondern eine Mehrheit von ahnlichen Symptomen,
die bei oberflichlicher Betracl'ltung zu einem Symptome verschmolzen
schienen. Einer Alagrenzung der den einzelnen psychischen Anlassen ent-
sprechenden Schmerzzonen bin ich allerdings nicht nachgegangen, da ich
die Aufmerksamkeit der Kranken von diesen Bezie}lungen al)gewenclet er-
fand.

Ich schenkte aber ein weiteres Interesse der Art, wie der ganze
Symptomkomplex der Abasie sich iiber diesen schmerzhaften Zonen aufge-
baut haben mochte, und stellte in solcher Absicht verschiedene Fragen, wie:
Woher rithren die Schmerzen im Gehen, im Ste]nen, im Liegen? die sie teils
unl)eeingu]gt, teils unter dem Drucke meiner Hand beantwortete. Dabei

ergab sich zweierlei. Einerseits gruppierte sie mir alle mit schmerzhaften

Eindriicken verbundenen Szenen, je [131] nachdem sie wihrend derselben
gesessen oder gestan&en hatte u. clg] —Soz B.stand sie bei einer Tiire,
als man den Vater im Herzanfalle nach Hause brachte, und blieb im Schreck
wie angewurzelt steh en. An diesen ersten "Sc}lreclz imSteh en“schlof
sie dann weitere Erinnerungen an bis zur Schreckensszene, da sie wiederum
wie gel)annt an dem Bette der toten Schwester stand. Die ganze Kette von
Reminiszenzen sollte die Lerechtigte Verlzniipfung der Schmerzen mit dem
Aufrechtstehen dartun und konnte ja auch als Assoziationsnachweis gelten,
nur mufte man der Forderung eingedenk bleiben, daf bei all diesen Gele-
genheiten noch ein anderes Moment nachweisbar sein miisse, welches die
Aufmerksamkeit — und in weiterer Folge die Konversion — gerac].e auf das
Stehen (Gehen, Sitzen ii. dgl.) gelenkt hatte. Die Brklarung fiir diese Rich-
tung der Aufmerksamkeit konnte man kaum in anderen Verhiltnissen su-
chen als darin, daR Gehen, Stehen und Liegen eben an Leistungen und Zu-
stinde jener Kérperteile gelaniip{t sind, welche hier die schmerzhaften Zo-
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nen trugen, namlich der Beine. Es war also der Zusammenhang zwischen der
Astasie-Abasie und dem ersten Falle von Konversion in dieser Kranlzenge—
schichte leicht zu verstehen.

Unter den Szenen, welche zufolge dieser Revue das G e h e n schmerz-
haft gemacht hatten, drangte sich eine hervor, ein Spaziergang, den sie in
jenem Kurorte in groRer Gesellschaft gemacht und angeblich zu lange aus-
gedel'mt hatte. Die niheren Umstinde dieser Begebenheit enthiillten sich
nur zégernd und lieRen manches Ratsel ungelsst. Sie war in besonders wei-
cher Stimmung, schlof sich dem Kreise von befreundeten Personen gerne
an, es war ein schéner, nicht zu heiller Tag, ihre Mama blieb zu Hause, ihre
iltere Schwester war bereits abgereist, die jiingere fithlte sich leidend, wollte
ihr aber das Vergniigen nicht storen, der Mann dieser zweiten Schwester er-
klarte anfangs, er bleibe bei seiner Frau, und ging dann ihr (Elisal)etll) zulie-
be mit. Diese Szene schien mit dem ersten Hervortreten der Schmerzen viel
zu tun zu hal)en, denn sie erinnerte sicl’x, daR sie sehr miide und mit heftigen
Schmerzen von dem Spaziergange Zurﬁclegeleommen, aulerte sich aber nicht
sicher &arii})er, ob sie schon vorher Schmerzen verspiirt habe. Ich machte
geltend, dal sie sich mit irgencl erheblichen Schmerzen kaum zu diesem wei-
ten Wege entschlossen hitte. Auf die Frage, woher auf diesem Spaziergange
die Schmerzen gekommen sein mogen, erhielt ich die nicht ganz durchsich-
tige Antwort, der Kontrast zwischen ihrer Vereinsamung [132] und dem
Ehegliicke der kranken Schwester, welches ihr das Benehmen ihres Schwa-
gers unausgesetzt vor Augen fiihrte, sei ihr schmerzlich gewesen.

Eine andere Szene, der vorigen der Zeit nach sehr benachbart, spiel’ce ei-
ne Rolle in der Verkniipfung der Schmerzen mit dem S it z e n. Es war ei-
nige Tage nachher; Schwester und Schwager waren bereits abgereist, sie be-
fand sich in erregter, se}lnsﬁchtiger Stimmung, stand des Morgens frith auf,
ging einen kleinen Hiigel hinauf bis zu einer Stelle, die sie so oft miteinan-
der besucht hatten und die eine herrliche Aussicht ]30’[, und setzte sich clort,
ihren Gedanken nachhiangend, auf eine steinerne Bank. Thre Gedanken be-
trafen wieder ihre Vereinsamung, das Schicksal ihrer Familie und den hei-
Ren Wunsch, ebenso gliiclzlich zu werden wie ihre Schwester war, gestancl sie
diesmal unverhiillt ein. Sie kehrte mit heftigen Schmerzen von dieser Mor-
genmeditation zuriick, am Abende desselben Tages nahm sie das Bad, nach
welchem die Schmerzen enclgiiltig und dauernd aufgetreten waren.

Mit aller Bestimmtheit ergala sich ferner, dafl die Schmerzen im Gehen
und Stehen sich anfanglich im L i e g e n zu beruhigen pflegten. Erst als sie
auf die Nachricht von der Erleranleung der Schwester abends von Gastein
abreiste und wihrend der Nacht, gleichzeitig von der Sorge um die Schwe-

ster und von tobenden Schmerzen gequélt, schlaflos im Eisenbahnwagen
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ausgestreclzt 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 Apposition ge-
wachsen, indem jedes neue pathogen wirksame Thema eine neue Region der
Beine besetzte, zweitens hatte jede der eindrucleslzréi&igen Szenen eine Spur
hinterlassen, indem sie eine Meil)encle, sich immer mehr haufende ,Beset-
zung* der verschiedenen Funktionen der Beine, eine Verkniipfung dieser
Funktionen mit den Schmerzensempfindungen hervorbrachte ; es war aber
unverkennbar noch ein dritter Mechanismus an der Ausl)ilclung der Astasie-
Abasie in Mitwirkung gewesen. Wenn die Kranke die Erzihlung einer gan-
zen Reihe von Begel)en}leiten mit der Klage schloR, sie habe dabei ihr ,A I -
leinstehen* schmerzlich empfunc].en, bei einer andern Reihe, welche

ihre verungliickten Versuche zur Herstellung eines neuen Familienlebens

umschloR, nicht miide wurde zu wiederholen, das schmerzliche daran [133]
sei das Gefithl threr Hilflosigkeit gewesen, die Empfindung, sie
Jkomme nicht von der Stelle“, so muflte ich auch ihren
Reflexionen einen EinfluR auf die Ausbildung der Abasie einraumen, multe
ich annehmen, dalf sie direkt einen sy mb o lischen Ausdruck fiir ihre
schmerzlich betonten Gedanken gesucht und ihn in der Verstarkung ihres
Leidens gefunden hatte. DaR durch eine solche Symbo]isierung somatische
Symptome der Hysterie entstehen kénnen, haben wir bereits in unserer vor-
laufigen Mitteilung behauptet; ich werde in der Epikrise zu dieser Kranken-
gesc}lichte einige zweifellos beweisende Beispiele auffithren. Bei Fraulein
Elisabeth v. R. . . stand der psychische Mechanismus der Symbolisierung
nicht in erster Linie, er hatte die Abasie nicht geschaﬁen, wohl aber sprach
alles dafiir, daR die bereits vorhandene Abasie auf diesem Wege eine wesent-
liche Verstarkung erfahren hatte. Demnach war diese Abasie in dem Stadi-
um der Entwiclelung, in dem ich sie antraf, nicht nur einer psychisc}len asso-
zlativen Funletionsléhmung, sondern auch einer syml)olischen Funktions-
lahmung gleichzustellen.

Ich will, ehe ich die Geschichte meiner Kranken fortsetze, noch ein Wort
iiber ihr Benehmen wihrend dieser zweiten Periode der Bellanc].lung anfii-
gen. Ich bediente mich wihrend dieser ganzen Analyse der Methode, durch
Driicken auf den Kopf Bilder und Einfille hervorzurufen, einer Methode al-
so, die ohne volles Mitarbeiten und Wi]lige Aufmerksamkeit der Kranken
unanwendbar bleibt. Sie verhielt sich auch zeitweilig so, wie ich es nur wiin-
schen konnte, und in solchen Perioden war es wirklich tiberraschend, wie
prompt und wie unfehlbar chronologisch georc].net die einzelnen Szenen, die

zu einem Thema gehérten, sich einstellten. Es war, als lase sie in einem lan-

125



1916-06 Studien iber Hysterie

gen Bilderbuche, dessen Seiten vor ihren Augen Voriibergezogen wiirden.
Andere Male schien es Hemmnisse zu gel)en, deren Art ich damals noch
nicht ahnte. Wenn ich meinen Druck ausi'x})te, })e}lauptete sie, es sel ihr
nichts eingefallen; ich wiederholte den Druclz, ich hieR sie warten, es wollte
noch immer nichts kommen. Die ersten Male, als sich diese Widerspenstig-
keit zeigte, lieR ich mich Lestimmen, die Arbeit abzubrechen, der Tag sei
nicht giinstig; ein andermal. Zwei Wal’n‘nel’xmungen bestimmten mich aber,
mein Verhalten zu dndern. Erstens, daf sich solches Versagen der Methode
nur ereignete, wenn ich Elisabeth heiter und schmerzfrei gefunden hatte,
niemals, wenn ich an einem schlechten Tage kam, zweitens, dal sie eine sol-
che Angabe, sie sehe nichts vor sich, haufig machte, nachdem sie eine lange

Pause hatte [ 134] vergehen lassen, wihrend welcher ihre gespannte und be-
schaftigte Miene mir doch einen seelischen Vorgang in ihr verriet. Ich ent-
schloR mich also zur Annahme, die Methode versage niemals, Elisabeth ha-
be unter dem Drucke meiner Hand je(],esmal einen Hinfall im Sinne oder ein
Bild vor Augen, sei aber nicht jedesma] bereit, mir davon Mitteilung zu ma-
chen, sondern versuche das Heraufbeschworene wieder zu unterdriicken.
Von den Motiven fiir solches Versc}lweigen konnte ich mir zwei vorstellen,
entweder Elisabeth iibte an ihrem Einfall eine Kritile, zu der sie nicht be-
rechtigt war, sie fand ihn nicht wertvoll genug, nicht passend als Antwort auf
die gestellte Frage, oder sie scheute sich ihn anzugel)en, weil — ihr solche
Mitteilung zu unangenehm war. Ich ging also so vor, als wire ich von der
VerlaBlichkeit meiner Technik vollkommen iiberzeugt. Ich lieR es nicht
mehr gelten, wenn sie Lel’lauptete, es sei ihr nichts eingefallen, versicherte
ihr, es miisse ihr etwas eingefaﬂen sein, sie sei vielleicht nicht aufmerksam
genug, dann wolle ich den Druck gerne wiederholen, oder sie meine, ihr Ein-
fall sei nicht der richtige. Das gehe sie aber gar nichts an, sie sei verpflichtet,
vollkommen objektiv zu bleiben und zu sagen, was ihr in den Sinn gekom-
men sel, es mdge passen oder nic]nt; en(ﬂich, ich wisse genau, es sel ihr etwas
eingefaﬂen, sie verheimliche es mir, sie werde aber ihre Schmerzen nie los
werden, solange sie etwas verheimliche. Durch solches Dringen erreichte
ich, dal wirklich kein Druck mehr er{:olglos blieb. Ich mufte annehmen, dal
ich den Sachverhalt riclltig erkannt hatte, und gewann bei dieser Analyse ein
in der Tat unbedingtes Zutrauen zu meiner Technik. Es kam oft vor, dal sie
mir erst nach dem dritten Driicken eine Mitteilung machte, dann aber selbst
Linzufﬁgte: Ich hitte es Thnen gleich das erstemal sagen konnen. — Ja, wa-
rum haben Sie es nicht gleich gesagt? — Ich habe gemeint,) es ist nicht das
Ric}ltige, oder: ich habe gemeint, ich kann es umgehen, es ist aber jedesmal
wiec].erge]zommen. Ich fing wihrend dieser schweren Arbeit an, dem Wider-

stande, den die Kranke bei der Reproduktion ihrer Erinnerungen zeigte, eine
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tiefere Bedeutung heizulegen und die Anlasse sorgf'a’.ltig zusammenzustellen,
bei denen er sich besonders auffé]lig verriet.

Ich komme nun zur Darsteﬂung der dritten Periode unserer Behancﬂung.
Der Kranken ging es besser, sie war psychisch entlastet und leistungs{éhig
geworden, aber die Schmerzen waren offenbar nicht behoben, sie kamen von

Zeit zu Zeit immer wieder, und zwar in alter Heftigkeit. Dem unvollkom-

menen Heilerfolge entsprac}l die unvoll- [135] sténdige Analyse, ich wullte
noch immer nicht genau, in welchem Momente und durch welchen Mecha-
nismus die Schmerzen entstanden waren. Wihrend der Reproduktion der
mannigfaltigsten Szenen in der zweiten Periode und der Beobacl'xtung des
Widerstandes der Kranken gegen die Erzihlung hatte sich bei mir ein be-
stimmter Verdacht gebildet; ich wagte aber noch nicht, ihn zur Grundlage
meines Handelns zu machen. Eine Zufé.”ige Wahrnellmung gal) da den Aus-
schlag. Ich hérte einmal wahrend der Arbeit mit der Kranken Mannerschrit-
te im Nebenzimmer, eine angene}lm lzlingencle Stimme, die eine Frage zu
stellen scllien, und meine Patientin erhob sich darauf mit der Bitte, fiir heu-
te abzubrechen, sie hore, dafl ihr Schwager gekommen sei und nach ihr fra-
ge. Sie war bis dahin schmerzfrei gewesen, nach dieser Storung verrieten ihre
Miene und ihr Gang das pl(’jtzliche Auftreten he{:tiger Schmerzen. Ich war in
meinem Verdachte bestirkt und beschloR die entscheidende Aufklarung
herbeizufithren.

Ich stellte also die Frage nach den Umstinden und Ursachen des ersten
Auftretens der Schmerzen. Als Antwort lenkten sich ihre Gedanken auf den
Sommeraufenthalt in jenem Kurorte vor der Gasteiner Reise, und es zeigten
sich wieder einige Szenen, die seien vorher minder erschopfend behandelt
worden waren. Thre Gemiitsverfassung zu jener Zeit, die Erschopfung nach
der Sorge um das Augenlicl'lt der Mutter und nach deren Kranlzenpﬂege
wihrend der Zeit der Augenoperation, ihr endliches Verzagen als einsames
Madchen etwas vom Leben genieRen oder im Leben leisten zu kénnen. Sie
war sich bis dahin stark genug Vorgelzommen, um den Beistand eines Man-
nes entbehren zu konnen, jetzt bemiachtigte sich ihrer ein Gefiithl ihrer
Schwiche als Weib, eine Sehnsucht nach Liebe, in welcher nach ihren eige-
nen Worten ihr starres Wesen zu schmelzen l)egann. In solcher Stimmung
machte die glickliche Ehe ihrer jiingeren Schwester den tiefsten Eindruck
auf sie, wie rithrend er fiir sie sorgte, wie sie sich mit einem Blicke verstan-
den, wie sicher sie einer des andern! zu sein schienen. Es war ja gewi]g bedau-
erlich, daR die zweite Schwangerschaft so rasch auf die erste folgte, und die
Schwester wullte, daR dies die Ursache ihres Leidens sei, aber wie willig er-
trug sie dieses Leiden, weil er die Ursache davon war. An dem Spaziergange,
der mit Elisabeths Schmerzen so innig verkniipft war, wollte der Schwager
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anfangs nicht teilnehmen, er Zog es vor, bei der kranken Frau zu bleiben.

Diese bewog ihn aber durch einen Blick mitzugehen, weil sie meinte, dafl es

Elisabeth Freude machen wiirde. Elisabeth blieb die ganze Zeit [136] iber

in seiner Begleitung, sie spracl’len miteinander iiber die verschiedensten und
intimsten Dinge, sie fand sich so sehr im Einlzlénge mit allem, was er sagte,
und der Wunsch, einen Mann zu besitzen, der ihm gleiche, wurde iibermach-
tig in ihr. Dann folgte die Szene 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
traumte wiederum von einem Lebensgliicke, 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 vergingen, erst
am Nacllmittage nach dem warmen Bade, das sie im Orte nahm, brachen die
Schmerzen iber sie herein, die sie seither nicht verlassen hatten. Ich ver-
suchte zu erforscl’len, mit was fir Gedanken sie sich damals im Bade be-
schaftigt, es ergab sich aber nur, daR das Badhaus sie an ihre abgereisten Ge-
schwister erinnert, weil diese in demselben Hause gewohnt hatten.

Mir muRte lingst klar geworden sein, um was es sich handle, die Kranke
schien in schmerzlich-siile Erinnerungen Versunlzen, nicht zu l)emerlzen,
welchem Aufschliisse sie zusteuere, und setzte die Wiedergabe ihrer Remi-
niszenzen fort. Es kam die Zeit in Gastein, die Sorge, mit der sie jeclem
Briefe entgegensah, endlich die Nachricht, dal es der Schwester schlecht
ginge, das lange Warten bis zum Abend, an dem sie erst Gastein verlassen
konnten. Die Fahrt in qualvoller Ungewilheit, in schlafloser Nacht — alles
als Momente, die von heftiger Steigerung der Schmerzen begleitet waren.
Ich fragte, ob sie sich wahrend der Fahrt die traurige Moglichkeit vorgestellt,
die sich dann verwirklicht fand. Sie antwortete, sie sei dem Gedanken sorg-
sam ausgewichen, die Mutter aber habe, nach ihrer Meinung, vom Anfange
an das Schlimmste erwartet. — Nun folgte ihre Erinnerung der Ankunft in
Wien, der Eindriicke, die sie von den erwartenden Verwandten empfingen,
der kleinen Reise von Wien in die nahe Sommerfrische, in der die Schwester
wo}mte, der Ankunft dort am Al)enol, des eilig Zuriiclzgelegten Weges durch
den Garten bis zur Tiire des kleinen Gartenpavi”ons, — die Stille im Hause,
die beklemmende Dunkelheit; daR der Schwager sie nicht empfing ; dann
standen sie vor dem Bette, sahen die Tote, und in dem Momente der gr'a'.mi—
chen Gewillheit, daR die ge]iel)te Schwester gestor})en sei, ohne von ihnen
Abschied zu nehmen, ohne ihre letzten Tage durch ihre Pflege verschont zu

haben — in demselben Momente hatte ein anderer Gedanke [137] Elisabe-
ths Hirn durchzuckt, der sich jetzt unabweisbar wieder eingeste“t hatte, der
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Gedanke, der wie ein greller Blitz durchs Dunkel fuhr: Jetzt ist er wieder
frei, und ich kann seine Frau werden.

Nun war freilich alles klar. Die Miihe des Analytikers war reichlich ge-
lohnt worden: Die Ideen der ,Abwehr* einer unvertréglichen Vorstellung,
der Bntstehung hysterischer Symptome durch Konversion psychischer Erre-
gung ins Kérperliche, die Bildung einer separaten psychischen Gruppe durch
den Willensalzt, der zur Abwehr {:fil'll't, dies alles wurde mir in jenem Mo-
mente greifbar vor Augen geriickt. So und nicht anders war es hier zugegan-
gen. Dieses Madchen hatte ihrem Schwager eine zirtliche Neigung ge-
schenkt, gegen deren Aufnahme in ihr Bewultsein sich ihr ganzes morali-
sches Wesen straubte. Es war ihr gelungen, sich die schmerzliche Gewiheit,
daR sie den Mann ihrer Schwester liebe, zu ersparen, indem sie sich dafir
kérperliche Schmerzen schuf, und in Momenten, wo sich ihr diese Gewil3-
heit aufdrangen wollte (auf dem Spaziergange mit ihm, wihrend jener Mor-
gentrdumerei, im Bacle, vor dem Bette der Sc}lwester) waren durch gelunge—
ne Konversion ins Somatische jene Schmerzen entstanden. Zur Zeit, da ich
sie in Behandlung nahm, war die Absonderung der auf diese Liebe beziigli-
chen Vorste”ungsgruppe von ihrem Wissen bereits Vo”zogen; ich meine, sie
hitte sonst niemals einer solchen Behandlung zugestimmt; der Widerstand,
den sie zu wiederholtenmalen der Reproduletion von traumatisch wirksamen
Szenen entgegengesetzt llatte, entsprach wirklich der Energie, mit welcher
die unvertragliche Vorstellung aus der Assoziation gedrangt worden war.

Fiir den T]nerapeuten kam aber zunachst eine bose Zeit. Der Effekt der
Wiederaufnahme jener verdréngten Vorsteﬂung war ein niederschmettern-
der fir das arme Kind. Sie schrie laut auf, als ich den Sachverhalt mit den
trockenen Worten zusammenfaflte: Sie waren also seit langer Zeit in Thren
Schwager verliebt. Sie lzlagte iiber die gréimichsten Schmerzen in diesem
Augenblicke, sie machte noch eine verzweifelte Anstrengung, die Aufkla-
rung zuriickzuweisen. Es sei nicht Wa}lr, ich habe es ihr eingeredet, es konne
nicht sein, einer solchen Schlechtiglzeit sei sie nicht féhig. Das wiirde sie sich
auch nie verzeihen. Es war 1eicht, ihr zu heweisen, daf ihre eigenen Mittei-
1ungen keine andere Deutung zulieRen, aber es dauerte lange, bis meine bei-
den Trostgrﬁncle, dal man fiir Emp{inclungen unverantwortlich sei, und dafl
ihr Verhalten, ihr Erkranken unter jenen Anlassen ein gentigendes Zeugnis
fiir ihre moralische Natur sei, bis diese Trostungen, sage ich, Eindruck auf
sie machten.

[138] Ich mufte jetzt mehr als einen Weg einschlagen, um der
Kranken Linclerung zu verschaffen. Zunachst wollte ich ihr Gelegenheit ge-
ben, sich der seit langer Zeit aufgespeicherten Erregung durch ,Abreagieren*
zu entledigen. Wir forschten den ersten Eindriicken aus dem Verkehre mit
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ihrem Scl’xwager, dem Beginne jener unbewul3t ge}laltenen Neigung nach. Es
fanden sich hier alle jene kleinen Vorzeichen und Ahnungen, aus denen eine
voll entwickelte Leidenschaft in der Riickschau soviel zu machen versteht.
Er hatte bei seinem ersten Besuche im Hause sie fiir die ihm bestimmte
Braut gehalten und sie vor der éilteren, aber unscheinbaren Schwester be-
griilt. Hines Abends unterhielten sie sich so lebhaft miteinander und schie-
nen sich so wohl zu verstehen, daR die Braut sie mit der halb ernst gemein-
ten Bemerkung unterbrach: ,Eigentlich hattet Thr zwei sehr gut zueinander
gepalt.” Ein anderes Mal war in einer Gesellschaft, welche von der Verlo-
l)ung noch nichts wufte, die Rede von dem jungen Manne, und eine Dame
beanstandete einen Fehler seiner Gestalt, der auf eine juvenile Knochener-
12ran12ung hindeutete. Die Braut selbst blieb ruhig dabei, Elisabeth aber fuhr
auf und trat mit einem Eifer, der thr dann selbst unverstindlich war, fir den
geraden Wuchs ihres zukiinftigen Schwagers ein. Indem wir uns durch diese
Reminiszenzen hindurcharlﬁ)eiteten, wurde es Elisabeth lzlar, dal die zartli-
che Empfinclung fiir ihren Schwager seit langer Zeit, vielleicht seit Beginn
ihrer Beziechungen in ihr geschlummert und sich so lange hinter der Maske
einer bloR verwandtschaftlichen Zuneigung versteckt hatte, wie sie ihr hoch
entwickeltes Familiengefﬁ}ll Legreiﬂich machen konnte.

Dieses Abreagieren tat ihr entschieden sehr wohl; noch mehr Erleichte-
rung konnte ich ihr aber l)ringen, indem ich mich freundschaftlich um ge-
genwirtige Verhaltnisse bekiimmerte. Ich suchte in solcher Absicht eine
Unterredung mit Frau v. R. . . ., in der ich eine verstindige und feinfiihlige,
wenngleich durch die letzten Schicksale in ihrem Lebensmute l)eeintréichtig—
te Dame fand. Von ihr erfuhr ich, da der Vorwurf einer unzarten Erpres-
sung, den der altere Schwager gegen den Witwer erhoben hatte, und der fiir
Elisabeth so schmerzlich war, bei naherer Erlzuncligung zuriiclzgenommen
werden mufte. Der Charakter des jungen Mannes konnte ungetriibt bleiben;
ein Milverstindnis, die leicht l)egreiﬂic}le Differenz in der Wertsc}létzung
des Geldes, die der Kaufma.nn, fir den Geld ein Arl)eitswerlzzeug war, im
Gegensitze zur Anschauung des Beamten zeigen durfte, mehr als dies blieb
von dem scheinbar so peinlichen Vorfalle nicht ibrig. Ich [139] bat die
Mutter, fortan Elisabeth alle Auﬂzlérungen zu gel)en, deren sie l)edurfte, und
ihr in der Folgezeit jene Gelegenheit zur seelischen Mitteilung zu bieten, an
welche ich sie gewél'xnt hatte.

Es lag mir natiirlich auch daran zu erfahren, welche Aussicht der jetzt
bewuBt gewordene Wunsch des Madchens habe, zur Wirklichkeit zu werden.
Hier lagen die Dinge minder giinstig! Die Mutter sagte, sie habe die Neigung
Elisabeths fiir ihren Sc]lwager 1éngst geal'lnt, a]lerc].ings nicht gewu]gt, dall
sich eine solche noch bei Lebzeiten der Schwester geltend gemacht habe.
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Wer sie beide im — allerdings selten gewordenen — Verkehre sehe, dem kon-
ne iiber die Absicht des Madchens, ithm zu gefallen, kein Zweifel bleiben.
Allein weder sie, die Mutter, noch die Ratgelaer in der Familie seien einer
ehelichen Verl:)inclung der beiden sonderlich geneigt. Die Gesundheit des
jungen Mannes sei keine feste und habe durch den Tod der geliebten Frau
eines neuen Stof erlitten ; es sel auch gar nicht sicher, daR er seelisch soweit
erholt sei, um eine neue Ehe einzugel'len. Er halte sich wahrscheinlich dar-
um so reserviert, 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, mifgliicken.

Ich teilte dem Madchen alles mit, was ich von der Mutter erfahren hatte,
hatte die Genugtuung, ihr durch die Auﬂzléirung jener Geldaffare wohlzu-
tun, und mutete ihr anderseits zu, die Ungewifg}xeit iiber die Zuleunft, die
nicht zu zerstreuen war, ruhig zu tragen. Jetzt aber drangte der vorgeschrit-
tene Sommer dazu, der Be}landlung 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 beschaftigten, auf welche sich die Schmer-
zen hatten zuriickfithren lassen. Wir hatten beide die Empfindung, fertig
geworclen zu sein, wenngleich ich mir sagte, dal das A]Jreagieren der verhal-
tenen Zirtlichkeit nicht gerade sehr vollstindig gemacht worden war. Ich
betrachtete sie als geheilt, verwies sie noch auf das selbsttatige Fortschreiten
der Losung, nachdem eine solche einmal angebahnt war, und sie widersprach
mir nicht. Sie reiste mit ihrer Mutter al), um die alteste Schwester und deren

Familie im gemeinsamen Sommeraufenthalte zu treffen.

Ich habe noch kurz iiber den weiteren Verlauf der Krankheit bei Fraulein
Elisabeth v. R. ... zu berichten. Einige Wochen nach unserem Abschiede er-
hielt ich einen verzweifelten Brief der Mutter, der mir [140] mittei]te, Eli-
sabeth habe sich beim ersten Versuche, mit ihr von ihren Herzensangele-
genheiten zu sprechen, in voller Empsrung aufgelehnt und seither wieder
heftige Schmerzen bekommen, sie sei aufgebracht gegen mich, weil ich ihr
Geheimnis verletzt habe, zeige sich vollkommen unzuginglich, die Kur sei
grﬁndlich mimungen. Was nun zu tun wire? Von mir wolle sie nichts wis-
sen. Ich gal) keine Antwort; es stand zu erwarten, dal sie noch einmal den
Versuch machen wiirde, die Einmengung der Mutter abzuweisen und in ihre
Verschlossenheit zuriickzukehren, nachdem sie aus meiner Zucht entlassen
war. Ich hatte aber eine Art von Sicher]leit, es werde sich alles zurechtschiit-
teln, meine Miihe sei nicht vergebens angewandt gewesen. Zwei Monate spi-
ter waren sie nach Wien zurﬁclegelzel'lrt, und der Kollege, dem ich die Ein-
fithrung bei der Kranken dankte, brachte mir die Nachricht, Elisabeth be-

finde sich vollkommen wohl, benehme sich wie gesund, habe allerdings noch
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zeitweise etwas Schmerzen. Sie hat mir seither noch zu wiederholten Malen
dhnliche Botschaften gesc}liclzt, jeclesmal dabei zugesagt, mich aufzusuchen,
es ist aber charakteristisch fiir das persbnliche Verhiltnis, das sich bei sol-
chen Behancﬂungen herausbildet, daR sie es nie getan hat. Wie mir mein
Kollege versichert, ist sie als geheilt zu betrachten, das Verhaltnis des
Schwagers zur Familie hat sich nicht geandert.

Im Frii}ljahre 1894 horte ich, daR sie einen Hausball besuchen wercle, zu
welchem ich mir Zutritt verschaffen konnte, und ich lieR mir die Gelegen-
heit nicht entgehen, meine einstige Kranke im raschen Tanze dahinfliegen
zu sehen. Sie hat sich seither aus freier Neigung mit einem Fremden verhei-
ratet.

Epikrise.

Ich bin nicht immer Psychotherapeut gewesen, sondern bin bei Lokaldi-
agnosen und Elektroprognostik erzogen worden wie andere Neuropatholo-
gen, und es berithrt mich selbst noch eigentﬁm]ich, dall die Kranlzenge—
schichten, die ich schreil)e, wie Novellen zu lesen sind, und dal sie sozusa-
gen des ernsten Gepriges der Wissenschaftlichkeit entbehren. Ich muR mich
damit trosten, dal fiir dieses Ergebnis die Natur des Gegenstandes offenbar
cher verantwortlich zu machen ist als meine Vorliebe; Lokaldiagnostik und
elektrische Reaktionen kommen bei dem Studium der Hysterie eben nicht
zur Geltung, wihrend eine eingehende Darstellung der seelischen Vorgange,

wie man sie vom Dichter zu erhalten gewshnt ist, mir gestattet, bei Anwen-

c].ung einiger [141] weniger psychologisc}ler Formeln doch eine Art von
Einsicht in den Hergang einer Hysterie zu gewinnen. Solche Krankenge-
schichten wollen beurteilt werden wie psychiatrisc}le, haben aber vor letzte-
ren eines voraus, namlich die innige Beziehung zwischen Leidensgeschichte
und Krankheitssymptomen, nach welcher wir in den Biographien anderer
Psychosen noch vergebens suchen.

Ich habe mich bemiiht, die Auﬂe]é’trungen, die ich iiber den Fall des Frau-
leins Elisabeth v. R . . . . geben kann, in die Darstellung ihrer Heilungsge-
schichte zu Verﬂec}lten; vielleicht ist es nicht iil)erﬂiissig, das Wesentliche
hier im Zusammen}lénge zu wiederholen. Ich habe den Charakter der Kran-
ken geschildert, die Ziige, die bei so viel Hysterischen wiederkehren und die
man Wahrhaf’tig nicht auf Rec}lnung einer Degeneration setzen darf: die Be-
gal)ung, den El’xrgeiz, die moralische F‘ein{ﬁh]iglzeit, das ﬁ])ergrofge Liebes-
bediirfnis, das zunachst in der Familie seine Befriedigung findet, die iiber
das weibliche Ideal hinausge}lende Selbsténdiglzeit ihrer Natur, die sich in
einem guten Stiicke Eigensinn, Ka.mpﬂ)ereitscha{t und Verschlossenheit du-
Rert. Eine irgend erhebliche hereditire Belastung war nach den Mitteilungen
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meines Kollegen in den beiden Familien nicht nachweisbar; ihre Mutter
zwar litt durch lange ]a}lre an nicht niher erforschter, neurotischer Ver-
stimmung; deren Geschwister a})er, der Vater und dessen Familie durften zu
den ausgeglichenen, nicht nervosen Menschen gezahlt werden. Ein schwere-
rer Fall von Neuropsychose war bei den nichsten Angehérigen nicht vorge-
fallen.

Auf diese Natur wirkten nun schmerzliche Gemﬁtshewegungen ein, zu-
nichst der depotenzierende BinfluR einer langen Krankenpflege bei dem ge-
liebten Vater.

Es hat seine guten Griinde, wenn die Krankenpflege in der Vorgeschichte
der Hysterien eine so bedeutende Rolle spielt. Eine Reihe der hierbei wirk-
samen Momente liegt ja klar zutage, die Storung des lzbrperlicl'len Befindens
durch unterbrochenen Schlaf, vernachlissigte Korperpflege, die Riickwir-
kung einer bestindig nagenden Sorge auf die vegetativen Funktionen; das
Wichtigste aber liegt nach meiner Sc}létzung anderwirts. Wessen Sinn
durch die hunderterlei Aufgal)en der Kranlzenpﬂege l)eschéftigt ist, die sich
in unabsehbarer Folge wochen- und monatelang aneinander reihen, der ge-
wohnt sich einerseits daran, alle Zeichen der eigenen Ergriffenheit zu unter-
&rﬁclzen, anderseits lenkt er sich bald von der Aufmerksamkeit fiir seine ei-
genen Eindriicke ab, weil ihm Zeit wie Kraft fehlt, ihnen gerecht zu werden.

[142] So speicl’xert der Kranleenpﬂeger eine Fiille von affeletféhigen Ein-
driicken in sich auf, die kaum klar genug perzipiert, jedenfalls nicht durch
Abreagieren geschwicht worden sind. Er schafft sich das Material fiir eine
Retentionshysterie. Genest der Kranke, so werden all diese Eindriicke frei-
lich entwertet; stirbt er aber, bricht die Zeit der Trauer herein, in welcher
nur wertvoll erscheint, was sich auf den Verlorenen bezieht, so kommen
auch jene der Erledigung harrenden Eindriicke an die Reihe, und nach einer
kurzen Pause der Brschopfung bricht die Hysterie los, zu der der Keim wah-
rend der Krankenpflege gelegt wurde.

Man kann dieselbe Tatsache der nachtréiglic}len Erle(‘ligung wihrend der
Kranlzenpﬂege gesamme]ter Traumen gelegentlich auch antreffen, wo der
Gesamteindruck des Krankseins nicht zustande lzommt, der Mechanismus
der Hysterie aber doch gewahrt wird. L. So kenne ich eine hochbegabte, an
leichten nervésen Zustinden leidende Frau, deren ganzes Wesen die Hyste-
rica bezeugt, wenngleic}l sie nie den Arzten 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 bis zur vollen 126rperlichen
Erschopfung, sie ist auch nach diesen traurigen Leistungen nicht erkrankt.
Aber kurze Zeit nach dem Tode des Kranken I)eginnt in ihr die Repro&ulzti—
onsarbeit, welche ihr die Szenen der Krankheit und des Sterbens nochmals
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vor die Augen fithrt. Sie macht jeden Tag jeden Eindruck von neuem durch,
weint dariiber und trostet sich dariiber — man mochte sagen in MuRe. Solche
Erledigung geht bei ihr durch die Geschafte des Tages durch, ohne dal die
beiden T'altiglzeiten sich verwirren. Das Ganze zieht chronologisch an ihr
voriiber. Ob die Erinnerungsarbeit eines Tages genau einen Tag der Vergan-
genheit declzt, weill ich nicht. Ich vermute, dies héngt von der Mufle ab, wel-
che ihr die laufenden Geschifte des Haushaltes lassen.

Aufer dieser ,nachholenden Trane", die sich an den Todesfall mit kur-
zem Intervall anschlieRt, halt diese Frau periodische Erinnerungsfeier all-
jahrlich um die Zeit der einzelnen Katastrophen, und hier folgt ihre lebhafte
visuelle Reproduktion und ihre AffektauRerung getreulich dem Datum. Ich
treffe sie beispielsweise in Tranen und erlzunclige mich teilnehmend, was es
heute gegeben hat. Sie wehrt die Nachfrage halb argerlich ab: ,Ach nein, es
war nur heute der Hofrat N. . . . wieder da und hat uns zu verstehen gegeloen,
dal nichts zu erwarten ist. Ich hab’ damals keine Zeit gel'xal)t, dariiber zu
weinen.” [143] Sie bezieht sich auf die letzte Krankheit ihres Mannes, der
vor 3 Jahren gestorben ist. Bs ware mir sehr interessant zu wissen, ob sie bei
diesen jél’lrlich wiederkehrenden Erinnerungsfeiern stets dieselben Szenen
wiederholt, oder ob sich ihr jedesmal andere Einzelheiten zum Abi reagieren
darhieten, wie ich im Interesse meiner Theorie vermute. Ich kann aber
nichts Sicheres dariiber erfahren, die ebenso kluge als starke Frau schamt

sich der Heftigkeit, mit welcher jene Reminiszenzen auf sie wirken.®

32 Ich habe einmal mit Verwunderung erfahren, dafl ein solches ,nachholendes Abreagieren”
— nach anderen Eindriicken als bei einer Kran]zenplqege! — den Inhalt einer sonst ratselhaften
Neurose bilden kann. Es war dies bei einem schonen 19jihrigen Madchen, Frl. Mathilde H. .
.., welches ich zuerst mit einer unvolls’céndigen Lalimung der Beine sah, dann aber Monate
spater zur Behancllung ]oelzam, weil sie ihren Charakter verandert hatte, bis zur Lebensunlust
verstimmt, riicksichtslos gegen ihre Mutter, reizbar und unzugé‘mg]ich geworclcn war. Das
ganze Bild der Patientin gestattete mir nicht die Annahme einer gewshnlichen Melancholie.
Sie war sehr leicht in tiefen Somnambulismus zu versetzen, und ich bediente mich dieser ih-
rer Eigentﬁmlichlzeit, um ihr jedesmal Gebote und Suggestionen zu erteilen, die sie im tiefen
Schlafe anhsrte, mit reichlichen Tranen begleitete, die aber sonst an ihrem Befinden wenig
anderten. Hines Tages wurde i sie in der Hypnose gespréchig und teilte mir mit, daR die Ursa-
che ihrer Veri Stimmung die vor mehreren Monaten erfolgte Auflssung ihrer Verlobung sei.
Es hatte sich bei niherer Bekanntschaft mit dem Verlobten immer mehr herausgeste“t, was
der Mutter und ihr unerwiinscht gewesen wire, anderseits seien die materiellen Vorteile der
Verbindung zu greifbar gewesen, um den EntschluR des Abbrechens leicht zu machen: so hat-
ten sie beide eine lange Zeit geschwankt, sie selbst sei in einen Zustand von Unentschlossen-
heit geraten, in dem sie apathisch: alles tiber sich ergehen lie, und endlich habe die Mutter
fiir sie das entscheidende Nein gesprochen. Eine Weile spiter sei sie wie aus einem Traum er-
wacht, habe begonnen sich eifrig in Gedanken mit der bereits gefallten Entscheidung zu be-
J;atssen, das Fiir und das Wider bei sich al)zuwéigen, und dieser Vorgang setze sich bei ihr im-
mer noch fort. Sie lebe in jener Zeit der Zweifel, habe an jedem Tage die Stimmung und die
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Ich hebe nochmals he{vor: Diese Frau ist nicht lzranlz, das nachholende
Abreagieren ist bei aller Ahnlichkeit doch kein hysterischer Vorgang, man

darf sich die Prage stellen, woran es liegen mag, dafl [144] nach der einen
Kranlzenpflege sich eine Hysterie ergibt, nach der andern nicht. An der per-
sonlichen Disposition kann es nicht liegen, eine solche war bei der Dame,
die ich hier im Sinne hal)e, im reichsten Ausmalle vorhanden.

Ich kehre zu Fraulein Elisabeth v. R . . . . zuriick. Wahrend der Pﬂege
ihres Vaters also entstand bei ihr das erstemal ein hysterisches Symptom,
und zwar ein Schmerz an einer bestimmten Stelle des rechten Oberschen-
kels. Der Mechanismus dieses Symptoms laRt sich auf Grund der Analyse
hinreichend durchleuchten. Es war ein Moment, in welchem der Vorstel-
lungskreis ihrer Pflichten gegen den kranken Vater mit dem damaligen In-
halte ihres erotischen Sehnens in Konflikt geriet. Sie entschied sich unter
lebhaften Selbstvorwiirfen fiir den ersteren und schuf sich dabei den hysteri—
schen Schmerz. Nach der Auffassung, welche die Konversionstheorie der
Hysterie nahe legt, wire der Vorgang folgenderart darzustellen: Sie ver-
drangte die erotische Vorstellung aus ihrem BewuRtsein und wandelte deren
Affelztgréfge in somatische Schmerzempfindung um. Ob sich ihr dieser erste
Konflikt ein einziges Mal oder wiederholte Male c].arhot, wurde nicht 121ar;
wahrscheinlicher ist das letztere. Bin ganz ahnlicher Konflikt — indes von
hoherer moralischer Bedeutung und durch die Analyse noch besser bezeugt
— wiederholte sich nach ]ahren und fithrte zur Steigerung derselben
Schmerzen und zu deren Ausbreitung iiber die anfanglich besetzten Gren-
zen. Wiederum war es ein erotischer Vorstellungskreis, der in Konflikt mit
all ihren moralischen Vorstellungen geriet, denn die Neigung bezog sich auf
ihren Schwager, und sowohl zu Lebzeiten als nach dem Tode ihrer Schwe-
ster war es ein fiir sie unannehmbarer Gedanke, dal sie sich gera(].e nach
diesem Manne sehnen sollte. Uber diesen Konflikt, welcher den Mittelpunlzt
der Krankengeschichte darstellt, gibt die Analyse ausfithrliche Auskunft.
Die Neigung der Kranken zu ihrem SCllwager mochte seit la.ngem gelzeimt
haben, ihrer Entwicklung kam die korperliche Erschopfung durch neuerliche
Kranlzenpﬂege, die moralische Erschépfung durch mehrjéihrige Enttau-

Gedanken, die sich fiir den damaligen Tag geschickt hatten, ihre Reizbarkeit gegen die Mut-
ter sei auch nur in damals gelten&en Verhiltnissen Legrﬁn&et, und neben dieser Gedankenta-
tigkeit komme ihr das gegenwirtige Leben wie eine Scheinexistenz, wie etwas Getraumtes vor.
— Es gelang mir nicht wieder, das Madchen zum Reden zu bringen, ich setzte meinen Zu-
sprucl‘t in tiefem Somnambulismus {:ort, sah sie jeclesma] in Trinen aus]yrec]'len, ohne dal sie
mir je Antwort gab, und eines Tages, ungefdhr um den Jahrestag der Verlobung, war der gan-
ze Zustand von Verstimmung voriiber, was mir als grogct hypnotischcr Heiler{olg angcrcch—
net wurde.
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scl'xungen zugute, ihre innerliche Sprt‘)digleeit begann sich damals zu lssen,
und sie gestancl sich das Bediirfnis nach der Liebe eines Mannes ein. Wih-
rend eines iiber Wochen ausgedehnten Verkehres (in jenem Kurorte) gelang-
te diese erotische Neigung gleichzeitig mit den Schmerzen zur vollen Aus-
bildung, und fiir dieselbe Zeit bezeugt die Analyse einen besonderen psychi-
schen Zustand der Kranleen, dessen Zusammenhalt mit der Neigung und den

Schmerzen ein [145] Verstindnis des Vorganges im Sinne der Konversi-
onstheorie zu erméglichen scheint.

Ich muR mich namlich der Behauptung getrauen, daR die Kranke zu je-
ner Zeit sich der Neigung zu ihrem Schwager, so intensiv selbe auch war,
nichtklar bewulRt wurde, auRer bei einzelnen seltenen Veranlassun-
gen und dann nur fir Momente. Ware es anders gewesen, so hatte sie sich
auch des Widerspruches zwischen dieser Neigung und ihren moralischen
Vorsteﬂungen bewult werden und ahnliche Seelenqualen tiberstehen miis-
sen, wie ich sie nach unserer Analyse leiden sah. Thre Erinnerung hatte von
dergleichen Leiden nichts zu berichten, sie hatte sich dieselben erspart, folg-
lich war ihr auch die Neigung selbst nicht klar geworden ; damals wie noch
zur Zeit der Analyse war die Liebe zu ihrem Scl’xwager nach Art eines
Fremdleijrpers in ithrem Bewultsein vorhanden, ohne in Beziehungen zu ih-
rem sonstigen Vorstellungsleben getreten zu sein. Bs war der eigentiimliche
Zustand des Wissens und gleic}lzeitigen Nichtwissens in l)ezug auf diese
Neigung Vorhanc].en, der Zustand der al)getrennten psycl'xiscl'xen Gruppe. Et-
was anderes ist aber nicht gemeint, wenn man behauptet, diese Neigung sei
ihr nicht klar bewulRt* gewesen, es ist nicht gemeint eine niedrigere Qualitat
oder ein geringer Grad von BewuRtsein, sondern eine Abtrennung vom frei-
en assoziativen Denkverkehre mit dem tibrigen Vorstellungsinhalte.

Wie konnte es nur dazu kommen, dall eine so intensiv betonte Vorstel-
lungsgruppe so isoliert gehalten wurde? Im allgemeinen wachst doch mit der
AffektgroRe einer Vorstellung auch deren Rolle in der Assoziation.

Man kann diese Frage l)eantworten, wenn man auf zwei Tatsachen Riick-
sicht nimmt, deren man sich als sichergestellt bedienen darf, 1. daR gleich-
zeitig mit der Bildung jener separaten psychiscl'len Gruppe die hysteriscl'len
Schmerzen entstanclen, 2. dal die Kranke dem Versuche der Herste”ung
der Assoziation zwischen der separaten psychischen Gruppe und dem iibri-
gen Bewultseinsinhalt einen grollen Widerstand entgegensetzte und, als
diese Vereinigung doch Vo]lzogen war, einen groRen psycl'lischen Schmerz
empfand. Unsere Auffassung der Hysterie bringt diese beiden Momente mit
der Tatsache der BewuBtseinsspaltung zusammen, indem sie l)ehauptet: in 2.

sei der Hinweis auf das Mo tiv der Bewulgtseinsspaltung enthalten, in 1.
auf den Mechanismus derselben. Das Motiv war das der Abwehr,

136



1916-06 Studien iber Hysterie

das Strauben des ganzen Ich, sich mit dieser Vorstellungsgruppe zu [146]
vertragen; der Mechanismus war der der Konversio n, d. h. anstatt der
seelischen Sc}lmerzen, die sie sich erspart hatte, traten laérperliche au£, es
wurde so eine Umwanc”ung eingeleitet, bei der sich als Gewinn herausstellte,
dafl die Kranke sich einem unertraglichen psychischen Zustand entzogen
hatte, allerdings auf Kosten einer psychischen Anomalie, der zugelassenen
Bewufgtseinsspaltung, und eines 126rper1ichen Leidens, der Schmerzen, iiber
welche sich eine Astasie-Abasie aufbaute.

Allerdings eine Anleitung dazu, wie man bei sich eine solche Konversion
herste”t, kann ich nicht gel)en; man macht das offenbar nicht so, wie man
mit Absicht eine willkiirliche Handlung ausfiihrt; es ist ein Vorgang, der sich
unter dem Antriebe des Motivs der Abwehr in einem Individuum vollzieht,
wenn dieses die Bignung dazu in seiner Organisation — oder derzeitigen
Modifikation — tragt.

Man hat ein Recl’lt, der Theorie naher auf den Leib zu riicken und zu
fragen: Was ist €3 denn, was sich hier in lzérper]icllen Schmerz verwandelt?
Die vorsichtige Antwort wird lauten: Etwas, woraus seelischer Schmerz hitte
werden konnen und werden sollen. Will man sich weiter wagen und eine Art
von a.]gel)raiscller Darsteuung der Vorsteuungsmechanﬂz versuchen, so wird
man etwa dem Vorstellungskomplexe dieser unbewuft gebliebenen Neigung
einen gewissen Affelztljetrag zuschreiben und letztere Quantitit als das
Konvertierte bezeichnen. Eine direkte Folgerung dieser Auffassung ware es,
dall die ,,un]oewuBte Liehe* durch solche Konversion so sehr an Intensitit
eingel)ii[gt, dal sie zu einer schwachen Vorstellung herabgesunleen wire; ihre
Existenz als a]ogetrennte psychische Gruppe wire dann erst durch diese
Schwichung ermoglicht. Indes ist der vorliegende Fall nicht geeignet, in
dieser so heiklen Materie Anschaulichkeit zu gewﬁhren. Er entspricl'lt wahr-
scheinlich einer bloR unvollstindigen Konversion; aus anderen Fallen kann
man wahrscheinlich machen, daR auch vollstindige Konversionen Vor-
kommen, und daR bei diesen in der Tat die unvertrégliche Vorste”ung
wverdrian gt worden ist, wie nur eine schr wenig intensive Vorstellung
verdrangt werden kann. Die Kranken versichern nach vollzogener assoziati-
ver Vereinigung, daB sie sich seit der Entstehung des hysterischen
Symptoms in Gedanken nicht mehr mit der unvertraglichen Vorstellung be-
sc}léf’tigt haben. —

Ich habe oben ljel'xauptet, dall die Kranke bei gewissen Ge]egenheiten,
wenngleich nur fliichtig, die Liebe zu ihrem Schwager auch bewuRt erkannte.

Ein solcher Moment war z. B., als ihr am Bette [147] der Schwester der
Gedanke durch den Kopf fuhr: , Jetzt ist er frei und du kannst seine Frau
werden.“ Ich muf die Bedeutung dieser Momente fiir die Auffassung der
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ganzen Neurose erdrtern. Nun, ich meine, in der Annahme einer ,Abwehr-
hysterie“ ist bereits die For&erung enthalten, daR wenigstens ein solcher
Moment vorgekommen ist. Das Bewuftsein weil} ja nicht vorher, wann sich
eine unvertr'algliche Vorstellung einstellen wird; die unvertrégliche Vorstel-
lung, die spater mit ihrem Anhange zur Bildung einer separaten psychischen
Gruppe ausgeschlossen wird, mufl ja anfanglich im Denkverkehre gestanden
sein, sonst hatte sich der Konflikt nicht ergeben, der ihre Aussch]iefgung
herbeigefiihrt hat.>* Gerade diese Momente sind also als die trauma -
tischen“zu l)ezeichnen; in ihnen hat die Konversion stattgefunden, de-
ren Ergel)nisse die Bewufgtseinsspaltung und das hysterische Symptom sind.
Bei Fraulein Elisabeth v. R . . . deutet alles auf eine Mehrheit von solchen
Momenten (die Szenen vom Spaziergange, Morgenmeclitation, Bad, am Bet-
te der Schwester); vielleicht kamen sogar neue Momente dieser Art wihrend
der Behandlung vor. Die Mehrheit solcher traumatischer Momente wird
namlich dadurch erméglicht, daB ein dhnliches Erlebnis wie jenes, das die
unvertrigliche Vorstellung zuerst einfithrte, der abgetrennten psychischen
Gruppe neue Brregung zufithrt und so den Erfolg der Konversion voriiber-
gel'lencl aufhebt. Das Ich muR sich mit dieser p]étzlich verstirkt aufleuch-
tenden Vorste”ung l)eschéftigen und muf dann durch neuerliche Konversi-
on den fritheren Zustand wieder herstellen. Fraulein Elisabeth, die bestandig
mit ihrem Schwager verlzellrte, mufte dem Auftauchen neuer Traumen be-
sonders ausgesetzt sein. Ein Fall, dessen traumatische Geschichte in der
Vergangenheit abgeschlossen lag, ware mir fiir diese Darstellung erwiinschter
gewesen.

