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Yorwort.

Mehrfach geiiuflerten Wiinschen folgend, habe ich mich
entschlossen, meine kleineren Arbeiten iiber Neurosen seit
dem Jahre 1893 den Fachgenossen gesammelt vorzulegen,
Es sind vierzehn kurze Aufsiitze, meist vom Charakter vor-
linfiger Mitteilungen, die in wissenschaftlichen Archiven oder
drztlichen Zeitschriften veriffentlicht wurden, drei unter ihnen
in franzisischer Sprache. Die beiden letzten (XIII und XIV),
sehr knapp gehaltenen Darlegungen meines gegenwiirtigen
Standpunktes in der Atiologie wie in der Therapie der Nen-
rosen, sind den bekannten Werken von L. Liwenfeld,  Die
psychischen Zwangserscheinungen®, 1904, und ,Sexualleben und
Nervenleiden“, 4. Auflage, 1906, entnommen, fiir welche ich
sie iiber Aufforderung des befreundeten Autors abgefalbt hatte.

Diese Sammlung bildet die Vorbereitung und Ergéinzung
meiner griiferen Publikationen, welche die gleichen Themata
behandeln (Studien iiber Hysterie [mit Dr. J. Breuer], 1895
— Traumdeutung, 1900 — Zur Psychopathologie des Alltags-
lebens, 1901 und 1904 — Der Witz und seine Beziehung zum
Unbewubten, 1305 — Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie,
1905 — Bruchstiick einer Hysterieanalyse, 1905). Dall ich den
Nachruf an J. M. Charcot an die Spitze der hier vereinigten
kleinen Aufsiitze gestellt habe, soll nicht nur einer Pflicht der
Dankbarkeit gentigen, sondern auch den Punkt hervorheben,
an welchem die eigene Arbeit von der des Meisters abzweigt.

Wer mit der Entwicklung menschlicher Erkenntnis
vertraut ist, wird ohne Verwunderung hiren, dal ich einen
Teil der hier vertretenen Meinungen seither iberwunden,
einen anderen zu modifizieren verstanden habe. Doch habe
ich den grioferen Teil unveréindert festhalten konnen und
brauche eigentlich nichts als vollig irrig und ganz wertlos
zuriickzunehmen.
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I.
Charecot.?)

Mit J. M. Charcot, den nach einem gliicklichen und
ruhmvollen Leben am 16. August d. J. ein rascher Tod ohne
Leiden und Krankheit ereilt, hat die junge Wissenschaft der
Neurologie ihren groSten Forderer, haben die Neurologen
aller Linder ihren Lehrmeister, hat Frankreich einen seiner
ersten Minner allzu frith verloren. Er war erst 68 Jahre alt,
geine korperliche Kraft wie seine geistige Frische schienen
ihn im Einklange mit seinen unverhohlenen Wiinschen fiir
jene Langlebigkeit zu bestimmen, die nicht wenigen Geistes-
arbeitern dieses Jahrhunderts zuteil geworden ist. Die statt-
lichen neun Binde seiner Oeuvres complétes, in denen seine
Schiiler seine Beitriige zur Medizin und Neuropathologie ge-
sammelt hatten, dazu die Le¢ons du Mardi, die Jahresberichte
seiner Klinik in der Salpétriére u. a. m., alle diese Publikationen,
die der Wissenschaft und seinen Schiilern teuer bleiben werden,
kénnen uns den Mann nicht ersetzen, der noch viel mehr zu
geben und zu lehren hatte, dessen Person oder dessen Werken
noch niemand genaht war, ohne von ihnen zu lernen.

Er hatte eine rechtschaffen menschliche Freude an seinem
grofen Erfolg und pflegte sich gerne iiber seine Anfinge und
den Weg, den er gegangen, zu finflern. Seine wissenschaftliche
Neugierde war frithzeitig durch das reiche und damals villig
unverstandene Material neuropathologischer Tatsachen erregt
worden, wie er erzihlte, schon als er junger Interne (Sekundar-
arzt) war. Wenn er damals mit seinem Primararzt die Visite
auf einer der Abteilungen der Salpétriére (Versorgungshaus
fir Franen) machte, durch all die Wildnis von Lihmungen,
Zuckungen und Krémpfen, fiir die es vor 40 Jahren keine

1) ,Wiener Medizinische Wochensechrift“, Nr. 37, 1893.

Frend, Neurosenlshra. 1



Namen und kein Verstindnis gab, pflegte er zu sagen: _Fau-
drait y retourner et y rester® und er hielt Wort. Als er
Médecin des hopitaux (Primararzt) geworden war, trachtete
er alsbald in die Salpétriére zu kommen, auf eine jener Ab-
teilungen, die die Nervenkranken beherbergten, und einmal
dort angelangt, verblieb er auch dort, anstatt, wie es den
franzosischen Primardrzten freisteht, im regelmiBigen Turnus
Spital und Abteilung und damit auch die Spezialitit zu wechseln.

So war sein erster Eindruck und der Vorsatz, zu dem
er gefithrt hatte, bestimmend fir seine gesamte weitere Ent-
wicklung geworden. Die Verfiigung iiber ein groBes Material
an chronisch Nervenkranken gestattete thm nun, seine eigen-
tiimliche Begabung zu verwerten. Er war kein Griibler, kein
Denker, sondern eine kiinstlerisch begabte Natur, wie er es
selbst nannte, ein ,visuel“, ein Seher. Von seiner Arbeits-
weise erzidhlte er uns selbst folgendes: Er pflegte sich die
Dinge, die er nicht kannte, immer von neuem anzusehen,
Tag fir Tag den Eindruck zu verstdrken, bis ihm dann plétz-
lich das Verstindnis derselben aufging. Vor seinem geistigen
Auge ordnete sich dann das Chaos, welches durch die Wieder-
kehr immer derselben Symptome vorgetduscht wurde; es er-
gaben sich die neuen Krankheitsbilder, gekennzeichnet durch
die konstante Verkniipfung gewisser Symptomgruppen; die
vollstindigen und extremen Fille, die ,Typen®, lieBen sich
mit Hilfe einer gewissen Art von Schematisierung hervor-
heben, und von den Typen aus blickte das Auge auf die lange
Reihe der abgeschwiichten Fille, der _formes frustes“, die
von dem oder jenem charakteristischen Merkmal des Typus
her ins Unbestimmte ausliefen. Er nannte diese Art der
Geistesarbeit, in der er keinen Gleichen hatte, ,Nosographie
treiben* und war stolz auf sie. Man konnte ihn sagen horen,
die griofte Befriedigung, die ein Mensch erleben konne, sei,
etwas neues zu sehen, d. h. es als neu zu erkennen, und in
immer wiederholten Bemerkungen kam er auf die Schwierig-
keitund Verdienstlichkeit dieses ., Sehens“ zuriick. Woher es denn
komme, daf die Menschen in der Medizin immer nur sehen,
was sie zu sehen bereits gelernt haben, wie wunderbar es sex,
daf man plotzlich neue Dinge — neue Krankheitszustinde —



sehen konne, die doch wahrscheinlich so alt seien wie das
Menschengeschlecht, und wie er sich selbst sagen miisse, er
sehe jetzt manches, was er durch 380 Jahre auf seinen Kranken-
zimmern iibersehen habe. Welchen Reichtum an Formen die
Neuropathologie durch ihn gewann, welche Verschiirfung und
Sicherheit der Diagnose durch seine Beobachtungen ermig-
licht wurde, braucht man dem Arzte nur anzudeuten. Der
Schiiler aber, der mit ihm einen stundenlangen Gang durch
die Krankenzimmer der Salpétriére, dieses Musenms von klini-
schen Fakten, gemacht hatte, deren Namen und Besonderheit
gribtenteils von i1hm selbst herriithrten, wurde an Cuvier
erinnert, dessen Statue vor dem Jardin des plantes den grofien
Kenner und Beschreiber der Tierwelt, umgeben von der Fiille
tierischer Gestalten, zeigt, oder er mubte an den Mythus von
Adam denken, der jenen von Charcot gepriesenen intellek-
tuellen Genull im hdchsten Ausmall erlebt haben mochte, als
ihm Gott die Lebewesen des Paradieses zur Sonderung und
Benennung vorfiihrte.

Charcot wurde auch niemals miide, die Rechte der rein
klinischen Arbeit, die im Sehen und Ordnen besteht, gegen die
Ubergriffe der theoretischen Medizin zu verteidigen. Wir waren
einmal eine kleine Schar von Fremden beisammen, die, in der
deutschen Schulphysiologie auferzogen, ihm durch die Bean-
stindung seiner klinischen Neuheiten listig fielen: ,Das kann
doch nicht sein“, wendete ihm einmal einer von uns ein: .das
widerspricht ja der Theorie von Young-Helmholtz.* Er
erwiderte nicht: ,Um so #rger fiir die Theorie, die Tatsachen
der Klinik haben den Vorrang“, u. dgl.,, aber er sagte uns
doch, was uns einen grofen Eindruck machte: ,La théorie,
c’est bon, mais ¢a n'empéche pas d’exister.“

Durch eine ganze Reihe von Jahren hatte Charcot die
Professur fiir pathologische Anatomie in Paris inne und seine
neuropathologischen Arbeiten und Vorlesungen, die ihn rasch
auch im Auslande berithmt machten, betrieb er ohne Auftrag
als Nebenbeschiftigung; fir die Neuropathologie war es aber
ein Gliick, daB derselbe Mann die Leistung zweler Instanzen
auf sich nehmen konnte, einerseits durch klimische Beobachtung
die Krankheitsbilder schuf und anderseits beim Typus wie

l#
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bei der forme fruste die gleiche anatomische Veréinderung als
Grundlage des Leidens nachwies. Es ist allgemein bekannt,
welche Erfolge diese anatomisch-klinische Methode Charcot’s
auf dem Gebiete der organischen Nervenkrankheiten, der Tabes,
multiplen Sklerose, der amyotrophischen Lateralsklerose usw.
erzielte. Oft bedurfte es jahrelangen geduldigen Harrens, ehe
bei diesen chronischen, nicht direkt zum Tode fiihrenden
Affektionen der Nachweis der organischen Veriinderung gelang,
und nur ein Siechenhaus, wie die Salpétriére, konnte gestatten,
die Kranken durch so lange Zeitriume zu verfolgen und zu
erhalten, Die erste Feststellung dieser Art machte Charcot
iibrigens, ehe er iiber eine Abteilung verfiigen konnte. Der
Zufall fithrte ihm wihrend seiner Studienzeit eine Bedienerin
zu, die an einem eigentiimlichen Zittern litt und wegen ihrer
Ungeschicklichkeit keine Stelle bekommen konnte. Charcot
erkannte ihren Zustand als die von Duchenne bereits be-
schriebene ,Paralysie choréiforme®, von der aber nicht bekannt
war, worauf sie beruhe. Er behielt die interessante Bedienerin,
obwohl sie ihm im Laufe der Jahre ein kleines Vermogen an
Schiisseln und Tellern kostete, und als sie endlich starb, konnte
er an ihr nachweisen, dall die ,Paralysie choréiforme“ der
klinische Ausdruck der multiplen cerebrospinalen Sklerose sei.

Die pathologische Anatomie hat fiir die Neuropathologie
zwelerlei zu leisten: neben dem Nachweis der krankhaften
Verinderung die Feststellung von deren Lokalisation, und wir
alle wissen, dall in den letzten beiden Dezennien der zweite
Teil der Aufoabe das griéBere Interesse gefunden und die
grifere Forderung erfahren hat. Charcot hat auch an diesem
Werke in hervorragendster Weise mitgearbeitet, wenngleich
die bahnbrechenden Funde nicht von ihm herrithren. Er
folgte zunichst den Spuren unseres Landsmannes Tiirck,
der, wie es heiBt, ziemlich einsam in unserer Mitte gelebt
und geforscht hat, und als dann die beiden groBfen Neuerungen
kamen, die eine neue Epoche fiir unsere Kenntnis der ,Loka-
lisation der Nervenkrankheiten® einleiteten, die Reizungsver-
suche von Hitzig-Fritsch und die Markentwicklungsbefunde
von Flechsig, hat er in seinen Vorlesungen iiber die Loka-
lisation das Meiste und das Beste dazu getan, die neuen



Lehren mit der Klinik zu vereinigen und fiir sie fruchtbar zu
machen. Was speziell die Beziehung der Korpermuskulatur zur
motorischen Zone des menschlichen GroBhirns betrifft, so er-
innere ich daran, wie lange die genauere Art und Topik
dieser Beziehung in Frage stand (gemeinsame Vertretung
beider Extremititen an denselben Stellen — Vertretung der
oberen Extremitit in der vorderen, der unteren in der hinteren
Zentralwindung, also vertikale Gliederung), bis endlich fort-
gesetzte klinische Beobachtungen und Reiz- wie Exstirpations-
versuche am lebenden Menschen bei Gelegenheit chirurgischer
Eingriffe zugunsten der Ansicht von Charcot und Pitres
entschieden, daB das mittlere Drittel der Zentralwindungen
vorwiegend der Armvertretung, das obere Drittel und der
mediale Anteil der Beinvertretung diene, daB also eine hori-
zontale Gliederung in der motorischen Region durchgefiithrt sei.

Es wiirde nicht gelingen, die Bedeutung Charcot’s
filr die Neuropathologie durch die Aufzdhlung einzelner
Leistungen zu erweisen, denn es hat in den letzten zwei
Dezennien iiberhaupt nicht viele Themata von einigem Belang
gegeben, an deren Awufstellung und Diskussion die Schule
der Salpétriére nicht einen hervorragenden Anteil genommen
hétte. ,Die Schule der Salpétriére, das war natiirlich
Charcot selbst, der mit dem Reichtume seiner Erfahrung,
der durchsichtigen Klarheit seiner Diktion und der Plastik
seiner Schilderungen unschwer in jeder Schiilerarbeit zu er-
kennen war. Aus dem Kreise von jungen Minnern, die er so
an sich heranzog und zu Teilnehmern seiner Forschungen
machte, erhoben sich dann Einzelne zum Bewubltsein ihrer
Individualitit, gewannen fiir sich selbst einen glinzenden
Namen, und hie und da kam es auch vor, dall einer mit einer
Behauptung hervortrat, die dem Meister mehr geistreich als
richtig erschien, und die er in Gesprichen und Vorlesungen
sarkastisch genug bekimpfte, ohne daB das Verhiiltnis zu
dem geliebten Schiiler darunter litt. Tatsiichlich hinterlifit
Charcot eine Schar von Schiilern, deren geistige Qualitiit
und bisherige Leistungen eine Biirgschaft bieten, dal die
Pflege der Neuropathologie in Paris nicht so bald von der
Hohe heruntergleiten wird, zu der Charcot sie gefiihrt hat.



Wir haben in Wien wiederholt die Erfahrung machen
konnen, dal die geistige Bedeutung eines akademischen
Lehrers nicht ohneweiters mit jener direkten persinlichen
Beeinflussung der Jugend vereinigt sein muB, die sich in der
Schiopfung einer zahlreichen und bedeutsamen Schule duBert.
Wenn Charcot in diesem Punkte so viel gliicklicher war,
so mubte man dies den personlichen Eigenschaften des
Mannes zuschreiben, dem Zauber, der von seiner Erscheinung
und Stimme ausging, der liebenswiirdigen Offenheit, die sein
Benehmen auszeichnete, sobald einmal die gegenseitigen Be-
ziehungen das Stadium der ersten Fremdheit {iberwunden
hatten, der Bereitwilligkeit, mit der er seinen Schiilern alles
zur Verfiigung stellte, und der Treue, die er ihnen durch
das Leben hielt. Die Stunden, die er anf seinen Kranken-
zimmern verbrachte, waren Stunden des Beisammenseins und
des Gedankenaunstausches mit seinem gesamten #rztlichen
Stab; er schlof sich da niemals ein; der jiingste Externe
hatte Gelegenheit, ihn bei der Arbeit zu sehen und durfte
ihn in dieser Arbeit stéren, und dieselbe Freiheit genossen
die Fremden, die in spiteren Jahren niemals bei seiner
Visite fehlten. Endlich, wenn am Abend Madame Charcot
ihr gastliches Haus einer auserlesenen Gesellschaft Gffnete,
unterstiitzt von einer hochbegabten, in der Ahnlichkeit des
Vaters aufblithenden Tochter, so standen die nie fehlenden
Schiiler und #rztlichen Gehilfen ihres Mannes als ein Teil
der Familie den Giésten gegeniiber.

Das Jahr 1882 oder 83 brachte die endgiltige Gestaltung
in Charcot’s Lebens- und Arbeitsbedingungen. Man war
zur Einsicht gekommen, dal das Wirken dieses Mannes
einen Teil des Besitzstandes der nationalen Gloire bilde, der
nach dem ungliicklichen Kriege von 1870/71 um so eifer-
siichtiger behiitet wurde. Die Reglerung, an deren Spitze
Charcot’s alter Freund Gambetta stand, schuf fiir ihn
einen Lehrstuhl fiir Neuropathologie an der Fakultdt, fiir
welchen er der pathologischen Anatomie entsagen konnte,
und eine Klinik samt wissenschaftlichen Nebeninstituten in
der Salpétriére. ,Le service de M. Charcot* umfaBte jetzt
nebst den fritheren mit chronisch Kranken belegten Riumen
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mehrere klinische Zimmer, in welche auch Minner Aufnahme
fanden, eine riesige Ambulanz, die Consultation externe, ein
histologisches Laboratorium, ein Museum, eine elektrothera-
peutische, Augen- und Ohrenabteilung und ein eigenes photo-
graphisches Atelier, als ebenso viel Anlisse, um ehemalige
Assistenten und Schiiler in festen Stellungen daunernd an die
Klinik zu binden. Die zwei Stock hohen, verwittert aussehen-
den Gebiinde mit den Hifen, die sie nmschlossen, erinnerten
den Fremden auffillig an unser Allgemeines Krankenhaus,
aber die Ahnlichkeit ging wohl nicht weit genug. Es ist
vielleicht nicht schén hier, sagte Charcot, wenn er dem
Besucher seinen Besitz zeigte, ,aber man findet Platz fiir
alles, was man machen will.“

Charcot stand auf der Hthe des Lebens, als ihm diese
Fiille von Lehr- und Forschungsmitteln zur Verfiigung ge-
stellt wurde. Er war ein unermiidlicher Arbeiter, ich glaube,
immer noch der fleifigste der ganzen Schule. Eine Privat-
ordination, zu der sich die Kranken ,aus Samarkand und von
den Antillen® dréingten, vermochte es nicht, ihn seiner Lehr-
titigkeit oder seinen Forschungen zu entfremden. Sicherlich
wandte sich dieser Zulauf von Menschen nicht allein an den
berithmten Forscher, sondern ebensosehr an den grolen Arzt
und Menschenfreund, der immer einen Bescheid zu finden
wubte und dort ahnte und erriet, wo der gegenwiirtige Zustand
der Wissenschaft ihm nicht gestattete, zu wissen. Man hat
ihm vielfach seine Therapie zum Vorwurfe gemacht, die durch
ihren Reichtum an Verschreibungen ein rationalistisches Ge-
wissen beleidigen mubBte. Allein er setzte einfach die &rtlich
und zeitlich gebréuchlichen Methoden fort, ohmne sich iiber
deren Wirksamkeit viel zu téiuschen. In der therapeutischen
Erwartung war er iibrigens nicht pessimistisch und hat friiher
und spiter die Hand dazu geboten, neue Behandlungsmethoden
an seiner Klinik zu versuchen, deren kurzlebiger Erfolg von
anderer Seite her seine Aufklirung fand. Als Lehrer war
Charcot geradezu fesselnd, jeder seiner Vortrige ein kleines
Kunstwerk an Aufbau und Gliederung, formvollendet und in
einer Weise eindringlich, daB man den ganzen Tag iiber das
gehorte Wort nicht aus seinem Ohr und das demonstrierte
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Objekt nicht aus dem Sinne bringen konnte. Er demonstrierte
selten einen einzigen Kranken, meist eine Reihe oder Gegen-
stiicke, die er mit einander verglich. Der Saal, in welchem er
seine Vorlesungen hielt, war mit einem Bilde geschmiickt,
welches den Biirger® Pinel darstellt, wie er den armen Irr-
sinnigen der Salpétriére die Fesseln abnehmen lifit; die Sal-
pétriére, die wihrend der Revolution so viel Schrecken gesehen,
war doch auch die Stdtte dieser humansten aller Umwilzungen
gewesen. Meister Charcot selbst machte bei einer solchen
Vorlesung einen eigentiimlichen Eindruck; er, der sonst vor
Lebhaftigkeit und Heiterkeit iibersprudelte, auf dessen Lippen
der Witz mnicht erstarb, sah dann unter seinem Samtkippchen
ernst und feierlich, ja eigentlich gealtert aus, seine Stimme
klang uns wie geddmpft, und wir konnten etwa verstehen, wieso
iibelwollende Fremde dazu kamen, der ganzen Vorlesung den Vor-
wurf des Theatralischen zu machen. Die so sprachen, waren wohl
die Formlosigkeit des deutschen klinischen Vortrags gewihnt
oder vergaBlen daran, dal Charcot nur eine Vorlesung in
der Woche hielt, die er also sorgfiltig vorbereiten konnte.

Folgte Charcot mit dieser feierlichen Vorlesung, in der
alles vorbereitet war und alles eintreffen mubite, wahrscheinlich
einer eingewurzelten [Tradition, so empfand er doch auch
das Bediirfnis, seinen Hérern ein minder verkiinsteltes Bild
seiner Tatigkeit zu geben. Dazu diente ihm die Ambulanz
der Klinik, die er in den sogenannten Lecons du Mardi per-
sonlich erledigte. Da nahm er ihm véllic unbekannte Fille
vor, setzte sich allen Wechselfillen des Examens, allen Irr-
wegen einer ersten Untersuchung aus, warf seine Autoritdt
von sich, um gelegentlich einzugestehen, dall dieser Fall keine
Diagnose zulasse, daB in jenem ihn der Anschein getduscht
habe, und niemals erschien er seinen Horern griBer, als nach-
dem er sich so bemiiht hatte, durch die eingehendste Rechen-
schaft iiber seine Gedankengiinge, durch die griBte Offenheit
in seinen Zweifeln und Bedenken die Kluft zwischen Lehrer
und Schillern zu verringern. Die Verdffentlichung dieser im-
provisierten Vortrige aus den Jahren 1887 und 1888 zu-
nichst in franzésischer, gegenwiirtig auch in deutscher Sprache,
hat auch den Kreis seiner Bewunderer ins Ungemessene er-
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weitert, und niemals hat ein neuropathologisches Werk einen
ahnlichen Erfolg im #rztlichen Publikum erzielt wie dieses.

Ungefihr gleichzeitig mit der Errichtung der Klinik und
dem Zuriicktreten der pathologischen Anatomie vollzog sich
eine Wandlung in Charcot’s wissenschaftlichen Neigungen,
der wir die schénsten seiner Arbeiten verdanken. Er erklirte
nun, die Lehre von den organischen Nervenkrankheiten sei
vorderhand ziemlich abgeschlossen, und begann, sein Interesse
fast ausschlieBlich der Hysterlie zuzuwenden, die so mit einem
Schlage in den Brennpunkt der allgemeinen Aufmerksamkeit
gelangte. Diese riitselhafteste aller Nervenkrankheiten, fiir
deren Beurteilung die Arzte noch keinen tauglichen Gesichts-
punkt gefunden hatten, war gerade damals recht in Mibkredit
geraten, der sich sowohl auf die Kranken als auf die Arzte
erstreckte, die sich mit der Neurose beschiftigten. Es hiel,
beil der Hysterie ist alles moglich, und-den Hysterischen wollte
man gar nichts glauben. Die Arbeit Charcot’s gab dem Thema
zuniéchst seine Wiirde wieder; man gewdhnte sich allmihlich
das hohnische Liicheln ab, auf das die Kranke damals sicher
rechnen konnte; sie muBlte nicht mehr eine Simulantin sein,
da Charcot mit seiner vollen Autoritit fiir die Echtheit und
Objektivitdit der hysterischen Phiénomene eintrat. Charcot
hatte im kleinen die Tat der Befreiung wiederholt, wegen
welcher das Bild Pinel's den Horsaal der Salpétriére zierte.
Nachdem man nun der blinden Furcht entsagt hatte, von den
armen Kranken genarrt zu werden, welche einer ernsthaften
Beschiiftigung mit der Neurose bisher im Wege gestanden
war, konnte es sich fragen, welche Art der Bearbeitung aut
dem kiirzesten Wege zur Losung des Problems fithren wiirde.
Fiir einen ganz unbefangenen Beobachter hitte sich folgende
Ankniipfung dargeboten: Wenn ich einen Menschen in einem
Zustande finde, der alle Zeichen eines schmerzhatten Affektes
an sich trigt, im Weinen, Schreien, Toben, so liegt mir der
SchluB nahe, einen seelischen Vorgang in diesem Menschen
zu vermuten, dessen berechtigte AuBerungen jene korper-
lichen Phiénomene sind. Der Gesunde wiire dann imstande
mitzuteilen, welcher Eindruck ihn peinigt, der Hysterische
wiirde antworten, er wisse es nicht, und das Problem wiire
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sofort gegeben, woher es komme, daB der Hysterische einem
Affekt unterliegt, von dessen Veranlassung er nichts zu wissen
behauptet. Hilt man nun an seinem Schlusse fest, dal ein
entsprechender psychischer Vorgang vorhanden sein miisse,
und schenkt dabei doch der Behauptung des Kranken Glauben,
der denselben verlengnet, sammelt man die vielfachen Anzeichen,
aus denen hervorgeht, daB der Kranke sich so benimmt, als
wiibte er doch darum, forscht man in der Lebensgeschichte
des Kranken nach und findet in derselben einen Anlal, ein
Trauma, welches geeignet ist, gerade solche Affektiullerungen
zu erzeugen, so dringt dies alles zur Losung, daB der Kranke
sich in einem besonderen Seelenzustande befinde, in dem das
Band des Zusammenhanges nicht mehr alle Eindriicke oder
Erinnerungen an solche umschlinge, in dem es einer Erinnerung
moglich sei, ihren Affekt durch korperliche Phiénomene zu
daullern, ohne daB die Gruppe der anderen seelischen Vorginge,
das Ich, darum wisse oder hindernd eingreifen konne; und
die Erinnerung an die allbekannte psychologische Verschieden-
heit von Schlaf und Wachen hiitte das Fremdartige dieser
Annahme verringern kénnen. Man wende nicht ein, daB die
Theorie einer Spaltung des BewubBtseins als Liosung des Ritsels
der Hysterie viel zu ferne liegt, als daB sie sich dem unbe-
fangenen und ungeschulten Beobachter aufdringen kénnte.
Tatstichlich hatte das Mittelalter doch diese Lisung gewiihlt,
indem es die Besessenheit durch einen Dimon fiir die Ursache
der hysterischen Phinomene erkldrte; es hitte sich nur darum
gehandelt, fiir die religitse Terminologie jener dunkeln und aber-
gliubischen Zeit die wissenschaftliche der Gegenwart einzusetzen.

Charcot betrat nicht diesen Weg zur Aufklirung der
Hysterie, obwohl er aus den erhaltenen Berichten der Hexen-
prozesse und der Besessenheit reichlich schopfte, um zu er-
weisen, daB die Erscheinungen der Neurose damals dieselben
gewesen seien wie heute. Er behandelte die Hysterie wie ein
anderes Thema der Neuropathologie, gab die vollstindige
Beschreibung ihrer Erscheinungen, wies Gesetz und Regel in
denselben nach, lehrte die Symptome kennen, welche eine
Diagnose der Hysterie erméglichen. Die sorgfiltigsten Unter-
suchungen, die von ihm und seinen Schiilern ausgingen, ver-
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breiteten sich iiber die Sensibilititsstorungen der Hysterie an
der Haut und den tiefen Teilen, das Verhalten der Sinnes-
organe, die Eigentiimlichkeiten der hysterischen Kontrakturen
und Léhmungen, der trophischen Stérungen und der Veriin-
derungen des Stoffwechsels. Die mannigfachen Formen des
hysterischen Anfalles wurden beschrieben, ein Schema anf-
gestellt, welches die typische Gestaltung des grolien hyste-
rischen Anfalles in vier Stadien schilderte und die Zuriick-
filhrung der gemeinhin beobachteten  kleinen“ Anfiille auf
den Typus gestattete; ebenso die Lage und Hiufigkeit der
sogenannten hysterogenen Zonen, deren Beziehung zu den
Anfillen studiert usw. Mit all diesen Kenntnissen iiber die
Erscheinung der Hysterie ausgestattet, machte man nun eine
Reihe iiberraschender Entdeckungen; man fand die Hysterie
beim minnlichen Geschlechte und besonders bei den Minnern
der Arbeiterklasse mit einer Hiufigkeit, die man nicht ver-
mutet hatte, man iiberzeugte sich, dall gewisse Zufille, die
man der Alkohol-, der Blei-Intoxikation zugeschrieben hatte,
der Hysterie angehorten, man war imstande, eine ganze Anzahl
von bisher unverstanden und isoliert dastehenden Affektionen
unter die Hysterie zu subsummieren und den Anteil der Hysterie
auszuscheiden, wo sich die Neurose mit anderen Affektionen
zu komplexen Bildern vereinigt hatte. Am weittragendsten
waren wohl die Forschungen iiber die Nervenerkrankungen
nach schweren Traumen, die ,traumatischen Neurosen®, deren
Auffassung jetzt noch in Diskussion steht, und bei welchen
Charcot das Recht der Hysterie erfolgreich vertreten hat.

Nachdem die letzten Ausdehnungen des Begriffes der
Hysterie so hiufig zur Verwerfung i#tiologischer Diagnosen
gefithrt hatten, ergab sich die Notwendigkeit, auf die Atiologie
der Hysterie einzugehen. Charcot stellte eine einfache Formel
fir diese auf: als einzige Ursache hat die Hereditiit zu gelten,
die Hysterie ist demnach eine Form der Entartung, ein Mit-
glied der , famille névropathique“; alle anderen itiologischen
Momente spielen die Rolle von Gelegenheitsursachen, von
pagents provocateurs®.

Der Aufbau dieses groBen Gebiiudes fand natiirlich nicht
ohne heftigen Widerspruch statt, allein es war der unfrucht-
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bare Widerspruch einer alten Generation, die ihre Anschauungen
nicht veréindert wissen wollte; die Jiingeren unter den Neuro-
pathologen, auch Deutschlands, nahmen Charcot’s Lehren
in groferem oder geringerem Ausmale an. Charcot selbst
war des Sieges seiner Lehren von der Hysterie vollkommen
sicher; wollte man ihm einwenden, dal die vier Stadien des
Anfalles, die Hysterie bei Miénnern etfc., anderswo als in Frank-
reich nicht zu beobachten seien, so wies er darauf hin, wie
lange er diese Dinge selbst iibersehen habe, und wiederholte,
die Hysterie sei allerorten und zu allen Zeiten die némliche.
Gegen den Vorwurf, daB die Franzosen eine weit nervisere
Nation seien als andere, die Hysterie gleichsam eine nationale
Unart, war er sehr empfindlich und konnte sich sehr freuen,
wenn eine Publikation ,iiber einen Fall von Reflexepilepsie“
bei einem preublischen Grenadier ihm auf Distanz die Diagnose
der Hysterie ermiglichte.

An einer Stelle seiner Arbeit ging Charcot noch iiber
das Niveau seiner sonstigen Behandlung der Hysterie hinaus
und tat einen Schritt, der ihm fiir alle Zeiten auch den Ruhm
des ersten Erklirers der Hysterie sichert. Mit dem Studium
der hysterischen Lahmungen beschiftigt, die nach Traumen
entstehen, kam er auf den Einfall, diese Lahmungen, die er
vorher sorgfiltic von den organischen differenziert hatte,
kiinstlich zu reproduzieren, und bediente sich hiezu hysterischer
Patienten, die er durch Hypnotisieren in den Zustand des
Somnambulismus versetzte. Es gelang thm durch liickenlose
Schlubfolge nachzuweisen, daB diese Lahmungen Erfolge von
Vorstellungen seien, die in Momenten besonderer Disposition
das Gehirn des Kranken beherrscht hatten. Damit war zum
ersten Male der Mechanismus eines hysterischen Phidnomens
aufgeklirt, und an dieses unvergleichlich schéne Stiick klini-
scher Forschung kniipfte dann sein eigener Schiiler P. Janet,
kniipften Breuer u. a. an, um eine Theorie der Neurose zu
entwerfen, welche sich mit der Auffassung des Mittelalters
deckt, nachdem sie den ,Ddmon“ der priesterlichen Phantasie
durch eine psychologische Formel ersetzt hat.

Charcot's Beschiftigung mit den hypnotischen Phino-
menen bei Hysterischen gereichte diesem bedeutungsvollen
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Grebiet von bisher vernachliissigten und verachteten Tatsachen
zur grobten Forderung, indem das Gewicht seines Namens
dem Zweifel an der Realitidt der hypnotischen Erscheinungen
ein- fiir allemal ein Ende machte. Allein der rein psycho-
logische Gegenstand vertrug die ausschlieBlich nosographische
Behandlung nicht, die er bei der Schule der Salpétriére fand.
Die Beschrinkung des Studiums der Hypnose auf die Hyste-
rischen, die Unterscheidung von groBem und kleinem Hypno-
tismus, die Aufstellung dreier Stadien der _groflen Hypnose®
und deren Kennzeichnung durch somatische Phiénomene,
dies alles unterlag in der Schiitzung der Zeitgenossen, als
Liébault’s Schiller Bernheim es unternahm, die Lehre
vom Hypnotismus auf einer umfassenderen psychologischen
Grundlage aufzubauen uud die Suggestion zum Kernpunkt
der Hypnose zu machen. Nur die Gegner des Hypnotismus,
die sich damit zufrieden geben, ihren Mangel an eigener Er-
fahrung durch Berufung auf eine Autoritit zu verdecken,
halten noch an den Aufstellungen Charcot’s fest und lieben es,
eine aus seinen letzten Jahren stammende AuBerung zu verwerten,
die der Hypnose eine jede Bedeutung als Heilmittel abspricht.

Auch an den étiologischen Theorien, die Charcot in
seiner Lehre von der ,famille névropathique® vertrat, und die
er zur Grnndlage seiner gesamten Auffassung der Nerven-
krankheiten gemacht hatte, wird wohl bald zu riitteln und
zu korrigieren sein. Charcot iiberschiitzte die Hereditit
als Ursache so sehr, daf kein Raum fiir die Erwerbung von
Neuropathien iibrig blieb, er wies der Syphilis nur einen be-
scheidenen Platz unter den ,agents provocateurs“ an, und
er trennte weder fiir die Atiologie, noch sonst hinreichend
scharf die orgamischen Nervenaffektionen von den Neurosen.
Es 1st unausbleiblich, daB der Fortschritt unserer Wissen-
schaft, indem er unsere Kenntnisse vermehrt, auch manches
von dem entwertet, was uns Charcot gelehrt hat, aber
kein Wechsel der Zeiten oder der Meinungen wird den Nach-
ruhm des Mannes zu schmilern vermigen, nm den wir jetzt
— in Frankreich und anderwiirts — alle trauern.

Wien, im August 1893,

—— e e —
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Uber den psychischen Mechanismus hyste-
rischer Phiinomene.")

Von Dr. Josef Breuer und Dr. Sigm. Freud in Wien.
I

Angeregt durch eine zufillige Beobachtung, forschen
wir seit einer Reihe wvon Jahren bei den verschiedensten
Formen und Symptomen der Hysterie nach der Veranlassung,
dem Vorgange, welcher das betreffende Phinomen zum ersten
Male, oft vor wvielen Jahren, hervorgerufen hat. In der grolen
Mehrzahl der Fille gelingt es nicht, durch das einfache, wenn
auch noch so eingehende Krankenexamen, diesen Ausgangs-
punkt klarzustellen, teilweise, weil es sich oft um KErlebnisse
handelt, deren Besprechung den Kranken unangenehm ist,
hauptsidchlich aber, weil sie sich wirklich nicht daran erinnern,
den ursidchlichen Zusammenhang des veranlassenden Vorganges
und des pathologischen Phinomens nicht ahnen. Meistens ist
es notig, die Kranken zu hypnotisieren und in der Hypnose
die Erinnerungen jener Zeit, wo das Symptom zum ersten
Male auftrat, wachzurufen; dann gelingt es, jenen Zusammen-
hang aufs deutlichste und iiberzeugendste darzulegen.

Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer grofen
Zahl von Fillen Resultate ergeben, die in theoretischer wie
in praktischer Hinsicht wertvoll erscheinen.

In theoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen
haben, dall das akzidentelle Moment weit iiber das bekannte
und anerkannte MaB hinaus bestimmend ist fiir die Pathologie

1) ,Neurologisches Centralblatt®, 1893, Nr. 1 u. 2. (Auch abgedruckt
als Einleitung der »Studien itber Hysterie«, 1895, in welchen J. Breuer

und ich die hier dargelegten Anschauungen weiter ausgefiirt und durch
Krankengeschichten erlautert haben.)
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der Hysterie. Dall es bei ,traumatischer® Hysterie der
Unfall ist, welcher das Syndrom hervorgerufen hat, ist ja
selbstverstindlich, und wenn bei hysterischen Anfillen aus
den AuBerungen der Kranken zu entnehmen ist, dall sie in
jedem Anfall immer wieder denselben Vorgang halluzinieren,
der die erste Attake hervorgerufen hat, so liegt auch hier
der ursiéchliche Zusammenhang klar zutage. Dunkler ist der
Sachverhalt bei den anderen Phénomenen.

Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, dal die
verschiedensten Symptome, welche fiir spontane,
sozusagen idiopathische Leistungen der Hysterie
gelten, in ebenso stringentem Zusammenhang mit
dem veranlassenden Trauma stehen, wie die oben
genannten, in dieser Beziehung durchsichtigen
Phinomene. Wir haben Neuralgien wie Anisthesien der
verschiedensten Art und von oft jahrelanger Dauer, Kontrak-
turen und Lihmungen, hysterische Anfille und epileptoide
Konvulsionen, die alle Beobachter fiir echte Epilepsie gehalten
hatten, Petit-mal und ticartige Affectionen, dauerndes Er-
brechen und Anorexie bis zur Nahrungsverweigerung, die
verschiedensten Sehstorungen, immer wiederkehrende Gesichts-
halluzinationen u. dgl. m. auf solche veranlassende Momente
zuriickfiihren konnen. Das Milverhiltnis zwischen dem jahre-
lang daunernden hysterischen Symptom und der einmaligen
Veranlassung ist dasselbe, wie wir es bei der traumatischen
Neurose regelmifiig zu sehen gewohnt sind; ganz hiufig sind
es Ereignisse aus der Kinderzeit, die fiir alle folgenden Jahre
ein mehr oder minder schweres Krankheitsphinomen herge-
stellt haben.

Oft ist der Zusammenhang so klar, daB es vollstiindig er-
sichtlich ist, wieso der veranlassende Vorfall eben dieses und
kein anderes Phanomen erzeugt hat. Dieses ist dann durch die
Veranlassung in vollig klarer Weise determiniert. So, um das
banalste Beispiel zu nehmen, wenn ein schmerzlicher Affekt,
der wihrend des Essens entsteht, aber unterdriickt wird, dann
Ubelkeit und Erbrechen erzeugt, und dieses als hysterisches Er-
brechen monatelang andauert. — Ein Madchen, das in qualvoller
Angst an einem Krankenbette wacht, verfillt in einen Dimmer-
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zustand und hat eine schreckhafte Halluzination, wihrend ihr
der rechte Arm, iiber der Sessellehne hiingend, einschlift; es
entwickelt sich daraus eine Parese dieses Armes mit Kon-
traktur und Anisthesie. Sie will beten und findet keine Worte;
endlich gelingt es ihr, ein englisches Kindergebet zu sprechen.
Als sich spiiter eine schwere, hochst komplizierte Hysterie
entwickelt, spricht, schreibt und versteht sie mur englisch,
wihrend thr die Muttersprache durch 1!/, Jahre unverstind-
lich ist. — Ein schwerkrankes Kind ist endlich eingeschlafen,
die Mutter spannt alle Willenskraft an, um sich ruhig zu
verhalten und es nicht zu wecken; gerade infolge dieses
Vorsatzes macht sie (,hysterischer Gegenwille!*) ein schnalzen-
des Geriiusch mit der Zunge. Dieses wiederholt sich spiiter
bei einer anderen Gelegenheit, wobei sie sich gleichfallsabsolut
ruhig verhalten will, und es entwickelt sich daraus ein Tie,
der als Zungenschnalzen durch viele Jahre jede Aufregung
begleitet. — Kin hochintelligenter Mann assistiert, wihrend
seinem Bruder das ankylosierte Hiiftgelenk in der Narkose
gestreckt wird. Im Augenblick, wo das Gelenk krachend
nachgibt, empfindet er heftigen Schmerz im eigenen Hiift-
gelenk, der fast ein Jahr andauert u. dgl. m.

In anderen Fillen ist der Zusammenhang nicht so ein-
fach; es besteht nur eine sozusagen symbolische Beziehung
zwischen der Veranlassung und dem pathologischen Phéanomen,
wie der Gesunde sie wohl auch im Traume bildet: wenn
etwa zu seelischem Schmerze sich eine Neuralgie gesellt oder
Erbrechen zu dem Affekt moralischen Ekels. Wir haben Kranke
studiert, welche von einer solchen Symbolisierung den aus-
giebigsten Gebrauch zu machen pflegten. — In noch anderen
Fillen ist eine derartige Determination zunichst nicht dem
Verstiindnis offen ; hierher gehren gerade die typischen hyste-
rischen Symptome, wie Hemian#éisthesie und Gesichtsfeldein-
engung, epileptiforme Konvulsionen u. dgl. Die Darlegung
unserer Anschanungen iiber diese Gruppe miissen wir der aus-
fithrlicheren Besprechung des Gegenstandes vorbehalten.

Solche Beobachtungen scheinen uns die pa-
thogene Analogie der gewdhnlichen Hysterie mit
der traumatischen Neurosenachzuweisen und eine
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Ausdehnung des Begriffes der ,traumatischen
Hysterie“ zu rechtfertigen. Bei der traumatischen Neu-
rose ist ja nicht die geringfiigige korperliche Verletzung die
wirksame Krankheitsursache, sondern der Schreckaffekt, das
psychische Trauma. In analoger Weise ergeben sich aus
unseren Nachforschungen fiir viele, wenn nicht fiir die meisten
hysterischen Symptome Anliisse, die man als psychische Traumen
bezeichnen mufB. Als solches kann jedes Erlebnis wirken,
welches die peinlichen Affekte des Schreckens, der Angst,
der Scham, des psychischen Schmerzes hervorruft,und es hiingt
begreiflicherweise von der Empfindlichkeit des betroffenen
Menschen (sowie von einer spiiter zu erwihnenden Bedingung)
ab, ob das Erlebnis als Trauma zur Geltung kommt. Nicht
selten finden sich anstatt des einen groflen Traumas bei der
gewdhnlichen Hysterie mehrere Partialtraumen, gruppierte
Anliisse, die erst in ihrer Summierung traumatische Wirkung
#uBern konnten, und die insofern zusammengehiren, als sie
zum Teil Stiicke einer Leidensgeschichte bilden. In moch
anderen Fillen sind es an sich scheinbar gleichgiiltige Umstiinde,
die durch ihr Zusammentreffen mit dem eigentlich wirksamen
Ereignis oder mit einem Zeitpunkt 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 Traumas mit dem hysterischen Phinomen ist
nicht etwa von der Art, daB das Trauma als Agent provocateur
das Symptom auslésen wiirde, welches dann, selbstiindig ge-
worden, weiter bestinde. Wir miissen vielmehr behaupten,
daB das psychische Trauma, respektive die Erinnerung an
dasselbe, nach Art eines Fremdkorpers wirkt, welcher noch
lange Zeit nach seinem Eindringen als gegenwiirtig wirkendes
Agens gelten muB, und wir sehen den Beweis hiefiir in einem
h6chst merkwiirdigen Phinomen, welches zugleich unseren
Befunden ein bedeutendes praktisches Interesse verschafit.
Wir fanden némlich, anfangs zu unserer griBten Uber-
raschung, dalb die einzelnen hysterischenSymptome
sogleich und ohne Wiederkehr verschwanden,
wenn es gelungen war, die Erinnerunganden ver-

Freud, Nourosenlahre. 2
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anlassenden Vorgang zu voller Helligkeit zu er-
wecken, damit auch den begleitenden Affekt
wachzurufen, und wenn dannder Kranke den Vor-
ganginmobglichst ansfithrlicher Weise schilderte
und dem Affekt Worte gab. Affektloses Erinnern ist fast
immer vollig wirkungslos; der psychische ProzeB, der ur-
spriinglich abgelaufen war, muBl so lebhaft als méglich wieder-
holt, in statum nascendi gebracht und dann jausgesprochen®
werden. Dabel treten, wenn es sich um Reizerscheinungen
handelt, diese: Krdmpfe, Neuralgien, Halluzinationen — noch
einmal in voller Intensitdt auf und schwinden dann fiir immer.
Funktionsausfille, Lihmungen und Andsthesien schwinden
ebenso, natiirlich ohne daf ihre momentane Steigerung deut-
lich wire.?)

Der Verdacht liegt nahe, es handle sich dabel um eine
unbeabsichtigte Suggestion; der Kranke erwarte, durch die
Prozedur von seinem Leiden befreit zu werden, und diese Er-
wartung, nicht das Aussprechen selbst, sei der wirkende Faktor.
Allein, dem 1st micht so; die erste Beobachtung dieser Art,
bei welcher ein hochst verwickelter Fall von Hysterie auf
solche Weise analysiert und die gesondert verursachten Symp-
tome auch gesondert behoben wurden, stammt aus dem
Jahre 1881, also aus ,vorsuggestiver® Zeit, wurde durch
spontane Autohypnosen der Kranken ermdglicht und bereitete
dem Beobachter die groBte Uberraschung.

In Umkehrung des Satzes: cessante cansa cessat effectus,
diirfen wir wohl aus diesen Beobachtungen schliefen: der

) Die Mbglichkeit einer solchen Therapie haben Delboeuf und
Binet klar erkannt, wie die beifolgenden Zitate zeigen: Delboeuf, Le
magnétisme animal, Paris 1889: ,,On s’expliquerait dés lors comment le mag-
nétiseur aide a la guérison. Il remet le sujet dans I’état o le mal s'est
manifesté et combat par la parole le méme mal, mais renaissant. —
Binet, Les altérations de la personnalité, 1892, p. 243: , . . . peut-étre
wverra-t-on gu'en reportant le malade par un artifice mental, au moment
méme oil le symptdme a apparu pour la premiére fois, on rend ce malade
plus docile & une suggestion curative.* — In dem interessanten Buche
von P. Janet: L'automatisme psychologique, Paris 1889, findet sich die
Beschreibung einer Heilung, welche bei einem hysterischen Midchen
durch Anwendung eines dem unserigen analogen Verfahren erzielt
wurde.
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veranlassende Vorgang wirke in irgend einer Weise noch
nach Jahren fort, nicht indirekt durch Vermittlung einer Kette
von kausalen Zwischengliedern, sondern unmittelbar als auns-
lésende Ursache, wie etwa ein im wachen BewuBtsein er-
mnerter psychischer Schmerz noch in spiter Zeit die Trinen-
sekretion hervorruft: der Hysterische leide griBten-
teils an Reminiszenzen.!)

IT.

Es erscheint zunichst wunderlich, dall lingst vergangene
Erlebnisse so intensiv wirken sollen, dal die Erinnerungen
an sie nicht der Usur unterliegen sollen, der wir doch alle
unsere Erinnerungen verfallen sehen. Vielleicht gewinnen
wir durch folgende Erwigungen einiges Verstindnis fiir diese
Tatsachen.

Das Verblassen oder Affektloswerden einer Erinnerung
hingt von mehreren Faktoren ab. Vor allem ist dafiir von
‘Wichtigkeit, ob auf das affizierende Ereignis ener-
gisch reagiert wurde oder nicht. Wir verstehen hier
unter Reaktion die ganze Reihe willkiirlicher und unwillkiir-
licher Reflexe, in denen sich erfahrungsgemil die Affekte
entladen: vom Weinen bis zum Racheakt. Erfolgt diese
Reaktion in geniigendem Ausmall, so schwindet dadurch ein
grofer Teil des Affektes; unsere Sprache bezeugt diese Tat-
sache der tdglichen Beobachtung durch die Ausdriicke ,sich
austoben, ausweinen“, u. dgl. Wird die Reaktion unterdriickt,
so bleibt der Affekt mit der Erinnerung verbunden. Eine
Beleidigung, die vergolten ist, wenn auch nur durch Worte,
wird anders erinnert, als eine, die hingenommen werden mubte.
Die Sprache anerkennt auch diesen Unterschied in den psy-
chischen und kérperlichen Folgen und bezeichnet hichst
charakteristischerweise eben das schweigend erduldete Leiden

1) Wir kénnen im Texte dieser vorliufigen Mitteilung nicht sondern,
was am Inhalte derselben mneu ist und was sich bei anderen Autoren,
wie Moebius und Stritmpell, findet, die dhnliche Anschauungen fiir
die Hysterie vertreten haben. Die gréfte Anniherung an unsere theore-
tischen und therapeutischen Ausfithrungen fanden wir in einigen gelegent-

lich publizierten Bemerkungen Benedikt's, mit denen wir uns an
anderer Stelle beschiftigen werden.

x»
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als ,Krdnkung“. — Die Reaktion des Geschidigten auf das
Trauma hat eigentlich nur dann eine vollig kathartische®
Wirkung, wenn sie eine adiquate Reaktion ist, wie die Rache.
Aber in der Sprache findet der Mensch ein Swrrogat fiir die
Tat, mit dessen Hilfe der Affekt nahezu ebenso ,abreagiert®
werden kann. In anderen Fillen ist das Reden eben selbst
der addquate Reflex, als Klage und als Aussprache fiir die
Pein eines Geheimnisses (Beichte!). Wenn solche Reaktion
durch Tat, Worte, in leichtesten Fillen durch Weinen nicht
erfolgt, so behilt die Erinnerung an den Vorfall zunichst
die affektive Betonung.

Das _Abreagieren“ ist indes nicht die einzige Art der
Erledigung, welche dem normalen psychischen Mechanismus
des Gesunden zur Verfiigung steht, wenn er ein psychisches
Trauma erfahren hat. Die Erinnerung daran tritt, auch wenn
sie nicht abreagiert wurde, in den grolen Komplex der
Assoziation ein, sie rangiert dann neben anderen, vielleicht
ihr widersprechenden Krlebnissen, erleidet eine Korrektur
durch andere Vorstellungen. Nach einem Unfall zum Beispiel
gesellt sich zu der Erinnerung an die Gefahr und zu der
(abgeschwichten) Wiederholung des Schreckens die Erinnerung
des weiteren Verlaufes, der Rettung, das Bewubtsein der
jetzigen Sicherheit. Die Erinnerung an eine Krinkung wird
korrigiert durch Richtigstellung der Tatsachen, durch Erwi-
gungen der eigenen Wiirde u. dgl., und so gelingt es dem
normalen Menschen, durch Leistungen der Assoziation den
begleitenden Affekt zum Verschwinden zu bringen.

Dazu tritt dann jenes allgemeine Verwischen der Kin-
driicke, jenes Abblassen der Erinnerungen, welches wir  ver-
gessen“ mennen und das vor allem die affektiv nicht mehr
wirksamen Vorstellungen usuriert.

Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, dal jene
Erinnerungen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phino-
mene geworden sind, sich in wunderbarer Frische und mit
ihrer vollen Affektbetonung durch lange Zeit erhalten haben.
Wir miissen aber als eine weitere auffillige und spiterhin
verwertbare Tatsache erwihnen, daB die Kranken nicht etwa
iiber diese Erinnerungen wie iiber andere ihres Lebens ver-
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fiigen. Im Gegenteile, diese Erlebnisse fehlen dem
Gedéchtnis der Kranken in ihrem gewidhnlichen
psychischen Zustande villig oder sind nur hichst
summarisch darin vorhanden. Erst wenn man die
Kranken in der Hypnose befragt, stellen sich diese Erinne-
rungen mit der unverminderten Lebhaftigkeit frischer Ge-
schehnisse 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 Tagebuch der Mutter bezeugte die tadellose
Richtigkeit der Reproduktion. Eine andere Kranke durchlebte
teils in der Hypnose, teil in spontanen Anfillen mit halluzi-
natorischer Deutlichkeit alle Ereignisse einer vor 10 Jahren
durchgemachten hysterischen Psychose, fiir welche sie bis
zum Momente des Wiederauftauchens griBtenteils amnestisch
gewesen war. Auch einzelne dtiologisch wichtige Erinnerungen
von 15—25jidhrigem Bestande erwiesen sich bei ihr von er-
staunlicher Intaktheit und sinnlicher Stirke und wirkten bei
ihrer Wiederkehr mit der vollen Affektkraft neuer Erlebnisse.

Den Grund hierfiir kénnen wir nur darin suchen, dal
diese Erinnerungen in allen oben erirterten Beziehungen zur
Usur eine Ausnahmsstellung einnehmen. Es zeigt sich
ndmlich, daB diese Erinnerungen Traumen ent-
sprechen, welche nicht gentigend ,abreagiert®
worden sind, und bel néiherem Eingehen auf die Griinde,
welche dieses verhindert haben, kinnen wir mindestens zweil
Reihen von Bedingungen auffinden, unter denen die Reaktion
auf das Trauma unterblieben ist.

Zur ersten Gruppe rechnen wir jene Fille, in denen die
Kranken auf psychische Traumen nicht reagiert haben, weil
die Natur des Traumas eine Reaktion ausschloB, wie beim
unersetzlich erscheinenden Verlust einer geliebten Person,
oder weil die sozialen Verhiltnisse eine Reaktion unmdghch
machten, oder weil es sich um Dinge handelte, die der Kranke
vergessen wolte, die er darum absichtlich aus seinem bewulten
Denken verdréingte, hemmte und unterdriickte. Gerade solche
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peinliche Dinge findet man dann in der Hypnose als Grund-
lage hysterischer Phanomene (hysterische Delirien der Heiligen
und Nonnen, der enthaltsamen Frauen, der wohlerzogenen
Kinder).