Ich muf mich nun mit einem Punkte beschaftigen, den ich als eine
Schwierigkeit fiir das Verstindnis der vorstehenden Krankengeschichte be-
zeichnet habe. Auf Grund der Analyse nahm ich an, daR eine erste Konver-
sion bei der Kranken wahrend der Pflege ihres Vaters stattgefunden, und
zwar damals, als ihre Pflichten als Pflegerin in Widerstreit mit ihrem eroti-
schen Sehnen gerieten, und daR dieser Vorgang das Vorbild jenes spateren
war, der im Alpenkurorte zum Ausbruch der Krankheit fithrte. Nun ergibt
sich aber aus den Mitteilungen der Kranken, dal sie zur Zeit der Kranken-
pflege und in [148] dem darauffolgenden Zeitabschnitte, den ich als ,erste
Periode* bezeichnet habe, iberhaupt nicht an Schmer-
zen und Gehschwiche gelitten hat. Sie war zwar wah-
rend der Krankheit des Vaters einmal durch wenige Tage mit Schmerzen in

den Fiiflen bettlagerig, aber es ist zweifelhaft geblieben, ob dieser Anfall be-

39 Anders bei einer Hypnoi(]hysterie; hier ware der Inhalt der separaten psyc}liscl'len Gruppe

nie im Ichbewuftsein gewesen.
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reits der Hysterie Zugesc}lrieben werden mul. Eine kausale Beziehung Zwi-
schen diesen ersten Schmerzen und irgend welchem psychischen Bindriicke
lieR sich bei der Analyse nicht erweisen; es ist méglich, ja sogar wahrschein-
lich, daR es sich damals um gemeine, rheumatische Muskel - schmerzen ge-
handelt hat. Wollte man selbst annehmen, daR dieser erste Schmerzanfall
das Ergebnis einer hysterischen Konversion infolge der Ablehnung ihrer
damaligen erotischen Gedanken war, so bleibt doch die Tatsache iil)rig, dall
die Schmerzen nach wenigen Tagen verschwanden, so dafl die Kranke sich
also in der Wirklichkeit anders verhalten hatte, als sie wahrend der Analyse
zu zeigen schien. Wahrend der Reproclulztion der sogenannten ersten Peri-
ode begleitete sie alle Erzihlungen von der Krankheit und dem Tode des
Vaters, von den Eindriicken aus dem Verkehre mit dem ersten Schwager u.
clgl. mit Schmerzenséulgerungen, wihrend sie zur Zeit, da sie diese Eindriik-
ke erlebte, keine Schmerzen verspiirte. Ist das nicht ein Widerspruch, der
geeignet ist, das Vertrauen in den aufklirenden Wert einer solchen Analyse
recht herabzusetzen?

Ich glaul)e den Widerspruch losen zu 126nnen, indem ich anne}lme, die
Schmerzen — das Produkt der Konversion — seien nicht entstanden, wah-
rend die Kranke die Eindriicke der ersten Periode erlebte, sondern nachtrég—
1ic}1, also in der zweiten Periode, als die Kranke diese Eindriicke in ihren
Gedanken reproduzierte. Die Konversion sei erfolgt nicht an den frischen
Eindriicken, sondern an den Erinnerungen derselben. Ich meine sogar, ein
solcher Vorgang sei nichts AuRergewshnliches bei der Hysterie, habe einen
regelméﬁigen Anteil an der Entstel'xung hysteriscl'ler Symptome. Da aber ei-
ne solche Behauptung gewiR nicht einleuchtet, werde ich versuchen, sie
durch andere Erfahrungen glaubwiirdiger zu machen.

Es gesc}lal'x mir einmal, dal sich wihrend einer clerartigen ana.]ytiscllen
Bel’lancllung bei einer Kranken ein neues hysterisches Symptom aushildete,
so dal ich dessen Wegraumung 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.

[149] Frl. Rosalia H . . 23 ]al’lre alt, seit einigen ]allren bemiiht, sich
zur Sangerin auszubilden, klagt dariiber, daf ihre schone Stimme ihr in ge-
wissen Lagen nicht ge}lorcht. Es tritt ein Gefithl von Wiirgen und Schniiren
in der Kehle ein, so daR der Ton wie gepregt lelingt; ihr Lehrer hat ihr darum
noch nicht gestatten konnen, sich vor dem Publikum als Sangerin zu zeigen;
obwohl diese Unvollkommenheit nur die Mittellage betrifft, so kann sie
doch nicht durch einen Fehler ihres Organs erklart werden; zuzeiten bleibt
die Storung ganz aus, so daf sich der Lehrer fiir sehr befriedigt erklart, an-
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dere Male, auf die leiseste Erregung hin, auch scheinbar ohne je(len Grund,
tritt die schniirende Empfin&ung wieder ein, und die freie Stimmentfaltung
ist behindert. Es war nicht schwer, in dieser belastigenden Empfindung die
hysterische Konversion zu erkennen; ob tatsichlich eine Kontraktur in ge-
wissen Muskeln der Stimmbander eintrat, habe ich nicht feststellen lassen.*’
In der hypnotischen Analyse, die ich mit dem Madchen unternahm, erfuhr
ich {olgendes von ihren Schicksalen und damit von der Verursachung ihrer
Beschwer&en; sie war, frih verwaist, von einer selbst kinderreichen Tante ins
Haus genommen worden und wurde dadurch Teilnechmerin an einem hachst
ungliicklichen Familienleben. Der Mann dieser Tante, eine offenbar patho-
logische Personlichkeit, mifhandelte Frau und Kinder in rohester Weise
und krankte sie besonders durch die unverhohlene sexuelle Bevorzugung der
im Hause befindlichen Dienst- und Kindermadchen, was um so anstéﬁiger
wurde, je mehr die Kinder heranwuchsen. Als diel Tante starl), wurde Rosalia
die Schiitzerin der verwaisten und vom Vater bedr'alngten Kinderschar. Sie
nahm ihre Pflichten ernst, focht alle Konflikte durch, zu denen sie diese
Stellung fiihrte, hatte aber dabei die grote Miihe aufzuwenden, um die Au-

Berungen ihres Hasses und [150] ihrer Verachtung gegen den Onkel zu
unterdriicken. Damals entstand in ihr die Empfinclung des Schniirens im
Halse; jedesmal, wenn sie eine Antwort sc}lulclig bleiben mullte, wenn sie
sich gezwungen hatte, auf eine empt')rencle Beschuldigung rul’lig zu bleiben,
fihlte sie das Kratzen in der Kehle, das Zusammenschniiren, das Versagen
der Stimme, kurz alle die im Kehﬂzop£e und Schlunde lokalisierten Emp{in—
clungen, die sie jetzt im Singen storten. Es war Legreiﬂich, dal sie nach der
Maoglichkeit suchte sich selbstindig zu machen, um den Aufregungen und
peinlichen Eindriicken zu entgehen, die jeder Tag im Hause des Onkels
brachte. Ein tiichtiger Gesanglehrer nahm sich ihrer uneigenniitzig an und
versicherte ihr, daR ihre Stimme sie berechtige, den Beruf einer Sangerin zu
wihlen. Sie begann nun heimlich Unterricht bei ihm zu nehmen, aber da-
durch, dall sie oft mit dem Schniiren im Halse, wie es nach heftigen hausli-
chen Szenen iibrig blieb, zum Sangunterrichte wegeilte, festigte sich eine

40 Ich habe einen andern Fall Leobaohtet, in dem eine Kontraktur der Masseteren der Sénge-
rin die Ausiilnmg ihrer Kunst unmég]ich machte. Die junge Frau war durch peinliche Erleb-
nisse in ihrer Familie veranlaRt worden, sich zur Bithne zu wenden. Sie sang in Rom in gro-
Ber Erregung Probe, als sie plotzlich die Empfindung bekam, sie kénne den gesffnete Mund
nicht schliefen; sie fiel ohnmachtig zu Boden. Der geholte Arzt driickte die Kiefer gewaltsam
zusammen; die Kranke aber blieb von da an un£él’1ig, die Kiefer weiter als die Breite eines
Fingers voneinander zu entfernen, und muBte den neugewdhlten Beruf aufgeben. Als sie
mehrere Jahre spiter in meine Behandlung kam, waren die Ursachen jener Erregung offenbar
]éingst a})gctan, denn eine Massage in leichter Hypnose reichte hin, um ihr den Mund weit zu
offnen. Die Dame hat seither 6ffentlich gesungen.
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Bezie}lung zwischen dem Singen und der hysterischen Paristhesie, die schon
durch die Organempfindung beim Singen angel)ahnt war. Der Apparat, iiber
den sie beim Singen frei hatte verfiigen sollen, zeigte sich besetzt mit Inner-
vationsresten nach jenen zahlreichen Szenen unterdriickter Erregung. Sie
hatte seither das Haus ihres Onkels verlassen, war in eine fremde Stadt ge-
zogen, um der Familie fern zu Meil)en, aber das Hindernis war damit nicht
iiberwunden. Andere hysterische Symptome zeigte das sché')ne, ungewéhn—
lich verstandige Madchen nicht.

Ich bemiihte mich, diese ”Retentionshysterie" durch Reproduzieren aller
erregenden Bindriicke und nachtragliches Abreagieren zu erledigen. Ich lieR
sie schimpfen, Reden halten, dem Onkel tiichtig die Wahrheit ins Gesicht
sagen u. clgl Diese Bel’xan(ﬂung tat ihr auch sehr wohl; leider lebte sie unter-
des hier in recht ungiinstigen Verhiltnissen. Sie hatte kein Gliick mit ihren
Verwandten. Sie war Gast bei einem andern Onlzel, der sie auch freundlich
aufnahm ; aber gerade dadurch erregte sie das MiRfallen der Tante. Diese
Frau vermutete bei ihrem Manne ein tiefergel'lencles Interesse an seiner
Nichte und lieR es sich angelegen sein, dem Madchen den Aufenthalt in
Wien griinc”ich zu verleiden. Sie hatte selbst in ihrer ]ugen& einer Neigung
zur Kiinstlerschaft entsagen miissen und neidete es jetzt der Nichte, dafl sie
ihr Talent aushilden konnte, obwohl hier nicht Neigung, sondern Drang zur
Selbsténdiglzeit die Entschliefgung herbeigefﬁhrt hatte. Rosalie fiihlte sich so

beengt im Hause, daf8 sie z. B. nicht zu singen oder Klavier zu spielen wagte,

wenn die Tante in Horweite war, und [151] daR sie es sorgfiltig vermied,
dem ﬁbrigens loetagten Onkel — Bruder ihrer Mutter — etwas Vorzuspielen
oder vorzusingen, wenn die Tante hinzukommen konnte. Wahrend ich mich
Lemﬁhte, die Spuren alter Erregungen zu tilgen, entstanden aus diesem Ver-
haltnisse zu ihren Gastgebern neue, die endlich auch den Brfolg meiner Be-
handlung storten und vorzeitig die Kur unterbrachen.

Bines Tages erschien die Patientin bei mir mit einem neuen, kaum 24
Stunden alten Symptom. Sie lelagte iiber ein unangenel'lmes Prickeln in den
Fingerspitzen, das seit gestern alle paar Stunden auftrete und sie notige,
ganz besondere, schnellende Bewegungen mit den Fingern zu machen. Ich
konnte den Anfall nicht sehen, sonst hatte ich wohl aus dem Anblicke der
Fingerbewegungen den Anlaf erraten; ich versuchte aber sofort der Begriin-
dung des Symptoms (eigentlich des kleinen hysteriscl'xen Anfalles) durch
hypnotische Analyse auf die Spur zu kommen. Da das Ganze erst seit so
kurzer Zeit bestand, hoffte ich Aufklarung und Erledigung rasch herbeifiih-
ren zu kénnen. Zu meinem Erstaunen brachte mir die Kranke — ohne Zau-
dern und in chronologischer Ordnung — eine ganze Reihe von Szenen, in

frither Kindheit beginnend, denen etwa gemeinsam war, dafl sie ein Unrecht
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ohne Abwehr geduldet hatte, so daR es ihr dabei in den Fingern zucken
konnte, z. B. Szenen wie dafl sie in der Schule die Hand hinhalten mufte,
auf die ihr der Lehrer mit dem Lineal einen Schlag versetzte. Es waren aber
banale Anlisse, denen ich die Berecl’xtigung, in die Atiologie eines hysteri—
schen Symptoms einzugehen, gerne bestritten hitte. Anders stand es mit ei-
ner Szene aus ihren ersten Médchenjahren, die sich daran schloR. Der bose
Onlzel, der an Rheumatismus litt, hatte von ihr verlangt, daR sie ihn am
Riicken massiere. Sie getraute sich nicht, es zu verweigern. Er lag dabei zu
Bette, pl(’jtzlich warf er die Decke a]o, erhob sich, wollte sie pacleen und hin-
werfen. Sie unterbrach natiirlich die Massage und hatte sich im nachsten
Momente gefliichtet und in ihrem Zimmer versperrt. Sie erinnerte sich of-
fenbar nicht gerne an dieses Erlebnis, wollte sich auch nicht aullern, ob sie
bei der p]btz]ichen Entljléfgung des Mannes etwas gese}len habe. Die Emp-
findung in den Fingern mochte dabei durch den unterdriickten Impuls zu
erkldren sein, ithn zu zﬁchtigen, oder einfach daher rii}lren, daR sie eben mit
der Massage l)esclléif‘cigt war. Hrst nach dieser Szene kam sie auf die gestern
erlebte zu sprechen, nach welcher sich Empﬁn(lung und Zucken in den Fin-
gern als wiederkehrendes Erinnerungssymkol eingeste”t hatten. Der Onleel,

bei dem sie jetzt wohnte, hatte sie [152] gel)eten, ihm etwas Vorzuspielen;
sie setzte sich ans Klavier und begleitete sich dabei mit Gesang in der Mei-
nung, die Tante sei ausgegangen. Plstzlich kam die Tante in die Tiire; Rosa-
lie sprang auf, warf den Deckel des Klaviers zu und schleuderte das Noten-
blatt weg; es ist auch zu erraten, welche Erinnerung in ihr auftauchte und
welchen Gedanlzengang sie in diesem Momente abwehrte, den der Erbitte-
rung iiber den ungerechten Verdacht, der sie eigentlich bewegen sollte, das
Haus zu verlassen, wihrend sie doch der Kur wegen genétigt war, in Wien zu
bleiben, und eine andere Unterkunft nicht hatte. Die Bewegung der Finger,
die ich bei der Reproduktion dieser Szene sah, war die des Fortschnellens,
als ob man — wortlich und figiirlich — etwas von sich weisen wiirde, ein No-
tenblatt weg{;egen oder eine Zumutung abtun.

Sie war ganz bestimmt in ihrer Versicherung, daf sie dieses Symptom
nicht vorher — nicht aus AnlaR der zuerst erzihlten Szenen — versplirt hatte.
Was blieb also ﬁl)rig anzunehmen, als daR das gestrige Erlebnis zunachst die
Erinnerung an frithere ahnlichen Inhalts geweckt, und daf8 dann die Bildung
eines Erinnerungssyml)ols der ganzen Gruppe von Erinnerungen gegolten
hatte? Die Konversion war einerseits von frischerlehtem, anderseits von er-
innertem Affekt bestritten worden.

Wenn man sich die Sachlage naher iiberlegt, mul man zugestehen, dal8
ein solcher Vorgang cher a.]s Regel denn a.ls Ausnallme bei der Entstellung

]nysterischer Symptome zu bezeichnen ist. Fast jeclesmal, wenn ich nach der
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Determinierung solcher Zustinde forschte, fand sich nicht ein einziger,
sondern eine Gruppe von dhnlichen traumatischen Anlissen vor (vgl. die
schénen Beispiele bei Frau Emmy in der Kranlzengesc}lichte 11). Fiir manche
dieser Fille lieR sich feststellen, dalk das betreffende Symptom schon nach
dem ersten Trauma fiir kurze Zeit erschienen war, um dann zurﬁclzzutreten,
bis es durch ein nichstes Trauma neuerdings hervorgerufen und stabilisiert
wurde. Zwischen diesem zeitweiligen Hervortreten und dem iil)erl’laupt La-
tentbleiben nach den ersten Anlassen ist aber kein prinzipieller Unterschied
zu konstatieren, und in einer iiberwiegend grofen Anzahl von Beispielen
ergab sich wiederum, daR die ersten Traumen kein Symptom hinterlassen
hatten, wahrend ein spateres Trauma derselben Art ein Symptom hervorrief,
welches doch zu seiner Entstehung der Mitwirlzung der fritheren Anlisse
nicht entbehren konnte, und dessen Losung wirklich die Berﬁclesiclltigung

aller Anlisse erforderte. In die Ausdrucksweise der Konversionstheorie

iibersetzt, will diese unleugbare Tatsache der [153] Summation der Trau-
men und der erstweiligen Latenz der Symptome l)esagen, dal die Konversi-
on ebensogut vom frischen wie vom erinnerten Affekt statthaben kann, und
diese Annahme klart den Widerspruch véllig auf, in dem bei Fraulein Elisa-
beth v. R. ... Krankengeschichte und Analyse zu stehen scheinen.

Es ist ja keine Frage, dafl die Gesunden die Fortdauer von Vorstellungen
mit unerledigtem Affekte in ihrem BewuRtsein im groen Ausmale ertra-
gen. Die Behauptung, die ich eben verfochten, nahert bloR das Verhalten der
Hysterischen dem der Gesunden an. Es kommt offenbar auf ein quantitati-
ves Moment an, namlich darauf, wieviel von solcher A{:felztspannung
eine Organisation vertragt. Auch der Hysterische wird ein gewisses Mal un-
erledigt beibehalten konnen; wachst dasselbe durch Summation bei dhnli-
chen Anlassen iiber die individuelle Tragféhiglzeit hinaus, so ist der AnstoR
zur Konversion gegeben. Es ist also keine fremdartige Aufstellung, sondern
beinahe ein Postulat, dal die Bildung hysterischer Symptome auch auf Ko-
sten von erinnertem Affekte vor sich gel'len konne.

Ich habe mich nun mit dem Motive und mitdem Mechanis-
mus dieses Falles von Hysterie l)eSCl’lfi{:tigt; es erﬁbrigt noch, die D e -
terminierung des hysterischen Symptoms zu erértern. Warum muf-
ten gerade die Schmerzen in den Beinen die Vertretung des seelischen
Schmerzes iibernehmen? Die Umstinde des Falles weisen darauf hin, dafl
dieser somatische Schmerz nicht von der Neurose geschaffen, i sondern bloR
von ihr benutzt, gesteigert und erhalten wurde. Ich will gleich hinzusetzen,
in den allermeisten Fillen von hysterischen Algien, in welche ich Binsicht
bekommen lzonnte, war es dhnlich ; es war immer zu An{ang ein wirlz]icller,

organisch begriindeter Schmerz vorhanden gewesen. Es sind die gemeinsten,
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verbreitetsten Schmerzen der Menschheit, die am héufigsten dazu berufen
erscheinen, eine Rolle in der Hysterie zu spielen, vor allem die periostalen
und neuralgischen Schmerzen bei Erkrankung der Zihne, die aus so ver-
schiedenen Quellen stammenden Kopfscl’lmerzen, und nicht minder die so
héiu{ig verkannten rheumatischen Schmerzen der Muskeln. Den ersten An-
fall von Schmerzen, den Fraulein Elisabeth v. R. . . noch wahrend der Pflege
ihres Vater gehal)t, halte ich auch fiir einen organiscl'l begrﬁncleten. Ich er-
hielt namlich keine Auskunft, als ich nach einem psychischen Anlasse dafiir
£orschte, und ich l)in, ich gestehe es, geneigt, meiner Methode des Hervorru-
fens versteckter Erinnerungen clifferentia]&iagnostische Bec].eu‘cung beizule-

gen, wenn sie sorgfaltig gehandhabt [154] wird. Dieser urspriinglich rheu-
matische*' Schmerz wurde nun bei der Kranken zum Erinnerungssymbole
fiir ihre schmerzlichen psychischen Erregungen, und zwar, soviel ich sehen
kann, aus mehr als einem Grunde. Zunachst und hauptsachlich wohl darum,
weil er ungefﬁhr gleichzeitig mit jenen Erregungen im Bewultsein vorhan-
den war; zweitens weil er mit dem Vorstellungsinhalte jener Zeit in mehrfa-
cher Weise verkniipft war oder verkniipft sein konnte. Er war vielleicht
ﬁherl’laupt nur eine entfernte Folge der Kranlzenpﬂege, der verringerten Be-
wegung und der schlechteren Ernéhrung, welche das Amt der Pﬂegerin mit
sich brachte. Aber das war der Kranken kaum klar geworden; mehr in Be-
tracht kommt wohl, daR sie ihn in bedeutsamen Momenten der Pflege spli-
ren mufte, z. B. wenn sie in der Winterkilte aus dem Bette sprang, um dem
Kufe des Vaters zu folgen. Geradezu entscheidend fiir die Richtung, welche
die Konversion na}lm, mullte aber die andere Weise der assoziativen Ver-
kniipfung sein, der Umstand, dal8 durch eine lange Reihe von Tagen eines
ihrer schmerzhaften Beine mit dem geschwollenen Beine des Vaters beim
Wechsel der Binden in Beriithrung kam. Die durch diese Berithrung ausge-
zeichnete Stelle des rechten Beines blieb von da an der Herd und Ausgangs-
punlat der Sc]nmerzen, eine kiinstliche hysterogene Zone, deren Entstehung
sich in diesem Falle klar durchschauen laft.

Sollte sich jemancl iiber diese assoziative Verlzniip{ung zwischen physi-
schem Schmerze und psychischem Affekte als eine zu vielfaltige und kiinst-
liche verwundern, so wiirde ich antworten, solche Verwunderung sei ebenso
unbillig wie jene andere dariiber, ,daR gerade die Reichsten in der Welt das
meiste Geld besitzen®. Wo nicht so reichliche Verkniipfung vorliegt, da bil-
det sich eben kein hysterisches Symptom, da findet die Konversion keinen
Weg; und ich kann versichern, daf das Beispiel des Frauleins Elisabeth v. R

. in Hinsicht der Determinierung zu den einfacheren gel'lbrte. Ich habe,

41 Vielleicht aber spinal-neurasthenische?
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besonders bei Frau Cacilie M . . ., die verschlungensten Knoten dieser Art zu
lssen gehaljt.

Wie sich iiber diese Schmerzen die Astasie-Abasie unserer Kranken auf-
baute, nachdem einmal der Konversion ein bestimmter Weg gebffnet war,
dies habe ich schon in der Krankengeschichte ersrtert. Ich habe aber dort
auch die Behauptung vertreten, dal die Kranke die Funktionsstsrung durch
Symbolisierung geschaﬁen oder gesteigert, dal sie fiir ihre Unselbsténclig—

keit, ihre thmacht, etwas an den Verhaltnissen zu éinclern, einen somati-

schen Ausdruck fand in der Abasie- [155] Astasie, und daB die Redensar-
ten: Nicht von der Stelle kommen, keinen Anhalt haben u. clgl die Briicke
fir diesen neuen Akt der Konversion bildeten. Ich werde mich bemiihen,
diese Auffassung durch andere Beispiele zu stiitzen.

Die Konversion auf Grund von Gleic}lzeitiglzeit bei sonst vorhandener
assoziativer Verkniipfung scheint an die hysterische Disposition die gering-
sten Ansprﬁcl’le zu stellen; die Konversion durch Syml)olisierung hingegen
eines hoheren Grades von hysteriscl'ler Modifikation zu bediirfen, wie sie
auch bei Fraulein Elisabeth erst im spateren Stadium ihrer Hysterie nach-
weishar ist. Die schonsten Beispiele von Syml)olisierung habe ich bei Frau
Cicilie M. l)eolaaclltet, die ich meinen schwersten und lehrreichsten Fall von
Hysterie nennen darf. Ich habe bereits angedeutet, da sich diese Kranken-
geschichte leider einer ausfithrlichen Wie(],ergabe entzieht.

Frau Cicilie litt unter anderen Dingen an einer iiberaus heftigen Ge-
sichtsneuralgie, die 2-3 mal im Jahre plotzlich auftrat, 5-10 Tage anhielt,
jeder Tl’lerapie trotzte und dann wie abgescl'mitten aufhorte. Sie beschrankte
sich auf den zweiten und dritten Ast des einen Trigeminus, und da Uraturie
zweifellos war, und ein nicht ganz Llarer ,,Rheumatismus acutus® in der Ge-
schichte der Kranken eine gewisse Rolle spielte, lag die Auffassung einer
gichtischen Neuralgie nahe genug. Diese Auffassung wurde auch von den
Konsiliarérzten, die jeden Anfall zu sehen beleamen, geteilt; die Neuralgie
sollte mit den gel)réuchlicl'len Methoden: elektrische Pinselung, alkalische
Wasser, A})fﬁ}lrmittel, behandelt werden, blieb aber jeclesmal un})eeinﬂufgt,
bis es ihr beliebte, einem andern Symptom den Platz zu raumen. In fritheren
Jallren — die Neuralgie war 15 ]allre alt — waren die Zihne l)escl'luldigt wor-
clen, diese Neuralgie zu unterhalten; sie wurden zur Extraktion verurteilt,
und eines schonen Tages wurde in der Narkose die Exekution an 7 der Mis-
setater Vollzogen. Das ging nicht so leicht ab; die Zahne salen so fest, daf
von den meisten die Wurzeln zuriick gelassen werden muflten. Er{olg hatte
diese grausame Operation keinen, weder Zeitweiligen noch dauernden. Die
Neuralgie tobte damals monatelang. Auch zur Zeit meiner Behandlung wur-
de bei jeder Neuralgie der Zahnarzt geholt; er erklarte jedesmal kranke Wur-
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zeln zu finden, })egann sich an die Arbeit zu machen, wurde aber gewéhnlich
bald unterbrochen, denn die Neuralgie horte plétzlich auf und mit ihr das
Verlangen nach dem Zahnarzte. In den Intervallen taten die Zahne gar nicht

weh. Bines Tages, als gerade wieder ein Anfall wiitete, wurde [156] ich von
der Kranken zur hypnotischen Behandlung veranlaflt, ich legte auf die
Schmerzen ein sehr energisches Verbot, und sie hérten von diesem Momen-
te an auf. Ich Legann damals Zweifel an der Echtheit dieser Neuralgie zu
nihren.

Etwa ein Jahr nach diesem hypnotischen Heilerfolge nahm der Krank-
heitszustand der Frau Cicilie eine neue und iiberraschende Wendung. Es
kamen plotzlich andere Zustinde, als sie den letzten Jahren eigen gewesen
waren, aber die Kranke erklarte nach einigem Besinnen, daf alle diese Zu-
stinde bei ihr frither einmal dagewesen wiren, und zwar iiber den langen
Zeitraum ihrer Krankheit (30 ]ahre) verstreut. Es wickelte sich nun wirklich
eine iiberraschende Fiille von hysteriscl'len Zufillen ab, welche die Kranke
an ihre richtige Stelle in der Vergangenheit zu lokalisieren vermochte, und
bald wurden auch die oft schr verschlungenen Gedankenverbindungen
kenntlich, welche die Reil’xenfolge dieser Zufalle bestimmten. Es war wie ei-
ne Reihe von Bildern mit erlauterndem Texte. Pitres muR mit der Auf-
stellung seines D élire ecmnésique etwas Derartiges im Auge ge-
habt haben. Die Art, wie ein solcher der Vergangenheit angehériger hysteri-
scher Zustand reproduziert wurde, war hochst merlzwﬁr&ig. Es tauchte zuerst
im besten Befinden der Kranken eine pathologische Stimmung besonderer
Farbung auf, welche von der Kranken regelmafig verkannt und auf ein ba-
nales Ereignis der letzten Stunden bezogen wurde; dann folgten unter zu-
nehmender Trﬁ]aung des Bewultseins ]nysterische Symptome: Halluzinatio-
nen, Schmerzen, Krémpfe, lange Delzla.mationen, und endlich schloR sich an
diese das halluzinatorische Auftauchen eines Erlebnisses aus der Vergan-
genheit, welches die initiale Stimmung erkliaren und die jeweiligen Sympto-
me determinieren konnte. Mit diesem letzten Stiicke des Anfalles war die
Klarheit wieder cla, die Beschwerden verschwanden wie durch Zaul)er, und es
herrschte wieder Wohlbefinden — bis zum nichsten Anfalle, einen halben
Tag spater. Gewshnlich wurde ich auf der Hohe des Zustandes gello]t, leitete
die Hypnose ein, rief die Reproclulztion des traumatischen Erlebnisses hervor
und bereitete dem Anfalle durch Kunsthilfe ein fritheres Ende. Indem ich
mehrere hunderte solcher Zylz]en mit der Kranken durchmachte, erhielt ich
die lehrreichsten Aufschliisse iiber Determinierung hysterisc]ﬂer Symptome.
Auch war die Beol)aclltung dieses merlzwﬁrcligen Falles in Gemeinschaft mit
Breuer der nachste Anlal zur Ver(j{fentlichung unserer ,,vorléiufigen Mittei-

lung“.
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In diesem Zusammenl’xénge kam es endlich auch zur Reprodulztion

[157] der Gesichtsneuralgie, die ich als aktuellen Anfall noch seihst be-
handelt hatte. Ich war neugierig, ob sich eine psychische Verursachung hier
ergeben wiirde. Als ich die traumatische Szene hervorzurufen versuchte, sah
sich die Kranke in eine Zeit groler seelischer Empfindlichkeit gegen ihren
Mann versetzt, erzahlte von einem Gespréche, das sie lit ihm gefﬁhrt, von
einer Bemer]zung seinerseits, die sie als schwere Krénlzung aufgefafgt, dann
faRte sie sich plotzlich an die Wange, schrie vor Schmerz laut auf und sagte:
Das war mir wie ein Schlag ins Gesicht. — Damit war aber auch Schmerz
und Anfall zu Bnde.

Kein Zweifel, daR es sich hier um eine Symbolisierung gehandelt hatte;
sie hatte gefiihlt, als ob sie den Schlag ins Gesicht wirklich bekommen hatte.
Nun wird jedermann die Frage aufwerfen, wieso wohl die Empfinclung eines
,Schlages ins Gesicht* zu den AuRerlichkeiten einer Trigeminusneuralgie,
zur Beschrankung auf den 2. und 3. Ast, zur Steigerung beim Mundsffnen
und Kauen (nicht beim Reden!) gelangt sein mag.

Am nichsten Tage war die Neuralgie wieder da, nur lieR sie sich diesmal
durch die Reproduktion einer andern Szene lssen, deren Inhalt gleichfalls
eine vermeintliche Be]eicligung war. So ging es neun Tage lang fort; es
schien sich zu ergeben, daR Jahre hindurch Krankungen, insbesondere durch
Worte, auf dem Wege der Syml)olisierung neue Anfille dieser Gesichtsneu-
ralgie hervorgerufen hatten.

Endlich gelang es aber, auch zum ersten Anfalle von Neuralgie (vor
mehr als 15 ]ahren) Vorzudringen. Hier fand sich keine Symbolisierung,
sondern eine Konversion durch Gleichzeitigkeit; es war ein schmerzlicher
Anbliclz, bei dem ihr ein Vorwurf auﬂauchte, welcher sie veranlaﬂte, eine
andere Gedankenreihe Zurﬁclz(].réingen. Es war also ein Fall von Konflikt
und Abwehr; die Entstehung der Neuralgie in diesem Momente nicht weiter
erlzléirlich, wenn man nicht annehmen wollte, daf sie damals an leichten
Zahn- oder Gesichtsschmerzen gelitten, und dies war" nicht unwahrschein-
lich, denn sie hatte sich gerade in den ersten Monaten der ersten Graviditat
befunden.

So ergal) sich also als Auﬂzlérung, dal diese Neuralgie auf dem gewblln—
lichen Wege der Konversion zum Merkzeichen einer bestimmten psychi—
schen Erregung geworden war, : daf sie aber in der Folge durch assoziative
Anlz]inge* aus dem Gedankenleben, durch symbolisierencle Konversion ge-

weckt werden 1zonnte; eigentlich dasselbe Verl’lalten, das wir bei Fraulein

Elisabethv. R . .. ge{unden haben.
Ich will ein zweites Beispie] anfﬁl’lren, welches die Wirksamkeit [1 58]

der Symbolisierung unter anderen Bedingungen anschaulich machen kann:
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Zu einer gewissen Zeit plagte Frau Cicilie ein heftiger Schmerz (in der
rechten Ferse, Stiche bei je&em Schritte, die das Gehen unmég]ich machten.
Die Analyse filhrte uns dabei auf eine Zeit, in welcher sich die Patientin in
einer auslandischen Heilanstalt befunden hatte. Sie war 8 Tage 1ang in ih-
rem Zimmer gelegen, sollte dann vom Hausarzte das erstemal zur gemein-
samen Tafel abgeholt werden. Der Schmerz war in dem Momente entstan-
den, als die Kranke seinen Arm nahm, um das Zimmer zu verlassen; er
schwand wihrend der Reproduktion dieser Szene, als die Kranke den Satz
aussprach: Damals habe sie die Furcht beherrscht, ob sie auch das ,r e ¢ h -
te Auftreten”inderfremden Gesellschaft treffen werde!

Dies scheint nun ein schlagendes, beinahe komisches Beispiel von Ent-
stehung hysterischer Symptome durch Symloolisierung vermittels des
spracl'llic}len Ausdruckes. Allein ein naheres Eingehen auf die Umstiande je-
nes Momentes bevorzugt eine andere Auffassung. Die Kranke litt zu jener
Zeit iiberhaupt an FuRschmerzen, sie war wegen Fulschmerzen solange zu
Bette gel)lielaen; und es kann nur zugegel)en werc].en, dal die Furcll‘c, von der
sie bei den ersten Schritten befallen wurde, aus den gleichzeitig vorhande-
nen Schmerzen den einen, symbolisc}l passenclen, in der rechten Ferse her-
vorsuchte, um ihn zu einer psychischen A]gie auszubilden und ithm zu einer
besonderen Fortdauer zu verhelfen.

Erscheint in diesen Beispielen der Mechanismus der Symbolisierung in
den zweiten Rang gedringt, was sicherlich der Regel entspricht, so verfiige
ich doch auch iiber Beispiele, welche die Entstehung ]nysterischer Symptome
durch bloRe Symbolisierung zu beweisen scheinen. Eines der schonsten ist
folgendes, es bezieht sich wiederum auf Frau Cacilie. Sie lag als 15 jahriges
Midchen im Bette, bewacht von ihrer gestrengen GroRmama. Plstzlich
schrie das Kind auf, sie hatte einen bohrenden Schmerz in der Stirne zwi-
schen den Augen bekommen, der dann wochenlang anhielt. Bei der Analyse
dieses Schmerzes, der sich nach fast 30 ]allren reprocluzierte, gal) sie an, die
GroRmama habe sie so ,,Jurcl'lclringencl“ angesc}xaut, dal ihr der Blick tief
ins Gehirn gedrungen wire. Sie fiirchtete namlich, von der alten Frau mif-
trauisch betrachtet worden zu sein. Bei der Mitteilung dieses Gedankens
brach sie in ein lautes Lachen aus, und der Schmerz war wieder zu Ende.
Hier finde ich nichts anderes als den Mechanismus der Symbolisierung, der
zwischen dem Mechanismus der [159] Autosuggestion und dem
derKonversion gewissermafgen die Mitte halt.

Die Beobachtung der Frau Cicilie M . . . . hat mir Gelegenheit I gegeben,
geraclezu eine Sammlung clerartiger Symbolisierungen anzulegen. Eine gan-
ze Reihe von kérperlichen Sensationen, die sonst als organisch vermittelt
angesehen werden, hatte bei ihr psychischen Ursprung oder war wenigstens
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mit einer psycl’liscl'len Deutung versehen. Eine gewisse Reihe von Erlebnis-
sen war bei ihr von der Empfinclung " eines Stiches in der Herzgegend be-
gleitet. (,Es hat mir einen Stich ins Herz gegeben.”) Der nagelfsrmige Kopf-
schmerz der Hysterie war bei ihr unzweifelhaft als Denkschmerz aufzulssen.
(,Es steckt mir etwas im Kop{“); er loste sich auch jec].esma], wenn das betref-
fende Problem gelsst war. Der Empfindung der hysterischen Aura im Halse
ging der Gedanke parallel: Das mul ich herunterschlucken, wenn diese
Empfindung bei einer Krankung auftrat. Es war eine ganze Reihe von paral-
lellaufenden Sensationen und Vorstellungen, in welcher bald die Sensation
die Vorstellung als Deutung erweckt, bald die Vorste]lung durch Syml)olisie—
rung die Sensation geschaffen hatte, und nicht selten mufte es zweifelhaft
bleiben, welches der beiden Elemente das primére gewesen war.
Ich habe bei keiner andern Patientin mehr eine so ausgiel)ige Verwen-
dung der Symbolisierung auffinden kénnen. Freilich war. Frau Cacilie M . .
. eine Person von ganz ungewéhnlicher, insbesondere kiinstlerischer Bega-
bung, deren hochentwickelter Sinn fiir Form sich in vollendet schonen Ge-
dichten kundgab. Ich behaupte aber, es liegt weniger Individuelles und Will-
kiirliches als man meinen so”te, clarin, wenn die Hysterica der affektbeton-
ten Vorste”ung durch Syml)olisierung einen somatischen Ausdruck schafft.
Indem sie den sprachlic]nen " Ausdruck wortlich nimmt, den ,,Stich ins Herz“
oder den ,,Sc}llag ; ins Gesicht” bei einer verletzenden Anrede wie eine reale
Begebenheit empfindet, iibt sie keinen witzigen Mikbrauch, sondern belebt
nur die Empﬁn(lungen von neuem, denen der sprachlicl’le Ausdruck seine
Berecl'xtigung verdankt. Wie kimen wir denn dazu, von dem Gekrankten zu
sagen, ,es hat ihm einen Stich ins Herz gegeben®, wenn nicht tatsachlich die
Krinkung von einer derartig zu deutenden Prikordialempfindung begleitet
und an ihr kenntlich wire? Wie wahrscheinlich ist es nicl'xt, daR die Redens-
art ,etwas herunterschlucken®, die man auf unerwiderte Beleidigung anwen-

det, tatsichlich von den Innervationsempfindungen herriihrt, die im

Schlunde auftreten, wenn man [160] sich die Rede versagt, sich an der Re-
aktion auf Beleidigung hindert? All diese Sensationen und Innervationen
gehoren dem Ausdruck der Gemiitsbewegungen® an, der, wie uns D ar -
win gelehrt hat, aus urspriinglich sinnvollen und zweckmaRigen Leistun-
gen besteht; sie mogen gegenwirtig zumeist so weit abgeschwacht sein, daf
ihr spracl'llicher Ausdruck uns als bildliche Ubertragung erscheint, allein
sehr wahrscheinlich war das alles einmal wortlich gemeint, und die Hysterie
tut recht daran, wenn sie fiir ihre starkeren Innervationen den urspriingli-
chen Wortsinn wieder herstellt. Ja, vielleicht ist es unrecht zu sagen, sie
schaffe sich solche Sensationen durch Symbolisierung; sie hat vielleicht den
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Sprachgehrauc}l gar nicht zum Vorbilde genommen, sondern sch6p£t mit
ihm aus gemeinsamer Quelle.*

42 In Zustanden tiefer gehender psychischer Veranderung kommt offenbar auch eine symbo-
lische Auspragung des mehr artifiziellen Sprachgehrauches in sinn- 'i lichen Bildern und
Sensationen vor. Frau Cacilie M . . . . hatte eine Zeit, in welcher sich ihr jeder Gedanke in ei-
ne Halluzination umsetzte, deren Losung oft viel Witz erforderte. Sie lzlagtc mir damals, sie
werde durch die Halluzination belastigt, da ihre beiden Arzte —-Breuer undich —im
Garten an zwei nahen Baumen aufgehiangt wiren. Die Halluzination verschwand, nachdem
die Analyse fnlgenclen Hergang aufgedeclzt hatte: Abends vorher war sie von B r e u e r mit
der Bitte um ein bestimmtes Medikament abgewiesen worden, sie setzte dann ihre Hoffnung
auf mich, fand mich aber ebenso hartherzig. Sie ziirnte uns dariiber und dachte in ithrem Af-

fekt: Die zwei sind einander wert, der eineistdas P e n d a n t zum andern!
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[161]
I1I. Theoretisches.
(J. Breuer.)

In der ,,Vorléiufigen Mitteilung“, welche diese Studien einleitet, haben wir
die Anschauungen dargelegt, zu denen wir durch unsere Beol)achtungen ge-
fiithrt wurden, und ich glaul)e, in der Hauptsache an ihnen festhalten zu diir-
fen. Die ,Vorlaufige Mitteilung® ist aber so kurz und so knapp, dal8 darin
groRenteils nur angedeutet werden konnte, was wir meinen. Es sei darum ge-
stattet, nun, da die Kranlzengeschicl'lten Belege fiir unsere Anscl’lauungen
erbracht haben, diese ausfithrlicher darzulegen. Natiirlich soll und kann
auch hier nicht ,,clas Ganze der Hysterie® abgehanclelt Werden, aber es sollen
diejenigen Punkte, welche in der ,,Vorlé.ufigen Mitteilung" ungenﬁgend be-
grﬁnclet und zu schwach hervorgehoben Wurclen, eine etwas eingehenclere,
deutlichere, wohl auch einschrankende Besprechung erfahren.

In diesen Brorterungen wird wenig vom Gehirne und gar nicht von den
Molekiilen die Bede sein. Psychische Vorgange sollen in der Sprache der
Psychologie behandelt werden, ja/ es kann eigentlich gar nicht anders ge-
schehen. Wenn wir statt "Vorstellung“ ,,Rinc].enerregung“ sagen wo”ten, so
wiirde der letztere Ausdruck nur dadurch einen Sinn far uns haben, dal wir
in der Verkleidung den guten Bekannten erkennen und: die ,Vorstellung
stillschweigen& wieder restituieren. Denn wihrend Vorste”ungen fortwih-
rend Gegenstande unserer Erfahrung und uns in all ihren Nuancen wohlbe-
kannt sind, ist ,Rindenerregung® fiir uns mehr ein Postulat, ein Gegenstand
lztinftiger, erhoffter Brkenntnis. Jener Ersatz der Termini scheint eine
zwecklose Maskerade.

So moge der fast ausschlieRliche Gebrauch psychologischer Terminolo-
gle vergel)en werden.

Noch fiir anderes muR ich im vorhinein um Nachsicht bitten. Wenn eine

Wissenschaft rasch vorwarts schreitet, werden Gedanken, [162] die zuerst
von einzelnen ausgesprochen wurden, alshald Gemeingut. So kann niemand,
der heute seine Anschauungen iiber Hysterie und ihre psyc}lische Grundlage
darzulegen versucht, es vermeiden, dall er eine Menge Gedanken anderer
ausspreche und wiederhole, die eben aus dem Individualbesitze in den Ge-
meinbesitz iibergehen. Es ist kaum moglich, von ihnen immer zu konstatie-
ren, wer sie zuerst ausgesprocl'len hat, und auch die Gefahr 1iegt nahe, da
man fiir eigenes Produkt hélt, was von anderen schon gesagt worden ist. So
moge es entschuldigt werden, wenn hier wenig Zitate gebracht werden und
zwischen Bigenem und Fremdem nicht streng unterschieden wird. Auf Ori-
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ginalitét macht das Wenigste von dem Anspruch, was auf den J[‘olgeru].en
Seiten J.argelegt werden soll.

I. Sind alle llysterischen Phinomene icleog‘en?

Wir sprachen in der ,,Vor]éiufigen Mittei]ung“ iiber den psyc}lisc}len Me-
chanismus ”hysterischer Phénomene“; nicht ,,der Hysterie®, weil wir fiir den-
selben und fiir die psychische Theorie der hysteriscl'len Symptome iiberl'laupt
uneingeschrankte Geltung nicht beanspruchen wollten. Wir glauben nicht,
daf alle Brscheinungen der Hysterie auf die von uns dargelegte Weise zu-
stande 120mmen, und auch nicht, daR alleid e o gen, d. h. durch Vorstel-
lungen bedingt seien. Wir differieren darin von M 6 b i u s*3, der 1888 die
Definition vorschlug: ,Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Erschei-
nungen, die durch Vorstellungen verursacht sind.“ Spater wurde dieser Satz
dahin erléiutert, daR nur ein Teil der krankhaften Phanomene den verursa-
chenden Vorstellungen inhaltlich entspreche, namlich die durch Fremd-
und Autosuggestion erzeugten; z. B. wenn die Vorste”ung, den Arm nicht
bewegen zu konnen, eine Lahmung desselben bedinge. Ein anderer Teil der
hysterischen Phinomene sei zwar durch Vorste“ungen verursac}lt, entspre-
che ihnen aber inhaltlich nicht; z. B. wenn in einer unserer Beol)achtungen
die Lahmung des Armes durch den Anblick von schlangenahnlichen Gegen-
stinden erzeugt wird.

M6bius will mit dieser Definition nicht etwa eine Veréinc].erung der
Nomenklatur Le£ﬁrworten, so dal fortan nur die durch Vorsteuungen be-
clingten, icleogenen krankhaften Phinomene hysterisch zZu nennen wiren ;

sondern er meint, dall alle llysteriscllen Kranlzheitserscheinungen ideogen

seien. ,Weil sehr oft Vorstellungen Ursache der hysterischen [163] Er-
scl’xeinungen sind, glau})en wir, daf sie es immer seien.“ Er nennt dies einen
Analogieschlul; ich mochte es eher eine Generalisation nennen, deren Be-
rechtigung erst untersucht werden muR.

Offenbar muR vor jeder Diskussion festgesteﬂt Werden, was man unter
Hysterie versteht. Ich halte Hysterie fiir ein empirisch gefundenes, der Be-
obachtung entstammendes Krankheitshild, gerade so wie die tuberkulsse
Lungenphthise. Solche empirisc}l gewonnene Krankheitshilder werden durch
den Fortschritt unserer Erkenntnis ge]éiutert, ver’cieft, erklart; sie sollen und
konnen dadurch aber nicht zerstort werden. Die atiologische Forschung hat
gezeigt, dal die verschiedenen Teilprozesse der Lungenphthise durch ver-
schiedene Krankheitsursachen bedingt sind; der Tuberkel durch den Bazillus

M5 bius Uber den Begri{{ der Hysterie. Wieder aloge&ruclzt in ,,Neurologische Beitra-
ge“, 1. Heft, 1894.
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Kochi i, der Gewebszerfa”, die Kavernenbildung, das septische Fieber
durch andere Mikroben. Trotzdem bleibt die tuberkulsse Phthise eine klini-
sche Ein}leit, und es wire unrichtig, sie dadurch zu zerstoren, daf man nur
die ,,spezifisch tuberkulosen®, durch den Bazillus Ko ¢ h's Leclingten Ge-
websverdnderungen ihr zuschreiben, die anderen von ihr loslosen wollte. —
Ebenso mul die klinische Einheit der Hysterie erhalten bleiben, auch wenn
sich herausstellt, dall ihre Phanomene durch verschiedene Ursachen Leclingt
sind, die einen durch einen psychischen Mechanismus, die anderen ohne
solchen zustande kommen.

Das ist nun meiner Uberzeugung nach wirklich der Fall. Nur ein Teil der
hysterischen Phianomene ist ideogen, und die Annahme der M5 bi -
u s schen Definition reillt die klinische Einheit der Hysterie, ja, auch die
Einheit eines und desselben Symptoms bei einem und demselben Kranken
mitten entzwei.

Es wire ein dem Analogieschlﬁsse Mobius ganz analoger Schlul:
,Weil sehr oft Vorsteﬂungen und Wahrnehmungen die Brektion hervorru-
fen, nehmen wir an, dal sie allein es immer tun und dal auch die peripheren
Reize erst auf dem Umwege iiber die Psyc}le jenen vasomotorischen Vorgang
auslosen.” Wir wissen, daR das ein Irrtum ware, und doch lé.gen diesem
Schliisse gewif so viele Tatsachen zugrunde wie dem Satze M 6 b i u s be-
treffs der Hysterie. In Analogie mit einer grofen Zahl physiologischer Vor-
ginge, wie Speichel- und Tranensekretion, Veranderung der Herzaktion u.
dgl. ist als maglich und wahrscheinlich anzunehmen, daf8 derselbe Vorgang
sowohl durch Vorstellungen als durch periphere oder andere, aber nicht psy-

chische Reize ausgelost werden kann. Das Gegenteil ist zu beweisen, und da-
zu fehlt noch sehr viel. Ja, es scheint sicher, daR viele der ]nysterisch 11

[1 64] genannten Phinomene nicht allein durch Vorste“ungen verursacht
werden.

Betrachten wir einen ganz alltaglichen Fall. Eine Frau bekommt bei je-
dem Affekte an Hals, Brust und Gesicht ein erst ﬂeclziges, dann konfl liie-
rendes Erythem. Dies ist durch Vorstellungen bedingt und also nach
Mobius ein hysterisches Phinomen. Dasselbe Eryt}lem tritt aber, wenn
auch in geringerer Ausl)reitung, bei Hautreiz auf, bei Beriﬂlrung u. clg] Dies
wire nun nicht hysterisch. So wire ein, sicherlich vollig einheitliches Pha-
nomen eimnal der Hysterie Zugel'xbrig und ein andermal nicht. Man kann ja
Zweifeln, ob man J.ieses, den Erethismus der Vasomotoren, ﬁl)er}xaupt zu
den spezi{isch hysterischen Erscheinungen rechnen soll, oder ob man es
nicht besser dem einfachen Nervosismus* zuzihlt. Aber nach Mo bius
miiflte jene Zerfé”ung eines einheitlichen Vorganges jec].enfa”s gescl'lel'len
und das affektiv bedingte Erythem allein hysterisch genannt werden.
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Ganz ebenso verhalt es sich bei den pralztisch so wichtigen hysteriscl'len
Algien. Gewil} sind diese haufig direkt durch Vorstellungen bedingt; es sind
,Schmerzhalluzinationen®. Untersuchen wir diese etwas genauer, so zeigt
sich, daR zu ihrem Entstehen grolle Lebl’laftiglzeit der Vorstellung nicht ge-
niigt, sondern dal ein besonderer abnormer Zustand der schmerzleitenden
und emp{indenden Apparate notwendig ist," wie zum Entstechen des affekti-
ven Erythems die abnorme Erregloarlzeit der Vasomotoren. Das Wort
,Schmerzhalluzination bezeichnet gewiR das Wesen dieser Neuralgie aufs
pragnanteste, zwingt uns aber auc}l, die Anschauungen auf sie zu iil)ertragen,
die wir uns Lezﬁglic}l der Halluzination im a]lgemeinen gelﬁl&et haben. Die-
se eingehend zu diskutieren, ist hier nicht am Platze. Ich bekenne mich zu
der Meinung, die ,,Vorstellung“, das Erinnerungsloild allein, ohne Erregung
des Perzeptionsapparates, erlange selbst in seiner grb]gten Lel)haftiglzeit und
Intensitit nie den Charakter ol)jelztiver Existenz, der die Halluzination

ausmacht.** [165] Das gilt schon von den Sinneshalluzinationen und noch
mehr von den Schmerzhalluzinationen. Denn es scheint dem Gesunden
nicht moglich zu sein, der Erinnerung an einen korperlichen Schmerz auch
nur jene Lelohaﬂiglzeit, jene entfernte Annéherung an die wirkliche Empﬁn—
clung zu verschaffen, welche doch bei optischen und akustischen Erinne-
rungsbildern erreicht werden kann. Selbst in dem normalen halluzinatori-
schen Zustande des Gesunden, im Sc}llafe, Werden, wie ich glault)e, niemals
Schmerzen getraumt, wenn nicht eine reale Schmerzempfinclung vorhanden
ist. Die ,riicklaufige”, von dem Organe des Gedachtnisses ausgehende Erre-
gung des Perzeptionsapparates durch Vorsteuungen ist also de norma fiir
Schmerz noch schwieriger als fiir Gesichts- und Gehsrsempfindungen. Tre-
ten bei Hysterie mit solcher Leichtigkeit Schmerzhalluzinationen auf, so
miissen wir eine anomale Brregbarkeit des schmerzempfindenden Apparates

statuieren.

** Dieser Perzeptionsapparat, einschlieBlich der kortikalen Sinnesspharen, muR verschieden
Sein von (],Cll’l Organe, WClCI’lCS Sinnesein(]rﬁclze a.ls Erinnerungshil&er all{hewal’lrt Lln(], repl‘o—
duziert. Denn die Grundbedingung der Funktion des Wahrnehmungsapparates ist die rasche-
ste restitutio in statum quo ante; sonst konnte keine richtige weitere Perzeption stattfinden.
Die Bedingung des Gedichtnisses hingegen ist, daR eine solche Restitution nicht statt hat,
sondern dall jede Wahrnehmung bleibende Veranderungen schafft. Unmaglich kann ein und
dasselbe Organ beiden Widersprechenden Bedingungen geniigen; der Spiegel eines Reflexion-

stc]cs]zops kann nicht zug]cic}l p}xotographisc}le Platte sein. In [165] diesem Sinne, dal
die Erregung des Perzeptionsapparates — nicht in der bestimmten Aussage, daf die Erregung
der subkortikalen Zentren — der Halluzination den Charakter des Objektiven gebe, stimme
ichMeymnert beiSoll aber durch das Erinnerungshild das Perzeptionsorgan erregt wer-
den, so miissen wir eine gegen die Norm abgeanderte Erregbarkeit desselben annehmen, die

eben die Halluzination maglich macht.
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Diese tritt nun nicht bloR durch Vorstellungen, sondern auch durch pe-
riphere Reize angeregt in die Erscheinung, ganz wie der frither betrachtete
Erethismus der Vasomotoren.

Wir beobachten t'a'.glich, dal beim nervos normalen Menschen periphere
Schmerzen von pathologischen, aber selbst nicht schmerzhaften Vorgangen
in anderen Organen bedingt werden; so der Kopfschmerz von relativ unbe-
deutenden Veranderungen der Nase und ihrer Nebenhohlen; Neuralgien der
Interkostal- und Brachialnerven vom Herzen aus, u. dg] mehr. Besteht bei
einem Kranken jene abnorme Erregbarkeit, welche wir als Bedingung der
Schmerzhalluzination annehmen multen, so steht sie sozusagen auch den
cben erwahnten Irradiationen zur Verfiigung. Die auch bei nicht Nervésen
vorkommenden werden intensiver, und es bilden sich solche Irradia’cionen,
die wir zwar i nur bei Nervenkranken {:inclen, die aber doch auf demselben
Mechanismus begriindet sind wie jene. So, glaube ich, hangt die Ovarie von
den Zustinden des Genitalapparates ab. DaR sie psycl’liscl’l vermittelt sei,
miillte bewiesen werden, und das ist dadurch nicht gesc}le}len, dall man die-

sen Schmerz, wie jeden andern, als Halluzination in der Hypnose erzeugen

oder dall die Ovarie auch psyc}lisc}len Ur- [166] sprunges sein kann. Sie
entsteht eben wie das Brythem oder wie eine der normalen Sekretionen so-
wohl aus psychischen als aus rein somatischen Ursachen. Sollen wir nun nur
die erstere Art hysteriscl'l nennen? jene, von der wir den psycl’liscl'len Ur-
sprung kennen? Dann miiliten wir eigent]ich die gewéhnlich beobachtete
Ovarie aus dem hysterischen Symptomkomplexe ausscheiden, was doch
kaum angeht.

Wenn nach einem leichten Trauma eines Gelenkes allmihlich eine
schwere Gelenksneurose sich entwickelt, so ist in diesem Vorgiange gewil ein
psychisches Element: die Konzentration der Aufmerksamkeit auf den ver-
letzten Teil, welche die Erregbarkeit der betreffenden Nervenbahnen stei-
gert; aber man kann das kaum so ausdriicken, daR die Hvperalgie durch Vor-
stellungen bedingt sei.

Nicht anders steht es mit der pathologischen Herabsetzung der Empfin-
dung. Es ist durchaus unerwiesen und unwahrscheinlich, daR die allgemeine
Analgesie oder daR die Analgesie einzelner Korperteile ohne Anisthesie,
durch Vorstellungen verursacht sei. Und wenn sich auch die Entdeckung
Binets und Janets vollsténclig l)estéitigen sollte, dalk die Hemianas-
thesie durch einen eigentﬁm]ichen psychischen Zustand l)e(lingt sei, durch
die Spaltung der Psyc]ne, so wire das zwar ein psychogenes, aber kein ideo-
genes Phanomen und wire darum nach M 6 b i u s nicht hysterisch zu nen-

nen.
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Kénnen wir so von einer groRen Zahl charakteristischer hysteriscl'ler
Phinomene nicht annehmen, dal sie icleogen seien, so scheint es richtig,
den Satz von M 6 b i u's zu reduzieren. Wir sagen nicht: ,Jene krankhaften
Erscl’leinungen sind hysteriscl'l, welche durch Vorstellungen veranlalt sind,
sondern nur: Sehr viele der hysterischen Phino-
mene,wahrsc}leinlich mehr als wir heute wis-
sen,sind ideo g e n. Die gemeinschaf’tliche, fundamentale krankhaf-
te Verénderung aber, welche sowohl den Vors’ce”ungen als auch nicht psy-
chologischen Reizen ermoglicht, pathogen zu wirken, ist eine anomale Er-
regbarkeit des Nervensystems.*® Inwieweit diese selbst psychischen Utr-

sprungs ist, das ist eine weitere Frage.

Wenn also nur ein Teil der hysterischen Phanomene ideogen sein diirfte,

so sind es doch gerade diese, welche man die spezifiscl'x [167] hysterischen
nennen darf, und ihre Erforschung, die Aufcleclzung ihres psychischen Ur-
sprungs macht den wesentlichsten neueren Fortschritt in der Theorie der
Krankheit aus. Es stellt sich nun die weitere Frage: wie kommen sie zustan-
de, welches ist der ,,psycllisclle Mechanismus® dieser Phanomene?

Dieser Frage gegeniiber verhalten sich die beiden von Masbius unter-
schiedenen Gruppen icleogener Symptome wesentlich verschieden. Diejeni-
gen, bei denen das Kranlzl'xeitsphénomen der erregenclen Vorste”ung inhalt-
lich entspricht, sind relativ verstandlich und durchsichtig. Wenn die Vor-
stellung einer ge}lérten Stimme dieselbe nicht bloR wie beim Gesunden im
,inneren Horen* leise anklingen, sondern als wirkliche objektive Gehor-
sempfin(lung halluzinatorisch wahrnehmen laRt, so entspric}lt das bekann-
ten Phanomenen des gesunden Lebens (Traum) und ist unter der Annahme
abnormer Erregbarkeit wohl verstandlich. Wir wissen, daf es bei jeder will-
kiirlichen Bewegung die Vorstellung des zu erreichenden Resultates ist, wel-
che die entsprechende Muskelkontraktion auslést ; es ist nicht ganz unver-
standlich, daB8 die Vorstellung, diese sei unméglich, die Bewegung verhin-
dert. (Suggestive L'a'.}lmung.)

Anders verhilt es sich mit jenen Phanomenen, die keinen 1ogischen Zu-
sammenhang mit der veranlassenden Vorstellung haben. (Auch fiir sie bietet
das normale Leben Analogien, wie z. B. das Schamerrsten u. clgl) Wie

kommen diese zustan&e, warum lost beim kranken Menschen eine Vorstel-

%0 ppen h e im s ,Labilitat der Molekiile“. Vielleicht wird es spater Inf)glicll sein, den

obigen sehr vagen Ausdruck durch eine prizisere und inhaltsreichere Formel zu ersetzen.
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1ung gerade die eine, ganz irrationale, ihr gar nicht entsprechende Bewegung
oder Halluzination aus?

Wir glaubten in der ,Vorlaufigen Mitteilung® iiber diesen kausalen Zu-
sammenhang einiges auf Grund unserer Beobachtungen aussagen zu kon-
nen. Wir haben aber in unserer Darlegung den Begriff ,der Erre-
gung,welche abstromt oder a]areagiert werden
m u R ohne weiteres eingefﬁhrt und benutzt. 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 verdienen. Bevor ich zu dieser schreite, muR ich es entschuldigen, dafl
hier auf die Grundprobleme des Nervensystems zuriickgegriffen wird. Sol-
ches ,2Hinuntersteigen zu den Miittern hat immer etwas Belzlemmen(],es;
aber der Versuch, die Wurzel einer Erscheinung aufzugraben, fithrt eben un-
vermeidlich immer auf die Grundprobleme, denen man nicht ausweichen
kann. Moge darum die Abstrusitat der Jr.olgenclen Betrachtungen nac}lsic}ltig

beurteilt werden!

[168]

II. Die intrazerebrale tonische Erregung. — Die Affekte.

A. Wir kennen zwei extreme Zustinde des Zentralnervensystems, traum-
losen Schlaf und helles Wachen. Zwischen ihnen dulden Zustinde geringe-
rer Helligkeit in allen Abstufungen den Ul)ergang. Uns interessiert hier
nicht die Frage nach dem Zwecke und der physischen Begriindung des
Schlafes (chemische oder vasomotorische Bedingungen), sondern nach dem
wesentlichen Unterschiede der beiden Zustinde. Vom tiefsten, traumlosen
Schlafe konnen wir direkte nichts aussagen, weil eben durch den Zustand
vélliger BewuRtlosigkeit jede Beobachtung und Erfahrung ausgeschlossen
ist. Von dem benachbarten Zustand des Traumschlafes aber wissen wir, daRl
wir darin willkiirliche Bewegungen intendieren, sprecllen, gel'len usw., ohne
daR dadurch die entsprechenden Muskelkontraktionen willkiirlich ausgelsst
wiirden, wie es im Wachen geschicht; dal sensible Reize vielleicht perzipiert
werden (da sie oft in den Traum eingehen), aber nicht apperzipiert, d. h.
nicht zu bewuRten Wa]nrnel’lmungen werden; dal auftauchende Vorstellun-
gen nicht, wie im Wachen, alle mit ihnen zusammenhingenden, im potenti-
ellen BewuBtsein vorhandenen Vors‘ce”ungen aktuell machen, sondern dall
grolle Massen hiervon unerregt bleiben (wie wenn wir mit einem Verstorbe-
nen sprechen, ohne uns seines Todes zu erinnern); dal8 auch unvereinbare
Vorstellungen zugleich bestehen kénnen, ohne sich wie im Wachen wechsel-
seitig zu hemmen; dafl also die Assoziation mangelhaft und unvollstindig

erfolgt. Wir diirfen wohl annehmen, dal im tiefsten Schlafe diese Aufhe-
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bung des Zusammenhanges zwischen den psychischen Elementen eine noch
vollstandigere, komplette ist.

Demgegeniiber 1sst im hellen Wachen jeder Willensakt die zugehsrige
Bewegung aus, die sensiblen Eindriicke werden zu Wahrnehmungen, die
Vorstellungen assoziieren sich mit dem ganzen Besitze des potentiellen Be-
wuRtseins. Das Gehirn ist dann eine im vollstandigen inneren Zusammen-
hénge arbeitende Einheit.

Es ist vielleicht nur eine Umschreibung dieser Tatsachen, wenn wir sa-
gen, dafl im Schlafe die Verbindungs- und Leitungsbahnen des Gehirnes fiir
die Brregung der psychischen Elemente (Rindenzellen?) nicht, im Wachen
aber vollstandig gangbar sind.

Die Existenz dieser beiden verschiedenen Zustinde der Leitungsbal'men
wird verstindlich wohl nur durch die Annallme, dal sie sich wahrend des
Wachens in tonischer Erregung befinden (interzellulirer Tetanus
Exners); daf diese tonische intrazerebrale BErregung

[169] ihre Leitungsfahigkeit bedingt und dal ihr Absinken und Schwinden
eben den Zustand des Schlafes herstellt.

Wir hatten uns eine zerebrale Leitungsba}m nicht wie einen Telepl’lon—
draht vorzustellen, der nur dann elektrisch erregt ist, wenn er fungieren, d.
h. hier: ein Zeichen ﬁbertragen soll; sondern wie eine jener Telephonleitun—
gen, durch welche konstant ein galvanischer Strom flieRt und welche uner-
reg])ar werclen, wenn dieser schwindet. — Ocler, besser Vielleic}lt, denken wir
an eine viel verzweigte elektrische Anlage fiir Beleuchtung und motorische
Kraftiil)ertragung; es wird von dieser gefordert, dall jecle Lampe und jecle
Kraftmaschine durch einfaches Herstellen eines Kontaktes in Funktion ge-
setzt werden konne. Um dies zu ermoglichen, zum Zwecke der Arbeitshe-
reitschaft, mul auch wihrend funktioneller Ruhe in dem ganzen Leitungs-
netze eine bestimmte Spannung bestehen, und zu diesem Behufe muf die
Dynamomaschine eine bestimmte Menge von Energie aufwenden. Ebenso
besteht ein gewisses Mal von Erregung in den Leitungsl)a}men des ruhen-

den, wachen, aber arbeitsbereiten Gehirnes.*

46 Fs sei erlaubt, hier in Kiirze die Vorstellung anzudeuten, welche der obigen Ausfithrung
legrllllde liegt. Wir [lenlzen uns gewohnlich &i(‘,‘ SCnSiLlCn llli& SC]}SOIiSCl’lCH NCrVCnZCl]CH a.ls
passive Aufnahmsapparate; mit Unrecht. Denn schon die Existenz des Assoziationsfasersy-
stems Lewcist, daR auch von ihnen aus Erregung in Nervenfasern stromt. In einer Nervenfa-
ser, welche per continuitatem oder contiguitatem zwei sensorische Zellen verbindet, mufl ein
Spannungszustand bestehen, wenn von beiden Zellen aus Erregung in sie einstrémt. Dieser
verhilt sich zu der in einer, z. B. peripheren, motorischen Faser abstromenden Erregung wie
hydrostatischer Druck zu der lebendigen Kraft stromenden Wassers oder wie elektrische
Spannung zum elektrischen Strome. Sind alle Nervenzellen in einem Zustande mittlerer Er-

regung und erregen ihre nervésen Fortsitze, so bildet das ganze ungeheure Netz ein einheitli-
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Fiir diese Vorstellung spricl’l’c, daR das Wachen an sich, auch ohne Ar-
beitsleistung, ermiidet und Schlafbediirfnis 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 annehmen, dal8 in diesem

alle Leitungsba}men auf das Maximum ihrer [170] Leit£éhig12eit eingestellt,
in tonischer Erregung sind. Die Sprache nennt diesen Zustand bezeichnen-
derweise eben: Spannung. Die Erfahrung lehrt, wie anstrengend und ermii-
dend dieser Zustand ist, in welchem doch keinerlei aktuelle motorische oder
psychische Arbeit geleistet wurde.

Dies ist ein exzeptioneller Zustand, der eben des groBen Energieverbrau-
ches halber nicht 1ange ertragen wird. Aber auch der normale Zustand des
hellen Wachens bedingt ein innerhalb nicht allzuweiter Grenzen schwan-
kendes Ausmal intrazerebraler Erregung; all den Abstufungen des Wachens
bis zur Schléfriglzeit und zum wirklichen Schlaf entsprecllen nie&rigere Er-
regungsgracle.

Wirkliche Arloeitsleistung des Gehirnes Ledingt gewill einen groReren
Energieverbrauch als die bloRe Arbeitshereitschaft; (wie die oben zum Ver-
gleiche angezogene elektrische Anlage eine groflere Menge von elektrischer
Energie in die Leitungen einstrémen lassen muR, wenn viele Lampen oder
Arbeitsmaschinen eingeschaltet werden). Bei normaler Funktion wird nicht
mehr Bnergie frei, als sogleich in der Tatigkeit verbraucht wird. Das Gehirn
verhalt sich aber wie eine solche Anlage von Legrenzter Leistungsfé_}liglzeit,
welche etwa nicht zu gleicher Zeit groe Mengen von Licht und von mecha-
nischer Arbeit herstellen konnte. Arbeitet die Kraftiibertragung, so ist wenig
Energie fiir die Beleuchtung verfiighar und umgekehrt. So sehen wir, dafl es
uns bei starker Muskelanstrengung unmoglich ist, andauernd nachzudenken,
daR die Konzentration der Aufmerksamkeit auf ein Sinnesgebiet die Lei-
stungsfél'liglzeit der anderen Hirnorgane absinken macht, dal8 also das Ge-
hirn mit einer wechselnden, aber begrenzten Energiemenge arbeitet.

Die ungleichmaRige Verteilung der Energie wird wohl durch die ,at-
tentionelle Ballnung“ (Exner) l)edingt, indem die Leitungsféhiglzeit der in

Anspruch genommenen Bahnen erhoht wird, die der anderen absinkt und so

ches Reservoir von ,Nervenspannung®. Wir hatten also aufer der potentiellen Energie, welche
in dem chemischen Bestinde der Zelle ruht, und jener uns unbekannten Form kinetischer
Energie, welche im Erregungszustinde der Faser ablauft, noch einen ruhenden Zustand von
Nervenerregung anzunchmcn, die tonische Erre gung o der Ner-

venspannung.
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im arbeitenden Gehirne auch die ,intrazerebrale tonische Erregung® un-
gleichmalig verteilt ist.*”
Wir erwecken einen Schlafenden, d. h. wir steigern plotzlich das Quan-

tum seiner tonischen intrazerebralen Brregung, indem wir [17 1] einen leb-
haften Sinnesreiz auf ihn wirken lassen. Ob dabei Veranderungen in dem
zerebralen Blutkreislaufe wesentliche Glieder der Kausalkette sind, ob die
Gefile primér durch den Reiz erweitert werden oder ob dies die Folge der
Erregung der Hirnelemente ist, das alles ist unentschieden. Sicher ist, dafl
der durch eine Sinnespforte eindringende Erregungszustand von da aus iiber
das Hirn sich ausbreitet, diffundirt und alle Leitungswege in einen Zustand
heherer Bahnung bringt.

Wie das spontane Brwachen vor sich geht, ob immer ein und derselbe
Gehirnteil zuerst in den Zustand der Wacherregung tritt und diese von ihm
aus sich verbreitet, oder ob bald die eine, bald die andere Gruppe von Ele-
menten als Brwecker fungiert, ist wohl noch véllig unklar.

Doch beweist das spontane Erwachen, welches ja auch in voller Ruhe und
Finsternis ohne dulere Reize eintritt, daR die Entwicklung von Energie im
Lel)ensprozesse der Hirnelemente selbst l)egrﬁndet ist.

Der Muskel l)leilat, ungereizt, ruhig, auch wenn er noch solange geruht
und das Maximum von Spannkriften in sich angehauft hat. Nicht so die
Hirnelemente. Wir nehmen wohl mit Recht an, daR diese im Schlafe ihren
Bestand restituieren und Spannlzréi{;te sammeln. Ist das bis zu einem gewis-
sen Grade geschehen, sozusagen ein gewisses Niveau erreicht, so stiemt der
Uberschul in die Leitungswege ab, bahnt sie und stellt die intrazerebrale Er-
regung cles Wachens her.

Denselben Vorgang konnen wir in lehrreicher Weise im Wachen beob-
achten. Wenn das wache Gehirn léingere Zeit in Ruhe verbleibt, ohne durch
Funktion Spannkraft in lebendige Energie zu verwandeln, so tritt das Be-
diirfnis und der Drang nach Betitigung ein. Lange motorische Ruhe schafft
das Bewegungsl)ec].ﬁr{nis (zweckloses Herumlaufen der Tiere im K'a'.fige) und
ein peinliches Gefithl, wenn dies Bediirfnis nicht befriedigt werden kann.
Mangel an Sinnesreizen, Finsternis, lautlose Stille wird zur Pein; geistige
Ruhe, Mange] an Wahrnehmungen, Vorste]lungen, an Assoziationstétigleeit
erzeugen die Qual der Langeweile. Diese Unlustgefiihle entsprechen einer
JAufregung®, einer Steigerung der normalen intrazerebralen Erregunsg.

7 Die Auffassung der Energie des Zentralnervensystems als einer Quantitit von schwanken-
der und wechselnder Verteilung iiber das Gehirn ist alt. ,La sensiblité*, sagte C a banis,
,semble se comporter a la maniere d'un fluide dont la quantité totale est déterminée et qui,
toutes les fois qu'il se jette en plus gran(]e abondance dans un de ses canaux, diminue propor-
tionellement dans les autres.” (Zit. nach] an et Etat mental 11, p. 277.)
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Die vollsténclig restituierten Hirnelemente machen also auch in der Ruhe
ein gewisses MaR von Energie frei, welches, funktionell nicht verwertet, die
intrazerebrale Brregung steigert. Dies erzeugt ein Unlustgefiithl. Solche ent-
stehen immer, wenn ein Bediirfnis des Organismus nicht Be{riedigung fin-
det. Da die hier besprochenen schwinden, wenn das frei gewordene iiber-

schiissige Quantum von Erregung funktionell [172] verwendet wird, so
schlieRen wir, dal diese Wegschaﬁung des Erregungsﬁloerschusses ein Be-
diirfnis des Organismus sei, und treffen hier zum ersten Male auf die Tatsa-
che, dall im Organismus die ,,Tendenz zur Konstanter-
ha]tung der intrazerebralen Erregunyg’ (Freucl)
besteht.

Ein UberschuB davon belastet und belastigt und es entsteht der Trieb ihn
zu verbrauchen. Ist ein Verbrauch durch Sinnes- oder Vorstellungstatigkeit
nicht maglich, so stromt der Uberschul in zweckloser motorischer Aktion
ab, im Auf- und Abgel'len u. dgl., welches wir auch weiterhin als die héufig—
ste Art der Entla&ung ﬁl)ergrofger Spannungen antreffen werden.

Es ist bekannt, wie groR die individuelle Verschiedenheit in dieser Hin-
sicht ist: wie sehr sich die lebhaften Menschen von den trégen, torpiden
hierin unterscheiden; diejenigen, welche ,nicht ruhig sitzen kénnen” von de-
nen, die ,ein angeborenes Talent zum Kanapeesitzen haben” ; die geistig be-
Weglic}len von den stumpfen, welche ungemessene Zeiten geistiger Kiihe ver-
tragen. Diese Verschiedenheiten, welche das ,geistige Temperament” der
Menschen ausmachen, beruhen gewill auf tiefen Unterschieden ihres Ner-
vensystems; auf dem Ausmafge, in welchem die funktionell ruhenden Hirn-
elemente Energie frei werden lassen.

Wir sprachen von einer Tendenz des Organismus, die tonische Hirner-
regung konstant zu erhalten; eine solche ist uns doch nur verstindlich, wenn
wir einsehen konnen, welches Bediirfnis durch sie erfiillt wird. Wii begreifen
die Tendenz, die mittlere Temperatur des Warmbliitlers konstant zu erhal-
ten, weil wir sie erfahrungsgeméi]g als ein Optimum fiir die Funktion der Or-
gane kennen. Und wir setzen ahnliches fiir die Konstanz des Wassergehaltes
im Blute u. a. m. voraus. Ich glaube, man darf auch von der Hehe der intra-
zerebralen tonischen Erregung annehmen, daf sie ein O ptimum habe.
Auf diesem Niveau der tonischen Erregung ist das Gehirn zuganglich fiir al-
le aulleren Reize, die Reflexe sind gel)al'mt, aber nur in dem Ausmale nor-
maler reflektorischer Téitig]zeit, der Besitz an Vorste“ungen ist der Brwek-
kung und Assoziation zuginglich in jenem gegenseitigen relativen Verhalt-
nisse der einzelnen Vorste”ungen, welches klarer Besonnenheit entspricl'lt;
es ist der Zustand bester Arbeitsbereitschaft. Schon jene g]eichmafgige Er-
h(’jhung der tonischen Erregung, welche die ,Erwartung 44 ausmacht, ver-
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indert die Verhaltnisse. Sie macht hyperésthetisc}l fiir Sinnesreize, welche

alsbald peinlich werden, und erhsht die [173] Reflexerregbarkeit iiber das
Niitzliche (Schreclahaftiglzeit). Gewill ist dieser Zustand fiir manche Situa-
tionen und Zwecke niitzlich, wenn er aber spontan, ohne solche Vorbedin-
gungen, eintritt, so bessert er unsere Leistungsfahigkeit nicht, sondern scha-
digt sie. Wir nennen das im gewshnlichen Leben ,nervés sein“. — Bei der
weitaus groReren Zahl der Formen von Erregungssteigerung handelt es sich
aber um ungleichmafige Ubererregung, welche der Leistungsfahigkeit direkt
abtraglich ist. Wir bezeichnen das als ,Aufregung”. Es ist nicht unbegreif-
lich, sondern in Analogie mit anderen Regulationen des Organismus, wenn
in ihm das Bestreben besteht, das Optimum der Erregung festzuhalten und
wieder zu erreic}len, nachdem es iiberschritten worden ist.

Es sei erlaubt, hier nochmals auf den Vergleich mit einer elektrischen
Beleuchtungsanlage zuriickzugreifen. Auch die Spannung in dem Leitungs-
netze einer solchen hat ein Optimum; wird dieses iil)ersc}lritten, so wird
leicht die Funktion gesc}lécligt, indem z. B. die Glithfaden rasch durchbren-
nen. Von der Schadigung der Anlage selbst durch Stsrung der Isolation und
Jkurzen SchlulR“ wird spater noch die Rede sein.

B. Unsere Spracl'le, das Resultat der Er{:allrung vieler Generationen, un-
terscheidet mit wundernswerter Feinheit jene Formen und Grade der Erre-
gungsteigerung, welche der geistigen Tétiglzeit noch niitzlich sind, weil sie
die freie Energie aller Hirnfunktionen gleichmalig erhshen, von jenen, wel-
che dieselben beeintrachtigen, weil sie in ungleichmaRiger Weise die psychi-
schen Funktionen teils erh(‘j}len, teils hemmen.

Sie nennt die ersteren Anregung, die letzteren Aufregung. Ein interes-
santes Gespréc]n, Tee, Kaﬁee, regen an; ein Streit, eine gréRere Dosis Alko-
hol regen auf. Wahrend die Anregung nur den Trieb nach funktioneller
Verwertung der gesteigerten Brregung wachruft, sucht sich die Aufregung in
mehr weniger heftigen, ans Pathologische streifenden oder wirklich patholo-
gisc]len Vorgingen zu entladen. Sie macht die psychisch—physische Grund-
lage der Affekte aus, und von diesen soll im folgenden die Rede sein. Vorher
sind aber noch physiologische, endogene Ursachen der Brregungssteigerung
Hﬁchtig zu beriihren.

Solche sind zunichst die grofen physiologischen Bediirfnisse und Triebe

c],es Organismus, der Sauerstofﬂlunger, cler Nal’n‘ungshunger uncl [174] (:1er
Durst. Da sich die Au{;regung, welche sie setzen, mit bestimmten Emp{;in—

dungen und Zielvorstellungen verkniipft, ist sie nicht so rein als Steigerung
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der Erregung zu beobachten, wie die oben besprochene, welche nur der Ruhe
der Hirnelemente entspringt. Sie hat immer ihre besondere Farbung. Aber
sie ist unverkennbar in der dngstlichen Aufregung der Dyspnoe, wie in der
Unruhe des Hungernden.

Die Erregungssteigerung, welche diesen Quellen entflieRt, ist bedingt
durch die chemische Veranderung der Hirnelemente selbst, welche an Sau-
erstoff oder Spannlzré{ten oder Wasser verarmen; sie flieRt in préformierten
motorischen Bahnen ab, welche zur Befriedigung des auslésenden Bediirf-
nisses fiithren; die Dyspnoe in den Anstrengungen der Atmung, Hunger und
Durst im Aufsuchen und Erringen der Nahrung und des “Wassers. Das
Prinzip der Konstanz der Erregung tritt dieser Aufregung gegeniiber kaum
in Wirksamkeit; sind ja doch die Interessen, welchen die Erregungssteige-
rung hier dient, fiir den Organismus viel wichtiger als die Wiederherstellung
normaler Funktionsverhaltnisse des Gehirns. Zwar sieht man die Tiere der
Menagerie vor der Fﬁtterungsstuncle au{geregt hin und herlaufen; aber dies
mag wohl als ein Rest der praformierten motorischen Leistung, der Nah-
rungssuche, gelten, die nun durch die Gefangenschaft zwecklos geworden ist,
nicht als ein Mittel, das Nervensystem von der Aufregung zu befreien.

Wenn die chemische Struktur des Nervensystems durch anhaltende Zu-
fuhr fremder Stoffe dauernd al)geéindert worden ist, so })edingt auch der
Mangel an diesen Aufregungszustinden, wie der Mangel der normalen
Nihrstoffe beim Gesunden; die Aufregung der Abstinenz von Nar-

coticis.

Den Ubergang von diesen endogenen Erregungssteigerungen zu den psy-
chischen Affekten im engeren Sinne bildet die sexuale Erregung und der se-
xuale Affekt. Als erstere, als vage, unbestimmte, ziellose Erregungssteige-
rung erscheint die Sexualitit wihrend der Pubertit. In weiterer Entwicklung
bildet sich (normalerweise) eine feste Ver])inc].ung dieser en&ogenen, durch
die Funktion der Geschlechtsdriisen bedingten Brregungssteigerung mit der
Wahrnehmung oder Vorstellung des andern Geschlechtes; ja, bei dem wun-
derbaren Phanomen des Verliebens in eine einzelne Person mit dieser Indi-
vidualvorstellung. Diese tritt in Besitz der ganzen Quantitit von Erregung,
welche durch [175] den Sexualtrieb frei gemacht wird; sie wird eine ,affek-
tive Vorstellung®. Das heilt: bei ihrem Aktuellwerden im BewulRtsein lost
sie den Erregungszuwachs aus, der eigentlich einer andern Quelle, den Ge-
schlecl’ltsdrﬁsen, entstammt.

Der Sexualtrieb ist gewiﬂ die méchtigs‘ce Quelle von lange anhaltenden

Erregungszuwéchsen (uncl als solche, von Neurosen); diese Erregungssteige-
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rung ist hochst ungleich iiber das Nervensystem verteilt. In ihren hoheren
Intensitétsgraden ist der Vorstellungsablauf gestort, der relative Wert der
Vorstellungen al)geéinclert, im Orgasmus des Sexualaktes erlischt das Den-
ken fast Vollsténdig.

Auch die Wahrnehmung, die psychische Verarbeitung der Sinnesemp-
findungen leidet; das sonst scheue und vorsichtige Tier wird blind und taub
fiir die Gefahr. Dagegen steigert sich (mindestens beim ¢ Mannchen) die In-
tensitat des aggressiven Instinkts; das friedliche Tier wird gefahrlich, bis sich

die Erregung in den motorischen Leistungen des Sexualaktes entladet.

C. Eine ahnliche Stoérung des dynamischen G]eicl’lgewichtes im Nerven-
systeme, die ungleichmilige Verteilung der gesteigerten Erregung macht
eben die psychische Seite der Affekte aus.

Weder eine Psycl’xologie noch eine Pl’lysio]ogie der Affekte soll hier ver-
sucht werden. Nur ein einzelner fiir die Pa‘chologie wichtiger : Punkt soll
Erorterung ﬁnclen, und zwar nur fir die i(leogenen AHelete, fir jene, welche
clurch Wa}lrnel'lmungen und Vorstellungen hervorgeru£en wer&en. (L an -
g e*® hat mit Recht wieder darauf hingewiesen, dal die Affekte fast ganz
ebenso durch toxische Stoffe und, wie die Psychiatrie beweist, primér durch
pathologische Verénderungen })edingt werden kénnen, wie durch Vorstel-
1ungen.)

Es bedarf gewiRl keiner weiteren Begriindung, daf8 alle jene Storungen
des psychischen Gleichgewichtes, welche wir akute Affekte nennen, mit ei-
ner Brregungssteigerung einhergehen. (Bei den chronischen Affekten,
Kummer und Sorge, d. h. protrahierter Angst besteht I die Komplikation ei-
nes schweren Ermiidungszustandes, welcher die ungleichmiafige Verteilung
der Erregung und damit die Gleichgewichtsstorung bestehen laRt, ihre Hohe
aber herabsetzt.) Aber diese gesteigerte Erregung kann nicht in psycl’liscl’ler
Tétigleeit verwendet werden. Alle starken Affekte l)eeintréichtigen die Asso-
ziation, den Vorstellungsablauf. Man wird ,sinnlos* vor Zorn oder Schreck.
Nur jene [176] Vorstellungsgruppe, welche den Affekt erregt ha’c, persi-
stiert im Bewultsein mit hochster Intensitat. So ist die Ausgleic}lung der
Aufregung durch assoziative Tatigkeit unmaglich.

Aber die ,aktiven®, ,sthenischen“ Affekte gleichen die Erregungssteige-
rung durch mo‘coriscl’le Al)fullr aus. Das ]auc]lzen uncl Springen c].er Freude,
der gesteigerte Muskeltonus des Zornes, die Zornrede und die vergeltende
Tat lassen die Erregung in Bewegungsakten abstrémen. Der psychische

48 Lange, Uber Gemﬁtsl)ewegungen, 1887.
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Schmerz entladet dieselbe in respiratorischen Anstrengungen und in einem
sekretorischen Alzte, Schluchzen und Weinen. Dall diese Reaktionen die
Aufregung mindern und beruhigen, ist Sache der taglichen Erfahrung. Wie
schon })emerlzt, driickt die Sprac}le dies in den Terminis ,sich ausweinen,
austoben” usw. aus; was dabei ausgegeben wird, ist eben die gesteigerte ze-
rebrale Erregung.

Nur einzelne dieser Reaktionen sind zweclzmé[gig, indem dadurch irgencl
etwas an der Sacl'llage geéinclert werden lzann, wie durch die Zornestat und -
rede. Die andern sind véllig zwecklos, oder vielmehr sie haben keinen ande-
ren Zweck als die Ausgleicl'lung der Erregungssteigerung und die Herstel-
lung des psychischen Gleichgewichtes. Indem sie dies leisten, dienen sie der
. Tendenz zur Konstanter}laltung der zerebralen Erregung®.

Den ,asthenischen® Affekten des Schrecks und der Angst fehlt diese re-
aktive Entladung. Der Schreck lahmt ganz direkt die Motilitat wie die Asso-
ziation und ebenso die Angst, wenn die eine Zweclzméfgige Reaktion des Da-
vonlaufens durch die Ursache des Angstaffelztes und durch die Umstinde
ausgeschlossen ist. Die Erregung des Schrecks schwindet nur durch allmah-
liche Ausgleichung.

Der Zorn hat adéqua’ce, der Veranlassung entsprechenc].e Reaktionen.
Sind diese unmoglich oder werden sie gehemmt, so treten Surrogate an ihre
Stelle. Schon die Zornrede ist ein solches. Aber auch andere, ganz zwecklose
Akte ersetzen diese. Wenn Bismarck vor dem Kénige die zornige Auf-
regung unterdriicken muR, erleichtert er sich dann, indem er eine kostbare
Vase zu Boden schmettert. Diese willkiirliche Substitution eines motori-
schen Aktes durch einen andern entspricht ganz dem Ersitze der natiirli-
chen Schmerzreflexe durch andere Muskelkontraktionen; der praformierte
Reflex bei einer Zahnextraktion ist es, den Arzt wegzustofgen und zu schrei-
en. Wenn wir statt dessen die Armmuskeln kontrahiren und die Stuhllehne
pressen, so versetzen wir das durch den Schmerz ausgelsste Erregungsquan-

tum von einer Muslzelgruppe auf eine andere. Bei spontanem heftigen Zahn-

[177] schmerze, der auRer dem Achzen ja keinen praformierten Reflex hat,
stromt die Erregung in zwecklosem Hin- und Herlaufen ab. Ebenso trans-
ponieren wir die Erregung des Zornes von der adidquaten Reaktion auf ande-
re und fithlen uns entlastet, wenn sie nur durch irgend eine starke motori-
sche Innervation verbraucht wird.

Wenn dem Affekte eine solche Abfuhr der Erregung aber ﬁl)erllaupt ver-
sagt wird, dann ist die Sachlage die gleiche beim Zorne wie bei Schreck und
Angst: die intrazerebrale Erregung ist gewaltig gesteigert, aber sie wird weder
in assoziativer noch in motorischer Tétiglzeit verbraucht. Beim normalen
Menschen gleicht sich die Storung allméhlich aus; bei manchen treten aber
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anomale Reaktionen auf, es bildet sich der ,anoma le Ausdruck

der Gemﬁtsl)ewegungen“(@ppenheim).

I11. Die hysterische Konversion.

Es wird wohl kaum den Verdacht erregen, ich identifizierte die Nerven-
erregung mit der Elektrizitit, wenn ich noch einmal auf den Vergleich mit
einer elektrischen Anlage zuriickkomme. Wenn in einer solchen die Span-
nung iil)ergrofg wir&, so besteht die Gefallr, daB schwichere Stellen der Iso-
lation durchbrochen werden. Es treten dann elektrische Erscheinungen an
abnormen Stellen au£; ocler, wenn zwei Drihte nebeneinander liegen, bildet
sich ein ,,lzurzer SchluR“ Da an diesen Stellen eine bleibende Verénderung
gesetzt wird, kann die dadurch bedingte Stérung immer wieder erscheinen,
wenn die Spannung genﬁgend gesteigert ist. Es hat eine abnorme ,,Ba}mung“
stattgefun&en.

Man kann wohl Lehaupten, daR die Verhaltnisse des Nervensystems eini-
germalen dhnliche sind. Es ist ein durchaus zusammenhangendes Ganzes;
aber es sind an vielen Stellen groe, doch nicht uniiberwindbare Widerstan-
de eingeschaltet, welche die angmeine gleicl'lrn'a‘.lgige Ausbreitung der Brre-
gung verhindern. So geht im normalen wachen Menschen die Erregung des
Vorstellungsorganes nicht auf die Perzeptionsorgane iiber, wir halluzinieren
nicht. Die nervésen Apparate der 1ebenswichtigen Organlzomplexe, der Zir-
kulation und Verdauung, sind, im Interesse der Sicherheit und Leistungsfa-
higkeit des Organismus, durch starke Widerstinde von den Organen der
Vorste”ung getrennt, ihre Sell)st'alndiglzeit 1st gewal'n't; sie sind direkt durch
Vorsteuungen nicht beeinfluft. Aber nur Widerstinde von individuell ver-
schiedener Starke hindern den ULergang der intrazerebralen Erregung auf
die Zirkulations- und Verclauungsapparate; [178] zwischen dem heute sel-
tenen Icleal cles al)solut nicht nervosen” Menschen, clessen Herza]etion n je-
der Lebenslage konstant bleibt und nur durch die zu leistende Arbeit beein-
flult wird, der in jecler Gefahr gleichméﬁig guten Appetit hat und verdaut, —
und dem ,nervosen® Menschen, dem jedes Ereignis Herzklopfen und Diar-
rhoe verursacht, — dazwischen stehen alle Al)stu{ungen der affektiven Er-
regbarlzeit.

Aber immerhin bestehen beim normalen Menschen Widerstiande fiir den
Ukergang zerebraler Erregung auf die vegetativen Organe. Sie entsprechen
der Isolation elektrischer Leitungen. An jenen Stellen, wo sie anomal gering
sind, werden sie bei hochgespannter zerebraler Brregung durchbrochen, und
diese, die Erregung des Affektes, geht auf das perip}lere Organ iiber. Bs ent-
steht der ,anomale Ausdruck der Gemﬁtsl)ewegung".
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Von den beiden eben genannten Bedingungen hierfiir ist die eine schon
ausfiihrlich erértert worden. Es ist ein hoher Grad intrazerebraler Brregung,
dem sowohl die Ausgleichung durch Vorstellungsablauf wie die durch moto-
rische Abfuhr versagt ist; oder der zu hoch ist, als daR die letztere geniigen
konnte.

Die andere Bedingung ist abnorme Schwiche der Widerstande in einzel-
nen Leitungsbahnen. Sie kann in der origindren Beschaffenheit des Men-
schen liegen (angeborene Disposition); sie kann bedingt sein durch langdau-
ernde Erregungszustinde, welche sozusagen das Gefiige des Nervensystems
lockern und alle Widerstinde herabsetzen (Disposition der Pul)erté‘c); durch
schwichende Einflisse, Krankheit, Unterernahrung usw. (Disposition der
Erschépfungszusténcle). Der Widerstand einzelner Leitungswege kann her-
al)gesetzt werden durch Vorhergehende Erlzranlzung des betreffenden Orga-
nes, wodurch die Wege zum und vom Gehirne gebahnt wurden. Ein krankes
Herz unterliegt dem Einfliisse des Affektes starker als ein gesundes. ,Ich ha-
be einen Resonanzboden im Unterleibe®, sagte mir eine an chronischer Pa-
rametritis leidende Frau, ,was geschieht, erweckt meinen alten Schmerz.“ —
(Disposition durch lokale Erlzranlzung.)

Die motorischen Akte, in welchen sich normalerweise die Erregung der
Affekte entla(let, sind geordnete, laoordinierte, wenn auch oft zwecklose.
Aber die l‘il)ergrofge Erregung kann die Koordinationszentren umge}len oder
durchbrechen und in elementaren Bewegungen abstromen. Beim Saugling
sinol, auller dem respiratorischen Akte des Schreiens, nur solche inkoordi-
nierte Muskelkontraktionen, Baumen und Strampeln, Wirlzung und Aus-
druck des Affektes. Mit fortschreiten- [179] der Entwicklung gelangt die
Muskulatur immer mehr unter die Herrschaft der Koordination und des
Willens. Aber jener Opisthotonus, welcher das Maximum motorischer An-
strengung der gesamten Kérpermuslzulatur darste”t, und die klonischen Be-
wegungen des Zappelns und Strampelns bleiben das Leben hindurch die Re-
aktionsform fiir die maximale Erregung des Gehirnes; fiir die rein physische
des epileptischen Anfalles wie fiir die Entladung maximaler Affekte als

mehr oder minder epileptoider Krampf. (Der rein motorische Teil des hyste—
rischen Anfa”es.)

Solche abnorme Affektreaktionen gel'lbren zwar zur Hysterie; aber sie
kommen auch auferhalb dieser Krankheit vor; sie bezeichnen einen mehr
minder hohen Grad von Nervositat, nicht die Hysterie. Als hysterisc}l darf
man solche Phianomene erst dann Lezeicllnen, wenn sie nicht als Fo]gen ei-
nes hochgradigen, aber objektiv begriindeten Affektes, sondern scheinbar
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spontan als Kranlzl’leitserscheinung auftreten. Fiir diese haben viele Be-
ol)ac}ltungen und so auch die unserigen nac}lgewiesen, dal sie auf Erinne-
rungen beruhen, welche den urspriinglichen Affekt erneuern. Oder besser:
erneuern wirden wenn nicht eben jene Reak-
tionen schon einmal entstanden wairen Wohl bei
allen geistig regsameren Menschen rinnt, bei psychischer Ruhe, leise ein
Strom von Vorstellungen und Erinnerungen durch das Bewuﬁtsein; meist
mit so geringer Lebhaftigkeit der Vorstellungen, dal sie keine Spur im Ge-
dachtnisse hinterlassen, und man dann nicht sagen leann, wie die Assoziati-
on stattgefunclen hat. Taucht aber eine Vorste”ung auf, die ursprﬁnglich mit
cinem starken Affekte verbunden war, so erncuert sich dieser in groferer
oder geringerer Intensitit. Die so saffektiv betonte Vorste”ung tritt dann
hell und lebhaft ins BewuRtsein. Die Stirke des Affektes, welchen eine Er-
innerung auslosen 1zann, ist sehr verschieden, je nach dem MaRe, in welchem
sie den verschiedenen ,,usurierenden“ Einflissen ausgesetzt war. Vor aHem,
je nachdem der ursprﬁnglic}le Affekt ,,al)reagiert“ worden war. Wir haben in
der ,Vorlaufigen Mitteilung* darauf hingewiesen, in wie verschiedenem Gra-
de z. B. der Affekt des Zornes iiber eine Beleidigung durch die Erinnerung
wachgerufen wird, wenn diese Beleidigung vergolten oder wenn sie stumm

geduldet worden ist. War der psycl’liscl’le Reflex bei der ursprﬁnglic]nen Ver-

anlassung wirklich erfolgt, so lost [180] die Erinnerung ein viel geringeres
Erregungsquantum aus.*” Wenn nicht, so drangt die Erinnerung immer wie-
der die scheltenden Worte auf die Lippen, welche damals unterdriickt wur-
den, und welche der psycl’liscl’le Reflex jenes Reizes gewesen waren.

Hat sich der urspriingliche Affekt nicht in dem normalen, sondern in ei-
nem ,,al)normen Reflexe entlaclen, so wird auch dieser durch die Erinnerung
wieder ausgelost; die von der affektiven Vorstellung ausgehende Erregung
wird in ein 126rper]icl'1es Phinomen ,konvertiert. (Freud)

Ist durch oftmalige Wiederholung dieser abnorme Reflex vollstandig ge-

bahnt worclen, so kann SiC}l, wie es sclleint, die Wirksamkeit der auslésenden

49 Der Trieb der Rache, der beim Naturmenschen so méc}ltig ist und durch die Kultur mehr
verkleidet als unterdriickt wird, ist iiberhaupt nichts als die Erregung eines nicht ausgelssten
Reflexes. Eine Sch‘alc].igung im Kamp{e abzuwehren und dabei den Gegner zu scl'léic]igen, ist
der adé.quate, préformierte, psychische Reflex. Ist er nicht oder ungenﬁgend vollzogen wor-
den, so wird er durch die Erinnerung immer wieder ausgelést, und es entsteht der ,Rachetrieb
als irrationaler Willensimpuls wie alle ,Triebe“. Beweis hierfiir ist eben seine Irrationalitat,
seine Unabhingigkeit von allem Nutzen und aller Zweckmafigkeit, ja sein Sieg iiber alle
Riicksichten der eigenen Sicherheit. Sobald der Reflex ausgelés’c worden ist, kann diese Irra-
tionalitat ins BewuRtsein treten.

,Ein anderes Antlitz, bevor sie gCSC]’lCllCIl,

ein anderes tragt die vollbrachte Tat.“

168



1916-06 Studien iber Hysterie

Vorstellungen darin so voHsténclig erschbpfen, dal der Affekt selbst nur in
minimaler Stirke oder gar nicht entste}lt; dann ist die ,,11 ysterisc he
Konversion® vollstindig. Die Vorstellung aber, welche nun nicht
mehr psychiscl'le Wirlzungen hat, kann von dem Individuum iibersehen oder
ihr Auftauchen alsbald wieder vergessen werden, wie es bei andern affektlo-
sen Vorsteuungen geschieht.

Ein solches Ersetzen der zerebralen Erregung, welche eine Vorstellung
bedingen sollte, durch eine Erregung peripherer Bahnen wird vielleicht an-
nehmbarer durch die Erinnerung an das umgekehrte Verhalten beim Aus-
bleiben eines praformierten Reflexes. Ich wahle ein hochst triviales Beispiel,
den NieRreflex. Wenn ein Reiz auf der Nasenschleimhaut diesen prafor-
mierten Reflex aus irgendeinem Grunde nicht auslést, so entsteht bekann-
termaRen ein Gefiihl von Erregung und Spannung. Es ist die Erregung, wel-
che auf den motorischen Bahnen nicht abstromen kann und nun, jede ande-
re Tétig]eeit hemmend, iiber das Gehirn sich verbreitet. Dieses banalste Bei-
spie] bietet doch das Schema fiir den Vorgang beim Ausbleiben auch der

lzompliziertesten [181] psychisc}len Reflexe. Die oben Lesprochene Aufre-
gung des Rachetriebes ist wesentlich dasselbe; und bis in die hochsten Sphé—
ren menschlicher Leistungen kénnen wir den ProzeR verfolgen. Goethe wird
mit einem Brlebnisse nicht fertig, bis er es in dichterischer Tatigkeit erledigt
hat. Bei ihm ist dies der préformierte Reflex eines Affektes, und solange die-
ser sich nicht vollzogen hat, besteht die peinliche gesteigerte Erregung.

Die intrazerebrale Brregung und der Erregungsvorgang in peripheren
Bahnen sind reziprolze GroRen: die erstere wachst, wenn und solange ein
Reflex nicht ausgelost wird, sie sinkt und schwindet, wenn sie sich in peri-
phere Nervenerregung umgesetzt hat. So scheint es auch nicht unverstind-
1ic11, daR kein merkbarer Affekt entsteht, wenn die Vorste“ung, welche ihn
veranlassen so”te, unmittelbar einen abnormen Reflex ausltist, und in die-
sem die entstehende Erregung sogleich abstromt. Die ,hysterische Konversi-
on* ist dann Vollstéinclig, die ursprﬁnglich intrazerebrale Erregung des Af-
fektes ist in den Erregungsvorgang peripherer Bahnen umgewandelt worden;
die ursprijnglicl'l affektive Vorste”ung ruft jetzt nicht mehr den Affekt, son-

c].ern nur den al)normen Reﬂex lleI'VO]f.so

50 Jch mochte den Vergleich mit einer elektrischen Anlage nicht zu Tode hetzen; bei der fun-
damentalen Verscl'lieclenartiglzeit der Verhiltnisse kann er ja die Vorgange im Nervensysteme
kaum illustrieren und gewill nicht erklaren. Aber hier mag noch an den Fall erinnert werden,
dafl durch hohe Spannung die Isolation der Leitung einer Beleuchtungsanlage gelitten habe
und an einer Stelle ein ,,laurzer SchluR* hergestel]t sei. Treten nun an dieser Stelle elektrische
Phanomene auf (Erwarmung, z. B. kurze Funken o. dgl.), so leuchtet die Lampe nicht, zu
welcher die Leitung fithrt; wie der Affekt nicht entsteht, wenn die Erregung als abnormer Re-
flex al)strt')mt, in ein somatisches Phanomen konvertiert wird.
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Wir sind damit einen Schritt weiter geleommen, iiber den ,,abnormen
Ausdruck der Gemiitshewegungen” hinaus. Das hysterische Phanomen (ab-
normer Reflex) erscheint auch intelligenten und gut beobachtenden Kran-
ken nicht als ideogen, weil die veranlassende Vorstellung nicht mehr affek-
tiv betont und nicht mehr vor anderen Vorstellungen und Erinnerungen
ausgezeic}lnet ist; es erscheint als rein somatisches Phénomen, scheinbar
ohne psychologische Wurzel.

Wodurch wird nun die Entladung der Affekterregung determiniert, so
da eben der eine abnorme Reflex gesc}laﬁen wird und nicht irgencl- [1 82]

ein beliebiger anderer? Unsere Beobachtungen beantworten diese Frage fiir
viele Fille dabin, daR auch diese Entladung dem ,Prinzipe des geringsten
Widerstandes folgt und auf jenen Bahnen geschicht, deren Widerstande
schon durch konkurrierende Umstinde herabgesetzt worden sind. Dahin ge-
hort der schon frither l)esprocllene Fall, dal ein bestimmter Reflex durch
somatische Krankheit bereits gebahnt ist; z. B. wenn jemand oft an Kardial-
gie leidet, wird diese auch durch den Affekt hervorgerufen. — Oder ein Re-
flex ist dadurch gel)al'mt, dall die betreffende Muskelinnervation im Mo-
mente des urspriinglichen Affektes willkiirlich intendiert wurde; so strebt
Anna O. (Beob. I) im Schreckaffekte den durch Drucklihmung bewegungs-
losen rechten Arm zu strecken, um die Schlange abzuwehren; von da an wir
der Tetanus des rechten Armes durch den Anblick aller schlangenihnlichen
Dinge hervorgeru{:en. Oder sie 1eonvergiert im Affekte stark mit den Augen,
um die Uhrzeiger zu erkennen, und nun wird der Strabismus convergens ei-
ner der Reflexe dieses Affektes, usf.