Die zweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch
den Inhalt der Erinnerungen, sondern durch die psychischen
Zustinde bestimmt, mit welchen die entsprechenden Erlebnisse
beim Kranken zusammengetroffen haben. Als Veranlassung
hysterischer Symptome findet man n#mlich in der Hypnose
auch Vorstellungen, welche, an sich nicht bedeutungsvoll,
ihre Erhaltung dem Umstande danken, daf sie in schweren
lahmenden Affekten, wie zum Beispiel Schreck, entstanden
sind, oder direkt in abnormen psychischen Zustéinden wie
im halbhypnotischen Dimmerzustand des Wachtriumens, in
Autohypnosen u. dgl. Hier ist es die Natur dieser Zustinde,
welche eine Reaktion auf das Geschehnis unméglich machte.

Beiderlei Bedingungen kénnen natiirlich auch zusammen-
treffen und treffen in der Tat oft zusammen. Dies ist der
Fall, wenn ein an sich wirksames Trauma in einen Zustand
von schwerem lihmenden Affekt oder von veréindertem Be-
wubtsein fillt; es scheint aber so zuzugehen, daf durch das
psychische Trauma bei vielen Personen einer jener abnormen
Zustinde hervorgerufen wird, welcher dann seinerseits die
Reaktion unméglich macht.

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam,
dab die nicht durch Reaktion erledigten psychischen Traumen
auch der Erledigung durch assoziative Verarbeitung entbehren
miissen. In der ersten Gruppe ist es der Vorsatz der Kranken,
welcher an die peinlichen Erlebnisse vergessen will und die-
selben somit moglichst von der Assoziation ausschlieBt. In
der zweiten Gruppe gelingt diese assoziative Verarbeitung
darum nicht, weil zwischen dem normalen Bewubtseinszustand
und den pathologischen, in denen diese Vorstellungen ent-
standen sind, eine ausgiebige assoziative Verkniipfung nicht
besteht. Wir werden sofort AnlaB haben, auf diese Verhilt-
nisse weiter einzugehen.

Man darf also sagen, daB die pathogen ge-
wordenen Vorstellungen sich darum so frisch
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und affektkriftig erhalten, weil ihnen die nor-
male Usur durch Abreagieren und durch Repro-
duktion in Zustinden ungehemmter Assoziation
versagt ist.

I1I.

Als wir die Bedingungen mitteilten, welche nach unseren
Erfahrungen dafiir maBgebend sind, daB sich aus psychischen
Traumen hysterische Phinomene entwickeln, muBten wir be-
reits von abnormen Zustdénden des Bewubtseins sprechen, in
denen solche pathogene Vorstellungen entstehen, und mubten
die Tatsache hervorheben, daBl die Erinnerung an das wirk-
same psychische Trauma nicht im normalen Gedéchtnis des
Kranken, sondern im Gedéchtnis des Hypnotisierten zu finden
ist. Je mehr wir uns nun mit diesen Phinomenen beschiftigten,
desto sicherer wurde unsere Uberzeugung, jene Spaltung des
BewubBtseins, die bei den bekannten klassischen
Fédllen als double conscience so auffillig ist, be-
stehe In rudimentdrer Weise bei jeder Hysterie,
die Neigung zu dieser Dissoziation und damit
zum Auftreten abnormer BewuBtseinszustinde,
die wir als ,hypnoide* zusammenfassen wollen,
sei das Grundphénomen dieser Neurose. Wir treffen
in dieser Anschanung mit Binet und den beiden Janet
zusammen, iiber deren hochst merkwiirdige Befunde bei
Anisthetischen uns iibrigens die Erfahrung mangelt.

Wir mochten also dem oft ausgesprochenen Satz: Die
Hypnose ist artefizielle Hysterie“ einen anderen an die Seite
stellen: Grundlage und Bedingung der Hysterie ist die
Existenz von hypnoiden Zustiinden. Diese hypnoiden Zustinde
stimmen bei aller Verschiedenheit unter einander und mit der
Hypnose in dem einen Punkte iiberein, daB die in ihnen auf-
tauchenden Vorstellungen sehr intensiv, aber von dem Asso-
ziativverkehr mit dem iibrigen Bewultseinsinhalt abgeperrt
sind. Unter einander sind diese hypnoiden Zustinde assoziierbar
und deren Vorstellungsinhalt mag auf diesem Wege ver-
schieden hohe Grade von psychischer Organisation erreichen.
Im tibrigen diirfte ja die Natur dieser Zustinde und der
Grad ihrer AbschlieBung von den iibrigen BewuBtseinsvor-
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gingen in #hnlicher Weise variieren, wie wir es bei der
Hypnose sehen, die sich von leichter Sommnolenz bis zum
Somnambulismus, von der vollen Erinnerung bis zur absoluten
Amnesie erstreckt.

Bestehen solche hypnoide Zustiinde schon vor der mani-
festen Erkrankung, so geben sie den Boden ab, auf welchem
der Affekt die pathogene Erinnerung mit ihren somatischen
Folgeerscheinungen ansiedelt. Dies Verhalten entspricht der
disponierten Hysterie. Es ergibt sich aber aus unseren Be-
obachtungen, dal ein schweres Trauma (wie das der trau-
matischen Neurose), eine miihevolle Unterdriickung (etwa des
Sexualaffektes) auch bei dem sonst freien Menschen eine
Abspaltung von Vorstellungsgruppen bewerkstelligen kann,
und dies wire der Mechanismus der psychisch acquirierten
Hysterie. Zwischen den Extremen dieser beiden Formen mubB
man eine Reihe gelten lassen, innerhalb welcher die Leichtig-
keit der Dissoziation bel dem betreffenden Individuum und
die AffektgroBe des Traumas in entgegengesetztem Sinne
varlieren.

‘Wir wissen nichts neues dariiber zu sagen, worin die
disponierenden hypnoiden Zustdnde begriindet sind. Sie ent-
wickeln sich oft, sollten wir meinen, aus dem auch bei Ge-
sunden so hdufigen ,Tagtriumen®, zu dem zum Beispiel die
weiblichen Handarbeiten so viel AnlaB bieten. Die Frage,
weshalb die _pathologischen Assoziationen“, die sich in
solchen Zustinden bilden, so feste sind und die somatischen
Vorgiinge so viel stirker beeinflussen, als wir es sonst von
Vorstellungen gewohnt sind, fillt zusammen mit dem Problem
der Wirksamkeit hypnotischer Suggestionen iiberhaupt. Unsere
Erfahrungen bringen hieriiber nichts neues, sie beleuchten
dagegen den Widerspruch zwischen dem Satz: ,Hysterie ist
eine Psychose®, und der Tatsache, daB man unter den Hyste-
rischen die geistig klarsten, willensstirksten, charaktervollsten
und kritischesten Menschen finden kann. In diesen Fillen ist
solche Charakteristik richtig fir das wache Denken des
Menschen, in seinen hypnoiden Zustinden ist er alieniert,
wie wir es alle im Traum sind. Aber wihrend unsere Traum-
psychosen unseren Wachzustand nicht beeinflussen, ragen die
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Produkte der hypnoiden Zustiinde als hysterische Phiénomene
ins wache Leben hinein.
IV.

Fast die némlichen Behanptungen, die wir fiir die hyste-
rischen Dauersymptome aufgestellt haben, kiénnen wir auch
fiir die hysterischen Anfiille wiederholen. Wir besitzen, wie
bekannt, eine von Charcot gegebene schematische Be-
schreibung des _groBen®“ hysterischen Anfalles, welcher zn-
folge ein vollstindiger Anfall vier Phasen erkennen ldGt,
1. die epileptoide, 2. die der groBen Bewegungen, 3. die der
attitudes passionnelles (die halluzinatorische Phase), 4. die
des abschlieBenden Delirinms. Aus der Verkiirzung und Ver-
lingerung, dem Ausfall und der Isolierung der einzelnen
Phasen léfit Charcot alle jene Formen des hysterischen
Anfalles hervorgehen, die man tatsichlich hiufiger als die
vollstindige Grande attaque beobachtet.

Unser Erklirungsversuch kniipft an die dritte Phase, die
der attitudes passionelles an. Wo dieselbe ausgeprigt ist,
liegt in ihr die halluzinatorische Reproduktion einer Erinnerung
bloB, welche fiir den Ausbruch der Hysterie bedeutsam war,
die Erinnerung an das eine grofe Trauma der waz'iZeyiyv so-
genannten traumatischen Hysterie oder an eine Reihe von
zusammengehorigen Partialtraumen, wie sie der gemelnen
Hysterie zugrunde liegen. Oder endlich der Anfall bringt
jene Geschehnisse wieder, welche durch ihr Zusammentreffen
mit einem Moment besonderer Disposition zu Traumen erhoben
worden sind.

Es gibt aber auch Anfille, die anscheinend nur aus
motorischen Phinomenen bestehen, denen eine phase passionelle
fehlt. Gelingt es bei einem solchen Anfall von allgemeinen
Zuckungen, kataleptischer Starre oder bei einer attaque de
sommeil sich withrend desselben in Rapport mit dem Kranken
zu setzen, oder noch besser, gelingt es, den Anfall in der
Hypnose hervorzurufen, so findet man, dal auch hier die
Erinnerung an das psychische Trauma oder an eine Reihe
von Traumen zugrunde liegt, die sich sonst in einer hallu-
zinatorischen Phase auffillig macht. Ein kleines Midchen
leidet seit Jahren an Anféllen von allgemeinen Krdmpfen,



26

die man fir epileptische halten kénnte und auch gehalten hat.
Sie wird zum Zwecke der Differentialdiagnose hypnotisiert
und verfillt sofort in ihren Anfall. Befragt: Was siehst Du
denn jetzt? antwortet sie aber: Der Hund, der Hund kommt!
Und wirklich ergibt sich, daB der erste Anfall dieser Art
nach einer Verfolgung durch einen wilden Hund aufgetreten
war. Der Erfolg der Therapie vervollstindigt dann die diag-
nostische Entscheidung.

Ein Angestellter, der infolge einer MiBhandlung wvon
seiten seines Chefs hysterisch geworden ist, leidet an Anfillen,
in denen er zusammenstiirzt, tobt und wiitet, ohne ein Wort
zu sprechen oder eine Halluzination zu verraten. Der An-
fall 1aBt sich in der Hypmnose provozieren und der Kranke
gibt nun an, daB er die Szene wieder durchlebt, wie der
Herr ibn auf der StraBe beschimpft und mit einem Stock
schligt. Wenige Tage spiiter kommt er mit der Klage wieder,
er habe denselben Anfall von neuem gehabt, und diesmal
ergibt sich in der Hypnose, dal er die Szene durchlebt hat,
an die sich eigentlich der Ausbruch der Krankheit kniipfte,
die Szene im Gerichtssaal, als es ihm nicht gelang, Satisfak-
tion fir die MiBhandlung zu erreichen usw.

Die Erinnerungen, welche in den hysterischen Anfillen
hervortreten oder in ihnen geweckt werden konnen, entsprechen
auch in allen anderen Stiicken den Anlidssen, welche sich uns
als Griinde hysterischer Dauersymptome ergeben haben. Wie
diese, betreffen sie psychische Traumen, die sich der Erledigung
durch Abreagieren oder durch assoziative Denkarbeit entzogen
haben; wie diese, fehlen sie giinzlich oder mit ihren wesent-
lichen Bestandteilen dem Erinnerungsvermogen des normalen
BewubBtseins und zeigen sich als zugehorig zu dem Vorstellungs-
inhalt hypnoider Bewubtseinszustéinde mit eingeschrinkter
Assoziation. Endlich gestatten sie auch die therapeufische
Probe. TUnsere Beobachtungen haben uns oftmals gelehrt,
daB eine solche Erinnerung, die bis dahin Anfille provoziert
hatte, dazu unféhig wird, wenn man sie in der Hypnose zur
Reaktion und assoziativen Korrektur bringt.

Die motorischen Phinomene des hysterischen Anfalles
lassen sich zum Teil als allgemeine Reaktionsformen des die
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Erinnerung begleitenden Affektes, wie das Zappeln mit
allen Gliedern, dessen sich bereits der Sidugling bedient, zum
Teil als direkte Ausdrucksbewegungen dieser FErinnerung
deuten, zum anderen Teil entziehen sie sich ebenso wie
die hysterischen Stigmata bei den Dauersymptomen dieser
Erkldrung.

Eine besondere Wiirdigung des hysterischen Anfalles
ergibt sich noch, wenn man aof die vorhin angedeutete Theorie
Riicksicht nimmt, daB bei der Hysterie in hypnoiden Zustinden
entstandene Vorstellungsgruppen vorhanden sind, die, vom
assoziativen Verkehr mit den iibrigen ausgeschlossen, aber
unter einander assoziierbar, ein mehr oder minder hoch
organisiertes Rudiment eines zweiten BewuBtseins, einer con-
dition seconde darstellen. Dann entspricht ein hysterisches
Dauersymptom einem Hineinragen dieses zweiten Zustandes
in die sonst vom normalen Bewubtsein beherrschte Korper-
innervation; ein hysterischer Anfall zeugt aber von einer
htheren Organisation dieses zweiten Zustandes und bedeutet,
wenn er frisch entstanden ist, einen Moment, in dem sich
dieses HypnoidbewuBtsein der gesamten Existenz bemiichtigt hat,
also einer akuten Hysterie; wenn es aber ein wiederkehrender
Anfall ist, der eine Erinnerung enthilt, einer Wiederkehr
eines solchen. Charcot hat bereits den Gedanken aus-
gesprochen, daB# der hysterische Anfall das Rudiment einer
condition seconde sein diirfte. Wiithrend des Anfalles ist die
Herrschaft iiber die gesamte Korperinnervation auf das hyp-
noide BewuBtsein iibergegangen. Das normale Bewubtsein
ist, wie bekannte Erfahrungen zeigen, dabei nicht immer
vollig verdringt, es kann selbst die motorischen Phdnomene
des Anfalles wahrnehmen, withrend die psychischen Vorginge
desselben seiner Kenntnisnahme entgehen.

Der typische Verlauf einer schweren Hysterie ist be-
kanntlich der, daB zuniichst in hypnoiden Zustinden ein Ver-
stellungsinhalt gebildet wird, der dann, geniigend angewachsen,
sich wihrend einer Zeit von ,akuter Hysterie® der Korper-
mmnervation und der Existenz des Kranken bemiichtigt, Dauer-
symptome und Anfille schafft und dann bis auf Reste abheilt.
Kann die normale Person die Herrschaft wieder iibernehmen,
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so kehrt das, was von jenem hypnoiden Vorstellungsinhalt
iiberlebt hat, in hysterischen Anfdllen wieder und bringt die
Person zeitweise wieder in #hnliche Zustdnde, die selbst
wieder beeinflubbar und fiir Traumen aufnahmsfihig sind.
Es stellt sich dann hidufig eine Art von Gleichgewicht zwischen
den psychischen Gruppen her, die in derselben Person ver-
einigt sind; Anfall und normales Leben gehen neben einander
her, ohne einander zu beeinflussen. Der Anfall kommt dann
spontan, wie auch beli uns die Erinnerungen zu kommen
pflegen, er kann aber auch provoziert werden, wie jede Er-
immmerung nach den Gesetzen der Assoziation zu erwecken
ist. Die Provokation des Anfalles erfolgt entweder durch die
Reizung einer hysterogenen Zone oder durch ein neues Er-
lebnis, welches durch Ahnlichkeit an das pathogene Erlebnis
anklingt. Wir hoffen zeigen zu kinnen, dall zwischen beiden
anscheinend so verschiedenen Bedingungen ein wesentlicher
Unterschied nicht besteht, dafiin beiden Fillen an eine hyper-
asthetische Erinnerung gerithrt wird. In anderen Fiéllen ist
dieses Gleichgewicht ein sehr labiles, der Anfall erscheint
als AuBerung des hypnoiden BewuBtseinsrestes, so oft die
normale Person erschopft und leistungsunfihig wird. Es ist
nicht von der Hand zu weisen, dal in solchen Fillen auch
der Anfall seiner urspriinglichen Bedeutung entkleidet als
imhaltslose motorische Reaktion wiederkehren mag.

Es bleibt eine Aufgabe weiterer Untersuchung, welche
Bedingungen dafiir malgebend sind, ob eine hysterische In-
dividualitit sich in Anfillen, in Dauersymptomen oder in
einem Gemenge von beiden #dubert.

V.

Es ist nun verstindlich, wieso die hier von uns dar-
gelegte Methode der Psychotherapie heilend wirkt. Sie hebt
die Wirksamkeit der urspriinglich nicht abrea-
gierten Vorstellung dadurch auf, daB siedem ein-
geklemmten Affekte derselben den Ablauf durch
die Rede gestattet, und bringt sie zur assozia-
tiven Korrektur, indem sie dieselbe ins normale
BewubBtseinzieht (inleichter Hypnose)oder durch
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drztliche Suggestion aufhebt, wie es im Somnam-
bulismus mit Amnesie geschieht.

Wir halten den therapeutischen Gewinn bei Anwendung
dieses Verfahrens fiir einen bedeutenden. Natiirlich heilen
wir nicht die Hysterie, soweit sie Disposition ist, wir leisten
ja nichts gegen die Wiederkehr hypnoider Zustinde. Auch
wiithrend des produktiven Stadiums einer akuten Hysterie kann
unser Verfahren nicht verhiiten, daBl die miithsam beseitigten
Phiinomene alsbald durch neue ersetzt werden. Ist aber dieses
akute Stadium abgelaufen und eriibrigen noch die Reste des-
selben als hysterische Daunersymptome und Anfiille, so beseitigt
unsere Methode dieselben hiiufig und fiir immer, weil radikal,
und scheint uns hierin die Wirksamkeit der direkten sugges-
tiven Aufhebung, wie sie jetzt von den Psychotherapeuten
geitbt wird, weit zu iibertreffen.

Wenn wir in der Aufdeckung des psychischen Mecha-
nismus hysterischer Phinomene einen Schritt weiter auf der
Bahn gemacht haben, die zuerst Charcot so erfolgreich
mit der Erklirung und experimentellen Nachahmung hystero-
traumatischer Lihmungen betreten hat, so verhehlen wir uns
doch nicht, dal damit eben nur der Mechanismus hysterischer
Symptome und nicht die inneren Ursachen der Hysterie
unserer Kenntnis ndher geriickt worden sind. Wir haben die
Atiologie der Hysterie nur gestreift und eigentlich nur die
Ursachen der acquirierten Formen, die Bedeutung des acciden-
tellen Momentes fiir die Neurose beleuchten kionnen.

Wien, Dezember 1892,




II1.

Quelques considérations pour wune étude
comparative des paralysies mofrices or-
ganiques et hystériques.”)

M. Charcot, dont j’ai été 1’éléve en 1885 et 1886, a bien
voulu, a cette époque, me confier le soin de faire une étude
comparative des paralysies motrices organiques et hystériques,
basée sur les observations de la Salpétriére, qui pourrait ser-
vir a saisir quelques caractéres généraux de la mévrose et con-
duire & une conception sur la nature de cette derniére. Des
causes accidentelles et personnelles m’ont empéché pendant
longtemps d’obéir & son inspiration; aussi je ne veux apporter
maintenant que quelques résultats de mes recherches, lais-
sant 4 coté les détails nécessaires pour une démonstration com-
pléte de mes opinions.

I. — Il faudra commencer par quelques remarques sur
les paralysies motrices organiques, d’ailleurs généralement
admises. La clinique nerveuse reconnait deux sortes de para-
lysies motrices, la paralysie périphéro-spinale (ou bulbaire) et
la paralysie cérébrale. Cette distinction est parfaitement en
accord avec les donmées de l'anatomie du systéme nerveux
qui nous montrent qu’il n'y a que deux segments sur le par-
cours des fibres motrices conductrices, le premier qui va de la
périphérie jusqu’aux cellules des cornes antérieures dans la
moelle, et le second qui va de li jusqu’a 1l'écorce cérébrale.
La nouvelle histologie du systéme nerveux, fondée sur les
travaux de Golgi, Ramén y Cajal, Kéolliker, etc., traduit ce
fait par les mots: ,le trajet des fibres de conduction motrices
est constitué par deux newron (unités nerveuses cellulo-fibrillaires),

1} Archives de Neurologie, No. 77, 1893.
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qui se rencontrent pour entrer en relation au niveaun des cellules
dites motrices des cornes antérieures“. La différence essentielle
de ces deux sortes de paralysies, en clinique, est la suivante: La
paralysie périphéro-spinale est une paralysie détaillée, la paralysie
cirébrale est une paralysic en masse. Le type de la premiére
est la paralysie faciale dans la maladie de Bell, la paralysie
dans la poliomyélite aigué de l'enfance, etc. Or, dans ces
affections, chacque muscle, on pourrait dire chaque fibre mus-
culaire, peut étre paralysée individuellement et isolément. Cela
ne dépend que du siége et de I'étendue de la lésion nerveuse,
et il n'y a pas de régle fixe pour que l'un des éléments péri-
phériques échappe & la paralysie, tandis que 'autre en souffre
d'une maniére constante.

La paralysie cérébrale, au contraire, est toujours une
affection qui attaque une grande partie de la périphérie, une
extrémité, un segment de celle-ci, un appareil moteur compliqué.
Jamais elle n’affecte un muscle individuellement, par exemple
le biceps du bras, le tibial isolément, etc., et s'il y a des excep-
tions apparentes & cette régle (le ptosis cortical, par exemple),
on voit bien qu’il s’agit de muscles qui, & enx seuls, remplissent
une fonction de laquelle ils sont l'instrument unique.

Dans les paralysies cérébrales des extrémités, on peunt
remarquer que les segments périphériques souffrent toujours
plus que les segments rapprochés du centre; la main, par
exemple, est plus paralysée que l'épaule. Il n'y a pas, que je
sache, une paralysie cérébrale isolée de I'épaule, la main
conservant sa motilité, tandis que le contraire est la régle
dans les paralysies qui ne sont pas complétes.

Dans une étude critique sur 'aphasie, publiée en 1891,
Zur Auffassung der Aphasien, Wien, 1891, j’ai tiché de montrer
que la cause de cette différence importante entre la paralysie
périphéro-spinale et la paralysie cérébrale doit étre cherchée
dans la structure du systéme nerveux. Chaque élément de la
periphérie correspond a un élément dans l'axe gris, qui est,
comme le dit M. Charcot, son aboutissant nerveux; la péri-
phérie est pour ainsi dire projetée sur la substance grise de
la moelle, point pour point, élément pour élément. J'al proposeé
de dénommer la paralysie détaillée périphéro-spinale, paralysie
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de projection. Mais il n'en est pas de méme pour les relations
entre les éléments de la moelle et ceux de 'écorce. Le nombre
des fibres conductrices ne suffirait plus pour donner une
seconde projection de la périphérie sur I'écorce. Il faut sup-
poser que les fibres qui vont de la moelle & 1'écorce ne repré-
sentent plus chacune un seul élément périphérique, mais plu-
tot un groupe de ceux-ci et que méme, d’'autre part, un
élément périphérique peut correspondre & plusieurs fibres con-
ductrices spino-corticales. C'est qu’il y a un changement
d’arrangement qui a eu lienu au point de connexion entre les
deux segments du systéme moteur.

Alors, je dis la reproduction de la périphérie dans
I'écorce n'est plus une reproduction fidéle point par point,
n'est plus une projection véritable; c’est une relation par
des fibres, pour ainsi dire représentatives et je propose,
pour la paralysie cérébrale, le nom de paralysie de représentation.

Naturellement, quand la paralysie de projection est
totale et d'une grande étendue, elle est aussi une paralysie
en masse, et son grand caractére distinctif est effacé. D’autre
part, la paralysie corticale, qui se distingue parmi les para-
lysies céreébrales par sa plus grande aptitude a la dissocia-
tion, présente cependant toujours le caractére d'une paralysie
par représentation.

Les autres différences entre les paralysies de projection
et de représentation sont bien connues; je cite parmi elles
I'intégrité de la nutrition et de la réaction eélectrique qui se
rattache a4 la derniére. Bien que trés importants dans la
clinique, ces signes n'ont pas la portée théorique qu'il faut
attribuer au premier caractére différentiel que nous avons
relevé, a savoir: paralysie défaillée ou en masse.

On a assez souvent attribué a I'hystérie la faculté de
simuler les affections nerveuses organiques les plus diverses.
Il s'agit de savoir si d'une fagon plus précise elle simule les
caractéres des deux sortes de paralysies organiques, s'il y a
des paralysies hystériques de projection et des paralysies
hystériques de représentation, comme dans la symptomatologie
organique. Ici, un premier fait important se détache: I'hystérie
ne simule jamais les paralysies périphéro-spinales ou de pro-
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jection; les paralysies hystériques partagent seulement les
caractéres des paralysies organiques de représentation. Clest
14 un fait bien intéressant, puisque la paralysie de Bell, la
paralysie radiale, etc., sont parmi les affections les plus com-
munes du systéme nerveux.

Il est bon de faire observer ici, de maniére a4 éviter
toute confusion, que je ne traite que de la paralysie hystérique
flasque et non de la contracture hystérique. Il me parait im-
possible de soumettre la paralysie et la contracture hystériques
aux mémes régles. Ce n'est que des paralysies hystériques
flasques qu'on peut soutenir qu’elles n’affectent jamais un seul
muscle, excepté le cas on ce muscle est I'instrument unique
d'une fonction, qu’elles sont toujours des paralysies en masse,
et qu'elles correspondent sous ce rapport a la paralysie de
représentation, ou cérebrale organique. En outre, en ce qui
concerne la nutrition des parties paralysées et leurs réactions
électriques, la paralysie hystérique présente les mémes carac-
téres que la paralysie cérébrale organique.

Si la paralysie hystérique se rattache ainsi a la paralysie
cérébrale et particuliérement a la paralysie corticale, qui pré-
sente une plus grande facilité de dissociation, elle ne manque
pas de s'en distinguer par des caractéres importants. D’abord
elle n'est pas soumise a cette régle, constante dans les paraly-
sies cérébrales organiques, a savoir que le segment périphé-
rique est toujours plus affecté que le segment central. Dans
I'hysteérie, 1'épaule ou la cuisse peuvent étre plus paralysées
que la main ou le pied. Les mouvements peuvent venir dans
les doigts tandis que le segment central est encore absolument
mmerte. On n’a pas la moindre difficulté de produire artificiel-
lement une paralysie isolée de la cuisse, de la jambe etc., ef
on peut assez souvent retrouver, en clinique, ces paralysies
isolées, en contradiction avec les régles de la paralysie orga-
nique cérebrale.

Sous ce rapport important, la paralysie hystérique est pour
ainsi dire intermédiaire entre la paralysie de projection et la
paralysie de représentation organique. Si elle ne posséde pas
tous les caractéres de dissociation et d'isolement propres a la
premiére, elle n'est pas, tant s’en faut, sujette aux strictes

Freund, Neorosenlahra. 3
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lois qui régissent la derniére, la paralysie cérébrale. Ces res-
trictions faites, on peut soutenir que la paralysie hystérique
est aussi une paralysie de représentation, mais d'une repré-
sentation spéciale dont la caractéristique reste a trouver?).
II. — Pour avancer dans cette direction je me propose
d’étudier les autres traits distinctifs entre la paralysie hysté-
rique et la paralysie corticale, type le plus parfait de la para-
lysie cérébrale organique. Le premier de ces caractéres dis-
tinctifs, nous l'avons déja mentionné, c'est que la paralysie
hystérique, peut étre beaucoup plus dissociée, systématisée
que la paralysie cérébrale, Les symptomes de la paralysie orga-
nique se retrouvent comme morcelés dans I’hystérie. De 'hémi-
plégie commune organique (paralysie des membres supérieur
et inférieur et du facial inférieur) I’hystérie ne reproduit que.
la paralysie des membres et dissocie méme assez souvent, et
avec la plus grande facilité, la paralysie du bras de celle de
la jambe sous forme de monoplégies. Du syndrome de 'aphasie:
organique, elle reproduit l'aphasie motrice a l'état d'isole-
ment, et ce qui est chose inouie dans I'aphasie organique, elle
peut créer une aphasie totale (motrice et sensitive) pour telle.
langue, sans attaquer le moins du monde la faculté de com-
prendre et d’articuler telle autre, comme je I’ai observé dans
quelques cas inédits. Ce méme pouvoir de dissociation se ma-
nifeste dans les paralysies isoléés dun segment de membre
avec intégrité compléte des autres parties du méme membre,
ou encore dans l'abolition compléte d'une fonction (abasie,
astasie) avec intégrité d'une autre fonction exécutée par les
mémes organes. Cette dissociation est d’autant plus frappante,.

) Chemin faisant, je ferai remarquer que ce caractére important de
la paralysie hystérique de la jambe que M. Charcot a relevé d’aprés Todd,.
4 savoir que l'hystérique traine la jambe comme une masse morte an
lieu d’exécuter la circumduction avec la hanche que fait 'hémiplégique
ordinaire, s’explique facilement par la propriété de la névrose que j'ai
mentionné. Pour '’hémiplégie organique, le partie centrale de l'extrémite
est toujours un peu indemne, le malade peut remuer la hanche et il en
fait usage pour ce mouvement de circumduction, qui fait avancer la
Jambe. Dans I'hystérie, la partie centrale (la hanche) ne jouit pas de ce
privilége, la paralysie y est aussi compléte que dans la partie périphé-
rique et en conséquence, la jambe doit &tre trainée en masse.
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quand la fonction respectée est la plus complexe. Dans la symp-
tomatologie organique, quand il y a affaiblissement inégal de
plusieurs fonctions, c'est toujours la fonction la plus complexe,
celle d'une acquisition postérieure, qui est la plus atteinte en
conséquence de la paralysie.

La paralysie hystérique présente de plus un autre carac-
tére qui est comme la signature de la mévrose et qui vient
g'ajouter au premier. En effet, comme je I'ai entendu dire &
M. Charcot, I'hystérie est une maladie 4 manifestations exces-
sives, ayant une tendance a produire ses symptimes avec la
plus grande intensité possible. C’est un caractére qui ne se
montre pas seulement dans les paralysies, mais aussi dans les
contractures et les anesthésies. On sait jusqu'a quel degré de
distorsion peuvent aller les contractures hystériques, qui sont
presque sans égales dans la symptomatologie organique. On
galt aussi combien sont fréquentes dans I'hystérie les anesthé-
sies absolues, profondes, dont les lésions organiques ne peu-
vent reproduire qu'une faible esquisse. Il en est de méme pour
les paralysies. Elles sont souvent on ne peut plus absolues;
l'aphasique ne profére pas un mot, tandis que l'aphasique
organique garde presque toujours quelques syllabes, le _oui
et non“, un jurom, etec.; le bras paralysé est absolument
inerte, etc. Ce caractére est trop bien connu pour y persister
longuement. Au contraire, on sait que, dans la paralysie orga-
nique, la parésie est toujours plus fréquente que la paralysie
absolue.

La paralysie hystérique est donc d'une limitation exacte et
d’une infensité excessive; elle posséde ces deux qualités a la
fois et c’est en cela qu’elle contraste le plus avec la paralysie
cérébrale organique, dans laquelle, d’'une maniére constante,
ces deux caractéres ne §associent pas. Il existe aussi des mono-
plégies dans la symptomatologie organique, mais celles-ci sont
presque toujours des monoplégies a potiori et non exactement
délimitées. Si le bras se trouve paralysé en consequence d'une
lésion corticale organique, il y a presque toujours aussi atteinte
concomitante moindre du facial et de la jambe, et si cette
complication ne se voit plus & un moment donné, elle a cepen-
dant bien existé au commencement de l'affection. La mono-

I*
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plégie corticale est, & vrai dire, toujours une hemipleégie dont
telle ou telle partie est plus ou moins effacée, mais toujours
reconnaissable. Pour aller plus loin, supposons que la para-
lysie n’ait affecté aucune autre partie que le bras, que ce
soit une monoplégie corticale pure; alors on voit que la para-
lysie est d'une intensité modérée. Aussitot que cette monoplé-
gie angmentera en intensité, qu'elle deviendra une paralysie
absolue, elle perdra son caractére de monoplégie pure et s’ac-
compagnera de troubles moteurs dans la jambe ou la face.
Elle ne peut pas devenir absolue et rvestée délimitée d la fois.

C’est ce que la paralysie hystérique peut, au contraire,
fort bien realiser, comme la clinique le montre chaque jour.
Elle affecte par exemple le bras d'une facon exclusive, on
n'en trouve pas trace dans la jambe ou la face. De plus, au
niveau du bras, elle est aussi forte qu'une paralysie peut D'étre,
et c’est 14 une différence frappante avec la paralysie organique,
différence qui préte grandement a penser.

Naturellement, il y a des cas de paralysie hystérique
dans lesquels I'intensité n’est pas excessive et ol la dissociation
n’offre rien de remarquable. Ceux-ci, on les reconnait au moyen
d’autres caractéres; mais ce sont des cas qui ne portent pas
I'empreinte typique de la névrose et qui, ne pouvant en rien
nous renseigner sur sa nature ne présentent point d'intérét au
point de vue qui nous occupe ici.

Ajoutons quelques remarques d'une importance secondaire,
qui méme dépassent un peu les limites de notre sujet.

Je constaterai d’abord que les paralysies hystériques
s’accompagnent beaucoup plus souvent de troubles de la sen-
sibilité que les paralysies organiques. En général, ceux-ci sont
plus profonds et plus fréquents dans la névrose que dans la
symptomatologie organique. Rien de plus commun que
I'anesthésie ou l'analgésie hystérique. Qu'on se rappelle par
contre avec quelle ténacité la sensibilité persiste en cas de lésion
nerveuse. Si l'on sectionne un nerf péripherique, I'anesthésie
sera moindre en étendue et intensité qu'on ne s'y attend. Si une
lesion inflammatoire attaque les nerfs spmaux ou les centres
de la moelle, on trouvera toujours que la motilité souffre en
premier lieu et que la sensibilité est épargnée ou seulement
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affaiblie, car il persiste toujours quelque part des éléments
nerveux qui ne sont pas complétement détruits. En cas de
lésion cérebrale, on connait la fréquence et la durée de I'hémi-
plégie motrice, tandis que I'hémianesthésie concomitante est
indistincte, fugace et ne se trouve pas dans tous les cas.
Il n’y a que quelques localisations tout a fait spéciales qui
puissent produire une affection de la sensibilité intense et
durable (carrefour sensitif), et méme ce fait n’est pas exempt
de doutes.

Cette maniére d’étre de la sensibilité, différente dans les
lésions organiques et dans I’hystérie, n’est guére explicable
aujourd’hui. Il semble quil y ait 14 un probléme dont la
solution nous renseignerait peut-étre sur la nature intime
des choses.

Un autre point qui me parait digne d’étre relevé, c’est
qu'il y a quelques formes de paralysie cérébrale qui ne se
trouvent pas réalisées dans I'hystérie, pas plus que les paralysies
périphéro-spinales de projection. Il faut citter en premier lien
la paralysie du facial inférieur, la manifestation la plus fréquente
d'une affection organique du cerveau et, si je me permets de
passer dans les paralysies sensorielles pour un moment, I'hé-
mianopsie latérale homonyme. Je sais que c’est presque une
gageure que de vouloir affirmer que tel ou tel symptome ne
se trouve pas dans I'hystérie, quand les recherches de M. Char-
cot et de ses éléves y découvrent, on pourrait dire journelle-
ment, des symptomes nouveaux qu'on n’avait point soupgonnes
jusque-la. Mais il me faut prendre les choses comme elles sont
actuellement. La paralysie faciale hystérique est fortement
contestée par M. Charcot et méme, si on croit cenx qui en
sont partisans, c’est un phénomeéne d'une grande rareté. L'hé-
mianopsie n'a pas encore éte vue dans ’hystérie et, je pense,
elle ne le sera jamais.

Maintenant, d’olt vient-il que les paralysies hystériques,
tout en simulant de prés les paralysies corticales, s'en écartent
par les traits distinctifs que j'ai tiché d’énuméer, et quel est
le caractére général de la représentation spéciale auquel il
faut les rattacher? La réponse & cette question contiendrait
une bonne et importante partie de la théore de la mevrose.



IIT. — 11 n'y a pas le moindre doute sur les conditions
qui dominent la symptomatologie de la paralysie cérébrale. Ce
sont les faits de l'anatomie, la construction du systéme ner-
veux, la distribution de ses vaisseaux et la relation entre ces
deux séries de faits et les circonstances de la lésion. Nous
avons dit que le nombre moindre des fibres qui vont de la
moelle au cortex en comparaison avec le nombre des fibres
qui vont de la périphérie a la moelle, est la base de la
différence entre la paralysie de projection et celle de repré-
sentation. De méme, chaque détail clinique de la paralysie
de représentation peut trouver son explication dans un détail
de la structure cérébrale et vice versa nous pouvons déduire
la construction du cerveau des caractéres clinique des para-
lysies. Nous croyons & un parallélisme parfait entre ces deux
series.

Ainsi ¢'ill n'y a pas une grande facilité de dissociation
pour la paralysie cérebrale commune, c’est parce que les
fibres de conduction motrices sont trop rapprochees sur une
longue partie de leur trajet intracérébral pour étre lésées
isolément. Si la paralysie corticale montre plus de tendance
aux monoplégies, ¢'st parce que le diamétre du faisceau con-
ducteur brachial, crural, etc., va en croissant jusqu'a l'écorce.
Si de toutes les paralysies corticales celle de la main est la
plus compléte, cela vient, croyons-nous, du fait, que la rela-
tion croisée entre I'hémisphére et la périphérie est plus ex-
clusive pour la main que pour toute autre partie du corps.
Si le segment périphérique d'une extrémité souffre plus de
la paralysie que le segment central, nous supposons que les
fibres représentatives du segment périphérique sont beaucoup
plus nombreuses que celles du segment central, de sorte que
I'influence corticale devient plus importante pour le premier
qu'elle n'est pour le dernier. Si les lésions un peu étendues
de l'écorce ne réussissent pas a produire des monoplégies
pures, nous en concluons que les centres moteurs sur 'écorce
ne sont pas nettement séparés les uns des autres par des
territoires neutres, ou qu'il y a des actions en distance (Fern-
wirkungen) qui annuleraient l'effet d'une séparation exacte
des centres.
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De méme s'il y a dans l'aphasie organique, toujours un
mélange de troubles de diverses fonctions, ¢a s’explique par
le fait que des branches de la méme artére nourrissent tous
les centres du langage, ou si l'on accepte l'opinion énoncée
dans mon étude critique sur l'aphasie, parce qu'il ne s’agit
pas de centres séparés, mais d'un territoire continu d’association.
En tout cas, il existe toujours une raison tirée de I'anatomie.

Les associations remarquables qu'on observe si souvent
dans la clinique des paralysies corticales: aphasie motrice et
hémiplégie droite, alexie et hémianopsie droite, s'expliquent
par le voisinage des centres lésés. L’hémianopsie méme, symp-
tome bien curieux et étranger & l'esprit non scientifique, ne
se comprend que par l'entre-croisement des fibres du nerf
optique dans le chiasma; elle en est l'expression clinique,
comme tous les détails des paralysies cérébrales sont I'expres-
sion clinique d'un fait anatomique.

Comme il ne peut y avoir qu'une seule anatomie céré-
brale qui soit la vraie et comme elle trouve son expression
dans les caractéres cliniques des paralysies cérébrales, il est
évidemment impossible que cette anatomie puisse expliquer
les traits distinctifs de la paralysie hystérique. Pour cette
raison, il n'est pas permis de tirer au sujet de l'anatomie
cérébrale des conclusions basées sur la symptomatologie de
ces paralysies.

Assurément il faut s'adresser a la nature de la lésion
pour obtenir cette explication difficile. Dans les paralysies
organiques, la nature de la lésion joue un réle secondaire, ce
sont plutét I'étendue et la localisation de la lésion, qui dans
les conditions données de structure du systéme nerveux pro-
duisent les caractéres de la paralysie organique, que nous
avons relevés. Quelle pourrait étre la nature de la lésion dans
la paralysie hystérique, qui a elle seule domine la situation,
indépendamment de la localisation, de 1'étendue de la lésion
et de 'anatomie du systéme nerveux?

M. Charcot nous a enseigné assez souvent que c'est
une lésion corticale mais purement dynamique ou fonctionnelle.

C’est une thése dont on comprend bien le cdté négatif.
Cela équivaut a affirmer qu'on ne trouvera pas de change-
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ments de tissus appréciables a l'autopsie; mais a un point
de vue plus positif, son interpreétation est loin d'étre a l'abri
de l'équivoque. Qu'est-ce donc qu'une lésion dynamique? Je
suis bien sir que beaucoup de ceux qui lisent les ceuvres de
M. Charcot, croient que la lésion dynamique est bien une
lesion, mais une lésion dont on ne retrouve pas la trace dans
le cadavre, comme un cdéme, une anémie, une hypérémie
active. Mais ce sont la, bien qu’elles ne persistent pas né-
cessairement aprés la mort, des lésions organiques vraies,
qu’elles soient légéres et fugaces. Il est nécessaire que les
paralysies produites par les lésions de cet ordre, partagent
en tout les caractéres de la paralysie organique. L’eedéme,
I'anémie ne pourraient, plutét que I'hémorragie et le ramol-
lissement, produire la dissociation et l'intensité des paralysies
hystériques. La seule différence serait que la paralysie par
I';edéme, par la constriction vasculaire etc., doit &tre moins
durable que la paralysie par destruction du tissu nerveux.
Toutes les antres conditions leur sont communes et 'anatomie
du systéme nerveux déterminera les propiétés de la paralysie
aussl bien dans le cas d’anémie fugace que dans le cas d’ané-
mie permanente et définitive.

Je ne crois pas que ces remarques solent tout a fait
gratuites. Si on lit _qu’il doit y avoir une lésion hystérique“
dans tel ou tel centre, le méme dont la lésion organique
produirait le syndrome organique correspondant, si l'on se
souvient qu'on s'est habitué a localiser la lésion hystérique
dynamique de méme maniére que la lésion organique, on est
porté & croire que sous l'expression ,lésion dynamique® se
cache l'idée d'une lésion comme l'edéme, l'anémie, qui, en
vérité, sont des affections organiques passagéres. J'affirme
par contre que la lésion des paralysies hystériques doit étre
tout a fait indépendante de l'anatomie du systéme nerveux,
puisque ['hystérie se comporte dans ses paralysies et autres mani-
festations comme si Uanatomie wexistait pas, ou comme si elle
wen avait nulle connaissance.

Un bon nombre des caractéres des paralysies hystériques
justifient en vérité cette affirmation. L’hystérie est ignorante
de la distribution des nerfs et c'est pour cette raison qu’elle
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ne simule pas les paralysies périphéro-spinales ou de pro-
jection; elle ne connait pas le chiasma des nerfs optiques
et conséquemment elle ne produit pas I'hémaniopsie. Elle
prend les organes dans le sens vulgaire, populaire du nom
quils portent: la jambe est la jambe jusqu'a l'insertion de
la hanche, le bras est l'extrémité supérieure comme elle se
dessine sous les vétements. Il n’y a pas de raison pour
joindre & la paralysie du bras la paralysie de la face. L'hysté-
rique qui ne sait pas parler n’a pas de motif pour oublier
I'intelligence du langage, puisque aphasie motrice et surdité
verbale n’ont aucune parenté dans la notion populaire, ete.
Je ne peux que m’associer pleinement sur ce point aux vues
que M. Janet a avancées dans les derniers numéros des
Archives de Neurologie; les paralysies hystériques en donnent
la preuve aussi bien que les anesthésies et les symptomes
psychiques.

IV. — Je tacherai enfin de développer comment pourrait
étre la lésion qui est la cause des paralysies hystériques. Je
ne dis pas que je montrerai comment elle est en fait; il s'agit
seulement d’indiquer la ligne de pensée qui peut conduire
a une conception qui ne contredit pas aux propriétés de la
paralysie hystérique, en tant qu’elle différe de la paralysie
organique cérébrale.

Je prendrai le mot _lésion fonctionnelle ou dynamique®
dans son sens propre: ,altération de fonction ou de dyna-
misme“; altération d'une propriété fonctionnelle. Une telle
altération serait par exemple une diminution de l'excitabilité
ou d'une qualité physiologique qui dans l'état normal reste
constante ou varie dans des limites déterminées.

Mais dira-t-on, l'altération fonectionnelle n’est pas autre
chose, elle n’est qu'un autre coté de l'altération organique.
Supposons que le tissu nerveux soit dans un état d'anémie
passagére, son excitabilité sera diminuée par cette circon-
stance, il n’est pas possible d’éviter d’envisager les lésions
organiques par ce moyen.

J’essalerai de montrer qu'il peut y avolr altération
fonctionnelle sans lésion organique concomitante, sans lésion
grossiére palpable du moins, méme au moyen de l'analyse
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la plus délicate. En d’'autres termes, je donnerai un exemple
approprié d'une altération de fonction primitive; je ne de-
mande pour cela que la permission de passer sur le terrain
de la psychologie, qu'on ne saurait éviter quand on traite
de I'hystérie.

Je dis avec M. Janet, que c'est la conception banale,
populaire des organes et du corps en général, qui est en
jeu dans les paralysies hystériques comme dans les anesthé-
sies, etc. Cette conception n’est pas fondée sur une connais-
sance approfondie de l'anatomie nerveuse mais sur nos per-
ceptions tactiles et surtout visuelles. Si elle détermine les
caractéres de la paralysie hystérique, celle-la doit bien se
montrer ignorante et indépendante de toute notion de l'ana-
tomie du systéme nerveux. La lésion de la paralysie hysté-
rique sera donc une altération de la conception, de l'idée de
bras, par exemple. Mais de quelle sorte est cette altération
pour produire la paralysie?

Considérée psychologiquement, la paralysie du bras
consiste dans le fait que la conception du bras ne peut pas
entrer en association avec les autres idées qui constituent
le moi dont le corps de l'individu forme une partie impor-
tante. La lésion serait donc Uabolition de Uaccessibilité associative
de la conception duw bras. Le bras se comporte comme s’il
n’existait pas pour le jem des associations. Assurément si
les conditions matérielles, qui correspondent & la conception
du bras, se trouvent profondément altérées, cette conception
sera perdue aussi, mai j'al 4 montrer qu'elle peut &tre inac-
cessible sans qu’elle soit détruite et sans que son substratum
matériel (le tissu nerveux de la région correspondante de
I'écorce) soit endommagsé. _

Je commenceral par des exemples tirés de la vie sociale.
On raconte I'histoire comique d'un sujet loyal qui ne voulut plus
laver sa main, parce que son souverain l'avait touchée. La
relation de cette main avec l'idée du roi semble si importante
a la vie psychique de l'individu, qu’il se refuse a faire entrer
cette main en d’autres relations. Nous obéissons & la méme
impulsion si nous cassons le verre dans lequel nous avons bu
a la santé de jeunes mariés; les anciennes tribus sauvages
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brillant le cheval, les armes et méme le femmes du chef
mort, avec son cadavre, obéissaient & cette idée que nul ne
devait plus le toucher aprés lui. Le motif de toutes ces
actions est bien clair. La valeur affective que nous attribuons
3 la premiére association d'un objet répugne 4 la faire entrer
en association nouvelle avec un autre objet et par suite rend
l'idée de cet objet inaccessible é I’association.

Ce n’est pas une simple comparaison, ¢’est presque la chose
identique, si nous passons dans le domaine de la psychologie
des conceptions. Si la conception du bras se trouve engagée
dans une association d'une grande valeur affective, elle sera
inaccessible an jeu libre des autres associations. Le bras sera
paralysé en proportion de la persistance de cette valeur affective
ou de sa diminution par des moyens psychiques appropriés. Clest
la solution du probléme que nous avons posé, car, dans
tous le cas de paralysie hystérique, on trouve que lorgane
paralysé ou la fonction abolic est engagé dans une association
subconsciente qui est munie d'une grande valewr affective, et U'on
peut montrer que le bras devient libre aussitot que cette valeur
affective est effacée. Alors la conception du bras existe dans le
substratum matériel, mais elle n'est pas accessible aux asso-
ciations et impulsions conscientes parce que tout son affinité
associative, pour ainsi dire, est saturée dans une association
subconsciente avec le souvenir de I'événement, du trauma, qui
a produit cette paralysie.

C’est M. Charcot qui nous a enseigné le premier qu'il
faut s'adresser a la psychologie pour I'explication de la névrose
hysterique. Nous avons suivi son exemple, Breuer et moi, dans
un mémoire préliminaire (Uber den psychischen Mechanismus
hysterischer Phinomene, Neurolog. Centralblatt, Nr. 1 und 2, 1893).
Nous démontrons dans ce mémoire que les symptomes
permanents de l'hystérie dite non traumatique s'expliquent
(a part les stigmates) par le méme mécanisme que Charcot a
reconnu dans les paralysies traumatiques. Mais nous donnons
aussi la raison pour laquelle ces symptomes persistent et
peuvent étre guéris par un proceédé spécial de psychothérapie
hypnotique. Chaque événement, chaque impression psychique
est munie d'une certaine valeur affective (‘Affectbefrag), dont
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le moi se délivre ou par la voie de réaction motrice ou par un
travail psychique associatif. Si I'individu ne peut ou mne veut
s’acquitter du surcroit, le souvenir de cette impression acquiert
Iimportance d'un trauma et devient la cause de symptomes
permanents d’hystérie. L/impossibilité de 1’élimination s'im-
pose quand l'impression reste dans le subconscient. Nous avons
appelé cette théorie: Das Abreagieren der Reizzwwdchse.

En résumé, je pense qu'il est bien en accord avec notre
vue génerale sur I'hysteérie, telle que nous I'avons pu former
d’aprés I'enseignement de M. Charcot, que la lésion dans les
paralysies hystériques ne consiste pas en autre chose que dans
I'imaccessibilité de la conception de l'organe ou de la fonction
pour les associations du mol conscient, que cette altération
purement fonctionnelle (avec intégrité de la conception méme)
est caussée par la fixation de cette conception dans une asso-
ciation subconsciente avec le souvenir du trauma et que cette
conception ne devient pas libre et accessible tant que la valeur
affective du tramma psychique n’a pas été éliminée par la
réaction motrice adéquate ou par le travail psychique conscient.
Mais méme si ce mécanisme n’a pas lien, &'l faut pour la
paralysie hysterique toujours une idée autosuggestive directe
comme dans les cas traumatiques de M. Charcot, nous avons
réussi & montrer de quelle nature la lésion ou plutét I'alteration
dans la paralysie hystérique devrait étre, pour expliquer ses
différences avec la paralysie organique cérébrale.




V.
Die Abwehr-Neuro-psychosen.?’)

Versuch einer psychologischen Theorie der aecquirierten
Hysterie, vieler Phobien und Zwangsvorstellungen und
gewisser halluzinatorischer Psychosen.

Be1 eingehendem Studium mehrerer mit Phobien und
Zwangsvorstellungen behafteter Nerviser hat sich mir ein
Erklirungsversuch dieser Symptome aufgedringt, der mir
dann gestattete, die Herkunft solcher krankhafter Vor-
stellungen in neuen, anderen Fillen gliicklich zu erraten,
und den ich darum der Mitteilung und weiteren Priifung
wiirdig erachte. Gleichzeitig mit dieser ,psychologischen
Theorie der Phobien und Zwangsvorstellungen®
ergab sich aus der Beobachtung der Kranken ein Beitrag
zur Theorie der Hysterie oder vielmehr eine Abiéinderung
derselben, welche einem wichtigen, der Hysterie wie den
genannten Neurosen gemeinsamen Charakter Rechnung zu
tragen scheint. Ferner hatte ich Gelegenheit, in den psycho-
logischen Mechanismus einer Form von unzweifelhaft psychischer
Erkrankung Einsicht zu nehmen, und fand dabei, daf die von
mir versuchte Betrachtungsweise eine einsichtliche Verkniipfung
zwischen diesen Psychosen und den beiden angefiihrten Neu-
rosen herstellt. Eine Hilfshypothese, deren ich mich in allen
drei Fillen bedient habe, werde ich zum Schlusse dieses Auf-

satzes hervorheben.
I

Ich beginne mit jener Abidnderung, die mir an der
Theorie der hysterischen Neurose erforderlich scheint:

DaB der Symptomkomplex der Hysterie, soweit er bis
Jetzt emn Verstdndnis zuldBt, die Annahme einer Spaltung des
BewuBtseins mit Bildung separater psychischer Gruppen recht-

) yNeurologisches Centralblatt“, 1894, Nr. 10 u. 11.
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fertigt, diirfte seit dem schénen Arbeiten von P. Janet,
J. Breuer u. A. bereits zur allgemeinen Anerkennung ge-
langt sein. Weniger gekldrt sind die Meinungen iiber die Her-
kunft dieser Bewultseinsspaltung und iiber die Rolle, welche
dieser Charakter im Gefiige der hysterischen Neurose spielt.

Nach der Lehre von Janet!?) ist die BewuBtseinsspaltung
ein primirer Zug der hysterischen Verdnderung. Sie beruht
auf einer angeborenen Schwiiche der Fiahigkeit zur psychischen
Synthese, auf der Enge des ,Bewultseinsfeldes (champ du
conscience), welche als psychisches Stigma die Degeneration
der hysterischen Individuen bezeugt.

Im Gegensatz zur Anschauung Janet’s, welche mir die
mannigfaltigsten Einwiinde zuzulassen scheint, steht jene, die
J. Breuer in unserer gemeinsamen Mitteilung®) vertreten hat.
Nach Breuer ist ,Grundlage und Bedingung® der Hysterie
das Vorkommen von eigentiimlichen traumartigen Bewult-
seinszustinden mit eingeschrinkter Assoziationsfihigkeit, fir
welche er den Namen ,hypnoide Zustinde“ vorschligt. Die
BewuBtseinsspaltung ist dann eine sekundidre, erworbene;
sie kommt dadurch zustande, dafl die in hypnoiden Zustinden
aufgetauchten Vorstellungen vom assoziativen Verkehr mit
dem iibrigen BewuBtseinsinhalt abgeschnitten sind.

Ich kann nun den Nachweis zweier weiterer extremer
Formen von Hysterie erbringen, bei welchen die Bewulitseins-
spaltung unmioglich als eine primédre im Sinne von Janet
gedeutet werden kann. Bei der ersteren dieser Formen gelang
es mir wiederholt, zu zeigen, daf die Spaltung des Be-
wulitseinsinhaltes die Folge eines Willensaktes
des Kranken ist, das heift durch eine Willensanstrengung
eingeleitet wird, deren Motiv man angeben kann. Ich behaupte
damit matiirhich nicht, daB der Kranke eine Spaltung seines
BewuBtseins herbeizufithren beabsichtigt; die Absicht des
Kranken 1st eine andere, sie erreicht aber micht ihr Ziel,
sondern ruft eine Spaltung des BewulBtseins hervor.

1) Etat mental des hystériques. Paris 1893 und 1894. — Quelques
définitions récentes de Ihystérie. Arch. de Neurel. 1893. XXXV—VI.

?) Uber den psychischen Mechanismus hysterischer Phinomene,
Dieses Centralblatt, 1893, Nr. 1 u. 2.
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Bei der dritten Form der Hysterie, die wir durch psychische
Analyse von intelligenten Kranken erwiesen haben, spielt die
BewuBtseinsspaltung nur eine geringfiigige, vielleicht fiber-
haupt keine Rolle. Es sind dies jene Fille, in denen blob die
Reaktion auf traumatische Reize unterblieben ist, die dann
auch durch ,Abreagieren®') erledigt und geheilt werden, die
reinen Retentionshysterien.

Fiir die Ankniipfung an die Phobien und Zwangsvor-
stellungen habe ich es hier nur mit der zweiten Form der
Hysterie zu tun, die ich aus bald ersichtlichen Griinden als
Abwehrhysterie bezeichnen und durch diesen Namen von
den Hypnoid- und Retentionshysterien sondern will
Ich kann meine Fille von Abwehrhysterie auch vorldufig als
sacquirierte“ Hysterie auffithren, weil bei ihnen weder von
schwerer hereditirer Belastung, noch von eigener degenerativer
Verkiimmerung die Rede war.

Bei den von mir analysierten Patienten hatte namlich
psychische Gesundheit bis zu dem Moment bestanden, in dem
ein Fall von Unvertrdglichkeit in ihrem Vor-
stellungsleben vorfiel, d. h. bis ein Erlebnis, eine
Vorstellung, Empfindung an ihr Tch herantrat, welches einen
so peinlichen Affekt erweckte, daB die Person beschlofl, daran
zu vergessen, weil sie sich nicht die Kraft zutraute, den
Widerspruch dieser unvertriglichen Vorstellung mit threm Ich
durch Denkarbeit zu ldsen.

Solche unvertrigliche Vorstellungen erwachsen bei weib-
lichen Personen zumeist auf dem Boden des sexualen Erlebens
und Empfindens, und die Erkrankten erinnern sich auch mit
aller wiinschenswerten Bestimmtheit ihrer Bemithungen zur
Abwehr, ihrer Absicht, das Ding _fortzuschieben“, nicht daran
zu denken, es zu unterdriicken. Hierher gehirige Beispiele
aus memner Erfahrung, deren Anzahl ich miihelos vermehren
kinnte, sind etwa: Der Fall eines jungen Méadchens, welches
es sich veriibelt, wihrend der Pflege ihres kranken Vaters
an den jungen Mann zu denken, der ihr einen leisen erotischen
Eindruck gemacht hat; der Fall einer Erzieherin, die sich in

) Vgl. unsere gemeinsame Mitteilung.
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ihren Herrn verliebt hatte, und die beschloB, sich diese Neigung
aus dem Sinn zu schlagen, weil sie ihr mit ihrem Stolze un-
vertriglich schien u. dgl. m.?)

Ich kann nun nicht behaupten, dal die Willensanstrengung,
etwas derartiges aus seinen Gedanken zu dringen, ein patho-
logischer Akt ist, auch weill ich nicht zu sagen, ob und auf
welche Weise das beabsichtigte Vergessen jenen Personen
gelingt, welche unter denselben psychischen Einwirkungen
gesund bleiben. Ich weil nur, dal ein solches ,Vergessen“
den von mir analysierten Patienten nicht gelungen ist, sondern
zu verschiedenen pathologischen Reaktionen gefiithrt hat, die
entweder eine Hysterie, oder eine Zwangsvorstellung, oder eine
halluzinatorische Psychose erzeugten. In der Fihigkeit, durch
jene Willensanstrengung einen dieser Zustéinde hervorzurufen,
die sidmtlich mit Bewubtseinsspaltung wverbunden sind, ist
der Ausdruck einer pathologischen Disposition zu sehen, die
aber nicht notwendig mit perstnlicher oder hereditdrer ,De-
generation® identisch zu sein braucht.

Uber den Weg, der von der Willensanstrengung des
Patienten bis zur Entstehung des neurotischen Symptoms
fithrt, habe ich mir eine Meinung gebildet, die sich in den
gebrduchlichen psychologischen Abstraktionen etwa so aus-
driicken lift: Die Aufgabe, welche sich das abwehrende Ich
stellt, die unvertrigliche Vorstellung als ,non arrivee“ zu
behandeln, ist fiir dasselbe direkt unlésbar: sowohl die Ge-
diichtnisspur als auch der der Vorstellung anhaftende Affekt
sind einmal da und nicht mehr auszutilgen. Es kommt aber
einer ungefihren Losung dieser Aufgabe gleich, wenn es
gelingt, aus dieser starken Vorstellung eine schwache
zu machen, ihr den Affekt, die Erregungssumme, mit der
sie behaftet ist, zu entreilen. Die schwache Vorstellung wird
dann so gut wie keine Amnspriiche an die Assoziationsarbeit
zu stellen haben; die vonihrabgetrennte Erregungs-
summe mub aber einer anderen Verwendung zu-
gefithrt werden.

1) Diese Beispiele sind der noch nicht versffentlichten ausfithrlichen
Arbeit von Breuer und mir iiber den psychischen Mechanismus der
Hysterie entnommen.
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Soweit sind die Vorgiinge bei der Hysterie und bei den
Phobien und Zwangsvorstellungen die gleichen; von nun an
scheiden sich die Wege. Bei der Hysterie erfolgt die Un-
schiidlichmachung der unvertriglichen Vorstellung dadurch,
daB deren Erregungssumme ins Korperliche um-
gesetzt wird, wofiir ich den Namen der Konversion
vorschlagen mdchte.

Die Konversion kann eine totale oder partielle sein und
erfolgt auf jene motorische oder sensorische Innervation hin,
die in einem innigen oder mehr lockeren Zusammenhang mit
dem traumatischen Erlebnis steht. Das Ich hat damit erreicht,
daB es widerspruchsfrei geworden ist, es hat sich aber dafiir
mit einem Erinnerungssymbol belastet, welches als unlésbare
motorische Innervation oder als stets wiederkehrende halluzi-
natorische Sensation nach Art eines Parasiten im Bewubtsein
haust, und welches bestehen bleibt, bis eine Konversion in
umgekehrter Richtung stattfindet. Die Gedéchtnisspur der
verdringten Vorstellung ist darum doch nicht untergegangen,
sondern bildet von nun an den Kern einer zweiten psychischen
Gruppe.

Ich will diese Anschauung von den psycho-physischen
Vorgiingen bei der Hysterie nur noch mit wenigen Worten
ausfithren: Wenn einmal ein solcher Kern fiir eine hysterische
Abspaltung in einem ,traumatischen Moment“ gebildet worden
ist, so erfolgt dessen VergriBerung in anderen Momenten,
die man ,auxilidir traumatische“ nennen kénnte, sobald
es einem neu anlangenden Eindruck gleicher Art gelingt, die
vom Willen hergestellte Schranke zu durchbrechen, der ge-
schwiichten Vorstellung neuen Affekt zuzufithren und fiir eine
Weile die assoziative Verknilpfung beider psychischer Gruppen
zu erzwingen, bis eine neuerliche Konversion Abwehr schafit.
— Der so bei der Hysterie erzielte Zustand in der Verteilung
der Erregung stellt sich dann zumeist als ein labiler heraus;
die auf einen falschen Weg (in die Korperinnervation) ge-
dringte Erregung gelangt mitunter zur Vorstellung zuriick,
von der sie abgelost wurde, und nétigt dann die Person zur
assoziativen Verarbeitung oder zur Erledigung in hysterischen
Anfillen, wie der bekannte Gegensatz der Anfiille und der Dauer-

Frend, Neurosenlshre. 4
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symptome beweist. Die Wirkung der kathartischen Methode
Breuer’'s besteht darin, daB sie eine solche Zuriickleitung der Er-
regung aus dem Korperlichen ins Psychische zielbewult erzeugt,
um dann den Ausgleich des Widerspruches durch Denkarbeit

und die Abfuhr der Erregung durch Sprechen zu erzwingen.

Wenn die Bewubtseinsspaltung der acquirierten Hysterie
auf einem Willensakt beruht, so erklidrt sich iiberraschend
leicht die merkwiirdige Tatsache, dall die Hypnose regelmibig
das eingeengte Bewubtsein der Hysterischen erweitert und
die abgespaltene psychische Gruppe zuginglich macht. Wir
kennen es ja als Eigentiimlichkeit aller schlafiihnlichen Zu-
stinde, daB sie jene Verteilung der Erregung aufheben, auf
welcher der  Wille“ der bewuBten Personlichkeit beruht.

‘Wir erkennen demnach das fiir die Hysterie charakteri-
stische Moment nicht in der Bewultseinsspaltung, sondern in
der Fiahigkeit zur Konversion und diirfen als ein
wichtiges Stiick der sonst noch unbekannten Disposition zur
Hysterie die psycho-physische Eignung zur Verlegung so grofer
Erregungssummen in die Korperinnervation anfithren.

Diese Eignung schlieBt an und fir sich psychische Ge-
sundheit nicht aus und fithrt zur Hysterie nur im Falle einer
psychischen Unvertriiglichkeit oder einer Aufspeicherung der
Erregung. Mit dieser Wendung niahern wir, Breuer und ich,
uns den bekannten Definitionen der Hysterie von Oppen-
heim!) und Striimpel? und sind von Janet abgewichen,
welcher der BewubBtseinsspaltung eine iibergrofe Rolle in der
Charakteristik der Hysterie zuweist?). Die hier gegebene Dar-

) Oppenheim: Die Hysterie ist ein gesteigerter Ausdruck der Gemiits-
bewegung. Der ,Ausdruck der Gemiitsbewegung" stellt aber jenen Betrag
psychischer Erregung dar, der normalerweise eine Konversion erfihrt:

?) Strilmpel: Die Storung der Hysterie liegt im Psycho-physischen,
dort, wo Korperliches und Seelisches mit einander zusammenhingen.

%) Janet hat im zweiten Abschnitt seines geistvollen Aufsatzes
»Quelques définitions etc” den Einwand, dal die Bewubtseinsspaltung
auch den Psychosen und der sogenannten Psychasthenie zukommt, selbst
behandelt, aber nach meinem Ermessen nicht befriedigend gelost. Dieser
Einwand ist es wesentlich, der ihn dazu dringt, die Hysterie fiir eine
Degenerationsform zu erkliren, Er kann aber die hysterische Bewubt-
seinsspaltung durch keine Charakteristik gentigend von der psychotischen
u. dgl. sondern.
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stellung darf den Anspruch erheben, dal sie den Zusammen-
hang der Konversion mit der hysterischen Bewultseinsspaltung
verstehen ldft.

138

Wenn bei emer dispomierten Person die Eignung zur
Konversion nicht vorhanden ist und doch zur Abwehr einer
unertriiglichen Vorstellung die Trennung derselben von ihrem
Affekt vorgenommen wird, dann mul dieser Affekt anf
psychischem Gebiet verbleiben. Die nun geschwiichte
Vorstellung bleibt abseits von aller Assoziation im Bewulitsein
iibrig, ihr frei gewordener Affekt aber hiéngt sich an
andere, an sich nicht unvertrigliche Vorstellungen
an, die durch diese .falsche Verkniipfung” zu Zwangs-
vorstellungen werden. Dies 1st in wenig Worten die
psychologische Theorie der Zwangsvorstellungen und Phobien,
von der ich eingangs gesprochen habe.

Ich werde nun angeben, welche von den Stiicken, die
in dieser Theorie gefordert sind, sich direkt nachweisen
lassen, welche andere ich ergiénzt habe. Direkt nachweisbar
ist auBer dem Endprodukt des Vorganges, eben der Zwangs-
vorstellung, zunichst die Quelle, aus welcher der in falscher
Verkniipfung befindliche Affekt stammt. In allen von mir
analysierten Fillen war es das Sexualleben, welches einen
peinlichen Affekt von genau der niimlichen Beschaffenheit
geliefert hatte, wie er der Zwangsvorstellung anhing. Es
ist theoretisch nicht ausgeschlossen, dal dieser Affekt nicht
gelegentlich auf anderem Gebiete entstehen kinnte; ich habe
bloB mitzuteilen, daf eine andere Herkunft sich mir bisher
nicht ergeben hat. Ubrigens versteht man es leicht, daB
gerade das Sexualleben die reichlichsten Anlisse zum Auf-
tauchen unvertriglicher Vorstellungen mit sich bringt.

Nachweisbar 1st fermer durch die unzweideutigsten
- AuBerungen der Kranken die Willensanstrengung, der Ver-
such zur Abwehr, auf den die Theorie Gewicht legt, und
wenigstens in einer Reihe von Fillen geben die Kranken selbst
dariiber Aufschlul, daf die Phobie oder Zwangsvorstellung
erst dann auftrat, nachdem die Willensanstrengung scheinbar
ihre Absicht erreicht hatte. ,Mir ist einmal etwas sehr Un-

4#
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angenehmes passiert, ich habe mich mit Macht bemiiht, es
fortzuschieben, nicht mehr daran zu denken. Endlich ist es
mir gelungen, da bekam ich dafiir das andere, das ich seither
nicht losgeworden bin.“ Mit diesen Worten bestitigte mir
eine Patientin die Hauptpunkte der hier entwickelten Theorie.

Nicht alle, die an Zwangsvorstellungen leiden, machen
sich die Herkunft derselben so klar. In der Regel bekommt
man, wenn man den Kranken auf die urspriingliche Vorstellung
sexueller Natur aufmerksam macht, die Anwort: ,Davon kann
es ja doch nicht kommen. Ich habe ja gar nicht viel daran
gedacht. Einen Moment war ich erschrocken, dann habe ich
mich abgelenkt und seither Ruhe davor gehabt.“ In dieser
so hiufigen Einwendung liegt ein Beweis, daB die Zwangs-
vorstellung einen KErsatz oder Surrogat der unvertriglichen
sexuellen Vorstellung darstellt und sie im Bewulitsein ab-
gelost hat.

Zwischen der Willensanstrengung des Patienten, der es
gelingt, die unannehmbare sexuelle Vorstellung zu verdringen,
und dem Auftauchen der Zwangsvorstellung, die, an sich
wenig intensiv, hier mit unbegreiflich starkem Affekt aus-
gestattet ist, klafft die Liicke, welche die hier entwickelte
Theorie ausfiillen will. Die Trennung der sexuellen Vorstellung
von ihrem Affekt und die Verkniipfung des letzteren mit
einer anderen, passenden, aber nicht unvertriglichen Vor-
stellung — dies sind Vorgiinge, die ohne Bewubtsein geschehen,
die man nur supponieren, aber durch keine klinisch-psycho-
logische Analyse erweisen kann. Vielleicht wire es richtiger,
zu sagen: Dies sind iiberhaupt nicht Vorgiinge psychischer
Natur, sondern physische Vorginge, deren psychische Folge
sich so darstellt, als wiire das durch die Redensarten: Trennung
der Vorstellung von ihrem Affekt und falsche Verkniipfung
des letzteren, Ausgedriickte wirklich geschehen.

Neben den Fillen, die ein Nacheinander der sexuellen
unvertriglichen Vorstellung und der Zwangsvorstellung be-
weisen, findet man eine Reihe anderer, in denen gleichzeitig
Zwangsvorstellungen wund peinlich betonte sexuelle Vor-
stellungen vorhanden sind. Letztere ,sexuelle Zwangsvor-
stellungen® zu heilen, geht nicht gut an; es mangelt ihnen
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ein wesentlicher Charakter der Zwangsvorstellungen ; sie er-
weisen sich als vollberechtigt, wihrend die Peinlichkeit der
‘gemeinen Zwangsvorstellungen ein Problem fiir den Arzt und
den Kranken bildet. Soweit ich mir in Fille dieser Art Ein-
gicht verschaffen konnte, handelte es sich hier um eine fort-
gesetzte Abwehr gegen bestindig neu anlangende sexuelle
Vorstellungen, eine Arbeit also, die noch nicht zum Abschluf
gekommen war,

Die Kranken verheimlichen hiiufiz ihre Zwangsvor-
stellungen, so lange sie sich der sexuellen Abkunft derselben
bewult sind. Wenn sie dariiber klagen, so geben sie zumeist
ihrer Verwunderung dariiber Ausdruck, dab sie dem betreffenden
Affekt unterliegen, dal sie sich dingstigen, bestimmte Impulse
haben u. dgl. Dem kundigen Arzt dagegen erscheint dieser
Affekt berechtigt und verstiindlich; er findet das Auffiillige
nur in der Verkniipfung eines solchen Affektes mit einer
hiefiir nicht wiirdigen Vorstellung. Der Affekt der Zwangs-
vorstellung erscheint thm — mit anderen Worten — als ein
dislocierter oder transponierter, und wenn er die
hier niedergelegten Bemerkungen angenommen hat, kann er
fir eine grolle Reihe von Fillen von Zwangsvorstellung die
Riickiibersetzung ins Sexuelle versuchen.

Zur sekundéren Verkniipfung des frei gewordenen Affektes
kann jede Vorstellung beniitzt werden, die entweder ihrer
Natur nach mit einem Affekt von solcher Qualitdt wver-
einbar ist, oder die gewisse Beziehungen zur unvertriglichen
hat, denen zufolge sie als Surrogat derselben brauchbar er-
scheint. So zum Beispiel wirft sich frei gewordene Angst, deren
sexuelle Herkunft nicht erinnert werden soll, auf die gememen
priméren Phobien des Menschen vor Tieren, Gewitter, Dunkel-
heit u. dgl., oder auf Dinge, die unverkennbar mit dem
Sexuellen in irgend einer Art assozilert sind, auf das Urinieren,
die Defiikation, auf Beschmutzung und Ansteckung iiberhaupt.

Der Vorteil, den das Ich erreicht, indem es zur Abwehr
den Weg der Transposition des Affektes einschligt, ist
ein weit geringerer als beli der hysterischen Konver-
sion psychischer Erregung in somatische Innervation. Der
Affekt, unter dem das Ich gelitten hat, bleibt unveréndert
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und unverringert nach wie vor, nur daB die unvertrigliche
Vorstellung niedergehalten, vom Erinnern ausgeschlossen ist.
Die verdringten Vorstellungen bilden wiederum den Kern
einer zweiten psychischen Gruppe, die, wie mir scheint, auch
ohne Zuhilfenahme der Hypmnose zugiinglich ist. Wenn bei
den Phobien und Zwangsvorstellungen die auffilligen Symp-
tome ausbleiben, welche bei der Hysterie die Bildung einer
unabhiingigen psychischen Gruppe begleiten, so riihrt dies
wohl daher, daB im ersteren Falle die gesamte Veriinderung
auf psychischem Gebiet geblieben ist, die Beziehung zwischen
psychischer Erregung wund somatischer Innervation keine
Anderung erfahren hat,

Ich will das hier iiber die Zwangsvorstellungen Gesagte
durch einige Beispiele erldutern, die wahrscheinlich typischer
Natur sind:

1. Ein junges Midchen leidet an Zwangsvorwiirfen. Las
sie in der Zeitung von Falschmiinzern, so kam ihr der Ge-
danke, sie habe auch falsches Geld gemacht; war irgendwo
von einem unbekannten Téter eine Mordtat geschehen, so
fragte sie sich #ingstlich, ob sie nicht diesen Mord begangen
habe. Dabei war sie sich der Ungereimtheit dieser Zwangs-
vorwiirfe klar bewuBt. Eine Zeit lang gewann das Schuld-
bewuBtsein solche Macht iiber sie, daB ihre Kritik erstickt
wurde und sie sich vor ihren Verwandten und vor dem Arzt
anklagte, sie habe alle diese Untaten wirklich begangen
(Psychose durch einfache Steigerung — Uberwiltigungs-
psychose). Ein scharfes Verhor deckte jetzt die Quelle auf,
aus der ihr SchuldbewnBtsein stammte: Durch eine zufillige
wolliistige Empfindung angeregt, hatte sie sich von einer
Freundin zur Masturbation verleiten lassen und betrieb diese
seit Jahren mit dem vollen BewuBtsein ihres Unrechtes und
unter den heftigsten, aber wie gewihnlich nutzlosen Selbst-
vorwiirfen. Ein Exzef nach dem Besuche eines Balles hatte

die Steigerung zur Psychose hervorgerufen. — Das Midchen
heilte nach einigen Monaten Behandlung und strengster
Uberwachung.

9. Ein anderes Mudchen litt unter der Furcht, von
Harndrang iiberfallen zu werden und sich niissen zu miissen,
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seitdem ein solcher Drang sie wirklich einmal gendtigt hatte,
einen Konzertsaal wihrend der Auffithruong zu verlassen.
Diese Phobie hatte sie allmihlich villig genub- und ver-
kehrsunfithig gemacht. Sie fiithlte sich nur wohl, wenn sie ein
Kloset in der Nihe wubBte, zu dem sie unauffillig gelangen
konnte. Ein organisches Leiden, welches dieses Miltrauen
in die Beherrschung der Blase gerechtfertigt hitte, war aus-
geschlossen., Der Harndrang war zu Hause unter ruhigen
Verhiiltnissen und zur Nachtzeit nicht vorhanden. Eingehen-
des Examen wies nach, dall der Harndrang zum ersten Male
unter folgenden Verhiltnissen aufgetreten war: In dem Kon-
zertsaale hatte ein Herr nicht weit von ihr Platz genommen,
der ihrem Empfinden nicht gleichgiltig war. Sie begann an
ihn zu denken und sich auszumalen, wie sie als seine Frau
neben ihm sitzen wiirde. In dieser erotischen Tridumerei be-
kam sie jene korperliche Empfindung, die man mit der Erek-
tion des Mannes vergleichen muB, und die bei ihr — ich
weil nicht, ob allgemein — mit einem leichten Harndrang
abschloB. Sie erschrak jetzt heftig iiber die ihr sonst ge-
wohnte sexuelle Empfindung, weil sie bei sich beschlossen
hatte, diese wie jede andere Neigung zu bekimpfen, und im
nidchsten Moment hatte sich der Affekt auf den begleitenden
Harndrang iibertragen und nétigte sie, nach qualvollem Kampf
den Saal zu verlassen. Sie war im Leben so priide, daB sie
sich vor allem Sexuellen intensiv grauste, und den Gedanken
Je zu heiraten, nicht fassen konnte; andererseits war sie
sexuell so hyperiisthetisch, daB bei jeder erotischen Triumerei
die sie sich gerne gestattete, jene wolliistige Empfindung
auftrat. Der Harndrang hatte die Erektion jedesmal begleitet,
ohne ihr bis zu der Szene im Konzertsaal einen Eindruck
zu machen. Die Behandlung fithrte zu einer fast vollkommenen
Beherrschung der Phobie.

3. Eine junge Frau, die aus fiinfjihriger Ehe nur ein
Kind hatte, klagte mir iiber den Zwangsimpuls, sich vom
Fenster oder Balkon zu stiirzen, und iiber die Furcht, die
sie beim Amnblick eines scharfen Messers ergreife, ihr Kind
damit zu erstechen. Der eheliche Verkehr, gestand sie zu,
werde selten und nur mit Vorsicht gegen die Konzeption
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ausgeiibt; allein das fehle ihr nicht, sie sei keine sinnliche
Natur. Ich getraute mich darauf ihr zu sagen, dal sie beim
Anblicke eines Mannes erotische Vorstellungen bekomme, daB
sie darum das Vertrauen zu sich verloren habe und sich als
eine verworfene Person vorkomme, die zu allem fidhig sei.
Die Riickiibersetzung der Zwangsvorstellung ins Sexuelle war
gelungen; sie gestand sofort weinend ihr lange verborgenes
eheliches Elend ein und teilte spiiter auch peinliche Vor-
stellungen von unverdndert sexuellem Charakter mit, so die
hiufig wiederkehrende Empfindung, als ob sich etwas unter
ihre Rocke dringe.

- Ich habe mir derartige Erfahrungen fiir die Therapie
zunutze gemacht, um bei Phobien und Zwangsvorstellungen
trotz alles Striubens der Kranken die Aufmerksamkeit auf
die verdringten sexuellen Vorstellungen zuriickzulenken und,
wo es anging, die Quellen, aus denen dieselben stammten, zu
verstopfen. Ich kann natiirlich nicht behaupten, daB alle
Phobien und Zwangsvorstellungen auf die hier aufgedeckte
Weise entstehen; erstens umfafit meine Erfahrung eine im
Verhiltnis zur Reichhaltigkeit dieser Neurosen nur beschrinkte
Anzahl, und zweitens weil ich selbst, dal diese ,psycha-
sthenischen“ Symptome (nach Janets Bezeichnung) nicht
alle gleichwertig sind.') Es gibt zum Beispiel rein hysterische
Phobien. Ich meine aber, dal der Mechanmsmus der Trans-
position des Affektes bei der groBen Mehrzahl der Phobien
und Zwangsvorstellungen nachzuweisen sein wird, und michte
dafiir eintreten, diese Neurosen, die sich ebenso ott isoliert
als mit Hysterie oder Neurasthenie kombiniert finden, nicht mit
der gemeinen Neurasthenie zsammenzuwerfen, fiir deren Grund-
symptome ein psychischer Mechanismus gar nicht anzu-
nehmen ist.

1) Die Gruppe von typischen Phobien, fiir welche die Agora-
phobie Vorbild ist, 1aBt sich nicht auf den oben entwickelten psychi-
schen Mechanismus zuriickfithren, vielmehr weicht der Mechanismus der
Apgoraphobie von dem der echten Zwangsvorstellungen und der auf
solche reduzierbaren Phobien in einem entscheidenden Punkte ab. Es
findet sich hier keine verdringte Vorstellung, von welcher der Angst-
affekt abgetrennt wire. Die Angst dieser Phobien hat einen anderen
Ursprung.
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111.

In beiden bisher betrachteten Fillen war die Abwehr
der unvertriglichen Vorstellung durch Trennung derselben
von ihrem Affekt geschehen; die Vorstellung war, wenngleich
geschwiicht und isoliert, dem Bewulltsein verblieben. Es gibt
nun eine weit energischere und erfolgreichere Art der Abwehr,
die darin besteht, daB das Ich die unertriigliche Vorstellung
mitsamt ihrem Affekt verwirft und sich so benimmt, als ob
die Vorstellung nie an das Ich herangetreten wiire. Allein
in dem Moment, in dem dies gelungen ist, be-
findet sich die Person in einer Psychose, die
man wohl nur als jhalluzinatorische Verworren-
heit¥ klassifizieren kann. Ein einziges Beispiel soll
diese Behauptung erliutern:

Ein junges Mddchen hat einem Manne eine erste im-
pulsive Neigung geschenkt und glaubt fest an seine Gegen-
liebe. Tatsichlich befindet sie sich im Irrtum; der junge
Mann hat ein anderes Motiv, ihr Haus aufzusuchen. Die
Enttduschungen bleiben auch nicht aus; sie erwehrt sich
ihrer zunéchst, indem sie die entsprechenden Erfahrungen
hysterisch konvertiert, erhilt so ihren Glauben, dal er eines
Tages kommen und um sie anhalten wiirde, fiihlt sich aber
dabei infolge unvollstindiger Konversion und bestindigen
Andranges neuer schmerzlicher Eindriicke ungliicklich und
krank. Sie erwartet ihn endlich in héchster Spannung fiir
einen bestimmten Tag, den Tag einer Familienfeier. Der
Tag verrinnt, ohne dal er gekommen wiire. Nachdem alle
Ziige, mit denen er ankommen kénnte, voriiber sind, schligt
sie in halluzinatorische Verworrenheit um. Er ist angekommen,
sie hort seine Stimme im Garten, eilt in Nachtkleidung
herunter, ihn zu empfangen. Von da an lebt sie durch zweil
Monate 1mm einem gliicklichen Traum, dessen Inhalt ist: er
sei da, sel Immer um sie, es sei alles so wie vorhin (vor
der Zeit der mithsam abgewehrten Enttduschungen). Hysterie
und Verstimmung sind iiberwunden; von der ganzen letzten
Zeit des Zweifels und der Leiden wird wiihrend der Krank-
heit nicht gesprochen; sie ist gliicklich, so lange man sie
ungestort 1dbt, und tobt nur dann, wenn eine Malregel ihrer
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Umgebung sie an etwas hindert, was sie ganz konsequent
aus ihrem seligen Traum folgern will. Diese seinerzeit un-
verstidndliche Psychose wurde zehn Jahre spiiter durch eine
hypnotische Analyse aufgedeckt.

Die Tatsache, anf die ich aufmerksam mache, ist die,
dal der Inhalt einer solchen halluzinatorischen Psychose
gerade in der Hervorhebung jener Vorstellung
besteht, die durch den AnlaB der Erkrankung bedroht
war. Man ist also berechtigt zu sagen, daB das Ich durch
- die Flucht in die Psychose die unertriigliche Vorstellung
abgewehrt hat; der Vorgang, durch den dies erreicht worden
ist, entzieht sich wiederum der Selbstwahrnehmung wie der
psychologisch - klinischen Analyse. Er ist als der Ausdruck
einer pathologischen Disposition htheren Grades anzusehen
und liBt sich etwa wie folgt umschreiben: Das Ich reilt
gich von der unvertriglichen Vorstellung los, diese hingt aber
untrennbar mit einem Stiick der Realitiit zusammen, und
indem das Ich diese Leistung wvollbringt, hat es sich auch
von der Realitit ganz oder teilweise losgelost. Letzteres ist
nach meiner Meinung die Bedingung, unter der eigenen Vor-
stellungen halluzinatorische Lebhaftigkeit zuerkannt wird,
und somit befindet sich die Person nach glicklich gelungener
Abwehr in halluzinatorischer Verworrenheit.

Ich verfiige nur iiber sehr wenige Analysen von der-
artigen Psychosen; ich meine aber, es mull sich um einen
sehr hdufig beniitzten Typus psychischer Erkrankung handeln,
denn die als analog aufzufassenden Beispiele der Mutter,
die, iiber den Verlust ihres Kindes erkrankt, jetzt unablissig
ein Stiick Holz im Arme wiegt, oder der verschmihten Braut,
die seit Jahren im Putz ihren Briutigam erwartet, fehlen in
keinem Irrenhause.

Es ist wvielleicht nicht iiberfliissig hervorzuheben, daB
die drei hier geschilderten Arten der Abwehr und somit die
drei Formen von Erkrankung, zu denen diese Abwehr fiihrt,
an derselben Person vereinigt sein kénnen. Das gleichzeitige
Vorkommen von Phobien und hysterischen Symptomen, das
in praxi so hidufig beobachtet wird, gehort ja mit zu den
Momenten, die eine reinliche Trennung der Hysterie von
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anderen Neurosen erschweren und zur Aufstellung der
,zemischten Neurosen“ notigen. Die halluzinatorische Ver-
worrenheit zwar vertrigt sich hiufig nicht mit dem Fort-
bestand der Hysterie, in der Regel nicht mit dem der Zwangs-
vorstellungen. Dafiir ist es nichts seltenes, daB eine Abwehr-
psychose den Verlauf einer hysterischen oder gemischten
Neurose episodisch durchbricht.

Ich will endlich mit wenigen Worten der Hilfsvor-
stellung gedenken, deren ich mich in dieser Darstellung der
Abwehrneurosen bedient habe. Es ist dies die Vorstellung,
daB an den psychischen Funktionen etwas zu uuterscheiden
ist (Affektbetrag, Erregungssumme), das alle Eigenschaften
einer Quantitit hat — wenngleich wir kein Mittel besitzen,
dieselbe zu messen — etwas, das der VergriBerung, Ver-
minderung, der Verschiebung und der Abfuhr fihig ist und
sich iiber die Gedidchtnisspuren der Vorstellungen verbreitet,
etwa wie eine elektrische Ladung iiber die Oberflichen der
Korper.

Man kann diese Hypothese, die iibrigens bereits unserer
Theorie des ,Abreagierens“ (Vorliufige Mitteilung 1893) zu-
grunde liegt, in demselben Sinne verwenden, wie es die
Physiker mit der Annahme des stromenden elektrischen
Fluidums tun. Gerechtfertigt ist sie vorldufig durch ihre
Brauchbarkeit zur Zusammenfassung und Erklirung mannig-
faltiger psychischer Zustinde.

Wien, Ende Jinner 1894
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Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie
einen bestimmten Symptomenkomplex als
~Angstneurose“ abzutrennen.’)

Es ist schwierig, etwas Allgemeingiltiges von der Neu-
rasthenie aunszusagen, so lange man diesen Krankheitsnamen
all das bedeuten laBt, wofiir Beard ihn gebraucht hat. Die
Neuropathologie, meine ich, kann nur dabei gewinnen, wenn
man den Versuch macht, von der eigentlichen Neurasthenie
alle jene neurotischen Stérungen abzusondern, deren Symp-
tome einerseits unter einander fester verkniipft sind als mit
den typischen neurasthenischen Symptomen (dem Kopfdruck,
der Spinalirritation, der Dyspepsie mit Flatulenz und Obsti-
pation), und die andererseits in ihrer Atiologie und ihrem
Mechanismus wesentliche Verschiedenheiten von der typischen
neurasthenischen Neurose erkennen lassen. Nimmt man diese
Absicht an, so wird man bald ein ziemlich einformiges Bild
der Neurasthenie gewonnen haben. Man wird es dann dahin
bringen, schirfer, als es bisher gelungen ist, verschiedene
Pseudoneurasthenien (das Bild der orgamisch wvermittelten
nasalen Reflexneurose, die nervisen Storungen der Kachexien
und der Arteriosklerose, die Vorstadien der progressiven
Paralyse und mancher Psychosen) von echter Neurasthenie
zu unterscheiden, ferner werden sich — mnach Mébius’ Vor-
schlag — manche Status nervosi der hereditir Degenerierten
abseits stellen lassen, und man wird auch Griinde finden,
manche Neurosen, die man heute Neurasthenie heilit, beson-
ders intermittierender oder periodischer Natur, vielmehr der
Melancholie zuzurechnen. Die einschneidendste Verinderung

) ,Neurologisches Centralblatt¥ 1895, Nr. 2.
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bahnt man aber an, wenn man sich entschlieft, von der
Neurasthenie jenen Symptomenkomplex abzutrennen, den ich
im folgenden beschreiben werde, und der die oben auf-
gestellten Bedingungen in besonders zureichender Weise er-
filllt. Die Symptome dieses Komplexes stehen klinisch ein-
ander weit nidher als den echt neurasthenischen (d. h. sie
kommen h#ufig zusammen vor, vertreten einander im Krank-
heitsverlauf), und Atiologie wie Mechanismus dieser Neurose
sind grundverschieden von der Atiologie und dem Mechanismus
der echten Neurasthenie, wie sie uns nach solcher Sonderung
eritbrigt.

Ich nenne diesen Symptomenkomplex ,Angstneurose®,
weil dessen sémtliche Bestandteile sich um das Hauptsymptom
der Angst gruppieren lassen, weil jeder einzelne von ihnen
eine bestimmte Beziehung zur Angst besitzt. Ich glaubte,
mit dieser Auffassung der Symptome der Angstneurose
originell zu sein, bis mir ein interessanter Vortrag wvon
E. Hecker?) in die Hénde fiel, in welchem ich die nidm-
liche Deutung mit aller wiinschenswerten Klarheit und Voll-
stiindigkeit dargelegt fand. Hecker liost die von ihm als
Aquivalente oder Rudimente des Angstanfalles erkannten
Symptome allerdings nicht aus dem Zusammenhange der
Neurasthenie, wie ich es beabsichtige; allein dies rithrt offenbar
daher, dall er auf die Verschiedenheit der #tiologischen Be-
dingungen hier und dort keine Riicksicht genommen hat.
Mit der Kenntnis dieser letzteren Differenz entfiillt jeder
Zwang, die Angstsymptome mit demselben Namen wie die
echt neurasthenischen zu bezeichnen, denn die sonst will-
kiitliche Namengebung hat vor allem den Zweck, uns die
Aufstellung allgemeiner Behauptungen zu erleichtern.

I. Klinische Symptomatologie der Angstneurose.

Was ich ,Angstneurose“ nenne, kommt in vollstindiger
oder rudimentirer Ausbildung, isoliert oder in Kombination

) E. Hecker: Uber larvierte und abortive Angstzustinde bei
Neurasthenie. Centralblatt fiir Nervenheilkunde, Dezember 1893. — Die
Angst wird geradezu unter den Hauptsymptomen der Neurasthenie an-
gefuhrt in der Studie von Kaan: Der neurasthenische Angstaffekt bei
Zwangsvorstellungen und der primordiale Gritbelzwang, Wien 1893.
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mit anderen Neurosen zur Beobachtung. Die einigermalen
vollstindigen und dabei 1solierten Fille sind natiirlich die-
jenigen, welche den Eindruck, daB die Angstneurose klinische
Selbstindigkeit besitze, besonders unterstiitzen. In anderen
Fillen steht man vor der Aufgabe, aus einem Symptomen-
komplex, welcher einer ,gemischten Neurose“ entspricht,
diejenigen herauszuklauben und zu sondern, die nicht der
Neurasthenie, Hysterie u. dgl, sondern der Angstneurose
zugehdren.

Das klinische Bild der Angstneurose umfaBt folgende
Symptome :

1. Die allgemeine Reizbarkeit. Diese ist ein
hidufiges nervises Symptom, als solches vielen Status nervosi
eigen. Ich fithre sie hier an, weil sie bei der Angstneurose
konstant vorkommt und theoretisch bedeutsam ist. Gesteigerte
Reizbarkeit deutet ja stets auf Anhdufung von Erregung
oder auf Unfdhigkeit, Anhiéufung zu ertragen, also auf
absolute oder relative Reizanhdufung. Einer besonderen
Hervorhebung wert finde ich den Ausdruck dieser gesteigerten
Reizbarkeit durch eine Gehdérshyperisthesie, eine Uber-
empfindlichkeit gegen Gerdusche, welches Symptom sicherlich
durch die mitgeborene innige Beziehung zwischen Gehors-
eindriicken und Erschrecken zu erkliren ist. Die Gehors-
hyperisthesie findet sich hdufig als Ursache der Schlaflosig-
keit, von welcher mehr als eine Form zur Angstneurose gehirt.

2. Die &dngstliche Erwartung. Ich kann den
Zustand, den ich meine, nicht besser erldutern, als durch
diesen Namen und einige beigefiigte Beispiele. Eine Frau
z. B., die an d#ngstlicher Erwartung leidet, denkt bei
jedem HustenstoB ihres katarrhalisch affizierten Mannes an
Influenzapneumonie und sieht im Geiste seinen Leichenzug
voritberziehen. Wenn sie anf dem Wege nach Hause zwei
Personen vor ihrem Haustor beisammenstehend sieht, kann
sie sich des Gedankens nicht erwehren, daBl eines ihrer
Kinder aus dem Fenster gestiirzt sei; wenn sie die Glocke
lanten hort, so bringt man ihr eine Trauerbotschaft u. dgl.,
wiahrend doch in allen diesen Fillen kein besonderer Anlall
zur Verstirkung einer bloBen Moglichkeit vorliegt.
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Die ingstliche Erwartung klingt natiirlich stetig ins
Normale ab, umfaBt alles, was man gemeinhin als _Angst-
lichkeit, Neigung zu pessimistischer Auffassung der Dinge*
bezeichnet, geht aber so oft als miiglich iiber solche plausible
Angstlichkeit hinaus und ist hiufig selbst fiir den Kranken
als eine Art von Zwang erkenntlich. Fiir eine Form der
ingstlichen Erwartung, niimlich fiir die in bezug auf die
eigene (Gesundheit, kann man den alten Krankheitsnamen
Hypochondrie reservieren. Die Hypochondrie geht nicht
immer der Hohe der allgemeinen i#ngstlichen Erwartung
parallel, sie verlangt als Vorbedingung die Existenz wvon
Pariisthesien und peinlichen Kérperempfindungen, und so
wird die Hypochondrie die Form, welche die echten Neu-
rastheniker bevorzugen, sobald sie, was hiufig geschieht, der
Angstneurose verfallen.

Eine weitere AuBerung der ingstlichen Erwartung diirfte
die bei moralisch empfindlicheren Personen so hiinfige Neigung
zur Gewissensangst, zur Skrupulositit und Pedanterie
sein, die gleichfalls vom Normalen bis zur Steigerung als
Zweifelsucht variiert.

Die iingstliche Erwartung ist das Kernsymptom der
Neurose; in ihr liegt auch ein Stiick von der Theorie der-
selben frei zutage. Man kann etwa sagen, daB hier ein
Quantum Angst freiflottierend vorhanden ist, welches
bei der Erwartung die Auswahl der Vorstellungen beherrscht
und jederzeit bereit ist, sich mit irgend einem passenden
Vorstellungsinhalt zu verbinden.

3. Es 1st dies nicht die einzige Art, wie die fiirs Bewubt-
sein meist latente, aber konstant lauernde Angstlichkeit sich
dguflern kann. Diese kann vielmehr auch plitzlich ins Bewunlt-
sein hereinbrechen, ohne vom Vorstellungsablauf geweckt zu
werden, und so einen Angstanfall hervorrufen. Ein solcher
Angstanfall besteht entweder einzig aus dem Angstgefiihl
ohne jede assoziierte Vorstellung, oder mit der naheliegenden
Deutung der Lebensvernichtung, des ,Schlagtreffens, des
drohenden Wahnsinns, oder aber dem Angstgefiihl ist irgend
welche Pariisthesie beigemengt (ihnlich der hysterischen Aura),
oder endlich mit der Angstempfindung 1st eine Stérung irgend
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einer oder mehrerer Korperfunktionen, der Atmung, Herz-
titigkeit, der vasomotorischen Innervation, der Driisentidtigkeit
verbunden. Aus dieser Kombination hebt der Patient bald
das eine, bald das andere Moment besonders hervor, er klagt
iiber  Herzkrampf“, Atemnot, , SchweiBausbriiche“, ,Heil-
hunger® u. dgl., und in seiner Darstellung tritt das Angst-
gefiithl hiufig ganz zuriick oder wird recht unkenntlich als
ein ,Schlechtwerden“, ,Unbehagen“ usw. bezeichnet.

4. Interessant und diagnostisch bedeutsam ist nun, daB
das MaB der Mischung dieser Elemente im Angstfall ungemein
variiert, und daB nahezu jedes begleitende Symptom den
Anfall ebensowohl allein konstituieren kann wie die Angst
selbst. Es gibt demnach rudimentire Angstanfille
und Aquivalente des Angstanfalls, wahrscheinlich
alle von der gleichen Bedeutung, die einen grofen und bis
jetzt wenig gewiirdigten Reichtum an Formen zeigen. Das
genaunere Studium dieser larvierten Angstzustinde (Hecker)
und ihre diagnostische Trennung von anderen Anfillen
diirfte bald zur notwendigen Arbeit fir den Neuropathologen
werden.

Ich fiige hier nur die Liste der mir bekannten Formen
des Angstanfalls an:

a) Mit Storungen der Herztdtigkeit, Herzklopfen,
mit kurzer Arrythmie, mit linger anhaltender Tachykardie bis
zu schweren Schwichezustinden des Herzens, derem Unter-
scheidung von organischer Herzaffektion nicht immer leicht
ist; Pseudoangina pectoris, ein diagnostisch heikles Gebiet!

b) Mit Storungen der Atmung, mehrere Formen von
nerviser Dyspno#, asthmaartigem Anfall u. dgl. Ich hebe
hervor, dall selbst diese Anfille nicht immer von kenntlicher
Angst begleitet sind.

¢) Anfille von SchweiBausbriichen, oft nichtlich.

d) Anfille von Zittern und Schiitteln, die nur zu
leicht mit hysterischen verwechselt werden.

¢) Anfille von HeiBhunger, oft mit Schwindel ver-
bunden.

f) Anfallsweise auftretende Diarrhden.

g) Anfille ven lokomotorischem Schwindel
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h) Anfille von sogenannten Kongestionen, so ziem-
lich alles, was man vasomotorische Neurasthenie genannt hat,

i) Anfille von Pariisthesien (diese aber selten ohne Angst
oder ein #hnliches Unbehagen).

5. Nichts als eine Abart des Angstanfalles ist sehr
hiufig das ndchtliche Aufschrecken (Pavor nocturnus
der Erwachsenen), gewohnlich mit Angst, mit Dyspnoé,
SchweiB u. dgl. verbunden. Diese Stirung bedingt eine zweite
Form von Schlaflosigkeit im Rahmen der Angstneurose. —
Es ist mir iibrigens unzweifelhaft geworden, daB auch der
Pavor nocturnus der Kinder eine Form zeigt, die zur Angst-
neurose gehort. Der hysterische Anstrich, die Verkniipfung
der Angst mit der Reproduktion eines hierzu geeigneten
Erlebnisses oder Traumes, lassen den Pavor nocturnus der
Kinder als etwas Besonderes erscheinen; er kommt aber auch
rein vor, ohne Traum oder wiederkehrende Halluzination.

6. Eine hervorragende Sellung in der Symptomengruppe
der Angstneurose nimmt der ,Schwindel® ein, der in seinen
leichtesten Formen besser als ,Taumel® zu bezeichnen ist,
in schwererer Ausbildung als ,Schwindelanfall“ mit oder ohne
Angstzuden folgenschwersten Symptomen der Neurose gehirt.
Der Schwindel der Angstneurose ist weder ein Drehschwindel,
noch ldBt er, wie der Meniéresche Schwindel, einzelne
Ebenen und Richtungen hervorheben. Er gehort dem loko-
motorischen oder koordinatorischen Schwindel an wie der
Schwindel bei Augenmuskellihmung; er besteht in einem
spezifischen MiBbehagen, begleitet von den Empfindungen,
daB der Boden wogt, die Beine versinken, daB es unmiglich
ist, sich weiter aufrecht zu halten, und dabei sind die Beine
bleischwer, zittern oder knicken ein. Zum Hinstiirzen fiihrt
dieser Schwindel nie. Dagegen michte ich behaupten, daB
ein solcher Schwindelanfall auch durch einen Anfall von tiefer
Ohnmacht vertreten werden kann. Andere ohnmachtartige
Zustinde bei der Angstneurose scheinen von einem Herz-
kollaps abzuhéingen.

Der Schwindelanfall ist nicht selten von der schlimmsten
Art von Angst begleitet, hiufic mit Herz- und Atemstdrungen
kombiniert. Hohenschwindel, Berg- und Abgrundschwindel

Freund, Neurosenlehra. 3
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finden sich nach meinen Beobachtungen gleichfalls bei der
Angstneurose hiufig vor; auch weiB ich nicht, ob man noch
berechtigt ist, nebenher einen Vertigo a stomacho laeso an-
zuerkennen.

7. Auf Grund der chronischen Angstlichkeit (ingstliche
Erwartung) einerseits, der Neigung zum Schwindel-Angstanfall
andererseits entwickeln sich zwei Gruppen von typischen
Phobien, die erste auf die allgemein physiologischen Be-
drohungen, die andere auf die Lokomotion beziiglich. Zur
ersten Gruppe gehdren die Angst vor Schlangen, Gewitter,
Dunkelheit, Ungeziefer u. dgl. sowie die typische moralische
Uberbedenklichkeit, Formen der Zweifelsucht; hier wird die
disponible Angst einfach zur Verstirkung von Abneigungen
verwendet, die jedem Menschen instinktiv eingepflanzt sind.
Gewohnlich bildet sich eine zwangsartig wirkende Phobie
aber erst dann, wenn eine Reminiszenz an ein Erlebnis
hinzukommt, bei welchem diese Angst sich #uflern konnte,
z. B. nachdem der Kranke ein Gewitter im Freien mit-
gemacht hat. Man tut Unrecht, solche Fille einfach als Fort-
dauer starker Eindriicke erkliren zu wollen; was diese
Erlebnisse bedeutsam und ihre Erinnerung dauerhaft macht,
iet doch nur die Angst, die damals hervortreten konnte und
heute ebenso hervortreten kann. Mit anderen Worten, solche
Eindriicke bleiben kriiftic nur bei Personen mit ,#ngstlicher
Erwartung".

Die andere Gruppe enthilt die Agoraphobie mit allen
ihren Nebenarten, sdmtliche charakterisiert durch die Be-
ziehung auf die Lokomotion. Ein vorausgegangener Schwindel-
anfall findet sich hierbei hidufig als Begriindung der Phobie;
ich glaube nicht, dal man ihn jedesmal postulieren darf.
Gelegentlich sieht man, daB nach einem ersten Schwindel-
anfall ohne Angst die Lokomotion zwar bestindig von der
Sensation des Schwindels begleitet wird, aber ohne Ein-
schrinkung moglich bleibt, daB dieselbe aber unter den
Bedingungen des Alleinseins, der engen Strale u. dgl. versagt,
wenn einmal sich zum Schwindelanfall Angst hinzugesellt hat.

Das Verhiltnis dieser Phobien zu den Phobien der
Zwangsneurose, deren Mechanismus ich in einem fritheren
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Aufsatze?) in diesem Blatte aufgedeckt habe, ist folgender
Art: Die Ubereinstimmung liegt darin, dal hier wie dort eine
Vorstellung zwangsartig wird durch die Verkniipfung mit
einem disponiblen Affekt. Der Mechanismus der Affekt-
versetzung gilt also fiir beide Arten von Phobien. Bei den
Phobien der Angstneurose ist aber 1. dieser Affekt ein
monotoner, stets der der Angst; 2. stammt er nicht von einer
verdriingten Vorstellung her, sondern erweist sich bei psycho-
logischer Analyse als nicht weiter reduzierbar, wie
er auch durch Psychotherapie nicht anfechtbar
1st. Der Mechanismus der Substitution gilt also fir die
Phobien der Angstneurose nicht.

Beiderlei Arten von Phobien (oder Zwangsvorstellungen)
kommen hidufig neben einander vor, obwohl die atypischen
Phobien, die auf Zwangsvorstellungen beruhen, nicht notwendig
auf dem Boden der Angstneurose erwachsen miissen. Ein sehr
hiufiger, anscheinend komplizierter Mechanismus stellt sich
heraus, wenn bei einer urspriinglich einfachen Phobie der
Angstneurose der Inhalt der Phobie durch eine andere Vor-
stellung substituiert wird, die Substitution also nachtriglch
zur Phobie hinzukommt. Zur Substitution werden am héufigsten
die ,SchutzmaBregeln* benutzt, die urspriinglich zur
Bekimpfung der Phobie versucht worden sind. So entsteht
z. B. die Griibelsucht aus dem Bestreben, sich den Gegen-
beweis zu liefern, da man nicht verriickt ist, wie die hypo-
chondrische Phobie behauptet: das Zaudern und Zweifeln,
vielmehr Repetieren der Folie de doute entspringt dem be-
rechtigten Zweifel in die Sicherheit des eigenen Gedanken-
ablaufes, da man sich doch so hartnickiger Stérung durch
die zwangsartige Vorstellung bewufit ist u. dgl. Man kann
daher behaupten, daB auch viele Syndrome der Zwangsneurose,
wie die Folie du doute und #hnliches, klinisch, wenn auch
nicht begrifflich, der Angstneurose zuzurechnen sind.?)

8. Die Verdauungstitigkeit erfihrt bei der Angstneurose
nur wenige, aber charakteristische Stirungen. Sensationen
wie Brechneigung und Ubligkeiten sind nichts Seltenes, und

1) Die Abwehr-Neuropsychosen. Neurol. Centralbl., 1894, Nr. 10 u. 11.
%) Obsessions et phobies. Révue neurclogique, 1895.

5.#
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das Symptom des HeiBhungers kann allein oder mit anderen
(Kongestionen) einen rudimentdren Angstanfall abgeben; als
chronische Verinderung, analog der iingstlichen Erwartung,
findet man eine Neigung zur Diarrhée, die zu den seltsamsten
diagnostischen Irrtiimern AnlaB gegeben hat. Wenn ich nicht
irre, ist es diese Diarrhde, auf welche M&bius!) unléngst
in einem kleinen Aufsatze die Aufmerksamkeit gelenkt hat.
Ich vermute ferner, Peyers reflektorische Diarrhie, die er
von Erkrankungen der Prostata ableitet?®), ist nichts anderes
als diese Diarrhte der Angstneurose. Eine reflektorische
Beziehung wird dadurch vorgetiuscht, daf in der Atiologie
der Angstneurose dieselben Faktoren ins Spiel kommen, die
bei der Entstehung wvon solchen Prostataaffektionen u. dgl
tatig sind.

Das Verhalten der Magendarmtitigkeit bei der Angst-
neurose_ zeigt einen scharfen Gegensatz zu der Beeinflussung
derselben Funktion bei der Neurasthenie. Mischfille zeigen
oft die bekannte  Abwechslung von DiarrhGe und Ver-
stopfung®. Der Diarrhde analog ist der Harndrang der
Angstneurose.

9. Die Pardsthesien, die den Schwindel- oder Angst-
anfall begleiten kénnen, werden dadurch interessant, dall sie
sich, #hnlich wie die Sensationen der hysterischen Aura, zu
einer festen Reihenfolge assoziieren; doch finde ich diese
assozilerten Empfindungen im Gegensatz zu den hysterischen
atypisch und wechselnd. Eine weitere Ahnlichkeit mit der
Hysterie wird dadurch erzeugt, dall bei der Angstneurose
eine Art von Konversion® auf korperliche Sensationen
stattfindet, die sonst mnach Belieben iibersehen werden
konnen, z. B. auf die rheumatischen Muskeln. Eine ganze
Anzahl sogenannter Rheumatiker, die iibrigens auch als solche
nachweisbar sind, leidet eigentlich an — Angstneurose. Neben
dieser Steigerung der Schmerzempfindlichkeit habe ich bei einer
Anzahl von TFillen der Angstneurose eine Neigung zu

) Mébius: Neuropathologische Beitrige, 1894, 2. Heft.

! Pever: Die nervisen Affektionen des Darmes, Wiener Klinik,
Jénner 1893,

¥ Freud: Abwehr-Neuropsychosen.
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Halluzinationen beobachtet, welch letztere sich nicht als
hysterische deuten liefen.

10. Mehrere der genannten Symptome, welche den Angst-
anfall begleiten oder vertreten, kommen auch in chronischer
Weise vor. Sie sind dann noch weniger leicht kenntlich, da
die sie begleitende dngstliche Empfindung undeutlicher auns-
fiillt als beim Angstanfall. Dies gilt besonders fiir die Diarrhoe,
den Schwindel und die Pariisthesien. Wie der Schwindelanfall
durch einen Ohnmachtsanfall, so kann der chronische Schwindel
durch die andauernde Empfindung groBer Hinfalligkeit, Mattig-
keit u. dgl. verteten werden.