Es ist dies die Wirlzung der Gleichzeitigleeit, welche ja auch unsere nor-
male Assoziation beherrscht; es ruft jede Sinneswahrnehmung eine andere
wieder ins BewuRtsein, welche urspriinglich zugleich mit ihr aufgetreten war;
(das Schulbeispiel vom Gesichtsbilde und dem Blsken des Schafes u. dgl.).

Wenn nun mit dem urspriinglichen Affekte gleichzeitig ein lebhafter
Sinneseindruck bestanden llatte, so wird dieser vom erneuten Affekte wieder
hervorgerufen, und zwar, da es sicll dabei um die Ent]adung ﬁLergroRer Er-
regung handelt, nicht als Erinnerung, sondern als Halluzination. Fast alle
unsere Beol)ac}ltungen bieten hierfiir Beispiele. Ein solches ist es auch, wenn
eine Frau einen schmerzlichen Affekt durcl'xlel)t, wihrend sie von einer Pe-
riostitis heftigen Zahnschmerz hat, und nun jede Erneuerung dieses Affek-
tes, ja die Brinnerung daran eine Infraorbitalneuralgie hervorruft u. dgl. m.

Dies ist die Ballnung abnormer Reflexe nach den allgemeinen Gesetzen
der Assoziation. Manchmal aber (freilich nur bei hoheren Graden von Hy-
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sterie) liegen zwischen dem Affekte und seinem Reflexe wirkliche Reihen
von assoziierten Vorstellungen; das ist die Determinierung
durch S y m b o lik. Es sind oft lacherliche Wortspiele, Klangassozia—
tionen, welche den Affekt und seinen Reflex verbinden aber das geschieht
nur in traumhaften Zustanden mit verminderter Kritik und liegt schon au-
Rerhalb der hier betrachteten Gruppe von Phinomenen.

[183] In schr vielen Fallen bleibt die Determinierung unverstandlich,
weil unser Binblick in den psychischen Zustand und unsere Kenntnis der
Vorsteﬂungen, welche bei der Entstehung des hysterisc}len Phanomens ak-
tuell waren, oft hachst unvollst'a'.nclig ist. Aber wir diirfen annel’lmen, daR der
Vorgang demjenigen nicht ganz unahnlich sein wird, der uns in giinstigeren
Fallen klar ist.

Die Brlebnisse, welche den urspriinglichen Affekt auslssten, dessen Br-
regung dann in ein somatisches Phanomen konvertiert wurde, bezeichneten
wir als psyc hische Traumen und die so entstandenen Krank-
heitserscheinungen als hysterische Symptome trauma-
tischen Ursprungs. (Die Bezeichnung ,traumatische Hysterie” ist
ja bereits fiir Phanomene vergeben, welche als Folgen korperlicher Verlet-
zungen, Traumen im engsten Sinne, einen Teil der ,traumatischen Neurose*
ausmachen.)

In vollkommener Ana]ogie mit der Entstehung traumatisch Le(lingter
hysterischer Phinomene steht die hysteriscl'le Konversion jener psychischen
Erregung, welche nicht auferen Reizen, nicht der Hemmung normaler psy-
chischer Reflexe, sondern der Hemmung des Assoziationsablaufes ent-
springt.

Das elementare Beispiel und Paradigma hierfiir liefert die Erregung, wel-
che dadurch entsteht, daR uns ein Name nicht einfallt. daR wir ein Ritsel
nicht lssen konnen u. dgl. Wird uns der Name oder das Wort des Ritsels ge-
sagt, so schwindet die Erregung, indem sich die Assoziationskette schlieft,
geracleso wie beim Schliisse einer Reflexkette. Die Starke der Erregung, wel-
che von der Stockung einer Assoziationsreihe ausgeht, ist proportional dem
Interesse, welches dieselbe fiir uns llat, d. h. dem Ausmale, in welchem sie
den Willen laewegt. Da aber beim Suchen nach einer Losung des Problems o.
dgl. immer eine groRe, wenn auch erfolglose Arbeit geleistet wird, findet
auch, starke Erregung ihre Verwen(lung und dréngt nicht zur Entladung
wird darum auch nie patl'logen.

Wohl aber geschieht das, wenn der Assoziationsablauf dadurch gehemmt
wird, dal gleichwertige Vorstellungenunvereinb ar miteinander sind;
wenn z. B. neue Gedanken mit festgewurzelten Vorsteﬂungslzomp]exen in

Konflikt geraten. Solcher Natur ist die Pein des religiosen Zweifels, der so
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viele Menschen un’cerliegen und noch viel mehr unterlagen. Auch hierbei
steigt die Erregung und damit der psychische Schmerz, das Unlustgefﬁhl zu

bedeutender Hohe nur clann, wenn ein Willensinteresse des Individuums da-

bei ins Spiel kommt, [184] wenn der Zweifelnde sich in seinem Gliicke,
seinem Seelenheile bedroht g]aul)t.

Dies ist aber immer der Fall, wenn der Konflikt besteht zwischen dem fe-
sten, anerzogenen Komplexe der moralischen Vorstellungen und der Erin-
nerung an eigene Hancl]ungen oder auch nur Geclanleen, welche damit un-
vereinbar sind: die Gewissens qua l. Das Willensinteresse, Freude an
der eigenen Personlichkeit zu haloen, mit ihr zufrieden zu sein, tritt dabei in
Aktion und steigert die Erregung der Assoziationshemmung aufs hochste.
Dal solcher Konflikt unvereinbarer Vorstellungen pathogen wirkt, ist Sache
der téglichen Erfa}lrung. Es handelt sich meist um Vorste]lungen und Vor-
ginge des sexualen Lebens: um Masturbation bei moralisch empfindlichen
Adoleszenten, um das BewuBtsein der Neigung zu einem fremden Manne
bei einer sittenstrengen Frau. Ja, sehr oft gentigt das erste Auftauchen se-
xualer Empfindungen und Vorstellungen an sich schon, um durch den Kon-
flikt mit der festgewurzelten Vorstellung von sittlicher Reinheit einen hoch-
grac].igen Erregungszustancl zu schaffen.®!

Diesem entspringen gewshnlich psychische Folgen; pathologische Ver-
stimmung, Angstzusténde (Freu cl) Manchmal wird aber durch konkur-
rierende Umstinde ein anomales somatisches Phanomen J.eterminiert, in
welchem sich die Erregung entladet: Brbrechen, wenn das Gefithl morali-
scher Bescl’lrnutzung ein pl’lysiscl’xes Elzelgefﬁ}ll erzeugt; eine Tussis nervosa

wie bei Anna O. (Beob. 1), wenn die Gewissensangst Glottislzramp{ hervor-
ruft u. dgl.sz

51 Vgl fiir diesen Punkt einige interessante Mittei]ungen und Bemerlzungen Benedikts
(1889), wieder abgedruclzt in der Schrift ,Hypnotismus und Suggestion®, 1894 (p. 51 und
ff)

82 Ich finde in M a c h s ,,Bewegungsempfinclungen“ eine Bemerlzung, an welche hier wohl
erinnert werden darf:

,Es hat sich bei den beschriebenen (Schwindel-)Versuchen wiederholt gezeigt, daR ein Ekel-
gefihl sich hauptsachlich dann einstellte, wenn es schwer war, die Bewegungsempfindungen
mit den optischen Eindriicken in Einlzlang zu Lringen. Es sah so aus, als ob ein Teil 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 beim Versuclle, Stereoslzop})i]der mit starken Differenzen zu lzombinieren, habe
ich wiederholt ein Ekelgefiihl beobachtet.”

Das ist gcraclczu das physio]ogischc Schema fiir die Entstc}lung pathologischcr, hysterischer

Phanomene durch die Koexistenz lebhafter, unvereinbarer Vorsteﬂungen.
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[185] Die Erregung, welche durch sehr lebhafte und durch unvereinbare
Vorsteﬂungen erzeugt wircl, hat eine normale, a&é.quate Realztion; die Mit-
teilung durch die Rede. Wir finden den Drang danach in komischer Uber-
treibung in der Geschichte vom Barbier des M i d a s, der sein Geheimnis
ins Schilf hineinruft; wir finden ihn als eine der Gruncﬂagen einer gro]garti—
gen historischen Institution in der katholischen Ohrenbeichte. Die Mittei-
1ung erleichtert, sie entladet die Spannung auch dann, wenn sie nicht gegen
den Priester geschieht und nicht von i der Absolution gefolgt ist. Wird der
Erregung dieser Ausweg versperrt, so konvertiert sie sich manchmal in ein
somatisches Phanomen ebenso wie die Erregung traumatischer Affekte, und
wir konnen die ganze Gruppe hysterischer Erscheinungen, welche diesen
Ursprung haben, mit Freud als hysterische Retenti-
onsphinomene bezeichnen.

Die bisherige Darlegung des psychischen Entstehungsmechanismus hy-
sterischer Phanomene steht dem Vorwiirfe offen, daR sie schematisiere und
den Vorgang einfacher darstelle, als er in Wirklichkeit ist. Damit sich bei
einem gesunden, nicht originar neuropathischen Menschen ein richtiges hy-
sterisches Symptom aushilde, mit seiner scheinbaren Unabhangigkeit von
der Psyche, seiner sel]ostéincligen somatischen Existenz, miissen fast
immer mehrfache Umstiande konkurrieren.

Der folgende Fall mag als Beispiel dieser Kompliziertheit des Vorganges dienen:
Ein 12 jahriger Knabe, frither an Pavor nocturnus leidend und Sohn eines sehr ner-
vosen Vaters, kam eines Tages unwohl aus der Schule. Er lzlagte iiber Schling]ae—
schwerden, d. h. er konnte nur mit Schwierigkeit schlucken, und iber Kopfschmerz.
Der Hausarzt nahm eine Angina als Ursache an. Aber auch nach mehreren Tagen
besserte sich der Zustand nicht. Der ]unge wollte nicht essen, erl)rach, als man ihn
dazu verhielt, schleppte sich miide und lustlos herum, wollte immer zu Bette liegen
und kam korperlich sehr herab. Als ich ihn nach 5 Wochen sah, machte er den Ein-
druck eines scheuen, verschlossenen Kindes, und ich gewann die Uberzeugung, der
Zustand hal)e eine psychische Begrﬁndung. Auf (lréingende F‘ragen ga}J er eine l)ana—
le Ursache an, einen strengen Verweis des Vaters, der offenbar nicht die wirkliche
Grunfﬂage der Erlzranlzung war. Auch aus der Schule war nichts zu erfahren. Ich
versprach, spiter in der Hypnose die Mitteilung zu erzwingen. Doch das wurde un-
notig. Als ihn die kluge und energische Mutter einmal hart anlieR, begann er unter
einem Tranenstrome zu erzahlen. Er war damals auf dem Heimwege von der Schule
in ein Pissoir getreten, und dort hatte ihm ein Mann den Penis hingehalten mit der
Aufford.erung, ihn in den Mund zu nehmen. Er war voll Schreck weggelaufen, und
es war ihm sonst nichts geschehen. Aber von dem Augen]:)hclze an war er krank. Von
dem Momente der Beichte an wich der Zustand vélliger Gesundheit. — Um das
Phinomen der Anorexie, der Schlingbeschwer&en, des Erbrechens zu erzeugen,
brauchte es hier mehrerer Faktoren: die angelaorene nervése Artung, den Schreck,

das Hereinbrechen des Sexualen in seiner brutalsten Form in das Kindergemiit, und
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als [186] determinierendes Moment die Ekelvorstellung. Thre Dauer verdankte die
Erleranleung dem Verscllweigen, wodurch der Erregung die normale Abfuhr versagt
wur(].e.

So wie in diesem Falle, so miissen immer mehrere Faktoren Zusammen-
wirken, damit bei einem bisher Gesunden ein hysterisches Symptom sich
bilde; dieses ist immer ,iberdeterminiert nach dem Ausdrucke
Freuds.

Als solche Uberdeterminierun ¢ kann es auch gelten, wenn
derselbe Affekt durch mehrere, wiederholte Anlasse hervorgerufen wird. Der
Kranke und die Umgebung bezichen das hysterische Symptom nur auf den
letzten Anla]g, der aber meist nur zur Ersc}leinung gel)racllt llat, was durch
andere Traumen schon fast vollsténdig geleistet war.

Ein junges Madchen 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 Schreclewirlaung. Genauere Erforschung ergal) aber, dal das auf-
fallend schone und ibel behiitete 17 jahrige Madchen in letzter Zeit Gegenstand
vielfacher, mehr minder brutaler Nac}lstellungen gewesen und dadurch selbst in se-
xuale Erregung geraten war. (Disposition.) Auf derselben dunklen Treppe war sie
einige Tage vorher von einem jungen Manne iiberfallen worden, dessen Angriffe sie
sich mit Not entzog. Dies war das eigentliche psychisch Trauma, dessen Wirkung
durch die Katze nur manifest wurde. Aber in wie vielen Fillen gilt so eine Katze fiir
vollstindig geniigende causa efficiens?%

Fiir solche Durchsetzung der Konversion durch Wiederholung des Af-
fektes ist nicht immer eine Mehrzahl von duleren Anlissen notig; oft ge-
niigt auch die Erneuerung des Affektes in der Brinnerung, wenn diese als-
bald nach dem Trauma, bevor sich der Affekt al)geschwécht hat, in rascher,
héufiger Wiederholung erfolgt. Es geniigt das, wenn der Affekt ein sehr
méchtiger war; so ist es bei den traumatischen Hysterien im engeren Wort-
sinne.

In den Tagen nach einem Eisenl)ahnungliiclee z. B. wird im Schlafe und
im Wachen die Schreckensszene wieder durchleht, immer mit der Erneue-
rung des Schreckaffektes, bis endlich nach dieser Zeit "psychischer Ausar-
beitung* (Charcot) oder Inkubation die Konvertierung in ein
somatisches Phanomen zustande gekommen ist, (Allerdings wirkt hierbei
noch ein Faktor mit, der spater zu Lesprecl’len ist.)

Aber gewshnlich unterliegt die affektive Vorstellung alsbald der Usur,
all jenen in der ,Vorlaufigen Mitteilung® berithrten Einfliissen, die sie nach
und nach ihres Affektwertes berauben. Thr Wiederauftauchen l)eclingt ein

immer geringeres Maf} von Erregung, und [ 187] damit verliert die Erinne-

83 ICll verdanlze cliesen F‘all Herrn Assistenten Dr. Paul K arp l u s.
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rung die F'a‘.higlzeit, zur Herstellung eines somatischen Phanomens beizutra-
gen. Die Ba}lnung des abnormen Reflexes verliert sich, und der status quo
ante stellt sich damit wieder her.

Die usurierenden Einfliisse sind aber samtlich Leistungen der Assoziati-
on, des Denkens, Korrektur durch andere Vorstellungen. Diese wird unmog-
lich, wenn die Affektvorstellung dem ,Assoziationsverkehr* entzogen wird ;
und in solchem Falle behalt dieselbe ihren ganzen Affektwert. Indem sie bei
jeder Erneuerung immer wieder die ganze Brregungssumme des urspriingli-
chen Affektes frei macht, wird die damals begonnene Bahnung eines ab-
normen Reﬂexes en(ﬂic}l Vouzogen O(].er &ie &amals Zustancle gelzommene
erhalten und stabilisiert. Das Phanomen hysterischer Konversion ist dann
Vollsténclig fiir die Dauer etabliert.

Wir kennen aus unseren Beobachtungen zwei Formen solchen Aus-
schlusses von Affektvorstellungen aus der Assoziation.

Die erste ist die ,A b w e h t*, die willkiirliche Unterdrﬁclzung peinlicher
Vorstellungen, durch welche sich der Mensch in seiner Lebensfreude oder in
seiner Selbstachtung bedroht fiihlt. Freu d hat in seiner Mitteilung iiber
,,Al)we}lr—Neuro—Psyc}losen“ (Neurol. Zentrall)latt, Nr. 10, 1894) und in
den hier Vorliegenc].en Kranlzengesc}licllten itber diesen Vorgang gesprochen,
der gewiR eine sehr hohe pathologische Bedeutung hat.

Es ist wohl nicht verstindlich, wieso eine Vorstellung willkiirlich aus
dem BewuRtsein Verclréingt werden kann; aber wir kennen den entsprechen—
den positiven Vorgang: die Konzentration der Aufmerksamkeit auf eine
Vorste”ung, genau und kénnen el)ensowenig sagen, wie wir ihn vollziehen.

Vorsteﬂungen nun, von denen sich das Bewultsein abwendet, iiber die
nicht gedacht wird, bleiben auch der Usur entzogen und behalten ihren Af-
felztbetrag ungemindert.

Wir haben weiter gefunden, daf eine andere Art von Vorstellungen der
Usur durch das Denken entzogen bleibt, nicht weil man sie nicht erinnern
will, sondern weil man es nicht k a n n; weil sie in Zustinden ursprﬁng]ich
aufgetaucht sind und mit Affekt belehnt wurden fiir die im wachen Bewuft-
sein Amnesie besteht, in hypnotischen und hypnoseshnlichen Zustinden.
Diese letzteren scheinen von hschster Becleutung fiir die Lehre von der Hy-
sterie zu sein und darum eine etwas eingehendere Besprechung zu verdie-

54
nen.

54 Wenn hier und spater von Vorste“ungen die Rede ist, die alztue“, wirksam und doch unbe-

wullt sind, so handelt es sich dabei nur selten um einzelne Vor- [ 1 88] stellungen (wie etwa
die halluzinierte groe Schlange Anna Q.s, welche die Kontraktur auslast); fast immer um
Vorstellungslzolnplexe, um Ver]aindungen, um Erinnerungen an éiu]gere Vorg'alnge und eigene

Ge&anlzengénge Die in solchen Vorsteuungskomplexen enthaltenen Einzelvorstellungen
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[188]
IV. Hypnoicle Zustinde.

Als wir in der ,,Vorléufigen Mitteilung“ den Satz aussprachen: Gruncﬂage
und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von hvpnoiden Zustinden,
iibersahen wir, daR M 6 bius 1890 bereits ganz dasselbe gesagt hatte.
,Die Voraussetzung des (patl'logenen) Wirkens der Vorstellungen ist eine
angeborene, d. h. die hysterische Anlage einerseits und ein besonderer Ge-
miitszustand anderseits. Von diesem Gemiitszustande kann man sich nur
eine unklare Vorstellung machen. Er muR dem hypnotiscl'len dhnlich sein,
er mul einer gewissen Leere des Bewultseins entsprechen, in der einer auf-
tauchenden Vorsteﬂung von seiten anderer kein Widerstand entgegengesetzt
wird, in der sozusagen der Thron fiir den ersten besten frei ist. Wir wissen,
daR ein solcher Zustand, aufler durch Hvpnotisierung durch Gemiitserschiit-
terung (Schreck, Zorn usw.) und durch erschépfende Einfliisse (Schlaflosig-
lzeit, Hunger usw.) herl)eigefﬁhrt werden kann.“%®

Die Frage, deren annihernde Losung M 6 biu's hiermit zunachst ver-
suchte, ist die nach der Entstehung somatischer Phanomene durch Vorstel-
lungen. Br erinnert dabei an die Leichtigkeit, mit welcher eine solche in der
Hypnose stattfindet, und halt die Wirkung der Affekte fiir analog. Unsere,
einigermalen abweichende Anschauung iiber diese Affeletwirlzung ist oben
ausfithrlich clarge]egt worden. Ich brauche darum hier nicht weiter auf die
Schwierigkeit einzugehen, welche darin liegt, daR M. beim Zorne eine ,Leere
des BewuRtseins“®® annimmt (die beim Schreck und bei der protrahierten
Angst allerdings besteht), und wie schwer es iiberhaupt ist, den Erregungszu-
stand des Affektes mit der Ruhe der Hypnose zu analogisieren. Wir werden
aber auf die Satze M5 biu s, die, wie ich meine, eine Wichtige Wahrheit
enthalten, spater zuriickkommen.

Fiir uns 1iegt die Wic}ltiglzeit der hypnoseéhnlichen, "hypnoiden“ Zu-
stinde auflerdem und vor allem in der Amnesie und in ihrer Fé}lig— [189]
keit, jene spiter zu besprechende Spaltung der Psyche zu bedingen, welche
fiir die ,grofe Hysterie* von fundamentaler Bedeutung ist. Diese Wichtig-
keit legen wir ihnen auch jetzt noch bei. Doch mul ich unseren Satz wesent-

lich einschranken. Die Konversion, die ideogene Entstehung somatischer

werden gelegentlich alle bewuft gedacht. Kur die bestimmte Kombination ist aus dem Be-
wultsein verbannt.

Mobiu s, Uber Astasie—Alaasie, Neurol. Beitrage, 1. Hef‘c, p. 17.

% Vielleicht meint M. mit dieser Bezeichnung nichts anderes als die Hemmung des Vorstel-
Iungsal)laufes, welche beim Affekt aller(]ings Lestel'lt, wenn auch aus durchaus anderen Ursa-
chen entspringend als bei der Hypnose.
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Phanomene vollzieht sich auch auRerhalb der hypnoiden Zustinde, und fiir
die Bildung von Vorstellungskomplexen, die vom Assoziationsverkehre aus-
geschlossen sind, hat Freud in der willkiirlichen Amnesie der Abwehr
eine zweite, von den hypnoiden Zustinden unal)l'x'alngige Quelle gefunclen.
Al)er, mit dieser Einschrénlzung, meine ich noch immer, diese letzteren sei-
en Ursache und Bedingung vieler, ja der meisten groRen und komplizierten
Hysterien.

Zu den hypnoiden Zustinden zahlen natiirlich vor allem die wirklichen
Autohypnosen, die sich von den artefiziellen nur durch ihre spontane Ent-
stehung unterscheiden. Wir finden sie bei manchen voll entwickelten Hyste-
rien in wechselnder Haufigkeit und mit verschiedener Dauer, oft in rasche-
stem Alternieren mit dem Zustande des normalen Wachens abwechselnd.®”
Thres traumhaften Vorsteuungsinhaltes wegen kénnen sie oft den Namen
des Delirium hystericum verdienen. Im Wachen besteht fiir die inneren
Vorgiange dieser Zustinde eine mehr oder minder vollsténclige Amnesie,
wihrend sie in der artefiziellen Hypnose Vollst'alnc].ig erinnert werden. Die
psychischen Resultate dieser Zustinde, die darin gebildeten Assoziationen,
sind eben durch die Amnesie jecler Korrektur im wachen Denken entzogen.
Und da in der Autohypnose die Kritik und Kontrolle durch andere Vorstel-
lungen herabgesetzt und meist fast ganz geschwunden ist, so konnen ihr die
verriicktesten Wahnvorste”ungen entstammen und sich lange intakt erhal-
ten. So entsteht eine etwas leompliziertere irrationale ,,syml)olische Bezie-
hung zwischen der Veranlassung und dem pathologischen Phanomen*, wel-
che ja oft auf den lacherlichsten Klangéhnlichkeiten und Wortassoziationen
beruht, fast nur in solchen Zustanden. Die Kritiklosigkeit derselben bedingt
es, daR ihnen so haufig Autosuggestionen entspringen, z. B. wenn nach ei-
nem hysterischen Anfalle eine Lahmung zuriickbleibt. Aber, vielleicht zu-
J[’éi”igervveise, sind wir in unseren Analysen kaum jemals auf diese Entste-
hung eines hysterischen Phanomens gestoRen. Wir fanden diese immer,
auch in der Autollypnose, durch denselben Vorgang l)e(lingt wie aulerhalb
derselben, durch die Konvertieruug einer Affekterregung.

[190] Diese ,,hysteriscl'xe Konversion“ vollzieht sich in der Autohypnose
je&enfaus leichter als im Wachen, wie ja auch in der artefiziellen Hypnose
Suggestivvorstellungen sich als Halluzinationen und Bewegungen so viel
leichter lzérperlich realisieren. Aber der Vorgang der Erregungsleonversion
ist doch im Wesen derselbe, wie er oben clarge]egt worden ist. Hat er einmal
stattgefunden, so wiederholt sich das somatische Phénomen, wenn Affekt
und Autohypnose wieder Zusammentreffen. Und es scheint, daf der hypno-

57 Beo]aachtung [und IL
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tische Zustand dann durch den Affekt selbst hervorgeru£en werde. So bleibt
zunichst, solange die Hypnose mit vollem Wachen rein alterniert, das hyste-
rische Symptom auf den hypnotischen Zustand beschrankt und wird durch
die Wiederl’xolung in diesem verstirkt; die veranlassende Vorstellung bleibt
aber vor der Korrektur durch das wache Denken und seine Kritik geschiitzt,
weil sie eben im klaren Wachen gar nie auftaucht.

So blieb bei Anna O. (Beob. 1) die Kontraktur des rechten Armes, die
sich in der Autohypnose mit dem Angsteffekte und der Vorstellung der
Schlange assoziiert hatte, durch 4 Monate auf die Momente des hypnoti—
schen (oder — wenn man fiir Absenzen von sehr kurzer Dauer diesen Namen
unpassend findet — des hypnoiden) Zustandes beschrankt, wiederholte sich
aber héufig. Dasselbe gesc}la}l mit anderen in dem Hypnoiclzustande vollzo-
genen Konversionen, und so bildete sich in vollkommener Latenz jener gro-
Be Komplex von hysterischen Phanomenen, der in die Erscheinung trat, als
der hypnoide Zustand andauernd wurde.

Im hellen Wachen treten so entstandene Phanomene erst dann auf, wenn
sich die spater zu Lesprechen(le Spaltung der Psyche Vollzogen ha’c, und an
die Stelle des Alternierens zwischen Wach- und Hvpnoidzustand die Koexi-
stenz der normalen und der hypnoi&en Vorste”ungslzomplexe getreten ist.

Bestehen solche hypnoide Zustinde schon vor der Erkrankung und wie

kommen sie zustande? Ich weill hieriiber wenig zu sagen,; denn wir verf{jgen

iiber keine andere Beo]aaclltung, auller iiber den Fall Anna Q., die dariber
Aufschluf geben konnte. Bei dieser Kranken scheint es sicher, dafl die Au-
tohypnose vorbereitet war durch habituelle Traumerei und dal sie dann vol-
lig hergestellt wurde durch einen Affekt protrahierter Angst, der ja selbst ei-
nen ]nypnoiclen Zustand ]aegrﬁndet. Es scheint nicht unwahrscheinlich, dal
dieser Vorgang a”gemeinere Ge]tung hat.

Sehr verschiedenartige Zustinde bedingen ,Geistesabwesenheit?, aber

nur einige davon disponieren zur Autohypnose oder gehen direkt [191] in
solche iiber. Der in ein Problem versunkene Forscher ist wohl auch bis zu
cinem gewissen Grade anisthetisch und bildet aus grofen Gruppen von Sin-
nesemp{indungen keine bewulten Wa}lrnehmungen; ebenso wie der mit
Lebhaftigkeit phantastisch Dichtende (,Privattheater* Anna O.’s). Aber m
diesen Zustinden wird energisch psychische Arbeit geleistet; die frei wer-
dende Erregung des Nervensystems wird in dieser verbraucht. — In der Zer-
streutheit, dem Hindammern hingegen sinkt die intrazerebrale Erregung
unter das Niveau des hellen Wachens; diese Zustande grenzen an die Schlaf-
riglzeit und gehen in Schlaf iiber. Wenn aber in solchen Zustinden des
,Versunkenseins“ und bei gehemmtem Vorstellungsablauf eine Gruppe von
affektiv betonten Vorstellungen lebendig ist, so schafft sie ein hohes Niveau

178



1916-06 Studien iber Hysterie

der intrazerebralen Erregung, welche nicht durch psycl’liscl'xe Arbeit ver-
braucht wird und fiir anomale Leistungen, fiir die Konversion, Verfﬁgljar ist.

So ist weder die ”Geistesabwesen}leit“ bei energischer Arbeit noch der af-
fektlose Dammerzustand pathogen, wohl aber die mit Affekt erfiillte Trau-
merei und der Ermiidungszustand potrahierter Affekte. Das Briiten des Be-
kiimmerten, die Angst desjenigen, der am Krankenbette eines teuren Men-
schen wacl'lt, die verliebte Traumerei sind solche Zustinde. Die Konzentra-
tion auf die affektive Vorstellungsgruppe bedingt zuerst die ,Abwesenheit.
Allmahlich verlangsamt sich der Vorstellungsablauf, um endlich fast zu sta-
gnieren; aber die affektive Vorstellung und ihr Affekt bleiben lebendig und
damit auch die grole Quantitat funktionell nicht verbrauchter Erregunsg.
Die Ahnlichkeit der Verhaltnisse mit den Bedingungen der Hypnose scheint
unverkennbar. Auch der zu Hypnotisierenc].e darf nicht wirklich einschlafen,
d. h. seine intrazerebrale Erregung darf nicht auf das Niveau des Schlafes
al)sinlzen; aber der Vorste“ungsablauf mul§ gehemmt werden. Dann steht der
suggerierten Vorstellung die ganze Erregungsmasse zur Verfiigung.

So diirfte die pathogene Autohypnose bei manchen Menschen entstehen,
indem der Affekt in die habituelle Traumerei eintritt. Es ist das vielleicht
einer der Griinde clafl'jr, daR wir in der Anamnese der Hysterie so oft den
beiden groRen pathogenen Faktoren begegnen: der Verliebtheit und der
Kranleenpﬂege. Die erstere schafft mit dem sehnsuchtsvollen Gedanken an
den abwesenden Geliebten die ,Entriickung®, das Verdammern der umge-
benden Realitat und dann das affekterfillte Stillestehen des Denleens; die
Kranlzenpﬂege stellt durch die dulere Ral’le, die Konzentration auf ein Ob-

jekt, das Horchen auf [192] die Atemziige des Kranken, geradezu dieselben
Bedingungen her wie viele Hypnotisierungsmethoden und fiillt den so ent-
standenen Dammerzustand mit dem Affekte der Angst. Vielleicht unter-
scheiden sich diese Zustinde nur quantitativ von wirklichen Autohypnosen
und ge}len in solche iber.

Ist das einmal geschehen, so wiederholt sich der hypnosenahnliche Zu-
stand durch dieselben Umstande immer wieder, und das Individuum hat
dann statt der normalen zwei Seelenzustinde deren drei: Wacl’len, Schlaf
und Hypnoid, wie wir es auch bei haufiger Wiederholung tiefer artefizieller
Hypnose beobachten.

Ich weill nicht zu sagen, ob sich die spontanen hypnotiscl'len Zustinde
auch ohne solches Eingreifen des Affektes entwickeln konnen, als Resultate
originirer Anlage ; ich halte das aber fiir sehr wahrscheinlich. Wenn wir se-
hen, wie verschieden bei den gesunden und kranken Menschen die Fahigkeit
zu artefizieller Hypnose ist, wie leicht sie bei manchen eintritt, liegt die

Vermutung nahe, dal sie bei solchen auch spontan vorkomme. Und die An-
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lage hierzu ist vielleicht notwendig dafiir, daR die Traumerei sich in Auto-
hypnose verwandle. Ich bin also weit davon en‘cfern‘c, den Entstehungsme—
chanismus, den uns Anna O. kennen gelehrt hat, bei allen Hysterischen
vorauszusetzen.

Ich spreclqe von hypnoiclen Zustinden statt von Hypnose selbst, weil die-
se in der Entwicklung der Hysterie so wichtigen Zustinde sehr schlecht ab-
gegrenzt sind. Wir wissen nicht, ob die Traumerei, die oben als Vorstadium
der Autohypnose bezeichnet wurde, nicht selbst schon dieselbe pathogene
Leistung vollbringen kann wie diese, und ob es protrahierter Angstaffekt
nicht ebenfalls tut. Vom Schreck ist das sicher. Indem er den Vorste”ungs—
ablauf hemmt, wihrend doch eine affektive Vorsteﬂung (&er Gefahr) sehr
lebhaft 1st, steht er in vollem Parallelismus mit der affekterfillten Traume-
rei; und indem die immer erneute Erinnerung diesen Seelenzustand immer
wieder hersteﬂt, entsteht ein ,,Schreclehypnoicl“, in welchem die Konversion
durchgesetzt oder stabilisiert wird; das Inkubationsstadium der Straumati-
schen Hysterie“ sens. strict.

Da so verschiedene, aber im wichtigsten Punkte tibereinstimmende Zu-
stinde sich der Autohypnose anreihen, so empfiel’llt sich der Ausdruck
JHypnoi d“, der diese innere Ahnlichkeit hervorhebt. Er restimiert jene
Anschauung, die M 6 b i u s in den oben zitierten Sitzen vertreten hat.

Vor allem aber bezeichnet er die Auto}lypnose selbst, deren Wic}ltigleeit
fiir die Entstehung hysterischer Phanomene beruht auf [193] der Erleich-
terung der Konversion, dem Schutze der konvertierten Vorsteﬂungen vor
der Usur (durch die Amnesie) und der schlieRlich daraus erwachsenden psy-
chischen Spaltung.

Wenn nun ein korperliches Symptom durch eine Vorstellung verursacht
ist und durch diese immer wieder ausgelést Wircl, so sollte man erwarten, daf
inte”igente und der Se”)stl)eol)ac}ltung fé.}lige Kranke dieses Zusammen-
hanges sich bewuRt wiren; daf sie es erfahrungsgemall wiillten, das somati-
sche Phanomen komme zugleich mit der Erinnerung an einen bestimmten
Vorgang. Der innere Kausalnexus freilich ist ihnen unl)elzannt; aber wir alle
wissen doch immer, welche Vorstellung uns weinen oder lachen oder errsten
macht, wenn uns auch der nervose Mechanismus dieser ideogenen Phino-
mene nicht entfernt klar ist. — Manchmal nun beobachten die Kranken den
Zusammenhang wirklich und sind sich seiner bewuRt; eine Frau sagt z. B.,
der leichte hysterisc}le Anfall (Zittern und Herzlzlop£en etwa) stamme von
einer groEen Gemﬁtsau{:regung und wiederhole sich nur bei jedem daran er-

innernden Vorgiange. Von sehr vielen, wohl der Mehrzahl der hysterischen
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Symptome gilt das aber nicht. Auch inteuigente Kranke wissen nicht, dafl
sie Im Gefolge einer Vorste]lung eintreten und halten sie fiir sell)stén&ige
laérperliche Phinomene. Ware dies anders, so miillte die psychische Theorie
der Hysterie schon ein ehrwﬁrcliges Alter haben.

Es liegt nun nahe zu glauben, die betreffenden Krankheitserscheinungen
seien zwar urspriinglich ideogen entstanden; die Wiederholung habe sie aber,
um den R o m b e r g schen Ausdruck zu brauchen, dem Kérper ,eingebil-
det’, und nun beruhten sie nicht mehr auf einem psychischen Vorginge,
sondern auf den unterdes entstandenen Verén(lerungen des Nervensystems;
sie seien selbstandige, echt somatische Symptome geworden.

Von vornherein ist diese Anschauung weder unmoglich noch unwahr-
scheinlich. Aber ich glaube, das Neue, welches unsere Beobachtungen fir die
Lehre von der Hysterie bringen, liegt eben in dem Nachweise, dafl sie —
mindestens in sehr vielen Fallen — unzutreffend ist. Wir sallen, daR die ver-
schiedensten hysterischen Symptome nach jal’lrelangern Bestinde "sogleic}l
und ohne Wiederkehr verschwanden, wenn es gelungen war, die Erinnerung

an den veranlassenden Vorgang zu voller Helligkeit zu erwecken, damit den

begleitenden Affekt wach [194] zurufen, und wenn der Kranke den Vor-
gang in moglichst ausfithrlicher Weise schilderte und dem Affekte Worte
gab“. Die hier erzihlten Krankengeschichten geben einige Belege fiir diese
Bel’lauptung. Jn Umlzehrung des Satzes: cessante causa cessat effectus diir-
fen wir wohl aus diesen Beol)aclltungen schlieRen: der veranlassende Vor-
gang (d. h. die Erinnerung daran) wirke noch nach Jahren fort, nicht indi-
rekt durch Vermittlung einer Kette von kausalen Zwiscl'lenglieclern, sondern
unmittelbar als auslésende Ursache, wie etwa ein im wachen Bewultsein er-
innerter psyc}lisc}ler Schmerz noch in spiter Zeit die Tranensekretion her-
vorruft; der Hysteriscl'le leide gréBtentei]s an Reminiszenzen.”

Wenn dies aber der Fall ist, wenn die Erinnerung an das psychische
Trauma, nach Art eines Fremdkorpers, lange Zeit nach seinem Eindringen
noch als gegenwirtig wirkendes Agens gelten mu und doch der Kranke von
diesen Erinnerungen und ihrem Auftauchen kein BewulBtsein hat, so miis-
sen wir Zugestehen, dal unbewulRte Vorstellungen existie-
ren und wirken.

Wir finden aber solche bei der Analyse der Lysterischen Phinomene
nicht bloR vereinzelt, sondern miissen anerlzennen, daf Wirlzlic}l, wie die
verdienstvollen franzésischen Forscher gezeigt ]mlaen, grofge Komplexe von
Vorstellungen und verwickelte, folgenreiche psychische Prozesse bei man-
chen Kranken Véllig unbewult bleiben und mit dem bewulten psychiscl’len
Leben koexistieren; daf eine Spaltung der psychischen Tétiglzeit vorkommt
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und daf diese fundamentale Wicl’xtiglzeit hat fiir das Verstindnis lzompli—
zierter Hysterien.

Es sei gestattet, auf dieses schwierige und dunkle Gebiet etwas einzuge-
hen; die Notwendiglzeit, den Sinn der gebrauchten Ausdriicke J[‘es’tzus’cellen,
mag die theoretisierende Auseinandersetzung einigermallen entschuldigen.

V. Unbewulte und Lewuﬁtseinsunfﬁhige Vorstellung‘en. Spaltung‘ der
Psyche.

Wir nennen jene Vorstellungen bewuBt, von denen wir wissen. Es besteht
beim Menschen die wunderbare Tatsache des Selbstbewufgtseins; wir kénnen
Vorste”ungen, die in uns auftauchen und einander folgen, wie Ol)jelzte be-
trachten und beobachten. Dies geschieht nicht immer, da ja zur Selbstbe-
obachtung selten Anlal ist. Aber es ist eine allen Menschen eigene Fél’lig—
keit, denn je&er sagt: ich habe das und das geclacl'lt. Jene Vorste“ungen, die

wir als in uns lebendig beobachten [195] oder beobachten wiirden, wenn wir
darauf acht hatten, nennen wir bewullte. Das sind in jedem Zeitmomente
nur sehr wenige; und wenn auller diesen noch andere aktuell sein sollten,
miillten wir sieu n b e wu Bt e Vorstellungen nennen.

Fiir die Existenz alztueuer, aber unbewullter oder unterbewuRter Vorstel-
lungen zu sprechen, scheint kaum mehr notig. Es sind Tatsachen des alltag-
lichsten Lebens. Wenn ich einen arztlichen Besuch zu machen vergessen
habe, fiihle ich lebhafte Unruhe. Ich weil aus Erfa}lrung, was diese Empfin—
dung bedeutet: ein Vergessen. Vergebens priife ich meine Erinnerungen, ich
finde die Ursache nicht, bis sie mir oft nach Stunden plbtzlich ins BewulSt-
sein tritt. Aber die ganze Zeit iiber bin ich unrul’lig. Also ist die Vors‘ce]lung
dieses Besuches immer wirlzsam, also auch immer vorhan&en, aber nicht im
BewuRtsein. — Ein beschaftigter Mann hat morgens einen VerdruRl gehabt.
Sein Amt nimmt ihn ganz in Anspruch; wihrend der Tatigkeit ist sein be-
wultes Denken vollig beschaftigt, und er denkt nicht an seinen Arger. Aber
seine Entscheiclungen werden davon l)eeinﬂulgt, und er sagt wohl nein, wo er
sonst ja sagen wiirde. Also ist die Erinnerung trotzdem wirksam, also vor-
handen. Ein groRer Teil dessen, was wir Stimmung nennen, stammt aus sol-
cher Que”e, aus Vorste”ungen, die unter der Schwelle des Bewultseins exi-
stieren und wirken. — Ja, unsere ganze Lel)ensfﬁllrung wird fortwihrend von
unterbewulten Vorstellungen, beeinfluflt. Wir sehen taglich, wie bei geisti-
gem Verfall, z. B. im Beginne einer Paralyse, die Hemmungen schwicher
werden und schwinden, die sonst manche Handlungen verhindern. Aber der
Paralytilzer, der jetzt vor Frauen Zoten spricht, ist in gesun(len Tagen davon
nicht durch bewufite Erinnerung und Uberlegung abgehalten wrorden. Er

mied es ,,instinlztiv“ und ,,automatisch“, d. h. er wurde durch Vorstellungen
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davon abgehalten, welche der Impuls zu solcher Handlung wachrief, die aber
unter der Bewultseinsschwelle blieben und doch den Impu]s hemmten. —
Alle intuitive Tatigkeit ist geleitet durch Vorstellungen, die groRenteils un-
terbewult sind. Es werden eben nur die hellsten, intensivsten Vorstellungen
vom Selbstbewultsein Wallrgenommen, wihrend die gro]ge Masse aktueller,
aber schwicherer Vorste”ungen unbewult bleibt.

Was gegen die Existenz und Wirksamkeit ,unbewuflter Vorstellungen“
eingewendet wird, erscheint groRenteils als Wortschikane. Gewil ist ,Vor-
stellung” ein Wort aus der Terminologie des bewuRten Denkens und darum

,unbewulte Vorstellung” ein widerspruchsvoller [196] Ausdruck. Aber der
physische ProzeR, welcher der Vorstellung zugrunde liegt, ist inhaltlich und
formal (wenn auch nicht quantitativ) derselbe, ob die Vorsteﬂung iiber die
Schwelle des Bewultseins tritt oder darunter bleibt. Es geniigte, einen Ter-
minus zu bilden wie etwa ,Vorstellungsubstrat, um den Widerspruch zu
meiden und jenem Vorwiirfe zu entgel'len.

Es scheint also kein prinzipie”es Hindernis dafiir vorhanden, daR man
unbewullte Vorste“ungen auch als Ursachen pathologischer Phinomene an-
erkenne. Aber bei niherem Eingehen in die Sache ergel)en sich andere
Schwierigkeiten. Wenn sonst die Intensitiat unbewulter Vorstellungen an-
wichst, treten sie eo ipso ins BewuRtsein. Sie bleiben unbewuflt nur bei ge-
ringer Intensitit. Bs scheint aber schwer einzusehen, wie eine Vorstellung
zugleicl'l intensiv genug sein sollte, um z. B. eine lebhafte motorische Aktion
hervorzurufen und doch nicht genug, um bewult zu werden.

Ich habe schon eine Anschauung erwihnt, welche vielleicht nicht kurz
von der Hand gewiesen werden sollte. Die Helligkeit unserer Vorstellungen
und damit ihre Fé]ﬂiglzeit, vom Selbstbewultsein beobachtet zu werclen, be-
wullt zu sein, ist mithedingt von dem Lust- oder Unlustgefiihle, welches sie
erwecken, von ihrem Affektwerte. Wenn eine Vorstellung eine lebhafte so-
matische Folge unmittelbar auslést, so stromt die Brregung in die betreffen-
de Bahn ab, welche sonst, von ihr ausgel'lenc]., im Gehirne sich verbreiten
wﬁr&e, und eben deshaﬂa, weil sie 126rper1iche Folgen hat, weil eine Ko n -
version ihrer psychischen ReizgroRe in somatische stattgefunden hat,
verliert sie die He]liglzeit, welche sie sonst in dem Strome der Vorste”ungen
auszeichnen Wﬁrcle; sie verliert sich unter den anderen.

Es hat z. B. jemancl wihrend des Essens einen heftigen Affekt gel'laljt
und nicht ,,a.l)rea.giert“. In der F‘olge tritt beim Versuche zu essen Wiirgen
und Brbrechen auf, welches dem Kranken als rein kérperliches Symptom er-
scheint. Es besteht durch léngere Zeit hysterisc}les Erl)rechen, welches
schwinc].et, nachdem in der Hypnose der Affekt erneuert, erzahlt und darauf

reagiert wurde. Unzweifelhaft ist durch den Versuch zu essen jeolesmal jene
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Erinnerung wachgerufen worden und hat den Brechakt ausgelést. Aber sie
tritt nicht klar ins BewuRtsein, weil sie nun affektlos ist, wahrend das Erbre-
chen die Aufmerksamkeit vollkommen absorbiert.

Es ist denkbar, daR aus diesem Grunde manche Vorstellungen, welche

hvsterische Phanomene auslosen, nicht als Ursache derselben [197] «er-
kannt werden. Aber ein solches Ubersehen affektlos gewordener, weil
konvertierter Vorstellungen kann unméglich die Ursache davon sein, wenn
in anderen Fallen Vorstellungskomplexe nicht ins BewuBtsein treten, wel-
che nichts weniger als affektlos sind. In unseren Krankengeschichten sind
mehrfache Beispiele dafiir Leigebrac}lt

Bei solchen Kranken ist es Regel, dafl die Stimmungsverinderung,
Angstlichlzeit, zornige Gereiztheit, Trauer dem Auftreten des somatischen
Symptoms Vorhergeht oder ihm alsbald {:olgt, um anzuwacllsen, bis entweder
durch eine Aussprache die Losung erfolgt oder Affekt und somatische Pha-
nomene allmahlich wieder schwinden. Geschah das erstere, so wurde die
Qualitat des Affektes immer ganz verstindlich, wenn auch seine Intensitat
dem Gesunclen und nach der Lésung auch dem Kranlzen sen)st ganz unpro-
portional erscheinen multe. Das sind also Vorstellungen, welche intensiv
genug sind, um nicht bloR starke leijrper]iche Phinomene zu verursachen,
sondern auch den zugehorigen Affekt hervorzurufen, die Assoziation zu be-
einflussen, indem verwandte Gedanken durch sie bevorzugt werden, — und

dennoch selbst auferhalb des BewuRtseins bleiben. Es bedarf der Hypnose,

wie in Beobachtung I und II, oder intensiver Nachhilfe des Arztes (Beob-

achtung v, V) bei dem miithsamsten Sucl’len, um sie ins Bewultsein zu
ringen.

Solche Vorstellungen, welche (alztuell a]aer) unbewu Rt sind, nicht wegen
relativ schwacher Lel)haftiglzeit, sondern trotz groBer Intensitit, mogen wir
bewuBltseinsunfahige® Vorstellungen nennen.

Die Existenz solcher bewuBtseinsunfahiger Vorstellungen ist patholo-
gisch. Beim Gesunden treten alle Vorste]lungen, welche iil)erhaupt aktuell
werden kénnen, bei geniigender Intensitit auch ins BewuBtsein. Bei unseren
Kranken finden wir nebeneinander den grollen Komplex bequtseins{éhiger
und einen kleineren l)ewu[gtseinsunféhiger Vorsteuungen. Das Gebiet der
vorstehenden psychischen Tatigkeit fallt bei ihnen also nicht zusammen mit
dem potentieHen Bewultsein; sondern dieses ist beschrankter als jenes. Die
psychiscl'le vorstehende Tétiglzeit zerfillt hier in eine bewulte und unbewull-
te, die Vorstellungen in bewuRtseinsfahige und nicht bewuBtseinsfahige. Wir

% Der Ausdruck ist nicht eindeutig und 1aRt darum sehr zu wiinschen iibrig; aber nach der
Analogie von "ho{{éhig“ geljilclet, mag er in Ermanglung eines besseren unterdessen gelorauc}lt
werden.
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konnen also nicht von einer Spaltung des Bewultseins sprecl’len, wohl aber

VoneinerSpaltung der Psyche.
[198] Umgeleehrt sind diese unterbewulten Vorsteﬂungen auch durch

das bewulte Denken nicht zu beeinflussen und nicht zu 1zorrigieren. Viel-
fach handelt es sich um Erlel)nisse, die seitdem inhaltlos gewor&en sin&,
Furcht vor Ereignissen, die nicht eingetro{fen sind, Schreclzen, der sich in
Gelachter oder Freude iiber die Rettung aufgelést hat. Diese Nachfolgen
nehmen der Erinnerung fiir das bewuBte Denken jede Affektivitat; die un-
terbewuRte Vorstellung, welche somatische Phanomene hervorru{t, bleibt
davon véllig unberiihrt.

Es sei gestattet, dafiir noch ein Beispiel zu bringen: Eine junge Frau war einige
Zeit in lebhafter Sorge um das Schicksal ihrer jingeren Schwester. Unter diesem
Eindrucke verlangerte sich die sonst regelmiRige Periode durch zwei Wochen, es
trat Schmerzhaftiglaeit des linken Hypogastriums tuf, und zweimal fand sich die Pa-
tientin, aus einer ,Ohnmacht* erwachend, steif auf dem Boden. Darauf folgte eine
linlzsseitige Ovarie mit Erscheinungen einer schweren Peritonitis. Fie]:)erlosigleeit,
Kontraktur des linken Beines (uncl des Rﬁclzens) kennzeichneten die Erlzranlzung als
Pseudoperitonitis, und als Patientin einige Jalﬂre spater starb und obduziert wurde,
fand sich nur ,,lzleinzys’cische Degeneration® beider Ovarien ohne Reste einer a]nge—
laufenen Peritonitis. Die schweren Erscheinungen schwanden allmahlich und hin-
terlieRen Ovarie, Kontraktur der Rﬁclzenmusleeln, so daf der Rump{ wie ein Balken
steif war, und Kontraktur des linken Beines. Letztere wurde in der Hypnose durch
direkte Suggestion beseitigt. Die Riickenkontraktur blieh unbeeinfluflt. Unterdessen
hatte sich die Angelegenheit der Schwester vollstandig geordnet, und jede Befiirch-
tung war geschwunden. Die hysterischen Phanome aber, die davon abgeleitet werden
muBten, bestanden unverandert fort. Die Vermutung lag nahe, es seien selbsténdig
gewordene Veranderungen der Innervation und nicht mehr an die veranlassende
Vorstellung gebunden. Aber als nun in der Hypnose Patientin gezwungen wurde, die
ganze Geschichte bis zu ihrer Erkrankung an ,Peritonitis* zu erzihlen (was sie schr
ungern tat), setzte sie sich unmittelbar danach frei im Bette auf und die Riickenkon-
traktur war fiir immer geschwunden. (Die Ovarie, deren erster Ursprung gewil} viel
ilter war, blieb unljeeinﬂuﬂt.) — Es hatte also doch Monate hindurch die pathogene
Angstvorstellung wirksam 1e]3endig fortbestanden; und sie war jeder Korrektur
durch die Ereignisse véllig unzugénglich gewesen.

Miissen wir nun die Existenz von Vorsteuungslzomplexen anerkennen,
welche nie ins wache BewuRtsein treten und durch das bewuRte Denken
nicht beeinflullt werden, so haben wir damit auch schon fiir so einfache Hy-
sterien wie die eben geschilderte die Spaltung der Psyche in zwei relativ un-
abhangige Teile zugegeben. Ich behaupte nicht, daR alles, was man hyste-
risch nennt, eine solche Spa]tung zur Grun&lage und Bedingung habe; wohl
aber, da ,jene Spaltung der psychischen Titigkeit, die bei den bekannten

Fillen als double conscience so aufféllig ist, in rudimentarer Weise bei je(let
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,grofen” Hysterie [199] bestehe und daR die Fél’xiglzeit und Neigung zu die-
ser Dissoziation das Grundp}lénomen dieser Neurose sei.”

Bevor ich aber in die Diskussion dieser Phanomene eingehe, ist noch ei-
ne Bemerlzung nachzutragen bezﬁglich der unbewulten Vorstellungen, wel-
che somatische Erscl'leinungen veranlassen. Wie im oben erzahlten Falle die
Kontraktur, sind ja viele der hysterischen Phinomene von langer kontinu-
ierlicher Dauer. Sollen und kénnen wir anne}lmen, dal all die Zeit hindurch
die veranlassende Vorstellung immer lebendig, aktuell vorhanden sei? Ich
glaube: Ja. Gewil sehen wir beim Gesunden die psychische Tatigkeit mit ra-
schem Wechsel der Vorstellungen sich vollziehen. Aber wir sehen den
schwer Melancholischen lange Zeit kontinuierlich in dieselbe peinliche Vor-
stellung versunken, die immer lebendig, aktuell ist. Ja, wir diirfen wohl glau-
ben, daR auch beim Gesunden eine schwere Sorge immer vorhanden sei, da
sie den Gesichtsausdruck Leherrscht, selbst wenn das BewuRtsein von ande-
ren Gedanken erfillt ist. Jener al)getrennte Teil der psycl’lisc}len Tétiglzeit
aber, den wir beim Hysterischen von den unbewulten Vorstellungen erfiillt
denken, ist meist so armlich damit besetzt, so unzuganglich dem Wechsel
der duleren Eindriicke, daB wir glauben konnen, hier sei einer Vorstellung

dauernde Lel)llaftiglzeit mt')glicll.