II. Vorkommen und Atiologie der Angstneurose.

In manchen Fillen von Angstneurose ldlt sich eine
jitiﬂlugiﬂ tiberhaupt nicht erkennen. Es ist bemerkenswert,
daB in solchen Fallen der Nachweis einer schweren hereditiren
Belastung selten auf Schwierigkeiten stolt.

‘Wo man aber Grund hat, die Neurose fiir eine erwor-
bene zu halten, da findet man bei sorgfiltigem, dahin
zielendem Examen als itiologisch wirksame Momente eine
Reihe von Schidlichkeiten und Einflitssen aus dem Sexual-
leben. Dieselben scheinen zuniichst mannigfaltiger Natur,
lassen aber leicht den gemeinsamen Charakter herausfinden, der
ihre gleichartige Wirkung auf das Nervensystem erklirt; sie
finden sich ferner entweder allein oder neben anderen banalen
Schidlichkeiten, denen man eine unterstiitzende Wirkung
zuschreiben darf. Diese sexuelle Atiologie der Angstneurose
ist so iiberwiegend hiufig nachzuweisen, daB ich mich getraue,
fiir die Zwecke dieser kurzen Mitteilung die Fille
mit zweifelhafter oder andersartiger Atiologie beiseite zu
lassen.

Fir die genaunere Darstellung der d#tiologischen Be-
dingungen, unter denen die Angstneurose vorkommt, wird es
sich empfehlen, Minner und Frauen gesondert zu behandeln.
Die Angstneurose stellt sich bei weiblichen Individuen —
nur abgesehen von deren Disposition — in folgenden Fillen ein:

a) als virginale Angst oder Angst der Adoles-
centen. Eine Anzahl von unzweideutigen Beobachtungen
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hat mir gezeigt, dal ein erstes Zusammentreffen mit dem
sexuellen Problem, eine einigermaflen plotzliche Enthillung
des bisher Verschleierten, z. B. durch den Anblick eines
sexuellen Aktes, eine Mitteillung oder Lektiire, bei heran-
reifenden Médchen eine Angstneurose hervorrufen kann, die
fast in typischer Weise mit Hysterie kombiniert ist;

b) als Angst der Neuvermidhlten. Junge Frauen,
die bei den ersten Kohabitationen anisthetisch geblieben sind,
verfallen nicht selten der Angstneurose, die wieder verschwindet,
nachdem die Aniisthesie normaler Empfindlichkeit Platz ge-
macht hat. Da die meisten jungen Frauen beisolcher anfinglicher
Anisthesie gesund bleiben, bedarf es fiir das Zustandekommen
dieser Angst Bedingungen, die ich auch angeben werde;

¢) als Angst der Frauen, deren Midnner Ejaculatio praecox
oder sehr herabgesetzte Potenz zeigen; und

d) deren Ménner den Coitus interruptus oder reservatus
itben. Diese Fille gehtren zusammen, denn man kann sich
bei der Analyse einer grofen Anzahl von Beispielen leicht
itberzeugen, dal es nur darauf ankommt, ob die Frau beim
Koitus zur Befriedigung gelangt oder nicht. Im letzteren Falle
ist die Bedingung fiir die Entstehung der Angstneurose ge-
geben. Dagegen bleibt die Frau von der Neurose verschont,
wenn der mit Ejaculatio praecox behaftete Mann den Congressus
unmittelbar darauf mit besserem Erfolg wiederholen kann.
Der Congressus reservatus mittels des Kondoms stellt fiir
die Frau keine Schédlichkeit dar, wenn sie sehr rasch
erregbar und der Mann sehr potent ist; im anderen Falle
steht diese Art des Pridventivverkehres den anderen an
Schiddlichkeit mnicht nach. Der Coitus interruptus ist fast
regelmidfig eine Schiédlichkeit; fiir die Frau wird er es aber
nur dann, wenn der Mann ihn riicksichtslos iibt, das heilt
den Koitus unterbricht, sobald er der Ejaculation nahe ist,
ohne sich um den Ablauf der Erregung der Frau zu kiimmern.
Wartet der Mann im Gegenteile die Befriedigung der Frau
ab, so hat ein solcher Koitus fiir letztere die Bedeutung eines
normalen; es erkrankt aber dann der Mann an Angstneurose.
Ich habe eine groBe Anzahl von Beobachtungen gesammelt
und analysiert, aus denen obige Siitze hervorgehen;
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e) als Angst der Witwen und absichtlich Ab-
stinenten, nicht selten in typischer Kombination mit Zwangs-
vorstellungen;

f) als Angst im Klimakterium wihrend der letzten
groBen Steigerung der sexuellen Bediirftigkeit.

Die Fille ¢), d) und ¢) enthalten die Bedingungen, unter
denen die Angstneurose beim weiblichen Geschlecht am
hiufigsten und am ehesten unabhiéngig von hereditirer Dis-
position entsteht. An diesen — heilbaren, erworbenen —
Fillen von Angstneurose werde ich den Nachweis zu fiithren
versuchen, dal die aufgefundene sexuelle Schiddlichkeit wirklich
das #tiologische Moment der Neurose darstellt. Ich will nur
vorher auf die sexuellen Bedingungen der Angstneurose bei
Minnern eingehen. Hier mochte ich folgende Gruppen auf-
stellen, die simtlich ihre Analogien bei den Frauen finden.

a) Angst der absichtlich Abstinenten, héufig mit
Symptomen der Abwehr (Zwangsvorstellungen, Hysterie)
kombiniert. Die Motive, die fiir absichtliche Abstinenz mal-
gebend sind, bringen es mit sich, dall eine Anzahl von hereditir
Veranlagten, Sonderlingen u. dgl. zu dieser Kategorie zdhlt.

b) Angst der Mdnner mit frustraner Erregung (wihrend
des Brautstandes), Personen, die (aus Furcht vor den Folgen
des sexuellen Verkehres) sich mit Betasten oder Beschauen
des Weibes begniigen. Diese Gruppe von Bedingungen
(die {ibrigens unverdndert auf das andere Geschlecht zu iiber-
tragen 1st — Brautschaft, Verhdltnisse mit sexueller
Schonung) liefert die reinsten Fille der Neurose.

¢) Angst der Manner, die Coitus interruptus iiben. Wie
schon bemerkt, schidigt der Coitus interruptus die Frau, wenn
er ohne Riicksicht auf die Befriedigung der Frau geiibt
wird ; — er wird aber zur Schiidlichkeit fiir den Mann, wenn
dieser, um die Befriedigung der Frau zu erzielen, den Coitus
willkiirlich dirigiert, die Ejaculation aufschiebt. Auf solche
‘Weise 148t sich verstehen, daB von den Ehepaaren, die im
Coitus interruptus leben, gewihnlich nur ein Teil erkrankt.
Bei Miinnern erzeugt der Coitus interruptus diibrigens nur
selten reine Angstneurose, meist eine Vermengung derselben
mit Neurasthenie.
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d) Angst der Médnner im Senium. Es gibt Minner,
die wie die Frauen ein Klimakterium zeigen und zur Zeit
ihrer abnehmenden Potenz und steigenden Libido Angst-
neurose produzieren.

Endlich muf ich noch zwei Fille anschliefen, die fiir
beide Geschlechter gelten:

¢) Die Neurastheniker infolge von Masturbation verfallen
in Angstneurose, sobald sie von ihrer Art der sexuellen Be-
friedigung ablassen. Diese Personen haben sich besonders
unfihig gemacht, die Abstinenz zu ertragen.

Ich bemerke hier als wichtig fiir das Verstindmis der
Angstneurose, dal eine irgend bemerkenswerte Ausbildung
derselben nur bei potent gebliebenen Ménnern und bei micht
anisthetischen Frauen zustande kommt. Bei Neurasthenikern,
die durch Masturbation bereits schwere Schiddigung ihrer
Potenz erworben haben, fillt die Angstneurose im Falle der
Abstinenz recht diirftic aus und beschrinkt sich meist auf
Hypochondrie und leichten chronischen Schwindel. Die Frauen
sind ja in 1hrer Mehrheit als ,potent“ zu nehmen ; eine wirklich
impotente, d. h. wirklich andsthetische Frau ist gleichfalls
der Angstneurose wenig zuginglich und ertrigt die ange-
fiihrten Schidlichkeiten auffillig gut.

Wieweit man etwa sonst berechtigt ist, konstante Be-
ziehungen zwischen einzelnen #tiologischen Momenten und
einzelnen Symptomen aus dem Komplex der Angstneurose
anzunehmen, méchte ich hier noch nicht erdrtern.

f) Die letzte der anzufithrenden étiologischen Bedingungen
scheint zunidchst iiberhaupt nicht sexueller Natur zu sein. Die
Angstneurose entsteht, und zwar bei beiden Geschlechtern,
auch durch das Moment der Uberarbeitung, erschopfender
Anstrengung, z. B. nach Nachtwachen, Krankenpflegen und
selbst nach schweren Krankheiten.

Der Haupteinwand gegen meine Aufstellung einer
sexuellen Atiologie der Angstneurose wird wohl dahin lauten:
derartige abnorme Verhiltnisse des Sexuallebens finden sich
so iiberaus hiéufig, daB sie iiberall zur Hand sein miissen, wo
man nach ihnen sucht. Thr Vorkommen in den angefiihrten
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Fillen von Angstneurose beweise also nicht, dal in ihnen
die Atiologie der Neurose aufgedeckt sei. Ubrigens sei die
Anzahl der Personen, die Coitus interruptus u. dgl. treiben,
unvergleichlich griler als die Anzahl der mit Agstneurose
Behafteten, und die iiberwiegende Menge der ersteren befinde
sich bei dieser Schidlichkeit recht wohl.

Ich habe darauf zu erwidern, dall man bei der anerkannt
iibergrofen Hiufigkeit der Neurosen und der Angstneurose
speziell ein selten vorkommendes i#tiologisches Moment
gewiB nicht erwarten diirfe; ferner daf damit geradezu ein
Postulat der Pathologie erfiillt sei, wenn sich bei einer #tio-
logischen Untersuchung das itiologische Moment noch hdufiger
nachweisen lasse als dessen Wirkung, da ja fiir letztere noch
andere Bedingungen (Disposition,»Summation der spezifischen
Atiologie, Unterstiitzung durch andere, banale Schidlichkeiten)
erfordert werden komnen; ferner, dal die detaillierte Zer-
gliederung geeigneter Fille von Angstneurose die Bedeutung
des sexuellen Momentes ganz unzweideutig erweist. Ich will
mich hier aber nur auf das dtiologische Moment des Coitus
interruptus und auf die Hervorhebung einzelner beweisender
Erfahrungen beschridnken.

1. So lange die Angstneurose bei jungen Frauen noch
nicht konstituiert ist, sondern in Ansiitzen hervortritt, die
immer wieder spontan verschwinden, lift sich nachweisen, dal
jeder solche Schub der Neurose auf einen Koitus mit man-
gelnder Befriedigung zuriickgeht. Zwei Tage nach dieser Ein-
wirkung, bei wenig resistenten Personen am Tage nachher,
tritt regelmiiBig der Angst- oder Schwindelanfall auf, an den
sich andere Symptome der Neurose schlieBen, um — bei
seltenerem ehelichen Verkehr — wieder mit einander abzu-
klingen. Eine zufillige Reise des Mannes, ein Aufenthalt im
Gebirge, der mit Trennung des Ehepaares verbunden ist, tun
gut; die zumeist in erster Linie eingeleitete gynikologische
Behandlung niitzt dadurch, daB wihrend ihrer Dauer der
eheliche Verkehr aufgehoben ist. Merkwiirdigerweise ist der
Erfolg der lokalen Behandlung ein voriibergehender, stellt
sich die Neurose noch im Gebirge wieder ein, sobald der
Mann seinerseits in die Ferien tritt u. dgl. Lift man als ein
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dieser Atiologie kundiger Arzt bei noch nicht konstituierter
Neurose den Coitus interruptus durch normalen Verkehr er-
setzen, so ergibt sich die therapeutische Probe auf die
hier aufgestellte Behauptung. Die Angst ist behoben und
kehrt ohne neuen, dhnlichen Anlall nicht wieder.

2. In der Anamnese vieler Fille von Angstneurose findet
man bei Minnern wie bei Frauen ein auffilliges Schwanken
in der Intensitit der Erscheinungen, ja im Kommen und
Gehen des ganzen Zustandes. Dieses Jahr war fast ganz gut,
das nichstfolgende griBlich u. dgl.,, einmal fillt die Besserung
zugunsten einer bestimmten Kur aus, die aber beim nichsten
Anfall ganz im Stiche gelassen hat u. dgl. m. Erkundigt man
sich nun nach Anzahl und Reihenfolge der Kinder und stellt
diese Ehechronik dem eigentiimlichen Verlauf der Neurose
gegeniiber, so ergibt sich als einfache Lisung, dal die
Perioden von Besserung oder Wohlbefinden mit den Gravidi-
titen der Frau zusammenfallen, wiihrend welcher natiirlich
der AnlaB fiir den Priiventivverkehr entfallen war. Dem Manne
aber hatte jene Kur, sei es beim Pfarrer Kneipp oder in
der hydrotherapeutischen Anstalt, geniitzt, nach welcher er
seine Frau gravid antraf.

3. Aus der Anamnese der Kranken ergibt sich hiufig,
dal die Symptome der Angstneurose zu einer bestimmten
Zeit die einer anderen Neurose, etwa der Neurasthenie, ab-
gelést und sich an deren Stelle gesetzt haben. Es 1dBt sich
dann ganz regelmilfig nachweisen, daB kurz vor diesem
‘Wechsel des Bildes ein entsprechender Wechsel in der Art
der sexuellen Schidigung stattgefunden hat.

Wihrend derartige, nach Belieben zu vermehrende Er-
fahrungen dem Arzte fiir eine gewisse Kategorie von Fillen
die sexuelle Atiologie geradezu aufdringen, lassen sich andere
Fille, die sonst unverstindlich blieben, mittels des Schliissels
der sexuellen Atiologie wenigstens widerspruchslos verstehen
und einreihen. Es sind dies jene sehr zahlreichen Fille, in
denen zwar alles vorhanden ist, was wir bei der vorigen
Kategorie gefunden haben, die Erscheinungen der Angst-
neurose einerseits, das spezifische Moment des Coitus inter-
ruptus andererseits, wo aber noch etwas anderes sich ein-
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gchiebt, ndmlich ein langes Intervall zwischen der vermeint-
lichen Atiologie und deren Wirkung, und etwa noch #tio-
logische Momente nicht sexueller Natur. Da ist z. B.
ein Mann, der auf die Nachricht vom Tode seines Vaters
einen Herzanfall bekommt und von da an der Angstneurose
verfallen ist. Der Fall ist nicht zu verstehen, denn der Mann
war bisher nicht nervis; der Tod des hochbejahrten Vaters
erfolgte keineswegs unter besonderen Umstdnden, und man
wird zugeben, daB das normale, erwartete Ableben eines alten
Vaters nicht zu den Erlebnissen gehort, die einen gesunden
Erwachsenen krank zu machen pflegen. Vielleicht wird die
dtiologische Analyse durchsichtiger, wenn ich hinzunehme,
daB dieser Mann seit 11 Jahren den Coitus interruptus mit
Riicksicht auf seine Frau ausiibt. Die Erscheinungen sind
wenigstens genau die ndmlichen, wie sie bel anderen Personen
nach kurzer derartiger sexueller Schiidigung und ohne Da-
zwischenkunft eines anderen Traumas auftreten. Ahnlich zu
beurteilen ist der Fall einer Frau, deren Angstneurose nach
dem Verlust eines Kindes ausbricht, oder des Studenten, der
in der Vorbereitung zu seiner letzten Staatspriifung durch
die Angstneurose gestort wird. Ich finde die Wirkung
hier wie dort nicht durch die angegebene Atiologie
erklirt. Man muB sich nicht beim Studieren _iiberarbeiten,
und eine gesunde Mutter pflegt auf den Verlust eines Kindes
nur mit normaler Trauer zu reagieren. Vor allem aber wiirde
ich erwarten, daB der Student durch Uberarbeitung eine
Cephalasthenie, die Mutter in unserem Beispiele eine Hysterie
acquirieren sollte. Dal sie beide Angstneurose bekommen,
veranlaBt mich Wert darauf zu legen, daB die Mutter seit
8 Jahren im ehelichen Coitus interruptus lebt, der Student
aber seit 3 Jahren ein warmes Liebesverhilltnis mit einem
panstindigen® Madchen unterhilt, das er nicht schwiingern darf.

Diese Ausfithrungen laufen auf die Behauptung hinaus,
daB die spezifische sexuelle Schidlichkeit des Coitus inter-
ruptus dort, wo sie nicht imstande ist, fiir sich allein die
Angstneurose hervorzurufen, doch wenigstens zu ihrer Er-
werbung disponiert. Die Angstneurose bricht dann aus,
sobald zur latenten Wirkung des spezifischen Momentes die
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Wirkung einer anderen, banalen Schidlichkeit hinzutritt.
Letztere kann das spezifische Moment quantitativ ver-
treten, aber nicht qualitativ ersetzen. Das spezifische
Moment bleibt stets dasjenige, welches die Form der Neurose
bestimmt. Ich hoffe, diesen Satz fiir die Atiologie der Neu-
rosen auch im gréBeren Umfang erweisen zu konnen.
Ferner ist in den letzten Erorterungen die an sich nicht
unwahrscheinliche Annahme enthalten, daB eine sexuelle Schiid-
lichkeit wie der Coitus interruptus sich durch Summation
zur Geltung bringt. Je nach der Disposition des Individuums
und der sonstigen Belastung von dessen Nervensystem wird
es kiirzere oder lingere Zeit brauchen, ehe der Effekt dieser
Summation sichtbar wird. Die Individuen, welche den Coitus
interruptus scheinbar ohne Nachteil ertragen, werden in Wirk-
lichkeit durch denselben zu Stérungen der Angstneurose dis-
poniert, die irgend einmal spontan oder nach einem banalen,
sonst unangemessenen Trauma losbrechen kinnen, gerade wie
der chronische Alkoholiker auf dem Wege der Summation
endlich eine Cirrhose oder andere Erkrankung entwickelt oder
unter dem Einflul eimnes Fiebers in ein Delirium wverfillt.

ITI. Ansiitze zu einer Theorie der Angstneurose,.

Die nachstehenden Ausfithrungen beanspruchen mnichts
als den Wert eines ersten, tastenden Versuches, dessen Be-
urtellung die Aufnahme der im vorigen enthaltenen T at-
sachen nicht beeinflussen sollte. Die Wiirdigung dieser
sTheorie der Angstneurose“ wird ferner noch dadurch er-
schwert, dal sie blof eilnem Bruchstiick aus einer nmfassenderen
Darstellung der Neurosen entspricht.

In dem bisher iiber die Angstneurose Vorgebrachten sind
bereits einige Anhaltspunkte fiir einen Einblick in den Me-
chanismus dieser Neurose enthalten. Zunichst die Vermutung,
es diirfte sich um eine Anhdufung von Erregung handeln,
sodann die iiberaus wichtige Tatsache, dall die Angst, die
den KErscheinungen der Neurose zugrunde liegt, keimne
psychische Ableitung zuliBt. FEine solche wire
z. B. vorhanden, wenn sich als Grundlage der Angstneu-
rose ein einmaliger oder wiederholter, berechtigter Schreck
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finde, der seither die Quelle der Bereitschaft zur Angst ab-
giibe. Allein dies ist nicht der Fall; durch einen einmaligen
Schreck kann zwar eine Hysterie oder eine traumatische
Neurose erworben werden, nie aber eine Angstneurose. Ich
habe, da sich unter den Ursachen der Angstneurose der
Coitus interrputus so sehr in den Vordergrund driingt, anfangs
gemeint, die Quelle der kontinuierlichen Angst kinnte in der
beim Akte jedesmal sich wiederholenden Furcht liegen, die
Technik kénnte mibBgliicken und demnach Konzeption erfolgen.
Ich habe aber gefunden, daB dieser Gemiitszustand der Frau oder
des Mannes wiithrend des Coitus interruptus fiir die Entstehung
der Angstneurose gleichgiltig ist, daB die gegen die Folgen einer
moglichen Konzeption im Grunde gleichgiltigen Frauen der
Neurose ebenso ausgesetzt sind wie die vor dieser Moglich-
keit Schaudernden, und dal es nur darauf ankam, welcher
Teil bei dieser sexuellen Technik seine Befriedigung einbiilite.

Einen weiteren Anhaltspunkt bietet die noch nicht er-
wihnte Beobachtung, daf in ganzen Reihen von Fillen die
Angstneurose mit der deutlichsten Verminderung der sexuellen
Libido, der psychischen Lust, einhergeht, so dall die
Kranken auf die Eréffnung, ihr Leiden rithre von jungeniigender
Befriedigung®, regelmiiBig antworten : Das sel unméoglich, gerade
jetzt sei alles Bediirfnis bei ihnen erloschen. Aus all diesen
Andeutungen, dal es sich um Anhiufung von Erregung
handle, daB die Angst, welche solcher angehéufter Erregung
wahrscheinlich entspricht, somatischer Herkunft sei, so dal
also somatische Erregung angehiuft werde, ferner dal diese
somatische Erregung sexueller Natur sei, und daB eine Ab-
nahme der psychischen Beteiligung an den Sexualvorgingen
nebenher gehe — alle diese Andeutungen, sage ich, begiin-
stigen die Erwartung, der Mechanismus der Angst-
neurose sei in der Ablenkung der somatischen
Sexualerregung vom Psychischen und einer da-
durch verursachten abnormen Verwendung dieser
Erregung zu suchen.

Man kann sich diese Vorstellung vom Mechanismus der
Angstneurose klarer machen, wenn man folgende Betrachtung
iilber den Sexualvergang akzeptiert, die sich zuniichst auf
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den Mann bezieht. Im geschlechtsreifen miénnlichen Organis-
mus wird — wahrscheinlich kontinuierlich — die somatische
Sexualerregung produziert, die periodisch zu einem Reiz
fir das psychische Leben wird. Schalten wir, um unsere
Vorstellungen dariiber besser zu fixieren, ein, daB diese
somatische Sexualerregung sich als Druck auf die mit Nerven-
endigungen versehene Wandung der Samenbldschen #ulert,
so wird diese viszerale Erregung zwar kontinuierlich an-
wachsen, aber erst von einer gewissen Hohe an imstande
sein, den Widerstand der eingeschalteten Leitung bis zur
Hirnrinde zu iiberwinden wund sich als psychischer Reiz zu
#uBern. Dann aber wird die in der Psyche vorhandene sexuelle
Vorstellungsgruppe mit Energie ausgestattet, und es entsteht
der psychische Zustand libidinéser Spannung, welcher den
Drang nach Aufhebung dieser Spannung mit sich bringt.
Eine solche psychische Entlastung ist nur auf einem Wege
moglich, den ich als spezifische oder adiquate Aktion
bezeichnen will. Diese adiquate Aktion besteht fiir den minn-
lichen Sexualtrieb in einem komplizierten spinalen Reflexakt,
der die Entlastung jener Nervenendigungen zur Folge hat,
und in allen psychisch zu leistenden Vorbereitungen fiir die
Auslésung dieses Reflexes. Etwas anderes als die adidquate
Aktion wiirde nichts fruchten, denn die somatische Sexual-
erregung setzt sich, nachdem sie einmal den Schwellenwert
erreicht hat, kontinuierlich in psychische Erregung um; es
mufl durchaus dasjenige geschehen, was die Nervenendigungen
von dem auf sie lastenden Druck befreit, somit die ganze
derzeit vorhandene somatische KErregung aufhebt und der
subkortikalen Leitung gestattet, ihren Widerstand herzustellen.

Ich werde es mir versagen, kompliziertere Fille des
Sexualvorganges in #hnlicher Weise darzustellen. Ich will
nur noch die Behauptung aufstellen, daB dieses Schema im
wesentlichen auch auf die Frau zu iibertragen ist, trotz aller
das Problem verwirrenden, artefiziellen Verzigerung und
Verkiimmerung des weiblichen Geschlechtstriebes. Es ist anch
bei der Frau eine somatische Sexualerregung anzunehmen
und ein Zustand, in dem diese Erregung psychischer Reiz
wird, Libido und den Drang nach der spezifischen Aktion



79

hervorruft, an welche sich das Wollustgefiithl kniipft. Nur ist
man bei der Frau nicht imstande, anzugeben, was etwa der
Entspannung der Samenblischen hier analog wire.

In den Rahmen dieser Darstellung des Sexunalvorganges
liBt sich nun sowohl die Atiologie der echten Neurasthenie,
als die der Angstneurose eintragen. Neurasthenie entsteht
jedesmal, wenn die adidquate (Aktion) Entlastung durch eine
minder addquate ersetzt wird, der normale Koitus unter den
giinstigsten Bedingungen also durch eine Masturbation oder
spontane Pollution; zur Angstneurose aber fithren alle Momente,
welche die psychische Verarbeitung der somatischen Sexual-
erregung verhindern. Die Erscheinungen der Angstneurose
kommen zustande, indem die von der Psyche abgelenkte
somatische Sexualerregung sich subkortikal, in ganz und gar
nicht addquaten Reaktionen ausgibt.

Ich will es nun versuchen, die vorhin angegebenen
itiologischen Bedingungen der Angstneurose daraufhin zu
priifen, ob sie den wvon mir aufgestellten gemeinsamen
Charakter erkennen lassen. Als erstes dtiologisches Moment
habe ich fiir den Mann die absichtliche Abstinenz angefiihrt.
Abstinenz besteht in der Versagung der spezifischen Aktion,
die sonst auf die Libido erfolgt. Eine solche Versagung wird
zwel Konsequenzen haben kinnen, ndmlich, dal die somatische
Erregung sich anhéuft, und dann zunichst, daB sie auf andere
Wege abgelenkt wird, auf denen ihr eher Entladung winkt
als auf dem Wege iiber die Psyche. Es wird also die Libido
endlich sinken und die Erregung subkortikal als Angst sich
dguBern. Wo die Libido nicht verringert wird, oder die
somatische Erregung auf kurzem Wege in Pollutionen wver-
ausgabt wird, oder infolge der Zuriickdringung wirklich ver-
siegt, da entsteht eben alles andere als Angstneurose. Auf
solche Weise fithrt die Abstinenz zur Angstneurose. Die
Abstinenz 1st aber auch das Wirksame an der zweiten
atiologischen Gruppe, der frustranen Erregung. Der dritte
Fall, der des riicksichtsvollen Coitus reservatus, wirkt da-
durch, daB er die psychische Bereitschaft fiir den Sexual-
ablauf stort, indem er neben der Bewiltigung des Sexual-
affektes eine andere, ablenkende, psychische Aufgabe einfiihrt.
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Auch durch diese psychische Ablenkung schwindet allméhlich
die Libido, der weitere Verlauf ist dann derselbe wie im
Falle der Abstinenz. Die Angst im Senium (Klimakterium
der Minner) erfordert eine andere Erklarung. Hier 1aBt die -
Libido nicht nach; es findet aber, wie wihrend des Klimak-
terinms der Weiber, eine solche Steigerung in der Pro-
duktion der somatischen Erregung statt, daB die Psyche
fir die Bewiiltigung derselben sich als relativ insuffizient
erweist. _

Keine grioferen Schwierigkeiten bereitet die Subsum-
mierung der #tiologischen Bedingungen bei der Frau unter
dem angefiihrten Gesichtspunkt. Der Fall der virginalen Angst
ist besonders klar. Hier sind eben die Vorstellungsgruppen
noch nicht genug entwickelt, mit denen sich die somatische
Sexualerregung verkniipfen soll. Bei der aniisthetischen Neu-
vermihlten tritt die Angst nur dann auf, wenn die ersten
Kohabitationen ein geniigendes MaB von somatischer Erregung
wecken. Wo die lokalen Zeichen solcher Erregtheit (wie
spontane Reizempfindung, Harndrang u. dgl.) fehlen, da bleibt
auch die Angst aus. Der Fall der Ejaculatio praecox, des
Coitus interruptus, erklért sich #ihnlich wie beim Manne da-
durch, daB fiir den psychisch unbefriedigenden Akt allmihlich
die Libido schwindet, wihrend die dabei wachgerufene Er-
regung subkortikal ausgegeben wird. Die Herstellung einer
Entfremdung zwischen dem Somatischen und dem
Psychischen im Ablauf der Sexualerregung erfolgt beim
‘Weibe rascher und ist schwerer zu beseitigen als beim Manne.
Der Fall der Witwenschaft und der gewollten Abstinenz
sowie der Fall des Klimakteriums erledigt sich beim Weibe
wohl ebenso wie beim Manne, doch kommt fiir den Fall der
Abstinenz gewill noch die absichtliche Verdringung des
sexuellen Vorstellungskreises hinzu, zu welcher die mit der
Versuchung kimpfende abstinente Frau sich hiufig ent-
schlieBen muB, und &hnlich mag in der Zeit der Menopause
der Abscheu wirken, den die alternde Frau gegen die iiber-
grobb gewordene Libido empfindet.

Auch die beiden zuletzt angefithrten iHtiologischen
Bedingungen scheinen sich ohne Schwierigkeit einzuordnen.
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Die Angstneigung der neurasthenisch gewordenen Ma-
sturbanten erklidrt sich daraus, dall diese Personen so leicht
in den Zustand der _Abstinenz“ geraten, nachdem sie sich
so lange gewihnt hatten, jeder kleinen Quantitiit somatischer
Erregung eine allerdings fehlerhafte Abfuhr zu schaffen.
Endlich liB8t der letzte Fall, die Entstehung der Angstneurose
durch schwere Krankheit, Uberarbeitung, erschipfende
Krankenpflege u. dgl,, in Anlehnung an die Wirkungsweise
des Coitus interruptus die zwanglose Deutung zu, die Psyche
werde hier durch Ablenkung insuffizient zur Bewiltigung der
somatischen Sexualerregung, einer Aufgabe, die ihr ja kon-
tinuierlich obliegt. Man weill, wie tief unter denselben Be-
dingungen die Libido sinken kann, und man hat hier ein
schones Beispiel einer Neurose, die zwar keine sexuelle
Atiologie, aber doch einen sexuellen Mechanismus
erkennen ldaft.

Die hier entwickelte Auffassung stellt die Symptome
‘der Angstneurose gewissermallen als Surrogate der unter-
lassenen spezifischen Aktion auf die Sexualerregung dar. Ich
erinnere zur weiteren Unterstiitzung derselben daran, dal
auch beim normalen Koitus die Erregung sich nebstbei als
Atembeschleunigung, Herzklopfen, SchweiBausbruch, Kon-
gestion u. dgl. ausgibt. Im entsprechenden Angstanfall unserer
Neurose hat man die Dyspnoé, das Herzklopfen u. dgl. des
Koitus isoliert und gesteigert vor sich.

Es kinnte noch gefragt werden: Warum geriit denn das
Nervensystem unter solchen Umstinden, bei psychischer
Unzulénglichkeit zur Bewiltigung der Sexualerregung, in
den eigentiimlichen Affektzustand der Angst? Darauf ist
andeutungsweise zu erwidern: Die Psyche geriit in den Affekt
der Angst, wenn sie sich unfihig fiithlt, eine von aullen
nahende Aufgabe (Gefahr) durch entsprechende Reaktion
zu erledigen; sie geridt in die Neurose der Angst, wenn sie
sich unfihig merkt, die endogen entstandene (Sexual-) Er-
regung auszugleichen. Sie benimmt sich also, als
projizierte sie diese Erregung nach aullen Der
Affekt und die ihm entsprechende Neurose stehen in fester
Beziehung zu einander, der erstere ist die Reaktion auf eine

Frend, Neurosenlahra. 6
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exogene, die letztere die Reaktion auf die analoge endogene
Erregung. Der Affekt i1st ein rasch voriibergehender Zustand,
die Neurose ein chronischer, weil die exogene Erregung wie
ein einmaliger Stoll, die endogene wie eine konstante Kraft
wirkt. Das Nervensystem reagiert in der Neurose
gegen eine innere Erregungsquelle, wie in dem
entsprechenden Affekt gegen eine analoge
aubere.
IV. Beziehung zu anderen Neurosen.

Es eriibrigen noch einige Bemerkungen iiber die
Beziehungen der Angstneurose zu den anderen Neurosen
nach Vorkommen und innerer Verwandtschaft.

Die reinsten Fille von Angstneurose sind auch meist
die ausgeprigtesten. Sie finden sich bei potenten jugend-
lichen Individuen, bei einheitlicher Atiologie und micht zu
langem Bestande des Krankseins.

Hiufiger ist allerdings das gleichzeitige und gemein-
same Vorkommen von Angstsymptomen mit solchen der
Neurasthenie, Hysterie, der Zwangsvorstellungen, der Melan-
cholie. Wollte man sich durch solche klinische Vermengung
abhalten lassen, die Angstneurose als eine selbstindige Einheit
anzuerkennen, so miite man konsequenterweise auch auf die
mithsam erworbene Trennung von Hysterie und Neurasthenie
wieder verzichten.

Fiir die Analyse der ,gemischten Neurosen* kann ich
den wichtigen Satz vertreten: Wo sich eine gemischte
Neurose vorfindet, da 148t sich eine Vermengung
mehrerer spezifischer Atiologien nachweisen.

Eine solche Vielheit #tiologischer Momente, die eine
gemischte Neurose bedingt, kann bloB zufillig zustande kommen,
etwa Indem eine neu hinzutretende Schidlichkeit ihre Wir-
kungen zu denen einer frither vorhandenen addiert; zum
Beispiel eine Frau, die von jeher Hysterica war, tritt zu eimner
gewissen Zeit ihrer Ehe in den Coitus reservatus ein und
erwirbt jetzt zu ihrer Hysterie eine Angstneurose; ein Mann,
der bisher masturbiert hatte und neurasthenisch wurde, wird
Briutigam, erregt sich bei seiner Braut, und jetzt gesellt
sich zur Neurasthenie eine frische Angstneurose hinzu.
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In anderen Fillen ist die Mehrheit dtiologischer Momente
keine zufillige, sondern das eine derselben hat das andere
mit zur Wirkung gebracht; zum Beispiel eine Frau, mit
welcher ihr Mann Coitus reservatus ohne Riicksicht auf ihre
Befriedigung iibt, sieht sich genitigt, die peinliche Erregung
nach einem solchen Akt durch Masturbation zu beenden;
sie zeigt infolgedessen nicht reine Angstneurose, sondern
daneben Symptome von Neurasthenie; eine zweite Frau wird
unter derselben Schidlichkeit mit liisternen Bildern zu kdmpfen
haben, deren sie sich erwehren will, und wird auf solche
Weise durch den Coitus interruptus nebst der Angstneurose
Zwangsvorstellungen erwerben; eine dritte Frau endlich wird
infolge des Coitus interruptus die Neigung zu ihrem Manne
einbiifen, eine andere Neigung erwerben, welche sie sorg-
filtig geheim hilt, und wird infolgedessen ein Gemenge von
Angstneurose und Hysterie zeigen.

In einer dritten Kategorie von gemischten Neurosen
18t der Zusammenhang der Symptome ein noch innigerer,
indem die némliche #tiologische Bedingung gesetzmilig und
gleichzeitig beide Neurosen hervorruft. So zum Beispiel
erzeugt die plétzliche sexuelle Aufklirung, die wir bei der
virginalen Angst gefunden haben, immer anch Hysterie; die
allermeisten Fille von absichtlicher Abstinenz verkniipfen sich
von Anfang an mit echten Zwangsvorstellungen; der Coitus
interruptus der Ménner scheint mir niemals reine Angstneurose
provozieren zu kinnen, sondern stets eine Vermengung der-
selben mit Neurasthenie u. dgl.

Es geht aus diesen Erdrterungen hervor, dal man die
atiologischen Bedingungen des Vorkommens noch unterscheiden
mull von den spezifischen itiologischen Momenten der Neu-
rosen. Krstere, zum Beispiel der Coitus interruptus, die
Masturbation, die Abstinenz, sind noch vieldeutig und kénnen
ein jedes verschiedene Neurosen produzieren; erst die aus
ihnen abstrahierten #tiologischen Momente, wie inadiquate
Entlastung, psychische Unzulinglichkeit, Ab-
wehr mit Substitution haben eine unzweideutige und
spezifische Beziehung zur Atiologie der einzelnen groBen
Neurosen.

ﬁi



Threm inneren Wesen nach zeigt die Angstneurose die
interessantesten Ubereinstimmungen und Verschiedenheiten
gegen die anderen groBen Neurosen, besonders gegen Neura-
sthenie und Hysterie. Mit der Neurasthenie teilt sie den einen
Hauptcharakter, dal die FErregungsquelle, der Anla zur
Storung, auf somatischem Gebiete liegt, anstatt wie bei Hysterie
und Zwangsneurose auf psychischem. Im iibrigen ldBt sich
eher eine Art von Gegensitzlichkeit zwischen den Symptomen
der Neurasthenie und denen der Angstneurose erkennen, die
etwa in den Schlagworten: Anhéufung — Verarmung an
Erregung, ihren Ausdruck fdnde. Diese Gegensitzlichkeit
hindert nicht, daB sich die beiden Neurosen mit einander
vermengen, zeigt sich aber doch darin, dal die extremsten
Formen in beiden Fillen auch die reinsten sind.

Mit der Hysterie zeigt die Angstneurose zuniichst eine
Reihe von Ubereinstimmungen in der Symptomatologie, deren
genauere Wirdigung noch aussteht. Das Auftreten der Er-
scheinungen als Dauersymptome oder in Anfillen, die auraartig
gruppierten Pariésthesien, die Hyperiisthesien und Druckpunkte,
die sich bei gewissen Surrogaten des Angstanfalles, bei der
Dyspnoé und dem Herzanfall finden, die Steigerung der etwa
organisch berechtigten Schmerzen (durch Xonversion): —
diese und andere gemeinschaftliche Ziige lassen sogar wver-
muten, dal manches, was man der Hysterie zurechnet, mit
mehr Fug und Recht zur Angstneurose geschlagen werden
diirfte. Geht man auf den Mechanismus der beiden Neurosen
ein, soweit er sich bis jetzt hat durchschauen lassen, so
ergeben sich Gesichtspunkte, welche die Angstneurose geradezu
als das somatische Seitenstiick zur Hysterie erscheinen lassen.
Hier wie dort Anhdufung von Erregung — worin vielleicht
die vorhin geschilderte Ahnlichkeit der Symptome gegriindet
ist —; hier wie dort eine psychische Unzulinglichkeit,
der zufolge abnorme somatische Vorginge zu-
stande kommen. Hier wie dort tritt an Stelle einer
psychischen Verarbeitung eine Ablenkung der Erregung in
das Somatische ein; der Unterschied liegt bloB darin, daB die
Erregung, in deren Verschiebung sich die Neurose #uBert,
bei der Angstneurose eine rein somatische (die somatische
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Sexualerregung), bei der Hysterie eine psychische (durch
Konflikt hervorgerufene) ist. Es kann daher nicht Wunder
nehmen, dal Hysterie und Angstneurose sich gesetzmilig
miteinander kombinieren, wie bet der .virginalen Angst“
oder der ,sexuellen Hysterie®, dal die Hysterie eine
Anzahl von Symptomen einfach der Angstneurose entlehnt
u. dgl. Diese innigen Beziehungen der Angstneurose zur
Hysterie geben auch ein neues Argument ab, um die Trennung
der Angstneurose von der Neurasthenie zu fordern; denn
verweigert man diese, so kann man auch die so miithsam
erworbene und fiir die Theorie der Neurosen so unentbehr-
liche Unterscheidung von Neurasthenie und Hysterie nicht
mehr aufrecht erhalten.

Wien, im Dezember 1894.
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Obsessions et phobies.
Leur mécanisme psychique et leur étiologie."

Je commencerai par contester deux assertions, qui se
trouvent souvent répétées sur le compte des syndromes:
,Obsessions et phobies“. Il faut dire: 1° qu'ils ne se rattachent
pas & la neurasthénie propre, puisque les malades atteints
de ces symptimes sont aussi souvent des neurasthéniques que
non; 2° qulil n'est pas justifié de les faire dépendre de la
dégénération mentale, parce qu'ils se trouvent chez de
personnes pas plus dégénérées que la plupart des névrosiques
en général, parce qu'ils s'amendent quelquefois et qu'on par-
vient méme quelquefois a les guérir®).

Les obsessions et les phobies sont des névroses & part,
d'un mécanisme spécial et d'une étiologie que j'ai réussi
4 mettre en lumiére dans un certain nombre de cas, et qui,
je l'espére, se montreront de méme dans bon nombre de cas
nouveaux.

Quant & la division du sujet je propose d'abord d’'écarter
une classe d'obsessions intenses, qui ne sont autre chose que
des souvenirs, des images non altérées d’événements importants.
Je citerai, par exemple, l'obsession de Pascal qui croyait
toujours voir un abime a son coté gauche, ,depuis qu'il avait
manqué d’'étre précipité dans la Seine avec son carrosse.
Ces obsessions et phobies, qu'on pourrait nommer traumatiques,
se rattachent aux symptomes de I'hystérie.

) Revue neurologique, ITI, 1895.

?) Je suis trés content de trouver que les auteurs les plus récents
sur notre sujet expriment des opinions voisines de la mienne. Voir:
Gélineau, Des pewrs maladives ou phobies, 1894, et Hack Tuke, On
imperative ideas, Brain, 1594.
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Ce groupe & part il faut distinguer: A) les obsessions
vraies; B) les phobies. La différence essentielle est la suivante,

Il y a dans toute obsession deux choses: 1° une idée
qui s'impose au malade; 2° un état émotif associé. Or, dans
la classe des phobies, cet état émotif est toujours l'angoisse,
pendant que dans les obsessions vraies ce peut 8tre an méme
titre que l'anxiété un autre état émotif, comme le doute, le
remords, la colére. Je tacherai d'abord d'expliquer le mécanisme
psychologique vraiment remarquable des obsessions vraies,
qui est bien différent de celui des phobies.

1

Dans beaucoup d’obsessions vraies, il est bien évident
que l'état émotif est la chose principale, puisque cet état
persiste inaltéré pendant que l'idée associée est variée. Par
exemple, la fille de I'observation I, avait des remords, un peu
en raison de tout, d'avoir volé, maltraité ses sceurs, fait de la
fausse monnaie, etc. Les personnes qui doutent, doutent de
beaucoup de choses a la fois ou successivement. C’est 1'état
émotif qui, dans ces cas, reste le méme: l'idée change. En
d’autres cas l'idée aussi semble fixée, comme chez la fille de
I'observation IV, qui poursuivait d'une haine incompréhensible
les servantes de la maison en changeant pourtant de personne.

Eh bien, une analyse psychologique scrupuleuse de ces
cas montre que l'état émotif, comme tel, est towjours justifié. La
fille I, qui a des remords, a de bonnes raisons; les femmes
de l'observation III qui doutaient de leur résistance contre
des tentations savaient bien pourquoi; la fille de I'observation
IV, qui détestait les servantes, avait bien le droit de se
plaindre, etc. Seulement, et c'est dans ces deux caractéres
que consiste l'empreinte pathologique: 1) l'élat émotif s'est
éternisé, 2) 1'idé associée n'est plus Uidée juste, l'idée originale, en
rapport avec Uétiologie de Uobsession, elle en est un remplagant,
une substitution.

La preuve en est qu'on peut toujours trouver dans les
antécédents du malade a I'origine de U'obsession, I'idée originale,
substituée. Les idées substituées ont des caractéres communs,
elles correspondent & des impressions vraiment pénibles de
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la vie sexuelle de l'individu que celui-ci s’est efforcé d’oublier.
Il a réussi seulement, & remplacer I'idée inconciliable par une autre
1dée mal appropriée a s’associer a l'état emotif, qui de son
cote est resté le méme. C'est cette mesalliance de I'état emotif et
de l'idée associée qui rend compte du caractére d’absurdité
propre aux obsessions. Je veux rapporter mes observations, et
donner une tentative d’explication théorique comme conclusion.

Obs. I. — Une fille qui se faisait des reproches, qu'elle savait ab-
surdes, d’avoir volé, fait de la fausse monnaie, de s’étre conjurée, etc.,
selon sa lecture journaliére.

Redressement de la substitution. — Elle se reprochait 'onanisme
qu’elle pratiquait en secret sans pouvoir y renoncer.

Elle fut guérie par une observation scrupuleuse qui I'empécha de
se masturber.

Obs. II. — Jeune homme, étudiant en médecine, qui souffrait d*une
obsession analogue. Il se reprochait toutes les actions immorales: d’avoir
tué sa cousine, défloré sa sceur, incendié une maison, ete. Il parvint
jusqu'a la nécessité de se retourner dans la rue pour voir s'il n’avait
pas encore tué le dernier passant.

Redressement de la substitution. — Il avait lu, dans un livre quasi-
medical, que l'onanisme, auquel il était sujet, abimait la morale, et il
s'en était ému.

Obs. III. — Plusieurs femmes qui se plaignaient de 1'obsession
de se jeter par la fenétre, de blesser leurs enfants avec des couteaux,
ciseaux, ete.

Redressement. — Obsessions de tentations typiques. C'étaient des
femmes qui, pas du tout satisfaites dans le mariage, se débattaient contre
les désirs et les idées voluptueuses qui les hantaient 4 la vue d'autres
hommes.

Obs. IV. — Une fille qui parfaitement saine d’esprit et trés
intelligente montrait une haine incontrilable contre les servantes de la
maison, qui s’'était éveillée 4 'ocecasion d’une servante effrontée, et s'était
transmise depuis de fille en fille, jusqu'a rendre le ménage impossible.
C’était un sentiment mélé de haine et de dégofit. Elle donnait comme
motif que les saletés de ces filles lui gataient son idée de l'amour.

Redressement. — Cette fille avait été témoin involontaire d'un
rendez-vous amoureux de sa mére. Elle s'était caché le visage, bouché les
oreilles, et s'était donné la plus grande peine pour oublier la scene, qui
la dégotitait et l'aurait mise dans 'impossibilité de rester avec sa meére
qu'elle aimait tendrement. Elle y réussit, mais la colére, de ce gqu’on lui
avait souillé l'image de l'amour, persista en elle, et cet état émotif ne
tarda pas & s’associer l'idée d'une personne pouvant remplacer la mére.

Obs. V. — Une jeune fille s'était presque complétement isolée en
conséquence de la peur obsédante de l'incontinence des urines. Elle ne
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pouvait plus quitter sa chambre ou recevoir une visite sans avoir uriné
nombre de fois.

Chez elle et en repos complet la peur n'existait pas.

Redressement. — C'était une obsession de tentation ou de méfiance.
Elle ne se méfiait pas de sa vessie mais de sa résistance contre une
impulsion amoureuse. L'origine de I'obsession le montrait bien. Une fois,
au théiatre, elle avait senti & la vue d'un homme qui lui plaisait une
envie amoureuse accompagnée (comme toujours dans la pollution spontanée
des femmes) de I'envie d’uriner. Elle fut oblizgé 4 quitter le théitre,
et de ce moment elle était en proie 4 la peur d’avoir la méme sensation,
mais 'envie d'uriner s'était substituée & l'envie amoureuse. Elle guérit
completement.

Les observations énumeérées, bien qu’elles montrent un
degré variable de complexité, ont ceci de commun, que l'idée
originale (inconciliable) est substituée par une autre idée,
idée remplagante. Dans les observations qui vont suivre
maintenant, I'idée originale est aussi remplacée mais non par
une autre idée; elle se trouve substituée par des actes on
impulsions qui ont servi & l'origine comme soulagements oun
procédés protectewrs, et qui maintenant se trouvent en asso-
ciation grotesque avec un état émotif qui ne leur convient
pas mais qui est resté le méme, et aussi justifié qu'a l'origine.

Obs. VI. — Obsession d'arithmomanie. — Une femme avait con-
tracté le besoin de compter toujours les planches du parquet, les marches
de l'escalier, etc., ce qu'elle faisait dans un état d’angoisse ridicule.

Redressement. — Elle avait commence & compter pour se distraire
de ses idées obsédantes (de tentation). Elle y avait réussi, mais I'impul-
sion de compter s'était substituée & 1'obsession primitive.

Obs. VII, — Obsession de ,Gritbelsucht* (folie de spéculation).
Une femme souffrait d’attaques de cette obsession, qui ne cessaient
gu'aux temps de maladie, pour y laisser la place i des peurs hypo-
condriaques. Le sujet de l'attaque était ou une partie du corps ou
une fonction, par exemple, la respiration: Pourquoi faut-il respirer? Si
je me voulais respirer? ete.

Redressement. — Tout d’abord elle avait souffert de peur de devenir
folle, phobie hypochondriaque assez commune chez les femmes non
satisfaites par leur mari, comme elle était. Pour se garantir qu'elle
w'allait pas devenir folle, qu'elle jouissait encore de son intelligence, elle
avait commencé a se poser des questions, & soccuper de problémes
sérieux. Cela la tranquillisait d’abord, mais avec le temps cette habitude
de la spéculation se substituait A la phobie. Depuis plus de quinze ans
des périodes de peur (pathophobie) et de folie de spéculation alternaient
chez elle,



Obs. VIILI. Folie du doute. — Plusieurs cas, qui montraient les
gsymptomes typiques de cette obsession, mais qui s'expliquaient bien
simplement. Ces personnes avaient souffert ou souffraient encore
d'obsessions diverses, et la conscience que l'obsession les avait dérangées
dans toutes leurs actions et interrompu maintes fois le cours de leurs
pensées provoquait le doute légitime dans la fidélité de leur mémoire.
Chacun de mous verra chanceler son assurance et sera obligé de relire
une lettre ou de refaire un compte si son attention a été divertie plusieurs
fois pendant l'exécution de l'acte. Lie doute est une conséquence bien
logique de la prbsence des obsessions.

Obs. IX. — Folie du dowte (hésitation). — La fille de I'obs. IV était
devenue extrémement tardive dans toutes les actions de la vie ordinaire,
particuliérement dans sa toilette. Il lui fallait des heures pour nouer les
cordons de ses souliers ou pour se nettoyer les ongles des mains. Elle
donnait comme explication gu'elle ne pouvait faire sa toilette ni pendant
que les pensées obsédantes la préoccupaient, ni immeédiatement aprés;
de sorte qu'elle s'était accoutumée 4 attendre un temps déterminé aprés
chaque retour de l'idée obsédante.

Obs. X. — Folie du doute, crainte des papiers. — Une jeune femme,
qui avait souffert de scrupules aprés avoir écrit une lettre, et qui dans
ce méme temps ramassait tous les papiers qu'elle voyait, donnait comme
explication l'aveu d'un amour que jadis elle ne voulait pas confesser.

A force de se répéter sans cesse le nom de son bien-aimé, elle
fut saisie par la peur que ce nom se serait glissé dans sa plume, qu'elle
l'aurait tracé sur quelque bout de papier dans une minute pensive.!)

Obs. XI. — Mysophobie. — Une femme qui se lavait les mains
cent fois par jour et ne touchait les loguets des portes que du coude.

Redressement. — C'était le cas de Lady Macheth. Les lavages
étaient symboliques et destinés A& substituer la pureté physique a la
pureté morale qu'elle regrettait avoir perdue. Elle se tourmentait de
remords pour une infidélité conjugale dont elle avait décidé de chasser
le souvenir. Flle se lavait aussi les parties génitales.

Quant & la théorie de cette substitution, je me con-
tenteral de répondre & trois questions qui se posent ici:

1° Comment cette substitution peut-elle se faire?

Il semble qu'elle est l'expression d'une disposition psy-
chique spéciale. Au moins rencontre-t-on dans les obsessions
assez souvent l'heredité similaire, comme dans I’hysterie.
Ainsi le malade de l'obs. Il me racontait que son pére avait
souffert de symptémes semblables. II me fit connaitre un jour

1) Voir aussi la chanson populaire allemande:
Auf jedes weille Blatt Papier mécht' ich es schreiben:
Dein ist mein Herz und soll es ewig, ewig bleiben,
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un cousin germain avec obsessions et tic convulsif, et la fille
de sa swur, dgée de 11 ans, qui montrait déja des obsessions
(probablement de remords).

20 Quel est le motif de cette substitution?

Je crois qu'on peut l'envisager comme un acte de défense
(Abwehr) du moi contre Uidée inconciliable. Parmi mes malades
il y en a qui se rappellent l'effort de la volonté pour chasser
I'idée ou le souvenir pénible du rayon de la conscience
(V. les obs. ITI, IV, XI). En d’antres cas cette expulsion de
l'idée inconciliable s'est produnite d'une maniére inconsciente
qui n'a pas laissé trace dans la mémoire des malades.

3% Pourquoi l'état émotif associé a l'idée obsédante
g'est-il perpétué, an lien de s'évanouir comme les autres états
de notre moi?

On peut donner cette réponse en s'adressant & la théorie
développée pour la genése des symptomes hystériques par
M. Breuer et moi!). Ici je veux seulement remarquer que,
par le fait méme de la substitution, la disparition de I'état
émotif devient impossible.

IL.

A ces deux groupes d'obsessions vraies s'ajoute le classe
des ,phobies“, qu'ill faut considérer maintenant. J'ai déja
mentionné la grande différence des obsessions et des phobies;
que dans les derniéres 1'état émotif est toujours l'anxiété, la
peur. Je pourrais ajouter que les obsessions sont multiples et
plus spécialisées, les phobies plutot monotones et typiques.

Mais ce n'est pas une différence capitale.

On peut discerner aussi parmi les phobies deux groupes,
caractérisés par l'objet de la peur: 1° phobies communes:
peur exagérée des choses que tout le monde abhorre ou
craint un peu: la nuit, la solitude, la mort, les maladies, les
dangers en général, les serpents, etc.; 2° phobies d'occasion,
peur de conditions spéciales, qui n'inspirent pas la crainte
& I'homme sain, par exemple l'agoraphobie et les autres
phobies de la locomotion. Il est intéressant & noter que ces
derniéres phobies ne sont pas obsédtantes comme les obsessions

1) Neurologisches Centralblatt, 1893, Nr. 1 und 2.
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vrales et les phobies communes. L’état émotif ici ne parait
que dans le cas de ces conditions spéciales que le malade
évite soigneusement.