Wenn uns, wie Binet und Janet, die Al)spa]tung eines Teiles der
psychischen Tétiglzeit im Mittelpunlete der Hysterie zu stehen scheint, so
sind wir verpflichtet, iiber dieses Phanomen moglichst Klarheit zu suchen.
Allzuleicht verfallt man in die Denkgewohnheit, hinter einem Substantiv
eine Substanz anzunehmen, unter "Bewuﬁtsein“, ,conscience” allmahlich ein
Ding zu verstehen; und wenn man sich gew(jl'lnt hat, metapllorisc}x Lokalbe-
ziehungen zu verwenden, wie "Unterbewufgtsein“, so bildet sich mit der Zeit
wirklich eine Vorstellung aus, in der die Metapher vergessen ist und mit der
man leicht manipuliert wie mit einer realen. Dann ist die Mytllologie fertig.

All unserem Denken driangen sich als Begleiter und Helfer raumliche
Vors’ce“ungen auf, und wir sprechen in raumlichen Metap}lern. So stellen
sich die Bilder von dem Stamme des Baumes, der im Lichte steht, und sei-
nen Wurzeln im Dunkel oder von dem Gebaude und seinem dunkeln Sou-
terrain fast zwingend ein, wenn wir von den Vorstellungen sprechen, die im
Gebiete des hellen BewuRtseins sich Vorfinclen, und den unl)ewufgten, die nie

in die Klarheit des Selbst- [200] bewuRtseins treten. Wenn wir uns aber
immer gegenwirtig halten, daR alles Raumliche hier Metapl'ler ist, und uns
nicht etwa verleiten lassen, es im Gehirne zu 1olea1isieren, so mogen wir im-
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merhin von einem BewuRtsein und einem Unterbewultsein sprec}len. Aber
nur mit diesem Vorbehalte.

Wir sind sicher vor der Gefahr, uns von unseren eigenen Redefiguren
(],l'ipieren zu 1assen, wenn wir uns immer daran erinnern, dal es doch dassel-
be Gehirn und hschstwahrscheinlich dieselbe GroRhirnrinde ist, in welchen
die bewuRten wie die unbewuflten Vorstellungen entstehen. Wie das mog-
lich, ist nicht zu sagen. Aber wir wissen doch wohl so wenig von der psychi—
schen Tiatigkeit der Hirnrinde, dal eine ritselhafte Komplikation mehr un-
sere unendliche Unwissenheit kaum noch vergrsRert. Die Tatsache miissen
wir anerkennen, daf bei Hysterischen ein Teil der psychischen Tétiglzeit der
Wahrnehmung durch das SelLstLewuB‘csein der wachen Person unzugéinglich
und so die Psyc}le gespalten ist.

Ein allbekannter Fall solcher Teilung der psychischen Téitiglzeit ist der
hysterische Anfall in manchen seiner Formen und Stadien. In seinem Be-
ginne ist das bewulte Denken oft ganz erlosc}len; aber dann erwacht es all-
mahlich. Man hort von vielen inte“igenten Kranken das Zugesténdnis, ihr
bewuBtes Ich sei wahrend des Anfalles ganz klar gewesen und habe mit Neu-
gier und Verwunclerung all das tolle Zeug l)eol)ac}ltet, das sie Vornahmen
und spra.c}len. Solche Kranke haben dann auch wohl die (irrige) Meinung,
sie hatten mit gutem Willen den Anfall inhibieren konnen, und sind geneigt,
ihn sich als Schuld anzurechnen. JSie hitten es nicht tun miissen.* (Auc}l
die Selbstanklagen der Simulation beruhen grofenteils auf dieser Empfin-
dung.) Beim nichsten Anfalle vermag dann das bewuRte Ich ebensowenig
die Vorginge zu beherrschen wie beim fritheren. — Da steht nun das Denken
und Vorstellen des bewullten wachen Ichs neben den Vorsteﬂungen, Jie,
sonst im Dunkel des Unl)ewuﬂten, nun die Herrschaft iber Muskulatur und
Spraclle, ja auch iiber einen groBen Teil der vorstehenden Tétiglzeit selbst
gewonnen haben, und die Spaltung der Psyche ist manifest.

Den Namen einer Spaltung nicht bloR der psychischen Tatigkeit, son-
dern des BewuRtseins, verdienen aber a”erclings die Befunde Binets und
Jan e t s; bekanntlich ist es diesen Beobachtern gelungen, sich mit dem ,Un-
terbewuRtsein” ihrer Kranken in Verkehr zu setzen, mit jenem Teile der psy-
chischen Tétiglzeit, von welchem [20] ] das bewullte wache Ich nichts weill;
und sie haben daran bei manchen Fallen alle psychischen Funktionen, ein-
schlieRlich des Selbstbewuftseins, nachgewiesen. Denn es findet sich darin
die Brinnerung an frithere psychische Vorginge, Diese halbe Psyche ist also
eine ganz vollstandige, in sich bewufte. Der abgespaltene Teil der Psyche ist
bei unseren Fillen Sin die Finsternis gel)racl'lt“, wie die Titanen in den
*Schlund des Atna gebannt sind, die Erde erschiittern mégen, aber nie im
Licht erscheinen, In den Fallen J an e t s hat eine vollige Teilung des Rei-
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ches stattge£unclen. Noch mit einem Rangunterscl'liecle. Aber auch dieser
schwindet, wenn die beiden Bewultseinshalften alternieren wie in den be-
kannten Fallen von Double conscience und sich an Leistungsfahigkeit nicht
unterscheiden.

Doch kehren wir zu jenen Vorstellungen zuriick, die wir bei unseren
Kranken als Ursachen ihrer hysterischen Phinomene nachgewiesen haben.
Es fehlt viel daran, dall wir alle geradezu ,,unl)equt" und "hewufgtseinsunf&—
hig“ nennen kénnten. Von der vollkommen bewuflten Vorsteﬂung, welche
einen ungewéhnlic}len Reflex ausl(’jst, bis zu jener, die niemals im Wac}len,
sondern nur in der Hypnose ins BewuRtsein tritt, geht eine kaum unterbro-
chene Stufenleiter durch alle Grade der Schattenhaftigkeit und Unklarheit.
Trotzdem halten wir den Nachweis fir erl)racl'lt, daR in hoheren Graden von
Hysterie die Spaltung der psycl'liscl'len Tétiglzeit besteht, und sie allein
scheint «eine psychische Theorie der Krankheit moglich zu machen.

Was laRt sich nun iiber Ursache und Entstehung dieses Phanomens mit
Wahrscheinlichkeit aussagen oder vermuten?

P.Janet, dem die Lehre von der Hysterie so ungemein viel verdankt
und mit dem wir in den meisten Punkten ﬁ})ereinstimmen, hat hieriber eine
Anschauung entwickelt, die wir nicht zur unserigen machen kénnen:

Janet halt dafiir, die ,Spaltung der Personlichkeit beruhe auf einer
origindren geistigen Schwiche (insuffisance psvchologique); alle normale
geistige Tétiglzeit setze eine gewisse Fél’liglzeit der "Synthese“ voraus, die
Maoglichkeit, mehrere Vorstellungen zu einem Komplexe zu verbinden. Sol-
che synthetische Tatigkeit sei schon die Verschmelzung der verschiedenen
Sinneswal'lrnellmungen zu einem Bilde der Umgelaung; diese Leistung der
Psyche finde man bei Hysterischen tief unter der Norm stehend. Ein nor-

maler Mensch werde wohl, wenn [202] scine Aufmerksamkeit maximal auf
einen Punkt, z. B. auf die Wahrnehmung mittels eines Sinnes gerichtet ist,
voriibergehend die Fahigkeit verlieren, Eindriicke der anderen Sinne zu ap-
perzipieren, d. h. ins bewufte Denken aufzunehmen. Bei den Hysterisc}len
sei das der Fall, ohne jede besondere Konzentration der Aufmerksamkeit.
Perzipieren sie irgend etwas, so sind sie fiir die anderen Sinneswahrnehmun-
gen unzug'alnglicl'l. Ja, sie seien nicht einmal imstande, auch nur die Ein-
driicke eines Sinnes gesammelt aufzufassen: sie konnen z. B. nur die Tast-
wa}n‘nehmungen einer Kérperhél{te apperzipieren; die der andern Seite ge-
langen ins Zentrum, werden fiir Bewegungsleoorclination verwertet, aber
nicht apperzipiert. Ein solcher Mensch ist hemianasthetisch.
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Beim normalen Menschen ruft eine Vorstellung eine grolle Menge ande-
rer assoziativ ins Bewu]gtsein, welche zu der ersten z. B. unterstiitzend oder
hemmend in ein Verhaltnis treten, und nur maximal lebhafte Vorstellungen
sind wohl so ﬁberstarlz, daR die Assoziationen unter der Schwelle des Be-
wulltseins bleiben. Bei den Hysterischen sei das immer der Fall. Jede Vor-
stellung nehme die ganze, geringe, geistige Tatigkeit in Beschlag; das bedin-
ge die ﬁloergrofge Affektivitat der Kranken.

Diese Eigenschaft ihrer Psyche bezeichnet ] a n e t mit dem Namen der
,Binengung des BewuRtseinsfeldes* der Hysterischen, in Analogie mit der
,EBinengung des Gesichtsfeldes®. Die nicht apperzipierten Sinneseindriicke
und die erweckten, aber nicht ins BewuRtsein getretenen Vorstellungen erls-
schen meist ohne weitere Folgen, manchmal aber aggregieren sie und bilden
Komp]ex: die dem Bewultsein entzogene psyc]lische Schichte, das Unterbe-
wulltsein.

Die Hysterie, wesentlich beruhend auf dieser Spaltung der Psyc}le, sel
,une maladie de faiblesse’; und darum entwickle sie sich am ehesten, wenn
auf die originar schwache Psyche weitere schwichende Einfliisse wirken oder
hohe Anspriicl'le geste”t werden, welchen gegenﬁl)er die geistige Kraft noch
geringer erscheint.

In dieser Darlegung seiner Anschauungen hat J an et auch schon die
wichtige Frage nach der Disposition zur Hysterie beantwortet; - nach dem
Typus hystericus (dieses Wort in demselben Sinne genommen, wie man von
Typus phtisicus spric]nt und darunter den 1angen schmalen Thorax, das klei-
ne Herz usw. Verstel'lt). Janet halt eine bestimmte Form ange]aorener gel-
stiger Schwiche fiir die Disposition zur Hysterie. Demgegeniiber mochten

wir unsere Anschauung kurz im folgenden [203] formulieren: Die Spaltung
des BewuRtseins tritt nicht ein, weil die Kranken schwachsinnig sind, son-
dern die Kranken erscheinen schwachsinnig, weil ihre psychische Tatigkeit
geteilt ist und dem bewufRten Denken nur ein Teil der Leistungsfahigkeit zur
Verfﬁgung steht. Als Typus hystericus, als Inl)egriff der Disposition zu Hy-
sterie konnen wir geistige Schwache nicht ansehen.

Was mit dem ersteren Satze gemeint ist, mag ein Beispiel erlautern. Vie-
le Male konnten wir bei einer unserer Kranken (Frau Cicilie M.) den fol-
genden Verlauf beobachten: In relativem Wohlsein trat ein hysterisches
Symptom auf: eine quélencle, obsedierende Halluzination, eine Neuralgie o.
clgl., deren Intensitat durch einige Zeit zunahm. Damit zugleich nahm die
geistige Leistungsfahigkeit kontinuierlich ab, und nach einigen Tagen mufte
jed.er uneingeweihte Beobachter die Kranke sc}lwachsinnig nennen. Dann
wurde sie von der unbewuRten Vorste”ung (der Erinnerung an ein oft léingst
vergangenes psychisches Trauma) entbunden; entweder durch den Arzt in
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der Hypnose oder dadurch, daR sie plétzlich in einem Aujfregungszustan(le
unter lebhaftem Affekte die Sache erzihlte. Dann wurde sie nicht bloR ruhig
und heiter, befreit von dem quélenden Symptom, sondern immer wieder war
man erstaunt iiber den reichen, klaren Intellelzt, die Scharfe ihres Verstan-
des und Urteils. Mit Vorliebe spielte sie (vortrefflich) Schach, und gerne
zwei Partien zugleich, was wohl kaum ein Zeichen mangelnder geistiger
Synt}lese ist. Der Eindruck war unabweishar, dal in solchem Verlaufe die
unbewuflte Vorstellung einen immer wachsenden Teil der psychischen Ta-
tigleeit an sich reille, daE, je mehr das geschehe, desto kleiner der Anteil des
bewulten Denkens werde, bis dieses zur vollen Imbezillitat herabsinke; dal
sie aber, wenn sie nach dem merkwiirdig treffenden Wiener Ausdrucke ,bei-
sammen” war, eine eminente geistige Leistungsf&higlzeit besitze.

Wir méchten zum Vergleiche von den Zustinden der Normalen nicht
die Konzentration der Aufmerksamkeit herbeiziehen sondern die
Praokku pation. Wenn ein Mensch durch eine lebhafte Vorsteuung,
z. B. eine Sorge, ,,préiolzleupiert“ ist, wird seine geistige Leistungsféihiglzeit in
dhnlicher Weise herabgesetzt.

]eder Beobachter steht iil)erwiegend unter dem Einfliisse seiner Beobach-
tungsol)jelzte, und wir méchten g]aul)en, dall sicl'l] anets Auffassung we-
sentlich in dem eingehenden Studium jener schwachsinnigen Hysterischen
gebildet hat, die im Spitale oder Versorgungshause sind, weil sie ihrer

Krankheit und ihrer dadurch bedingten [204] geistigen Schwiche halber
sich im Leben nicht halten konnen. Unsere Beobachtung gebildeter Hysteri-
scher zwingt uns zu einer wesentlich anderen Meinung von ihrer Psycl’le.
Wir glauben, ,dal man unter den Hysterischen die geistig klarsten, willens-
stéirlasten, charaktervollsten und kritischesten Menschen finden kann®. Kein
Mal wirklicher, tﬁchtiger, psychischer Begal)ung ist durch Hysterie ausge-
schlossen, wenn auch oft durch die Krankheit die reale Leistung unmaglich
wird. War ja auch die Schutzheilige der Hysterie, St. Ther e s a, eine ge-
niale Frau von der gréﬂ‘cen pralztiscllen Tﬁchtiglzeit.

Aber freilich, auch kein Ausmall von A]Lernheit, Unbrauchbarkeit und
Willenschwache sichert vor Hysterie. Auch wenn man von all dem absieht,
was erst Folge der Krankheit ist, muB man den Typus der schwachsinnigen
Hysterischen als einen haufigen anerkennen. Nur handelt es sich auch hier
nicht um torpide, phlegmatische Dummheit, sondern mehr um einen iiber-
hohen Grad geistiger Beweg]ichlzeit, welche untiiclltig macht. Ich werde spa-
ter die Frage nach der originaren Disposition besprechen. Hier soll nur fest-
gestent werden, daf die Meinung J an e ts, geistige Schwiche liege iiber-
haupt der Hysterie und der psychischen Spaltung zugruncle, unannehmbar
ist.
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Im vollen Gegensitze zu Janets Ansicht meine ich, in sehr vielen
Fillen liege der Desaggregation eine psychische Uberleistung zugrunde, die
habituelle Koexistenz zweier heterogenen Vorstellungsreihen. Es ist oft dar-
auf hingewiesen worden, daR wir héufig nicht bloR ,mechanisch® tatig sind,
wihrend in unserem bewullten Denken Vorstellungsreihen ablaufen, die mit
unserer Tiatigkeit nichts gemein haben; sondern wir sind auch unzweifelhaf-
ter psychischer Leistungen fihig, wihrend unsere Gedanken ,anderswo be-
schaftigt’ sind; wie z. B. wenn wir korrekt und mit dem entsprechenden
Tonfalle vorlesen und doch dann absolut nicht wissen, was wir gelesen ha-
ben.

Es gibt wohl eine ganze Menge von Tatigkeiten, von den mechanischen
wie Stricken, Slzalenspielen an bis zu solchen, die immerhin einige seelische
Leistung l)eclingen, welche von vielen Menschen mit halber Prasenz des Gei-
stes geleistet werden. Besonders von solchen, die, bei groBer Lebhaftigkeit,
durch monotone, einfache, reizlose Bescl’xéf’cigung gequélt werden und sich
anfangs gerac].ezu absichtlich die Unterhaltung verschaffen, an anderes zu
denken. (”Privatthea’cer“ bei Anna O, Kranleengeschichte Nr. I.) Ein ande-
rer, aber ahnlicher Fall l)esteht, wenn eine interessante Vorstellungsrei}le, Z.
B. aus Lelztﬁre, Theater u. c].g] sta.mrnend, sich auf- und einclréingt. Koch

energischer [205] ist dieses Eindrangen, wenn die fremde Vorstellungsreihe
stark ,affektiv betont ist, als Sorge, verliebte Sehnsucht. Dann ist der oben
beriihrte Zustand der Préo]elzupation gegel)en, der aber viele Menschen nicht
hindert, Leistungen von mailiger Kompliziertheit dennoch zustande zu
bringen. Soziale Verhaltnisse erzwingen oft solche Vercloppelungen auch in-
tensiven Denkens, wie z. B. wenn eine Frau in quilender Sorge oder leiden-
schaftlicher Aufregung ihre geselligen Pflichten und die. Funktionen der
liebenswiirdigen Wirtin erfiillt. Geringere Leistungen dieser Art bringen wir
alle im Berufe fertig; aber die Selbstbeobachtung scheint auch jedem zu er-
geben, dal8 die affektive Vorstellungsgruppe nicht assoziatorisch dann und
wann erweckt wir&, sondern fortwihrend aktuell in der Psyc}le vorhanden
ist, ins Bewultsein tretend, sowie kein lebhafter aulerer Eindruck oder Wil-
lensakt dasselbe in Bescl’llag nimmt.

Auch bei Menschen, die nicht habituell Wachtraume neben der gewshn-
lichen Tiatigkeit einherflieRen lassen, bedingen manche Situationen durch
grofere Zeitraume hindurch ein solches Nebeneinander der wechselnden
Bindriicke und Reaktionen des duleren Lebens und einer affektiv betonten
Vorsteﬂungsgruppe. '"Post equitem sedet atra cura’. Solche Situationen sind
vor anderen die Kranleenpﬂege teuerer; Menschen und die Lielt)esneigung.
Erfallrungsgeméﬂ spielen Kranlzenpﬂege und Sexuala{:felzt auch die Ha.upt—

rolle in den meisten genauer analysierten Krankengeschichten Hysterischer.
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Ich vermute, daR die habituelle oder durch affektvolle Lebenslagen be-
clingte Ver&oppelung der psyc}lisc}len Féhiglzeit zur wirklichen pat}lo]ogi—
schen Spaltung der Psyche wesentlich dis poniere. Sie geht in diese
iiber, wenn die beiden koexistierenden Vorstellungsreihen nicht mehr
gleichartigen Inhalt haben, wenn die eine davon bewuRtseinsunfahige Vor-
stellungen enthalt: a]agewehrte und solche, die aus hypnoiden Zustanden
stammen. Dann ist das Konfluieren der beiden zeitweise getrennten Strome,
das beim Gesunden immer wieder statthat, unmoglich, und es etabliert sich
dauernd ein al)gespaltenes Gebiet unbewulter psyc}lischer Tétiglzeit. Diese
hysterische Spaltung der Psyche verhilt sich zu dem ,Doppel-Ich* des Ge-
sunden wie das Hvpnoid zu der normalen Traumerei. Hier bedingt die
Amnesie die patl'lologiscl'le Qualitat und dort die Bewuﬂtseinsunf&higleeit
der Vorste”ungen.

Die Beobac]ltung I (Anna O.), auf die ich immer zuriickkommen muR,

gewéhrt klaren Einblick in den Hergang. Das Madchen war, [206] in voller
Gesundheit gewshnt, neben ihren Beschaftigungen phantastische Vorstel-
lungsreihen einherflieRen zu lassen. In einer fiir die Autohypnose giinstigen
Situation tritt der Angstaffelzt in die Traumerei ein und schafft ein Hypno-
id, fiir welches Amnesie besteht. Dies wiederholt sich bei verschiedenen Ge-
legenheiten, sein Vorstellungsinhalt wird allmahlich immer reicher; aber
noch immer alterniert es mit dem Zustande vollkommen normalen wachen
Denkens.

Nach 4 Monaten Leméchtigt sich der Hypnoidzustancl der Kranken voll-
sténdig; indem die einzelnen Attacken lzonﬂuieren, bildet sich ein etat de
mal, eine schwerste akute Hysterie. Nach mehrmonatlicher Dauer in ver-
schiedenen Formen (somnambule Periode) wird er gewaltsam unterbrochen
und alterniert nun wieder mit normalem psychischen Verhalten. Aber auch
in diesem persistieren die somatischen und psychischen Phanomene, von
denen wir hier wissen, daf sie auf Vorstellungen des Hypnoids beruhen
(Kontralztur, Hemianésthesie, An&erung der Spraclle). Dadurch ist bewiesen,
daR auch wihrend des normalen Verhaltens der Vorsteﬂungsleomplex des
Hypnoids, das ,UnterbewuRtsein®, aktuell ist, daR die Spaltung der Psyc}le
fortbesteht.

Ein zweites Beispiel solcher Entwicklung kann ich nicht beibringen. Ich
glaul)e aber, daR dieses einiges Licht auf die Ausl)ilclung der traumatischen
Neurose wirft. Bei dieser wiederholt sich in den ersten Tagen nach dem Un-
falle mit der Erinnerung an diesen das Scl’lreclzhypnoi(l; wihrend dies immer
haufiger geschieht, nimmt seine Intensitit doch so weit ab, dal es nicht
mehr mit dem wachen Denken a.]terniert, sondern nur neben ihm besteht.

Nun wird es kontinuierlich, und die somatischen Symptome, welche frither
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nur im Schreckanfalle bestanden, gewinnen eine dauernde Existenz. Ich
kann aber nur vermuten, dal8 es so zugehe, da ich keinen solchen Fall analy-
siert habe.

Die Beobacl’xtungen und Analysen Freuds beweisen, daf die Spal—
tung der Psyche auch durch die ,Abwehr, durch die willkiirliche Abwendung
des Bewuftseins von peinlichen Vorstellungen bedingt sein kann. Aber doch
nur bei manchen Menschen, denen wir deshalb eine psyc}lisc}le Eigenart zu-
schreiben miissen. Bei normalen Menschen gelingt die Unterdriickung sol-
cher Vorstellungen, und dann schwinden sie vollstindig, oder sie gelingt
nicht, und dann tauchen sie immer wieder im Bewultsein auf. Worin jene
Eigenart besteht, weill ich nicht zu sagen. Ich wage nur die Vermutung, es sei

die Hilfe des Hypnoids notwenclig, wenn durch die Abwehr nicht bloR ein-

zelne konvertierte Vorste”ungen zu unbewuRten gemacht werc].en, sondern

[207] eine wirkliche Spaltung der Psyche vollzogen werden soll. Die Auto-
hypnose schaffte sozusagen den Raum, das Gebiet unbewufter psychischer
Tatigkeit, in welches die abgewehrten Vorstellungen hineingedrangt werden.
Doch wie dem auch sei, die Tatsache von der pathogenen Bedeutung der
,Abwehr* miissen wir anerkennen.

Ich glaul)e aber nicht, dal mit den Lesprochenen, han)wegs verstandli-
chen Vorgingen die Genese der psychischen Spaltung auch nur annihernd
erschbpf’c wire. So lassen beginnencle Hysterien hoheren Grades meist einige
Zeit hindurch ein Syn&rom ljeol)achten, das man wohl als akute Hysterie be-
zeichnen darf. (In den Anamnesen mannlicher Hysteriker begegnet man
dieser Form der Erleranleung gewbhnlich unter dem Namen: Gehirnentziin-
dung; bei weiblichen Hysterien gibt die Ovarie dabei AnlaR zu der Diagnose:
Bauch{eﬂentzﬁndung.)

In diesem akuten Stadium der Hysterie sind psychotische Ziige sehr
deutlich; manische und zornige Aufregungszustinde, rascher Wechsel hyste-
rischer Phanomene, Halluzinationen u. dgl. m. In solchem Zustande mag
die Spaltung der Psycl'le vielleicht in anderer Weise erfolgen, als wir oben
clarzulegen suchten.

Vielleicht ist dieses ganze Stadium als ein langer hypnoider Zustand zu
l)etracllten, dessen Residuen den Kern des unbewuften Vorste”ungslzomple—
xes abgeben, wihrend das wache Denken dafiir amnestisch ist. Da uns die
Entste}lungsbeclingungen einer solchen akuten Hysterie meist nicht bekannt
sind (ich wage nicht, den Hergang bei Anna O. fiir den a”gemein gﬁltigen

zu ]nalten), so wire das eine weitere, im Gegensitze zu den oben erdrterten,
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irrational zu nennende Art der psychischen Spaltung.®” Und so werden ge-
will noch andere Arten dieses Vorganges existieren, die sich der jungen psy-
chologischen Brkenntnis noch entzogen haben. Denn gewi haben wir nur
die ersten Schritte auf diesem Gebiete gemac}lt und werden weitere Erfah-
rungen die heutigen Anschauungen wesentlich umgestalten.

Fragen wir nun, was die in den letzten ]ahren gewonnene Kenntnis der
psychischen Spaltung fiir das Verstandnis der Hysterie geleistet hat. Es

scheint viel und Bedeutungsvolles zu sein.

[208] Diese Erkenntnis ermoglicht, scheinbar rein somatische Sym-
ptome auf Vorsteﬂungen Zuriiclzzu{ﬁllren, die aber im BewuBtsein der Kran-
ken nicht zu finden sind. Es ist iiberfliissig, nochmals hierauf einzugehen.

Sie hat den Anfall als eine Leistung des unbewuRten Vorsteﬂungslzom—
plexes mindestens teilweise verstehen gelehrt (Charcot).

Sie erklart aber auch manche der psychischen Eigentﬁmlichlzeiten der
Hysterie, und dieser Punkt verdient vielleicht eingehendere Besprechung.

Die ,unbewulten Vorstellungen“ treten zwar nie oder doch nur selten
und schwer in das wache Denken, aber sie beeinflussen es. Erstens durch ih-
re Wirkungen, wenn z. B. eine vollig unverstindliche, sinnlose Halluzinati-
on den Kranken peinigt, deren Bedeutung und Motivierung in der Hypnose
klar wird.

Dann beeinflussen sie die Assoziation, indem sie einzelne Vorstellungen
lebhafter werden lassen, als sie ohne diese aus dem Unbewuften stammende
Verstérlzung wéren. So clréingen sich dann den Kranken mit einem gewissen
Zwange immer bestimmte Vorstellunggruppen auf, an die sie denken miis-
sen. (Ahnlich ist es, wenn ] anets Hemianasthetische zwar die wiederhol-
te Berﬁhrung ihrer empfinclungslosen Hand nicht fihlen, aber, aufgeforclert,
eine ]selie]aige Zahl zu nennen, immer jene wéh]en, welche der Zahl der Be-
rithrungen entspricht.) Weiter beherrschen sie die Gemiitslage, die Stim-
mung. Wenn sich Anna O. bei ALWiclzlung ihrer Erinnerungen einem Vor-
ginge niherte, der urspriinglich mit lebhaftem Affekte verbunden gewesen
war, so trat die entsprecl'lencle Gemiitsstimmung schon Tage vorher auf, che
die Erinnerung auch nur in dem hypnotiscl'len Bewultsein klar erschien.

Dies macht uns die ,2Launen®, die unerlzléirlichen, un]oegrfmdeten, fiir das

wache Denken motivlosen Verstimmungen der Kranken verstindlich. Die

59 Tch muR aber Lemerlzen, dafl gera&e in dem bestbekannten und c].urc]'lsic]'ltigsten Falle gro-
Rer Hysterie mit manifester double conscience, eben bei Anna O. (Beobachtung 1), kein Rest
aus dem akuten Stadium in das chronische hiniibergetragen wurde und alle Phanomene des
letzteren schon in der ,,Inlzul)ationszeit“ in Hyponoic].en und Affektzustanden erzeugt worden

waren.
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Impressionaloilitét der Hysterischen ist ja groRenteils einfach durch ihre ori-
ginire Erregbarkeit bedingt; aber die lebhaften Affekte, in die sie durch re-
lativ geringfiigige Ursachen geraten, werden begreiflicher, wenn wir beden-
ken, dal die "abgespaltene Psyc}le“ wirkt wie ein Resonator auf den Ton der
Stimmgahel. Jecles Vor]zommnis, welches ,unbewufte” Erinnerungen erregt,
macht die ganze affektive Kraft dieser nicht usuricrten Vorstellungen frei,
und der her Vorgerufene Affekt steht dann ganz auller Verhaltnis zu jenem,
der in der bewulten Psyche allein entstanden wire.

[209] Es wurde oben (p. 203) von eciner Kranken berichtet, deren psy-
chische Leistung immer im umgelzel'n'ten Verhaltnisse zu der Lel)l'laftiglzeit
ihrer unbewuften Vorstellungen steht. Die Herabsetzung ihres bewuften
Denkens beruht teilweise, aber nur teilweise, auf einer eigentﬁmlichen Art
von Zerstreutheit; nacll jecler momentanen ,,Al)sence“, wie solche fortwé}l—
rend eintreten, weill sie nicht, an was sie wihrend derselben gedacht hat. Sie
oszilliert zwischen der ,,conclition prime” und ”seconcle“, zwischen dem be-
wullten und dem unbewulten Vorste”ungslzomplexe. Aber nicht bloR da-
durch ist ihre psychische Leistung herabgesetzt und auch nicht bloR durch
den Affelzt, der vom Unbewulten aus sie beherrscht. Thr waches Denken ist
in solchem Zustand energielos, ihr Urteil kindisch, sie scheint, wie gesagt,
geradezu imbecil. Ich meine, das sei darin begriindet, da dem wachen Den-
ken eine geringere Energie zur Verfﬁgung steht, wenn eine grolle Menge der
psychischen Erregung vom UnbewuRten in Besch]ag genommen ist.

Wenn das nun nicht bloR temporar der Fall ist, wenn die abgespaltene
Psyche fortwihrend in Erregung ist, wie bei Janets Hemianastheti-
schen, bei denen sogar alle Empfindungen der einen Korperhalfte nur von
der unbewuften Psyc]ne perzipiert werden, so bleibt fiir das wache Denken so
wenig von der Gehirnleistung iil)rig, dal sich dadurch die psychische Schwa-
che vollauf erklart, die J an et schildert und fiir originar halt. Wohl von
den wenigsten Menschen diirfte man sagen wie von Uhlands Ber-
trand de Bor n, ,dal ihnen nie mehr als die Halfte ihres Geistes no-
tig sei“. Die allermeisten sind bei solcher Reduktion ihrer psychisclﬁen Ener-
gie eben schwachsinnig.

Auf dieser, durch die psyclliscl'le Spaltung l)ec].ingten geistigen Schwiche
scheint nun auch eine folgenreiche Eigenschaft mancher Hysterischen zu
beruhen, ihre Suggestibilitét, (Ich sage, ,mancher Hysteriscl'len", denn es ist
sicher, daR man unter den Kranken dieser Art auch die urtei]sichersten, kri-
tischesten Menschen J[.incle’c.)

Wir verstehen unter Suggestil)ilitéit zunichst nur die Kritilzlosiglzeit ge-
gen Vorste”ungen und Vorste”ungslzomplexe (Urteile), welche im eigenen

Bewuftsein auftauchen oder von aullen in dasselbe .eingefithrt werden,
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durch Horen fremder Rede oder Lektiire. Alle Kritik solcher frisch ins Be-

wulltsein tretender Vorstellungen beruht darauf, dal sie assoziativ andere

erweclzen, und darunter auch solche, die mit ihnen unvereinbar sind. Der

Widerstand gegen sie [210] ist also al)}léngig von dem Besitze des potenti-
ellen BewuBtseins an solchen widerstrebenden Vorstellungen und seine
Stirke entspricht dem Verhiltnisse zwischen der Lebhaftigkeit der frischen
Vorstellungen und der aus der Erinnerung erweckten. Dieses Verhiltnis ist
auch bei normalen Intellekten sehr verschieden. Was wir intellektuelles
Temperament nennen, hangt groRenteils davon ab. Der Sanguiniker, den
neue Menschen und Dinge immer entziic]zen, ist wohl so, weil die Intensitit
seiner Erinnerungsbilder im Vergleiche mit jener der neuen Eindriicke ge-
ringer ist als bei den ruhigeren, ,phlegmatischen® Menschen. In pathologi-
schen Zustinden wichst das Ul)ergewicht frischer Vorste”ungen und die
Widerstandslosigkeit gegen solche um so mehr, je weniger Erinnerungsbilder
erweckt wer(],en, also je schwacher und drmer die Assoziation ist; so schon im
Schlafe und Traume, in der Hypnose, bei jedem Abnehmen der geistigen
Energie, solange es nicht auch die Lebhaftigkeit der frischen Vorstellungen
scl’lé.(],igt.

Die unbewuRte, gespa]tene Psyche der Hysterie ist eminent suggestil)el,
der Armut und Unvollstandigkeit ihres Vorstellungsinhaltes wegen. Aber
auch die Suggestibilitét der bewulRten Psyc}le mancher Hysterisc}len scheint
hierauf zu beruhen. Threr origindren Anlage nach sind sie erregbar; frische
Vorstellungen sind bei ihnen von groRer Lebhaftigkeit. Dagegen ist die ei-
gentliche intellektuelle Tétiglzeit, die Assoziation, heral)gesetzt, weil dem
wachen Denken, der Abspaltung eines ,Unbewuflten® wegen, nur ein Teil der
psychischen Energie zur Verfiigung steht.

Damit ist ihre Widerstands{éhigkeit gegen Auto- wie Fremdsuggestionen
vermindert und manchmal vernichtet. Auch die Suggestibilitat ihres Willens
diirfte hieraus allein entspringen. Die halluzinatorische Suggestibilitat dage-
gen, welche jecle Vorste”ung einer Sinneswahrnehmung alsbald in die
Wa}lrnehmung selbst verwandelt, erfor(lert, wie jede Haﬂuzina’cion, einen
abnormen Grad von Erregbarkeit des Perzeptionsorganes und lalt sich aus
der psycl'liscl'len Spaltung allein nicht ableiten.

VL. Originire Disposition; Entwiclelung‘ der Hysterie.
Fast auf jeder Stufe dieser Dar]egungen habe ich anerkennen miissen,
daRl die meisten Erscheinungen, um deren Verstindnis wir uns ]oemii}len,
auch auf angeborener Eigenart beruhen konnen. Diese entzieht sich jeder

Erlzlé.rung, welche iiber die Konstatierung der Tatsachen hinausgehen wollte.
Aber auch die Fahigkeit, Hysterie [211]zu akquirie-
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ren, ist gewill an eine Eigenart der Menschen ge})unden, und der Versuch
wire vielleicht nicht ganz wertlos, diese etwas genauer zu definieren.

Ich habe oben auseinandergesetzt, warum die Anschauung Janets
unannehmbar ist: die Disposition zur Hysterie beruhe auf angeborener psy-
chischer Schwiche. Der Praktiker, der als Hausarzt die Glieder hysterischer
Familien in allen Altersstufen beobachtet, wird gewil *cher geneigt sein,
diese Disposition in einem Uberschiisse als in einem Defekte zu suchen. Die
Adoleszenten, welche spiter hysterisch werden, sind vor ihrer Erkrankung
meist lebhaft, begabt, voll geistiger Interessen; ihre Willensenergie ist oft
bemerkenswert. Zu ihnen gehéren jene Maidchen, die nachts aufstehen, um
heimlich irgend ein Studium zu treiben, das ihnen die Eltern aus Furcht vor
Ul)eranstrengung versagten. Die Fé}liglzeit besonnenen Urteils ist gewill ih-
nen nicht reichlicher gegel)en als anderen Menschen. Aber selten findet man
unter ihnen einfache, stumpfe Geistestragheit und Dummbheit. Die iiber-
stromende Produktivitat ihrer Psyche brachte einen meiner Freunde zu der
Bel’lauptung: die Hysteriscl'len seien die Bliite der Menschheit, freilich so
steril, aber auch so schén wie die gefiillten Blumen.

Thre Lel)}laftigleeit und Unrast, ihr Bediirfnis nach Sensationen und gei-
stiger Tétiglzeit, ihre Unfﬁhiglzeit, Monotonie und Langweile zu ertragen,
lassen sich so formulieren: sie gehorten zu jenen Menschen, deren Nerven-
system in der Ruhe ein UbermaR von Erregung freimacht, welches Verwen-
dung fordert (s. pag. 172). Wahrend und infolge der Pubertatsentwicklung
tritt zu dem originaren Uberschiisse noch jene gewaltige Steigerung der Er-
regung, welche von der erwachenden Sexualitét, von den Geschlechtsdriisen
ausgeht. Nun ist ein iibergrofes Quantum freier nervéser Brregung verfiig-
bar fir pat]nologische Phinomene : aber damit diese in Form ]ﬂysterischer
Kranlzheitserscheinungen auftreten, dazu braucht es offenbar noch einer an-
dern, spezifischen Eigenart des Individuums. Denn die groRe Mehrzahl der
lebhaften, erregten Menschen wird ja doch nicht hysterisch.

Diese Eigenart konnte ich oben nur mit dem vagen und inhaltsarmen
Worte: ,,aljnorme Erregljarlaeit des Nervensystemes” bezeichnen. Man kann
aber doch vielleicht weiter ge}len und sagen, diese Abnormitat 1iege eben
darin, daR bei solchen Menschen in die Nervenapparate der Emp{:inclung,
welche de norma nur peripheren Reizen zuginglich sind, und in diejenigen
der vegetativen Organe, welche durch starke Widerstinde vom Zentralner-
vensysteme isoliert sind, die Erregung des [212] Zentralorganes einstrs-
men kann. Diese Vorstellung von dem immer vorhandenen Brregungsiiber-
schusse, welchem die sensiblen, vasomotorischen und viszeralen Apparate
zuginglich sind, kann vielleicht schon einige pathologische Phinomene
decken.
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Sowie bei so beschaffenen Menschen die Aufmerksamkeit gewaltsam auf
einen Kérpertei] konzentriert wird, ﬁl)ersteigt die ,attentionelle Ba}lnung“
(Exner) der betreffenden sensiblen Leitung das normale MaR; die freie,
flottierende Erregung versetzt sich sozusagen auf diese Bahn, und es ent-
steht die lokale Hyperalgesie, welche es verursacht, dal8 alle, irgendwie be-
dingten, Schmerzen maximal intensiv werclen, dal alle Leiden ,furchtbar
und ,,unertréiglicl'l" sind. Aber die Erregungsquantitat, welche einmal eine
sensible Bahn besetzt hat, verlaft sie nicht immer wieder wie beim normalen
Menschen; sie verharrt nicht MOK, sondern vermehrt sich durch Zustrémen
immer neuer Hrregungen. So entwickelt sich nach einem leichten Ge-
lenkstrauma eine Gelenksneurose die Schmerzempfindungen der
Ovarialschwellung werden zur davernden O varie.

Die Nervenapparate der Zirkulation sind dem zerebralen Einfliisse zu-
ganglicher als beim Normalen: es besteht nervéses Herzklopfen, Neigung
zur Synkope, exzessives Errsten und Erblassen usf.

Aber allerdings nicht bloR zentralen Einfliissen gegeniiber sind die peri-
pheren nervésen Apparate leichter erreg]oar: sie reagieren auch auf die adi-
quaten, funktionellen Reize in exzessiver und perverser Weise. Das Herz-
lzlopfen folgt rnéilgiger Anstrengung wie gemﬁt]icher Aufregung, und die Va-
somotoren bringen Arterien zur Kontraktion (,absterbende Finger?) ohne
allen psychischen EinfluR. Und gerade wie einem leichten Trauma die Ge-
lenksneurose folgt, so hinterlafit eine kurze Bronchitis nervéses Asthma und
eine Indigestion haufige Kardialgie. So miissen wir anerkennen, dafl die Zu-
ging]ichlzeit fiir Erregungssummen zentralen Ursprunges nur ein Spezia]fau
der allgemeinen abnormen Erregbarkeit ist®®, wenn auch der fiir unser The-
ma wichtigste.

Ich glaulae darum auch nicht, dal die alte ,,Reﬂextheorie“ dieser Sym—
ptome, die man vielleicht besser einfach ,nervése” nennen wﬁrcle, die aber zu
dem empiriscl’len Krankheitshilde der Hysterie gehbren, ganz zu verwerfen
ist. Das Erbrechen, das ja die Dehnung des gravic].en Uterus Legleitet, kann
bei abnormer Erregbarkeit ganz wohl von [213] geringfiigigen uterinen
Reizen reflektorisch ausgelés’c werden; ja vielleicht auch von den wechseln-
den Schwellungen der Ovarien. Wir kennen so viele Fernwirkungen von
Organverianderungen, so viele sonderbar ,konjugierte Punkte®, daf es nicht
abzuweisen ist, eine Menge nervoser Symptome, welche das eine Mal psy-
chisch Le&ingt sind, méchten in anderen Fallen reflektorische Fernwirkun-
gen sein. Ja, ich wage die hochst unmoderne Ketzerei, es konnte doch einmal

auch die Bewegungsschwéche eines Beines nicht psycl’lisch, sondern direkt

QO ppenheims ,Labilitit der Molekiile”.
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reflektorisch durch eine Genitalkrankheit bedingt sein. Ich meine, wir tun
gut, unsere neuen Einsichten nicht allzu ausschlieRlich gelten zu lassen und
fiir alle Falle zu generalisieren.

Andere Formen abnormer sensibler Erregl)arlzeit entzichen sich unserem
Verstindnisse noch vollstandig; so die allgemeine Analgesie, die anastheti-
schen Plaques, die reale Gesichtsfeldeinengung u. dgl. m. Es ist méglich und
vielleicht wahrscheinlich, daR weitere Beobachtungen den psycl’liscl’len Ur-
sprung des einen oder andern dieser Stigmen nachweisen und damit das
Symptom erklaren werden; bisher ist das nicht geschehen; (ich wage nicht,
die An}laltspunlzte, welche unsere Beol)achtung I gil)t, zu Verallgemeinern),
und ich halte es nicht fiir gerechtfertigt, bevor eine solche Ableitung gelun-
gen ist, sie zu prasumieren.

Dagegen scheint die bezeichnete Eigenart des Nervensystemes und der
Psyche einige allbekannte Eigenschaften vieler Hysterischen zu erklaren.
Der UberschuR von Erregung, welchen ihr Nervensystem in der Ruhe frei-
macht, l)e&ingt ihre Unféihig]eeit, ein monotones Leben und Langweile zu
ertragen; ihr Sensations]oe(liir{nis, welches sie dazu treibt, nach Ausbruch
der Krankheit die Eintbnigleeit der Krankenexistenz durch allerlei ,Ereig-
nisse“ zu unterbrechen, als welche sich naturgemifg vor allem patl'xologiscl'le
Phanomene darbieten. Die Autosuggestion unterstiitzt sie darin oft. Sie
werden darin immer weiter gefithrt durch ihr Krankheitsbediirfnis, jenen
merkwiirdigen Zug, der fiir die Hysterie so pathognomonisch ist, wie die
Krankheitsfurcht fir die Hypochondrie. Ich kenne eine Hysterica, welche
ihre oft recht bedeutenden Se]l)stlaeschéc].igungen nur fiir den eigenen Ge-
brauch vornallm, ohne dafl Umge]oung und Arzt davon erfuhren. Wenn
nichts ancleres, so vollzog sie, allein im Zimmer, allerlei Un{ug, nur um sich
selbst zu l)eweisen, sie sei nicht normal. Sie hat eben ein deutliches Cefiihl
ihrer Krankhaftigkeit, erfiillt ihre Pflichten ungeniigend und schafft sich
durch solche Akte die Recl’ltfertigung vor sich selbst. Eine andere Kranke,
eine schwerleidende Frau von krankhafter Gewissen- [214] haftiglzeit und
voll MiRtrauen gegen sich selbst, empfindet jedes hysterische Phanomen als
Schuld: ,,Wei] sie das ja wohl nicht haben miilgte, wenn sie nur ordentlich
wollte. Als die Parese ihrer Beine irrigerweise fiir eine spinale Krankheit
erklart wurde, empfand sie das als eine Erlosung, und die Erklarung, es sei
nur nervos’ und werde vergehen, geniigte, um ihr schwere Gewissensangst
zu erzeugen. Das Krankheitsbediirfnis entspringt der Sehnsucht der Patien-
tin, sich und andere von der Realitit ihrer Krankheit zu iiberzeugen. Wenn
es sich dann zu der Pein gesellt, welche durch die Monotonie des Kranken-
zlmmers l)edingt wird, so entwickelt sich die Neigung, immer neue Sympto-

me zu haben, aufs starkste.
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Wenn diese aber zur Verlogenheit wird und zu wirklicher Simulation
fithrt — und ich glaul)e, wir gel'len jetzt in der Al)]e}lnung der Simulation ge-
radeso zu weit, wie friher in ihrer Annahme — dann beruht das nicht auf der
hysterischen Disposition, sondern, wie M 6 biu s vortrefflich sagt, auf der
Komplikation derselben mit anderen Degenerationen, originirer morali-
scher Minderwertigkeit. Gerade wie die ,bosartige Hysterica® dadurch ent-
steht, dafl ein originidr erregbarer, aber gemiitsarmer Mensch noch der egoi-
stischen Charakterverkiimmerung anheimfallt, welche chronisches Siechtum
so leicht erzeugt. Die ,bosartige Hysterica” ist iibrigens kaum haufiger als der
l)t')sartige Tabiker spaterer Stadien.

Auch in der motorischen Sphire erzeugt der Brregungsiiberschull patho-
logisc}le Phianomene. So geartete Kinder entwickeln sehr leicht ticlzartige
Bewegungen, welche, zuerst angeregt durch irgen& eine Empfinclung in den
Augen oder im Gesichte oder durch die Gene eines Kleidungsstiickes, als-
bald Dauer gewinnen, wenn sie nicht sogleic}l loelzérnp{t werden. Die Reflex-
bahnen werden sehr leicht und rasch ,ausgefahren®.

Es ist auch nicht abzuweisen, daf es einen rein motorischen von jedem
psychisc}len Faktor unal)héingigen Krampfanfa” gel)e, in dem sich nur die
durch Summation angehaufte Brregungsmasse entlidt, geradeso wie die
durch anatomische Veranderungen bedingte Reizmasse im epileptischen
Anfalle. Das wire der nicht icleogene llysterische Kramp£.

Wir schen so oft Adoleszenten, welche zwar erregbar, aber gesund waren,
wihrend der Pubertitsentwicklung an Hysterie erkranken, daR wir uns fra-
gen miissen, ob dieser ProzeR nicht dort die Disposition schafft, wo sie ori-
ginar noch nicht vorhanden ist. Und allerdings miissen [215] wir ihm mehr
zuschreiben als die einfache Steigerung des Brregungsquantums; die Ge-
schlechtsreifung greift im ganzen Nervensysteme an, iiberall die Erregl)ar—
keit steigernd und die Widerstinde herabsetzend. Das lehrt die Beobachtung
der nicht hysterischen Adoleszenten, und wir sind darum berechtigt zu glau-
ben, dal sie auch die hysterisc}le Disposition herstelle, soweit diese eben in
dieser Eigenschaft des Nervensystemes besteht. Damit anerkennen wir be-
reits die Sexualitit als einen der grofen Komponenten der Hysterie. Wir
werden sehen, dal ihr Anteil daran ein noch viel groRerer ist und dall sie auf
den verschiedensten Wegen zum Aufbaue der Krankheit mitwirkt.

Wenn die Stigmata direkt dem originaren Mutterboden der Hysterie ent-
springen und nicht ideogenen Ursprunges sind, so ist es auch unmaglich, die
Ideogenie so in den Mittelpunlzt der Hysterie zu stellen, wrie es heute
manchmal geschicht. Was konnte denn echter hysterisch sein als die Stig-
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mata, jene pathognomonischen Befunde, welche die Diagnose feststellen,
und doch scheinen geracle diese nicht icleogen. Aber wenn die Basis der Hy-
sterie eine Bigenart des ganzen Nervensystemes ist, — auf ihr erhebt sich der
Komplex von ideogenen, psychisch })eclingten Symptomen wie ein Gebaude
auf den Fundamenten. Und es ist ein mehrstockiges Ge-
biude Wie man die Struktur eines solchen nur dann verstehen 12ann,
wenn man den Grundrifl der verschiedenen Stockwerke unterscheidet, so,
meine ich, ist das Verstandnis der Hysterie davon bedingt, dal die verschie-
denartige Komplilzation der Symptomursachen beachtet wird. Sieht man da-
von ab und versucht die Erlzlérung der Hysterie mit Benutzung eines einzi-
gen Kausalnexus durchzufithren, so bleibt immer ein sehr groer Rest uner-
klarter Phanomene iibrig; es ist gerade, als wollte man die verschiedenen
Gelasse eines mehrstockigen Hauses auf dem Grundrisse eines Stockwerkes
eintragen.

Wie die Stigmata ist eine Reihe anderer nervéser Symptome, wie wir
oben sallen, nicht durch Vorste”ungen veranlafgt, sondern direkte Folge der
fundamentalen Anomalie des Nervensystemes: manche Algien, vasomotori-
sche Phanomene, vielleicht der rein motorische Krampfanfall.

Thnen zunichst stehen die i(‘leogenen Phanomene, welche einfach Kon-
versionen affektiver Erregung sind (pag. 177). Sie entstehen als Wirkungen
von Affekten in Menschen von hysterischer Disposition und sind zunachst

nur ,,anomaler Ausclruclz der Gemﬁts]aewegungen [216] (O ppen-
h e im).% Dieser wird durch Wiederholung zu einem wirklichen, scheinbar
rein somatischen hysterischen Symptom, wihrend die veranlassende Vor-
steuung unmerklich wird (pag. 181) oder abgewehrt und darum aus dem
BewuRtsein verdrangt ist. Die meisten und wichtigsten der abgewehrten und
konvertierten Vorsteﬂungen haben sexualen Inhalt. Sie liegen einem grofgen
Teile der Pubertatshysterie zugrunde. Die heranreifenden Madchen — um
diese handelt es sich hauptséchlich — verhalten sich zu den sexualen Vor-
ste”ungen und Empfinclungen, die auf sie einclringen, sehr verschieden.
Bald mit voller Unbefangenheit, wobei die einen das ganze Gebiet ignorie-
ren und iibersehen. Die anderen nehmen sie so an wie die Knaben; das ist bei
Bauern- und Arbeitermadchen wohl die Kegel. Wieder andere haschen mit
mehr oder minder perverser Neugier nach allem, was Gesprach und Lektiire
ihnen an Sexualem l)ringt; und endlich die feinorganisierten Naturen von
groler sexualer Brregbarkeit, aber ebenso groer moralischer Reinheit, wel-

che alles Sexuale als unvereinbar mit ihrem sittlichen Inhalt emp{inden, als

1 Jene Disposition ist eben das, was Striim pe 11 als ,die Stérung im Psycl'lo—
Physischen” bezeichnet, welche der Hysterie zugrunde liegt.
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Beschmutzung und Beﬂeclzung.62 Diese verclréingen die Sexualitit aus ihrem
Bewultsein und die affektiven Vorste”ungen solchen Inhaltes, welche so-
ma’cische P}lénomene verursacht haben, wer&en als ,,al)gewehrte“ unbewufgt.