Le mécanisme des phobies est tout & fait différent de
celul des obsessions. Ce n’est plus le régne de la substitution.
Ici on ne dévoile plus par ’analyse psychique une idée incon-
ciliable, substituée. On ne trouve jamais autre chose que ['éfat
émotif anxieur, qui par une sorte d’élection a fait ressortir
toutes les idées propres a devenir l'objet d'une phobie. Dans
le cas de l'agoraphobie, ete., on rencontre souvent le souvenir
’une attaque d’angoisse, et en veérité ce que redoute le malade
c'est l’événement dune telle attaque dans les conditions
spéciales ou 1l croit ne pouvoir y échapper.

L’angoisse de cet état émotif, qui est an fond des phobies,
n’est pas dérivé d'un souvenir quelconque; on doit bien se
demander quelle peut étre la source de cette condition Plllﬂ-
sante du systéme nerveux.

Eh bien j’espére pouvoir démontrer une autre fois qu'il
y a lieu de constituer une névrose spéciale, la névrose anxieuse,
de laquelle cet état émotif est le symptome principal; je
donnerai ’énumération de ses symptomes variés, et j'insisteral
en ce qulil faut différencier cette mévrose de la neurasthenie,
avec laquelle elle est maintenant confondue. Ainsi les phobies
font part de la névrose anwieuse, et elles sont presque toujours
accompagnées d’autres symptomes de la méme série.

La névrose anxieuse est dorigine sexuelle, elle aussi, autant
que je puis voir, mais elle ne se rattache pas & des 1dées
tirees de la vie sexuelle: elle n’a pas de mécanisme psychique,
a vrai dire. Son étiologie spécifique est I'accumulation de la
tension genésique, provoquée par l'abstinence ou lirritation
génésique fruste (pour donner une formule générale pour
Ieffet du coit réservé, de l'impotence relative du mari, des
excitations sans satisfaction des fiancés, de I'abstinence
forcée, ete.).

C’est dans de telles conditions extrémement fréquentes,
principalement pour la femme dans la société actuelle, que
se développe la névrose anxieuse, de laquelle les phobies sont
une manifestation psychique.
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Zur Kritik der ,,Angstneurose.’

In Nummer 2 des Neurologischen Centralblattes
von Mendel 18956 habe ich einen kleinen Aufsatz vertffent-
licht, in welchem ich den Versuch wage, eine Reihe von
nervosen Zustinden von der Neurasthenie abzutrennen, und
unter dem Namen ,Angstneurose” selbstindig zu machen.?)
Ich lief mich hierzu bewegen durch ein konstantes Zusammen-
treffen klinischer und &tiologischer Charaktere, das ja iiber-
haupt fiir eine Sonderung maBgebend sein darf. Ich fand
nimlich, worin mir E. Hecker?®) zuvorgekommen war, daB
die in Rede stehenden neurotischen Symptome sich sdamtlich
zusammenfassen lieBen als zum Ausdruck der Angst gehong,
und ich konnte aus meinen Bemiihungen um die Atiologie
der Neurosen hinzufiigen, daf diese Teilstiicke des Komplexes
~Angstneurose“ besondere #tiologische Bedingungen erkennen
lassen, die der Atiologie der Neurasthenie nahezu gegensiitzlich
sind. Meine Erfahrungen hatten mich gelehrt, dal in der
Atiologie der Neurosen (wenigstens der erworbenen Fille
und erwerbbaren Formen) sexuelle Momente eine hervor-
ragende und viel zu wenig gewiirdigte Rolle spielen, so daB
etwa die Behauptung, .die Atiologie der Neurosen liege in
der Sexualitit® bei all ihrer notwendigen Unrichtigkeit
per excessum et defectum doch der Wahrheit ndher kommt
als die anderen, gegenwirtigz herrschenden Lehren. Ein
weiterer Satz, zu dem mich die Erfahrung dringte, ging

1) Wiener klinische Rundschau, 1895.

7) Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten
Symptomenkomplex als ,Angstneurose abzutrennen, von Dr. Sigm.
Freud.

5) E. Hecker. Uber larvierte und abortive Angstzustinde bei
Neurasthenie. Centralblatt fiir Nervenheilkunde, Dez. 1893.
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dahin, daB die verschiedenen sexuellen Noxen nicht etwa
unterschiedslos in der Atiologie aller Neurosen zu finden
seien, sondern daBl unverkennbar besondere Beziehungen ein-
zelner Noxen zu einzelnen Neurosen bestdnden. Ich durfte
so annehmen, daB ich die spezifischen Ursachen der
einzelnen Neurosen aufgedeckt habe. Ich suchte dann die
Besonderheit der sexuellen Noxen, welche die Atiologie der
Angstneurose ausmachen, in eine kurze Formel zu fassen,
und gelangte (in Anlehnung an meine Auffassung des Sexual-
vorganges, l. c¢. p. 61) zu dem Satze: Angstneurose schaffe
alles, was die somatische Sexualspannung vom Psychischen
abhalte, an ihrer psychischen Verarbeitung stére. Wenn man
auf die konkreten Verhiltnisse zuriickgeht,-in denen sich dieses
Moment zur Geltung bringt, so ergibt sich die Behauptung,
daB freiwillige oder unfreiwillige Abstinenz, sexueller Verkehr
mit unvollstindiger Befriedigung, Coitus interruptus, Ablenkung
des psychischen Interesses von der Sexualitit u. dgl. m., die
spezifischen itiologischen Faktoren der von mir Angstneurose
genannten Zustinde seien.

Als ich meine hier erwihnte Mitteilung zur Veriffent-
lichung brachte, téuschte ich mich keineswegs iiber deremn
Macht, Uberzeugung zu erwecken. Zuniichst konnte ich mir
ja sagen, daB ich nur eine knappe, unvollstindige, stellen-
weise sogar schwer verstindliche Darstellung gegeben hatte,
vielleicht gerade geniigend, um die Erwartung der Leser vor-
zubereiten. Sonst hatte ich kaum Beispiele angefithrt und
keine Zahlen genannt, die Technik der Erhebung der Anam-
nese nicht gestreift, zur Verhiitung von MiBverstindnissen
nichts vorgesorgt, andere als die naheliegendsten Einwinde
nicht beriicksichtigt, und von der Lehre selbst eben nur den
Hauptsatz und nicht die Einschrinkungen hervorgehoben.
Demnach konnte auch wirklich ein jeder sich seine eigene
Meinung von der Verbindlichkeit der ganzen Aufstellung bilden.
Ich konnte aber noch auf eine andere Erschwerung der Zu-
stimmung rechnen. Ich weiB sehr wohl, daB ich mit der
psexuellen Atiologie“ der Neurosen nichts Neues vorgebracht
habe, daB die Unterstrémungen in der medizinischen Literatur,
welche diesen Tatsachen Rechnung getragen, nie ausgegangen
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sind, und dal die offizielle Medizin der Schulen sie eigent-
lich auch gekannt hat. Allein die letztere hat so getan, als
wiilte sie nichts davon; sie hat von ihrer Kenntnis keinen
Gebrauch gemacht, keine Folgerung aus ihr gezogen. Solches
Verhalten muB wohl eine tiefgehende Begriindung haben,
etwa in einer Art von Scheu, sexuelle Verhiltnisse ins Auge
zu fassen, oder in einer Reaktion gegen iltere, als iiberwunden
betrachtete Frklirungsversuche. Jedenfalls mufite man wvor-
bereitet sein, auf Widerstand zu stolen, wenn man den Ver-
such wagte, Anderen etwas glaubwiirdig zu machen, was diese
ohne jede Miithe auch selbst hiitten entdecken kinnen.

Es wire bei solcher Sachlage wielleicht zweckmibiger,
auf kritische Einwendungen nicht eher zu antworten, als bis
ich mich iiber das komplizierte Thema selbst ausfiihrlicher
gedubert und besser verstindlich gemacht hitte. Dennoch
kann ich den Motiven nicht widerstehen, die mich veran-
lassen, einer Kritik meiner Lehre von der Angstneurose aus
den letzten Tagen auch unverziiglich zu begegnen. Ich tue
dies wegen der Person des Autors, L. Léwenfeld in
Miinchen, des Verfassers der ,Pathologie und Therapie der
Neurasthenie und Hysterie“, dessen Urteil beim drztlichen
Publikum schwer ins Gewicht fallen diirfte, wegen einer mi-
verstindlichen Auffassung, mit welcher mich die Darstellung
Lowenfeld's belastet, und weil ich von Anfang an den
Eindruck bekdmpfen mochte, als sei meine Lehre gar so miihe-
los durch die nichstbesten, im Vorbeigehen angebrachten Ein-
wendungen zu widerlegen.

Lowenfeld?) findet mit sicherem Blick als das Wesent-
liche meiner Arbeit heraus, daB ich fiir die Angstsymptome
eine spezifische und einheitliche Atiologie sexueller Natur
behaupte. Ist dies nicht als Tatsache festzustellen, so ent-
fillt auch der Hauptgrund fir die Abtrennung einer selbst-
stindigen Angstneurose von der Neurasthenie. Es eriibrigt
dann allerdings eine Schwierigkeit, auf die ich aufmerksam
gemacht habe, daB n#mlich die Angstsymptome so unver-

) L. Léowenfeld. Uber die Verkniipfung neurasthenischer und
hysterischer Symptome in Anfallsform nebst Bemerkungen iiber die
Freud'sche Angstneurose. Munchener med, Wochenschr. Nr. 13, 1895.
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kennbare Beziehungen auch zur Hysterie haben, so dall durch
die Entscheidung im Sinne Liwenfeld’s die Sonderung von
Hysterie und Neurasthenie zu Schaden kommt; allein dieser
Schwierigkeit wird durch die spiiter zu wiirdigende Berufung
auf die Hereditiit als gemeinsame Ursache all dieser Neurosen
begegnet.

Durch welche Argumente stiitzt nun Liwenfeld den
Einspruch gegen meine Lehre?

1. Ich habe als wesentlich fiir das Verstindnis der
Angstneurose hervorgehoben, dall die Angst derselben eine
psychische Ableitung nicht zuldBt, das heillt, dal man die
Angstbereitschaft, die den Kern der Neurose bildet, nicht
durch einen einmaligen oder wiederholten, psychisch be-
rechtigten Schreckaffekt erwerben kann. Durch Schreck ent-
stilnde wohl eine Hysterie oder traumatische Neurose, aber
keine Angstneurose. Es ist diese Leugnung, wie man leicht
einsieht, nichts anderes als das Gegenstiick zu meiner Be-
hauptung positiven Inhalts, die Angst meiner Neurose ent-
spreche somatischer und vom Psychischen abgelenkter Sexual-
spannung, die sich sonst als Libido geltend gemacht hitte.

Dagegen betont nun Liwenfeld, dal in einer Anzahl
von Fillen ,Angstzustinde unmittelbar oder einige Zeit
nach einem psychischen Shok (bloflem Schreck oder Unfiillen,
die mit Schrecken verbunden waren) auftreten, und dal zum
Teil hierbei Verhiltnisse bestehen, welche die Mitwirkung
sexueller Schidlichkeiten der angegebenen Art héchst un-
wahrscheinlich machen“, Er teilt als besonders priignantes
Beispiel eine Krankenbeobachtung (anstatt wvieler) in Kiirze
mit. In diesem Beispiel handelt es sich um eine 30jdhrige,
seit vier Jahren verheiratete Frau, erblich belastet, die wvor
einem Jahre eine erste schwierige Entbindung hatte. Wenige
Wochen nach ihrer Niederkunft erschrak sie iiber einen Krank-
heitsanfall ihres Mannes, lief in ihrer Aufregung im Hemd
im kalten Zimmer herum. Von da an krank, zuerst mit abend-
lichen Angstzustinden und Herzklopfen, spiter kamen Anfiille
von konvulsivischem Zittern und in welterer Folge Phobien
u. dgl.: das Bild einer voll entwickelten Angstneurose. ,Hier
sind die Angstzustinde“, schlieBt Léwenfeld, ,offenbar

Freud, Neurosenlehra. 7
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psychisch abgeleitet, durch den einmaligen Schrecken herbei-
gefihrt.“

Ich bezweifle nicht, daB der geehrte Autor iiber viele
ihnliche Fille verfiigt; kann ich doch selbst mit einer grofien
Reihe analoger Beispiele dienen. Wer solche Fille von Aus-
bruch der Angstneurose nach psychischem Shok, iiberaus
hidufige Vorkommnisse, nicht gesehen hiitte, diirfte sich nicht
anmalen, in Sachen der Angstneurose mitzusprechen. Ich
will nur dabei anmerken, daB in der Atiologie solcher Fille
nicht jedesmal Schreck oder #dngstliche Erwartung nachweis-
bar sein mull; eine beliebige andere Gemiitsbewegung tut
es auch. Wenn ich rasch einige Fille aus meiner Erinnerung
mustere, so fallt mir ein Mann von 45 Jahren ein, der den
ersten Angstanfall (mit Herzkollaps) auf die Nachricht vom
Tode seines betagten Vaters bekam; von da an entwickelte
sich volle und typische Angstneurose mit Agoraphobie; ferner
ein junger Mann, der in dieselbe Neurose durch die Erregung
itber die Zwistigkeiten zwischen seiner jungen Frau und
seiner Mutter verfiel und nach jedem neuen hiduslichen Zank
neuerdings agoraphobisch wurde; ein Student, der einiger-
maBen verbummelt, die ersten Angstanfille in einer Periode
scharfer Priifungsarbeit unter dem Sporn viterlicher Ungnade
produzierte; eine selbst kinderlose Frau, die infolge der
Angst um die Gesundheit einer kleinen Nichte erkrankte,
u. dgl. m. An der Tatsache selbst, die Lowenfeld gegen
mich verwertet, besteht nicht der leiseste Zweifel.

‘Wohl aber an ihrer Deutung. Hs fragt sich, soll man
hier ohne weiteres auf das post hoe ergo propter hoe eingehen,
gich jede kritische Verarbeitung des Rohmaterials ersparen?
Man kennt ja Beispiele genug dafir, daB die letzte aus-
losende Ursache sich vor der kritischen Amalyse nicht als
causa efficiens bewidhren konnte. Man denke an das Ver-
hdltnis von Trauma und Gicht beispielsweise! Die Rolle des
Traumas ist hier, bei der Provokation eines (Gichtanfalles in
dem vom Trauma betroffenen Glied, wahrscheinlich keine
andere, als sie in der Atiologie der Tabes und der Paralyse
sein diirfte; nur scheint im Beispiele der Gicht bereits fiir
jede Einsicht absurd, daf das Trauma die Gicht ,verursacht“



%

anstatt provoziert haben sollte. Man muB doch nachdenklich
werden, wenn man #tiologische Momente solcher Art —
banale mochte ich sie nennen — in der Atiologie der
mannigfaltigsten Krankheitszustinde antrifft. Gemiitsbewegung,
Schreck ist auch solch ein banales Moment; Chorea, Apo-
plexie, Paralysis agitans und was nicht alles sonst kann der
Schreck geradeso hervorrufen wie eine Angstneurose. Nun
darf ich freilich nicht weiter argumentieren, wegen dieser
Ubiquitdt geniigten die banalen Ursachen unseren Anfor-
derungen nicht, es miillte auberdem spezifische Ursachen
geben. Das hieBe den Satz, den ich erweisen will, vorweg-
nehmen. Ich bin aber berechtigt, folgender Art zu schliefen:
Wenn sich die nimliche spezifische Ursache in der Atio-
logie aller oder der allermeisten Fille von Angstneurose
nachweisen liBt, dann braucht sich unsere Auffassung nicht
dadurch beirren lassen, dall der Ausbruch der Krankheit erst
nach der Einwirkung des einen oder anderen banalen
Momentes, wie es Gemiitsbewegung ist, erfolgt.

So war es nun In meinen Fillen von Angstneurose.
Der Mann, der — ritselhafter Weise — auf die Nachricht
vom Tode seines Vaters erkrankte (ich mache diese Rand-
glosse, weil dieser Tod mnicht unerwartet und nicht unter
ungewdohnlichen, erschiitternden Umsténden erfolgte), dieser
Mann lebte seit elf Jahren im Coitus interruptus mit seiner
Ehefran, welche er meistens zu befriedigen trachtete; der
junge Mann, der den Streitigkeiten zwischen seiner Frau
und seiner Mutter nicht gewachsen war, hatte bel seiner
jungen Frau von Anfang an das Zuriickziehen geiibt, um
sich die Belastung mit Nachkommenschaft zu ersparen; der
Student, der sich durch Uberarbeitung eine Angstneurose
zuzog anstatt der zu erwartenden Cerebrasthenie, unterhielt
seit drei Jahren ein Verhiiltnis mit einem Midchen, das er
nicht schwiingern durfte; die Frau, die, selbst kinderlos, iiber
die Krankheit einer Nichte der Angstneurose verfiel, war mit
einem impotenten Mann verheiratet und sexuell nie befriedigt
worden u. dgl. Nicht alle diese Fille sind gleich klar oder
fiir meine These gleich gut beweisend; aber wenn ich sie an
die sehr betrichtliche Anzahl von Fillen anreihe, in denen

T#
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die Atiologie nichts anderes als das spezifische Moment auf-
weist, fiigen sie sich der von mir aufgestellten Lehre wider-
spruchslos ein und gestatten eine Erweiterung unseres dtio-
logischen Verstindnisses iiber die bisher geltenden Grenzen.

Wenn mir jemand nachweisen will, daB ich in vor-
stehender Betrachtung die Bedeutung der banalen idtio-
logischen Momente ungebiihrlich zuriickgesetzt habe, so mul
er mir Beobachtungen entgegenhalten, in denen mein spezi-
fisches Moment vermift wird, also Fiille von Entstehung der
Angstneurose mnach psychischem Shok beli (im ganzen)
normaler Vita sexualis. Man urteile nun, ob der Fall
von Lowenfeld diese Bedingung erfiillt. Mein geehrter
Gegner hat sich diese Anforderung offenbar nicht klar ge-
macht, sonst wiirde er uns iiber die Vita sexualis seiner
Patientin nicht so villig im unklaren lassen. Ich will es bei-
seite lassen, dab der Fall der 30jihrigen Dame offenbar mit
einer Hysterie kompliziert ist, an deren psychischer Ableit-
barkeit ich am wenigsten zweifle; ich gebe die Angstneurose
neben dieser Hysterie natiirlich ohne Emspruch zu. Aber
ehe ich einen Fall fiwr oder gegen die Lehre von der sexuellen
Atiologie der Neurosen verwerte, muB ich das sexuelle Ver-
halten der Patientin eingehender als Lowenfeld hier
studiert haben. Ich werde mich nicht mit dem Schlusse
begniigen: da die Dame zur Zeit des psychischen Shoks
kurz nach einer Entbindung war, diwfte der Coitus inter-
ruptus im letzten Jahr keine Rolle gespielt haben und somit
sexuelle Noxen hier entfallen. Ich kenne Fille von Angst-
neurose bel jdhrlich wiederholter Graviditdt, weil (unglaub-
licherweise) von dem befruchtenden Koitus an jeder Ver-
kehr eingestellt wurde, so dall die kinderreiche Frau all die
Jahre iiber an Entbehrung litt. Es ist keinem Arzte unbe-
kannt, dal Frauen von sehr wenig potenten Minnern kon-
zipieren, die nicht imstande sind, ihnen Befriedigung zu
verschaffen, und endlich gibt es, womit gerade die Vertreter
der Heredititsiitiologie rechnen sollten, Frauen genug, die
mit einer kongenitalen Angstneurose behaftet sind, d. h. die
eine solche Vita sexualis mitbringen, respektive ohne
nachweisbare #@ulere Storung entwickeln, wie man sie sonst
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durch Coitus interruptus und #hnliche Noxen erwirbt. Bei
einer Anzahl dieser Frauen kann man eine hysterische Er-
krankung der Jugendjahre eruieren, seit welcher die Vita
sexualis gestort und eine Ablenkung der Sexualspannung
vom Psychischen hergestellt ist. Fraunen mit solcher Sexualitit
sind einer wirklichen Befriedigung selbst durch normalen
Koitus unfihig und entwickeln Angstneurose entweder spontan
oder nach dem Zutritt weiterer wirksamer Momente. Was
von alledem mag in dem Falle Liwenfeld's vorgelegen
haben? Ich weill es nicht, aber ich wiederhole, gegen mich
beweisend ist dieser Fall nur, wenn die Dame, die auf ein-
maligen Schreck mit einer Angstneurose antwortete, sich
vorher einer normalen Vita sexualis erfreut hat.

‘Wir kinnen unmioglich @tiologische Forschungen aus der
Anamnese betreiben, wenn wir die Anamnese so hinnehmen,
wie der Kranke sie gibt, oder uns mit dem begniigen, was
er uns preisgeben will. Wenn die Syphilodologen die Zuriick-
fithrung eines Initialaffektes an den Genitalien auf sexuellen
Verkehr noch von der Aussage des Patienten abhingen lielen,
wiirden sie eine ganz stattliche Anzahl von Schankern bei
angeblich virginalen Individuen von Erkilltung herleiten kénnen,
und die Gyniikologen finden kaum Schwierigkeiten, das Wunder
der Parthenogenesis an ihren unverheirateten Klientinnen zu
bestiitigen. Ich hoffe, es wird dereinst durchdringen, dal
auch die Neuropathologen bei der Erhebung der Anamnese
groBer Neurosen von ihnlichen #tiologischen Vorurteilen aus-
gehen diirfen.

2. Ferner sagt Lowenfeld, er habe wiederholt Angst-
zustinde auftauchen wund verschwinden gesehen, wo eine
Anderung im sexuellen Leben sicher nicht statthatte, dagegen
andere Faktoren im Spiele waren.

Ganz dieselbe Erfahrung habe ich auch gemacht, ohne
daB sie mich beirrt hiitte. Auch ich habe die Angstzufille
durch psychische Behandlung, Allgemeinbesserung u. dgl
zum Schwinden gebracht. Ich habe natiirlich daraus nicht
geschlossen, daB der Mangel an Behandlung die Ursache der
Angstanfille war. Nicht etwa, daB ich Liwenfeld einen
derartigen SchluB unterschieben wollte; ich will mit obiger
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scherzhafter Bemerkung nur andeuten, dal die Sachlage
leicht kompliziert genug sein kann, um den Einwand von
Lowenfeld vollig zu entwerten. Ich habe es nicht schwer
gefunden, die hier vorgebrachte Tatsache mit der Behauptung
der spezifischen Atiologie der Angstneurose zu vereinigen.
Man wird mir gerne zugestehen, dafl es #tiologisch wirksame
Momente gibt, die, um ihre Wirkung zu iiben, in einer
gewissen Intensitiit (oder Quantitit) und iiber einen gewissen
Zeitraum wirken miissen, die sich also summieren; die
Alkoholwirkung ist ein Vorbild fiir solche Verursachung durch
Summation. Demmnach wird es einen Zeitraum geben diirfen,
in dem die spezifische Atiologie in ihrer Arbeit begriffen,
aber deren Wirkung noch nicht manifest ist. Wihrend solcher
Zeit 1st die Person noch nicht krank, aber sie 1st zur be-
stimmten Krkrankung, in unserem IKalle zur Angstneurose,
disponiert, und nun wird der Zutritt einer banalen Noxe die
Neurose auslisen kionnen, geradeso wie eine weitere Steige-
rung in der Einwirkung der spezifischen Noxe. Man kann
dies auch so ausdriicken: Es reicht nicht hin, daB das spezi-
fische #tiologische Moment vorhanden ist, es mull auch ein
bestimmtes Mall davon voll werden, und bei der Erreichung
dieser Grenze kann eine Quantitit spezifischer Noxe durch
einen Betrag banaler Schidlichkeit ersetzt werden. Wird
letzterer wieder weggenommen, so befindet man sich unter-
halb einer Schwelle; die Krankheitserscheinungen treten
wieder zuriick. Die ganze Therapie der Neurosen beruht
darauf, dal man die Gesamtbelastung des Nervensystems,
welcher dieses erliegt, durch sehr wverschiedenartige Beein-
flussungen der &tiologischen Mischung unter die Schwelle
bringen kann. Auf Fehlen oder Existenz einer spezifischen
Atiologie ist aus diesen Verhaltnissen kein SchluB zu ziehen.

Das sind doch gewiB einwurfsfreie und gesicherte Er-
wigungen. Wem sie noch nicht geniigen, der moge folgendes
Argument auf sich wirken lassen. Nach der Ansicht L6 wen-
feld's und so vieler Anderer ist in der Hereditdt die
Atiologie der Angstzustinde. Die Hereditdt ist nun gewil
einer Anderung entzogen; wenn Angstneurose durch Behand-
lung geheilt wird, sollte man nun mit Lowenfeld
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schlieBen diirfen, daB die Hereditdt nicht die Atiologie ent-
halten kann.

Ubrigens, ich hiéitte mir die Verteidigung gegen die
beiden angefiihrten Einwinde von Liowenfeld ersparen
kinnen, wenn mein geehrter Gegner meiner Arbeit selbst
griofere Aufmerksamkeit geschenkt hitte. Die beiden Ein-
wendungen sind in meiner Arbeit selbst vorgesehen und be-
antwortet (p. 74 ff.); ich konnte die Ausfiihrungen von dort
hier nur wiederholen, ich habe mit Absicht selbst die nimlichen
Krankheitsfille hier neuerdings analysiert. Auch die #tio-
logischen Formeln, auf die ich eben vorhin Wert legte, sind
im Texte meiner Abhandlung enthalten. Ich will sie hier
nochmals wiederholen. Ich behaupte: Es gibt fiir die
Angstneurose ein spezifisches dtiologisches
Moment, welches in seiner Wirkung von banalen
Schiidlichkeiten zwar quantitativ vertreten, aber
nicht qualitativ ersetzt werden kann. Ferner:
+Dieses spezifische Moment bestimmt vor allem
die Form der Neurose; ob eine neurotische Er-
kErankung iiberhaupt zustande komm¢t, hingt von
der Gesamtbelastung des Nervensystems (im Ver-
hiltnis zu dessen Tragfihigkeit) ab. In der Regel
sind die Neurosen iiberdeterminiert, d. h. es wirken in
ihrer Atiologie mehrere Faktoren zusammen.

3. Um die Widerlegung der nichsten Bemerkungen
Léowenfeld’s brauche ich mich weniger zu bemiihen, da
dieselben einerseits meiner Lehre wenig anhaben, anderseits
Schwierigkeiten hervorheben, die ich als vorhanden anerkenne.
Liwenfeld sagt: ,Die Freud’sche Theorie ist aber ganz
und gar ungeniigend, das Auftreten und Ausbleiben der Angst-
anfille im einzelnen zu erkliren. Wenn die Angstzustinde,
1. e. die Erscheinungen der Angstneurose, lediglich durch sub-
kortikale Aufspeicherung der somatischen Sexualerregung und
abnorme Verwendung derselben zustande kommen wiirden, so
miilte jeder mit Angstzustinden Behaftete, so lange keine
Anderungen in seinem sexuellen Leben eintreten, von Zeit
zu Zeit einen Angstanfall haben, wie der Epileptische seinen
Anfall von grand und petit mal hat. Dies ist aber, wie die



104

alltiigliche Erfahrung zeigt. durchaus nicht der Fall. Die Angst-
anfille treten weit iiberwiegend nur bei bestimmten Anlissen
ein; wenn der Patient diese meidet oder durch irgend eine
Vorkehrung deren Einflul zu paralysieren weil, so bleibt er
von Angstanféllen verschont, er mag dem Congressus inter-
ruptus oder der Abstinenz andauernd huldigen oder sich einer
normalen Vita sexualis erfreuen.

Dariiber ist nun sehr viel zu sagen. Zunichst, daB
Lowenfeld meiner Theorie eine Folgerung aufnitigt, die
sie nicht zu akzeptieren braucht. DaB es bei der Aufspeiche-
rung der somatischen Sexualerregung so zugehen miisse wie
bei der Anhiéufung des Reizes zum epileptischen Kampf, ist
emne allzu detaillierte Aufstellung, zu welcher ich keinen AnlaB
gegeben habe, und ist nicht die einzige, die sich darbietet.
Ich brauche nur anzunehmen, dall das Nervensystem ein ge-
wisses Mall von somatischer Sexualerregung, auch wenn diese
von ihrem Ziel abgelenkt sei, zu bewiltigen vermdige, und dal
Storungen nur dann entstehen, wenn das Quantum dieser
Erregung eine plotzliche Steigerung erfihrt, und die An-
forderung Lowenfeld’s wire beseitigt. Ich habe mich nicht
getraut, meine Theorie nach dieser Richtung hin auszubauen,
hauptsichlich darum, weil ich keine sicheren Stiitzpunkte aunf
dem Wege dahin zu finden erwartete. Ich will bloB andeuten,
dall wir uns die Produktion von Sexualspannung nicht un-
abhingig von ihrer Verausgabung vorstellen diirfen, dall im
normalen Sexualleben diese Produktion bei Anregung durch
das Sexualobjekt sich wesentlich anders gestaltet als bei
psychischer Ruhe u. dgl.

Zuzugeben ist, dal die Verhiltnisse hier wohl anders
liegen als bei epileptischer Krampfneigung, und dall sie aus
der Theorie der Aufspeicherung somatischer Sexualerregung
noch nicht im Zusammenhange abzuleiten sind.

Der weiteren Behauptung Liwenfeld’s, daf die Angst-
zustinde nur bei gewissen Anlissen auftreten, bei deren Ver-
meidung sie ausbleiben, gleichgiltig, welches die Vita sexualis
des Betreffenden sein mag, ist entgegenzuhalten, dafl L 6 wen-
feld hiebei offenbar nur die Angst der Phobien im Auge
hat, wie auch die an die zitierte Stelle gekniipften Beispiele
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zeigen. Von den spontanen Angstanfillen, deren Inhalt
Schwindel, Herzklopfen, Atemnot, Zittern, Schweil u. dgl.
ist, spricht er gar nicht. Das Auftreten und Ausbleiben dieser
Angstanfille zu erklidren, scheint meine Theorie aber keines-
wegs untiichtig. In einer ganzen Reihe solcher Fille von
Angstneurose ergibt sich ndmlich wirklich der Anschein einer
Periodizitidt des Auftretens von Angstzustinden #hnlich der
bei Epilepsie beobachteten, nur dall hier der Mechanismus
dieser Periodizitit durchsichtiger wird. Bei niherer Er-
forschung findet man ndmlich mit grofer Regelmiligkeit
einen aufregenden sexuellen Vorgang auf (d. h. einen solchen,
der imstande ist, somatische Sexualspannung zu entbinden),
an welchen sich mit Einhaltung eines bestimmten, oft ganz
konstanten Zeitintervalles der Angstanfall anschlieft. Diese
Rolle spielen bei abstinenten Frauen die menstruale Erregung,
~die gleichfalls periodisch wiederkehrenden nichtlichen Pollu-
tionen, vor allem der (in seiner Unvollstindigkeit schidliche)
sexuelle Verkehr selbst, der diesen seinen Wirkungen, den
Angstanfiillen, die eigene Periodizitdt iibertrigt. Kommen
Angstanfille, welche die gewohnte Periodizitit durchbrechen,
so gelingt es zumeist, sie auf eine (Gelegenheitsursache von
seltenerem und unregelmiéfigem Vorkommen zuriickzufiihren,
ein vereinzeltes sexuelles KErlebnis, Lektire, Schaustellung
u. dgl. Das Intervall, das ich erwiihnt habe, betrigt einige
Stunden bis zu zwei Tagen; es ist dasselbe, mit welchem
bei anderen Persomen auf dieselben Veranlassungen hin die
bekannte Sexualmigriine auftritt, die ihre sicheren Beziehungen
zum Symptomenkomplex der Angstneurose hat.

Daneben gibt es reichlich Fille, in denen der einzelne
Angstzustand durch das Hinzutreten eines banalen Momentes,
durch Aufregung beliebiger Art, provoziert wird. Es gilt also
fiir die Atiologie des einzelnen Angstanfalles dieselbe Vertretung
wie fiir die Verursachung der ganzen Neurose. DaBl die
Angst der Phobien anderen Bedingungen folgt, ist nicht sehr
verwunderlich; die Phobien haben ein komplizierteres Gefiige
als die einfach somatischen Angstanfiille. Bei ihnen ist die
Angst mit einem bestimmten Vorstellungs- oder Wahrnehmungs-
inhalt verkniipft, und die Erweckung dieses psychischen In-
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haltes ist die Hauptbedingung fiir das Auftreten dieser Angst.
Die Angst wird dann ,entbunden“, #hnlich wie z. B. die
Sexualspannung durch die Erweckung libidinoser Vorstellungen ;
aber dieser Vorgang ist allerdings in seinem Zusammenhange
mit der Theorie der Angstneurose noch nicht anfgeklirt.

Ich sehe nicht ein, weshalb ich streben sollte, Liicken
und Schwiichen meiner Theorie zu verbergen. Die Haupt-
sache an dem Problem der Phobien scheint mir zu sein, daf}
Phobien bei mnormaler Vita sexualis — d. 1. bel
Nichterfillung der spezifischen Bedingung von Stiérung der
Vita sexualis im Sinne einer Ablenkung des Somatischen vom
Psychischen — iiberhaupt nicht zustande kommen.
Mag sonst am Mechanismus der Phobien mnoch so Vieles
dunkel sein, meine Lehre ist erst widerlegt, wenn man mir
Phobien bei normaler Vita sexualis oder selbst bei nicht
spezifisch bestimmter Storung derselben nachweist.

4. Ich iibergehe nun zu einer Bemerkung, die ich meinem
geehrten Herrn Kritiker nicht unw1der5proch3n lassen darf.

Ich hatte in meiner Mitteilung {iber die Angstneurose
(L. ¢. p. 69) geschrieben:

-In manchen Fillen von Angstneurose lift sich eine
Atiologie iiberhaupt nicht erkemnen. Es ist bemerkenswert,
daB in solchen Fillen der Nachweis einer schweren heredi-
tiren Belastung selten auf Schwierigkeiten stiBt.*

swWo man aber Grund hat, die Neurose fiir eine er-
worbene zu halten, da findet man bei sorgfilticem, dahin
zielendem Kxamen als #tiologisch wirksame Momente eine
Reihe von Schidlichkeiten und Einfliissen aus dem Sexual-
leben....* Léwenfeld druckt diese Stelle ab und kniipft
an sie folgende Glosse: ,Als _erworben“ scheint demmach F.
die Neurose immer zu betrachten, wenn Gelegenheitsursachen
derselben aufzufinden sind.“

Wenn sich dieser Sinn zwanglos aus meinem Text ab-
leiten 1dBt, so gibt letzterer meinem Gedanken sehr ent-
stellten Ausdruck. Ich mache darauf aufmerksam, daB ich
vorhin in der Wertschitzung der Gelegenheitsursachen mich
weit strenger als Léwenfeld erwiesen habe. Sollte ich die
Meinung meiner Sitze selbst erldutern, so wiirde ich es tun,
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indem ich nach der Bedingung: Wo man aber Grund
hat, die Neurose fiir eine erworbene zu halten...,
einschalte: weil der (im vorigen Satz erwiéhnte)
Nachweis hereditidrer Belastung nicht gelingt.
Der Sinn ist: Ich halte den Fall fiir einen erworbenen, in
dem sich Hereditdt nicht nachweisen liBt. Ich benehme mich
dabei wie alle Welt, vielleicht mit dem kleinen Unterschied,
daB Andere den Fall auch dann fiir hereditéir bedingt er-
kliren, wo Hereditit nicht besteht, so dall sie die ganze
Kategorie erworbener Neurosen iibersehen. Dieser Unterschied
aber ldauft zu meinen Gunsten. Ich gestehe jedoch zu, dal
ich solches MiBverstindnis durch die Redewendung im ersten
Satze: ,es liBt sich eine Atiologie iiberhaupt nicht erkennen®,
selbst verschuldet habe. Ich werde sicherlich auch von an-
derer Seite zu horen bekommen, ich schaffe mir mit der
Suche nach den spezifischen Ursachen der Neurosen iiber-
fliissige Mithe. Die wirkliche Atiologie der Angstneurosen
wie der Neurosen iiberhaupt sei ja bekannt, es sei die Here-
ditdt, und zwei wirkliche Ursachen konnten neben einander
nicht bestehen. Die i#tiologische Rolle der Hereditiit leugnete
ich wohl nicht? Dann aber seien alle anderen Atiologien —
Grelegenheitsursachen und einander gleichwertig oder gleich
minderwertig.

Ich teile diese Anschauung iiber die Rolle der Hereditiit
nicht, und da ich gerade dieses Thema in meiner kurzen
Mitteilung iiber die Angstneurose am wenigsten gewiirdigt
habe, will ich versuchen, hier etwas vom Unterlassenen nach-
zuholen und den Eindruck zu verwischen, als hiitte ich mich
bei der Abfassung meiner Arbeit nicht um alle zugehorigen
Riitselfragen gemiiht.

Ich glaube, man ermoglicht sich eine Darstellung der
wahrscheinlich sehr komplizierten #tiologischen Verhiltnisse,
die in der Pathologie der Neurosen obwalten, wenn man sich
folgende itiologische Begriffe festlegt:

a) Bedingung, b) spezifische Ursache, ¢) kon-
kurrierende Ursache und, als den vorigen nicht gleich-
wertigen Terminus, d) Veranlassung oder auslisende
Ursache,
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Um allen Moglichkeiten zu geniigen, nehme man an, es
handle sich um itiologische Momente, die einer quantitativen
Veriinderung, also der Steigerung oder Verringerung, fihig sind.

LdBt man sich die Vorstellung einer mehrgliederigen
atiologischen Gleichung gefallen, die erfiillt sein mull, wenn
der Effekt zustande kommen soll, so charakterisiert sich als
Veranlassung oder auslésende Ursache diejenige, welche
zuletzt in die Gleichung eintritt, so daB sie dem Erscheinen
des Effektes unmittelbar vorhergeht. Nur dieses zeitliche
Moment macht das Wesen der Veranlassung aus, jede der
andersartigen Ursachen kann im Einzelfalle auch die Rolle
der Veranlassung spielen; in derselben itiologischen Haufung
kann diese Rolle wechseln.

Als Bedingungen sind solche Momente zu bezeichnen,
bei deren Abwesenheit der Effekt nie zustande kime, die
aber fiir sich allein auch unfihig sind, den Effekt zu er-
zeugen, sie mdgen in noch so grofem Ausmal vorhanden sein.
Es fehlt dazu noch die spezifisehe Ursache.

Als spezifische Ursache gilt diejenige, die in keinem
Falle von Verwirklichung des Effektes vermiBt wird, und die
m entsprechender Quantitit oder Intensitit auch hinreicht, den
Effekt zu erzielen, wenn nur noch die Bedingungen erfiillt sind.

Als konkurrierende Ursachen darf man solche
Momente auffassen, welche weder jedesmal vorhanden sein
miissen, noch imstande sind, in beliebigem Ausmal ihrer
Wirkung fiir sich allein den Effekt zu erzeugen, welche aber
neben den Bedingungen und der spezifischen Ursache zur
Erfiillung der itiologischen Gleichung mitwirken.

Die Besonderheit der konkurrierenden oder Hilfsursachen
scheint klar; wie unterscheidet man aber Bedingungen und
spezifische Ursache, da sie beide unentbehrlich und doch
keines von ihnen allein zur Verursachung geniigend sind?

Da scheint denn folgendes Verhalten eine Entscheidung
zu gestatten. Unter den .notwendigen Ursachen” findet
man mehrere, die auch in den iitiologischen Gleichungen
vieler anderer Effekte wiederkehren, daher keine besondere
Beziehung zum einzelnen Effekte verraten; eine dieser Ur-
sachen aber stellt sich den anderen gegeniiber, dadurch, daB
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gie in |keiner anderen oder in sehr wenigen itiologischen
Formeln aufzufinden ist, und diese hat den Anspruch, spezi-
fische Ursache des betreffenden Effektes zu heillen. Ferner
sondern sich Bedingungen und spezifische Ursache besonders
deutlich in solchen Fillen, in denen die Bedingungen den
Charakter von lange bestehenden und wenig verdnderlichen
Zustinden haben, die spezifische Ursache einem rezent ein-
wirkenden Faktor entspricht.

Ich will ein Beispiel fiir dieses vollstindige étiologische
Schema versuchen:

Effekt: Phthisis pulmonum,

Bedingung: Disposition, meist hereditir durch Organ-
beschaffenheiten gegeben.

Spezifische Ursache: Der Bazillus Kochii.

Hilfsursachen: Alles Depotenzierende: Gemiitshe-
wegungen wie Eiterungen oder Erkiltungen.

Das Schema fiir die Atiologie der Angstneurose scheint
mir dhnlich zu lauten:

Bedingung: Hereditiit.

Spezifische Ursache: Ein sexuelles Moment im
Sinne einer Ablenkung der Sexualspannung vom Psychischen.

Hilfsursachen: Alle banalen Schidigungen: Gemiits-
bewegung, Schreck, wie physische Erschopfung durch Krank-
heit oder Uberleistung.

Wenn ich diese iitiologische Formel fiir die Angstneurose
im einzelnen diskutiere, kann ich noch folgende Bemerkungen
hinzufiigen. Ob eine besondere perstnliche Beschaffenheit (die
nicht hereditir bezeugt zu sein braunchte) fiir die Angstneurose
unbedingt erfordert wird, oder ob jeder normale Mensch
durch etwaige quantitative Steigerung des spezifischen
Momentes zur Angstneurose gebracht werden kann, weill ich
nicht sicher zu entscheiden, neige aber sehr zur letzteren
Meinung. — Die hereditdre Disposition ist die wichtigste
Bedingung der Angstneurose, aber keine unentbehrliche,
da sie in einer Reihe von Grenzfiillen vermift wird. — Das
spezifische sexuelle Moment wird in der iibergrofen Zahl der
Fille mit Sicherheit nachgewiesen, in einer Reihe von Fillen
(kongenitalen) sondert es sich von der Bedingung der Hereditiit
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nicht ab, sondern ist durch diese miterfiillt, d. h. die Kranken
bringen jene Besonderheit der Vita sexualis als Stigma mit
(die psychische Unzulénglichkeit zur Bewiltigung der soma-
tischen Sexualspannung), iiber welche sonst der Weg zur
Erwerbung der Neurose fithrt; in einer anderen Reihe von
Grenzfillen ist die spezifische Ursache in einer konkurrierenden
enthalten, wenn niémlich die besagte psychische Unzuling-
lichkeit durch Erschopfung u. dgl. zustande kommt. Alle diese
Fille bilden fliefende Reihen, nicht abgesonderte Kategorien ;
durch alle zieht sich indes das @hnliche Verhalten im Schicksal
der Sexualspannung, und fiir die meisten gilt die Sonderung
von Bedingung, spezifischer und Hilfsursache, konform der
oben gegebenen Auflisung der #tiologischen Gleichung.

Ich kann, wenn ich meine Erfahrungen darnach befrage,
ein gegensiitzliches Verhalten von hereditirer Disposition und
spezifischem sexuellem Moment fiir die Angstneurose nicht
auffinden. Im Gegenteile, die beiden #tiologischen Faktoren
unterstiittzen und erginzen eimnander. Das sexuelle Moment
wirkt meistens nur bei jenen Personen, die eine hereditiire
Belastung mit dazu bringen; die Hereditét allein ist meistens
nicht imstande, eine Angstneurose zu erzeugen, sondern
wartet auf das Eintreffen eines geniigenden Malles der spe-
zifischen sexuellen Schidlichkeit. Die Konstatierung der
Hereditit iiberhebt darum nicht der Suche nach einem spe-
zifischen Moment, an dessen Auffindung sich iibrigens auch
alles therapeutische Interesse kniipft. Denn was will man
therapeutisch mit der Hereditit als Atiologie anfangen? Sie
hat seit jeher bei dem Kranken bestanden und wird bis an
dessen Ende weiter bestehen. Sie ist an und fiir sich weder
geeignet, das episodische Auftreten einer Neurose, noch deren
Aufhéren durch Behandlung verstehen zu lassen. Sie ist nichts
als eine Bedingung der Neurose, eine unsiglich wichtige
zwar, aber doch eine zum Schaden der Therapie und des
theoretischen Verstindnisses iiberschitzte. Man denke nur,
um sich durch den Kontrast der Tatsachen iiberzeugen zu
lassen, an die Fiille von familiiiren Nervenkrankheiten (Chorea
chronica, Thomsen’sche Krankheit u. dgl), in denen die
Hereditdt alle dtiologischen Bedingungen in sich vereinigt.
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Ich michte zum Schlusse die wenigen Sitze wiederholen,
durch welche ich in erster Anniherung an die Wirklichkeit
die gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen itiologischen
Faktoren auszudriicken pflege:

1. Ob iiberhaupt eine neurotische Erkrankung zu-
stande kommt, hiingt von einem quantitativen Faktor ab,
von der Gesamtbelastung des Nervensystems im Verhiltnis
zu dessen Resistenzfihigkeit. Alles was diesen Faktor unter
einem gewissen Schwellenwert halten oder zuriickbringen
kann, hat therapeutische Wirksamkeit, indem es die dtiologische
Gleichung unerfiillt 1dbt.

Was man unter _(Gesamtbelastung“, was man unter
sResistenzfihigkeit des Nervensystems zu verstehen habe,
das liefle sich mit Zugrundelegung gewisser Hypothesen iiber
die Nervenfunktion wohl deutlicher ausfiihren.

2. Welchen Umfang die Neurose erreicht, das hingt
in erster Linie von dem Mal hereditirer Belastung ab. Die
Hereditidit wirkt wie ein in den Stromkreis eingeschalteter
Multiplikator, der den Ausschlag der Nadel um das Vielfache
vergrofert.

3. Welche Form aber die Neurose annimmt — den
Sinn des Ausschlages — dies bestimmt allein das aus dem
Sexunalleben stammende spezifische iitiologische Moment.

Ich hoffe, daBl im ganzen, obwohl ich mir der vielen
noch unerledigten Schwierigkeiten des Gegenstandes bewubt
bin, meine Aufstellung der Angstneurose sich fiir das Ver-
stiindnis der Neurosen fruchtbarer erweisen wird, als L6 we n-
feld’s Versuch, denselben Tatsachen Rechnung zu tragen
durch die Konstatierung .einer Verkniipfung neura-
sthenischer und hysterischer Symptome in An-
fallsform®.

Wien, anfangs Mai 1895.
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Weitere Bemerkungen iiber die Abwehr-
Neuropsychosen.?)

Als ,Abwehr-Neuropsychosen“ habe ich 1894 in
einem kleinen Aufsatze (Neurologisches Centralblatt, Nr. 10
und 11) Hysterie, Zwangsvorstellungen sowie gewisse Fille von
akuter halluzinatorischer Verworrenheit zusammengefallit, weil
sich fiir diese Affektionen der gemeinsame Gesichtspunkt er
geben hatte, ihre Symptome entstiinden durch den psychischen
Mechanismus der (unbewuliten) Abwehr, d. h. bei dem
Versuche, eine unvertrigliche Vorstellung zu verdringen, die
in peinlichen Gegensatz zum Ich der Kranken getreten war.
An einzelnen Stellen eines seither erschienenen Buches ,Studien
iiber Hysterie® von Dr. J. Breuer und mir, habe ich dann
erlintern und an Krankenbeobachtungen darlegen konnen,
in welchem Sinne dieser psychische Vorgang der ,Abwehr®
oder ,Verdringung® zu verstehen ist. Ebendaselbst finden
sich auch Angaben iiber die miihselige, aber vollkommen ver-
liBliche Methode der Psychoanalyse, deren ich mich bei diesen
Untersuchungen, die gleichzeitiz eine Therapie darstellen,
bediene.

Meine Erfahrungen in den letzten beiden Arbeitsjahren
haben mich nun in der Neigung bestirkt, die Abwehr zum
Kernpunkt im psychischen Mechanismus der erwihnten Neu-
rosen zu machen, und haben mir anderseits gestattet, der
psychologischen Theorie eine klinische Grundlage zu geben.
Ich bin zu meiner eigenen Uberraschung auf einige einfache,
aber eng umschriebene Liosungen der Neurosenprobleme ge-
stoben, iiber die ich auf den nachfolgenden Seiten vorliufig

1) ,Neurologisches Centralblatt®, 1896, Nr. 10.
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und in Kiirze berichten will. Ich kapn es mit dieser
Art der Mitteilung nicht vereinen, den Behauptungen die
Beweise anzufiigen, deren sie bediirfen, hoffe aber, diese
Verpflichtung in einer ausfithrlichen Darstellung einléisen zn
kinnen,

I. Die ,spezifische“ Atiologie der Hysterie.

DaB die Symptome der Hysterie erst durch Zuriick-
fithrung auf ,traumatisch“ wirksame Erlebnisse verstindlich
werden, und dal diese psychischen Traumen sich auf das
Sexualleben beziehen, ist von Breuer und mir bereits in
fritheren Veroffentlichungen ausgesprochen worden. Was ich
heute als einférmiges Ergebnis meiner an 13 Fiillen von
Hysterie durchgefiihrten Analysen hinzuzufiigen habe, betrifft
einerseits die Natur dieser sexuellen Traumen, andererseits
die Lebensperiode, in der sie vorfallen. Es reicht fiir die Ver-
ursachung der Hysterie nicht hin, daB zu irgend einer Zeit
des Lebens ein Erlebnis auftrete, welches das Sexualleben
irgendwie streift und durch die Entbindung und Unterdriickung
eines peinlichen Affektes pathogen wird. Es miissen vielmehr
diese sexuellen Traumen der frithen Kindheit (der
Lebenszeit vor der Pubertit) angehdren, und ihr
Inhalt muB in wirklicher Irritation der Genitalien
(koitusdhnlichen Vorgingen) bestehen.

Diese spezifische Bedingung der Hysterie — sexuelle
Passivitdt in vorsexuellen Zeiten — fand ich in allen
analysierten Fillen von Hysterie (darunter 2 Minner) erfiillt.
Wie sehr die Anforderung an hereditédre Disposition durch
solche Bedingtheit der accidentellen #tiologischen Momente
verringert wird, bedarf nur der Andeutung; ferner erdffnet
sich ein Verstindnis fir die ungleich griBere Hiufigkeit der
Hysterie beim weiblichen Geschlecht, da dieses auch im Kindes-
alter eher zu sexuellen Angriffen reizt.

Die niichstliegendsten Einwendungen gegen dieses
Resultat diirften lauten, daB sexuelle Angriffe gegen kleine
Kinder zu hiiufig vorfallen, als da8 ihrer Konstatierung ein
atiologischer Wert zukiime, oder daB solche Erlebnisse gerade
darum wirkungslos bleiben miissen, weil sie ein sexuell un-

Freud, Nenrosenlahra. 8
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entwickeltes Wesen betreffen; ferner dal man sich hiiten
miisse, derlei angebliche Reminiszenzen den Kranken durchs
Examen aufzudringen, oder an die Romane, die sie selbst
erdichten, zu glauben. Den letzteren Einwendungen ist die
Bitte entgegenzuhalten, dal doch niemand allzu sicher auf
diesem dunkeln Gebiete urteilen médge, der sich noch nicht
der einzigen Methode bedient hat, welche es zu erhellen ver-
mag (der Psychoanalyse zur Bewultmachung des bisher Un-
bewuliten.) Das Wesentliche an den ersteren Zweifeln erledigt
sich durch die Bemerkung, daB ja nicht die Erlebnisse selbst
traumatisch wirken, sondern deren Wiederbelebung als
Erinnerung, nachdem das Individuum in die sexuelle
Reifung eingetreten ist.

Meine 13 Fille von Hysterie waren durchwegs von
schwerer Art, alle mit wvieljdhriger Krankheitsdauer, einige
nach lingerer und erfolgloser Anstaltsbehandlung. Die Kinder-
traumen, welche die Analyse fiir diese schweren Fille auf-
deckte, muBten sdmtlich als schwere sexuelle Schidigungen
bezeichnet werden; gelegentlich waren es geradezu abscheu-
liche Dinge. Unter den Personen, welche sich eines solchen
folgenschweren Abusus schuldig machten, stehen obenan
Kinderfrauen, Gouvernanten und andere Dienstboten, denen
man allzu sorglos die Kinder iiberldBt, ferner sind in be-
dauerlicher Hiufigkeit lehrende Personen vertreten; in 7 von
jenen 13 Fillen handelte es sich aber auch um schuldlose
kindliche Attentdter, meist Briider, die mit ihren um wenig
jingeren Schwestern Jahre hindurch sexuelle Beziehungen
unterhalten hatten. Der Hergang war wohl jedesmal dhnlich,
wie man ihn in einzelnen Fillen mit Sicherheit verfolgen
konnte, da ndmlich der Knabe von einer Person weiblichen
Geschlechts miBbraucht worden war, dall dadurch in ihm
vorzeitig die Libido geweckt wurde, und daB er dann einige
Jahre spiter in sexueller Aggression gegen seine Schwester
genau die nidmlichen Prozeduren wiederholte, denen man
ihn selbst unterzogen hatte.

1) Ich vermute selbst, daB die so héufigen Attentatsdichtungen der
Hysterischen Zwangsdichtungen sind, die von der Erinnerungsspur des
Kindertraumas ausgehen.
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Aktive Masturbation muB ich aus der Liste der fiir
Hysterie pathogemen sexuellen Schiidlichkeiten des frithen
Kindesalters ausschlieBen. Wenn diese doch so hliufig neben
der Hysterie gefunden wird, so riihrt dies von dem Umstande
her, daB die Masturbation selbst weit hdufiger, als man meint,
die Folge des MiBbrauches oder der Verfithrung ist. Gar nicht
gelten erkranken beide Teile des kindlichen Paares spiter an
Abwehrneurosen, der Bruder an Zwangsvorstellungen, die
Schwester an Hysterie, was natiirlich den Anschein einer
familidren neurotischen Disposition ergibt. Diese Psendohereditit
lost sich aber mitunter auf iiberraschende Weise; in einer
meiner Beobachtungen waren Bruder, Schwester und ein
etwas ilterer Vetter krank. Aus der Analyse, die ich mit dem
Bruder vornahm, erfuhr ich, daB er an Vorwiirfen dariiber
litt, daB er die Krankheit der Schwester verschuldet; ihn
selbst hatte der Vetter verfithrt, und von diesem war in
der Familie bekannt, dal er das Opfer seiner Kinderfrau
geworden war.