Die Neigung zur Abwehr des Sexualen wird noch verstarkt dadurch, daRl
die sinnliche Erregung bei der Jungfrau eine Beimischung von Angst hat, die
Furcht vor dem Un]oelzannten, Gea}ln’cen, was kommen wird, wahrend sie
bei dem natiirlichen, gesun(],en, jungen Manne ein unvermischt aggressiver
Trieb ist. Das Midchen ahnt im Eros die furchtbare Macl'lt, die ihr Schicksal
beherrscht und entscheidet, und wird durch sie geangstigt. Um so grofer ist
die Neigung, wegzul)]iclzen und das Angstigencle aus dem BewuRtsein zu
verclréingen.

Die Ehe l)ringt neue sexuale Traumen. Es ist zu wundern, daR die Braut-
nacht nicht haufiger pathogen wirkt, da sie doch leider so oft nicht erotische
Verfithrung, sondern Notzucht zum Inhalte hat. Aber freilich sind ja auch

die Hysterien junger Frauen nicht selten, welche darauf zuriickzufiihren sind

und schwinden, wenn sich im Ver- [217] laufe der Zeit der Sexualgenull
cingestellt und das Trauma verwischt hat. Auch im weiteren Verlaufe vieler
Ehen kommen sexuale Traumen vor. Jene Krankengeschichten, von deren
Publikation wir absehen muflten, enthalten davon eine groBe Zahl, perverse
Anforderungen des Mannes, unnatiirliche Praktiken usw. Ich glaube nicht
zu iibertreiben, wenn ich behaupte, die grolle Me hrzahl der
schweren Neurosen bei Frauen entstamme
dem Ehebett®

Ein Teil der sexualen Noxen, der wesentlich in ungenﬁgender Befriedi-
gung besteht (coitus interruptus, ejaculatio praecox usf.), fihrt nach der
Entdeclzung Freuds® nicht zu Hysterie, sondern zur Angstneurose.
Doch meine ich, wird auch in solchen Fallen héiufig genug die Erregung des
Sexualaffektes in hysterische somatische Phanomene konvertiert.

Es ist selbstverstandlich und geht auch aus unseren Beo})ac}ltungen zur
Geniige hervor, daR die nicht sexualen Affekte des Schreclzs, der Angst, des
Zornes zur Entstehung hysterischer Phanomene fithren. Aber *es ist viel-

%2 Einige Beobachtungen lassen uns glauben, daB die Beriihrungs-, eigentlich Beschmut-
Zungs{urcl'lt, WC]CI’IC clie Frauen zwingt, SiCl’l alle Augenuiclze (]ie Héincle zu Waschen, se}lr
haufig diesen Ursprung hat. Das Waschen entspringt demselben seelischen Vorginge wie bei
La(]yMaclJet}l.

63 Es ist gewill von Ubel, daR die Klinik dieses, eines der allerwichtigsten pathogenen Mo-
mente ignoriert, oder doch nur zart andeutend streift. Dies ist sicher ein Gegenstand, wo die
Erfahrung der Erfahrenen dem jungen Arzte mitgetei]t werden soll, der ja gewéhnlich an der
Sexualitit blind voriibergeht; mindestens was seine Kranken betrifft.

4 Freud, ,Uber die Berec}ltigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Symptomen-
lzomplex als Angstneurose abzutrennen®. Neurol. Zentralblatt 1895, Nr. 2.

202



1916-06 Studien iber Hysterie

leicht nicht iiberﬂiissig, immer wieder zu Letonen, daR das sexuale Moment
weitaus das wichtigste und pathologisch fruchtbarste ist. Die naive Beobach-
tung unserer Vorginger, deren Best wir im Worte ,Hysterie“ bewahren, ist
der Wahrheit naher gelzommen als die neuere Anschauung, welche die Se-
xualitat fast in letzte Linie stellt, um die Kranken vor moralischem Vorwur-
fe zu bewahren. Gewil sind die sexualen Bediirfnisse der Hysterischen gera-
de so individuell verschieden grol§ und nicht starker als bei den Gesunden.
Aber sie erkranken an ihnen, und zwar groRenteils gerade durch ihre Be-
kampfung, durch die Abwehr der Sexualitat.

Neben der sexualen muf hier an die Schreckhysterie erinnert werden, die
eigentlich traumatische Hysterie. Sie bildet eine der bestgekannten und an-
erkannten Hysterieformen.

Sozusagen in der gleichen Schicht mit den Phinomenen, welche durch

Konversion von Affekterregung entstanden sind, liegen diejenigen, [218]
welche der Suggestion (meist Autosuggestion) bei originar suggestilolen Indi-
viduen ihren Ursprung verdanken. Hochgraclige Suggestil)ilitét d. h. hem-
mungsloses ULergewicht frisch erregter Vorstellungen gehort nicht zum
Wesen der Hysterie; sie kann sich aber bei hysterisch Disponierten als Kom-
plikation vorfinden, bei denen eben diese Bigenart des Nervensvstemes die
korperliche Realisierung der iiberwertigen Vorstellungen ermaglicht. Es sind
iil)rigens meistens doch nur affektive Vorste”ungen, welche suggestiv in so-
matischen Phianomenen realisiert werden, und so kann man den Vorgang oft
auch als Konversion des begleitenden Schreck- oder Angstaffektes auffas-
sen.
Diese Prozesse der Affektkonversion und der Sugge-
stion bleiben identisch auch in den leomplizierten Formen von Hysterie,
die nun zu betrachten sind; sie finden dort nur giinstigere Bedingungen;,
aber psychisch bedingte hysterische Phanomene entstehen immer durch ei-

nen dieser beiden Vorgange.

Jenes dritte Konstituens der }xysteriscl'len Disposition, welches in man-
chen Fillen zu den frither besprochenen hinzutritt, die Konversion wie die
Suggestion in hochstem MaRe begiinstigt und erleichtert und dadurch sozu-
sagen iiber den kleinen Hysterien, die nur einzelne hysterische Phinomene
zelgen, das weitere Stockwerk der groBen Hysterie aufbaut, ist das H yp-
noid, die Neigung zur Autohypnose (pag. 188). Sie konstituiert einen,
zunichst nur vorijl)erge}lenclen und mit dem normalen alternierenden Zu-
stand, dem wir dieselbe Steigerung der psychischen Einwirlzung auf den
Korper zuschreiben diirfen, die wir in der artifiziellen Hypnose beobachten;
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diese Einwirlzung ist hier um so intensiver und tiefer greifencl, als sie ein
Nervensystem betrifft, welches schon auRerhalb der Hypnose von anomaler
Erregbarkeit ist.°® Inwieweit und in welchen Fallen die Neigung zur Auto-
hypnose origindre Eigenscha{t des Organismus ist, wissen wir nicht. Ich ha-

be oben [219] (pag. 191) die Ansicht ausgesprochen, daf sie sich aus af-
fekterfiillter Traumerei entwickle. Aber sicher gehort auch hierzu originare
Disposition. Wenn jene Ansicht richtig ist, so wird auch hier deutlich, wie
groler EinfluB auf die Entwicklung der Hysterie der Sexualitat zuzuschrei-
ben ist. Denn es gibt auler der Kranlaenpﬂege keinen psyc}lischen Faktor,
der so wie die Liecbessehnsucht geeignet ist, affekterfillte Traumerei zu er-
zeugen. Und iiberdies ist der sexuale Orgasmus selbst mit seiner Fiille von
Affekt und der Binengung des BewuRtseins den hypnoiden Zustinden nahe
verwandt.

Das Hypnoid tritt am deutlichsten in die Erscheinung als hysterischer
Anfall, und in jenem Zustande, den man als akute Hysterie bezeichnen kann
und der, wie es scheint, in der Entwiclelung der grofgen Hysterie eine so be-
deutende Rolle spielt (pag. 207). Es sind dies lange, oft mehrere Monate
clauerncle, deutlich psycl’lotiscl'le Zusténde, die man oft gera&ezu als halluzi-
natorische Verworrenheit bezeichnen mul;: auch wenn die Storung nicht so
weit geht, treten in solchem Zustande mannigfache hysterische Phanomene
auf, von denen einige auch weiterhin persistieren. Der psychisc}le Inhalt die-
ser Zustinde besteht zum Teil gerac].e aus den Vorste“ungen, welche im wa-
chen Leben a]ogewe]nrt und aus dem Bewultsein ver(lréingt worden sind (,,]ny—
sterische Delirien der Heiligen und Nonnen, der enthaltsamen Frauen, der
wohlerzogenen Kinder®).

Da diese Zustinde so oft geradezu Psychosen sind und doch direkt und
ausschlieRlich der Hysterie entstammen, kann ich mich der Meinung
M 6 b iu s nicht anschlieRen: ,man konne, — abgesehen von den mit dem
Anfalle Verleniip{ten Delirien, von einem eigentlichen hysterisc]nen [rresein
nicht reden®.%® Diese Zustinde sind in vielen Fillen ein solches; und auch
im weiteren Verlaufe der Hysterie wiederholen sich solche Psychosen, die
freilich im Wesen nichts anderes sind als das psycl’lotische Stadium des An-

6% Es liegt nahe, die Disposition zur Hypnose mit der origindren abnormen Erreglnarlzeit zu
identifizieren, da uns ja auch die artefizielle Hypnose ideogene Verinderungen der Sckretion,
der 1012&]011 B]ut{i‘llle, Blasenhi]dungcn u. c]gl zcigt. Dies scl'leint c].ic Ansicl'lt von M & ]3 i-
u s zu sein. Ich meine aber, man bewegt sich da in einem falschen Zirkel. Diese Thaumatur-
gie der Hypnose beobachten wir, soviel ich sehe, doch nur bei Hysterischen. Wir wiirden also
der Hypnose die Leistungen der Hysterie zuschreiben und dann wieder diese aus der Hypnose
ableiten.

Mosbius: Gegenwértige Aultltassung der Hysterie. Monatsschrift fiir Geburtshilfe und
Gynakologie, 1895, 1. Bd., p. 18.
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falles, aber bei monatelanger Dauer doch nicht wohl als Anfille bezeichnet
werden konnen.

Wie entstehen diese akuten Hysterien? In dem bestbekannten Falle (Be-
o})acl'ltung I) entwickelte sie sich aus der Héiufung der Hypnoida’ttaclzen; n
einem andern Falle (von schon bestehender, komplizierter Hysterie) im An-
schliisse an eine Morphinentziehung. Meist ist der Vorgang ganz dunkel und
harrt der Klérung durch weitere Beol)achtungen.

[220] Fiir diese, hier besprochenen Hysterien gilt also der Satz von
Mobius: ,Die der Hysterie wesentliche Verénderung besteht darin, I dal
voriibergehend oder dauernd der geistige Zustand des Hysterischen dem des
Hypnotisierten gleicht.

Das Fortdauern der im vanoi(l entstandenen hysterischen Symptome
wihrend des normalen Zustandes entspric}lt Vollsténclig unseren Erfahrun-
gen iiber posthypnotische Suggestion. Damit ist aber auch schon gesagt, daf
Komp]exe von l)equtseinsunf'al}ligen Vorsteuungen mit den bewult ablau-
fenden Ideenreihen koexistieren, dall die Spaltung der Psyche
(pag. 197) vollzogen ist. Es scheint sicher, dafl diese auch ohne Hypnoid
entstehen 12ann, aus der Fille der abgewehrten, aus dem Bewulltsein ver-
dringten, aber nicht unterdriickten Vorstellungen. Auf die eine und die an-
dere Weise entsteht ein bald icleenarmes, rudimentéres, bald dem wachen
Denken mehr minder gleicl'les Gebiet psycl’liscl'len Lebens, dessen Erkennt-
nis wir vor allen Bin e t un&] anet verdanken. Die Spaltung der Psycl’le
ist die Vollendung der Hysterie; es wurde frither (Kap. V) dargelegt, wie sie
die wesentlichen Cl’laralzterziige der Krankheit erklart. Dauernd, aber mit
wechselnder Lebhaftigkeit seiner Vorstellungen, befindet sich ein Teil der
Psycl’le des Kranken im Hypnoid, immer bereit, beim Nachlassen des wachen
Denkens die Herrschaft iiber den ganzen Menschen zu gewinnen (Anfall,
Delirium). Das geschieht, sobald ein starker Affekt den normalen Vorstel-
lungsablauf stsrt, in Dammer- und in Brschopfungszustanden. Aus diesem
persistierenclen Hypnoi& herauf clringen unmotivierte, der normalen Asso-
ziation fremde Vorstellungen ins BewuRtsein, werden Halluzinationen in
das Wahrnehmen geworfen, werden motorische Akte unabhangig vom be-
wuliten Willen innerviert. Diese Lypnoic].e Psycl'le ist im hochsten Grade be-
fahigt zur Affektkonversion und Suggestion, und so entstehen mit Leichtig-
keit neue hysterische Phanomene, welche ohne die psychische Spaltung nur
sehr schwer und unter dem Drucke wiederholter Affckte zustande gelzom—
men wiren, Die abgespaltene Psyche ist jener D 4 m o n, von dem die naive
Beobaohtung a]ter, abergléubisc}ler Zeiten die Kranken besessen glaul)te.
Dall ein dem wachen Bewultsein des Kranken fremder Geist in ihm Walte,

ist richtig; nur ist es kein wirklich fremder, sondern ein Teil seines eigenen.
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Der hier gewagte Versuch, aus unseren heutigen Kenntnissen die Hyste-
rie synthetisch zu konstruieren, steht dem Vorwurfe des [221] Eklektizis-
mus offen, wenn dieser iil)erllaupt Lerechtigt ist. So viele- Formu]ierungen
der Hysterie, von der alten ,,Reﬂextheorie“ bis zur ,Dissoziation der Person-
lichkeit* haben darin Platz finden miissen. Aber es kann kaum anders sein.
So zahlreiche treffliche Beobachter und scharfsinnige Kopfe haben sich um
die Hysterie bemiiht. Es ist unwahrscheinlich, daR nicht jecle ihrer Formu-
lierungen einen Teil der Wahrheit enthalte. Die leﬁnftige Darstellung des
wirklichen Sachverhaltes wird gewifl sie alle enthalten und nur all die einsei-
tigen Ansichten des Gegenstandes zu einer kérperhaften Realitat kombinie-
ren. Der Eklektizismus scheint mir darum kein Tadel.

Aber wieweit von der Méglichkeit eines solchen vollstindigen Verstand-
nisses der Hysterie sind wir heute noch! Mit wie unsicheren Ziigen sind hier
die Konturen Umrissen worden, mit wie plumpen Hilfsvorstellungen sind
die klaffenden Liicken mehr verdeckt als ausgefiillt. Nur die eine Erwagung
l)eruhigt einigermalen: daR dieses Ubel allen physiologisohen Darstellungen
komplizierter psychischer Vorgange anhaftet und anhaften muR. Von ihnen
gilt immer, was Theseus im Sommernachtstraum von der Tragsdie
sagt: JAuch das Beste dieser Art ist nur ein Sc}lattenspiel." Und auch das
Schwachste ist nicht wertlos, wenn es sucht, in Treue und Bescheidenheit die
Schattenrisse festzuhalten, welche die unbekannten wirklichen Q]ojelete auf
die Wand werfen. Dann ist doch immer die Hoffnung berechtigt, daf irgend
I ein Mal von Uljereinstimmung und Ahnlichkeit zwischen den wirklichen

Vorgingen und unserer Vorste“ung davon bestehen werde.
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[222]
IV. Zur Psyc}lot}lerapie der Hysterie.
(Sigm.Freu d)

Wir haben in der ,,Vor]éiufigein Mitteilung“ berichtet, daR sich Tuns wih-
rend der Forsc}lung nach der Atiologie hysterisc}ler Symptome auch eine
therapeutische Methode erge})en hat, die wir fiir pralztiscl'x bedeutsam halten.

,2Wir fanden namlich, anfangs Zzu unserer
groften Uberraschung dafl die einzelnen hy-
sterischen Symptome sogleich und ohne

Wieclerlzellr verschwanclen,wenn es gelungen
war, die Erinnerung an den veranlassenden
Vorgang zu voller Helliglzeit zu erwecken,
damit auch den begleitenden Affekt wachzu-
rufenund wenn dann der Kranke den Vorgang
in moglichst ausfihrlicher Weise schilderte
und dem Affekte Worte gal)“(pag.é).

Wir suchten uns ferner verstindlich zu machen, auf welche Weise unsere
psycllotl'lerapeutische Methode wirke: ,Sie hebt die Wirk-
samkeit der urspringlich nicht abreagierten
Vorstellung dadurch auf, daf sie dem einge-

klemmten Affekt derselben den Ablauf durch
die Rede gestattet, und bringt sie zur asso-

ziativen Korrelztur, indem sie dieselbe ins
normale BewulRtsein zieht (in leichterer
Hypnose) oder durch adrztliche Suggestion
aufl’lel)t, wie es im Somnambulismus mit

Amnesie geschieht(pag 13).

Ich will nun versuc}len, im Zusammen]néinge darzutun, wieweit diese Me-
thode tragt, um was sie mehr als andere leistet, mit welcher Technik und mit
welchen Schwierigkeiten sie arbeitet, wenngleich das Wesentliche hieriiber
bereits in den voranstehenden Krankengeschichten enthalten ist, und ich es

nicht vermeiden kann, mich in dieser Darste”ung zu wiederholen.

[223]
I

Ich darf auch fiir meinen Teil sagen, dak ich am Inhalte der ,Vorlaufigen
Mitteilung“ festhalten kann; je(loch mul ich eingestehen, dal sich mir in
den seither verflossenen Jahren — bei unausgesetzter Beschaftigung mit den
dort berithrten Problemen — neue Gesichtspunlzte au£gedréngt haben, die

eine wenigstens zum Teil anclersartige Gruppierung und Auﬁassung des da-
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mals bekannten Materiales an Tatsachen zur Folge hatten. Bs wire unrecl’l’c,
wenn ich versuchen wollte, meinem verehrten Freunde J. Breuer zuviel von
der Verantwortlichkeit fiir diese Entwicklung aufzubiirden. Die folgenden
Ausfﬁ}lrungen bringe ich daher vorwiegend im eigenen Namen.

Als ich versuchte, die B r e u e r sche Methode der Heilung hysterischer
Symptome durch Ausforschung und Abreagieren in der Hypnose an einer
grolleren Reihe von Kranken zu verwenden, stieRen mir zwei Sc}lwieriglzei—
ten auf, in deren Verfolgung ich zu einer Abanderung der Technik wie der
Auffassung gelangte. 1. Es waren nicht alle Personen hypnotisierbar, die
unzweifelhaft hysterische Symptome zeigten, und bei denen hachstwahr-
scheinlich derselbe psychische Mechanismus obwaltete; 2. ich multe Stel-
lung zu der Frage nehmen, was denn wesentlich die Hysterie charakterisiert,
und wodurch sich dieselbe gegen andere Neurosen abgrenzt.

Ich verschiebe es auf spater, mitzuteilen, wie ich die erstere Schwierigkeit
l)ewéltigt und was ich aus ihr gelernt habe. Ich gel'le zunichst darauf ein, wie
ich in der taglichen Praxis gegen das zweite Problem Stellung nahm. Es ist
sehr schwierig, einen Fall von Neurose richtig zu durchschauen, ehe man ihn
einer griindlichen Analyse unterzogen hat; einer Analyse, wie sie eben nur
bei Anwendung der Br e u e r schen Methode resultiert. Die Entschei&ung
iiber Diagnose und Art der Therapie mufl aber vor einer solchen griindli-
chen Kenntnis gefallt werden. Es blieb mir also nichts iibrig, als solche Falle
fiir die kathartische Methode auszuwahlen, die man vorlaufig als Hysterie
diagnostizieren konnte, die einzelne oder mehrere von den Stigmen oder
charakteristischen Symptomen der Hysterie erkennen liefen. Dann ereigne-
te es sich manchmal, daR die therapeutischen Ergebnisse trotz der Hysterie-
diagnose recht armselig ausfielen, daR selbst die Analyse nichts Bedeutsames
zutage forderte. Andere Male versuchte ich Neurosen mit der Breuer -
schen Methode zu behandeln, die gewiﬁ niemandem als Hysterie imponiert
hé’cten, und ich fancl, daR sie auf diese Weise zu beeinﬂussen, ja selbst zu lo-
sen waren. So ging es mir z. B. mit den [224] Zwangsvorste”ungen, den
echten Zwangsvorsteﬂungen nach West P h alschem Muster, in Fillen,
die nicht durch einen Zug an Hysterie erinnerten. Somit konnte der psycl’li—
sche Mechanismus, den die Vorlé.ufige Mitteilung aufgecleclzt hatte, nicht fiir
Hysterie pathognomonisch sein; ich konnte mich auch nicht entschlieRen,
diesem Mechanismus zuliebe etwa soviel andere Neurosen in einen Topf mit
der Hysterie zu werfen. Aus all den angeregten Zweifeln rifl mich endlich
der Plan, alle anderen in Frage kommenden Neurosen dhnlich wie die Hy-
sterie zu behandeln, iiberall nach der Atiologie und nach der Art des psyc}li—
schen Mechanismus zu forschen und die Entscheidung iiber die Berechti-
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gung der Hysteriecliagnose von dem Ausfalle dieser Untersucl'lung a})héngen
zu lassen.

So gelangte ich, von der Breuerschen Methode ausgehend, dazu,
mich mit der Atiologie und dem Mechanismus der Neurosen ﬁberhaupt zu
beschaftigen. Ich hatte dann das Gliick, in verhaltnismafig kurzer Zeit bei
brauchbaren Ergebnissen anzukommen. Bs dringte sich mir zunachst die
Erkenntnis auf, dal, insofern man von einer Verursachung sprechen kénne,
durch welche Neurosen e r worben wirden, die Atio]ogie insexu-
ellen Momenten zu suchen sei. Daran reihte sich der Be£un(1, daf ver-
schiedene sexuelle Momente, ganz allgemein genommen, auch verschiedene
Bilder von neurotischen Erkrankungen erzeugen. Und nun konnte man, in
dem MaRe, als sich das letztere Verhaltnis bestéitigte, auch wagen, die Atio-
logie zur Charakteristik der Neurosen zu verwerten und eine scharfe Schei-
dung der Krankheitsbilder der Neurosen aufzustellen. Trafen atiologische
Charaktere mit klinischen konstant zusammen, so war dies ja gerechtfertigt.

Auf diese Weise ergab sich mir, daf der Neurasthenie eigentlich
ein monotones Krankheitshild entspreche, in welchem, wie Analysen zeig-
ten, ein ,psychischer Mechanismus* keine Bolle spiele. Von der Neurasthe-
nie trennte sich scharf ab die Z wa n gsneurose, die Neurose der ech-
ten Zwangsvorsteﬂungen, fir die sich ein leomplizierter psycl’liscl’ler Mecha-
nismus, eine der hysterischen ihnliche Atiologie und eine weitreichende
Maoglichkeit der Riickbildung durch Psychotherapie erkennen lieRen. An-
derseits schien es mir unbedenklich geboten, von der Neurasthenie einen
neurotischen Symptomkomplex abzusondern, der von einer ganz abwei-
chenden, ja, im Grunde genommen, gegensitzlichen Atiologie abhangt,

wihrend die Teilsymptome dieses Komplexes durch einen schon von E.

Hecker® erkannten Charakter [225] Zusammengehalten werden. Sie
sind namlich entweder Symptome oder Aquivalente und Rudimente von
Angstiaulerungen undichhabe darum diesen von der Neurasthe-
nie abzutrennenden Komplex Angstneurose geheilen. Ich habe von
ihm behauptet, er kime durch die Anhaufung physischer Spannung zustan-
(],e, die selbst wieder sexualer Herkunft ist; diese Neurose hat auch noch kei-
nen psychischen Mechanismus, beeinfluflt aber ganz regelmafig das psychi-
sche Leben, so dall ,angstliche Erwartung®, Phobien, Hyperasthesie gegen
Schmerzen u. a. zu ihren regelméiﬂigen Auﬁerungen gehéren. Diese Angst-
neurose in meinem Sinne deckt sich gewi]g teilweise mit der Neurose, die
unter dem Namen ,Hypochondrie* in so manchen Darstellungen neben Hy-

sterie und Neurasthenie anerkannt WiI'Cl; nur daR ich in keiner der vorlie-

"EEHecke T, Zentralblatt fur Nervenheillzunde, Dezember 1893.
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genden Bearbeitungen die Al)grenzung dieser Neurose fiir die richtige halten
kann, und daR ich die Brauchbarkeit des Namens Hypochondrie durch des-
sen feste Beziehung auf das Symptom der ,Krankheitsfurcht beeintrachtigt
finde.

Nachdem ich mir so die einfachen Bilder der Neurasthenie, der Angst-
neurose und der Zwangsvorstellungen fixiert hatte, ging ich an die Auf-
fassung der gemeinhin vorkommenden Fille von Neurosen heran, die bei
der Diagnose Hysterie in Betracht kommen. Ich muflte mir jetzt sagen, dafl
es nicht angeht, eine Neurose im’ ganzen zur hysterischen zu stempeln, weil
aus ihrem Symptomenlzomplex einige llysteriscl'le Zeichen hervorleuchten.
Ich konnte mir diese Ul)ung sehr wohl erklaren, da doch die Hysterie die al-
teste, die bestbekannte und die auffélligste der in Betracht kommenden
Neurosen ist; aber es war doch ein Mim)raucl'l, dersen)e, der auf die Rech-
nung der Hysterie so viele Ziige von Perversion und Degeneration hatte set-
zen lassen. Sooft in einem leomplizierten Falle von psycl’lischer Entartung
ein hysterisches Anzeichen, eine Anisthesie, eine charakteristische Attacke
zu entoleclaen war, ha’cte man clas Ganze ,,Hysterie“ genannt uncl leonnte
dann freilich das Argste und das Widersprechendste unter dieser Etikette
vereinigt finden. So gewiB diese Diagnostilz unrecht war, so gewi]g durfte
man auch nach der neurotischen Seite hin sondern, und da man Neurasthe-
nie, Angstneurose u. clgl im reinen Zustande kannte, brauchte man sie in
der Kombination nicht mehr zu iibersehen.

Es schien also folgende Auffassung die berechtigtere : Die gewshnlich
vorkommenden Neurosen sind meist .als ,,gemiscllte“ zu bezeichnen; von der

Neurasthenie und der Angstneurose findet man ohne Miihe auch reine

Formen, am chesten bei jugendlichen Personen. [226] Von Hysterie und
Zwangsneurose sind reine Fille selten, fiir gewshnlich sind diese beiden
Neurosen mit einer Angstneurose kombiniert. Dies so haufige Vorkommen
von gemischten Neurosen rithrt daher, daf8 deren atiologische Momente sich
so hé.ufig vermengen, bald nur Zufé.uigerweise, bald info]ge von kausalen Be-
ziechungen zwischen den Vorgingen, aus denen die dtiologischen Momente
der Neurosen fliefen. Dies laBt sich unschwer im einzelnen durchfiihren
und erweisen; fiir die Hysterie folgt aber hieraus, dall es kaum mbglich 1st,
sie fiir die Betrachtung aus dem Zusammenhinge der Sexualneurosen zu
reilen; daR sie in der Hege] nur eine Seite, einen Aspelet des leornplizierten
neurotischen Falles darstellt, und daR sie nur gleichsam im Grenzfalle als
isolierte Neurose gefunden und behandelt werden kann. Man darf etwa in
einer Reihe von Fillen sagen: a potiori fit denominatio.

Ich will die hier mitgetei]ten Kranlzengesc}lichten daraufhin prﬁfen, ob
sie meiner Auffassung von der klinischen Unselbstandigkeit der Hysterie
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das Wort reden. Anna Q., die Kranke Breuer s, scheint dem zu wider-
sprechen und eine rein hysterische Erlzranlzung zu erlautern. Allein dieser
FaH, der so fruchtbar fir die Erkenntnis der Hysterie geworclen ist, wurde
von seinem Beobachter gar nicht unter den Gesicl’ltspunlzt der Sexualneuro-
se gebracht und ist heute einfach fiir diesen nicht zu verwerten. Als ich die
zweite Kranlee, Frau Emmy v. N., zu analysieren Legann, lag mir die Erwar-
tung einer Sexualneurose als Boden fiir die Hysterie ziemlich ferne; ich war
frisch aus der Schule Charcots gekommen und betrachtete die Ver-
1aniip£ung einer Hysterie mit dem Thema der Sexualitit als eine Art von
Sc}limpf — dhnlich wie die Patientinnen selbst es pﬂegen. Wenn ich heute
meine Notizen .iber diesen Fall ﬁLerljliclze, ist es mir ganz unzwei{elhalct,
dal ich einen Fall einer schweren Angstneurose mit éngstlicher Erwartung
und Phobien anerkennen mu]g, die aus der sexuellen Abstinenz stammte
und sich mit Hysterie kombiniert hatte.

Fall 111, der Fall der Mil} Lucy B., ist vielleicht am ehesten ein Grenzfall
von reiner Hysterie zu nennen, es ist eine kurze, episodisch verlaufende Hy-
sterie bei unverkennbar sexueller Atiologie, wie sie einer Angstneurose ent-
sprechen wiirde; ein iiberreifes, liebebediirftiges Madchen, dessen Neigung
zu rasch durch ein Milverstindnis erweckt wird. Allein die Angstneurose
war nicht nachzuweisen oder ist mir entgangen. Fall IV, Katharina, ist gera-
dezu ein Vorbild dessen, was ich Virginale Angst genannt habe; es ist eine
Kombination von Angstneurose und Hysterie; die erstere schafft die Sym-
ptome, die letztere wiederholt [227] sie und arbeitet mit ihnen. U})rigens
ein typischer Fall fiir so viele, ,Hysterie“ genannte, jugencﬂiche Neurosen.
Fall V, der des Frl. Elisabeth v. R., ist wiederum nicht als Sexualneurose er-
forscht; einen Verdacht, daR eine Spinalneurasthenie die Grundlage gebildet
habe, konnte ich nur duflern und nicht bestatigen. Ich muR aber hinzufiigen,
seither sind die reinen Hysterien in meiner Erfahrung noch seltener gewor-
den; wenn ich diese vier Falle als Hysterie zusammenstellen und bei ihrer
Ersrterung von den fiir Sexualneurosen ma]ggel)enclen Gesicl'ltspunlzten ab-
sehen leonnte, so liegt der Grund clarin, dal es altere Falle sint]., bei denen
ich die absichtliche und dringende Forschung nach der neurotischen sexua-
len Unterlage noch nicht durchgefithrt hatte. Und wenn ich anstatt dieser
vier Fille nicht zwslf mitgeteilt habe, aus deren Analyse eine Bestatigung
des von uns behaupteten psychischen Mechanismus hysterischer Phanomene
zu gewinnen ist, so notigte mich zur Enthaltung nur der Umstand, daR die
Analyse diese Krankheitsfille gleichzeitig als Sexualneurosen enthiillte,
obwohl ihnen den ,Namen“ Hysterie gewill kein Diagnostiker verweigert
hitte. Die Auﬂzlé.rung solcher Sexualneurosen iiberschreitet aber den Rah-

men dieser unserer gemeinsamen Versffentlichung.

211



1916-06 Studien iber Hysterie

Ich mochte nicht dahin milverstanden werden, als ob ich die Hysterie
nicht als selbstindige neurotische Affektion gelten lassen wollte, als erfalte
ich sie bloR als psychische Aufgerung der Angstneurose, als schriebe ich ihr
bloR ,,icleogene“ Symptome zu und zOge die somatischen Symptome (l'lyste—
rogene Punkte, Anisthesien) zur Angstneurose hiniiber. Nichts von alle-
dem; ich meine, man kann in jeder Hinsicht die von allen Beimengungen
gereinigte Hysterie selbst'a'.nclig abhandeln, nur nicht in Hinsicht der Thera-
pie. Denn bei der Therapie handelt es sich um praktische Ziele, um die Be-
seitigung des gesamten leidenden Zustandes, und wenn die Hysterie zumeist
als Komponente einer gemischten Neurose Vorlzommt, so liegt der Fall wohl
ahnlich wie bei den Mischinfektionen, wo die Erhaltung des Lebens sich als
Aufgabe stellt, die nicht mit der Belzémpfung der Wirlzung des einen Krank-
heitserregers zusammenfallt.

Es ist mir darum so wichtig, den Anteil der Hysterie an den Bildern der
gemischten Neurosen von dem der Neurasthenie, Angstneurose usw. zu son-
dern, weil ich nach dieser Trennung einen lznappen Ausdruck fiir den thera-
peutischen Wert der kathartischen Methode geben kann. Ich méchte mich
niamlich die Behauptung getrauen, daR sie — prinzipiell — sehr wohl imstan-

de ist, jecles l)eliel)ige hysterische [228] Symptom zu l)eseitigen, wiahrend
sie, wie leicht ersichtlich, vollig machtlos ist gegen Phanomene der Neura-
sthenie und nur selten und auf Umwegen die psychischen Folgen der Angst-
neurose beeinflullt. Thre therapeutisclle Wirksamkeit wird also im einzelnen
Falle davon al)h'eingen, ob die hysterische Komponente des Krankheitshildes
eine pralztisch bedeutsame Steuung im Vergleiche zu den anderen neuroti-
schen Komponenten Leanspruchen darf oder nicht.

Auch eine zweite Schranke ist der Wirksamkeit der kathartischen Me-
thode gesetzt, auf welche wir bereits in der ,,Vorléiufigen Mitteilung“ hinge—
wiesen haben. Sie beeinflult nicht die kausalen Bedingungen der Hysterie,
kann also nicht verhindern, daR an der Stelle der beseitigten Symptome
neue entstehen. Im ganzen also mul ich fiir unsere therapeutische Methode
einen hervorragenden Platz innerhalb des Rahmens einer Therapie der Neu-
rosen beanspruchen, mochte aber davon abraten, sie auRerhalb dieses Zu-
sammenhanges zu wiirdigen oder in Anwendung zu ziehen. Da ich an dieser
Stelle eine ,Therapie der Neurosen®, wie sie dem ausiibenden Arzte vonno-
ten ware, nicht geben 12ann, stellen sich die vorstehenden AuBerungen einer
aufschiebenden Verweisung auf etwaige spitere Mitteilungen gleich; doch
meine ich, zur Ausfithrung und Erlauterung noch folgende Bemerkungen
anschlieRen zu kénnen:

1. Ich Lellaupte nicht, daf ich samtliche hysterische Symptome, die ich
mit der kathartischen Methode zu beeinflussen L'i]oernahm, auch wirklich be-
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seitigt habe. Aber ich meine, die Hindernisse lagen an persénlic}len Um-
stinden der Fille und waren nicht prinzipie”er Natur. Ich darf diese Falle
von Mifgliicken bei einer Urteilsfallung auler Betracht lassen, wie der
Chirurg Fille von Tod in der Narkose, durch Nachblutung, zuf'a'.llige Sepsis
u. dgl. bei der Entscheidung iiber eine neue Technik bei Seite schiebt. Wenn
ich spater von den Schwierigkeiten und Ubelstinden des Verfahrens han-
deln werde, sollen die Mifgerfolge solcher Herkunft nochmals gewiircligt
werden.

2. Die kathartische Methode wird darum nicht wertlos, weil sie eine
symptomatis che und keine kausale ist. Denn eine kausale
Therapie ist eigentlich zumeist nur eine prophylaktische, sie sistiert die wei-
tere Einwirlzung der Schadlichkeit, beseitigt aber damit nicht notwendig, was
die Schadlichkeit bisher an Produkten ergeben hat. Es bedarf in der Regel
noch einer zweiten Alz‘cion, welche die letztere Aufgal)e 1ést, und fiir diesen
Zweck ist im Falle der Hysterie die kathartische Methode geraclezu uniiber-
trefflich brauchbar.

[229] 3. Wo eine Periode hysterischer Produktion, ein akuter hysteri-
scher Paroxysmus, iiberwunden ist und nur noch die hysterischen Symptome
als Resterscheinungen eriﬂ)rigen, da geniigt die kathartische Methode allen
Indikationen und erzielt volle und dauernde Erfolge. Eine solche giinstige
Konstellation fiir die Therapie ergibt sich nicht selten gerade auf dem Ge-
biete des Geschlechtslebens, infolge der gro[gen Schwanlzungen in der Inten-
sitit des sexuellen Bediirfnisses und der Komplilzation der fiir ein sexuelles
Trauma erforderten Beclingungen. Hier leistet die kathartische Methode al-
les, was man ihr zur Aufgal)e stellen kann, denn der Arzt kann sich nicht
vorsetzen wollen, eine Konstitution wie die hysterische zu éndern; er mull
sich damit bescheiden, wenn er das Leiden beseitigt, zu dem eine solche
Konstitution geneigt ist, und das unter Mithilfe auferer Bedingungen aus
ihr entspringen kann. Er wird zufrieden sein, wenn die Kranke wieder lei-
stungs{;él’lig gewor&en 1st. Ul)rigens entbehrt er auch eines Trostes fiir die
Zukunft nicht, wenn er die Moglichkeit der Rezidive in Betracht zieht. Er
kennt den Hauptcharakter in der Atiologie der Neurosen, daR deren Entste-
hung zumeist iberdeterminiert ist, daR mehrere Momente zu
dieser Wirlzung zusammentreten miissen; er darf hoﬁen, dal dieses Zusam-
mentreffen nicht so bald wieder statthaben wird, wenn auch einzelne der
'a'.tio]ogiscl'len Momente in Wirksamkeit geblieben sind.

Man konnte einwenden, dafl in solchen abgelaufenen Fallen von Hyste-
rie die Testierenden Symptome ohnedies spontan vergehen; allein hierauf
darf man antworten, daB solche Spontanheilung sehr llé.ufig weder rasch
noch vollstandig genug ablauft, und daR sie durch das Bingreifen der Thera-
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pie aullerordentlich geﬂjrclert werden kann. Ob man mit der kathartischen
Therapie nur das heilt, was der Spontanheilung fahig ist, oder gelegentlich
auch anderes, was sich spontan nicht gelsst hatte, das darf man fiir jetzt ger-
ne ungeschlichtet lassen.

4. Wo man auf eine akute Hysterie gestoRen ist, einen Fall in der Peri-
ode lebhaftester Produktion von hysterischen Symptomen und konsekutiver
Gloerwéltigung des Ich durch die Kranlzheitsproclulzte (l’lysterische Psyc}lose),
da wird auch die kathartische Methode am Eindriicke und Verlaufe des
Krankheitsfalles wenig andern. Man befindet sich dann wohl in derselben
Stellung gegen die Neurose, welche der Arzt gegen eine akute Infektions-
krankheit einnimmt. Die atiologischen Momente haben zu einer verflosse-
nen, jetzt der Beeinﬂussung entzogenen Zeit ihre Wirleung im genl‘igenclen
Ausmale geiibt, nun werden dieselben nach Uberwindung des Inkubations-

intervalles manifest; die [230] Affektion laft sich nicht abbrechen; man
muf ihren Ablauf abwarten und unterdes die giinstigen Bedingungen fiir
den Kranken herstellen. Beseitigt man nun wihrend einer solchen akuten
Periode die Kranlzheitsproclulete, die neu entstandenen hysterischen Sym-
ptome, so darf man sich darauf gefafgt machen, daR die Leseitigten alsbald
durch neue ersetzt werden. Der verstimmende Bindruck einer Danaidenar-
beit, einer ,Mohrenwasche wird dem Arzte nicht erspart Meil)en, der riesige
Aufwand von Miihe, die Unloefrie(],igung der Angehérigen, denen die Vor-
stellung der notwencligen Zeitdauer einer akuten Neurose kaum so vertraut
sein wird wie im analogen Falle einer akuten Infektionskrankheit, dies und
anderes wird wahrscheinlich die 120nsequente Anwenclung der kathartischen
Methode im angenommenen Falle meist unmoglich machen. Doch bleibt es
sehr in Brwigung zu ziehen, ob nicht auch bei einer akuten Hysterie die je-
c].esmalige Beseitigung der Kranleheitsproclulzte einen heilenden Einflul ibt,
indem sie das mit der Abwehr beschaftigte normale Ich des Kranken unter-
stiitzt und es vor der [j]aerwéltigung, vor dem Verfalle in Psychose, vielleicht
in endgiiltige Verworrenheit bewahrt.

Was die kathartische Methode auch bei akuter Hysterie zu leisten ver-
mag, und dal sie selbst die Neuproduktion an krankhaften Symptomen in
pralztisch bemerkbarer Weise einschrankt, das erhellt wohl unzweifelhaft aus
der Geschichte der Anna O .. ., an welcher Breu e r dies psycho‘cherapeu—
tische Verfahren zuerst ausiiben lernte.

5. Wo es sich um chronisch verlaufende Hysterien mit mé.fgiger, aber un-
ausgesetzter Produktion von hysterischen Symptomen handelt, da lernt man
wohl den Mangel einer kausal wirksamen Therapie am stirksten bedauern,
aber auch die Bedeutung des kathartischen Verfahrens als symptomatische

Therapie am meisten schitzen. Dann hat man es mit der Schadigung durch
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eine chronisch fortwirkende Atiologie zu tun; es kommt alles darauf an, das
Nervensystem des Kranken in seiner Resistenzfahigkeit zu kraftigen, und
man muf sich sagen, die Existenz eines hysterischen Symptoms bedeute fiir
dieses Nervensystem eine Scl’lwéchung seiner Resistenz und stelle ein zur
Hysterie disponierendes Moment dar. Wie aus dem Mechanismus der mono-
symptomatischen Hysterie hervorgeht, bildet sich ein neues hysterisches
Symptom am leichtesten im Anschliisse und nach Analogie eines bereits
vorhandenen; die Stelle, wo es bereits einmal ,durchgeschlagen” hat (vgl. p.
177), stellt einen schwachen Punkt dar, an welchem es auch das nachste

Mal clurchschlagen wird; die einmal al)gespaltene psycllisclle [231] Gruppe
spielt die Bolle des provozierenden Kristalls, von dein mit groRer Leichtig-
keit eine sonst unterbliebene Kristallisation ausgeht. Die bereits vorhande-
nen Symptome l)eseitigen, die ihnen Zugrunc].e liegenden psychischen Ver-
anderungen aufheben, heifft den Kranken das volle Mal ihrer Resistenzfa-
higlzeit Wieclergel)en, mit dem sie erfo]greich der Einwir]zung der Schadlich-
keit widerstehen konnen. Man kann solchen Kranken durch linger fortge-
setzte Ul)erwachung und zeitweiliges ,chimney sweeping” (vgl. p. 23) sehr
viel leisten.

6. Ich hatte noch des scheinbaren Widerspruches zu gedenken, der sich
zwischen dem Zugesténdnisse, daR nicht alle hysterischen Symptome psy-
chogen seien, und der Behauptung, daR man sie alle durch ein psychothera-
peutisches Verfahren beseitigen kénne, erhebt. Die Losung liegt darin, dall
ein Teil dieser nicht psychogenen Symptome zwar Krankheitszeichen dar-
ste”t, aber nicht als Leiden bezeichnet werden clarf, so die Stigmata; es
macht sich also praletisch nicht bemerkbar, wenn sie die ‘cherapeutische Er-
ledigung des Krankheitsfalles iiberdauern. Fiir andere solche Symptome
scheint zu gelten, dall sie auf irgen& einem Umwege von den psyc]logenen
Symptomen mitgerissen werden, wie sie ja wohl auch auf irgencl einem Um-
wege doch von psychischer Verursachung abhangen.

Ich habe nun der Scl'lwieriglzeiten und Ubelstande unseres t}lerapeuti—
schen Verfahrens zu ge&enlzen, soweit diese nicht aus den vorstehenden
Krankengeschichten oder aus den folgenden Bemerkungen iiber die Technik
der Methode jedermann einleuchten kénnen. — Ich will mehr aufzahlen und
andeuten als ausfithren: Das Verfahren ist miﬂlselig und zeitraubend fiir den
Arzt, es setzt ein grofges Interesse fiir psychologische Vorkommnisse und
doch auch persbnliche Teilnahme fiir den Kranken bei ihm voraus. Ich
konnte mir nicht vorstellen, daf ich es zustande brachte, mich in den psy-

chischen Mechanismus einer Hysterie bei einer Person zu vertiefen, die mir
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gemein und widerwértig vorkime, die nicht bei niherer Bekanntschaft im-
stande ware, menschliche Sympa‘chie zu erwecken, wihrend ich doch die Be-
handlung eines Tabikers oder Rheumatikers unabhangig von solchem per-
sonlichen Wohlgefallen halten kann. Nicht mindere Bedingungen werden
von seiten der Kranken erfordert. Unterhalb eines gewissen Niveaus von In-
teﬂigenz ist das Verfahren ii})erhaupt nicht anwendbar, durch jede Beimen-

gung von Schwachsinn wird es auRerordentlich erschwert. [232] Man
braucht die volle Binwilligung, die volle Aufmerksamkeit der Kranken, vor
allem aber ihr Zutrauen, da die Analyse regelmalig auf die intimsten und
geheimst ge}laltenen psycl’lisc}len Vorginge fiihrt. Ein guter Teil der Kran-
ken, die fiir solche Behandlung geeignet wiren, entzicht sich dem Arzte, so-
bald ihnen die Ahnung aufdammert, nach welcher Richtung sich dessen
Forschung bewegen wird. Fiir diese ist der Arzt ein Fremder geblieben. Bei
anderen, die sich entschlossen hal)en, sich dem Arzte zu iiberliefern und thm
ein Vertrauen einzurdumen, wie es sonst nur freiwillig gewéhrt, aber nie ge-
fordert wirc]., bei diesen anderen sage ich, ist es kaum zu Vermeiclen, daf
nicht die personliche Beziehung zum Arzte sich wenigstens eine Zeitlang
ungebﬁhrlich in den Vorclergrun(l clréngt i ja, es scheint, als ob eine solche
Einwirleung des Arztes die Bec].ingung sei, unter welcher die Losung des
Problems allein gestattet ist. Ich meine nicht, dal8 es an diesem Sachverhalt
etwas Wesentliches 'a'.ndert, ob man sich der Hypnose bedienen konnte oder
dieselbe umgehen und ersetzen mufte. Nur fordert die Bil]iglzeit, hervorzu-
heben, daR diese Ubelstande, obwohl unzertrennlich von unserem Verfah-
ren, doch nicht diesem zur Last gelegt werden konnen. Es ist vielmehr recht
einsichtlich, daf sie in den Vorbedingungen der Neurosen, die geheilt wer-
den sollen, begriindet sind, und daR sie sich an jede arztliche Tatigkeit hef-
ten werden, die mit einer intensiven Belzﬁmmerung um den Kranken einher-
geht und eine psychische Veranderung in ihm herbeifiihrt. Auf die Anwen-
dung der Hypnose konnte ich keinen Schaden und keine Gefahr zuriickfiih-
ren, so a.usgiel)igen Gebrauch ich auch in einzelnen Fallen von diesem Mit-
tel machte. Wo ich Schaden angestiftet habe, lagen die Griinde anders und
tiefer. Uberblicke ich die therapeutischen Bemithungen dieser Jahre, seitdem
mir die Mitteilungen meines verehrten Lehrers und Freundes JBreuer
die kathartische Methode in die Hand gegeben haben, so meine ich, ich ha-
1)e, weit mehr und héiufiger als gesc}laolet, doch gentitzt und manches zustan-
de geln’a.c}]t, wozu sonst kein therapeutisches Mittel gereicht hitte. Bs war im
ganzen, wie es die ,Vorlaufig? Mitteilung* ausdriickt, ,ein bedeutender the-
rapeutiscller Gewinn®.

Noch einen Gewinn bei Anwen&ung dieses Verfahrens muR ich hervor-
heben. Ich weill mir einen schweren Fall von lzomplizierter Neurose mit viel
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oder wenig Beimengung von Hysterie nicht besser zurechtzulegen, als indem
ich ihn einer Analyse mit der B r e u e r schen Methode unterziche. Dabei
geht zunichst weg, was den hysterischen Mechanismus zeigt; den Rest von

Erscheinungen habe ich unterdes [233] bei dieser Analyse deuten und auf
seine Atiologie zuriickfithren gelernt und habe so die Anl’la]tspunlzte dafiir
gewonnen, was von dem Ristzeuge der Neurosent}lerapie im betreffenden
Falle angezeigt ist. Wenn ich an die gewéhnliche Verschiedenheit zwischen
meinem Urteile iiber einen Fall von Neurose vor und nach einer sol-
chen Analyse denke, gerate ich fast in Versuchung, diese Analyse fiir unent-
behrlich zur Kenntnis einer neurotischen Erlzranlzung zu halten. Ich habe
mich ferner daran gewshnt, die Anwendung der kathartischen Psychothera-
pie mit einer Liegekur zu verbinden, die nach Bediirfnis zur vollen W e ir-
Mitchellschen Mastkur ausgestaltet wird. Ich habe dabei den Vorteil,
daf ich so einerseits die wihrend einer Psychotherapie sehr stérende Ein-
mengung neuer psycl’xiscl'xer Eindriicke vermeide, anderseits die Langewei]e
der Mastlzur, in der die Kranken nicht selten in ein schiadliches Traumen
Verfaﬂen, ausschliefe. Man sollte erwarten, dafl die oft sehr erhebliche psy-
chische Arl)eit, die man wihrend einer kathartischen Kur den Kranken auf-
biirdet, die Erregungen infolge der Reproclulztion traumatischer Erlebnisse,
dem Sinneder Weir-MitchellschenRuhekur zuwiderliefe und
die Erfolge verhinderte, die man von ihr zu sehen gewohnt ist. Allein das
Gegenteil trifft zu; man erreicht durch solche Kombinationen der Br e u -
erschen mit der Weir-Mitchellschen Therapie alle 126rper1iche
Auﬂ)esserung, die man von letzterer erwartet, und so weitge}lende psychi—
sche Beeinﬂussung, wie sie ohne Psychotherapie bei der Ruhekur niemals

zustande kommt.

IL.

Ich kniipfe nun an meine fritheren Bemerkungen an, bei meinen Versu-
chen, die B r e u e r sche Methode im groReren Umfange anzuwenden, sei
ich an die Schwierigkeit geraten, daf eine Anzahl von Kranken nicht in
Hypnose zu versetzen war, obwohl die Diagnose auf Hysterie lautete und die
Wahrscheinlichkeit fiir die Geltung des von uns beschriebenen psyc}liscllen
Mechanismus sprach. Ich bedurfte i ja der Hypnose zur Erweiterung des Ge-
dachtnisses, um die im gewohnlichen BewuRtsein nicht vorhandenen patho-
genen Brinnerungen zu finden, muflte also entweder auf solche Kranke ver-
zichten oder diese Erweiterung auf andere Weise zu erreichen suchen.

Woran es 1iegt, dall der eine hypnotisierl)ar ist, der andere nicht, das
wullte ich mir el)ensowenig wie andere zu deuten, konnte also einen kausalen
Weg zur Beseitigung der Schwierigkeit nicht einschlagen. Ich merkte nur,
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dal bei manchen Patienten das Hindernis noch weiter [234] zuriick lag; sie
weigerten sich bereits des Versuches zur Hypnose. Ich kam dann einmal auf
den Einfall, dal beide Falle identisch sein mogen und beide ein Nichtwollen
bedeuten konnen. Nicht hypnotisierbar sei clerjenige, der ein psycl’lisches
Bedenken gegen die Hypnose hat, gleichgiﬂtig, ob er es als Nichtwollen au-
Bert oder nicht. Ich bin mir nicht klar geworden, ob ich diese Auffassung
festhalten darf.

Es galt aber, die Hypnose zu umgehen und doch die pathogenen Erinne-
rungen zu gewinnen. Dazu gelangte ich auf folgende Weise:

Wenn ich bei der ersten Zusammenkunft meine Patienten fragte, ob sie
sich an den ersten AnlaR des betreffenden Symptoms erinnerten, so sagten
die einen, sie wiiliten nichts, die anderen brachten irgend etwas l)ei, was sie
als eine dunkle Erinnerung bezeichneten und nicht weiter verfolgten konn-
ten. Wenn ich nun nach dem Beispiele von Bernh eim bei der Erwek-
kung der angeblich vergessenen Eindriicke aus dem Somnambulismus dring-
lich wurc].e, beiden Versicl'lerte, sie wiillten es, sie wiirden sich besinnen usw.
(vel. p. 93), so fiel den einen doch etwas ein, und bei anderen griff die Brin-
nerung um ein Stiick weiter. Nun wurde ich noch dringender, hiel die Kran-
ken sich niederlegen und die Augen willkiirlich schlieRen, um sich zu ,kon-
zentrieren®, was wenigstens eine gewisse Ahnlichkeit mit der Hypnose ergab,
und machte da die Erfahrung, dal ohne alle Hypnose neue und weiter zu-
riickreichende Erinnerungen auftauchten, die wahrscheinlich zu unserem
Thema gehorten. Durch solche Erfahrungen gewann ich den Eindruck, es
wiirde in der Tat moglich sein, die doch sicherlich vorhandenen pathogenen
Vorstellungsreihen durch bloRes Drangen zum Vorscheine zu bringen, un
da dieses Drangen mich Anstrengung kostete und mir die Deutung naheleg-
te, ich hitte einen Widerstand zu ﬁl)erwinclen, so setzte sich mir der Sach-
verhalt ohne weiteres in die Theorie um, dafRich durch meine
psyc]nisc]ne Arbeit eine psycl’liscl’le Kraft bei
dem Patienten zu idberwinden llal)e, die sich
dem BewuRtwerden (Erinnern) der pathogenen
Vorste]lungen widersetze Fin neues Verstindnis schien
sich mir nun zu eréffnen, als mir einfiel, dies diirfte wohl dieselbe psychi—
sche Kraft sein, die bei der Entstehung des hysterischen Symptoms mitge-
wirkt und damals das BewuRtwerden der patl'logenen Vorste”ung verhindert
habe. Was fiir Kraft war da wohl als wirksam anzunehmen, und welches Mo-
tiv konnte sie zur Wirkung gebracht haben? Ich konnte mir leicht eine Mei-
nung hieriiber bilden; es standen mir ja bereits einige vollendete Analysen zu

Gebote, in denen ich Beispiele von patllogenen, ver- [235] gessenen und
auler BewuRtsein gel)rachten Vorstellungen kennen gelernt hatte. Aus die-
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sen ersah ich einen allgemeinen Charakter solcher Vorstellungen; sie waren
samtlich peinlicher Natur, geeignet, die Affekte der Scham, des Vorwurfes,
des psychischen Schmerzes, die Empfindung der Beeintrachtigung hervor-
Zurufen, samtlich von der Art, wie man sie gerne nicht erlebt haben rn('jc}lte,
wie man sie am liebsten vergiflt. Aus alledem ergab sich wie von selbst der
Gedanke der A b w e h r. Es wird ja von den Psychologen allgemein zugege-
ben, dal die Annahme einer neuen Vorstellung (Annahme im Sinne des
Glaul)ens, des Zuerkennens von Realitéit) von der Art und Richtung der be-
reits im Ich vereinigten Vorstellungen abhangt, und sie haben fiir den Vor-
gang der Zensur, dem die neu anlangende unterliegt, besondere technische
Namen gescllaﬁen. An das Ich cles Kranleen war eine Vorste”ung herange—
treten, die sich als unvertr'alglicl'x erwies, die eine Kraft der Al)stofgung von
seiten des Ich wachrief, deren Zweck die Ab w e h r dieser unvertriglichen
Vorstellung war. Diese Abwehr gelang tatsichlich, die betreffende Vorstel-
1ung war aus dem Bewultsein und aus der Erinnerung gedr'a'.ngt, ihre psycl’li—
sche Spur war anscheinend nicht aufzufinden. Doch mufite diese Spur vor-
handen sein. Wenn ich mich Lemﬁhte, die Aufmerksamkeit auf sie zu len-
ken, bekam ich dieselbe Kraft als Widerstand zu spiren, die sich bei
der Genese des Symptoms alsAbstoBun g gezeigt hatte. Wenn ich nun
wahrscheinlich machen konnte, daR die Vorstellung gerade infolge der Aus-
stoBung und Verdréngung pathogen geworden war, so schien die Kette ge-
schlossen. Ich habe in mehreren Epikrisen unserer Krankengeschichten und
in einer kleinen Arbeit iiber die A]awehrneuropsychosen (1894) versucht,
die psychologischen Hypothesen anzudeuten, mit deren Hilfe man auch die-
sen Zusammenhang — die Tatsache der Konversion — anschaulich
machen kann.

Also eine psychische Kraft, die A])neigung des Ich, hatte ursprﬁnglich die
pathogene Vorstellung aus der Assoziation gedrangt und widersetzte sich ih-
rer Wiederkehr in der Erinnerung. Das Nichtwissen der Hysterisc}len war
also eigentlich ein — mehr oder minder bewultes — Nichtwissenwollen, und
die Aufgabe des Therapeuten bestand darin, diesen Assoziations -
widerstand durch psychiscl'le Arbeit zu iiberwinden. Solche Leistung
er{:olgt zuerst durch ,,Dré.ngen“, Anwenclung eines psychischen Zwanges, um
die Aufmerksamkeit der Kranken auf die gesuchten Vorstellungsspuren zu

lenken. Sie ist aber damit nicht ersc}lbpf’c, sondern nimmt, wie ich zeigen

werde, im [236] Verlaufe einer Analyse andere Formen an und ruft weitere
psyc}lisc}le Krifte zur Hilfe.

Ich verweile zunichst noch beim Drangen. Mit dem einfachen Versi-
chern: Sie wissen es ja, sagen Sie es doch, es wird Thnen gleich einfallen,
kommt man noch nicht sehr weit. Nach wenigen Satzen reillt auch bei dem
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in ,Konzentration* befindlichen Kranken der Faden ab. Man darf aber nicht
vergessen, dal es sich hier iiberall um quantitative Vergleichung, um den
Kamp{ zwischen verschieden starken oder intensiven Motiven handelt. Dem
,Assoziationswiderstande® bei einer ernsthaften Hysterie ist das Driangen des
fremden und der Sache unkundigen Arztes an Macht nicht gewachsen. Man
mul auf kraftigere Mittel sinnen.

Da bediene ich mich denn zunichst eines kleinen technischen Kunstgrif—
fes. Ich teile dem Kranken mit, daR ich im nachsten Momente einen Druck
auf seine Stirne ausiiben Werde, versichere ihm, daR er wihrend dieses gan-
zen Druckes eine Brinnerung als Bild vor sich sehen oder als Einfall in Ge-
danken haben werde, und verpflichte ihn dazu, dieses Bild oder diesen Ein-
fall mir mitzuteilen, was immer das sein moge. Er diirfe es nicht fiir sich be-
halten, weil er etwa meine, es sei nicht das Gesuchte, das nicl'ltige, oder weil
es ihm zu unangenehm sei, es zu sagen. Keine Kritik, keine Zuriickhaltung,
weder aus Affekt noch aus Geringsc}létzung! Nur so kénnten wir das Ge-
suchte finden, so fanden wir es aber unfehlbar. Dann driicke ich fiir ein paar
Sekunden auf die Stirn des vor mir liegenden Kranken, lasse sie frei und
frage ruhigen Tones, als ob eine Enttauschung ausgeschlossen wire: Was ha-
ben Sie gesehen? oder: Was ist Ihnen eingefa]]en?

Dieses Verfahren hat mich viel gelehrt und auch jedesmal zum Ziele ge-
fﬁ}lrt; ich kann es heute nicht mehr entbehren. Ich weill natijrlicl'l, daf ich
solchen Druck auf die Stirn durch irgend ‘ein anderes Signal oder eine ande-
re korperliche Beeinflussung des Kranken ersetzen konnte, aber wie der
Kranke vor mir hegt, ergibt sich der Druck auf die Stirne oder das Fassen
seines Kopfes zwischen meinen beiden Handen als das Suggestivste und Be-
quemste, was ich zu diesem Zwecke vornchmen kann. Zur Erklarung der
Wirksamkeit dieses Kunstgriﬂes konnte ich etwa sagen, er entspreche einer
,momentan verstirkten Hypnose®, allein der Mechanismus der Hypnose ist
mir so ratselhaft, da ich mich zur Erléuterung nicht auf ihn bezichen
méchte. Ich meine el’ler, der Vorteil des Verfahrens 1iege d.arin, daR [237]
ich hierdurch die Aufmerksamkeit des Kranken von seinem bewulten Su-
chen und Nachdenken, kurz von alledem, woran sich sein Wille auRern
lzann, dissoziiere, dhnlich wie es sich wohl beim Starren in eine kristallene
Kugel u. dgl. vollzieht. Die Lehre aber, die ich daraus ziche, daf sich unter
dem Drucke meiner Hand jedesmal das einste]lt, was ich suc}le, die lautet:
Die angelalicll vergessene pa‘cl’logene Vorste”ung liege jedesmal ,in der' Na-
he bereit, sei durch leicht zugangliche Assoziationen erreichbar; es handle
sich nur darum, irgencl ein Hindernis wegzurdumen. Dieses Hindernis
scheint wieder der Wille der Person zu sein, und verschiedene Personen ler-
nen es verschieden leicht, sich ihrer Absichtlichkeit zu entaufern und sich
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vollkommen objelztiv beobachtend gegen die psycl’xiscl’xen Vorginge in ihnen
zu verhalten.

Es ist nicht immer eine ,vergessene* Erinnerung, die unter dem Drucke
der Hand auftaucht; in den seltensten Fillen liegen die eigentlich patl'xoge—
nen Brinnerungen so oberflichlich auffindbar. Weit haufiger taucht eine
Vorstellung auf, die ein Mittelglied zwischen der Ausgangsvorstellung und
der gesucl'lten patl'logenen in der Assoziationskette ist, oder eine Vorstel-
lung, die den Ausgangspunkt einer neuen Reihe von Gedanken und Erinne-
rungen ]ailclet, an deren Ende die pa’chogene Vorsteﬂung steht. Der Druck
hat dann zwar nicht die pa‘chogene Vorstellung enthiillt, — die ﬁl)rigens ohne
Vorbereitung, aus dem Zusammenhange gerissen, unverstandlich ware, —
aber er hat den Weg zu ihr gezeigt, die Richtung angegel)en, nach welcher die
Forschung fortzuschreiten hat. Die durch den Druck zunichst geweclzte
Vorstellung kann dabei einer wohlbekannten, niemals verdrangten Erinne-
rung entsprechen. Wo auf dem Wege zur pathogenen Vorstellung der Zu-
sammenhang wieder abreillt, da bedarf es nur einer Wiederholung der Pro-
zedur, des Druckes, um neue Orientierung und Ankniipfung zu schaffen.

In noch anderen Fillen weckt man durch den Druck der Hand eine Er-
innerung, die an sich dem Kranken wohl Lelzannt, ihn doch durch ihr Ex-
scheinen in Verwunderung setzt, weil er ihre Beziehung zur Ausgangsvor-
ste”ung vergessen hat. Im weiteren Verlaufe der Analyse wird diese Bezie-
hung dann erwiesen. Aus all diesen Ergebnissen des Driickens erhalt man
den tiuschenden Eindruck einer iiberlegenen Intelligenz aulerhalb des Be-
wulltseins des Kranken, die ein groRes psycl'liscl'les Material zu bestimmten

Zwecken geordnet halt und ein sinnvolles Arrangement fiir dessen Wieder-

kehr ins Be- [238] wulltsein getroffen hat. Wie ich vermute, ist diese un-
bewulte zweite Inte]ligenz doch nur ein Anschein.

In jeder komplizierteren Analyse arbeitet man wiederholt, ja eigentlich
fortwihrend, mit Hilfe dieser Prozedur (des Druckes auf die Stirn), welche
bald von dort aus, wo die wachen Zurﬁclefﬁhrungen des Patienten al)l)rechen,
den weiteren Weg iiber bekannt gebliebene Erinnerungen anzeigt, bald auf
Zusammenhénge aufmerksam macht, die in Vergessenheit geraten sind,
dann Erinnerungen hervorruft und anreiht, welche seit vielen Jahren der
Assoziation entzogen waren, aber noch als Erinnerungen erkannt werden
konnen, und endlich als hochste Leistung der Keproclulztion Gedanken auf-
tauchen lalt, die der Kranke niemals als die seinigen anerkennen will, die er
nicht erinnert, obwohl er zugesteht, daf sie von dem Zusammenhange uner-
bittlich gefordert werden, und wihrend er sich l‘il)erzeugt, dall geracle diese
Vorste”ungen den Abschlufl der Analyse und das Aufhsren der Symptome
herbeifithren.
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Ich will versuchen, einige Beispiele von den ausgezeichneten Leistungen
dieses technischen Verfahrens aneinanderzureihen: Ich behandelte ein jun-
ges Madchen mit einer unausstehlichen, seit 6 Jahren fortgeschleppten Tus-
sis nervosa, die offenbar aus jeclem gemeinen Katarrh Na}lrung z0g, aber
doch ihre starken psychischen Motive haben multe. Jede andere Therapie
hatte sich langst ohnmachtig gezeigt; ich versuche also das Symptom auf
dem Wege der psycl’liscl’len Analyse aufzuheben. Sie weill nur, daf ihr ner-
véser Husten begann, 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 Motivierung des Leidens. Unter dem Drucke meiner Hand er-
innert sie sich zuerst an einen grolen Hund. Sie erkennt dann das Erinne-
rungsl)ilcl, es war ein Hund ihrer Tante, der sich ihr ansc}lloK, sie tiberallhin
l)egleite‘ce u. clgl Ja, und jetzt fallt ihr, ohne weitere Nachhilfe, ein, daR die-
ser Hund gestorben, dal8 die Kinder ihn feierlich begraben haben und daf
auf dem Rﬁclewege von diesem Begrébnisse ihr Husten aufgetreten ist. Ich
frage, warum, mufl aber wieder durch den Druck nachhelfen; da stellt sich
denn der Gedanke ein: Jetzt bin ich ganz allein auf der Welt. Niemand liebt
mich hier, dieses Tier war mein einziger Freund, und den habe ich jetzt ver-
loren. — Sie setzt nun die Erzﬁhlung fort: Der Husten verschwand, als ich
von der Tante wegleam, trat aber 1 %2 ]a]nre spater wieder auf. — Was 'war da
der Grund? — Ich weil nicht. — Ich driicke wieder; sie er- [239] innert sich
an die Nachricht vom Tode ihres Onleels, bei welcher der Husten wieder
ausbrach, und an einen dhnlichen Gedankengang. Der Onkel war angeblich
der einzige in der Familie gewesen, der ein Herz fiir sie gehalot, der sie ge-
liebt hatte. Dies war nun die pathogene Vorstellung: Man liebe sie nicht,
man ziehe ihr jeden anderen vor, sie verdiene es auch nicht, gelielat zZu wer-
clen u. &gl An Jer Vorstel]ung cler ,,Liel)e“ al)er ha{;tete etwas, l)ei dessen
Mitteilung sich ein arger Widerstand erhob. Die Analyse brach noch vor der
K]érung ab.

Vor einiger Zeit sollte ich eine altere Dame von ihren Angstanffiuen be-
freien, die nach ihren Charaktereigenschaften kaum fiir derartige Beeinflus-
sung geeignet war. Sie war seit der Menopause iibermafig fromm geworden
und empfing mich jeclesmal wie den Gottseibeiuns, mit einem kleinen elfen-
beinernen Kruzifixe bewaffnet, das sie in der Hand verbarg. Thre Angstan-
falle, die hysterischen Charakter trugen, reichten in frithe Méiclchenjahre zu-
riick und rithrten angel)licl'x von dem Gebrauche eines ]odpréiparates ller, mit
welchem eine méEige Schwe”ung der Tl]yreoic].ea rﬁclegéingig gemacllt wer-
den sollte. Ich verwarf natiirlich diese Herleitung und suchte sie durch eine
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andere zu ersetzen, die mit meinen Anscl’lauungen iiber die Atiologie neuro-
tischer Symptome besser in Einlzlang stand. Auf die erste Frage nach einem
Eindriicke aus der Jugend, der mit den Angstanfillen in kausalem Zusam-
menl’lénge stiincle, tauchte unter dem Drucke meiner Hand die Erinnerung
an die Lektiire eines sogenannten Brbauungsbuches auf, in dem eine, pieti-
stisch genug, gehaltene BErwihnung der Sexualvorginge zu finden war. Die
betreffende Stelle machte auf das Madchen einen der Intention des Autors
entgegengesetzten Bindruck; sie brach in Tranen aus und schleuderte das
Buch von sich. Dies war vor dem ersten Angstanfalle. Bin zweiter Druck auf
die Stirn der Kranken beschwor eine nichste Reminiszenz herauf, die Erin-
nerung an einen Erzieher der Briider, der ihr groRe Ehrfurcht bezeugt und
fiir den sie selbst eine warmere Empfindung versplirt hatte. Diese Erinne-
rung gipfelte in der Reproduktion eines Abends im elterlichen Hause, an
dem sie alle mit dem jungen Manne um den Tisch herum salen und sich im
anregen(len Gesprécl’le so kostlich unterhielten. In der Nacht, die auf diesen
Abend folgte, weckte sie der erste Angstanfa]], der wohl mehr mit der Auf-

lehnung gegen eine sinnliche Regung als mit dem etwa gleichzeitig ge-

brauchten ]ocl zu tun hatte. — Auf [240] welche andere Weise hitte ich
wohl Aussicht gehal)t, bei dieser wiclerspens‘cigen, gegen mich und jecle welt-
liche Therapie eingenommenen Patientin einen solchen Zusammenhang ge-

gen ihre eigene Meinung und Behauptung aufzudecken?

Ein anderes Mal handelte es sich um eine junge, gliiclzlicl'l verheiratete
Frau, die schon in den ersten Madchenjahren eine Zeitlang jeden Morgen in
einem Zustande von Betéul)ung, mit starren Glie(lern, offenem Munde und
Vorgestrecleter Zunge gefunclen wurcle, und die jetzt él’mlic}le, wenn auch
nicht so arge Anfille beim Aufwachen wiederholte. Eine tiefe Hypnose er-
wies sich als unerreichbar: ich begann also mit der Ausforschung im Zustan-
de der Konzentration und versicherte ihr beim ersten Drucke, sie werde jetzt
etwas sehen, was unmittelbar mit den Ursachen des Zustandes in der Kind-
heit zusammenhinge. Sie benahm sich ru}lig und wiuig, sah die Wol’mung
wieder, in der sie die ersten Madchenjahre verbracht hatte, ihr Zimmer, ! die
Ste”ung ihres Bettes, die GroRmutter, die damals mit ihnen ]el)te, und eine
ihrer Gouvernanten, die sie sehr geliel)t hatte. Mehrere kleine Szenen in
diesen Baumen und zwischen diesen Personen, eigent]icll alle l)elanglos,
{olgten einander; den Schlul machte der Abschied der Gouvernante, die
vom Hause weg heiratete. Mit diesen Reminiszenzen wullte ich nun gar
nichts anzufangen, eine Beziellung derselben zur Atio]ogie der Anfalle

konnte ich nicht herstellen. Es war allerdings, an verschiedenen Umstanden
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lzenntlich, die namliche Zeit, in welcher die Anfalle zuerst erschienen wa-
ren.

Noch ehe ich aber die Analyse fortsetzen laonnte, hatte ich Gelegenheit,
mit einem Ko”egen zu sprechen, der in fritheren ]ahren Arzt des elterlichen
Hauses meiner Patientin gewesen war. Von ihm erhielt ich folgende Aufkla-
rung: Zur Zeit, da er das reifende, korperlich sehr gut entwickelte Madchen
an jenen ersten Anfillen behandelte, fiel ihm die ﬁbergroﬁe Zartlichkeit im
Verkehre zwischen ihr und der im Hause befindlichen Gouvernante auf. Er
schopfte Verdacht und veranlaRte die GroBmutter, die Ul)erwachung dieses
Verkehres zu iibernehmen. Nach kurzer Zeit konnte die alte Dame ihm be-
richten, dal die Gouvernante dem Kinde nachtliche Besuche im Bette abzu-
statten pﬂege, und daR ganz regelméﬂig nach solchen Nachten das Kind am
Morgen im Anfalle gefunden werde. Sie zégerten nun nicht, die gerauschlo-

se Entfernung dieser Jugendverderberin durchzusetzen. [241] Die Kinder
und selbst die Mutter wurden in der Meinung erhalten, daR die Gouvernante
das Haus verlasse, um zu heiraten.

Die, zunichst erfolgreiche, Therapie bestand nun darin, daB ich der jun-
gen Frau die mir gegeloene Auﬂzlérung mitteilte.

Ge]egentlich erfo]gen die Aufschliisse, die man durch die Prozedur des
Driickens erhélt, in sehr merlzwﬁrcliger Form und unter Umsténden, welche
die Annahme einer unbewuflten Intelligenz noch verlockender erscheinen
lassen. So erinnere ich mich, einer an Zwangsvorstellungen und Phobien seit
vielen Jahren leidenden Dame, die mich in betreff der Entstehung ihres Lei-
dens auf ihre Kinderjahre verwies, aber auch gar nichts zu nennen wullte,
was dafiir zu Leschul&igen gewesen wire. Sie war aufrichtig und intelligent
und leistete nur einen bemerkenswert geringen, bewulten Widerstand. (Ich
schalte hier ein, daB der psychische Mechanismus der Zwangsvorstellungen
mit dem der hysterischen Symptome sehr viel innere Verwandtschaft hat,
und daR die Technik der Analyse fiir beide die namliche ist.)

Als ich diese Dame fragte, ob sie unter dem Drucke meiner Hand etwas
gesel'len oder eine Erinnerung bekommen hal)e, antwortete sie: Keines von
beiden, aber mir ist plotzlich ein Wort eingefallen. — Ein einziges Wort? —
Ja, aber es 1zlingt zu dumm. — Sagen Sie es immerhin. — ,Hausmeister”. —
Weiter nichts? —Nein. — Ich driickte zum zweiten Male, und nun kam wie-
der ein vereinzeltes Wort, das ihr durch den Sinn schof: ,,Hemcl. — Ich
merkte nun, dal hier eine neuartige Weise Antwort zu geben vorliege, und
beforderte durch wiederholten Druck eine anscheinend sinnlose Reihe von
Worten heraus: Hausmeister — Hemd — Bett — Stadt — Leiterwagen. Was
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soll das heiflen? fragte ich. Sie sann einen Moment nach, dann fiel ihr ein:
Das kann nur die eine Geschichte sein, die mir jetzt in den Sinn kommt.
Wie ich 10 Jahre alt war und meine nachstalteste Schwester 12, da bekam
sie einmal in der Nacht einen Tobsuchtsanfall und multe gebunclen und auf
einem Leiterwagen in die Stadt gefithrt werden. Ich weill es genau, daR es der
Hausmeister war, der sie iiberwiltigte und dann auch in die Anstalt begleite-
te. — Wir setzten nun diese Art der Forscl’lung fort und bekamen von unse-
rem Orakel andere Wortreihen zu horen, die wir zwar nicht samtlich deuten
konnten, die sich aber doch zur Fortsetzung dieser Geschichte und zur An-

kniipfung einer [242] zweiten verwerten lieRen. Auch die Bedeutung dieser
Reminiszenz ergab sich bald. Die Erkrankung der Schwester hatte auf sie
darum so tiefen Eindruck gemacht, weil die beiden ein Geheimnis mitein-
ander teilten; sie schliefen in einem Zimmer und hatten in einer bestimmten
Nacht beide die sexuellen Angriffe einer gewissen mannlichen Person iiber
sich erge}len lassen. Mit der E‘rwél’mung dieses sexuellen Traumas in friiher
]ugen& war aber nicht nur die Herkunft der ersten Zwangsvorstellungen,
sondern auch das spaterhin pathogen wirkende Trauma aufgedeckt. — Die
Sonderbarkeit dieses Falles bestand nur in dem Auftauchen von einzelnen
Sch]agworten, die von uns zu Sitzen verarbeitet werden muKten, denn der
Schein der Beziehungs- und Zusammenhangslosigkeit haftet an den ganzen
Einfallen und Szenen, die sich sonst beim Driicken ergel)en, gerade so wie
an diesen orakelhaft hervorgestofgenen Worten. Bei weiterer Verfo]gung
stellt sich dann regelmaRig heraus, daf die scheinbar unzusammenhangen-
den Reminiszenzen durch Gedankenbande enge verlznijpft sind, und daR sie
ganz direkt zu dem gesuchten pathogenen Moment hinfithren.

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 glanzend gerechtfertigt wurde : Eine sehr intelligente und
anscheinend sehr gliickliche junge Frau hatte mich wegen eines hartnackigen
Schmerzes im Unterleibe konsultiert, welcher der Tl’lerapie nicht weichen
wollte. Ich erlzannte, daf der Schmerz in den Bauchdecken sitze, auf greif—
bare Muskelschwielen zu bezichen sei, und ordnete lokale Behandlung an.

Nach Monaten sah ich die Kranke wieder, die mir sagte: Der Schmerz
von damals ist nach der angeratenen Behandlung vergangen und 1ange weg-
geljlieljen, aber jetzt ist er als nervoser Wiedergelzel'n‘t Ich erkenne es daran,
dal ich ihn nicht mehr bei Bewegungen habe wie frither, sondern nur zu be-
stimmten Stunden, z. B. morgens beim Erwachen und bei Aufregungen von
gewisser Art. — Die Diagnose der Dame war ganz richtig; es galt jetzt, die
Ursache dieses Schmerzes auffinclen, und dazu konnte sie mir im unbeein-

fluRten Zustande nicht verhelfen. In der Konzentration und unter dem
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Drucke meiner Hand, als ich sie J[‘rag’ce, ob ihr etwas einfiele oder ob sie et-
was sehe, entschied sie sich fiirs Sehen und begann mir ihre Gesichtsbilder
zu beschreiben. Sie sah etwas wie eine Sonne mit Stra}llen, was ich natirlich
fiir ein Phosp}len, hervorgebraeht durch Druck auf die Augen, halten multe.

Ich erwartete, daR Brauchbareres nachkommen wﬁrcle, allein sie setzte

[243] fort: Sterne von eigentiimlich blaRblauem Lichte wie Mondlicht u.
clgl. mel’xr, lauter Flimmer, Glanz und leuchtende Punkte vor den Augen,
wie ich meinte. Ich war schon bereit, diesen Versuch zu den miRgliickten zu
zéhlen, und dachte daran, wie ich mich unau{{éﬂig aus der Affare zichen
lz('jnnte, als mich eine der Erscl’leinungen, die sie beschriel), aufmerksam
machte. Ein groles schwarzes Kreuz, wie sie es sah, das geneigt stand, an
seinen Rindern denselben Lichtschimmer wie vom Mondlichte hatte, in
dem alle Lisl’lerigen Bilder erglénzt hatten, und auf dessen Balken ein
Flammchen flackerte; das war doch offenbar kein Phosphen mehr. Ich
horchte nun auf; es kamen massenhafte Bilder in demselben Licl’lte, eigen-
tiimliche Zeichen, die etwa dem Sanskrit dhnlich sahen, ferner Figuren wie
Dreiecke, ein grofges Dreieck clarunter; wiederum das Kreuz . . . Diesmal
vermute ich eine allegorische Becleutung 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 Schmerze? — Sie weill es nicht zu sagen und fahrt in ihren Ge-
schichten fort : Eine Sonne mit golclenen Strahlen, die sie auch zu deuten
weill, — das ist Gott, die Urlzraft; dann eine riesengroEe Eidec]nse, die sie
fragen(],, aber nicht schreckhaft ansc}laut, dann ein Haufen von Scl’llangen,
dann wieder eine Sonne, aber mit milden silbernen Strah]en, und vor illr,
zwischen ihrer Person und dieser Lichtqueﬂe ein Gitter, welches ihr den
Mittelpunlzt der Sonne verdeckt.

Ich weill langst, daB ich es mit Allegorien zu tun habe, und frage sofort
nach der Bedeutung des letzten Bildes. Sie antwortet, ohne sich zu besinnen:
Die Sonne ist die Vo”lzommenl’leit, das Ideal, und das Gitter sind meine
Schwichen und Fehler, die zwischen mir und dem Ideal stehen. — Ja, ma-
chen Sie sich denn Vorwﬁrfe, sind Sie mit sich unzufrieden? — Freilich. —
Seit wann denn? — Seitdem ich Mitgliec]. der tl'leosoplliscl'len Gesellschaft
bin und die von ihr herausgegebenen Schriften lese. Eine geringe Meinung
von mir hatte ich immer. — Was hat denn zuletzt den stirksten Eindruck auf
Sie gema.clqt? — Eine Ul)ersetzung aus dem Sanskrit, die jetzt in Lieferungen
erscheint. — Eine Minute spater bin ich in ihre Seelenleéimp{e, in die Vor-
Wl'jrfe, die sie sich macht, eingeweil'lt und hore von einem kleinen Erlebnis
das zu einem Vorwurfe Anlafl gal), und bei dem der frither organische

Schmerz als Erfolg einer Erregungskonversion zuerst auftrat. — Die Bilder,
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die ich anfangs fiir Pl’lospl'lene gel'lalten hatte, waren Symhole okkultisti-
scher Geclanlzengénge, vielleicht geradezu Embleme von den Titelblattern
okkultistischer Biicher.

[244] Ich habe jetzt die Leistungen der Hilfsprozedur des Driickens so
warm gepriesen und den Gesichtspunkt der Abwehr oder des Widerstandes
die ganze Zeit iiber so sehr vernachlassigt, dal8 ich sicherlich den Eindruck
erweckt haben diirfte, man sei nun durch diesen kleinen Kunstgriﬁ in den
Stand gesetzt, des psychischen Hindernisses gegen eine kathartische Kur
Herr zu werden. Allein dies zu glauben, wire ein arger Irrtum; es gibt der-
gleicl'len Profite nicht in der T}lerapie, soviel ich sehe; zur grollen Verinde-
rung wird hier wie iiberall groRe Arbeit erfordert. Die Druckprozedur ist
weiter nichts als ein Kniff, das abwehrlustige Ich fiir eine Weile zu iiberrum-
peln; in allen ernsteren Fillen besinnt es sich wieder auf seine Absichten
und setzt seinen Widerstand fort.

Ich habe der verschiedenen Formen zu geclenlzen, in welchen dieser Wi-
derstand auftritt. Zunachst das erste oder zweite Mal millingt der Druckver-
such gewéhn]ich. Der Kranke auflert dann sehr enttauscht: ,Ich habe ge-
glaul)t, es wird mir etwas einfallen, aber ich habe nur gedacht, wie gespannt
ich darauf bin; gekommen ist nichts. Solches Sich-in-Positursetzen des Pa-
tienten ist noch nicht zu den Hindernissen zu zihlen ; man sagt darauf: JSie
waren eben zu neugierig; das zweitemal wird es dafiir gehen.“ Und es geht
dann wirklich. Es ist merlzwﬁr&ig, wie Vollsténdig oft die Kranken — und die
gefiigigsten und intelligentesten mit — an die Verabredung vergessen kon-
nen, zu der sie sich doch vorher verstanden haben. Sie haben versprochen,
alles zu sagen, was ihnen unter dem Drucke der Hand einfallt, gleichgiiltig,
ob es ihnen bezichungsvoll erscheint oder nicht, und ob es ihnen angenehm
zu sagen ist oder nicht, also ohne Auswahl, ohne Beeinﬂussung durch Kritik
oder Affekt. Sie halten sich aber nicht an dieses Versprechen, es geht offen-
bar dber ihre Krafte. Allemal stockt die Ar]aeit, immer wieder kehaupten sie,
diesmal sei ihnen nichts eingefa”en. Man darf ihnen dies nicht glaul)en,
man mull dann immer annehmen und auch dullern, sie hielten etwas zurﬁclz,
weil sie es fiir unwic}ltig halten oder peinlich empfinden. Man besteht dar-
a.uf, man wiederholt den Druclz, man stellt sich unfellﬂ)ar, bis man wirklich
etwas zu horen bekommt. Dann {iigt der Kranke hinzu: ,Das hatte ich Thnen
schon das erstemal sagen konnen.“ — Warum haben Sie es nicht gesagt? —
,Ich hab’ mir nicht denken konnen, da es das sein sollte. Erst als es je(les—
mal wiedergekommen ist, habe ich mich entschlossen, es zu sagen.“ — Oder:

,Ich habe gehog’c, gerade das wird es nicht sein; das kann ich mir ersparen zu
sagen; erst als es sich nicht [245] verdréngen lie[g, habe ich gemerlzt, es wird

mir nichts geschenkt. — So verrit der Kranke nachtraglich die Motive eines
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Widerstandes, den er anfénglich gar nicht einbekennen wollte. Er kann of-
fenbar gar nicht anders als Widerstand leisten.

Es ist merkwiirdig, hinter welchen Ausfliichten sich dieser Widerstand
héufig verbirgt. ,Ich bin heute zerstreut, mich stort die Uhr oder das Kla-
vierspiel im Nebenzimmer.“ Ich habe gelernt, darauf zu antworten: Keines-
wegs, Sie stolen jetzt auf etwas, was Sie nicht gerne sagen wollen. Das niitzt
Thnen nichts. Verweilen Sie nur dabei. — Je l'a'.nger die Pause zwischen dem
Drucke meiner Hand und der AuRerung des Kranken ausfillt, desto mifi-
trauischer werde iCl’l, desto eher steht zu Lefﬁrchten, dal der Kranke sich das
zurechtlegt, was ihm eingefauen ist, und es in der Reproclulz‘cion verstiim-
melt. Die wichtigsten Aufklarungen kommen haufig mit der Ankiindigung
als iil)erﬂiissiges Beiwerk, wie die als Bettler verkleideten Prinzen der Oper:
,Jetzt ist mir etwas eingefa”en, das hat aber nichts damit zu schaffen. Ich sa-
ge es Thnen nur, weil Sie alles zu wissen verlangen.“ Mit dieser Einbegleitung
kommt dann meist die langersehnte Losung; ich horche immer auf, wenn ich
den Kranken so geringschétzig von einem Einfalle reden hére. Es ist nam-
lich ein Zeichen der gelungenen Abwehr, daR die pathogenen Vorstellungen
bei ihrem Wiederauftauchen so wenig bedeutsam erscheinen; man kann dar-
aus erscl'llie]gen, worin der Prozel der Abwehr Lestan&; er bestand c].a.rin, aus
der starken Vorsteﬂung eine schwache zu mac]nen, ihr den Affekt zu entrei-
Ren.

Die pa‘chogene Erinnerung erkennt man also unter anderen Merkmalen
daran, dal sie vom Kranken als unwesentlich bezeichnet und doch nur mit
Widerstand ausgesprochen wird. Hs gil)t auch Fille, wo sie der Kranke noch
bei ihrer Wiederkehr zu verleugnen sucht; ,Jetzt ist mir etwas eingefallen,
aber das haben Sie mir offenbar eingeredet“, oder: ,Ich weill, was Sie sich bei
dieser Frage erwarten. Sie meinen gewiB, ich habe dies und jenes ge&acl'lt“.
Eine besonders kluge Weise der Verleugnung liegt darin, zu sagen: ,Jetzt ist
mir allerdings etwas eingefallen; aber das kommt mir vor, als hatte ich es
willkiirlich hinzugefﬁgt; es scheint mir kein reproduzierter Gedanke zu
sein.“ — Ich bleibe in all diesen Fallen unerschiitterlich fest, ich gehe auf
keine dieser Distinktionen ein, sondern erklare dem Kranken, das seien nur
Formen und Vorwinde des Widerstandes gegen die Reproclulztion der einen
Erinnerung, die wir trotzdem anerkennen miilSten.

Bei der Wiederkehr von Bildern hat man im allgemeinen leichteres

[246] Spiel als bei der von Gedanken; die Hysterischen, die zumeist Visu-
elle sind, machen es dem Analytilzer nicht so schwer wie die Leute mit
Zwangsvorstellungen. Ist einmal ein Bild aus der Erinnerung au{getaucht, so
kann man den Kranken sagen horen, dal8 es in dem MaRe zerbrsckle und

undeutlich werde, wie er in seiner Schilderung desselben fortschreite. D e r
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Kranke tragt es gleichsam abindem er es in
Worte umsetzt Man orientiert sich nun an dem Brinnerungsbilde
seﬂ)st, um die Richtung zu ﬁnclen, nach welcher die Arbeit fortzusetzen ist.
,,Scl’lauen Sie sich das Bild nochmals an. Ist es verschwunden?“ — ,lm gan-
zen ja, aber dieses Detail sche ich noch. — ,Dann hat dies noch etwas zu be-
deuten. Sie werden entweder etwas Neues dazu sehen, oder es wird Thnen bei
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 hartnickig vor dem inneren Auge des
Kranken s‘cehen, trotz seiner Beschreiljung, und das ist fiir mich ein Zeic}len,
daR er mir noch etwas Wichtiges iiber das Thema des Bildes zu sagen hat.
Sobald er dies voHZogen 1'1at, schwindet das Bilcl, wie ein erloster Geist zur
Ruhe eingeht.

Es ist natiirlich von hohem Werte fiir den Fortgang der Analyse, dall
man dem Kranken gegeniil)er jedesmal recht behalte, sonst héngt man ja da-
von ab, was er mitzuteilen fiir gut findet. Es ist darum trostlich zu horen,
daR die Prozedur des Driickens eigentlich niemals fehlschlagt, von einem
einzigen Falle abgesehen, den ich spater zu Wﬁrdigen habe, den ich aber so-
gleich durch die Bemerlzung kennzeichnen kann, er entsprecl'le einem be-
sonderen Motiv zum Widerstande. Es kann freilich Vorlzommen, daR man
die Prozedur unter Verhaltnissen anwendet, in denen sie nichts zutage for-
dern darf; man fragt z. B. nach der weiteren Atiologie eines Symptoms,
wenn dieselbe bereits abgeschlossen vorliegt, oder man forscht nach der psy-
chischen Genealogie eines Symptoms, etwa eines Schmerzes, der in Wahr-
heit ein somatischer Schmerz war; in diesen Fallen behauptet der Kranke
gleichfalls, es sei ihm nichts eingefallen, und befindet sich im Rechte. Man
wird sich davor behiiten, ihm Unrecht zu tun, wenn man es sich ganz a.]]ge—
mein zur Regel macht, wihrend der Analyse die Miene des ruhig Daliegen-
den nicht aus dem Auge zu lassen. Man lernt dann ohne jede Schwieriglzeit,
die seelische Ruhe bei wirklichem Ausbleiben einer Reminiszenz von der
Spannung und den Affektanzeichen zu unterscheiden, unter welchen der
Kranke im Dienste der Abwehr die auftauchende Reminiszenz zu verleug—
nen sucht. Auf solchen Erfahrungen ruht ﬁ})rigens auch die differential-
diagnostische Anwendung der Druckprozedur.

[247] Bs ist also die Arbeit auch mit Hilfe der Druckprozedur keine
miihelose. Man hat nur den einen Vorteil gewonnen, dal man aus den Er-
gebnissen dieses Verfahrens gelernt hat, nach welcher Richtung man zu for-
schen, und welche Dinge man dem Kranken aufzudringen hat. Fiir manche
Fille reicht dies aus; es handelt sich ja wesentlich darum, daR ich das Ge-

heimnis errate und es dem Kranken ins Gesicht zusage; er mufl dann meist

229



1916-06 Studien iber Hysterie

seine Ablehnung aufgeben. In anderen Fillen brauche ich mehr; der tiber-
dauernde Widerstand des Kranken zeigt sich darin, daf die Zusammenhange
reillen, die Losungen ausl)leiben, die erinnerten Bilder undeutlich und un-
vollst'a‘.nclig kommen. Man erstaunt of’c, wenn man aus einer spateren Peri-
ode einer Analyse auf die fritheren zuriickblickt, wie verstimmelt alle die
Einfille und Szenen waren, die man dem Kranken durch die Prozedur des
Driickens entrissen hat. Es fehlte geracle das Wesentliche daran, die Bezie-
hung auf die Person oder auf das Thema, und das Bild blieb darum unver-
standlich. Ich will ein oder zwei Beispiele fiir das Wirken einer solchen Zen-
surierung beim ersten Auftauchen der pathogenen Erinnerungen geben. Der
Kranke sieht z. B. einen weiblichen Oberkorper, an dessen Hiille wie durch
Nachléssiglzeit etwas klafft; erst viel spiter fﬁgt er zu diesem Torso den
Kopf, um damit eine Person und eine Bezichung zu verraten. Oder er er-
zahlt eine Reminiszenz aus seiner Kindheit von zwei Bu})en, deren Cestalt
ihm ganz dunkel ist, denen man eine gewisse Unart nachgesagt hatte. Es be-
darf vieler Monate und gro]ger Fortschritte im Gange der Analyse, bis er
diese Reminiszenz wiedersicht und in dem einen der Kinder sich seﬂjst, im
andern seinen Bruder erkennt. Welche Mittel hat man nun zur Verfﬁgung,
um diesen fortgesetzten Widerstand zu iiberwinden?

Wenige, aber doch fast alle die, durch die sonst ein Mensch eine psychi—
sche Einwirkung auf einen anderen iibt. Man muf sich zuniachst sagen, dal8
psychischer Widerstand, besonders ein seit langem konstituierter, nur lang-
sam und schrittweise aufgelsst werden kann, und mufl in Geduld warten.
Sodann darf man auf das intellektuelle Interesse rechnen, das sich nach kur-
zer Arbeit beim Kranken zu regen beginnt. Indem man ihn aufklart, ihm
von der wundersamen Welt der psychischen Vorginge Mitteilungen macht,
in die man selbst erst durch solche Ana]ysen Binblick gewonnen hat, ge-
winnt man ihn selbst zum Mi‘car})eiter, ]aringt man ihn &azu, sich selbst mit
dem ol)jeletiven Interesse des Forschers zu Letrachten, und dréngt so den auf
affektiver Basis beruhenden Widerstand zuriick. Endlich aber — und dies
bleibt der starkste Hebel — mull man versuchen, nachdem man die Motive
seiner [248] Abwehr erraten, die Motive zu entwerten, oder selbst sie durch
stirkere zu ersetzen. Hier hort wohl die Moglichkeit auf, die psychothera-
peutische Tatigkeit in Formeln zu fassen. Man wirkt, so gut man kann, als
Auﬂzl'alrer, wo die Ignoranz eine Scheu erzeugt hat, als Lel’n‘er, als Vertreter
einer freieren oder ﬁl)er]egenen We]tauffassung, als Beichthbrer, der durch
die Fortdauer seiner Teilnahme und seiner Achtung nach abgelegtem Ge-
standnisse gleicl'lsam Absolution erteilt; man sucht dem Kranken mensch-
lich etwas zu leisten, soweit der Umfang der eigenen Personlichkeit und das
MaR von Sympathie, das man fiir den betreffenden Fall aufbringen kann,
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dies gestatten. Fiir solche psycl’liscl’le Betatigung ist als unerlaRliche Voraus-
setzung erforderlich, dakl man die Natur des Falles und die Motive der hier
wirksamen Abwehr ungeféihr erraten hal)e, und zum Glicke tragt die Tech-
nik des Drangens und der Druckprozedur gerade so weit. Je mehr man der-
gleichen Ritsel bereits gelost hat, desto leichter wird man vielleicht ein neu-
es erraten, und desto frither wird man die eigentlic}l heilende psychische Ax-
beit in Angriﬁ nehmen kénnen. Denn es ist gut, sich dies véllig klar zu ma-
chen: Wenn auch der Kranke sich von dem hysterischen Symptome erst be-
freit, indem er die es verursachenden pat}logenen Eindriicke reprocluziert
und unter Affeleté.ufgerung ausspric}lt, so 1iegt doch die tllerapeutische Auf-
gabe nur darin, ihn dazu zu bewegen, und wenn diese
Aufgal)e einmal gelést ist, so bleibt fiir den Arzt nichts mehr zu lzorrigieren
oder aufzuheben iibrig. Alles, was es an Gegensuggestionen dafiir braucht,
ist bereits wahrend der Bekampfung des Widerstandes aufgewendet worden.
Der Fall ist etwa mit dem AufschlieRen einer versperrten Tiire zu verglei—
cl'len, wonach das Niederdriicken der K]inlze, um sie zu offnen, keine
Schwierigkeit mehr hat.

Neben den intellektuellen Motiven, die man zur Uberwindung des Wi-
derstandes heranzieht, wird man ein affektives Moment, die persénliche
Geltung des Arztes, selten entbehren kénnen, und in einer Anzahl von Fal-
len wird letzteres allein imstande sein, den Widerstand zu beheben. Das ist
hier nicht anders als sonst in der Medizin, und man wird keiner therapeuti—
schen Methode zumuten diirfen, auf die Mitwirkung dieses personlichen
Momentes g'a'.nzlich zu verzichten.

I1I.
Angesicl'lts der Ausfii}lrungen des vorstehenden Al)sc}lnittes, der
Schwierigkeiten meiner Technik, die ich riickhaltlos aufgedeckt habe,

[249] — ich habe sie iibrigens aus den schwersten Fallen zusammengetra-
gen, es wird oft sehr viel l)equemer gehen —; angesichts dieses Sachverhaltes
also wird wohl jeder die Frage aufwerfen wollen, ob es nicht zweckmaliger
sei, anstatt all dieser Quailereien sich energischer um die Hypnose zu bemii-
hen oder dis Anwenclung der kathartischen Methode auf solche Kranke zu
beschranken, die in tiefe Hypnose zu versetzen sind. Auf letzteren Vor-
sc}llag miillte ich antworten, daR dann die Zahl der brauchbaren Patienten
fiir meine Geschicklichkeit allzusehr einschrump{;en wiirde; dem ersteren
Kate aber werde ich die Mutmalung entgegensetzen, es diirfte durch Er-
zwingen der Hypnose nicht viel vom Widerstande zu ersparen sein. Meine
Erfahrungen hieriiber sind eigentiimlicherweise nur wenig zahlreich, ich

kann daher nicht iber die MutmaRung hinauskommen: aber wo ich eine ka-
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thartische Kur in der Hypnose anstatt in der Konzentration clurchgeﬂ'il'n't
habe, fand ich die mir zufallende Arbeit dadurch nicht verringert. Ich habe
erst unlangst eine solche Behandlung beendigt, in deren Verlauf ich eine hy-
sterische Léhmung der Beine zum Weichen brachte. Die Patientin geriet in
einen Zustand, der psychisch vom Wachen sehr verschieden war und soma-
tisch dadurch ausgezeichnet, daR sie die Augen unméglich sffnen oder sich
erheben konnte, ehe ich ihr zugerufen hatte: Jetzt wachen Sie auf, und doch
habe ich in keinem Falle groBeren Widerstand gefunden als gerade in die-
sem. Ich legte auf diese korperlichen Zeichen keinen Wert, und gegen Ende
der zehn Monate wihrenden Bel’lan&lung waren sie auch unmerklich gewor-
den; der Zustand der Patientin, in dem wir arl:teiteten, hatte darum von sei-
nen Eigentﬁmlichleeiten, Cer Fél’liglzeit sich an UnbewuRtes zu erinnern, der
ganz besonderen Bezie}lung zur Person des Arztes nichts eingel)iifgt. In der
Geschichte der Frau Emmy v. N. . . habe ich allerdings ein Beispiel einer im
tiefsten Somnambulismus ausgefﬁhrten kathartischen Kur gesc}lildert, in
welcher der Widerstand fast keine Rolle spielte. Allein von dieser Frau habe
ich auch nichts erfahren, zu dessen Mitteilung es einer besonderen Uber-
windung bedurft hétte, nic}lts, was sie mir nicht bei 1éngerer Bekanntschaft
und einiger Schétzung auch im Wachen hitte erzihlen konnen. Auf die ei-
gentlichen Ursachen ihrer Erkrankung, sicherlich identisch mit den Ursa-
chen ihrer Rezidiven nach meiner Behandlung, bin ich gar nicht gelzommen;
— es war eben mein erster Versuch in dieser Tllerapie, — und das einzige Mal,
als ich zufallig eine Reminiszenz von ihr forderte, in die sich ein Stiick Ero-
tik einmengte, fand ich sie ebenso widerstrebend [250] und unverlaRlich in
ihren Angaben wie spiter irgend eine andere meiner nicht somnambulen
Patientinnen. Von dem Widerstande dieser Frau auch im Somnambulismus
gegen andere Anfor&erungen und Zumutungen habe ich bereits in ihrer
Krankengeschichte gesprochen. {jl)erhaupt ist mir der Wert der Hypnose fiir
die Brleichterung kathartischer Kuren zweifelhaft geworden, seitdem ich
Beispiele erlebt habe von absoluter tllerapeutischer Unfﬁgsamlzeit bei ausge-
zeichnetem andersartigen Gehorsam im tiefen Somnambulismus. Einen
Fall dieser Art habe ich kurz auf S. 85 mitgeteilt; ich konnte noch andere
hinzufiigen. Ich gestehe iibrigens, daRl diese Erfahrung meinem Bediirfnisse
nach quantitativer Relation zwischen Ursache und Wirkung auch auf psy-
chischem Gebiete nicht iibel entsprochen hat.

In der bisherigen Darstellung hat sich uns die Idee des Wider -
standes inden Vorc].ergrund gedréingt; ich habe gezeigt, wie man bei der
therapeutischen Arbeit zu der Auffassung geleitet wird, die Hysterie entste-
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he durch die Verdréngung einer unvertr'alglicl'len Vorstellung aus dem Moti-
ve der Abwehr, die Ver(lré.ngte Vorste”ung bleibe als eine schwiche (wenig
intensive) Erinnerungsspur bestehen, der ihr entrissene Affekt werde fiir ei-
ne somatische Innervation verwendet: Konversion der Erregung. Die Vor-
steuung werde also geracle durch ihre Verclréingung Ursache krankhafter
Symptome, also pathogen. Einer Hysterie, die diesen psyc}lischen Mecha-
nismus aufweist, darf man den Namen ,Abwehrh ysterie” beilegen.
Nun haben wir beide, Breuer und ich, zu wiederholten Malen von zwei ande-
ren Arten der Hysterie gesprochen, fiir welche wir die Namen ,H ypno -
id-und Retentionshysterie” in Gebrauch zogen. Die Hypnoid
hysterie ist diejenige, die iiberhaupt zuerst in unseren Gesichtskreis getreten
ist; ich wiilte ja kein besseres Beispiel fiir eine solche anzufiihren als den er-
sten Fall Breuer s, der unter unseren Kranlzengescl'lichten an erster Stel-
le steht. Fiir eine solche Hypnoidhysterie hat Breuer einen von dem der
Konversionsabwehr wesentlich verschiedenen psychiscl'xen Mechanismus an-
gegel)en. Hier soll also eine Vorste”ung dadurch patllogen werden, dall sie,
in einem besonderen psychischen Zustand empfangen, von vorne herein au-
Rerhalb des Ich verblieben ist. Es hat also keiner psychisc}len Kraft bedurft,
sie von dem Ich abzuhalten, und es darf keinen Widerstand erwecken, wenn
man sie mit Hilfe der somnambulen Geistestatigkeit in das Ich einfiihrt. Die

Kranken- [251] geschichte der Anna O. zeigt auch wirklich nichts von ei-
nem solchen Widerstand.

Ich halte diesen Unterschied fiir so wesentlich, daf ich mich durch ihn
gerne bestimmen lasse, an der Aufste“ung der Hypnoicﬂ’lysterie festzuhalten.
Meiner eigenen Erfahrung ist merkwiirdigerweise keine echte Hypnoidhyste-
rie begegnet; was ich in Angriff nahm, verwandelte sich in Abwehrhysterie.
Nicht etwa, daR ich es niemals mit Symptomen zu tun gehal)t hatte, die
nachweisbar in abgesonderten BewulBtseinszustanden entstanden waren und
darum von der Aufnahme ins Ich ausgeschlossen bleiben muRten. Dies traf
auch in meinen Faillen mitunter zu, aber dann konnte ich doch nachweisen,
dafl der sogenannte hypnoicle Zustand seine Al)sonderung dem Umstande
verdankte, daR in ihm eine vorher durch Abwehr al)gespaltene psycl’liscl’le
Gruppe zur Geltung kam. Kurz, ich kann den Verdacht nicht unterdriicken,
daR Hypnoid- und Abwehrhysterie irgendwo an ihrer Wurzel Zusammen-
treﬁen, und daR dabei die Abwehr das Primare ist. Ich weill aber nichts dar-
iiber.