Die obere Altersgrenze, bis zu welcher sexuelle Schidigung
in die Atiologie der Hysterie fillt, kann ich nicht sicher
angeben; ich zweifle aber, ob sexuelle Passivitit nach dem
8. bis 10. Jahre Verdringung ermdglichen kann, wenn sie nicht
durch vorherige Erlebnisse dazu befahigt wird. Die untere
Grenze reicht so weit als das Erinnern iiberhaupt, also bis
ins zarte Alter von 1!/, oder 2 Jahren! (2 Fille). In einer
Anzahl meiner Fille ist das sexuelle Trauma (oder die Reihe
von Traumen) im 3. und 4. Lebensjahre enthalten. Ich wiirde
diesen sonderbaren Funden selbst nicht Glanben schenken,
wenn sie sich nicht durch die Awusbildung der spiiteren
Neurose volle Vertranenswiirdigkeit verschaffen wiirden. In
Jedem Falle ist eine Summe von krankhaften Symptomen,
Gewohnheiten und Phobien nur durch das Zuriickgehen auf
jene Kindererlebnisse erklirlich, und das logische Gefiige
der neurotischen AuBerungen macht eine Ablehnung jener
aus dem Kinderleben auftauchenden, getreu bewahrten
Erinnerungen unmoglich. Es wire freilich vergebens, diese
Kindertraumen einem Hysterischen auBerhalb der Psycho-
analyse abfragen zu wollen; ihre Spur ist niemals im be-

g*
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wuBten Erinnern, nur in den Krankheitssymptomen auf-
zufinden.

Alle die Erlebnisse und Erregungen, welche in der
Lebensperiode nach der Pubertit den Ausbruch der Hysterie
vorbereiten oder veranlassen, wirken nachweisbar nur
dadurch, dall sie die Erinnerungsspur jener Kindheitstraumen
erwecken, welche dann nicht bewult wird, sondern zur
Affektentbindung und Verdriangung fithrt. Es steht mit dieser
Rolle der spiteren Traumen in gutem Kinklange, daB sie
nicht der strengen Bedingtheit der Kindertraumen unter-
liegen, sondern nach Intensitit und Beschaffenheit variieren
konnen, von wirklicher sexueller Uberwiltigung bis zu bloSen
sexuellen Annéherungen und zur Sinneswahrnehmung sexueller
Akte beli Anderen oder Aufnahme wvon Mitteilungen iiber
geschlechtliche Vorginge.?)

In meiner ersten Mitteilung iiber die Abwehrneurosen
blieb es unaufgeklirt, wieso das Bestreben der bis dahin
Gesunden, ein solches traumatisches KErlebnis zu vergessen,
den Erfolg haben konne, die beabsichtigte Verdringung wirk-
lich zu erzielen und damit der Abwehrneurose das Tor zu
offnen. An der Natur des Erlebnisses konnte es nicht liegen,
da andere Personen trotz der gleichen Anlidsse gesund blieben.
Es konnte also die Hysterie nicht aus der Wirkung des
Traumas voll erklirt werden; man mubte zugestehen, daB die
Fihigkeit zur hysterischen Reaktion schon vor dem Trauma
bestanden hatte.

An Stelle dieser unbestimmten hysterischen Disposition
kann nun ganz oder teilweise die posthume Wirkung des
sexuellen Kindertraumas treten. Die _Verdringung® der
Erinnerung an ein peinliches sexuelles Erlebnis reiferer Jahre

1) In einem Aufsatze {iber die Angstneurose (Neurologisches Central-
blatt, 1895, Nr. 2) erwihnte ich, daB ,ein erstes Zusammentreffen mit dem
sexuellen Problem bei heranreifenden Midchen eine Angstneurose her-
vorrufen kann, die in fast typischer Weise mit Hysterie kombiniert ist*,
Ich weil heute, dal die Gelegenheit, bei welcher solche virginale
Angst ausbricht, eben nicht dem ersten Zusammentreffen mit der
Sexualitit entspricht, sondern daB bei diesen Personen ein Erlebnis
sexueller Passivitit in den Kinderjahren vorhergegangen ist, dessen
Erinnerung bei dem ,ersten Zusammentreffen* geweckt wird.
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gelingt nur solchen Personen, bei denen dies Erlebnis die
Erinnerungsspur eines Kindertraumas zur Wirkang bringen
kann.?)

Zwangsvorstellungen haben gleichfalls ein sexuelles
Kindererlebnis (anderer Natur als bei Hysterie) zur Voraus-
setzung. Die Atiologie der beiden Abwehr-Neuropsychosen
bietet nun folgende Beziehung zur Atiologie der beiden ein-
fachen Neurosen, Neurasthenie und Angstneurose. Die beiden
letzteren Affektionen sind unmittelbare Wirkungen der sexuellen
Noxen selbst, wie ich es in einem Anufsatze iiber die Angst-
neurose 1895 dargelegt habe; die beiden Abwehrneurosen
sind mittelbare Folgen sexueller Schidlichkeiten, die vor
Eintritt der Geeschlechtsreife eingewirkt haben, ndmlich Folgen
der psychischen Erinnerungsspuren an diese Noxen. Die
aktuellen Ursachen, welche Neurasthenie und Angstneurose
erzeugen, spielen héufig gleichzeitig die Rolle von erweckenden
Ursachen fiir die Abwehrneurosen; anderseits kinnen die
spezifischen Ursachen der Abwehrneurose, die Kindertraumen,
gleichzeitig den Grund fiir die spiiter sich entwickelnde

1) Eine psychologische Theorie der Verdringung miifte auch Aus-
kunft darliber geben, warum nur Vorstellungen sexuellen Inhaltes ver-
dréingt werden kénnen. Sie darf von folgenden Andeutungen ansgehen:
Das Vorstellen sexuellen Inhaltes erzeugt bekanntlich éhnliche Erregungs-
vorginge in den Genitalien wie das sexuelle Erleben selbst. Man darf
annehmen, dall diese somatische Erregung sich in psychische umsetzt.
In der Regel ist die diesbeziigliche Wirkung beim Erlebnis viel stirker
alg bei der Erinnerung daran. Wenn aber das sexuelle Erlebnis in die
Zeit sexueller Unpreife fiillt, die Erinnerung daran wihrend oder nach
der Reife erweckt wird, dann wirkt die Erinnerung ungleich stirker
erregend als seinerzeit das Erlebnis, denn inzwischen hat die Pubertit
die Reaktionsfihigkeit des Sexualapparates in unvergleichbarem Mabe
gesteigert. Ein solches umgekehrtes Verhéltnis zwischen realem Erlebnis
und Erinnerung scheint aber die psychologische Bedingung einer Ver-
dringung zu enthalten. Das Sexualleben bietet — durch die Verspitung
der Pubertiitsreife gegen die psychischen Funktionen — die einzig vor-
kommende Moglichkeit fir jene Umkehrung der relativen Wirksamkeit.
Die Kindertraumen wirken nachtriglich wie frische Er-
lebnisse, dann aber unbewubit. Weitergehende psychologische
Erorterungen milBte ich auf ein anderesmal verschieben. — Ich bemerke
noch, daB die hier in Betracht kommende Zeit der ,sexuellen Reifung*
nicht mit der Pubertiit znsammenfillt, sondern vor dieselbe (8. bis 10. Jahr).
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Neurasthenie legen. Endlich ist auch der Fall nicht selten,
daB eine Neurasthenie oder Angstneurose anstatt durch aktuelle
sexuelle Schidlichkeiten nur durch fortwirkende Erinnerung an
Kindertraumen in ihrem Bestande erhalten wird.

II. Wesen und Mechanismus der Zwangsneurose.

In der Atiologie der Zwangsneurose haben sexuelle
Erlebnisse der frithen Kinderzeit dieselbe Bedeutung wie bei
Hysterie, doch handelt es sich hier nicht mehr um sexuelle
Passivitit, sondern um mit Lust ausgefiihrte Aggressionen
und mit Lust empfundene Teilnahme an sexuellen Akten, also
um sexuelle Aktivitdt, Mit dieser Differenz der dtiologischen
Verhiltnisse hiingt es zusammen, dal bei der Zwangsneurose
das ménnliche Geschlecht bevorzugt erscheint.

Ich habe iibrigens in all meinen Fillen von Zwangs-
neurose einen Untergrund von hysterischen Symp-
tomen gefunden, die sich auf eine der Lusthandlung vor-
hergehende Szene sexueller Passivitit zuriickfithren lieBen.
Ich vermute, dall dieses Zusammentreffen ein gesetzmiBiges
ist, und daB vorzeitige sexuelle Aggression stets ein Erlebnis
von Verfihrung voraussetzt. Ich kann aber gerade von der
Atiologie der Zwangsneurose noch keine abgeschlossene Dar-
stellung geben; es macht mir nur den Eindruck, als hinge
die Entscheidung dariiber, ob auf Grund der Kindertraumen
Hysterie oder Zwangsneurose entstehen soll, mit den zeit-
lichen Verhdltnissen der Entwicklung von Libido zusammen.

Das Wesen der Zwangsneurose lilit sich in einer ein-
fachen Formel aussprechen: Zwangsvorstellungen sind
jedesmal verwandelte, aus der Verdringung
wiederkehrende Vorwiirfe, die sich immer auf eine
sexuelle, mit Lust ausgefithrte Aktion der Kinder-
zeit beziehen. Zur Erliuterung dieses Satzes ist es not-
wendig, den typischen Verlauf einer Zwangsneurose zu be-
schreiben.

In einer ersten Periode — Periode der kindlichen
Immoralitit — fallen die Ereignisse vor, welche den Keim
der spiiteren Neurose enthalten. Zwuerst in frithester Kindheit
die Erlebnisse sexueller Verfilhrung, welche spiter die Ver-
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dringung erméglichen, sodann die Aktionen sexueller Aggression
gegen das andere Geschlecht, welche spiiter als Vorwurfshand-
lungen erscheinen.

Dieser Periode wird ein Ende bereitet durch den —
oft selbst verfrithten — Eintritt der sexuellen Reifung®.
Nun kniipft sich an die Erinnerung jener Lustaktionen ein
Vorwurf, und der Zusammenhang mit dem initialen Erlebnisse
von Passivitit ermdglicht es — oft erst nach bewulter und
erinnerter Anstrengung — diesen zu verdringen und durch
ein primidres Abwehrsymptom zu ersetzen. Gewissen-
haftigkeit, Scham, Selbstmifitrauen sind solche Symptome,
mit denen die dritte Periode, die der scheinbaren Gesundheit,
eigentlich der gelungenen Abwehr beginnt.

Die niichste Periode, die der Krankheit, 1st ausgezeichnet
durch die Wiederkehr der verdringtenErinnerungen,
also durch das MiBgliicken der Abwehr, wobei es unentschieden
bleibt, ob die Erweckung derselben hiufiger =zufillig und
spontan oder infolge aktueller sexueller Storungen gleichsam
als Nebenwirkung derselben erfolgt. Die wiederbelebten Er-
innerungen und die aus ihnen gebildeten Vorwiirfe treten
aber niemals unveriindert ins BewubBtsein ein, sondern was
als Zwangsvorstellung und Zwangsaffekt bewuBt wird, die
pathogene Erinnerung fir das bewuBte Leben substituiert,
sind KompromiBbildungen zwischen den verdriingten und
den verdringenden Vorstellungen.

Um die Vorgiinge der Verdringung, der Wiederkehr des
Verdringten und der Bildung der pathologischen KompromiG-
vorstellungen anschaulich und wahrscheinlich zutreffend zu
beschreiben, miillte man sich zu ganz bestimmten Annahmen
iiber das Substrat des psychischen Geschehens und des Be-
wulbltseins entschlieBen. So lange man dies vermeiden will,
mull man sich mit folgenden, eher bildlich verstandenen
Bemerkungen bescheiden: Es gibt zwei Formen der Zwangs-
neurose, je nachdem allein der Erinnerungsinhalt der Vor-
wurfshandlung sich den Kingang ins Bewubtsein erzwingt
oder auch der an sie gekniipfte Vorwurfsaffekt. Der erstere
Fall ist der der typischen Zwangsvorstellungen, bei denen
der Inhalt die Aufmerksamkeit des Kranken auf sich =zieht,
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als Affekt nur eine unbestimmte Unlust empfunden wird,
wihrend zum Inhalte der Zwangsvorstellung nur der Affekt
des Vorwurfs passen wiirde. Der Inhalt der Zwangsvorstellung
ist gegen den der Zwangshandlung im Kindesalter in zwei-
facher Weise entstellt: erstens, indem etwas Aktuelles an
die Stelle des Vergangenen gesetzt ist, zweiltens, indem das
Sexuelle durch Analoges, nicht Sexuelles substituiert wird.
Diese beiden Ab#nderungen sind die Wirkung der immer
noch in Kraft stehenden Verdringungsneigung, die wir dem
,Ich“ zuschreiben wollen. Der EinfluB der wiederbelebten
pathogenen Erinnerung zeigt sich darin, dal der Inhalt der
Zwangsvorstellung noch stiickweise mit dem verdringten
identisch ist oder sich durch korrekte Gedankenfolge von
ihm ableitet. Rekonstruiert man mit Hilfe der psychoanalyti-
schen Methode die Entstehung einer einzelnen Zwangsvor-
stellung, so findet man, daB von einem aktuellen Eindrucke
aus zwel verschiedene (Gedankenginge angeregt worden sind;
der eine davon, der iiber die verdringte Erinnerung gegangen
ist, erweist sich als ebenso korrekt logisch gebildet wie der
andere, obwohl er bewuBtseinsunfihig und unkorrigierbar ist.
Stimmen die Resultate der beiden psychischen Operationen
nicht zusammen, so kommt es nicht etwa zur logischen Aus-
gleichung des Widerspruches zwischen beiden, sondern neben
dem normalen Denkergebnisse tritt als Kompromill zwischen
dem Widerstande und dem pathologischen Denkresultate eine
absurd erscheinende Zwangsvorstellung ins Bewufitsein. Wenn
die beiden Gedankenginge den gleichen Schlul ergeben, ver-
stirken sie einander, so daB ein normal gewonnenes Denk-
resultat sich nun psychisch wie eine Zwangsvorstellung ver-
hélt. Wo immer neurotischerZwangimPsychischen
auftritt, rithrt er von Verdringung her. Die Zwangs-
vorstellungen haben sozusagen psychischen Zwangskurs nicht
wegen ihrer eigenen Greltung, sondern wegen der Quelle, aus
der sie stammen, oder die zu ihrer Geltung einen Beitrag
geliefert hat.

Eine zweite Gestaltung der Zwangsneurose ergibt sich,
wenn nicht der verdringte Erinnerungsinhalt, sondern der
gleichfalls verdringte Vorwurf eine Vertretung im bewulten
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psychischen Leben erzwingt. Der Vorwufsaffekt kann sich durch
einen psychischen Zusatz in einen beliebigen anderen Unlust-
affekt verwandeln; ist dies geschehen, so steht dem Bewubt-
werden des substituierenden Affekts nichts mehr im Wege.
So verwandelt sich Vorwurf (die sexuelle Aktion im Kindes-
alter vollfithrt zu haben) mit Leichtigkeit in Scham (wenn
ein Anderer davon erfithre), in hypochondrische Angst
(vor den kérperlich schiidigenden Folgen jener Vorwurfshand-
lung), in soziale Angst (vor der gesellschaftlichen Ahndung
jenes Vergehens), in religiose Angst, in Beachtungs-
wahn (Furcht, daB man jene Handlung Anderen verrate), in
Versuchungsangst (berechtigtes Miltrauen in die eigene
moralische Widerstandskraft) u. dgl. Dabei kann der Er-
innerungsinhalt der Vorwurfshandlung im Bewulitsein mit-
vertreten sein oder giinzlich zuriickstehen, was die diagnostische
Erkennung sehr erschwert. Viele Fille, die man bei ober-
flichlicher Untersuchung fiir gemeine (neurasthenische) Hypo-
chondrie hilt, gehoren zu dieser Gruppe der Zwangs-
affekte insbesondere die sogenannte ,periodische Neura-
sthenie“ oder ,periodische Melancholie* scheint in ungeahnter
Hiufigkeit sich in Zwangsaffekte und Zwangsvorstellungen
aufzuldsen, eine Erkennung, die therapeutisch nicht gleich-
giltig ist.

Neben diesen Kompromifsymptomen, welche die Wieder-
kehr des Verdriingten und somit ein Scheitern der urspriinglich
erzielten Abwehr bedeuten, bildet die Zwangsneurose eine
Reihe weiterer Symptome von ganz anderer Herkunft. Das
Ich sucht sich nidmlich jener Abkdémmlinge der initial ver-
drangten Erinnerung zu erwehren und schafft in diesem Ab-
wehrkampfe Symptome, die man als ,sekundére Abwehr*
zusammenfassen kinnte. Es sind dies durchwegs _Schutz-
mafBregeln®, die bei der Bekdmpfung der Zwangsvor-
stellungen und Zwangsaffekte gute Dienste geleistet haben.
Gelingt es diesen Hilfen im Abwehrkampfe wirklich, die
dem Ich aufgedringten Symptome der Wiederkehr neuer-
dings zu verdridngen, so ibertrigt sich der Zwang auf die
SchutzmaBregeln selbst und schafft eine dritte Gestaltung der
Zwangsneurose“, die Zwangshandlungen. Niemals sind
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diese primér, niemals enthalten sie etwas anderes als eine
Abwehr, nie eine Aggression; die psychische Analyse weist
von ihnen nach, dal sie — trotz ihrer Sonderbarkeit — durch
Zuriickfithrung auf die Zwangserinnerung, die sie bekémpfen,
jedesmal voll aufzukliren sind.?)

Die sekundire Abwehr der Zwangsvorstellungen kann
erfolgen durch gewaltsame Ablenkung auf andere Gedanken,
moglichst kontrdren Inhalts; daher im Falle des Gelingens
der Griitbelzwang, regelmilic iiber abstrakte, iibersinn-
liche Dinge, weil die verdringten Vorstellungen immer sich
mit der Sinnlichkeit beschiftigten. Oder der Kranke ver-
sucht, jeder einzelnen Zwangsidee durch logische Arbeit und
Berufung auf seine bewunliten Erinnerungen Herr zu werden;
dies filhrt zum Denk- und Prifungszwang und zur
Zweifelsucht. Der Vorzug der Wahrnehmung vor der Er-
innerung bei diesen Priifungen veranlafit den Kranken zuerst

1) Ein Beispiel anstatt vieler: Ein 11jihriger Knabe hatte sich
folgendes Zermoniell vor dem Zubettgehen zwangsartig eingerichtet: Er
schlief nicht eher ein, als bis er seiner Mutter alle Erlebnisse des Tages
haarklein vorerzihlt hatte; auf dem Teppich des Schlafzimmers durfte
abends kein Papierschnitzelchen und kein anderer Unrat zu finden sein;
das Bett mubte ganz an die Wand angeriickt werden, drei Stithle davor-
stehen, die Polster in ganz bestimmter Weise liegen. Er selbst mublte,
um einzuschlafen, zuerst eine gewisse Anzahl von Malen mitbeiden Beinen
stoBen und sich dann auf die Seite legen. — Das klirte sich folgender-
mafien auf: Jahre vorher hatte es sich zugetragen, dal ein Dienstmad-
chen, welches den schénen Knaben zu Bette bringen sollte, die Gelegen-
heit beniitzte, um sich dann iiber ihn zu legen und ihn sexuell zu miB-
brauchen. Als dann spiter einmal diese Erinnerung durch ein rezentes
Erlebnis geweckt wurde, gab sie sich dem BewubBtsein durch den Zwang
zu obigem Zermoniell kund, dessen Sinn leicht zu erraten war und im
einzelnen durch die Psychoanalyse festgestellt wurde: Sessel vor dem
Bett und dieses an die Wand geriickt — damit niemand mehr zum
Bett Zugang haben konne; Polster in einer gewissen Weise geordnet
— damit sie anders geordnet seien als an jenem Abend; die Bewegungen
mit den Beinen — WoegstoBen der auf ihm liegenden Person; Schlafen
auf der Seite — weil er bei der Szene auf dem Rilcken gelegen; die
ausfithrliche Beichte vor der Mutter — weil er diese und andere sexuelle
Erlebnisse infolge von Verbot der Verfithrerin ihr verschwiegen hatte;
endlich Reinhaltung des Bodens im Schlafzimmer — weil dies der
Hauptvorwurf war, den er bis dahin von der Mutter hatte hinnehmen
milssen.
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und zwingt ihn spiter, alle Objekte, mit denen er in Be-
rilhrung getreten ist, zu sammeln und anfzubewahren. Die
sekundiire Abwehr gegen die Zwangsaffekte ergibt eine noch
grillere Reithe von Schutzmalregeln, die der Verwandlung
in Zwangshandlungen fihig sind. Man kann dieselben nach
ihrer Tendenz gruppieren: Malregeln der Bule (listiges
Zermoniell, Zahlenbeobachtung), der Vorbeugung (allerle:
Phobien, Aberglauben, Pedanterie, Steigerung des Primir-
symptoms der Gewissenhaftigkeit), der Furcht vor Verrat
(Papiersammeln, Menschenschen), der Betdubung (Dipso-
manie). Unter diesen Zwangshandlungen und -impulsen spielen
die Phobien als Existenzbeschrinkungen des Kranken die
grifite Rolle.

Es gibt Fille, in welchen man beobachten kann, wie
sich der Zwang von der Vorstellung oder vom Affekt auf
die MaBregel iibertrigt ; andere, in denen der Zwang periodisch
zwischen dem Wiederkehrsymptome und dem Symptome der
sekundiiren Abwehr oszilliert; aber daneben noch Fille, in
denen iiberhaupt keine Zwangsvorstellung gebildet, sondern
die verdringte FErinnerung sogleich durch die scheinbar
primire Abwehrmalregel vertreten wird. Hier wird mit einem
Sprunge jenes Stadium erreicht, welches sonst erst nach dem
Abwehrkampfe den Verlauf der Zwangsneurose abschlie(t.
Schwere Fille dieser Affektion enden mit der Fixirung von
Zermoniellhandlungen, allgemeiner Zweifelsucht oder einer
durch Phobien bedingten Sonderlingsexistenz.

DaB die Zwangsvorstellung und alles von ihr Abgeleitete
keinen Glauben findet, rithrt wohl daher, daB bei der ersten
Verdringung das Abwehrsymptom der Gewissenhaftig-
keit gebildet worden ist, das gleichfalls Zwangsgeltung ge-
wonnen hat. Die Sicherheit, in der ganzen Periode der ge-
lungenen Abwehr moralisch gelebt zn haben, macht es un-
moglich, dem Vorwurfe, welchen ja die Zwangsvorstellung
involviert, Glauben zu schenken. Nur voriibergehend beim Auf-
treten einer neuen Zwangsvorstellung und hie und da bei
melancholischen Erschopfungszustinden des Ichs erzwingen
die krankhaften Symptome der Wiederkehr auch den Glauben.
Der ,Zwang“ der hier beschriebenen psychischen Bildungen
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hat ganz allgemein mit der Anerkennung durch den Glauben
nichts zu tun, und ist auch mit jenem Momente, das man als
,Stirke" oder ,Intensitét“ emner Vorstellung bezeichnet, nicht
zu verwechseln. Sein wesentlicher Charakter ist vielmehr die
Unaufldsbarkeit durch die bewuBtseinsfihige psychische Tiatig-
keit, und dieser Charakter erfihrt keine Anderung, ob nun
die Vorstellung, an der der Zwang haftet, stdrker oder
schwicher, intensiver oder geringer ,beleuchtet, ,mit Energie
besetzt" u. dgl. wird.

Ursache dieser Unangreifbarkeit der Zwangsvorstellung
oder ihrer Derivate ist aber nur ihr Zusammenhang mit der
verdringten Erinnerung aus frither Kindheit, denn wenn es
gelungen ist, diesen bewuBt zu machen, wofiir die psycho-
therapeutischen Methoden bereits auszureichen scheinen, dann
1st anch der Zwang gelost.

III. Analyse eines Falles von chronischer Paranoia.

Seit lingerer Zeit schon hege ich die Vermutung, daB
auch die Paranoia — oder Gruppen von Fillen, die zur Paranoia
gehoren — eine Abwehr-Psychose ist, d. h. daB sie wie Hysterie
und Zwangsvorstellungen hervorgeht aus der Verdrdngung
peinlicher Erinnerungen, und daB ihre Symptome durch den
Inhalt des Verdringten in ihrer Form determimiert werden.
Eigentiimlich miisse der Paranoia ein besonderer Weg oder
Mechanismus der Verdringung sein, etwa wie die Hysterie die
Verdringung auf dem Wege der Konversion in die Korper-
innervation, die Zwangsneurose durch Substitution (Ver-
schiebunglings gewisser assoziativer Kategorien) bewerkstelligt.
Ich beobachtete mehrere Fiille, die dieser Deutung giinstig
waren, hatte aber keinen gefunden, der sie erwies, bis mir
durch die Giite des Herrn Dr. J. Breuer vor einigen Monaten
ermoglicht wurde, den Fall einer intelligenten 32jihrigen
Frau, dem man die Bezeichnung als chronische Paranoia
nicht wird versagen kinnen, in therapeutischer Absicht einer
Psychoanalyse zu unterziehen. Ich berichte schon hier iiber
einige bei dieser Arbeit gewonnene Aufkldrungen, weil ich
keine Aussicht habe, die Paranoia anders als in sehr ver-
einzelten Beispielen zu studieren, und weil ich es fiir méglich
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halte, daB diese Bemerkungen einen hierin giinstiger gestellten
Psychiater veranlassen kinnten, in der jetzt so regen Diskussion
iiber Natur und psychischen Mechanismus der Paranoia das
Moment der ;Abwehr“ zu seinem Rechte zu bringen. Natiirlich
liegt es mir fern, mit der nachstehenden einzigen Beobachtung
etwas anderes sagen zu wollen, als: dieser Fall ist eine Ab-
wehr-Psychose, und es diirfte in der Gruppe ,Paranoia® noch
andere geben, die es gleichfalls sind.

Frau P., 82 Jahre alt, seit 3 Jahren verheiratet, Mutter eines
2jdhrigen Kindes, stammt von nicht nervésen Eltern; ihre beiden Ge-
schwister kenne ich aber als gleichfalls neurotisch. Es ist zweifelhaft, ob
sie nicht einmal in der Mitte der 20er Jahre vortibergehend deprimiert
und in ihrem Urteile beirrt war; in den letzten Jahren war sie gesund
und leistungsfihig, bis sie 1/, Jahr nach der Geburt ihres Kindes die
ersten Anzeichen der gegenwiirtigen Erkrankung erkennen lieB. Sie
wurde verschlossen und miBtrauisch, zeigte Abneigung gegen demn Ver-
kehr mit den Geschwistern ihres Mannes, und klagte, daf die Nachbarn
in der kleinen Stadt sich anders als frither, unhéflich und ricksichtslos
gegen sie benihmen. Allmihlich steigerten sich diese Klagen an Intensitat,
wenn auch nicht an Bestimmtheit: man habe etwas gegen sie, obwohl
sie keine Ahnung habe, was es sein kénne. Aber es sei kein Zweifel, alle
— Verwandte wie Freunde — versagten ihr die Achtung, titen alles,
sie zu kriinken. Sie zerbreche sich den Kopf, woher das komme; wisse
es nicht. Einige Zeit spiter klagte sie, daB sie beobachtet werde, man
ihre Gedanken errate, alles wisse, was bei ihr im Hause vorgehe. Eines
Nachmittags kam ihr plétzlich der Gedanke, man beobachte sie abends
beim Auskleiden. Von nun an wendete sie beim Auskleiden die kom-
pliziertesten VorsichtsmaBregeln an, schliipfte im Dunkeln ins Bett und
und entkleidete sich erst unter der Decke. Da sie jedem Verkehr aus-
wich, sich schlecht niihrte und sehr verstimmt war, wurde sie im
Sommer 1895 in eine Wasserheilanstalt geschickt. Dort traten neue
Symptome auf und verstirkten sich schon vorhandene. Schon im Friih-
jahr hatte sie plotzlich eines Tages, als sie mit ihrem Stubenmidchen
allein war, eine Empfindung im Schofle bekommen und sich dabei gedacht,
das Midchen habe jetzt einen unanstindigen Gedanken. Diese Empfindung
wurde im Sommer haufiger, nahezu kontinuierlich, sie spiirte ihre Genitalien,
nwie man eine schwere Hand spiirt“. Dann fing sie an, Bilder zu sehen,
ttber die sie sich entsetzte, Halluzinationen von weiblichen Nacktheiten,
besonders einen entbléBten weiblichen SchoB mit Behaarung; gelegentlich
auch minnliche Genitalien. Das Bild des behaarten SchoBies und die
Organempfindung im Schofe kamen meist gemeinsam. Die Bilder wurden
sehr quilend filr sie, da sie dieselben regelmiifig bekam, wenn sie in
Gesellschaft einer Frau war und daran die Deutung sich anschloB, sie
sehe jetzt die Frau in unanstindigster BléBe, aber im selben Moment
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habe die Frau dasselbe Bild von ibr (!). Gleichzeitiz mit diesen Gesichts-
halluzinationen — die nach ihrem ersten' Auftreten in der Heilanstalt
filr mehrere Monate wieder verschwanden — fingen Stimmen an, sie zu
belistigen, die sie nicht erkannte und sich nicht zu erkliren wubte.
Wenn sie auf der Strafie war, hief es: Das ist die Frau P. — Da geht
sie. Wo geht sie hin? — Man kommentierte jede ihrer Bewegungen und
Handlungen, gelegentlich horte sie Drohungen und Vorwiirfe. Alle diese
Symptome wurden érger, wenn sie in Gesellschaft oder gar auf der Strabe
war; sie verweigerte darum auszugehen, erklirte dann, sie habe Ekel vor
dem Essen und kam rasch herunter.

Dies erfuhr ich von ihr, als sie im Winter 1895 nach
Wien in meine Behandlung kam. Ich habe es ausfiihrlich
dargestellt, unm den Eindruck zu erwecken, daf es sich hier
wirklich um eine recht hiufige Form von chronischer Para-
noia handle, zu welchem Urteil die noch spéter anzufiithrenden
Details der Symptome und ihres Verhaltens stimmen werden.
Wahnbildungen zur Deutung der Halluzinationen verbarg sie
mir damals oder sie waren wirklich noch nicht vorgefallen;
ihre Intelligenz war unvermindert; als aufféllic wurde mir
nur berichtet, dall sie ihrem in der Nachbarschaft lebenden
Bruder wiederholt Rendez-vous gegeben, um ihm etwas anzu-
vertrauen, ihm aber nie etwas mitgeteilt habe. Sie sprach nie
iiber ihre Halluzinationen und zuletzt auch nicht mehr wviel
iiber die Krinkungen und Verfolgungen, unter denen sie litt.

‘Was ich nun von dieser Kranken zu berichten habe, betrifft
die Atiologie des Falles und den Mechanismus der Hallu-
zinationen. Ich fand die Atiologie, als ich ganz wie bei einer
Hysterie die Breuer'sche Methode zunichst zur Erforschung
und Beseitigung der Halluzinationen in Anwendung brachte.
Ich ging dabei von der Voraussetzung aus, es miisse bei
dieser Paranoia, wie bei den zwei anderen mir bekannten
Abwehrneurosen unbewubte Gedanken und verdringte Er-
innerungen geben, die auf dieselbe Weise, wie dort, ins
BewuBtsein zu bringen seien, unter Uberwindung eines ge-
wissen Widerstandes, und die Kranke bestiitigte sofort diese
Erwartung, indem sie sich bei der Analyse ganz wie zum
Beispiel eine Hysterica benahm und unter Aufmerksamkeit
auf den Druck meiner Hand (vergleiche die ,Studien iiber
Hysterie*) Gedanken vorbrachte, die gehabt zu haben sie sich
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nicht erinnerte, die sie zuniichst nicht verstand, und die
ihrer Erwartung widersprachen. Es war also das Vorkommen
bedeutsamer unbewulter Vorstellungen auch fiir einen Fall
von Paranoia erwiesen, und ich durfte hoffen, auch den Zwang
der Paranoia auf Verdriingung zuriickzufithren. Eigentiimlich
war nur, daB sie die aus dem Unbewulten stammenden An-
gaben zumeist wie ihre Stimmen innerlich horte oder hallu-
zinierte.

Uber die Herkunft der Gesichtshalluzinationen oder
wenigstens der lebhaften Bilder erfuhr ich folgendes: Das
Bild des weiblichen SchoBes kam fast immer mit der Organ-
empfindung im SchoBe zusammen, letztere war aber viel
konstanter und sehr oft ohne das Bild.

Die ersten Bilder von weiblichen Schéfen waren aunf-
getreten in der Wasserheilanstalt, wenige Stunden, nachdem
sie eine Anzahl von Frauen tatsdchlich im Baderaum entbléBt
gesehen hatte, erwiesen sich also als einfache Reproduktionen
eines realen Eindrucks. Man durfte nun voraussetzen, dabB
diese Kindriicke nur darum wiederholt worden seien, weil
sich ein grofes Interesse an sie gekniipft habe. Sie gab die
Auskunft, sie habe sich damals fiir jene Frauen geschimt;
sie schime sich selbst, nackt gesehen zu werden, seitdem sie
sich erinnere. Da ich nun diese Scham fiir etwas Zwanghaftes
ansehen mubte, schloB ich nach dem Mechanismus der Ab-
wehr, es miisse hier ein Erlebnis verdréngt worden sein, bei
dem sie sich nicht geschimt, und forderte sie auf, die Er-
innerungen auftauchen zu lassen, welche zu dem Thema des
Schiamens gehorten. Sie reproduzierte mir prompt eine Reihe
von Szenen vom 17. Jahre bis zum 8., in denen sie sich im
Bade vor der Mutter, der Schwester, dem Arzte ihrer Nackt-
heit geschimt hatte; die Reihe lief aber in eine Szene mit
6 Jahren aus, wo sie sich im Kinderzimmer zum Schlafen-
gehen entkleidete, ohne sich vor dem anwesenden Bruder
zu schimen. Auf mein Befragen kam heraus, dall es solcher
Szenen viele gegeben habe, und dal die Geschwister Jahre
hindurch die Gewohnheit geiibt hiitten, sich einander vor dem
Schlafengehen nackt zu zeigen. Ich verstand nun, was der
plotzliche Einfall bedeutet hatte, man beobachte sie beim
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Schlafengehen. Es war ein unveriindertes Stiick der alten
Vorwurfserinnerung, und sie holte jetzt an Schimen nach,
was sie als Kind versidumt hatte.

Die Vermutung, daB es sich hier um ein Kinderverhiltnis
handle, wie auch in der Atiologie der Hysterie so hiufig,
wurde durch weitere Fortschritte der Amnalyse bekriftigt,
bei denen sich gleichzeitig Losungen fiir einzelne im Bilde
der Paranoia hidufig wiederkehrende Details ergaben. Der
Anfang ihrer Verstimmung fiel zusammen mit einem Zwiste
zwischen ihrem Manne und ihrem Bruder, infolgedessen der
letztere ihr Hans nicht mehr betrat. Sie hatte diesen Bruder
immer sehr geliebt und entbehrte ihn um diese Zeit sehr.
Sie sprach aber auBerdem von einem Moment ihrer Kranken-
geschichte, in dem ihr zuerst ,alles klar wurde“, das heilt
in dem sie zur Uberzeugung gelangte, daB ihre Vermutung,
alloemein miBachtet und mit Absicht gekrinkt zu werden,
Wahrheit sei. Diese Sicherheit gewann sie durch den Besuch
einer Schwiigerin, welche 1m Verlaufe des Gespriiches die
Worte fallen lief: /Wenn mir etwas derartiges passiert, nehme
ich es auf die leichte Achsel!® Frau P. nahm diese Aullerung
zundchst arglos hin; nachdem aber ihr Besuch sie verlassen
hatte, kam es ihr vor, als sei in diesen Worten ein Vorwurf
fir sie enthalten gewesen, als ob sie gewohnt sei, ernste
Dinge leicht zu nehmen, und von dieser Stunde an war sie
sicher, dal sie ein Opfer der allgemeinen Nachrede sei. Als
ich sie examinierte, wodurch sie sich berechtigt gefiihlt, jene
Worte auf sich zu beziehen, antwortete sie, der Ton, in dem
die Schwigerin gesprochen, habe sie — allerdings nach-
triglich — davon iiberzeugt, was doch ein fiir Paranoia
charakteristisches Detail ist. Ich zwang sie nun, sich an
die Reden der Schwiigerin vor der angeschuldigten AuBerung
zu erinnern, und es ergab sich, daB diese erzihlt hatte, im
Vaterhause habe es mit den Briidern allerlei Schwierigkeiten
gegeben, und daran die weise Bemerkung gekniipft: ,In jeder
Familie gehe allerlei vor, woriiber man gerne eine Decke
breite. Wenn ihr aber derartiges passiere, dann nehme sie
es leicht.* Frau P. multe nun bekennen, dall an diese
Sitze vor der letzten AuBerung ihre Verstimmung angekniipft
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hatte. Da sie diese beiden Sitze, die eine Erinnerung an ihr
Verhiltnis zum Bruder wecken konnte, verdréngt hatte und
nur den bedeutungslosen letzten Satz behalten, mulite sie die
Empfindung, als mache ihr die Schwiigerin einen Vorwurf,
an diesen kniipfen, und da der Inhalt desselben keine An-
lehnung hierfiir bot, warf sie sich vom Inhalt auf den Ton,
mit dem diese Worte gesprochen worden waren. Ein wahr-
scheinlich typischer Beleg dafiir, dal die Mildeutungen der
Paranoia auf einer Verdringung beruhen.

In iiberraschender Weise liste sich auch ihr sonderbares
Verfahren, ihren Bruder zu Zusammenkiinften zu bestellen,
bei denen sie ihm dann nichts zu sagen hatte. Ihre Erklérung
lautete, sie habe gemeint, er miisse ihr Leiden verstehen, wenn
sie ihn bloB ansehe, da er um die Ursache desselben wisse. Da
nun dieser Bruder tatsiichlich die einzige Person war, die um
die Atiologie ihrer Krankheit wissen konnte, ergab sich, daB sie
nach einem Motiv gehandelt hatte, das sie bewuBt zwar selbst
nicht verstand, das aber vollkommen gerechtfertigt erschien,
sobald man ihm einen Sinn aus dem UnbewuBten unterlegte.

Es gelang mir dann, sie zur Reproduktion der ver-
schiedenen Szenen zu veranlassen, in denen der sexuelle Ver-
kehr mit dem Bruder (mindestens vom 6. bis zum 10. Jahre)
gegipfelt hatte. Wihrend dieser Reproduktionsarbeit sprach
die Organempfindung im Schofe mit, wie es bei der Analyse
hysterischer Erinnerungsreste regelmiéfig beobachtet wird.
Das Bild eines nackten weiblichen SchoBes (jetzt aber auf
kindliche Proportionen reduziert und ohne Behaarung) stellte
sich dabei gleichfalls ein oder blieb weg, je nachdem die
betreffende Szene bei hellem Lichte oder im Dunkeln vor-
gefallen war. Auch der Ef-Ekel fand in einem abstoBenden
Detail dieser Vorginge seine Erklirung. Nachdem wir die
Reihe dieser Szenen durchgemacht hatten, waren die hallu-
zinatorischen Empfindungen und Bilder verschwunden, um
(wenigstens bis heute) nicht wiederzukehren.!)

1) Als spiiterhin eine Exacerbation die ohnehin spiirlichen Erfolge
der Behandlung aufhob, sah sie die anstofigen Bilder fremder Genitalien
nicht wieder, sondern hatte die Idee, die Fremden siihen ihre Genitalien,
sobald sie sich hinter ihr befiinden.

Froud, Neurosenlshre. 9
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Ich hatte also gelernt, daB diese Halluzinationen nichts
anderes als Stiicke aus dem Inhalte der verdridngten Kinder-
erlebnisse waren, Symptome der Wiederkehr des Verdringten.

Nun wandte ich mich an die Analyse der Stimmen. Hier
war vor allem zu erkldren, dal ein so gleichgiltiger Inhalt
,Hier geht die Frau P.“ — _Sie sucht jetzt Wohnung* u, dgl.
von ihr so peinlich empfunden werden konnte; sodann, auf
welchem Wege gerade diese harmlosen Sétze es dazu brachten,
durch halluzinatorische Verstirkung ausgezeichnet zn werden.
Von vornherein war klar, dal diese ,Stimmen“ nicht hallu-
zinatorisch reproduzierte Erinnerungen sein konnten wie die
Bilder und Empfindungen, sondern vielmehr ,laut gewordene*
Gedanken.

Das erstemal, als sie Stimmen hiérte, geschah es unter
folgenden Umstdnden. Sie hatte mit groBer Spannung die
schine Erziahlung von 0. Ludwig, Die Heiterethei, gelesen
und bemerkt, daB sie bei der Lektiire von aufsteigenden
Gedanken in Anspruch genommen wurde. Unmittelbar darauf
ging sie auf der Landstralle spazieren, und nun sagten ihr
plotzlich die Stimmen, als sie an einem Bauernhiuschen vor-
iiberging: ,So hat das Haus der Heiterethei ausgesehen! Da
1st der Brunnen, und da der Strauch! Wie gliicklich war sie
doch bei all ihrer Armut!¥ Dann wiederholten ihr die Stimmen
ganze Abschnitte, die sie eben gelesen hatte; aber es blieb
unverstdndlich, warum Haus, Strauch und Brunmen der
Heiterethei und gerade die belang- und beziehungslosesten
Stellen der Dichtung sich ihrer Aufmerksamkeit mit patho-
logischer Stidrke aufdringen muBten. Indes war die Losung
des Ritsels nicht schwer. Die Analyse ergab, dal} sie wihrend
der Lektiire auch andere Gedanken gehabt hatte und durch
ganz andere Stellen des Buches angeregt worden war. Gegen
dieses Material — Analogien zwischen dem Paare der Dich-
tung und ihr und ihrem Manne, Erinnerungen an Intimitdten
ihres Ehelebens und an Familiengeheimnisse — gegen dies
alles hatte sich ein verdringender Widerstand erhoben, weil
es auf leicht nachweisbaren Gedankenwegen mit ihrer sexuellen
Scheu zusammenhing und so in letzter Linie auf die Er-
weckung der alten Kindererlebnisse hinauskam. Infolge dieser
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von der Verdringung geiibten Zensur gewannen die harm-
losen und idyllischen Stellen, die mit den beanstandeten
durch Kontrast und auch durch Vizimitdt verkniipft waren,
die Verstirkung fiir das Bewubtsein, die ihnen das Lautwerden
ermoglichte. Der erste der verdringten Einfille bezog sich
zum Beispiel auf die Nachrede, der die vereinsamt lebende
Heldin von seiten der Nachbarn ausgesetzt war. Die Analogie
mit ihrer eigenen Person wurde von ihr leicht gefunden.
Auch sie lebte in einem kleinen Orte, verkehrte mit Niemand
und glaubte sich von den Nachbarn miBachtet. Dies MiBtrauen
gegen ihre Nachbarn hatte seinen wirklichen Grund darin,
daB sie anfangs genitigt war, sich mit einer kleinen Wohnung
zu begniigen, in welcher die Schlafzimmerwand, an der die
Ehebetten des jungen Paares standen, an ein Zimmer der
Nachbarn stiel. Mit dem Beginn ihrer Ehe erwachte in ihr
— offenbar durch unbewubBte Erweckung ihres Kinderver-
hiltnisses, in dem sie Mann und Frau gespielt hatten — eine
grobie sexuelle Scheu; sie besorgte bestindig, daB die Nach-
barn Worte und Gerdusche durch die trennende Wand ver-
nehmen kénnten, und diese Scham verwandelte sich bei ihr
in Argwohn gegen die Nachbarn.

Die Stimmen verdankten also ihre Entstehung der Ver-
dringung von Gedanken, die in letzter Auflisung eigentlich
Vorwiirfe anldflich eines dem Kindertrauma analogen Erleb-
nisses bedeuteten; sie waren demnach Symptome der Wieder-
kehr des Verdringten, aber gleichzeitig Folgen eines Kompro-
misses zwischen Widerstand des Ich und Macht des Wieder-
kehrenden, der in diesem Falle eine Entstellung bis zur
Unkenntlichkeit herbeigefiihrt hatte. In anderen Fillen, n
denen ich Stimmen bei Frau P. zu analysieren Gelegenheit
hatte, war die Entstellung minder gro; doch hatten die
gehorten Worte immer einen Charakter von diplomatischer
Unbestimmtheit; die krinkende Anspielung war meist tief
versteckt, der Zusammenhang der einzelnen Sitze durch
fremdartigen Ausdruck, ungewdhnliche Sprachformen u. dgl.
verkleidet: Charaktere, die den Gehorshalluzinationen der
Paranoiker allgemein eigen sind, und in denen ich die Spur
der KompromiBentstellung erblicke. Die Rede: ,Da geht die

g*
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Fraun P., sie sucht Wohnung in der Strale“, bedeutete zum
Beispiel die Drohung, daB sie nie genesen werde, denn ich
hatte ihr zugesagt, daB sie nach der Behandlung imstande
sein werde, in die kleine Stadt, wo ihr Mann beschiftigt
war, zuriickzukehren; sie hatte fiir einige Monate in Wien
provisorisch Wohnung gemietet.

In einzelnen Fillen vernahm Frau P. auch deutlichere
Drohungen, zum Beispiel in betreff der Verwandten ihres
Mannes, deren zuriickhaltender Ausdruck aber immer noch
mit der Qual kontrastierte, welche ihr solche Stimmen be-
reiteten. Nach dem, was man sonst von Paranoikern weill,
bin ich geneigt, ein allméhliches Erlahmen jenes die Vorwiirfe
abschwiichenden Widerstandes anzunehmen, so daB endlich
die Abwehr voll miBlingt, und der urspriingliche Vorwurf,
das Schimpfwort, welches man sich ersparen wollte, in un-
verinderter Form zuriickkehrt. Indes weill ich nicht, ob dies
ein konstanter Ablauf ist, ob die Zensur der Vorwurfsreden
nicht von Anfang an ausbleiben oder bis zum Ende aus-
harren kann.

Es eriibrigt mir nur noch, die an diesem Falle von Panaroia
gewonnenen Aufklirungen fiir eine Vergleichung der Paranoia
mit der Zwangsneurose zu verwerten. Die Verdriangung als Kern
des psychischen Mechanismus ist hier wie dort nachgewiesen,
das Verdriingte ist in beiden Fillen ein sexuelles Kindererlebnis.
Jeder Zwang rithrt auch bei dieser Paranoia von Verdringung
her; die Symptome der Paranoia lassen eine #hnliche Klassi-
fizierung zu, wie sie sich fiir die Zwangsneurose als berechtigt
erwiesen hat. Ein Teil der Symptome entspringt wieder der
priméren Abwehr, ndmlich alle Wahnideen des Militrauens,
Argwohns, der Verfolgung durch Andere. Bei der Zwangs-
neurose ist der initiale Vorwwrf verdriingt worden durch die
Bildung des primiren Abwehrsymptoms: Selbstmiltrauen.
Dabei 1st der Vorwurf als berechtigt anerkannt worden, und
zur Ausgleichung schiitzt nun die Geltung, welche sich die
Gewissenhaftigkeit im gesunden Intervall erworben hat, davor,
dem als Zwangsvorstellung wiederkehrenden Vorwurf Glauben
zu schenken. Bei Paranoia wird der Vorwurf auf einem Wege,
den man als Projektion bezeichnen kann, verdringt, indem
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das Abwehrsymptom des MiBtrauens gegen Andere
errichtet wird; dabei wird dem Vorwurfe die Anerkennung
entzogen, und wie zur Vergeltung fehlt es dann an einem
Schutze gegen diein den Wahnideen wiederkehrenden Vorwiirfe,

Andere Symptome meines Falles von Paranoia sind als
Symptome der Wiederkehr des Verdringten zu bezeichnen
und tragen auch, wie die der Zwangsneurose, die Spuren des
Kompromisses an sich, der ihnen allein den Eintritt ins
Bewulltsein gestattet. So die Wahnidee, beim Auskleiden
beobachtet zu werden, die visuellen, die Empfindungshallu-
zinationen und das Stimmenhéren. Nahezu unverinderter, nur
durch Auslassung unbestimmt gewordener Erinnerungsinhalt
findet sich in der erwihnten Wahnidee vor. Die Wiederkehr
des Verdringten in visuellen Bildern nidhert sich eher dem
Charakter der Hysterie als dem der Zwangsneurose, doch
pflegt die Hysterie ihre Erinnerungssymbole ohne Modifikation
zu wiederholen, wihrend die paranocische Erinnerungshallu-
zination eine Entstellung erfihrt, wie sie der Zwangsneurose
zukommt; ein analoges modernes Bild setzt sich an die Stelle
des verdridngten (SchoB einer erwachsenen Frau anstatt eines
Kindes; daran sogar die Behaarung besonders deutlich, weil
diese dem urspriinglichen Eindruck fehlte). Ganz der Paranoia
eigentiimlich und in dieser Vergleichung weiter nicht zu be-
leuchten ist der Umstand, daB die verdringten Vorwiirfe als
lautgewordene Gtedanken wiederkehren, wobei sie sich eine
zweifache Entstellung gefallen lassen miissen, eine Zensur, die
zur Ersetzung durch andere assoziierte Gedanken oder zur
Verhiillung durch unbestimmte Ausdrucksweise fithrt, und die
Beziehung auf moderne, den alten bloB analoge Erlebmisse.

Die dritte Gruppe der bei Zwangsneurose gefundenen
Symptome, die Symptome der sekundiéren Abwehr, kann bei
der Paranoia nicht als solche vorkanden sein, da sich gegen
die wiederkehrenden Symptome, die ja Glauben finden, keine
Abwehr geltend macht. Zum Ersatze hierfiir findet sich bei
Paranoia eine andere Quelle fiir Symptombildung; die durch
das Kompromif ins BewuBtsein gelangten Wahnideen (Symp-
tome der Wiederkehr) stellen Anforderungen an die Denkarbeit
des Ich, bis daB sie widerspruchsfrei angenommen werden
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kénnen. Da sie selbst unbeeinfluBbar wird, muB das Ich sich
ihnen anpassen, und somit entspricht den Symptomen der
sekundiren Abwehr bei der Zwangsneurose hier die kombi-
natorische Wahnbildung, der Deutungswahn, der in die
Ichverinderung ausliuft. Mein Fall war in dieser Hinsicht
unvollstindig; er zeigte damals noch nichts von Deutungs-
versuchen, die sich erst spiiter einstellten. Ich zweifle aber
nicht daran, daB man noch ein wichtiges Resultat wird fest-
stellen kinnen, wenn man die Psychoanalyse auch aunf dieses
Stadium der Paranocia anwendet. Es diirfte sich ergeben, dal
auch die sogenannte Erinnerungsschwiche der Paranoiker
eine tendenzidse, das heilt auf Verdringung beruhende
und ihren Absichten dienende ist. Es werden nachtriglich
jene gar nicht pathogenen Erinnerungen verdriingt und er-
setzt, die mit der Ichverinderung in Widerspruch stehen,
welche die Symptome der Wiederkehr gebieterisch erfordern.




IX.
L’hérédité et I'étiologie des Névroses .

Je m’adresse spécialement aux disciples de J.-M. Charcot
pour faire valoir quelques objections contre la théorie étio-
logique des névroses qui nous a été transmise par notre maitre.

On sait quel est le rdle attribué a I'’hérédité nerveuse
dans cette théorie. Elle est pours les affections névrosiques
la seule cause vraie et indispensable, les autres influences
étiologiques ne devant aspirer qu'au nom d’agents provocateurs.

Ainsi le maitre lui-méme et ses éléves, MM. Guinon,
Gilles de la Tourette, Janet et d'autres l'ont énoncé pour la
grande névrose, l'hystérie et, je crois, la méme opinion est
soutenue en France et un peu partout pour les autres névroses,
bien qu'elle n'ait pas été émise d'une maniére aussi solennelle
et décidée pour ces états analogues a l'hystérie.

C’est depuis longtemps que j’entretiens quelques soupgons
dans cette matiére, mais il m’a fallu attendre pour trouver des
faits d’appui dans l'expérience journaliére du médecin. Main-
tenant mes objections sont d'un double ordre, argnments de
faits et arguments tirés de la spéculation. Je commencerai
par les premiers, en les arrangeant selon l'importance que je
leur concede.

I. — a) On a parfois jugé comme nerveuses et démon-
stratives d'une tendance névropathique héréditaire, des affections
qui assez souvent sont étrangéres au domaine de la neuro-
pathologie et ne dépendent pas nécessairement d'une maladie
du systéme nerveux. Ainsi les névralgies vraies de la face et
nombre des céphalées, qu'on croyait nerveuses, mais qui dérivent
plutét des altérations pathologiques post-infectieuses et des

) Revue neurologique, IV, 1896.
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suppurations dans le systéme cavitaire pharyngo-nasal. Je me
tiens persuadé, que les malades en profiteraient si nous aban-
donnions plus souvent le traitement de ces affections aux
chirurgiens rhinologistes.

b) On a accepté comme donnant lieu & la charge de tare
nerveuse héréditaire pour le malade en question toutes les
affections nerveuses trouvées dans sa famille sans en compter
la fréquence et la gravité. N'est-ce pas que cette maniére de
voir semble contenir une séparation nette entre les familles
indemnes de toute prédisposition nerveuse et les familles
qui y solent sujettes sans borne ni restriction? Et les faits ne
plaident-ils pas plutot en faveur de 'opinion opposée, savoir
qu’il y ait des transitions et des degrés de disposition nerveuse
et qu'aucune famille n’y échappe tout a fait?

¢) Assurément notre opinion sur le rdle étiologique de
I'hérédité dans les maladies nerveuses doit étre le résultat d'un
examen impartial statistique et non pas d'ume pefitio principii.
Tant que cet examen n’aura pas été fait on devrait croire 1'exi-
stence des mévropathies acquises aussi possible que celle des
névropathies héréditaires. Mais s'il peut y avoir des névropathies
acquises par des hommes non prédisposés, on ne pourra plus
nier que les affections nerveuses rencontrées chez les parents
de notre malade, ne soient en partie de cette origine. Alors
on ne saura plus les invoquer comme preuves concluantes
de la disposition héréditaire, qu'on impose au malade a raison
de son histoire familiale, puisque le diagmostic rétrospectif
des maladies des ascendants ou des membres absents de la
famille ne réussit que trés rarement.

d) Ceux qui se sont attachés & M. Fournier et &4 M. Erb
concernant le réle étiologique de la syphilis dans le tabes
dorsal et la paralysie progressive, ont appris qu'il faut recon-
naitre des influences étiologiques puissantes dontla collaboration
est indispensable pour la pathogénie de certaines maladies,
que l'hérédité a elle seule ne saurait produire. Cependant
M. Charcot est demeuré jusqu'a son dernier temps, comme
j’ai su par une lettre privée du maitre, en stricte opposition
contre la théorie de Fournier qui pourtant gagne du terrain
de jour en jour.
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¢) 11 n’est pas douteux que certaines névropathies peuvent
se développer chez I'homme parfaitement sain et de famille
irréprochable. C’est ce qu'on observe tous les jours pour la
névrasthénie de Beard; si la névrasthénie se bornait aux gens
prédisposés elle n’aurait jamais gagné 'importance et 1'étendue
que nous lui connaissons.

J) 11 y a dans la pathologie nerveuse, h'kérédité similaire
et I'hérédité dite dissimilaire. Pour la premiére on ne trouvera
rien a redire; c'est méme trés remarquable, que dans les
affections qui dépendent de I'hérédité similaire (maladie de
Thomsen, de Friedreich; myopathies, chorée de Huntington ete.)
on ne rencontre jamais la trace d'une autre influence étio-
logique accessoire. Mais I'hérédite dissimilaire, beaucoup plus
importante que l'autre, laisse des lacunes qu'il faudrait combler
pour arriver a4 une solution satisfaisante des problémes étiolo-
giques. Elle consiste dans le fait que les membres de la méme
famille se montrent visités par les névropathies les plus diverses,
fonctionnelles et organiques, sans qu'on puisse dévoiler une loi
qui dirige la substitution d'une maladie pour une autre ou
I'ordre de leur succession & travers les geénérations. A coté
des individus malades il y a dans ces familles des personnes
qui restent saines, et la théorie de I'hérédité dissimilaire ne
nous dit pas pourquoi cette personne supporte la méme charge
héréditaire sans y succomber, ni pourquoi une autre personne
malade aura choisi, parmi les affections qui constituent la
grande famille névropathique, une telle affection nerveuse au
lieu d’en avoir choisi une autre, I'hystérie au lieu de l'épilepsie,
de la vésanie, etc. Comme il n'y a pas une fortuité, en patho-
génie nerveuse pas plus qu’ailleurs, il faut bien concéder que
ce n'est pas I'hérédité qui préside an choix de la névropathie
qui se développera chez le membre d'une famille predispose,
mais qulil y a lien de soupgonner l'existence d’autres influences
étiologiques, d'une nature moins imcompréhensible, qui méri-
teraient alors le nom d'une étiologie spécifique de telle ou telle
affection nerveuse. Sauf I'existence de ce facteur étiologique
spécial I'hérédité n’aurait pu rien faire; elle se serait prétee
a la production d'une autre névropathie si I’étiologie spécifique
en question avait été substituée par une influence quelqu’autre.
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II. — On a trop peu recherché ces causes spécifiques
et déterminantes des nevropathies, l'attention des médecins
demeurant éblouie par la grandiose perspective de la condition
étiologique héréditaire.

Neéanmoins elles méritent bien qu'on les rende 1'objet
d'une étude assidue; bien que leur puissance pathogénique
ne soit en général qu'accessoire a celle de 'hérédité, un grand
intérét pratique se rattache & la connaissance de cette étio-
logie spécifique qui prétera un accés & notre travail théra-
peutique, tandis que la disposition héréditaire, fixée d’'avance
pour le malade dés sa naissance, arréte nos efforts en pouvoir
inabordable.

Je me suis engagé depuis des années dans la recherche
de D'étiologie des grandes névroses (états nerveux fonctionnels
analogues & I'hystérie) et c'est le résultat de ces études que
je raconterai dans les lignes qui vont suivre. Pour éviter tout
malentendu possible j'exposerai d’abord deux remarques sur
la mnosographie des névroses et sur l'étiologie des névroses
en geéneral. :

Il m'a fallu commencer mon travail par une innovation
nosographique. A cdté de I'hystérie j’ai trouvé raison de placer
la névrose des obsessions (Zwangsneurose) comme affection
autonome et indépendante, bien que la plupart des auteurs
fassent ranger les obsessions parmi les syndromes constituant
la dégénérescence mentale ou les confondent avec la névra-
sthénie. Moi, j’avais appris par l'examen de leur mécanisme
psychique, que les obsessions sont liées & I'hystérie plus
étroitement qu'on ne croirait.

Hystérie et névrose d'obsessions forment le premier
groupe des grandes névroses, que j'ai étudiees. Le second
contient la névrasthénie de Beard que j'ai décomposée en
deux états fonctionnels séparés par 1'étiologie comme par
I'aspect symptomatique, la ndvrasthénie propre et la névrose
d’angoisse (Angstneurose), dénomination qui, soit dit en passant,
ne me convient pas & moi-méme. J'ai donné les raisons
de cette séparation, que je crois mnécessaire, en détail
dans un mémoire publié en 1895. (Neurologisches Centralblalt,
n? 10-11).
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Quant & l'étiologie des névroses, je pense qu'on doit
reconnaitre en théorie que les influences étiologiques diffé-
rentes entre elles par leur dignité et maniére de relation
avec l'effet qu'elles produisent, se laissent ranger en trois
classes: 1) Conditions, qui sont indispensables pour la pro-
duction de l'affection en question, mais qui sont de nature
universelle et se recontrent aussi bien dans 1'étiologie de
beaucoup d’autres affections; 2) Causes concurrentes, qui par-
tagent le caractére des conditions qu'elles fonctionnent dans
la causation d'autres affections aussi bien que dans celle de
I'affection en question, mais qui ne sont pas indispensables,
pour que cette dérniére se produise; 3) Causes spéeifiques,
autant indispensables que les conditions, mais de nature
étroite et qui n'apparaissent que dans l'étiologie de l'affection,
de laquelle elles sont spécifiques.

Eh Dbien, dans la pathogénése des grandes névroses
I'hérédité remplit le role d'une condition, puissante dans tous
les cas et méme indispensable dans la plupart des cas. Elle
ne saurait se passer de la collaboration des causes spécifiques,
mais limportance de la disposition héréditaire se trouve
démontrée par le fait que les mémes causes spécifiques
agissant sur un individu sain ne produiraient aucun effet
pathologique manifeste pendant que chez une personne pre-
disposée leur action fera éclore la névrose, de laquelle le
développement en intensité et étendue sera conforme au
degre de cette condition héréditaire.

L’action de 'hérédité est donc comparable & celle du fil multi-
plicateur dans le circuit électrique, qui exagére la déviation visible
de l'aiguille, mais qui ne pourra pas en déterminer la direction.

Dans les relations qui existent entre la condition héré-
ditaire et les causes spécifiques des névroses il y a encore
autre chose & noter. L’expérience montre, ce qu'on aurait
pu supposer d'avance, qu'on ne devrait pas négliger dans
ces questions d’étiologie les quantités relatives pour ainsi
dire des influences étiologiques. Mais on n'aurait pas deviné
le fait suivant, qui semble découler de mes observations, que
I'hérédité et les causes spécifiques peuvent se remplacer par
le coté quantitatif, que le méme effet pathologique sera pro-
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duit par la concurrence d'une étiologie spécifique trés sérieuse
avec une disposition médiocre ou d'une hérédité nerveuse
chargée avec une influence spécifique légére. Alors ce n’est
quun extréme bien plausible de cette série, qu'on rencontre
aussi des cas de névroses, ol on cherchera en vain un degré
appréciable de disposition héréditaire, pourvu que ce manque
soit compensé par une puissante influence spécifique.

Comme causes concurrentes ou accessoires des névroses,
on peut énumeérer tous les agents banals rencontrés ailleurs:
émotions morales, épuissement somatique, maladies aigués,
intoxications, accidents traumatiques, surmenage intellec-
tuel, etc. Je tiens & la proposition qu’'aucun d’eux, ni méme
le dernier, n'entre réguliérement ou necessairement dans
l'etiologie des névroses, et je sals bien qu’énoncer cette
opinion c'est se mettre en opposition directe contre une
théorie considérée comme universelle et irréprochable. Depuis
que Beard avait déclaré la névrasthénie étre le fruit de notre
civilisation moderne, il n’a trouvé que des croyants; mais il
m’est 1lmpossible 4 moi d’accepter cette opinion. Une étude
laborieuse des névroses m'a appris que l'étiologie spécifique
des nevroses s’est soustraite & la connaissance de Beard.

Je ne veux pas déprécier I'importance étiologique de
ces agents banals. Ils sont trés variés, d'une occurrence fré-
quente, et accusés le plus souvent par les malades mémes,
ils se rendent plus évidents que les causes spécifiques des
névroses, étiologie ou cachée ou ignorée. Ils remplissent
assez souvent la fonction des agents provocateurs qui rendent
manifeste la névrose jusque-la latente, et un intérét pratique
se rattache & eux, parce que la considération de ces causes
banales peut préter des points d’appui & une thérapie qui
ne vise pas la guérison radicale, et qui se contente de
refouler l'affection & son état antérieur de latence.

Mais on n’arrive pas & constater une relation constante
et étroite entre une de ces causes banales et telle ou autre
affection nerveuse; l’émotion morale, par exemple, se trouve
aussi bien dans l'étiologie de I’hystérie, des obsessions, de
la névrasthénie, comme dans celle de l'épilepsie, de la maladie
de Parkinson, du diabéte, et nombre d’autres.
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Les causes concurrentes banales pourront aussi remplacer
l'étiologie spécifique en rapport de quantité, mais jamais la
substituer complétement. Il y a nombre de cas on toutes
les influences étiologiques sont représentées par la condition
héréditaire et la cause spécifique, les causes banales faisant
défaut. Dans les autres cas, les facteurs étiologiques indis-
pensables ne suffisent pas par leur quantité 4 eux pour faire
éclater la névrose, un état de santé apparente peut étre
maintenu pour longtemps, qui est en vérité un état de pré-
disposition névrosique; il suffit alors qu'une cause banale
gurajoute son action, la névrose devient manifeste. Mais il
faut bien remarquer, dans de telles conditions, que la nature
de l'agent banal survenant est tout & fait indifférente, émotion,
traumatisme, maladie infectieuse ou autre; 'effet pathologique
ne sera pas modifié selon cette variation, la nature de la névrose
sera toujours dominée par la cause specifique préexistante.

Quelles sont donc ces causes spécifiques des névroses?
Est-ce une seule ou y en a-t-il plusieurs? Et peut-on constater
une relation étiologique constante entre telle cause et tel
effet névrosique, de maniére que chacune des grandes névroses
puisse étre ramenée i une étiologie particuliére?

Je veux maintenir, appuyé sur un examen laborieux
des faits, que cette derniére supposition correspond bien &
la réalité, que chacune des grandes névroses énumérées a
pour cause immédiate un trouble particulier de l'économie
nerveuse, et que ces modifications pathologiques fonctionnelles
reconnaissent comme source commune la vie sexuelle de Uindividu,
soit désordre de la vie sexuelle actuelle, soit événements importants
de la vie passée.

Ce n’est pas, a vrai dire, une proposition nouvelle, inouie.
On a toujours admis les désordres sexuels parmi les causes
de la nervosité, mais on les a subordonnés & I'hérédité,
coordonnés aux autres agents provocateurs; on a restreint
leur influence étiologique & un nombre limité des cas observés.
Les medecins avaient méme pris l'habitude de mne pas les
rechercher si le malade ne les accusait lui-méme. Les carac-
teres distinctifs de ma maniére de voir sont que j'éléve ces
influences sexuelles au rang de causes spécifiques, que je
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reconnais leur action dans tous les cas de névrose, enfin
que je trouve un parallélisme régulier, preuve de relation
étiologique particuliére entre la nature de l'influence sexuelle
et I’espéce morbide de la névrose.

Je suis bien sir que cette théorie évoquera un orage
de contradictions de la part des médecins contemporains. Mais
ce n'est pas ici le lieu de donner les documents et les ex-
périences, qui m’ont imposé ma conviction, ni d’expliquer le
vral sens de l'expression un peu vague .désordres de 1'écono-
mie nerveuse“. Ce sera fait, j’espére le plus amplement, dans
un ouvrage que je prépare sur la matiére. Dans le mémoire
présent je me borne & énoncer mes résultats.

La névrasthénie propre, d'un aspect clinique trés mono-
tone, s1 'on a mis a part la névrose d’angoisse (fatigue, sen-
sation de casque, dyspepsie flatulente, obstipation, paresthésies
spinales, faiblesse sexuelle etc.) ne reconnait comme étiologie spé-
cifique que 'onanisme (immodéré) ou les pollutions spontanées.

C’est l'action prolongée et intensive de cette satisfaction
sexuelle pernicieuse qui suffit & elle-méme pour provoquer la
névrose névrasthénique ou qui impose & ce sujet le cachet
névrasthénique spécial manifesté plus tard sous l'influence
d'une cause occasionelle accessoire. J’al rencontré aussi des
personnes qui presentalent les signes de la constitution nev-
rasthénique chez lesquels je n'al pas réussi a mettre en évi-
dence l'étiologie nommeée, mais j’al constaté au moins que
chez ces malades la fonction sexuelle n’était jamais développée
au niveau normal; ils semblaient doués par heritage d'une
constitution sexuelle, analogue a celle qui chez le névras-
thénique est produite en conséquence de 'onanisme.

La névrose d’angoisse, de laquelle le tableau clinique
est beaucoup plus riche (irritabilité, état d’attente anxieuse,
phobies, attaques d’angoisse complétes ou rudimentaires, de
peur, de vertige, tremblements, sueurs, congestion, dyspnée,
tachycardie etc.; diarrhée chronique, vertige chronique de
locomotion, hyperesthésie, insommies etc.)!) est facilement

1) Voir pour la symptomatologie comme l'étiologie de la névrose
d’angoisse, mon mémoire cité plus haut. Newrologisches Centralblatt,
1895, n® 10-11.
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dévoilée comme l'effet spécifique de divers désordres de la
vie sexuelle, qui ne manquent pas d'un caractére commun a
eux tous. L’abstinence forcée, l'irritation génitale fruste (qui
n'est pas assouvie par l'acte sexuel), le coit imparfait on
interrompu (qui n’aboutit pas &4 la jouissance), les efforts
sexuels, qui surpassent la capacité psychique du sujet ete.,
tous ces agents, qui sont d'une occurrence trop fréquente
dans la vie moderne, semblent convenir en ce qu'ils troublent
I'équilibre des fonctions psychiques et somatiques dans les
actes sexuels, et qu'ils empéchent la participation psychique
nécessaire pour délivrer l'économie nerveuse de la tension
génésique.

Ces remarques, qui contiennent peut-étre le germe d'une
explication théorique du mécanisme fonctionnel de la névrose
en question, laissent déja soupc¢onner, qu'une exposition com-
pléte et vraiment scientifique de la matiére ne soit pas pos-
sible actuellement et qu'il faudrait avant tout aborder le
probléme physiologique de la vie sexuelle sous un point de
vue nouveau.

Je finis par dire, que la pathogénése de la névrasthénie
et de la névrose d'angoisse peut se passer bien de la con-
cwrrence d'une disposition héréditaire. C’est le résultat de
I'observation de tous les jours; mais si I'hérédité est présente,
le développement de la névrose en subira 'influence formidable.

Pour la deuxiéme classe des grandes névroses, hystérie
et névrose d’obsessions, la solution de la question étiologique
est d'une simplicité et uniformité surprenante. Je dois mes
résultats & 'emploi d'une nouvelle méthode de psycho-analyse,
au procedé explorateur de J. Breuer, un peu subtil, mais
qu'on ne saurait remplacer, tant il s'est montré fertile pour
éclaircir les voies obscures de l'idéation inconsciente. Au
moyen de ce procédé — qu'il ne faut pas décrire a cet en-
droit!) — ou poursuit les symptomes hystériques jusqu'a leur
origine qu'on trouve toutes les fois dans un événement de la
vie sexuelle du sujet bien approprié pour produire une émotion
peénible. Allant en arriére dans le passé du malade, de pas

) Voir: J. Breuer und Sigm. Freud. Studien tber Hysteric.
Wien, 1895.
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en pas, et toujours dirigé par l'enchainement organique des
symptomes, des souvenirs et des pensées éveillés, je suis arrivé
enfin au point de départ du processus pathologique et il m'a
fallu voir, qu'il y avait au fond la méme chose dans tous
les cas soumis & l'analyse, l'action d'un agent, qu'il faut ac-
cepter comme cause spécifique de 1'hystérie.

C’est bien un souvenir qui se rapporte 4 la vie sexuelle,
mais qui offre deux caractéres de la derniére importance.
L’événement duquel le sujet a gardé le souvenir inconscient
est une expérience précoce de rapports sexuels avee irritation
véritable des parties génitales, suite d'abus sexuel pratiqué par une
autre personne et la période de la vie qui renferme cet événe-
ment funeste est la premiére jeunesse, les années jusqu'a l'age
de 8-10 ans, avant que l'enfant soit arrivé & la maturité
sexuelle.

Ezxpérience de passivité sexuelle avant la puberté: telle est
done 1'étiologie spécifique de I'hystérie.

Je joindrai sans retard quelques détails de faits et quel-
ques remarques commentaires au résultat énoncé, pour com-
battre la méfiance que j'attends. J’ai pu pratiquer la psycho-
analyse compléte en 13 cas d’hystérie, 3 de ce nombre com-
binaisons vraies d’hystérie avec névrose d’obsessions (je ne
dis pas: hystérie avec obsessions). Dans aucun de ces cas ne
manquait I'événement caractérisé la-haut; il était représenté
ou par un attentat brutal commis par une personne adulte
ou par une séduction moins rapide, et moins repoussante,
mais aboutissant & la méme fin. Sept fois sur treize il s’agissait
- d’'une liaison infantile des deux cotés, de rapports sexuels
entre une petite fille et un garcon un peu plus dgé, le plus
souvent son frére, et lui-méme victime d'une séduction an-
térieure. Ces liaisons s’étaient continuées quelquefois pendant
des années jusqu'a la puberté des petits coupables, le garcon
répétant toujours et sans innovation sur la petite fille les
mémes pratiques, qu'il avait subi lui-méme de la part d'une
servante ou gouvernante, et qui pour cause de cette origine
étaient souvent de nature dégoiitante. Dans quelques cas il
y avait concurrence d’attentat et de liaison infantile, ou abus
brutal réitéré.
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La date de l'expérience précoce était variable: en 2 cas
la série commengait dans la deuxiéme année (?) du petit atre;
l'dge de préférence est dans mes observations la quatriéme
ou cinquiéme année. C'est peut-étre un peu par accident,
mais j'ai re¢u de la l'impression qu'un événement de passivité
sexuelle qui n’arrive qu'aprés l'dge de 8 4 10 ans, ne pourra
plus jeter les fondements de la névrose.

Comment peut-on rester convaincu de la réalité de ces
confessions d'analyse qui prétendent étre des souvenirs con-
serveés depuis la premiére enfance, et comment se munir contre
I'inclination de mentir et la facilité d'invention attribuées
aux hystériques? Je m’accuserais de crédulité blamable moi-
méme, si je ne disposais de preuves plus concluantes. Mais
c’est que les malades ne racontent jamais ces histoires spon-
tenément, ni ne vont jamais dans le cours d'un traitement
offrir au médecin tout d'un coup le souvenir complet d'une
telle scéne. On ne réussit a réveiller la trace psychique de
I'événement sexuel précoce que sous la pression la plus éner-
gique du procédé analyseur et contre une résistance énorme,
aussi faut-il leur arracher le souvenir morceau par morceau,
et pendant qu’il s’éveille dans leur conscience, ils devien-
nent la proie d'une émotion difficile & contrefaire.

On finira méme par se convaincre si I'on n’est pas in-
fluencé par la conduite des malades, pourvu qu’on puisse suivre
en détail le cours d'une psycho-analyse d’hystérie par référé.

L’événement précoce en question a laissé une empreinte
impérissable dans I'histoire du cas, il y est représenté par une
foule de symptomes et de traits particuliers, qu'on ne saurait
expliquer autrement; il est exigé d'une maniére péremptoire
par I'enchainement subtil mais solide de la structure intrinséque
de la névrose; 'effet thérapeutique de I'analyse reste en retard,
si 'on n'a pas pénétré aussi loin; alors on n'a pas d'autre
choix que de réfuter ou de croire le tout ensemble.

Peut-on comprendre, qu'une telle expérience sexuelle
précoce, subie par un individu, duquel le sexe est & peine
différencié, devienne la source d'une abnormité psychique
persistante comme l'hystérie? Et comment s’accorderait une
telle supposition avec nos idées actuelles sur le meécanisme

Frend, Neurosenlehra. 10
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psychique de cette névrose? On peut donner une répomse
satisfaisante & la premiére question: C’est justement parce que
le sujet est infantile, que l'irritation sexuelle précoce produit
nul ou peu d’'effet a4 sa date, mais la trace psychique en est
conservée. Plus tard, quand a la puberté se sera développée
la réactivité des organes sexuels & un niveau presque in-
commensurable avec l'état infantile, 11 arrive d'une maniére
ou d'une autre, que cette trace psychique inconsciente se
réveille. Grace au changement di a la puberté le souvenir
déploiera une puissance qui a fait totalement défaut a l'événe-
ment lul-méme; le souvenir agira comme sil était un éveénement
actuel. I1 y a pour ainsi dire action posthume d'un traumatisme
sexuel.

Autant que je vois, ce réveil du souvenir sexuel aprés
la puberté, 'événement méme étant arrivé a un temps reculé
avant cette période, constitue la seule éventualité psychologique,
pour que l'action immeédiate d'un souvenir surpasse celle de
I'événement actuel. Mais c’est 14 une constellation anormale,
qui atteint un coté faible du mécanisme psychique et produit
nécessairement un effet psychique pathologique.

Je crois comprendre que cette relation inverse entre Ueffet
psychique du souvenir et de Udvénement contient la raison pour
laquelle le souvenir reste inconscient.

On arrive ainsi a un probléme psychique trés complexe,
mais qui diment apprécié promet de jeter un jour, une
lumiére vive sur les questions les plus délicates de la vie
psychique.

Les idées ici exposées, ayant pour point de deépart le
résultat de la psycho-analyse, qu’on trouve toujours comme
cause spécifique de I'hystérie un souvenir d'expérience sexuelle
précoce, ne s'accordent pas avec la théorie psychologique
de la névrose de M. Janet, ni avec une autre, mais elles
harmonisent parfaitement avec mes propres spéculations dé-
veloppées ailleurs sur les ,Abwehrneurosen®.

Tous les événements postérieurs & la puberté, auxquels
il fant attribuer une influence sur le développement de la
nevrose hystérique et sur la formation de ses symptomes ne
sont vralment que des causes concurrentes, ,agemts provo-
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cateurs comme disait Charcot, pour qui I'hérédité nerveuse
occupait la place que je réclame pour l'expérience sexnelle
précoce. Ces agents accessoires ne sont pas sujets aux con-
ditions strictes, qui pésent sur les causes spécifiques; I'analyse
démontre d’'une maniére irréfutable qu'ils ne jouissent d'une
influence pathogéne pour I'hystérie que par leur faculté
d’éveiller la trace psychique inconsciente de I'événement
infantile. C’est aussi grace & leur connexion avec l'empreinte
pathogéne primaire et aspirés par elle, que leurs souvenirs
deviendront inconscients a leur tour et pourront aider l'ac-
croissement d'une activité psychique soustraite au pouvoir
des fonctions conscientes.

La névrose d'obsessions (Zwangsneurose) reléve d'une
cause spécifique trés analogue a celle de I'hystérie. On y
trouve aussi un événement sexuel précoce, arrivé avant I'dge
de la puberté, duquel le souvenir devient actif pendant ou
aprés cette époque, et les mémes remarques et raisonnements
exposés a l'occasion de l'hystérie pourront s’appliquer aux
observations de l'autre névrose (six cas, dont trois purs). Il
n'y a qu'une différence qui semble capitale. Nous avons trouvé
au fond de D'étiologie hystérique un événement de passivité
sexuelle, une experience subie avec indifférence ou avec un
petit peu de dépit ou d’effroi. Dans la névrose d'obsessions
il s'agit au contraire d'un événement, qui a fait plaisir, d'une
aggression sexuelle inspirée par le désir (en cas de gargon)
ou d'une participation avec jouissance aux rapports sexuels
(en cas de petite fille). Les idées obsédantes, reconnues par
Panalyse dans leur sens intime, réduites pour ainsi dire a leur
expression la plus simple ne sont pas autre chose que des
reproches, que le sujet s’adresse @ cause de cette jouissance sexuelle
anticipée, mais des reproches défigurés par un travail psychique
inconscient de transformation et de substitution.

Le fait méme, que de telles aggressions sexuelles se
passent dans un age aussi tendre, semble dénoncer I'influence
d'une séduction antérieure, de laquelle la précocité du désir
sexuel soit la conséquence. L’analyse vient confirmer ce
soupgon, dans les cas analysés par moi. On s'explique de
cette maniére un fait intéressant toujours présent dans ces

10*
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cas d'obsessions, la complication réguliére du cadre symp-
tomatique par un certain nombre de symptomes simplement
hystériques.

L’importance de l'élement actif de la vie sexuelle pour
la cause des obsessions comme de la passivité sexuelle pour la
pathogénése de I’hystérie semble méme dévoiler la raison de
la connexion plus intime de l'hystérie avec le sexe féminin
et de la préférence des hommes pour la névrose d’obsessions.
On rencontre parfois des couples de malades mévrosés, qui
ont été un couple de petits amoureux dans leur premiére
jeunesse, I’homme souffrant d’obsessions, la femme d’hystérie;
s'll s'agit d’'un frére et de la sceur on pourra méprendre pour
un effet de I'hérédité nerveuse, ce qui en vérité dérive d’ex-
périences sexuelles précoces.

Il y a sans doute des cas d’hysteérie ou d'obsession purs
et isolés, indépendants de névrasthénie ou névrose d’angoisse;
mais ce n'est pas la régle. Plus souvent la psycho-névrose se
présente comme accessoire aux névroses névrasthéniques,
évoquée par eux et suivant leur décours. C’est parce que les
causes spécifiques des derniers, les désordres actuels de la
vie sexuelle, agissent en méme temps comme causes acces-
soires des psycho-névroses, dont ils éveillent et raniment la
cause spécifique, le souvenir de l'expérience sexuelle précoce.

Quant a I’héredité nerveuse, je suis loin de savoir évaluer
au juste son influence dans l'étiologie des psycho-névroses.
Je concéde que sa présence est indispensable dans les cas
graves, je doute qu'elle soit nécessaire pour les cas légers,
mais je suis convaincu que l'hérédité nerveuse & elle seule
ne peut pas produire les psycho-névroses, si leur étiologie
spécifique, l'irritation sexuelle précoce, fait défaut. Je vois
méme, que la question de savoir laquelle des névroses, hystérie
ou obsessions, se développera dans un cas donné, n'est pas
Jugée par l'hérédité mais par un caractére spécial de cet
evenement sexuel de la premiére jeunesse.




X.
Zur Atiologie der Hysterie. ")

Meine Herren! Wenn wir daran gehen, uns eine Meinung
iiber die Verursachung eines krankhaften Zustandes wie die
Hysterie zu bilden, betreten wir zunichst den Weg der
anamnestischen Forschung, indem wir den Kranken oder
dessen Umgebung ins Verhor dariiber nehmen, auf welche
schidlichen FEinfliisse sie selbst die Erkrankung an jenen
neurotischen Symptomen zuriickfilhren. Was wir so in Er-
fahrung bringen, ist selbstverstindlich durch alle jene Momente
verfillscht, die einem Kranken die Erkenntnis des eigenen
Ziustandes zu verhiillen pflegen, durch seinen Mangel an
wissenschaftlichem Verstiindnis fiir #tiologische Wirkungen,
durch den FehlschluB des post hoe, ergo propter hoe,
durch die Unlust, gewisser Noxen und Traumen zu gedenken
oder ithrer Erwihnung zu tun. Wir halten darum bei solcher
anamnestischer Forschung an dem Vorsatze fest, den Glauben
der Kranken nicht ohne eingehende kritische Priifung zu dem
unserigen zu machen, nicht zuzulassen, daB die Patienten
uns unsere wissenschaftliche Meinung iiber die Atiologie der
Neurose zurechtmachen. Wenn wir einerseits gewisse konstant
wiederkehrende Angaben anerkennen, wie die, dal der hyste-
rische Zustand eine lang andauernde Nachwirkung einer einmal
erfolgten Gemiitsbewegung sei, so haben wir anderseits in
die Atiologie der Hysterie ein Moment eingefithrt, welches
der Kranke selbst niemals vorbringt und nur ungern gelten labt,
die hereditiire Veranlagung von seiten der Erzeuger. Sie wissen,
daf nach der Meinung der einflufreichen Schule Charcot's

1) . Wiener klinische Rundschau®, 1896, Nr. 22—26. Ausfithrung
nach einem Vortrage im Verein filr Psychiatrie und Neurologie in Wien
am 2. Mai 1896.
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die Hereditdt allein als wirkliche Ursache der Hysterie An-
erkennung verdient, wihrend alle anderen Schidlichkeiten
verschiedenartigster Natur und Intensité#t nur die Rolle von
Grelegenheitsursachen, von ,Agents provocateurs” spielen sollen.

Sie werden mir ohne weiters zugeben, daB es wiinschens-
wert wire, es gibe einen zweiten Weg, zur Atiologie der
Hysterie zu gelangen, auf welchem man sich unabhingiger
von den Angaben der Kranken wiilte. Der Dermatolog z. B.
weil ein Geschwiir als luetisch zu erkennen mnach der Be-
schaffenheit der Riénder, des Belags, des Umrisses, ohne daf3
ihn der Einspruch des Patienten, der eine Infektionsquelle
leugnet, daran irre machte. Der Gerichtsarzt versteht es, die
Verursachung einer Verletzung aufzukliren, selbst wenn er
auf die Mitteilungen des Verletzten verzichten muB. Es be-
steht nun eine solche Moglichkeit, von den Symptomen aus
zur Kenntnis der Ursachen vorzudringen, auch fiir die Hysterie.
Das Verhiiltnis der Methode aber, deren man sich hiefiir zu
bedienen hat, zur #lteren Methode der anammestischen Er-
hebung mochte ich Thnen in einem Gleichnisse darstellen,
welches einen auf anderem Arbeitsgebiete tatsichlich erfolgten
Fortschritt zum Inhalt hat.

Nehmen Sie an, ein reisender Forscher kime in eine
wenig bekannte Gegend, in welcher ein Triimmerfeld mit
Mauerresten, Bruchstiicken von S#iulen, von Tafeln mit ver-
wischten und unlesbaren Schriftzeichen sein Interesse er-
weckte. Er kann sich damit begniigen zu beschauen, was
frei zutage liegt, dann die in der Niéhe hausenden, etwa
halbbarbarischen Einwohner ausfragen, was ithnen die Tradition
iiber die Geschichte und Bedeutung jener monumentalen Reste
kundgegeben hat, ihre Auskiinfte aufzeichnen und — weiter-
reisen. Er kann aber auch anders vorgehen; er kann Hacken,
Schaufeln und Spaten mitgebracht haben, die Anwohner fiir
die Arbeit mit diesen Werkzeugen bestimmen, mit ihnen das
Triimmerfeld in Angriff nehmen, den Schutt wegschaffen und
von den sichtbaren Resten aus das Vergrabene aufdecken.
Lohnt der Erfolg seine Arbeit, so erliutern die Funde sich
selbst; die Mauerreste gehtren zur Umwallung eines Palastes
oder Schatzhauses, aus den S#ulentriimmern ergiinzt sich ein
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Tempel, die zahlreich gefundenen, im gliicklichen Fall bilinguen
Inschriften enthiillen ein Alphabet und eine Sprache, und
deren Entzifferung und Ubersetzung ergibt uugeahnte Auf-
schliisse iiber die Ereignisse der Vorzeit, zu deren Gedichtnis
jene Monumente erbaut worden sind. Saxa logquuntur!

Will man in annéihernd #hnlicher Weise die Symptome
einer Hysterie als Zeugen fiir die Entstehungsgeschichte der
Krankheit laut werden lassen, so mul man an die bedeut-
same Entdeckung J. Breuer’s ankniipfen, daB die Sym-
ptome der Hysterie (die Stigmata beiseite) ihre De-
terminierung von gewissen traumatisch wirk-
samen Erlebnissen des Kranken herleiten, als
deren Erinnerungssymbole sie im psychischen
Leben desselben reproduziert werden. Man muf
sein Verfahren — oder ein im Wesen gleichartiges — an-
wenden, um die Aufmerksamkeit des Kranken vom Symptom
aus auf die Szene zuriickleiten, in welcher und durch welche
das Symptom entstanden ist, und man beseitigt nach seiner
Anweisung dieses Symptom, indem man bei der Reproduktion
der traumatischen Szene eine nachtrigliche Korrektur des
damaligen psychischen Ablaufes durchsetzt.

Es liegt heute meiner Absicht véllig ferne, die schwierige
Technik dieses therapeutischen Verfahrens oder die dabei ge-
wonnenen psychologischen Aufklirungen zu behandeln. Ich
mubte nur an dieser Stelle ankniipfen, weil die nach Breuer
vorgenommenen Analysen gleichzeitig den Zugang zu den
Ursachen der Hysterie zu erdffnen scheinen. Wenn wir eine
grollere Reihe von Symptomen bei zahlreichen Personen
dieser Analyse unterziehen, so werden wir ja zur Kenntnis
einer entsprechend groBen Reihe von traumatisch wirksamen
Szenen geleitet werden. In diesen Erlebnissen sind die wirk-
samen Ursachen der Hysterie zur Geltung gekommen; wir
diirfen also hoffen, aus dem Studium der traumatischen Szenen
zu erfahren, welche Einfliisse hysterische Symptome erzeugen
und auf welche Weise.

Diese Erwartung trifft zu, notwendigerweise, da ja die
Sitze von Breuer sich bei der Priiffung an zahlreicheren
Fillen als richtig erweisen. Aber der Weg von den Symp-
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tomen der Hysterie zu deren Atiologie ist langwieriger
und fithrt iber andere Verbindungen, als man sich wvor-
gestellt hitte,

Wir wollen uns néamlich klar machen, dal die Zuriick-
filhrung eines hysterischen Symptoms auf eine traumatische
Szene nur dann einen Gewinn fiir unser Verstindnis mit
sich bringt, wenn diese Szene zweien Bedingungen geniigt,
wenn sie die betreffende determinierende Eignung be-
sitzt, und wenn ihr die notige traumatische Kraft zu-
erkannt werden muBl., Ein Beispiel anstatt jeder Wort-
erklirung! Es handle sich um das Symptom des hysterischen
Erbrechens; dann glauben wir dessen Verursachung (bis auf
einen gewissen Rest) durchschanen zu kinnen, wenn die Ana-
lyse das Symptom auf ein Erlebnis zuriickfithrt, welches
berechtigterweise ein hohes MaB von Ekel erzeugt
hat, wie etwa der Anblick eines verwesenden menschlichen
Leichnams. KErgibt die Analyse anstatt dessen, dal das Er-
brechen von einem groflen Schreck, z. B. bei einem Eisen-
bahnunfall, herrithrt, so wird man sich unbefriedigt fragen
miissen, wieso denn der Schreck gerade zum Erbrechen gefiihrt
hat. Es fehlt dieser Ableitung an der Eignung zur Deter-
minierung. Kin anderer Fall von ungeniigender Aufklirung
liegt vor, wenn das Erbrechen etwa von dem GenuB einer
Frucht herrithren soll, die eine faule Stelle zeigte. Dann ist
zwar das Erbrechen durch den Ekel determiniert, aber
man versteht nicht, wie der Ekel in diesem Falle so michtig
werden konnte, sich durch ein hysterisches Symptom zu ver-
ewigen; es mangelt diesem KErlebnis an traumatischer
Kraft.

Sehen wir nun nach, inwieweit die durch die Analyse
aufgedeckten traumatischen Szenen der Hysterie bei einer
groleren Anzahl von Symptomen und Fillen den beiden er-
wihnten Anspriichen geniigen. Hier stoBen wir auf die erste
groBe Enttduschung! Es trifft zwar einige Male zu, dal die
traumatische Szene, in welcher das Symptom entstanden ist,
wirklichbeides, die determinierende Eignung und die traumatische
Kraft, besitzt, deren wir zum Verstindnis des Symptoms be-
diirfen. Aber weit hiufiger, unvergleichlich hdufiger, finden
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wir eine der drei iibrigen Miglichkeiten verwirklicht, die dem
Verstindnisse so ungiinstig sind: die Szene, anf welche wir
durch die Analyse geleitet werden, in welcher das Symptom
zuerst, aufgetreten ist, erscheint uns entweder ungeeignet zur
Determinierung des Symptoms, indem ihr Inhalt zur Beschatfen-
heit des Symptoms keine Beziehung zeigt; oder das angeblich
traumatische Erlebnis, dem es an inhaltlicher Beziehung nicht
fehlt, erweist sich als ein normalerweise harmloser, fiir ge-
wohnlich wirkungsunfihiger Eindruck; oder endlich die _trau-
matische Szene“ macht uns nach beiden Richtungen irre; sie
erscheint ebenso harmlos wie ohne Beziehung zur Eigenart
des hysterischen Symptoms.

(Ich bemerke hier nebenbei, daf Breuer's Auffassung
von der Entstehung hysterischer Symptome durch die Anf-
findung traumatischer Szenen, die an sich bedeutungslosen
Erlebnissen entsprechen, micht gestirt worden ist. Breuer
nahm ndmlich — im Amnschlusse an Charcot — an, dal
auch ein harmloses Erlebnis zum Trauma erhoben werden
und determinierende Kraft enfalten kann, wenn es die Person
in einer besonderen psychischen Verfassung, im sogenannten
hypnoiden Zustand, betrifft. Allein ich finde, dall zur
Voraussetzung solcher hypnoider Zustinde oftmals jeder
Anhalt fehlt. Entscheidend bleibt, daf die Lehre von den
hypnoiden Zustinden nichts zur Lisung der anderen Schwierig-
keit leistet, dal nimlich den traumatischen Szenen so hiufig
die determinierende Eignung abgeht.)

Fiigen sie hinzu, meine Herren, daB diese erste Ent-
tauschung beim Verfolg der Breuer'schen Methode unmittel-
bar durch eine andere eingeholt wird, die man besonders als
Arzt schmerzlich empfinden mull. Zuriickfithrungen solcher
Art, wie wir sie geschildert haben, die unserem Verstindnis
betreffs der Determinierung und der traumatischen Wirksamkeit
nicht geniigen, bringen auch keinen therapeutischen Gewinn;
der Kranke hat seine Symptome ungeéindert behalten, trotz
des ersten Ergebnisses, das uns die Analyse geliefert hat.
Sie mogen verstehen, wie grof dann die Versuchung wird,
auf eine Fortsetzung der ohnedies miihseligen Arbeit zu ver-
zichten.
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Vielleicht aber bedarf es nur eines neuen Einfalles, um
uns aus der Klemme zu helfen und zu wertvollen Resultaten
zu fithren! Der Einfall ist folgender: Wir wissen ja durch
Breuer, daB die hysterischen Symptome zu losen sind,
wenn wir von ihmen aus den Weg zur Erinnerung eines
traumatischen Erlebnisses finden kinnen. Wenn nun die auf-
gefundene Erinnerung unseren Erwartungen nicht entspricht,
vielleicht ist derselbe Weg ein Stiick weiter zu wverfolgen,
vielleicht verbirgt sich hinter der ersten traumatischen Szene
die Erinnerung an eine zweite, die unseren Anspriichen besser
geniigt, und deren Reproduktion mehr therapeutische Wirkung
entfaltet, so dall die erstgefundene Szene nur die Bedeutung
eines Bindegliedes in der Assoziationsverkettung hat? Und
vielleicht wiederholt sich dieses Verhiltnis, die Einschiebung
unwirksamer Szenen als notwendiger Ubergiinge bei der
Reproduktion mehrmals, bis man vom hysterischen Symptom
aus endlich zur eigentlich traumatisch wirksamen, in jeder
Hinsicht, therapeutisch wie analytisch, befriedigenden Szene
gelangt? Nun, meine Herren, diese Vermutung ist richtig.
Wo die erstaufgefundene Szene unbefriedigend ist, sagen wir
dem Kranken, dieses Erlebnis erklire nichts, es miisse sich
aber hinter ithm ein bedeutsameres, fritheres Krlebnis wver-
bergen, und lenken seine Aufmerksamkeit nach derselben
Technik auf den Assoziationsfaden, welcher beide Erinnerungen,
die aufgefundene und die aufzufindende verkniipft.!) Die Fort-
sefzung der Analyse fithrt dann jedesmal zur Reproduktion
neuer Szenen von den erwarteten Charakteren. Wenn ich
z. B. den vorhin ausgewihlten Fall von hysterischem Erbrechen
wieder aufnehme, den die Analyse zunichst auf einen Schreck
bei einem Eisenbahnunfall zuriickgefiithrt hat, welcher der
determinierenden Eignung entbehrt, so erfahre ich aus weiter-
gehender Analyse, dall dieser Unfall die Erinnerung an einen
anderen, frither vorgekommenen, geweckt hat, den der Kranke

) Es bleibt dabei absichtlich auber Erérterung, von welchem Rang
die Assoziation der beiden Erinnerungen ist (ob durch Gleichzeitigkeit,
kausaler Art, nach inhaltlicher Ahnlichkeit usw.), und auf welche psycho-
logische Charakteristik die einzelnen ,Erinnerungen® (bewubte oder un-
bewubBte) Anspruch haben.
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zwar nicht selbst erlebte, der ihm aber Gelegenheit zu dem
Grauen und Ekel erregenden Anblick eines Leichnams bot. Es
ist, als ob das Zusammenwirken beider Szenen die Erfiillung
unserer Postulate ermdglichte, indem das eine Erlebnis durch
den Schreck die traumatische Kraft, das andere durch seinen
Inhalt die determinierende Wirkung beistellt. Der andere Fall,
daB das Erbrechen auf den GenuB eines Apfels zuriick-
gefithrt wird, an dem sich eine faule Stelle findet, wird durch
die Analyse etwa in folgender Weise ergiinzt: Der faulende
Apfel erinnert an ein fritheres Erlebnis, an das Sammeln
abgefallener Apfel in einem Garten, wobei der Kranke zufillig
auf einen ekelhaften Tierkadaver stiel.

Ich will auf diese Beispiele nicht mehr zuriickkommen,
denn ich muB das Gestéindnis ablegen, dal sie keinem Fall
meiner Erfahrung entstammen, dal sie von mir erfunden
sind; hochstwahrscheinlich sind sie auch schlecht erfunden ;
derartige Auflésungen hysterischer Symptome halte ich selbst
fiir unmoglich. Aber der Zwang, Beispiele zu fingieren, er-
wichst mir aus mehreren Momenten, von denen ich eines
unmittelbar anfithren kann. Die wirklichen Beispiele sind
alle unvergleichlich komplizierter; eine einzige ausfiihrliche
Mitteilung wiirde diese Vortragsstunde ausfiillen. Die Asso-
ziationskette besteht immer aus mehr als zwel Gliedern, die
traumatischen Szenen bilden nicht etwa einfache, perlschnur-
artige Reihen, sondern verzweigte, stammbaumartige Zu-
sammenhiinge, indem bei einem neuen Erlebnis zwei und
mehr frithere als Erinnerungen zur Wirkung kommen; kurz,
die Auflisung eines einzelnen Symptoms mitteilen, fillt
eigentlich zusammen mit der Aufgabe, eine Krankengeschichte
vollstindig darzustellen.

Wir wollen es nun aber nicht versiiumen, den einen Satz
nachdriicklich hervorzuheben, den die analytische Arbeit lings
dieser Erinnerungsketten unerwarteterweise ergeben hat. Wir
haben erfahren, daB kein hysterisches Symptom aus
einem realen Erlebnis allein hervorgehen kann,
sondern daB alle Male die assoziativ geweckte
Erinnerung an frithere Erlebnisse zur Verursachung
des Symptoms mitwirkt. Wenn dieser Satz — wie ich
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meine — ohne Ausnahme richtig ist, so bezeichnet er uns
aber auch das Fundament, auf dem eine psychologische Theorie
der Hysterie aufzubauen ist.

Sie kinnten meinen, jene seltenen Fiille, in welchen die .
Analyse das Symptom sofort auf eine tranmatische Szene
von guter determinierender Eignung und traumatischer Kraft
zuriickfithrt und es durch solche Zuriickfithrung gleichzeitig
wegschafft, wie dies in Breuer’s Krankengeschichte der
Anna 0. geschildert wird, seien doch michtige Einwinde
gegen die allgemeine Geltung des eben aufgestellten Satzes.
Das sieht in der Tat so aus; allein ich mul Sie versichern,
ich habe die triftigsten Griinde, anzunehmen, daf selbst in
diesen Fillen eine Verkettung wirksamer Erinnerungen vor-
liegt, die weit hinter die erste traumatische Szene zuriick-
reicht, wenngleich die Reproduktion der letzteren allein
die Aufhebung des Symptoms zur Folge haben kann.

Ich meine, es ist wirklich iiberraschend, daB hysterische
Symptome nur unter Mitwirkung von Erinnerungen entstehen
kinnen, zumal wenn man erwigt, daf diese Erinnerungen
nach allen Aussagen der Kranken ihnen im Moment, da das
Symptom zuerst auftrat, nicht zum Bewultsein gekommen
waren. Hier ist Stoff fiir sehr viel Nachdenken gegeben, aber
diese Probleme sollen uns fiir jetzt nicht verlocken, unsere
Richtung nach der Atiologie der Hysterie zu verlassen. Wir
miissen uns vielmehr fragen: Wohin gelangen wir, wenn wir
den Ketten assozilierter Erinnerungen folgen, welche die Ana-
lyse uns aufdeckt? Wie weit reichen sie? Haben sie irgendwo
ein natiirliches Ende? Fiithren sie uns etwa zu Erlebnissen, die
irgendwie gleichartig sind, dem Inhalt oder der Lebenszeit
nach, so daBl wir in diesen iiberall gleichartigen Faktoren die
gesuchte Atiologie der Hysterie erblicken konnten?

Meine bisherige Erfahrung gestattet mir bereits, diese
Fragen zu beantworten. Wenn man von einem Falle ausgeht,
der mehrere Symptome bietet, so gelangt man mittelst der
Analyse von jedem Symptom aus zu einer Reihe von Erleb-
nissen, deren Erinnerungen in der Assoziation mit einander
verkettet sind. Die einzelnen Erinnerungsketten verlaufen zu-
ndchst distinkt von einander nach riickwiérts, sind aber, wie



157

bereits erwihmt, verzweigt;-von einer Szene aus sind gleich-
zeitig zwei oder mehr Erinnerungen erreicht, von denen nun
Seitenketten ausgehen, deren einzelne Glieder wieder mit
Gliedern der Hauptkette assoziativ verkniipft sein migen. Der
Vergleich mit dem Stammbaum einer Familie, deren Mit-
glieder auch unter einander geheiratet haben, pallt hier wirk-
lich nicht iibel. Andere Komplikationen der Verkettung er-
geben sich daraus, dal eine einzelne Szene in derselben
Kette mehrmals erweckt werden kann, so dall sie zn einer
gpiteren Szene mehrfache Beziehungen hat, eine direkte Ver-
kniipfung mit ihr aufweist und eine durch Mittelglieder her-
gestellte. Kurz, der Zusammenhang ist keineswegs ein ein-
facher und die Aufdeckung der Szenen in umgekehrter chrono-
logischer Folge (die eben den Vergleich mit der Aufgrabung
eines geschichteten Triimmerfeldes rechtfertigt) trigt zum
rascheren Verstdndnis des Herganges gewil nichts bei.

Neue Verwicklungen ergeben sich, wenn man die Analyse
weiter fortsetzt. Die Assoziationsketten fiir die einzelnen
Symptome beginnen dann in Beziehung zu einander zu treten;
die Stammbiume verflechten sich. Bei einem gewissen Erlebnis
der Erinnerungskette, z. B. fiir das Erbrechen, ist auBer den
riickldufigen Gliedern dieser Kette eine Erinnerung aus einer
anderen Kette erweckt worden, die ein anderes Symptom,
etwa Kopfschmerz, begriindet. Jenes Erlebnis gehort darum
beiden Reihen an, es stellt einen Knotenpunkt dar, wie
deren in jeder Analyse mehrere aufzufinden sind. Sein klinisches
Korrelat mag etwa sein, daf von einer gewissen Zeit an die
beiden Symptome zusammen auftreten, symbiotisch, eigentlich
ohne innere Abhingigkeit von einander. Knotenpunkte
anderer Art findet man noch weiter riickwirts. Dort kon-
vergieren die einzelnen Assoziationsketten; es finden sich
Erlebnisse, von denen zwei oder mehrere Symptome aus-
gegangen sind. An das eine Detail der Szene hat die eine
Kette, an ein anderes Detail die zweite Kette angekniipft.

Das wichtigste Ergebnis aber, aut welches man bel
solcher konsequenten Verfolgung der Analyse stoBt, ist dieses:
Von welchem Fall und von welchem Symptom immer man
seinen Ausgang genommen hat, endlich gelangt man
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unfehlbar auf das Gebiet des sexuellen Erlebens.
Hiemit wire also zuerst eine #tiologische Bedingung hysteri-
scher Symptome aufgedeckt. |
Ich kann nach fritheren Erfahrungen voraussehen, daB
gerade gegen diesen Satz oder gegen die Allgemeingiltigkeit
dieses Satzes Thr Widerspruch, meine Herren, gerichtet sein
wird. Ich sage vielleicht besser: Thre Widerspruchsneigung,
denn es stehen wohl noch keinem von Thnen Untersuchungen
zu Gebote, die, mit demselben Verfahren angestellt, ein anderes
Resultat ergeben hitten. Zur Streitsache selbst will ich nur
bemerken, daf die Auszeichnung des sexuellen Momentes in
der Atiologie der Hysterie bei mir mindestens keiner vor-
gefafiten Meinung entstammt. Die beiden Forscher, als deren
Zigling ich meine Arbeiten iiber Hysterie begonnen habe,
Charcot wie Breuer, standen einer derartigen Voraus-
setzung ferne, ja brachten ihr eine perstnliche Abneigung
entgegen, von der ich anfangs meinen Anteil iibernahm. Erst
die mithseligsten Detailuntersuchungen haben mich, und zwar
langsam genug, zu der Meinung bekehrt, die ich heute ver-
trete. Wenn Sie meine Behauptung, die Atiologie auch der
Hysterie lige im Sexualleben, der strengsten Priifung unter-
ziehen, so erweist sie sich als vertretbar durch die Angabe,
dal ich in etwa 18 Fillen von Hysterie diesen Zusammenhang
fiir jedes einzelne Symptom erkennen und, wo es die Verhalt-
nisse gestatteten, durch den therapeutischen Erfolg bekriftigen
konnte. Sie kénnen mir dann freilich einwenden, die 19. und
die 20. Analyse werden wvielleicht eine Ableitung hysterischer
Symptome auch aus anderen Quellen kennen lehren und da-
mit die Giltigkeit der sexuellen Atiologie von der Allgemein-
heit auf 80%, einschrinken. Wir wollen es gerne abwarten,
aber da jene 18 Fille gleichzeitig alle sind, an denen ich
die Arbeit der Analyse unternehmen konnte, und da niemand
diese Fille mir zum Gefallen ausgesucht hat, werden Sie es
begreiflich finden, dab ich jene Erwartung nicht teile, sondern
bereit bin, mit meinem Glauben iiber die Beweiskraft meiner
bisherigen Erfahrungen hinauszugehen. Dazu bewegt mich
iibrigens noch ein anderes Motiv von einstweilen bloB sub-
jektiver Geltung. In dem einzigen Erklarungsversuch fiir den
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physiologischen und psychischen Mechanismus der Hysterie,
den ich mir zur Zusammenfassung meiner Beobachtungen
gestalten konnte, ist mir die Einmengung sexueller Trieb-
kriifte zur unentbehrlichen Voraussetzung geworden.

Also man gelangt endlich, nachdem die Erinnerungs-
ketten konvergiert haben, auf sexuelles Gebiet und zu einigen
wenigen FKErlebnissen, die zumeist in die niémliche Lebens-
periode, in das Alter der Pubertidt fallen. Aus diesen Erleb-
nissen soll man die Atiologie der Hysterie entnehmen und durch
sie die Entstehung hysterischer Symptome verstehen lernen.
Hier erlebt man aber eine neue und schwerwiegende Ent-
tduschung! Die mit soviel Miithe aufgefundenen, aus allem
Erinnerungsmaterial extrahierten, anscheinend letzten traumati-
schen Erlebnisse haben zwar die beiden Charaktere: Sexualitit
und Pubertitszeit gemein, sind aber sonst so sehr disparat
und ungleichwertig. In einigen Fillen handelt es sich
wohl um Krlebnisse, die wir als schwere Traumen anerkennen
miissen, um einen Versuch der Vergewaltigung, der dem un-
reifen Midchen mit einem Schlage die ganze Brutalitit der
Geschlechtslust enthiillt, um eine unfreiwillige Zeugenschaft
bel sexuellen Akten der Eltern, die in Einem ungeahntes Hial-
liches anfdeckt und das kindliche wie das moralische Gefiihl
verletzt u. dgl. In anderen Fillen sind diese Erlebnisse
von erstaunlicher Geringfligigkeit. Eine meiner Patientinnen
zeigte zugrunde ihrer Neurose das Erlebnis, daB ein ihr
befreundeter Knabe zirtlich ihre Hand streichelte und ein
andermal seinen Unterschenkel an ihr Kleid dringte, wiihrend
sie neben einander bei Tische safen, wobei noch seine Miene
sie erraten lieB, es handle sich um etwas Unerlaubtes. Bei
einer anderen jungen Dame hatte gar das Anhoren einer
Scherzfrage, die eine obszéne Beantwortung ahnen lieB, hin-
gereicht, den ersten Angstanfall hervorzurufen und damit
die Erkrankung zu eriffnen. Solche Ergebnisse sind offenbar
einem Verstindnis fiir die Verursachung hysterischer Symp-
tome nicht giinstig. Wenn es ebensowohl schwere wie ge-
ringfiigige Erlebnisse, ebensowohl Erfahrungen am eigenen
Leib wie visuelle Eindriicke und durch das Gehir empfangene
Mitteilungen sind, die sich als die letzten Traumen der
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Hysterie erkennen lassen, so kann man etwa die Deutung ver-
suchen, die Hysterischen seien besonders geartete Menschen-
kinder — wahrscheinlich infolge erblicher Veranlagung oder
degenerativer Verkiimmerung — bei denen die Scheu vor der
Sexualitdt, die im Pubertitsalter normalerweise eine gewisse
Rolle spielt, ins Pathologische gesteigert und dauernd fest-
gehalten wird; gewissermalen Personen, die den Anforde-
rungen der Sexualitét psychisch nicht Geniige leisten konnen.
Man vernachlissigt bei dieser Aufstellung allerdings die
Hysterie der Minner; aber auch, wenn es derartige grobe Ein-
wiinde nicht giibe, wiire die Versuchung kaum sehr groB, bei
dieser Liosung stehen zu bleiben. Man verspiirt hier nur zu
deutlich die intellektuelle Empfindung des Halbverstandenen,
Unklaren und Unzureichenden.