Gleich unsicher ist derzeit mein Urteil iiber die "Retentionshysterie“, bei
welcher die therapeutiscl'le Arbeit gleichfalls ohne Widerstand er£olgen soll-
te. Ich habe einen Fall gehal)t, den ich fiir eine typisclle Retentionsllysterie
gehalten habe; ich freute mich auf den leichten und sicheren Erfolg, aber
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dieser Erfolg blieb aus, so leicht auch wirklich die Arbeit war. Ich vermute
cla}ler, wiederum mit aller Zurﬁclzllaltung, die der Unwissenheit geziemt, daf
auch bei der Retentionshysterie auf dem Grunde ein Stick Abwehr zu fin-
den ist, welches den ganzen Vorgang ins Hysterische gedréngt hat. Ob ich
mit dieser Tendenz zur Ausdehnung des Abwehrbegriffes auf die gesamte
Hysterie Gefahr 1au£e, der Einseitiglzeit und dem Irrtume zu ver£aﬂen, wer-

den ja hoffentlich neue Er{a}lrungen bald entscheiden.

Ich habe bisher von den Schwieriglzeiten und der Technik der katharti-
schen Methode gehandelt und machte noch einige Andeutungen hinzufii-
gen, wie sich mit dieser Technik eine Analyse gestaltet. Es ist dies ein fiir
mich sehr interessantes T}xema, von dem ich aber nicht erwarten kann, es
werde dhnliches Interesse bei anderen erregen, die noch keine solche Analy-
se ausgefijl'xrt haben. Es wird eigent]ic}l wiederum von Technik die Rede
sein, aber diesmal von den inhaltlichen Schwierigkeiten, fiir die man den
Kranken nicht verantwortlich machen [252] kann, die zum Teile bei einer
Hypnoicl— und Retentionshysterie dieselben sein miillten wie bei den mir als
Muster vorschwebenden Al)wel'lrllysterien. Ich ge}le an dieses letzte Stiick
der Darstellung mit der Erwartung, die hier aufzudeckenden psychischen
Eigentﬁmlichkeiten konnten einmal fiir eine Vorste”ungsclynamilz einen
gewissen Wert als Rohmaterial erlangen.

Der erste und machtigste Eindruck, den man sich bei einer solchen Ana-
lyse holt, ist gewild der, daR das pat}logene psyc}lische Material, das angelalicl'l
vergessen ist, dem Ich nicht zur Verfiigung steht, in der Assoziation und im
Erinnern keine Rolle spielt, — doch in irgend einer Weise bereit liegt, und
zwar in richtiger und guter Orclnung. Es handelt sich nur darum, Wider-
stinde zu beseitigen, die den Weg dazu versperren. Sonst aber wird es be-
wullt, wie wir iiberhaupt etwas wissen kénnen; die richtigen Verkniipfungen
der einzelnen Vorste”ungen untereinander und mit nicht pathogenen, hau-
fig erinnerten, sind vorhanden, sind seinerzeit vollzogen und im Gedacht-
nisse bewahrt worden. Das pathogene psychisc}le Material erscheint als das
Eigentum einer Inte”igenz, die der des normalen Ich nicht notwendig nach-
steht. Der Schein einer zweiten Personlichkeit wird oft auf das tauschendste
hergeste”t

Ob dieser Bindruck Lereclﬂ:igt ist, ob man dabei nicht die Anorclnung
des psychischen Materials, die nach der Erledigung resultiert, in die Zeit der
Krankheit Zuriiclzverlegt, dies sind Fragen, die ich noch nicht und nicht an
dieser Stelle in Erwigung ziechen méchte. Man kann die bei solchen Analy—

sen gemachten Erfa]nrungen jeden{alls nicht l)equemer und anschaulicher
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besc}lreiben, als wenn man sich auf den Standpunlzt stth, denman nach
der Erledigung zur Uberschau des Ganzen einnehmen darf.

Die Sachlage ist ja meist keine so einfache, wie man sie fiir besondere
Félle, z. B. fir ein einzelnes, in einem groﬂen Trauma entstandenes
Symptom dargestellt hat. Man hat zumeist nicht ein einziges hysterisches
Symptom, sondern eine Anzahl von solchen, die teils unabhangig voneinan-
der, teils miteinander Verlenﬁpft sind. Man darf nicht eine einzige traumati-
sche Brinnerung und als Kern derselben eine einzige pathogene Vorstellung
erwarten, sondern mufl auf Reihen von Partialtraumen und Verlzettungen
von pathogenen Gedanlzengé.ngen gefal’gt sein. Die monosymptomatische

traumatische Hysterie ist gleichsam ein Elementarorganismus, ein einzelli-

ges Wesen im Vergleiche [253] zum lzomplizierten Gefﬁge einer schwere-
ren llysterisc}len Neurose, wie wir ihr gemeinhin Legegnen.

Das psychische Material einer solchen Hysterie stellt sich nun dar als ein
mehrdimensionales Gebilde von mindestens dreifacher
Schichtun g Ich hoffe, ich werde diese bildliche Ausdrucksweise bald
rechtfertigen konnen. Es ist zunachst ein Kern vorhanden von solchen
Erinnerungen (an Erlebnisse oder Geclanlzengéinge), in denen das traumati-
sche Moment gegipfelt oder die pat}logene Idee ihre reinste Ausl)ilclung ge-
funden hat. Um diesen Kern herum findet man eine oft unglaublich reichli-
che Menge von anderem Erinnerungsma’terial, die man bei der Analyse
durcharbeiten muB, in, wie erwél'mt, dreifacher Anorc].nung. Erstens ist eine
lineare chronologische Anordnung unverkennbar, die in-
nerhalb jedes einzelnen Themas statthat. Als Beispiel fiir diese zitiere ich
bloR die Anordnungenin Breuers Analyse der Anna O. Das Thema sei
das des Taubwerdens, des Nichthsrens (S. 28); das differenzierte sich dann
nach 7 Bedingungen, und unter jeder Uberschrift waren 10 bis iber 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
vollzahlig dargestellte Erinnerungsfaszikel enthalten: sie bilden aber ein
ganz a”gemeines Vorkommnis in jeder Analyse, treten jeclesmal in einer
chronologischen Orclnung auf, die so unfehlbar verlaflich ist wie die Rei-
henfolge der Wochentage oder Monatenamen beim geistig normalen Men-
schen, und erschweren die Arbeit der Analyse durch die Eigentﬁmlichlzeit,
dall sie die Reihen{olge ihrer Entstellung bei der Repro&ulztion umkehren;
das frisc]neste, jiingste Erlebnis des Faszikels kommt als ,,Decle]alatt“ zuerst
und den Schluf macht jener Bindruck, mit dem in Wirklichkeit die Reihe

a.nfing.
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Ich habe die Gruppierung gleicl'lartiger Erinnerungen zu einer linear ge-
schichteten Mehrheit, wie es ein A]ztenbiinclel, ein Paket u. clgl &arstellt, als
Bildung eines T h e m a s bezeichnet. Diese Themen nun zeigen eine zwei-
te Art von Anorclnung; sie sincl, ich kann es nicht anders ausdrﬁclzen,
konzentrisch um den pathogenen Kern ge-
schichtet Es ist nicht schwer zu sagen, was diese Schichtung aus-
macht, nach welcher ab- oder zunehmenden Gréfe diese Anordnung er-
folgt. Es sind Schichten gleichen, gegen den Kern hin wachsenden
Widerstandes und damit Zonen gleicher Be-

wuBtseinsverénderung, in denen sich die einzelnen Themen

erstrecken. Die peri- [254] phersten Schichten enthalten von verschiede-
nen Themen jene Erinnerungen (oder —Faszilzel), die leicht erinnert werden
und immer klar bewuRt waren; je tiefer man geht, desto schwieriger werden
die auftauchenden Erinnerungen erkannt, bis man nahe am Kerne auf sol-
che stolt, die der Patient noch bei der Reprodulztion Verleugnet.

Diese Eigentﬁm]ichleeit der konzentrischen Schichtung des pa‘chogenen
psychischen Materials ist es, die dem Verlaufe solcher Analysen ' ihre, wie
wir héren werden, charakteristischen Ziige verleiht. Jetzt ist noch eine dritte
Art von Anordnung zu erwihnen, die wesentlichste, iiber die am wenigsten
leicht eine allgemeine Aussage zu machen ist. Es ist die Anordnung nach
dem Gedankeninhalte, die Verlznﬁpfung durch den bis zum Kerne reichen-
den logischen Faden, der einem in jedem Falle besonderen, unregelmafigen
und vielfach abgeknickten Weg entsprechen mag. Diese Anordnung hat ei-
nen dynamischen Charakter, im Gegensatze zum morphologischen der bei-
den vorerst erwihnten Schichtungen. Wahrend letztere in einem raumlich
ausgefithrten Schema durch starre, bogenférmige und gerade Linien darzu-
stellen wiren, miifite man dem Gange der logischen Verlzettung mit einem
Stabchen nachfallren, welches auf den Verschlungensten Wegen aus ober-
flachlichen in tiefe Schichten und zuriick, doch im allgemeinen von der Pe-
ripherie her zum zentralen Kerne vordringt und dabei alle Stationen beriih-
ren muf, also dhnlich wie das Zickzack der Losung einer Résselsprungauf-
gabe iiber die Felderzeichnung hinweggeht.

Ich halte letzteren Vergleicll noch fiir einen Moment fest, um eine Punkt
hervorzuheben, in dem er den Bigenschaften des Verglichenen nicht gerecht
wird. Der logische Zusammen}lang entspricl'lt nicht nur einer zickzackfsr-
mig gelzniclzten Linie, sondern vielmehr einer verzweigten, und ganz beson-

ers einem leonvergierenden Liniensysteme. Er hat Knotenpunlete, in denen
zwei oder mehrere Faden Zusammentreffen, um von da an vereinigt weiter-
zuziehen, und in den Kern miinden in der Rege] mehrere unal)lléngig von-

einander verlaufende oder durch Seitenwege stellenweise verbundene Faden
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ein. Es ist sehr })emerleenswert, um es mit anderen Worten zu sagen, wie
haufig ein Symptom mehrfach determiniert iiberbe-
stimmt ist

Mein Versuch, die Organisation des patl'logenen psycl’lischen Materiales
zu veranschaulichen, wird abgeschlossen sein, wenn ich noch eine einzige

Komplikation einfithre. Es kann namlich der Fall vorliegen, daR es sich um

mehr als einen einzigen Kern im patl'logenen Materiale [255] handle, so z.
B. wenn ein zweiter hysterischer Ausbruch zu analysieren ist, der seine eige-
ne Atiologie hat, aber doch mit einem, ]a}n‘e vorher ﬁl)erwunclenen, ersten
Ausbruch akuter Hysterie Zusarnrnenl’l'a'.ngt Man kann sich dann leicht vor-
stellen, 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 patllogenen
Materiales noch die eine oder die andere Bemerkung ankniipfen. Wir haben
von diesem Materiale ausgesagt, es benehme sich wie ein Fremcﬂzbrper; die
T]lerapie wirke auch wie die Entfernung eines Fremcﬂzérpers aus dem leben-
den Gewebe. Wir sind jetzt in der Lage einzusehen, worin dieser Vergleich
fehlt. Bin Fremcﬂzérper geht keinerlei Verl)in(],ung mit den ihn umlagernclen
Gewebsschichten ein, obwohl er dieselben verindert, zur reaktiven Entziin-
dung notigt. Unsere pathogene psychische Gruppe dagegen 1afft sich nicht
sauber aus dem Ich herausschilen, ihre duReren Schichten gel'xen allseitig in
Anteile des normalen Ich iiber, gehéren letzterem eigentlich ebenso sehr an
wie der pathogenen Organisation. Die Grenze zwischen heilen wird bei der
Analyse rein laonventione”, bald hier, bald dort gesteclzt, ist an einzelnen
Stellen wohl gar nicht anzugeben. Die inneren Schichten entfremden sich
dem Ich immer mehr und mehr, ohne daf wiederum die Grenze des Patho-
genen irgenc].wo sichtbar l)egénne. Die pat]logene Organisation verhalt sich
nicht eigentlich wie ein Fremdkérper, sondern weit eher wie ein Infiltrat.
Als das Infiltrierende muR in diesem Gleichnisse der Widerstand genom-
men werden. Die Therapie besteht ja auch nicht darin, etwas zu exstirpie-
ren—das vermag die Psychotherapie heute nicht — sondern den Widerstand
zum Schmelzen zu bringen und so der Zirkulation den Weg in ein bisher ab-
gesperrtes Gebiet zu bahnen.

(Ich bediene mich hier einer Reihe von Gleichnissen, die alle nur eine
recht begrenzte Ahnlichkeit mit meinem Thema haben, und die sich auch
untereinander nicht vertragen. Ich weill dies, und bin nicht in Gefahr, deren
Wert zu ﬁherschétzen, aber mich leitet die Absic]nt, ein hochst leompliziertes
und noch niemals dargestelltes Denkobjekt von verschiedenen Seiten her zu

Veranschaulicllen, und darum erbitte ich mir die Freiheit, auch noch auf den

237



1916-06 Studien iber Hysterie

J[‘olgenclen Seiten in solcher, nicht einwandfreien Weise mit Vergleichen zu
scha]ten.)
Wenn man nach vollendeter Erledigung das pathogene Material in seiner

nun erkannten, komplizierten, mehrdimensionalen Organisation [256] ei-
nem Dritten zeigen kénnte, wiirde dieser mit Recht die Frage aufwerfen :
Wie kam ein solches Kameel durch das Nadelshr? Man spricht namlich
nicht mit Unrecht von einer ,Enge des BewuRtseins“. Der Terminus gewinnt
Sinn und Lebensfrische fiir den Arzt, der eine solche Analyse durchfihrt.
Es kann immer nur eine einzelne Brinnerung ins Ichbewultsein eintreten;
der Kranke, der mit der Durcl’larloeitung dieser einen loeschéftigt ist, sieht
nichts von dem, was nachdrangt, und vergiRt an das, was bereits durchge-
drungen ist. Stoft die Bewaltigung dieser einen pathogenen Erinnerung auf
Scl'lwieriglzeiten, wie z. B. wenn der Kranke mit dem Widerstande gegen sie
nicht nachléilgt, wenn er sie verclréingen oder verstimmeln wi]l, so ist der
Engpall gleichsam verlegt; die Arbeit stockt, es kann nichts anderes kom-
men, und die eine im Durchbruche befindliche Erinnerung bleibt vor dem
Kranken stehen, bis er sie in die Weite des Ichs aufgenommen hat. Die gan-
ze raumlich ausgedel'mte Masse des patl'logenen Materiales wird so durch ei-
ne enge Spa]te &urchgezogen, langt also, wie in Stiicke oder Bander Zerlegt,
im Bewulltsein an. Es ist Aufgabe des Psychotherapeuten, daraus die vermu-
tete Organisation wieder zusammenzusetzen. Wer noch nach Vergleichen
gelﬁstet, der mag sich hier an ein Gecluldspie] erinnern.

Steht man davor, eine solche Analyse zu ]:)eginnen, wo man eine derarti-
ge Organisation des patl'logenen Materiales erwarten darf, kann man sich
fo]gencle Ergelonisse der Erfahrung zunutze machen: BEs ist ganz
aussichtslos, direkte zum Kerne der pathoge-
nen Organisation Vorzu(].ringen. Kénnte man diesen
selbst erraten, so wiirde der Kranke doch mit der ihm geschenkten Aufkla-
rung nichts anzufangen wissen und durch sie psychisch nicht verandert wer-
den.

Es bleibt nichts iibrig, als sich zunachst an die Peripherie des pathogenen
psycl'liscl'len Gebildes zu halten. Man l)eginnt damit, den Kranken erzahlen
zu 1assen, was er weill und erinnert, wobei man bereits seine Aufmerksam-
keit dirigiert und durch Anwendung der Druckprozedur leichtere Wider-
stande iiberwindet. ]edesmal, wenn man durch Driicken einen neuen Weg
eroffnet hat, darf man erwarten, dall der Kranke ihn ein Stiick weit ohne
neuen Widerstand fortsetzen wird.

Hat man eine Weile auf solche Weise gearbeitet, so regt sich gewshnlich
eine mitarbeitende Téitiglzeit im Kranken. Es fallen ihm jetzt eine Fiille von

Reminiszenzen ein, ohne dafl man ihm Fragen und Aufgaben zu stellen
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braucht; man hat sich eben den Weg in [257] eine innere Schichte gebahnt,
innerhalb welcher der Kranke jetzt iiber das Material von gleichem Wider-
stande spontan verfiigt. Man tut gut daran, ihn eine Weile unbeeinfluflt re-
procluzieren zu lassen; er ist selber zwar nicht imstande, wichtige Zusam-
menhinge aufzudecken, aber das Abtragen innerhalb derselben Schichte
darf man ihm iiberlassen. Die Dinge, die er so beibringt, scheinen oft zu-
sammenhanglos, geben aber das Material ab, das durch spaterhin erkannten
Zusammenhang belebt wird.

Man hat sich hier im allgemeinen vor zweierlei zu bewahren. Wenn man
den Kranken in der Reproduletion der ihm zustrémenden Einfille hemmt,
so kann man sich manches , verschiitten®, was spaterhin mit groRer Miihe
doch {reigemacht werden mull. Anderseits darf man seine ,,un]aewu[gte Intel-
ligenz“ nicht iberschitzen und ihr nicht die Leitung der ganzen Arbeit
iberlassen. Wollte ich den Arbeitsmodus schematisieren, so konnte ich etwa
sagen, man iibernimmt selbst die Eréffnung innerer Schichten, das Vordrin-
gen in radialer Richtung, wihrend der Kranke die peripherische Erweiterung
]wsorgt.

Das Vordringen gesc}liel'lt ja dadurch, da man in der vorhin angecleu’ce—
ten Weise Widerstand iiberwindet. In der Regel aber hat man vorher noch
eine andere Aufgabe zu lssen. Man mul ein Stiick des logischen Fadens in
die Hand bekommen, Unter dessen Leitung man allein in das Innere einzu-
dringen hoffen darf. Man erwarte nicht, dal die freien Mitteilungen des
Kranleen, das Material der am meisten oberflachlichen Schichten, es dem
Analytiker leicht machen zu erkennen, an welchen Stellen es in die Tiefe
geht, an welche Punkte die gesuchten Geclanlzenzusammenhéinge anlzniipfen.
Im Gegenteile; gerade dies ist sorgfaltig verhiillt, die Darstellung des Kran-
ken lzlingt wie Vo”sténclig und in sich gefestigt. Man steht zuerst vor ihr wie
vor einer Mauer, die jede Aussicht versperrt und die nicht ahnen laRt, ob et-
was und was denn doch dahinter steckt.

Wenn man aber die Darste”ung, die man vom Kranken ohne viel Miihe
und Widerstand erhalten hat, mit kritischem Auge mustert, wird man ganz
unfehlbar Liicken und Schaden in ihr entdecken. Hier ist der Zusammen-
hang sichtlich unterbrochen und wird vom Kranken durch eine Redensart,
eine ungeniigende Auskunft notdiirftig erganzt; dort stoft man auf ein Mo-
tiv, das bei einem normalen Menschen als ein ohnmachtiges zu bezeichnen
wire. Der Kranke will diese Liicken nicht anerleennen, wenn er auf sie auf-

merksam gemacht wird. Der Arzt aber tut recht daran, wenn er hinter diesen

schwachen Stellen [258] den Zugang zu dem Material der tieferen Schich-

ten sucht, wenn er gerade hier die Faden des Zusammenhanges aufzufinden
ho{ft, denen er mit der Druclaprozeclur nachspﬁrt. Man sagt dem Kranken
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also: Sie irren sicl’x; clas, was Sie angeben, kann mit dem betreffenden nichts
zu tun haben. Hier miissen wir auf etwas anderes stofgen, was Thnen unter
dem Drucke meiner Hand einfallen wird.

Man darf namlich an einen Gedanlzengang bei einem Hysterischen, und
reichte er auch ins Unbewulte, dieselben Anforderungen von logischer Ver-
kniipfung und ausreichender Motivierung stellen, die man bei einem norma-
len Individuum erheben wiirde. Eine Loc]zerung dieser Bezie}lungen liegt
nicht im Machtbereiche der Neurose. Wenn die Vorstellungsverkniipfungen
der Neurotischen und spezieH der Hysterischen einen anderen Bindruck
machen, wenn hier die Relation der Intensititen verschiedener Vorstellun-
gen aus psychologischen Bedingungen allein unerklarbar scheint, so haben
wir ja gerade fiir diesen Anschein den Grund kennen gelern’c und wissen ihn
als Existenz Verl)orgener, unbewulRter Motive zu
nennen. Wir diirfen also solche geheime Motive iiberall dort vermuten, wo
ein solcher Sprung im Zusammenhénge, eine Uberschreitung des MaRes
normal berechtigter Motivierung nachzuweisen ist.

Natiirlich muR man sich bei solcher Arbeit von dem theoretischen Vor-
urteile frei halten, man habe es mit abnormen Gehirnen von Dégénerés und
Deséqui]il)res zu tun, denen die Freiheit, die gemeinen psychologischen Ge-
setze der Vorstellungsverbindung iiber den Haufen zu werfen, als Stigma ei-
gen wire, bei denen eine beliebige Vorstellung ohne Motiv iibermiRig inten-
siv wachsen, eine andere ohne psychologischen Grund unverwiistlich bleiben
kann. Die Brfahrung zeigt fiir die Hysterie das Gegenteil; hat man die ver-
l)orgenen — oft unbewullt gel)lieljenen — Motive herausgefunclen und laringt
sie in Rechnung, so bleibt auch an der hysterischen Gedankenverkniipfung
nichts ratselhaft und regelwidrig.

Auf solche Art also, durch Aufspﬁren von Liicken in der ersten Darstel-
lung des Kranken, die oft durch ,falsche Verkniipfungen® gedeckt sind, greift
man ein Stiick des logischen Fadens an der Peripherie auf und bahnt sich
durch die Druclzprozeclur von da aus den weiteren Weg.

Sehr selten gelingt es dabei, sich an demselben Faden bis ins Innere
durchzuarbeiten : meist reillt er unterwegs al), indem der Druck [259] ver-
sagt, gar kein Ergeljnis liefert oder eines, das mit aller Miihe nicht zu klaren
und nicht fortzusetzen ist. Man lernt es Lal&, sich in diesem Falle vor den
naheliegenden Verwechslungen zu schiitzen. Die Miene des Kranken mul es
entscheiden, ob man wirklich an ein Ende geleommen ist oder einen Fall ge-
troffen hat, welcher eine psychische Auﬂzléirung nicht braucht, oder ob es
ﬁloergro[ger Widerstand ist, der der Arbeit Halt gebietet. Kann man letzteren
nicht alsbald l)esiegen, so darf man annel’lmen, daR man den Faden bis in
eine Schichte hinauf verfolgt hat, die fiir jetzt noch undurchlassig ist. Man

240



1916-06 Studien iber Hysterie

laRt ihn faHen, um einen anderen Faden aufzugreifen, den man vielleicht
ebensoweit verfolgt. Ist man mit allen Faden in diese Schichte nachgekom-
men, hat dort die Verlznotungen au{gefunden, wegen welcher der einzelne
Faden isoliert nicht mehr zu verfolgen war, so kann man daran denken, den
bevorstehenden Widerstand von neuem anzugreifen.

Man kann sich leicht vorstellen, wie lzompliziert eine solche Arbeit wer-
den kann. Man dr'a'.ngt sich unter l)estéincliger Ult)erwinclung von Widerstand
in innere Schichten ein, gewinnt Kenntnis von den in dieser Schichte ange-
hauften Themen und den durchlaufenden Féden, prﬁ{t, bis wie weit man mit
seinen gegenwairtigen Mitteln und seiner gewonnenen Kenntnis Vorclringen
lzann, verschafft sich erste Kundschaft von dem Inhalte der nachsten
Schichten durch die Druclzprozeclur, laRt die Faden fallen und nimmt sie
wieder auf, Verfolgt sie bis zu Knotenpunleten, holt ljestéinclig nach und ge-
langt, indem man einem Brinnerungsfaszikel nachgeht, jedesmal auf einen
Nebenweg, der schlieRlich doch wieder einmiindet. Endlich kommt man auf
solche Art so weit, daR man das schichtweise Arbeiten verlassen und auf ei-
nem Hauptwege direkt zum Kerne der pathogenen Organisation Vordringen
kann. Damit ist der Kampf gewonnen, aber noch nicht beendet. Man muf
die anderen Faden nacllholen, das Material erscl'lbp{en; aber jetzt hilft der
Kranke energisch mit, sein Widerstand ist meist schon gebrochen.

Es ist in diesen spateren Stadien der Arbeit von Nutzen, wenn man den
Zusammenhang errit und ihn dem Kranken mitteilt, che man ihn aufge-
deckt hat. Hat man richtig erraten, so beschleunigt man den Verlauf der
Analyse, aber auch mit einer unric}ltigen Hypothese hilft man sich weiter,
indem man den Kranken natigt, Partei zu nehmen, und ihm energische Ab-

lehnungen entlockt, die ja ein sicheres Besserwissen verraten.

[260] Man iiberzeugt sich dabei mit Erstaunen,d a B man nicht
imstande isttdem Kranken iber die Dinge die
er angeblich nicht weil, etwas aufzudriangen
oder die BErgebnisse der Analyse durch Erre-
gung seiner Erwartung zu beeinflussen. Esistmir
kein einziges Mal gelungen, die Reproclulztion der Erinnerungen oder den
Zusammen}lang der Ereignisse durch meine Vorhersage zu verandern und
zu falschen, was sich ja endlich durch einen Widerspruch im Gefige hitte
verraten miissen. Traf etwas so ein, wie es vorhergesagt, so war stets durch
vielfache unver&échtige Reminiszenzen l)ezeugt, dal ich eben ric}ltig geraten
hatte. Man braucht sich also nicht zu fiirchten, vor dem Kranken irgend eine
Meinung iiber den nachstkommenden Zusammenl’xang zu éuEern; es schadet
nichts.
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Eine andere Beobacl’ltung, die man jeolesmal zu wiederholen Gelegenheit
hat, bezieht sich auf die selbstén&igen Reprodulztionen des Kranken. Man
kann behaupten, dal keine einzige Reminiszenz wihrend einer solchen
Analyse auftaucht, die nicht ihre Becleutung hatte. Ein Dareinmengen be-
ziehungsloser Brinnerungsbilder, die mit den wichtigen irgendwie assoziiert
sind, kommt eigentlich gar nicht vor. Man darf eine nicht regelwidrige Aus-
nahme fiir solche Erinnerungen postulieren, die an sich unwichtig, doch als
Schaltsticke unentbehrlich sind, indem die Assoziation zwischen zwei be-
ziechungsvollen Erinnerungen nur iber sie geht. — Die Zeitdauer, wihrend
welcher eine Erinnerung im Engpisse vor dem Bewultsein des Patienten
verweilt, steht, wie schon angefiihrt, in direkter Bezichung zu deren Bedeu-
tung. Ein Bild, das nicht verlsschen will, verlangt noch seine Wﬁrdigung,
ein Gedanke, der sich nicht abtun léBt, will noch weiter Verfolgt werden. Es
kehrt auch nie eine Reminiszenz zum zweiten Male wieder, wenn sie erledigt
worden ist; ein Bilcl, das al)gesproc}len wurcle, ist nicht wieder zu sehen. Ge-
schieht dies doch, so darf man mit Bestimmtheit erwarten, dall das
zweitemal ein neuer Gedankeninhalt sich an das Bild, eine neue Folgerung
an den Einfall kniipfen wird, d. h., daR doch keine vollstindige Erledigung
stattgefunclen hat. Eine Wiederkehr in verschiedener Intensitat, zuerst als
Andeutung, dann in voller Helligkeit kommt hingegen haufig vor, wider-
spricl'lt aber nicht der eben au{:gestellten Be}lauptung. —

Wenn sich unter den Aufgaben der Analyse die Beseitigung eines
Symptoms befindet, welches der Intensititssteigerung oder der Wiederkehr
fé.hig ist (Schmerzen, Reizsymptome wie Erl)rechen, Sensationen, Kontrak-

turen), so beobachtet man wihrend der Arbeit [261] von seiten dieses
Symptoms das interessante und nicht unerwiinschte Phanomen des ,M i t -
sprec hen s Das {;ragliche Symptom erscheint wieder oder erscheint in
verstirkter Intensitit, sobald man in die Region der pathogenen Organisati-
on geraten ist, welche die Atiologie dieses Symptoms enthilt, und es beglei-
tet nun die Arbeit mit charakteristischen und fiir den Arzt lehrreichen
Schwankungen weiter. Die Intensitit desselben (sagen wir: einer Brechnei-
gung) steigt, je tiefer man in eine der hierfiir patl'logenen Erinnerungen ein-
dringt, erreicht die grofte Hohe kurz vor dem* Aussprechen der letzteren
und sinkt mit vollendeter Aussprache plotzlich ab oder verschwindet auch
véllig fiir eine Weile. Wenn der Kranke aus Widerstand das Aussprec}len
lange verzogert, wird die Spannung der Sensation, der Brechneigung, uner-
traglich und kann man das Aussprechen nicht erzwingen, so tritt wirklich
Erbrechen ein. Man gewinnt so einen plastischen' Eindruck davon, daR das
,Brbrechen” an Stelle einer psychischen Aktion (hier des Aussprecl'xens)
steht, wie es die Konversionstheorie der Hysterie Lehauptet.
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Diese Intensitétsschwanlzung von seiten des hysterisc}len Symptoms wie-
derholt sich nun jedesmal, so oft man eine neue, hierfiir pathogene Erinne-
rung in Angriff nimmt; das Symptom steht sozusagen die ganze Zeit iiber
auf der Tagesordnung. [st man genotigt, den Faden, an dem
dies Symptom hangt, fiir eine Weile fallen zu lassen, so tritt auch das
Symptom in die Dunkelheit zuriick, um in einer spateren Periode der Ana-
1yse wieder aufzutauchen. Dieses Spiel wihrt so lange, bis durch das Aufar-
beiten des pathogenen Materiales fiir dieses Symptom endgiiltige Erledigung
geschaffen ist.

Streng genommen, verhalt sich hierbei das hysterische Symptom gar
nicht anders als das Erinnerungsbild oder der reproduzierte Gedanke, den
man unter dem Drucke der Hand heraufbeschwort. Hier wie dort dieselbe
obsedierende Hartnickigkeit der Wiederkehr in der Erinnerung des Kran-
ken, die Erledigung erheischt. Der Unterschied liegt nur in dem anschei-
nend spontanen Auftreten der hysteriscl'len Symptome, wihrend man sich
wohl erinnert, die Szenen und Einfalle selbst provoziert zu haben. Es fithrt
aber in der Wirklichkeit eine ununterbrochene Reihe von den unveranderten
Erinnerungsresten affektvoller Erlebnisse und Denkakte bis zu

den hysteriscl’len Symptomen, threnErinnerun gssym bolen.

Das Phinomen des Mitsprechens des hysterischen Symptoms [262]
wihrend der Analyse Lringt einen pralztiscl'len Ubelstand mit sich, mit wel-
chem man den Kranken sollte aussshnen konnen. Es ist ja ganz unmaglich,
eine Analyse eines Symptoms in einem Zuge vorzunehmen oder die Pausen
in der Arbeit so zu verteilen, dal sie geracle mit Ru}lepunleten in der Erledi-
gung Zusammentreffen. Vielmehr fallt die (Unterbrechung, die durch die
Nebenumstiande der Behandlung, die vorgeriickte Stunde u. dgl. gebieterisch
Vorgeschriel)en wird, oft an die ungeschiclztesten Stellen, gerade wo man sich
einer Bntscheidung nahern konnte, gerade wo ein neues Thema auftaucht.
Es sind dieselben Ubelstinde, die jedem Zeitungsleser die Lektiire des tagli-
chen Fragmentes seines Zeitungsromanes verleiden, wenn unmittelbar nach
der entscheidenden Rede der Heldin, nach dem Knallen des Schusses u. dgl.
zu lesen steht: (Fortsetzung folgt). In unserem Falle bleibt das aufgeriil'lrte,
aber nicht al)getane Tllema, das zunichst verstarkte und noch nicht erklarte
Symptom, im Seelenleben des Kranken bestehen und belastigt ihn arger
vieHeic}lt, als es sonst der Fall war. Damit mull er sich eben abfinden kon-
nen; es lalt sich* nicht anders einrichten. Es gi})t ﬁl)erhaupt Kranke, die
wihrend einer solchen Analyse das einmal berithrte Thema nicht wieder los-
lassen laénnen, die von ihm auch in der Zwischenzeit zwischen zwei Behand-
lungen obsediert sind, und da sie doch allein mit der Er]ec].igung nicht weiter
kommen, zunachst mehr leiden als vor der Behandlung. Auch solche Pati-
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enten lernen es scl’lliemich, auf den Arzt zu warten, alles Interesse, das sie
an der Erledigung des pathogenen Materiales haben, in die Stunden der Be-
handlung zu verlegen, und sie beginnen dann, sich in den Zwischenzeiten

freier zu fihlen.

Auch das Allgemeinbefinden der Kranken wihrend einer solchen Analy—
se erscheint der Beachtung wert. Eine Weile noch bleibt es, von der Behand-
lung unbeeinfluflt, Ausdruck der frither wirksamen Faktoren, dann aber
kommt ein Moment, in dem der Kranke ngepaclet“, sein Interesse gefesse]t
wird, und von ab gerit auch sein Allgemeinzustand immer mehr in Abhan-
giglzeit von dem Stande der Arbeit. ]edesmal, wenn eine neue Auﬂzléirung
gewonnen, ein wichtiger Abschnitt in der Gliederung der Analyse erreicht
ist, fithlt sich der Kranke auch erleichtert, genieft er wie ein Vorgefiihl der
nahenden Befreiung; bei jedem Stocken der Arbeit, bei jecler drohenden

Verwirrung wichst [263] die psyc}lisc}le 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 Wohlbefinden zu rﬁhmen, und setzt achtlos tber die Perio-
den der Verdiisterung hinweg. Man freut sich im allgemeinen, wenn man die
spontanen Schwankungen im Befinden des Kranken durch solche ersetzt
hat, die man selbst provoziert und Versteht, ebenso wie man gerne an Stelle
der spontanen ALl(’jsung der Symptome jene Tagesor(lnung treten sieht, die
dem Stande der Analyse entspricl'xt.

Gewshnlich wird die Arbeit zunachst um so dunkler und schwieriger, je
tiefer man in das vorhin beschriebene, geschichtete psyc}lische Gebilde ein-
dringt. Hat man sich aber einmal bis zum Kerne durchgearbeitet, so wird es
Licht, und das Allgemeinbefinden des Kranken hat keine starke Verdiiste-
rung mehr zu befiirchten. Den Lohn der Arbeit aber, das Aufhoren der
Kranleheitssymptome darf man erst erwarten, wenn man fiir je&es einzelne
Symptom die volle Analyse geleistet hat; ja, wo die einzelnen Symptome
durch mehrfache Knotungen aneinander gekniipft sind, wird man nicht
einmal durch Partialerfolge wihrend der Arbeit ermutigt. Kraft der reichlich
vorhandenen kausalen Verbindungen wirkt jede noch unerledigte pathogene
Vorstellung als Motiv fiir samtliche Sc}lépfungen der Neurose, und erst mit
dem letzten Worte der Analyse schwindet das ganze Krankheitshild, ganz
ahnlich, wie sich die einzelne reproduzierte Erinnerung benahm. —

Ist eine pathogene Brinnerung oder ein pathogener Zusammenhang, der
dem IchbewuRtsein frither entzogen war, durch die Arbeit der Ana.]yse auf-
gedeckt und in das Ich eingefiigt, so beobachtet man an der so bereicherten
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psyc}lisc}len Personlichkeit verschiedene Arten sich iiber ihren Gewinn zu
dulern. Ganz besonders haufig kommt es vor, dal die Kranken, nachdem
man sie mithsam zu einer gewissen Kenntnis genotigt hat, dann erklaren:
Das habe ich ja immer gewult, das hatte ich Thnen vorher sagen konnen. Die
Binsichtsvolleren erkennen dies dann als eine Selbsttauschung und klagen
sich des Undankes an. Sonst hangt im allgemeinen die Stellungnahme des
Ich gegen die neue Erwerbung davon ab, aus welcher Schichte der Analyse
letztere stammt. Was den auRersten Schichten angehort, wird ohne Schwie-

rigkeit anerkannt, es war ja im Besitze des Ich geblieben, und nur sein Zu-

sammenhang mit den tieferen Schichten des patl'logenen [264] Materiales
war fiir das Ich eine Neuigkeit. Was aus diesen tieferen Schichten zutage ge-
fordert wird, findet auch noch Erkennung und Anerkennung, aber doch
lléiufig erst nach 1é’1ngerem Zogern und Bedenken. Visuelle Erinnerungsbil—
der sind hier natiirlich schwieriger zu verleugnen als Erinnerungsspuren von
bloRen Geclanlzeng'a‘.ngen. Gar nicht selten sagt der Kranke zuerst : Es ist
méglic}l, dal ich dies ge&acl'lt habe, aber ich kann mich nicht erinnern, und
erst nach langerer Vertrautheit mit dieser Annahme tritt auch das Erkennen
dazu; er erinnert sich und loest'a'.tigt es auch durch Nel)enverlznﬁpfungen, dall
er diesen Gedanken wirklich einmal gel'lalat hat. Ich mache es aber wihrend
der Analyse zum Gebote, die Wertschatzung einer auftauchenden Reminis-
zenz unabhingig von der Anerkennung des Kranken zu halten. Ich werde
nicht miide zu wiederholen, dal wir daran gebunden sind, alles anzunehmen,
was wir mit unseren Mitteln zutage férdern. Ware etwas Unechtes oder Un-
ric]’ltiges clarunter, so wiirde der Zusammen}lang es spater ausscheiden leh-
ren. Nebenbei gesagt, ich habe kaum je Anlal gehabt, einer vorlaufig zuge-
lassenen Reminiszenz nachtraglich die Anerkennung zu entziehen. Was
immer auf‘cauchte, hat sich trotz des tauschendsten Anscheines eines zwin-
genden Widerspruches doch endlich als das Richtige erwiesen.

Die aus der groften Tiefe stammenden Vorstellungen, die den Kern der
patllogenen Organisation bilden, werden von den Kranken auch am schwie-
rigsten als Erinnerungen anerkannt. Selbst wenn alles voriiber ist, wenn die
Kranken, durch den logischen Zwang iiberwaltigt und von der Heilwirkung
ﬁLerzeugt, die das Auftauchen gerac].e dieser Vorste”ungen Legleitet — wenn
die Kranken, sage ich, selbst angenommen haben, sie hatten so und so ge-
dacht, fﬁgen sie oft hinzu: Aber erinner n, daR ich es gedacllt llal)e,
kann ich mich nicht. Man Verstén(ligt sich dann leicht mit ihnen: Es waren
unbewuRte Gedanken. Wie soll man aber selbst diesen Sachverhalt in
seine psychologischen Anschauungen eintragen ? Soll man sich iiber dies
verweigerte Erkennen von seiten der Kranken, das nach getaner Arbeit mo-

tivlos ist, hinwegsetzen; soll man annehmen, daR es sich wirklich um Ge-
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danken handelt, die nicht zustande geleommen sinol, fir welche bloR die
Existenzmoglichkeit vorlag, so dall die Therapie in der Vollziechung eines
damals unterblicbenen psychischen Aktes bestiinde? Es ist offenbar unmog-
lich, hieriiber, d. h. also iiber den Zustand des patl'logenen Materiales vor der

Analyse etwas auszusagen, ehe man seine psychologischen Grundansichten,

zumal iiber das Wesen des [265] Bewultseins, griindlich geklart hat. Es
bleibt fe wohl eine des Nachdenkens wiirclige Tatsache, daR man bei solchen
Analysen einen Gedankengang aus dem BewuRten ins Unbewuflte (d. i. ab-
solut nicht als Erinnerung Erkannte) verfolgen, ihn von dort aus wieder eine
Strecke weit durchs BewuRtsein ziehen und wieder im UnbewufRten enden
sehen kann, ohne dafl dieser Wechsel der ,psychischen Beleuchtung” an ihm
selbst, an seiner Folgerichtigkeit, dem Zusammenhang seiner einzelnen Tei-
le, etwas andern wiirde. Habe ich dann einmal diesen Gedankengang ganz
vor mir, so kénnte ich nicht erraten, welches Stiick vom Kranken als Erin-
nerung erkannt wurde, welches nicht. Ich sehe nur gewissermallen die Spit-
zen des Gedankenganges ins Unbewulte eintauchen, umgekehrt wie man es

von unseren normalen psychischen Vorgingen l)ehauptet hat.

Ich habe endlich noch ein Thema zu behandeln, welches bei der Durch-
fﬁ}lrung einer solchen kathartischen Analyse eine unerwiinscht gro[ge Bolle
spielt. Ich habe bereits als moglich zugestanden, daRl die Druckprozedur ver-
sagt, trotz alles Versicherns und Dringens keine Reminiszenz heraufbefor-
dert. Dann, sagte ich, seien zwei Falle méglich, entweder, es ist an der Ste”e,
wo man eben nachforscht, wirklich nichts zu llo]en; dies erkennt man an der
vollig ruhigen Miene des Kranken; oder man ist auf einen erst spater iiber-
windbaren Widerstand gestofgen, man steht vor einer neuen SC}IiC}lte, in die
man noch nicht eindringen kann, und das liest man dem Kranken wiederum
von seiner gespannten und von geistiger Anstrengung zeugenden Miene ab.
Es ist aber noch ein dritter Fall mbglich, der gleichfa”s ein Hindernis be-
deutet, aber kein in}xaltliches, sondern ein dulerliches. Dieser Fall tritt ein,
wenn das Verhaltnis des Kranken zum Arzte gestort 1st, und bedeutet das
argste Hindernis, auf das man stofen kann. Man kann aber in jeder ernste-
ren Analyse darauf rechnen.

Ich habe bereits angedeutet, welche Wichtige Bolle der Person des Arztes
bei der Scll('jpfung von Motiven zufallt, welche die psychische Kraft des Wi-
derstandes besiegen sollen. In nicht wenigen Fillen, besonders bei Frauen
und wo es sich um Klarung erotischer Gedankenginge handelt, wird die
Mitarbeiterschaft der Patienten zu einem persénlichen Opfer, das durch ir-
gend welches Surrogat von Liebe vergolten werden mul. Die Mﬁkewaltung
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und geclulclige Freundlichkeit [266] des Arztes haben als solches Surrogat
zu geniigen. Wird nun dieses Verhaltnis der Kranken zum Arzte gestort, so
versagt auch die Bereitschaft der Kranken ; wenn der Arzt sich nach der
nichsten pathogenen Idee erleundigen will, tritt der Kranken das BewuRtsein
der Beschwerden dazwischen, die sich bei ihr gegen den Arzt angehauft ha-
ben. Soviel ich erfahren habe, tritt dieses Hindernis in drei Haupt£éillen ein:

1. Bei persénlicher Entfremdung, wenn die Kranke sich Zurﬁclzgesetzt,
geringgeschitzt, beleidigt glaubt oder Ungiinstiges iiber den Arzt und die
Behandlungsmethode gehort hat. Dies ist der am wenigsten ernste Fall; das
Hindernis ist durch Aussprecl’len und Aufkliren leicht zu iiberwinden,
wenngleich die Empfindlichkeit und der Argwohn Hysterischer sich gele-
gentlich in ungeahnten Dimensionen dulern konnen.

2. Wenn die Kranke von der Furcht ergriffen wird, sie gewshne sich zu
sehr an die Person des Arztes, verliere ihre Selbstandigkeit thm gegeniiber,
konne gar in sexuelle Akhéngiglzeit von ihm geraten. Dieser Fall ist bedeut-
samer, weil minder individuell bedingt. Der AnlaR zu diesem Hindernisse ist
in der Natur der therapeutischen Bekiimmerung enthalten. Die Kranke hat
nun ein neues Motiv zum Widerstande, welches sich nicht nur bei einer ge-
wissen Reminiszenz, sondern bei jedem Versuche der Behandlung auRert.
Ganz gewshnlich klagt die Kranke iiber Kopfschmerz, wenn man die Druck-
prozeclur vornimmt. Thr neues Motiv zum Widerstande bleibt ihr namlich
meistens unbewult, und sie dulert es durch ein neu erzeugtes Lysterisches
Symptom. Der Kop£sc}1merz bedeutet die Abneigung, sich beeinflussen zu
lassen.

3. Wenn die Kranke sich davor schreclzt, daf sie aus dem Inhalte der
Analyse auftauchende peinliche Vorsteﬂungen auf die Person des Arztes
iil)ertré.gt. Dies ist héiufig, ja in manchen Analysen ein regelméfgiges Vor-
kommnis. Die Uhertragung auf den Arzt geschicht durch falsche
Verknipfung (vgl S. 55). Ich muR hier wohl ein Beispiel anfiihren:
Ursprung eines gewissen hysterischen Symptoms war bei einer meiner Pati-
entinnen der vor vielen Jahren gehegte und sofort ins Unbewufte verwiesene
Wunsch, der Mann, mit dem sie damals ein Gesprach gefithrt, machte doch
herzhaft zugrei{;en und ihr einen Kuf aufc].réingen. Nun taucht einmal nach
Beendigung einer Sitzung ein solcher Wunsch in der Kranken in bezug auf
meine Person auf; sie ist entsetzt dariiber, Verl)ringt eine schlaflose Nacht
und ist [267] das nachste Mal, obwohl sie die Behancﬂung nicht verweigert,
doch ganz unbrauchbar zur Arbeit. Nachdem ich das Hindernis erfahren
und behoben hal)e, geht die Arbeit weiter und siche cla, der Wunscl’l, der die
Kranke so erschreckt, erscheint als die nachste, als die jetzt vom logischen

Zusammenhénge ge{orderte, der pathogenen Erinnerungen. Es war also so
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zugegangen: Es war zuerst der Inhalt des Wunsches im Bewuftsein der
Kranken aufgetreten, ohne die Erinnerungen an die Nebenumstinde, die
diesen Wunsch in die Vergangenheit verlegen konnten; der nun vorhandene
Wunsch wurde durch den im BewuRtsein herrschenden Assoziationszwang
mit meiner Person verkniipft, welche ja die Kranke beschaftigen darf, und
bei dieser Mesalliance — die ich falsche Verkniipfung heifle — wacht derselbe
Affekt auf, der seinerzeit die Kranke zur Verweisung dieses unerlaubten
Waunsches gedrangt hat. Nun ich das einmal erfahren habe, kann ich von je-
der ahnlichen Inanspruchnahme meiner Person voraussetzen, es sei wieder
eine ["H)ertragung und falsche Verleniipfung Vorgefauen. Die Kranke fallt
merkwiirdigerweise der Tauschung jedes neue Mal zum Opfer.

Man kann keine Analyse zu Ende fithren, wenn man dem Widerstande,
der sich aus diesen drei Vorfillen ergil)t, nicht zu Legegnen weill. Man findet
aber auch hierzu den Weg, wenn man sich vorsetzt, dieses nach altem Mu-
ster neu produzierte Symptom so zu behandeln wie die alten. Man hat zu-
nichst die Aufgal)e, das "Hinc].ernis“ der Kranken bewuft zu machen. Bei ei-
ner meiner Kranken z. B, bei der pl(’jtzlich die Druclzprozeclur versagte, und
ich Grund hatte, eine unbewuflte Idee wie die unter 2. erwahnte anzuneh-
men, traf ich es das erstemal durch Uherrumpelung. Ich sagte i]lr, es miisse
sich ein Hindernis gegen die Fortsetzung der Behandlung ergeben haben, die
Drucleprozeclur habe aber wenigstens die Macht, ihr dieses Hindernis zu zei-
gen, und driickte auf ihren Kopf. Sie sagte erstaunt: Ich sehe Sie auf dem
Sessel hier sitzencl, das ist doch ein Unsinn; was soll das bedeuten? — Ich
konnte sie nun aufklaren.

Bei einer andern pﬂegte sich das ,,Hindernis“ nicht direkt auf Druck zu
zeigen, aber ich konnte es jeclesmal nachweisen, wenn ich die Patientin auf
den Moment zurﬁclzfﬁllrte, in dem es entstanden war. Diesen Moment wie-
derzubringen, weigerte uns die Druckprozedur nie. Mit dem Auffinden und
Nachweisen des Hindernisses war die erste Schwierigkeit hinweggeraumt, ei-
ne gréRere blieb noch bestehen. Sie bestand darin, die Kranken zum Mittei-
len zu bewegen, wo an- [268] scheinend personliche Beziehungen in Be-
tracht lzamen, wo die dritte Person mit der des Arztes zusammenfiel. Ich war
anfangs iiber diese Vermehrung meiner psychischen Arbeit recht ungehal-
ten, bis ich das Gesetzmafige des ganzen Vorganges einschen lernte, und
dann merkte ich auch, dal durch solche Ul)ertragung keine erhebliche
Mehrleistung geschaffen sei. Die Arbeit fiir die Patientin blieb dieselbe: etwa
den peinlichen Affekt zu iiberwinden, daR sie einen derartigen Wunsch ei-
nen Moment lang hegen konnte, und es schien fiir den Erfolg gleichgﬁltig,
ob sie diese psycl'liscl'le Al)sto]gung im historischen Falle oder im rezenten
mit mir zum Thema der Arbeit nahm. Die Kranken lernten auch allmahlich
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einsehen, dal es sich bei solchen U})ertragungen auf die Person des Arztes
um einen Zwang und um eine Téusc}xung handle, die mit Beendigung der
Analyse zerflieRe. Ich meine al)er, wenn ich versdumt hétte, ihnen die Natur
des ,,Hinclernisses" Llar zu machen, hitte ich ihnen einfach ein neues hys’ce—
risches Symptom, wenn auch ein milderes, fiir ein anderes, spontan entwik-
laeltes, substituiert.

Nun, meine ich, ist es genug der Andeutungen iiber die Ausfithrung sol-
cher Analysen und die dabei gemachten Erfahrungen. Sie lassen vielleicht
manches 1zomp1izierter erscheinen, als es ist; vieles ergilat sich ja von seﬂ)st,
wenn man sich in solch einer Arbeit befindet. Ich habe die Sc}lwieriglzeiten
der Arbeit nicht aufgezahlt, um den Eindruck zu erwecken, es lohne sich bei
derartigen Anforderungen an Arzt und Kranke nur in den seltensten Fallen,
eine kathartische Analyse zu unternehmen. Ich lasse mein arztliches Han-
deln von der gegenteiligen Voraussetzung beeinflussen. — Die bestimmtesten
Indikationen fiir die Anwendung der hier geschilderten therapeutischen Me-
thode kann ich freilich nicht aufstellen, ohne in die Wl’irdigung des bedeut-
sameren und umfassenderen Themas der Therapie der Neurosen iiberhaupt
einzugehen. Ich habe bei mir haufig die kathartische Psychotherapie mit
cl'lirurgisc}len Eingriffen verglic}len, meine Kuren als psyc hothera-
peutisc he O perationen bezeichnet, die Ana]ogien mit Broff-
nung einer eitergefillten Hohle, der Auskratzung einer kariss erkrankten
Stelle u. clg] verfolgt. Bine solche Analogie findet ihre Berecl'xtigung nicht
so sehr in der Entfernung des Krankhaften als in der Hersteﬂung besserer
Heilungsbedingungen fiir den Ablauf des Prozesses.

[269] Ich habe wiederholt von meinen Kranken, wenn ich ihnen Hilfe
oder Erleichterung durch eine kathartische Kur versprach, den Einwand hs-
ren miissen: Sie sagen ja selbst, dafl mein Leiden wahrscheinlich mit meinen
Verhiltnissen und Schicksalen Zusammenhéngt; daran konnen Sie ja nichts
andern; auf welche Weise wollen Sie mir denn helfen? Darauf habe ich ant-
worten kénnen: — Ich zweifle ja nicht, dal es dem Schicksale leichter fallen
miillte als mir, Thr Leiden zu Lehel)en; aber Sie werden sich L'il)erzeugen, daf
viel damit gewonnen ist, wenn es uns gelingt, Thr hysterisches Elend in ge-
meines Ungliic]z zu verwandeln. Gegen das letztere werden Sie sich mit ei-

nem wie&ergenesenen Nervensystem besser zur Wehre setzen kénnen.
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