Zum Gliick fir unsere Aufklirung zeigen einzelne der
sexuellen Pubertitserlebnisse eine weitere Unzulinglichkeit,
die geeignet ist, zur Fortsetzung der analytischen Arbeit an-
zuregen. Ks kommt nidmlich vor, daB auch diese Erlebnisse
der determinierenden Eignung entbehren, wenngleich dies hier
viel seltener ist als bei den traumatischen Szenen aus spiiterer
Lebenszeit. So z. B. hatten sich bei den beiden Patientinnen,
die ich vorhin als Fdlle mit eigentlich harmlosen Pubertits-
erlebnissen angefithrt habe, 1im Gefolge dieser Erlebnisse eigen-
tiimliche schmerzhafte Empfindungen in den (Genitalien einge-
stellt, die sich als Hauptsymptome der Neurose fortgesetzt hatten,
deren Determinierung weder aus den Pubertidtsszenen noch aus
spiteren abzuleiten war, die aber sicherlich nicht zu den nor-
malen Organempfindungen oder zu den Zeichen sexueller Auf-
regung gehirten. Wie nahe lag es nun, sich hier zu sagen,
man miisse die Determinierung dieser Symptome in noch
anderen, noch weiter zuriickreichenden Krlebnissen suchen,
man miisse hier zum zweiten Male jenem rettenden Kinfall
folgen, der uns vorhin von den ersten tranmatischen Szenen
zu den Erinnerungsketten hinter ihnen geleitet? Man kommt
damit freilich in die Zeit der ersten Kindheit, die Zeit vor
der Entwicklung des sexuellen Lebens, womit ein Verzicht
auf die sexuelle Atiologie verbunden scheint. Aber hat man
nicht ein Recht, anzunehmen, daB es auch dem Kindesalter
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an leisen sexuellen Erregungen nicht gebricht, ja, dafl vielleicht
die spiitere sexuelle Entwicklung durch Kindererlebnisse in ent-
scheidenderWeise beeinflut wird? Schidigungen, die das unaus-
gebildete Organ, die in Entwicklung begriffene Funktion, treffen,
verursachen ja so hiiufig schwerere und nachhaltigere Wirkungen,
als sie im reiferen Alter entfalten konnten. Vielleicht liegen
der abnormen Reaktion gegen sexuelle Eindriicke, durch welche
uns die Hysterischen in der Pubertiitszeit iiberraschen, ganz
allgemein solche sexuelle Erlebnisse der Kindheit zugrunde,
die dann von gleichformiger und bedeutsamer Art sein miilten ?
Man gewiinne so eine Aussicht, als frithzeitig erworben auf-
zukliren, was man bisher einer durch die Hereditit doch
nicht verstindlichen Priidisposition zur Last legen mublte.
Und da infantile Erlebnisse sexuellen Inhalts doch nur durch
ihre Erinnerungsspuren eine psychische Wirkung dullern
kinnten, wire dies nicht eine willkommene Erginzung zu
jenem Ergebnis der Analyse, da hysterische Symptome
immer nur unter der Mitwirkung vonErinnerungen
entstehen?
II.

Sie erraten es wohl, meine Herren, dal ich jenen letzten
Gedankengang nicht so weit ausgesponnen hitte, wenn ich
Sie nicht darauf vorbereiten wollte, dall er allein es ist, der
uns nach so vielen Verzigerungen zum Ziele fithren wird.
Wir stehen nimlich wirklich am Ende unserer langwierigen
und beschwerlichen analytischen Arbeit und finden hier alle
bisher festgehaltenen Anspriiche und Erwartungen -erfiillt.
Wenn wir die Ausdauer haben, mit der Analyse bis in die
frithe Kindheit vorzudringen, so weit zuriick nur das Er-
innerungsvermdgen eines Menschen reichen kann, so wver-
anlassen wir in allen Fillen den Kranken zur Reproduktion
von Erlebnissen, die infolge ihrer Besonderheiten sowie ihrer
Beziehungen zu den spiteren Krankheitssymptomen als die
gesuchte Atiologie der Neurose betrachtet werden miissen.
Diese infantilen Krlebnisse sind wiederum sexuellen
Inhalts, aber weit gleichformigerer Art als die letztgefundenen
Pubertitsszenen; es handelt sich bei ihnen nicht mehr um
die Erweckung des sexuellen Themas durch einen beliebigen

Frend, Nearosenlahra, 11
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Sinneseindruck, sondern um sexuelle Erfahrungen am eigenen
Leib, um geschlechtlichen Verkehr (im weiteren Sinne).
Sie gestehen mir zu, dal die Bedeutsamkeit solcher
Szenen keiner weiteren Begriindung bedarf; fiigen Sie nun
noch hinzu, daB Sie in den Details derselben jedesmal die
determinierenden Momente auffinden konnen, die Sie
etwa in den anderen, spéter erfolgten und frither reproduzierten
Szenen noch vermilit hétten.

Ich stelle also die Behauptung auf, zugrunde jedes Falles
von Hysterie befinden sich — durch die analytische Arbeit
reproduzierbar, trotz des Dezennien umfassenden Zeitinter-
valles — ein oder mehrere Erlebnisse von vor-
zelitiger sexueller Erfahrung, die der frithesten Jugend
angehoren. Ich halte dies fiir eine wichtige Enthiillung, fiir
die Auffindung eines caput Nili der Neuropathologie, aber
ich weil kaum, wo anzukniipfen, um die Erérterung dieser
Verhidltnisse fortzufithren. Soll ich mein aus den Analysen
gewonnenes tatsdchliches Material vor Ihnen ausbreiten, oder
soll ich nicht lieber vorerst der Masse von Einwiénden und
Zweifeln zu begegnen suchen, die jetzt von Ihrer Aufmerk-
samkeit Besitz ergriffen haben, wie ich wohl mit Recht ver-
muten darf? Ich wihle das letztere; wvielleicht konnen wir
dann um so ruhiger beim Tatsdchlichen verweilen:

a) Wer der psychologischen Auffassung der Hysterie
iiberhaupt feindlich entgegensteht, die Hoffnung nicht auf-
geben mochte, dal es einst gelingen wird, ihre Symptome
auf _feinere anatomische Verdnderungen® zuriickzufiithren, und
die Einsicht abgewiesen hat, dall die materiellen Grundlagen
der hysterischen Verdnderungen nicht anders als gleichartig
sein kinnen mit jenen unserer normalen Seelenvorginge, der
wird selbstverstdndlich fiir die Ergebnisse unserer Analysen
kein Vertrauen iibrig haben; die prinzipielle Verschiedenheit
seiner Voraussetzungen von den unserigen entbindet uns aber
auch der Verpflichtung, ihn in einer Einzelfrage zu iiberzeugen.

Aber auch ein anderer, der sich minder abweisend gegen
die psychologischen Theorien der Hysterie verhilt, wird an-
gesichts unserer analytischen Ergebnisse die Frage aufzu-
werfen versucht sein, welche Sicherheit die Anwendung der



163

Psychoanalyse mit sich bringt, ob es denn nicht sehr wohl
miglich sei, dal entweder der Arzt solche Szenen als an-
gebliche Erinnerung dem gefilligen Kranken aufdringt, oder
daB der Kranke ihm absichtliche Erfindungen und freie
Phantasien vortrigt, die jener fiir echt annimmt. Nun, ich habe
darauf zu erwidern, die allgemeinen Bedenken gegen die Ver-
liBlichkeit des psychoanalytischen Methode kinnen erst ge-
wiirdigt und beseitigt werden, wenn eine vollstindige Dar-
stellung ihrer Technik und ihrer Resultate vorliegen wird;
die Bedenken gegen die Echtheit der infantilen Sexualszenen
aber kann man bereits heute durch mehr als ein Argument
entkriften. Zunichst ist das Benehmen der Kranken, wiihrend
gie diese infantilen Erlebnisse reproduzieren, nach allen Rich-
tungen hin unvereinbar mit der Annahme, die Szenen seien
etwas anderes als peinlich empfundene und hichst ungern
erinnerte Realitit. Die Kranken wissen vor Anwendung der
Analyse nichts von diesen Szenen, sie pflegen sich zu empéren,
wenn man ihnen etwa das Auftauchen derselben ankiindigt;
sie konnen nur durch den stérksten Zwang der Behandlung
bewogen werden, sich in deren Reproduktion einzulassen,
sie leiden unter den heftigsten Sensationen, deren sie sich
schimen und die sie zu verbergen trachten, withrend sie sich
diese infantilen Erlebnisse ins Bewultsein rufen, und noch,
nachdem sie dieselben in so iiberzeugender Weise wieder
durchgemacht haben, versuchen sie es, ihnen den Glauben zu
versagen, indem sie betonen, dal sich hiefiir nicht wie bei
anderem Vergessenem ein KErinnerungsgefiithl eingestellt hat.

Letzteres Verhalten scheint nun absolut beweiskriiftig
zu sein, Wozu sollten die Kranken mich so entschieden ihres
Unglaubens versichern, wenn sie aus irgend einem Motiv die
Dinge, die sie entwerten wollen, selbst erfunden haben?

Dal der Arzt dem Kranken derartige Reminiszenzen
aufdriinge, ihn zu ihrer Vorstellung und Wiedergabe suggeriere,
1st weniger bequem zu widerlegen, erscheint mir aber ebenso
unhaltbar. Mir ist es noch nie gelungen, einem Kranken eine
Szene, die ich erwartete, derart aufzudringen, daB er sie mit
allen zu ihr gehirigen Empfindungen zu durchleben schien;
vielleicht treffen es andere besser.

11
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Es gibt aber noch eine ganze Reihe anderer Biirgschaften
fiir die Realitit der infantilen Sexualszenen. Zunéchst deren
Uniformitit in gewissen Einzelheiten, wie sie sich aus den
gleichartig wiederkehrenden Voraussetzungen dieser Erlebnisse
ergeben mufl, wihrend man sonst geheime Verabredungen
zwischen den einzelnen Kranken fiir glaubhaft halten miilte.
Sodann, daB die Kranken gelegentlich wie harmlos Vorginge
beschreiben, deren Bedeutung sie offenbar nicht wverstehen,
weil sie sonst entsetzt sein miillten, oder dall sie, ohne
Wert darauf zu legen, Einzelheiten berithren, die nur ein
Lebenserfahrener kennt und als feine Charakterziige des
Realen zu schitzen versteht.

Verstiirken solche Vorkommnisse den Eindruck, daB die
Kranken wirklich erlebt haben miissen, was sie unter dem
Zwange der Analyse als Szene aus der Kindheit reproduzieren,
so entspringt ein anderer und michtigerer Beweis hiefiir aus
der Beziehung der Infantilszenen zum Inhalt der ganzen
iibrigen Krankengeschichte. Wie bei den Zusammenlegbildern
der Kinder sich nach mancherlei Probieren schlieflich eine
absolute Sicherheit herausstellt, welches Stiick in die frei-
gelassene Liicke gehort — weil nur dieses eine gleichzeitig das
Bild erginzt und sich mit seinen unregelmilligen Zacken
zwischen die Zacken der anderen so einpassen lift, dal
kein freier Raum bleibt und kein Ubereinanderschieben not-
wendig wird — so erweisen sich die Infantilszenen inhaltlich als
unabweisbare Erginzungen fiir das assoziative und logische
Gefiige der Neurose, nach deren Einfiigung erst der Hergang
verstindlich — man mdochte oftmals sagen: selbstverstéandlich
— wird.

Dall auch der therapeutische Beweis fiir die Echtheit
der Infantilszenen in einer Reihe von Fillen zu erbringen ist,
fiige ich hinzu, ohne diesen in den Vordergrund dringen zu
wollen. Es gibt Fille, in denen ein vollstiindiger oder par-
tieller Heilerfolg zu erreichen ist, ohne daB man bis zu den
Infantilerlebnissen herabsteigen mufl; andere, in welchen jeder
Erfolg ausbleibt, ehe die Analyse ihr natiirliches Ende mit
der Aufdeckung der frithesten Traumen gefunden hat. Ich
meine, im ersteren Fall sel man vor Rezidiven nicht gesichert;
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ich erwarte, dall eine vollstindige Psychoanalyse die radikale
Heilung einer Hysterie bedeutet. Indes, greifen wir hier den
Lehren der Erfahrung nicht vor!

Es gibe noch einen, einen wirklich unantastbaren Be-
weis fiir die Echtheit der sexuellen Kindererlebnisse, wenn
néimlich die Angaben der einen Person in der Analyse durch
die Mitteilung einer anderen Person in oder auBerhalb einer
Behandlung bestiitigt wiirden. Diese beiden Personen miilten
in ihrer Kindheit an demselben KErlebnis Anteil genommen
haben, etwa in einem sexuellen Verhiltnis zu einander ge-
standen sein. Solche Kinderverhiltnisse sind, wie Sie gleich
hioren werden, gar nicht selten; es kommt auch hdunfig genug
vor, daB beide Beteiligte spdter an Neurosen erkranken, und
doch, meine ich, ist es ein Gliicksfall, daB mir eine solche
objektive Bestitigung unter 18 Fillen zweimal gelungen ist.
Hinmal war es der gesund gebliebene Bruder, der mir un-
aufgefordert zwar nicht die frithesten Sexualerlebnisse mit
seiner kranken Schwester, aber wenigstens solche Szenen aus
ihrer spiteren Kindheit und die Tatsache von weiter zuriick-
reichenden sexuellen Beziehungen bekriiftigte. Ein andermal
traf es sich, daB zwei in Behandlung stehende Frauen als
Kinder mit der némlichen ménnlichen Person sexuell verkehrt
hatten, wobei einzelne Szenen a trois zustande gekommen
waren. Ein gewisses Symptom, das sich von diesen Kinder-
erlebnissen ableitete, war, als Zeuge dieser Gemeinschaft, in
beiden Fillen zur Ausbildung gelangt.

b) Sexuelle Erfahrungen der Kindheit, die in Reizungen
der Genitalien, koitusihnlichen Handlungen usw. bestehen,
sollen also in letzter Analyse als jeme Traumen anerkannt
werden, von denen die hysterische Reaktion gegen Pubertiits-
erlebnisse und die Entwicklung hysterischer Symptome aus-
geht. Gegen diesen Ausspruch werden sicherlich von verschie-
denen Seiten zwei zu einander gegensitzliche Einwendungen
erhoben werden. Die Einen werden sagen, derartige sexuelle
MiBbriuche, an Kindern veriibt oder von Kindern unter ein-
ander, kimen zu selten vor, als daB man mit ihnen die
Bedingtheit einer so hiiufigen Neurose wie der Hysterie
decken konnte; andere werden vielleicht geltend machen,
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dergleichen Erlebnisse seien im Gegenteil sehr hiufig, allzu
hiufig, als daB man ihrer Feststellung eine #tiologische Be-
deutung zusprechen konnte. Sie werden ferner anfiihren, dal
es bei einiger Umfrage leicht féllt, Personen aufzufinden, die
sich an Szenen von sexueller Verfiihrung und sexuellem Mil-
brauch in ihren Kinderjahren erinnern, und die doch niemals
hysterisch gewesen sind. Endlich werden wir als schwer-
wiegendes Argument zu horen bekommen, dall in den niederen
Schichten der Bevilkerung die Hysterie gewil nicht hiufiger
vorkommt als in den hichsten, wihrend doch alles dafiir
spricht, daf das Gebot der sexuellen Schonung des Kindes-
alters an den Proletarierkindern ungleich héufiger {iber-
treten wird.

Begimnen wir unsere Verteidigung mit dem leichteren
Teil der Aufgabe. Es scheint mir sicher, dal unsere Kinder
weit hidufiger sexuellen Angriffen ausgesetzt sind, als man
nach der geringen, von den Eltern hierauf verwendeten Fiir-
sorge erwarten sollte. Bei den ersten Erkundigungen, was
iitber dieses Thema bekannt sei, erfuhr ich von Kollegen, dall
mehrere Publikationen von Kinderirzten vorliegen, welche die
Hiufigkeit sexueller Praktiken selbst an Séuglingen von seiten
der Ammen und Kinderfrauen anklagen, und aus den letzten
Wochen ist mir eine von Dr. Stekel in Wien herriihrende
Studie in die Hand geraten, welche sich mit dem ,Koitus
im Kindesalter® beschiftigt (Wiener medizinische Blitter,
18. April 1896). Ich habe nicht Zeit gehabt, andere litera-
rische Zeugnisse zu sammeln, aber selbst wenn diese sich
nur vereinzelt finden, diirfte man erwarten, dal mit der
Steigerung der Aufmerksamkeit fiir dieses Thema sehr bald
die grofle Hdufigkeit von sexuellen Erlebnissen und sexueller
Betitigung im Kindesalter bestiitigt werden wird.

SchlieBlich sind die Ergebnisse meiner Analyse imstande,
fiir sich selbst zu sprechen. In siimtlichen 18 Fillen (von
reiner Hysterie und Hysterie mit Zwangsvorstellungen kom-
biniert, 6 Minner und 12 Frauen) bin ich, wie erwéhnt, zur
Kenntnis solcher sexueller Erlebnisse des Kindesalters gelangt.
Ich kann meine Fille in drei Gruppen bringen, je nach der
Herkunft der sexuellen Reizung. In der ersten Gruppe
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handelt es sich um Attentate, einmaligen oder doch verein-
zelten Mibbrauch meist weiblicher Kinder von seiten er-
wachsener, fremder Individuen (die dabei groben, mechanischen
Insult zu vermeiden verstanden), wobei die Einwilligung der
Kinder nicht in Frage kam und als nichste Folge des Erleb-
nisses der Schreck iiberwog. Eine zweite Gruppe bilden jene
weit zahlreicheren Fille, in denen eine das Kind wartende
erwachsene Person — Kindermiidchen, Kindsfrau, Gouver-
nante, Lehrer, leider auch allzuhiufig ein naher Verwandter —
das Kind in den sexuellen Verkehr einfithrte und ein — auch
nach der seelischen Richtung ausgebildetes — férmliches
Liebesverhiltnis, oft durch Jahre, mit ihm unterhielt. In die
dritte Gruppe endlich gehoren die eigentlichen Kinder-
verhiiltnisse, sexuelle Beziehungen zwischen zwei Kindern
verschiedenen Geschlechts, zumeist zwischen Geschwistern,
die oft iiber die Pubertit hinaus fortgesetzt werden und die
nachhaltigsten Folgen fiir das betreffende Paar mit sich
bringen. In den meisten meiner Fille ergab sich kombinierte
Wirkung von zwei oder mehreren solcher Atiologien; in ein-
zelnen war die Hiufung der sexuellen Erlebnisse von ver-
schiedenen Seiten her geradezu erstaunlich. Sie verstehen
aber diese Kigentiimlichkeit meiner Beobachtungen Ileicht,
wenn Sie in Betracht ziehen, dall ich durchwegs Fille von
schwerer neurotischer Erkrankung, die mit Existenzunfihigkeit
drohte, zu behandeln hatte.

Wo ein Verhiltnis zwischen zwel Kindern vorlag, ge-
lang nun einige Male der Nachweis, dal der Knabe — der
auch hier die aggressive Rolle spielt — vorher von einer
erwachsenen weiblichen Person verfithrt worden war, und
dall er dann unter dem Drucke seiner vorzeitig geweckten
Libido und infolge des Erinnerungszwanges an dem kleinen
Miédchen genau die némlichen Praktiken zu wiederholen
suchte, die er bei der Erwachsenen gelernt hatte, ohne dal
er selbstindig eine Modifikation in der Art der sexuellen
Betitigung vorgenommen hiitte.

Ich bin daher geneigt, anzunehmen, daB ohne vorherige
Verfithrung Kinder den Weg zu Akten sexueller Aggression
nicht zu finden vermigen. Der Grund zur Neurose wiirde
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demnach im Kindesalter immer von seiten Erwachsener ge-
legt, und die Kinder selbst iibertragen einander die Dispo-
sition, spéter an Hysterie zu erkranken. Ich bitte, verweilen
Sie noch einen Moment bei der besonderen Hiufigkeit -
sexueller Beziehungen im Kindesalter gerade zwischen Ge-
schwistern und Vettern infolge der Gelegenheit zu hdufigem
Beisammensein, stellen Sie sich vor, dall 10 oder 15 Jahre
spiater in dieser Familie mehrere Individuen der jungen
Generation krank gefunden werden, und fragen Sie sich, ob
dieses familidre Auftreten der Neurose nicht geeignet ist,
zur Annahme einer erblichen Disposition zu verleiten, wo
doch nur eine Pseundohereditét vorliegt und in Wirk-
lichkeit eine Ubertragung, eine Infektion in der Kindheit
stattgefunden hat.

Nun wenden wir uns zu dem anderen Einwand, welcher
gerade auf der zugestandenen Hiufigkeit infantiler Sexunal-
erlebnisse und auf der Erfahrung fullt, dal viele Personen sich
an solche Szenen erinnern, die nicht hysterisch geworden sind.
Dagegen sagen wir zunichst, dal die iibergrofe Hiufigkeit
eines #tiologischen Momentes unméglich zum Emnwurf gegen
dessen idtiologische Bedeutung verwendet werden kann. Ist
der Tuberkelbazillus nicht allgegenwiirtig und wird von weit
mehr Menschen eingeatmet, als sich an Tuberkulose erkrankt
zeligen? Und wird seine i#tiologische Bedeutung durch die
Tatsache geschidigt, daB er offenbar der Mitwirkung anderer
Faktoren bedarf, um die Tuberkulose, seinen spezifischen
Effekt hervorzurufen? Es reicht fiir seine Wiwdigung als
spezifische Atiologie aus, daB Tuberkulose nicht moglich ist
ohne seine Mitwirkung. Das Gleiche gilt wohl auch fir unser
Problem. Es stort nicht, wenn viele Menschen infantile
Sexualszenen erleben ohne hysterisch zu werden; wenn nur
alle, die hysterisch werden, solche Szenen erlebt haben. Der
Kreis des Vorkommens eines dtiologischen Faktors darf gerne
ausgedehnter sein als der seines Effektes, nur nicht enger.
Es erkranken nicht alle an Blattern, die einen Blatternkranken
berithren oder ihm nahe kommen, und doch ist Ubertragung
von einem Blatternkranken fast die einzige uns bekannte
Atiologie der Erkrankung.
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Freilich, wenn infantile Betitigung der Sexualitit ein
fast allgemeines Vorkommnis wire, dann fiele auf deren
Nachweis in allen Fillen kein Gewicht. Aber erstens wire
eine derartige Behauptung sicherlich eine arge Ubertreibung,
und zweitens ruht der itiologische Anspruch der infantilen
Szenen nicht allein auf der Bestindigkeit ihres Vorkommens
in der Anamnese der Hysterischen, sondern vor allem anf
dem Nachweis der assoziativen und logischen Bande zwischen
ihnen und den hysterischen Symptomen, der Ihnen aus einer
vollstiindig mitgeteilten Krankengeschichte sonnenklar ein-
leuchten wiirde.

Welches mogen die anderen Momente sein, deren die
,spezifische Atiologie“ der Hysterie noch bedarf, um die
Neurose wirklich zu produzieren? Dies, meine Herren, ist
eigentlich ein Thema fiir sich, das ich zu behandeln nicht
vorhabe ; ich brauche heute blof die Kontaktstelle aufzuzeigen,
an welcher die beiden Teilstiicke des Themas — spezifische
und Hilfsitiologie — in einander greifen. Es wird wohl eine
ziemliche Anzahl von Faktoren in Betracht kommen, die erb-
liche und persénliche Konstitution, die innere Bedeutsamkeit
der infantilen Sexualerlebnisse, vor allem deren Hiufung; ein
kurzes Verhdltnis mit einem fremden, spiiter gleichgiltigen
Knaben wird an Wirksamkeit zuriickstehen gegen mehrjihrige,
innige, sexuelle Beziehungen zum eigenen Bruder. Es sind in
der Atiologie der Neurosen quantitative Bedingungen eben-
sowohl bedeutsam wie qualitative; es sind Schwellenwerte
zu iiberschreiten, wenn die Krankheit manifest werden soll.
Ich halte die obige #tiologische Reihe {ibrigens selbst nicht
fiur wvollzéhlig und das Riitsel, warnm die Hysterie in den
niederen Stinden nicht h#éufiger ist, durch sie noch nicht
erledigt. (Erinnern Sie sich iibrigens, welche iiberraschend
grobe Verbreitung Charcot fiir die ménnliche Hysterie des
Arbeiterstandes behauptete.) Ich darf Sie aber auch daran
mahnen, daBl ich selbst vor wenigen Jahren auf ein bisher
wenig gewiirdigtes Moment hingewiesen habe, fiir welches
ich die Hauptrolle in der Hervorrufung der Hysterie nach
der Pubertit in Anspruch nehme. Ich habe damals ansgefiihrt,
daB sich der Ausbruch der Hysterie fast regelmiiBig auf einen
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psychischen Konflikt zuriickfithren liBt, indem eine
unvertriigliche Vorstellung die Abwehr des Ich rege mache
und zur Verdringung auffordere. Unter welchen Verhilt-
nissen dieses Abwehrbestreben den pathologischen Effekt hat,
die dem Ich peinliche Erinnerung wirklich ins UnbewubBte
zu dringen und an ihrer Statt ein hysterisches Symptom zu
schaffen, das konnte ich damals nicht angeben. Ich erginze
es heute: Die Abwehr erreicht dann ihre Absicht,
die unvertridgliche Vorstellung aus dem Bewult-
sein zu dringen, wenn bel der betreffenden, bis
dahin gesunden Person infantile Sexualszenen
als unbewulite Erinnerungen vorhanden sind,und
wenn die zu verdrdngende Vorstellung in logi-
schenoderassoziativen Zusammenhangmit einem
solchen infantilen Erlebnis gebracht werden
kann.

Da das Abwehrbestreben des Ich von der gesamten
moralischen und intellektuellen Ausbildung der Person ab-
hingt, sind wir nun nicht mehr ohne jedes Verstindnis fiir
die Tatsache, dall die Hysterie beim niederen Volk so wviel
seltener ist, als ihre spezifische Atiologie gestatten wiirde.

Meine Herren, kehren wir noch einmal zuriick zu jener
letzten Gruppe von Einwinden, deren Beantwortung uns so
weit gefithrt hat. Wir haben gehért und anerkannt, daB es
zahlreiche Personen gibt, die infantile Sexualerlebnisse sehr
deutlich erinnern, und die doch nicht hysterisch sind. Dieser
Eimmwand ist ganz ohne Gewicht, er wird uns aber AnlaBl zu
einer wertvollen Bemerkung bieten. Personen dieser Art
diirfen nach unserem Verstindnis der Neurose gar nicht
hysterisch sein, oder wenigstens nicht hysterisch infolge der
Szenen, die sie bewullt erinnern. Bel unseren Kranken sind
diese Erinnerungen niemals bewulit; wir heilen sie aber von
ihrer Hysterie, indem wir ihnen die unbewuliten Erinnerungen
der Infantilszenen in bewulte verwandeln. An der Tatsache,
dal sie solche Erlebnisse gehabt haben, konnten und brauchten
wir nichts zu #ndern. Sie ersehen daraus, dal es auf die
Existenz der infantilen Sexualerlebnisse allein nicht ankommt,
sondern, daB eine psychologische Bedingung noch dabei ist.
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Diese Szenen miissen als unbewulte Erinnerungen
vorhanden sein; nur so lange und insoferne sie unbewult
sind, kinnen sie hysterische Symptome erzeugen und unter-
halten. Wovon es aber abhiingt, ob diese Erlebnisse bewulite
oder unbewulite Erinnerungen ergeben, ob die Bedingung
hiefiir im Inhalt der Erlebnisse, in der Zeit, zu der sie vor-
fallen, oder in spiiteren Einfliissen liegt, dies ist ein neues
Problem, dem wir behutsam aus dem Wege gehen wollen.
Lassen Sie sich bloB daran mahnen, dal uns die Analyse als
erstes Resultat den Satz gebracht hat: Die hysterischen
Symptome sind Abkémmlinge unbewulit wirkender
Erinnerungen.

¢) Wenn wir daran festhalten, infantile Sexualerlebnisse
seien die Grundbedingung, sozusagen die Disposition der
Hysterie, sie erzeugen die hysterischen Symptome aber nicht
unmittelbar, sondern bleiben zunéchst wirkungslos und wirken
pathogen erst spiiter, wenn sie im Alter nach der Pubertit
als unbewulite Erinnerungen geweckt werden, so haben wir
uns mit den zahlreichen Beobachtungen auseinanderzusetzen,
welche das Auftreten hysterischer Erkrankung bereits im
Kindesalter und vor der Pubertit erweisen. Indes lost sich
die Schwierigkeit wieder, wenn wir die aus den Analysen
gewonnenen Daten iiber die zeitlichen Umstiéinde der infantilen
Sexualerlebnisse niher betrachten. Man erfihrt dann, dal in
unseren schweren Fillen die Bildung hysterischer Symptome
nicht etwa ausnahmsweise, sondern eher regelmilig mit dem
8. Jahr beginnt, und daB die Sexualerlebnisse, die keine
unmittelbare Wirkung #@ullern, jedesmal weiter zuriickreichen,
ins 3., 4., selbst ins 2. Lebensjahr. Da in keinem einzigen
Fall die Kette der wirksamen Erlebnisse mit dem 8. Jahr
abbricht, muBl ich annehmen, dal diese Lebensperiode, in
welcher der Wachstumsschub der zweiten Dentition erfolgt,
fir die Hysterie eine Grenze bildet, von welcher an ihre
Verursachung unméglich wird. Wer nicht frithere Sexual-
erlebnisse hat, kann von da an nicht mehr zur Hysterie
disponiert werden; wer solche hat, kann nun bereits hyste-
rische Symptome entwickeln. Das vereinzelte Vorkommen von
Hysterie auch jenseits dieser Altersgrenze (vor 8 Jahren)
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liefe sich noch als Erscheinung der Friihreife deuten. Die
Existenz dieser Grenze hingt sehr wahrscheinlich mit Ent-
wicklungsvorgingen im Sexualsystem zusammen. Verfrithung
der somatischen Sexualentwicklung kommt hidufic zur Be-
obachtung, und es ist selbst denkbar, dab sie durch vorzeitige
sexuelle Reizung beférdert werden kann.

Man gewinnt so einen Hinweis darauf, daB ein gewisser
infantiler Zustand der psychischen Funktionen wie des
Sexualsystems erforderlich ist, damit eine in diese Periode
fallende sexuelle Erfahrung spiter als Erinnerung pathogene
Wirkung entfalte. Ich getraue mich indes noch nicht, iiber
die Natur dieses psychischen Infantilismus und iiber seine
zeitliche Begrenzung Niheres auszusagen.

d) Eine weitere Einwendung konnte etwa daran Anstol
nehmen, daf die Erinnerung der infantilen Sexualerlebnisse
so groBartige pathogene Wirkung #ullern soll, widhrend das
Frleben derselben selbst wirkungslos geblieben ist. Wir sind
ja in der Tat nicht daran gewdhnt, dall von einem Erinnerungs-
bild Krifte ausgehen, welche dem realen Eindruck gefehlt
haben. Sie bemerken hier iibrigens, mit welcher Konsequenz
bei der Hysterie der Satz durchgefiithrt ist, dal Symptome
nur aus Erinnerungen hervorgehen kionnen. Alle die spiteren
Szenen, bei denen die Symptome entstehen, sind nicht die
wirksamen, und die eigentlich wirksamen Erlebnisse erzeugen
zunichst keinen Effekt. Wir stehen aber hier vor einem
Problem, welches wir mit gutem Recht von unserem Thema
sondern konnen. Man fiihlt sich freilich zu einer Synthese
aufgefordert, wenn man die Reihe von auffilligen Bedingungen
iiberdenkt, zu deren Kenntnis wir gelangt sind: dal, um ein
hysterisches Symptom zu bilden, ein Abwehrbestreben gegen
eine peinliche Vorstelling vorhanden sein mufl; dall diese
eine logische oder assoziative Verkniipfung aufweisen mull
mit einer unbewulten Erinnerung durch zahlreiche oder
wenige Mittelglieder, die in diesem Moment gleichfalls un-
bewulit bleiben; dall jene unbewufite Erinnerung nur sexuellen
Inhalts sein kann; dab sie ein Erlebnis zum Inhalt hat, welches
sich in emer gewissen infantilen Lebensperiode zugetragen
hat; und man kann nicht umhin, sich zu fragen, wie es
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zugeht, daB diese Erinnerung an ein seinerzeit harmloses
Erlebnis posthum die abnorme Wirkung #ullert, einen psy-
chischen Vorgang wie das Abwehren zu einem patholo-
gischen Resultat zu leiten, wiihrend sie selbst dabei unbewuft
bleibt ?

Man wird sich aber sagen miissen, dies sei ein rein
psychologisches Problem, dessen Lisung vielleicht bestimmte
Annahmen iiber die normalen psychischen Vorgiinge und iiber
die Rolle des Bewulltseins dabei notwendig macht, das aber
einstweilen ungeldst bleiben kann, ohne unsere bisher ge-
wonnene Einsicht in die Atiologie der hysterischen Phinomene
zu entwerten.

I1I.

Meine Herren, das Problem, dessen Amnsitze ich soeben
formuliert habe, betrifft den Mechanismus der hysterischen
Symptombildung. Wir sind aber gendétigt, die Verursachung
dieser Symptome darzustellen, ohne diesen Mechanismus in
Betracht zu ziehen, was eine unvermeidliche Einbuble an
Abrundung und Durchsichtigkeit unserer Ertrterung mit sich
bringt. Kehren wir zur Rolle der infantilen Sexualszenen
zuriick. Ich fiirchte, ich kionnte Sie zur Uberschiitzung von
deren symptomenbildender Kraft verleitet haben. Ich betone
darum nochmals, daf jeder Fall von Hysterie Symptome aui-
weist, deren Determinierung nicht aus infantilen, sondern aus
spiteren, oft aus rezenten Erlebnissen herstammt. Ein anderer
Anteil der Symptome geht freilich auf die allerfrithesten
Erlebnisse zuriick, ist gleichsam vom iiltesten Adel. Dahin
gehiren vor allem die so zahlreichen und mannigfaltigen
Sensationen und Pariisthesien an den Genitalien und anderen
Korperstellen, die einfach dem Empfindungsinhalt der Infantil-
szenen in halluzinatorischer Reproduktion, oft auch in schmerz-
hafter Verstirkung, entsprechen.

Eine andere Reihe iiberaus gemeiner hysterischer Phii-
nomene, der schmerzhafte Harndrang, die Sensation bei der
Defilkation, Storungen der Darmtiitigkeit, das Wiirgen und
Erbrechen, Magenbeschwerden und Speiseekel, gab sich in
meinen Analysen gleichfalls — und zwar mit iiberraschender
RegelmiBigkeit — als Derivat derselben Kindererlebnisse zu
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erkennen und erklarte sich miihelos aus konstanten Eigen-
tiimlichkeiten derselben. Die infantilen Sexualszenen sind ndm-
lich arge Zumutungen fiir das Gefiihl eines sexuell normalen
Menschen ; sie enthalten alle Ausschreitungen, die von Wiist- -
lingen und Impotenten bekannt sind, bei denen Mundhohle
und Darmausgang millbrdauchlich zu sexueller Verwendung ge-
langen. Die Verwunderung hieriiber weicht beim Arzte alsbald
einem volligen Verstindnis. Von Personen, die kein Bedenken
tragen, ihre sexuellen Bediirfnisse an Kindern zu befriedigen,
kann man nicht erwarten, dafl sie an Nuancen in der Weise
dieser Befriedigung Anstofl nehmen, und die dem Kindesalter
anhaftende sexuelle Impotenz dringt unausbleiblich zu den-
selben Surrogathandlungen, zu denen sich der Erwachsene
im Falle erworbener Impotenz erniedrigt. Alle die seltsamen
Bedingungen, unter denen das ungleiche Paar sein Liebes-
verhiltnis fortfiihrt: der FErwachsene, der sich seinem
Anteil an der gegenseitigen Abhidngigkeit nicht entziehen
kann, wie sie aus einer sexuellen Beziehung notwendig her-
vorgeht, der dabei doch mit aller Autoritit und dem Rechte
der Zichtigung ausgeriistet ist und zur ungehemmten Be-
friedigung seiner Launen die eine Rolle mit der anderen
vertauscht; das Kind, dieser Willkiir in seiner Hilflosigkeit
preisgegeben, vorzeitig zu allen Empfindlichkeiten erweckt
und allen Enttduschungen ausgesetzt, hidufig in der Ausiibung
der ihm zugewiesenen sexuellen Leistungen durch seine
unvollkommene Beherrschung der natiirlichen Bediirfnisse
unterbrochen — alle diese grotesken und doch tragischen MiG-
verhiltnisse prigen sich in der ferneren Entwicklung des
Individuums und seiner Neurose in einer Unzahl von Dauer-
effekten aus, die der eingehendsten Verfolgung wiirdig wiren.
Wo sich das Verhiltnis zwischen zwei Kindern abspielt,
bleibt der Charakter der Sexualszenen doch der ndmliche ab-
stollende, da ja jedes Kinderverhiltnis eine vorausgegangene
Verfithrung des einen Kindes durch einen Erwachsenen postu-
liert. Die psychischen Folgen eines solchen Kinderverhiltnisses
sind ganz aulerordentlich tiefgreifende; die beiden Personen
bleiben fiir ihre ganze Lebenszeit durch ein unsichtbares Band
miteinander verkniipft.
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Gelegentlich sind es Nebenumsténde dieser infantilen
Sexualszenen, welche in spidteren Jahren zn determinierender
Macht fiir die Symptome der Neurose gelangen. So hat in
einem meiner Fille der Umstand, daB das Kind abgerichtet
wurde, mit seinem FuB die Genitalien der Erwachsenen zu
erregen, hingereicht, um Jahre hindurch die neurotische Auf-
merksamkeit auf die Beine und deren Funktion zu fixieren
und schlieflich eine hysterische Paraplegie zu erzeugen. In
einem anderen Falle wire es ritselhaft geblieben, warum
die Kranke in ihren Angstanfillen, die gewisse Tagesstunden
bevorzugten, gerade eine einzige von ihren zahlreichen
Schwestern zu ihrer Beruhigung nicht von ihrer Seite lassen
wollte, wenn die Analyse nicht ergeben hitte, dal der Atten-
titer seinerzeit sich bei jedem dieser Besuche erkundigt hatte,
ob diese Schwester zu Hause sei, von der er eine Storung be-
fiirchten mubBte.

Es kommt vor, daB die determinierende Kraft der In-
fantilszenen sich so sehr verbirgt, dal sie bei oberflichlicher
Analyse iibersehen werden muB. Man vermeint dann, man
habe die Erklirung eines gewissen Symptoms im Inhalt einer
der spiteren Szenen gefunden und stoBt im Verlaufe der
Arbeit auf denselben Inhalt in einer der Infantilszenen, so
daB man sich schlieBlich sagen muB, die spiétere Szene ver-
danke ihrer Kraft, Symptome zu determinieren, doch nur ihrer
Ubereinstimmung mit der fritheren. Ich will darum die spiitere
Szene nicht als bedeutungslos hinstellen; wenn ich die Auf-
gabe hitte, die Regeln der hysterischen Symptombildung vor
Ihnen zu erdrtern, wiirde ich als eine dieser Regeln aner-
kennen miissen, dall zum Symptom jene Vorstellung auser-
wiihlt wird, zu deren Hebung mehrere Momente zusammen-
wirken, die von verschiedenen Seiten her gleichzeitig geweckt
wird, was ich an anderer Stelle durch den Satz auszudriicken
versucht habe: Die hysterischen Symptome seien
iiberdeterminiert.

Noch eines, meine Herrn; ich habe zwar vorhin das
Verhiltnis der rezenten Atiologie zur infantilen als ein be-
sonderes Thema beiseite geriickt; aber ich kann doch den
Gegenstand nicht verlassen, ohne diesen Vorsatz durch
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wenigstens eine Bemerkung zu iibertreten. Sie gestehen mir
zu, es ist vor allem eine Tatsache, die uns am psycho-
logischen Verstdindnis der hysterischen Phéinomene irre werden
liBt, die uns zu warnen scheint, psychische Akte bei Hysteri-
schen und bei Normalen mit gleichem Mall zu messen. Es
ist dies das MiBverhiltnis zwischen psychisch erregendem
Reiz und psychischer Reaktion, das wir bei den Hysterischen
antreffen, welches wir durch die Annahme einer allgemeinen
abnormen Reizbarkeit zu decken suchen und hiufig physio-
logisch zu erkliren bemiiht sind, als ob gewisse, der Uber-
tragung dienende Hirnorgane sich bei den Kranken in einem
besonderen chemischen Zustande befinden, etwa wie die
Spinalzentren des Strychninfrosches, oder sich dem Einflusse
hoherer hemmender Zentren entzogen hitten, wie im vivi-
sektorischen Tierexperiment. Beide Auffassungen mégen hier
und dort zur Erklirung der hysterischen Phinomene vollbe-
rechtigt sein; das stelle ich nicht in Abrede. Aber der Haupt-
anteill des Phinomens, der abnormen, iibergrofien, hysteri-
schen Reaktion auf psychische Reize liBt eine andere Er-
klirung zu, die durch zahllose Beispiele aus den Analysen
gestiitzt wird. Und diese Erklirung lautet: Die Reaktion
der Hysterischen ist eine nur scheinbar iber-
triebene; sie mufl uns so erscheinen, weil wir nur
einen kleinen Teil der Motive kennen, aus denen
sie erfolgt.

In Wirklichkeit ist diese Reaktion proportional dem
erregenden Reiz, also normal und psychologisch verstdandlich.
Wir sehen dies sofort ein, wenn die Analyse zu den mani-
festen, dem Kranken bewulten Motiven jene anderen Motive
hinzugefiigt hat, die gewirkt haben, ohne daB der Kranke
nm sie wullte, die er uns also nicht mitteilen konnte.

Ich kionnte Stunden damit ausfiillen, Thnen diesen wich-
tigen Satz fiir den ganzen Umfang der psychischen Tatigkeit
bei Hysterischen zu erweisen, mub mich aber hier auf wenige
Beispiele beschrinken. Sie erinnern sich an die so hiufige
seelische ,Empfindlickeit“ der Hysterischen, die sie auf die
leiseste Andeutung einer Geringschitzung reagieren liBt, als
selen sie todlich beleidigt worden. Was wiirden Sie nun
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denken, wenn Sie eine solche hochgradige Verletzbarkeit bei
geringfiigigen Anlissen zwischen zwei gesunden Menschen,
etwa Ehegatten, beobachten wiirden? Sie wiirden gewil den
SchluB ziehen, die eheliche Szene, der Sie beigewohnt, sei
nicht allein das Ergebnis des letzten kleinlichen Anlasses,
sondern da habe sich durch lange Zeit Ziindstoff angehiuft,
der nun in seiner ganzen Masse durch den letzten Anstol
zur Explosion gebracht worden sei.

Bitte, iibertragen Sie denselben Gedankengang auf die
Hysterischen. Nicht die letzte, an sich minimale Kriinkung ist
es, die den Weinkrampf, den Ausbruch von Verzweiflung, den
Selbstmordversuch erzeugt, mit MiBachtung des Satzes von der
Proportionalitit des Effekts und der Ursache, sondern diese
kleine aktuelle Krinkung hat die Erinnerungen so vieler und
intensiverer fritherer Krinkungen geweckt und zur Wirkung
gebracht, hinter denen allen noch die Erinnerung an eine
schwere, nie verwundene Krinkung im Kindesalter steckt.
Oder: wenn ein junges Midchen sich die entsetzlichsten Vor-
wiirfe macht, weil sie geduldet, dal ein Knabe zirtlich im
Greheimen iiber ihre Hand gestrichen, und von da ab der Neu-
rose verfiillt, so kénnen Sie zwar dem Riitsel mit dem Urteil
begegnen, das sei eine abnorme, exzentrisch angelegte,
hypersensitive Person; aber Sie werden anders denken, wenn
Ihnen die Analyse zeigt, da jene Berithrung an eine andere,
dhnliche erinnerte, die in sehr frither Jugend vorfiel und die
ein Stiick aus einem minder harmlosen Ganzen war, so dal
eigentlich die Vorwiirfe jenem alten AnlaB gelten. SchlieB-
lich ist das Ritsel der hysterogenen Punkte auch kein
anderes; wenn Sie die eine ausgezeichnete Stelle beriihren,
tun Sie etwas, was sie nicht beabsichtigt haben; Sie wecken
eine Erinnerung auf, die einen Krampfanfall auszulisen ver-
mag, und da Sie von diesem psychischen Mittelglied nichts
wissen, beziehen Sie den Anfall als Wirkung direkt auf Ihre
Berithrung als Ursache. Die Kranken befinden sich in der-
selben Unwissenheit und verfallen darum in #hnliche Irr-
tlimer, sie stellen bestiindig ,falsche Verkniipfungen® her
zwischen dem letztbewubBten AnlaB und dem von so viel
Mittelgliedern abhingigen Effekt. Ist es dem Arzte aber mog-

Freud, Neurosenlehra. 12
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lich geworden, zur Erklirung einer hysterischen Reaktion die
bewubBten und die unbewubliten Motive zusammenzufassen, so
mufl er diese scheinbar iibermifige Reaktion fast immer als
eine angemessene, nur in der Form abnorme anerkennen.

Sie werden nun gegen diese Rechtfertigung der hysteri-
schen Reaktion auf psychische Reize mit Recht einwenden,
sie sel doch keine normale, denn warum benehmen die Ge-
sunden sich anders; warum wirken bei ihnen nicht alle lingst
verflossenen Erregungen neuerdings mit, wenn eine neue Er-
regung aktuell ist? Es macht ja den Eindruck, als blieben bei
den Hysterischen alle alten Erlebnisse wirkungskriftig, auf
die schon so oft, und zwar in stiirmischer Weise reagiert
wurde, als seien diese Personen unfihig, psychische Reize zu
erledigen. Richtig, meine Herren, etwas Derartiges mufl man
tatsichlich als wahr annehmen. Vergessen Sie micht, dal die
alten KErlebnisse der Hysterischen bei einem aktuellen An-
lasse als unbewuBte Erinnerungen ihre Wirkung
dubern. Es scheint, als ob die Schwierigkeit der Erledigung,
die Unmoglichkeit, einen aktuellen Eindruck in eine macht-
lose Erinnerung zu verwandeln, gerade an dem Charakter
des psychisch UnbewuBten hinge. Sie sehen, der Rest des
Problems ist wiederum Psychologie, und zwar Psychologie
von einer Art, fiir welche uns die Philosophen wenig Vor-
arbeit geleistet haben.

Auf diese Psychologie, die fiir unsere Bediirfnisse erst zu
erschaffen ist — auf die zukiinftige Neurosenpsychologie —
mub ich Sie auch verweisen, wenn ich Ihnen zum Schlusse
eine Mitteilung mache, von der Sie zuniichst eine Stérung
unseres beginnenden Verstindnisses fiir die Atiologie der
Hysterie besorgen werden. Ich mul es nimlich aussprechen,
daB die itiologische Rolle der infantilen Sexualerlebnisse
nicht anf das Gebiet der Hysterie eingeschriinkt ist, sondern
in gleicher Weise fiir die merkwiirdige Neurose der Zwangs-
vorstellungen, ja vielleicht auch fiir die Formen der chroni-
schen Paranoia und andere funktionelle Psychosen Geltung
hat. Ich driicke mich hierbei minder bestimmt aus, weil die
Anzahl meiner Analysen von Zwangsneurosen noch weit
hinter der von Hysterien zuriicksteht; von Paranoia habe
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ich gar nur eine einzige ausreichende und einige fragmenta-
rische Analysen zur Verfiigung. Aber was ich da gefunden,
schien mir verldflich und hat mich mit sicheren Erwartungen
filr andere Fiille erfiillt. Sie erinnern sich wielleicht, dab ich
fiir die Zusammenfassung von Hysterie und Zwangsvorstellungen
unter dem Titel ,Abwehrneurosen“ bereits frither ein-
getreten bin, ehe mir noch die Gemeinsamkeit der infantilen
Atiologie bekannt war. Nun muB ich hinzufiigen — was
man freilich nicht allgemein zu erwarten brancht — daB
meine Fille von Zwangsvorstellung sidmtlich einen Unter-
grund von hysterischen Symptomen, meist Sensationen und
Schmerzen, erkennen liefen, die sich gerade auf die #ltesten
Kindererlebnisse zuriickleiteten. Worin liegt nun die Ent-
scheidung, ob aus den unbewufit gebliebenen infantilen Sexual-
szenen spiter Hysterie oder Zwangsneurose oder gar Para-
noia hervorgehen soll, wenn sich die anderen pathogenen
Momente hinzugesellt haben? Diese Vermehrung unserer Er-
kenntnisse scheint ja dem i#tiologischen Wert dieser Szenen
Eintrag zu tun, indem sie die Spezifitit der i#tiologischen
Relation aufhebt.

Ich bin noch nicht in der Lage, meine Herren, eine
verlalliche Antwort auf diese Frage zu geben. Die Anzahl
meiner analysierten Fille, die Mannigfaltigkeit der Bedingungen
in ihnen, ist nicht groB genug hiefiir. Ich merke bis jetat,
daB die Zwangsvorstellungen bei der Analyse regelmilig als
verkappte und verwandelte Vorwiirfe wegen sexueller
Aggressionen im Kindesalter zu entlarven sind,
dall sie darum bei Miinnern hiufiger gefunden werden als bei
Frauen, und héufiger bei ithnen sich entwickeln als Hysterie.
Ich konnte daraus schliefien, dafl der Charakter der Infantil-
szenen, ob sie mit Lust oder nur passiv erlebt werden, einen
bestimmenden Einflu auf die Auswahl der spiteren Neunrose
hat, aber ich mochte auch den EinfluB des Alters, in dem
diese Kinderaktionen vorfallen, und anderer Momente nicht
unterschidtzen. Hieriiber mufl erst die Diskussion weiterer
Analysen AufschluB geben; wenn es aber klar sein wird, welche
Momente die Entscheidung zwischen den mdglichen Formen
der Abwehrneuropsychosen beherrschen, wird es wiederum ein

12*
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rein psychologisches Problem sein, kraft welches Mechanismus
die einzelne Form gestaltet wird.

Ich bin nun zum Ende meiner heutigen Erérterungen
gelangt. Auf Widerspruch und Unglauben gefalit, mochte ich
meiner Sache nur noch eine Befiirwortung mit auf den Weg
geben. Wie immer Sie meine Resultate aufnehmen mogen,
ich darf Sie bitten, dieselben mnicht fiir die Frucht wohlfeiler
Spekulation zu halten. Sie ruhen auf miihseliger Einzel-
erforschung der Kranken, die bei den meisten Fillen hundert
Arbeitsstunden und dariiber verweilt hat. Wichtiger noch als
Thre Wiirdigung der Ergebnisse ist mir Thre Aufmerksamkeit
fiir das Verfahren, dessen ich mich bedient habe, das neu-
artig, schwierig zu handhaben und doch unersetzlich fir
wissenschaftliche und therapeutische Zwecke ist. Sie sehen
wohl ein, man kann den Krgebnissen, zu denen diese modi-
fizierte Breuer’sche Methode fiithrt, nicht gut widersprechen,
wenn man die Methode beiseite 1dBt und sich nur der ge-
wohnten Methode des Krankenexamens bedient. Es wire &hn-
lich, als wollte man die Funde der histologischen Technik
mit der Berufung auf die makroskopische Untersuchung wider-
legen. Indem die neue Forschungsmethode den Zugang zu
einem neuen KElement des psychischen Geschehens, zu den
unbewult gebliebenen, nach Breuer's Ausdruck ,bewult-
seinsunfahigen® Denkvorgingen breit erdffnet, winkt sie
uns mit der Hoffnung eines neuen, besseren Verstdndnisses
aller funktionellen psychischen Stérungen. Ich kann es nicht
glauben, dafl die Psychiatrie es noch lange aufschieben wird,
sich dieses neuen Weges zur Erkenntnis zu bedienen.




XI.

Die Sexualitiitin der Atiologie der Neurosen.")

Durch eingehende Untersuchungen bin ich in den letzten
Jahren zur Erkenntnis gelangt, dal Momente aus dem Sexual-
leben die néchsten und praktisch bedeutsamsten Ursachen
eines jeden Falles von neurotischer Erkrankung darstellen.
Diese Lehre ist nicht villig neu; eine gewisse Bedeutung ist
den sexuellen Momenten in der Atiologie der Neurosen von
jeher und von allen Autoren eingerdumt worden; fiir manche
Unterstromungen in der Medizin ist die Heillung von .Sexual-
beschwerden* und von ,Nervenschwiédche* immer in einem
einzigen Versprechen vereint gewesen. Es wird also nicht
schwer halten, dieser Lehre die Originalitit zu bestreiten,
wenn man einmal darauf verzichtet haben wird, ihre Triftig-
keit zu leugmen.

In einigen kiirzeren Aufsiitzen, die in den letzten Jahren
im ,Neurologischen Centralblatt“, in der ,Revue neurologique“
und in der ,Wiener klinischen Rundschau“ erschienen sind,
habe ich versucht, das Material und die Gesichtspunkte an-
zudeuten, welche der Lehre von der ,sexuellen Atiologie der
Neurosen“ eine wissenschaftliche Stiitze bieten. Eine ausfiihr-
liche Darstellung steht noch aus, und zwar wesentlich darum,
weil man bei der Bemiithung, den als tatsiichlich erkannten
Zusammenhang aufzukliren, zu immer neuen Problemen ge-
langt, fiir deren Lisung es an Vorarbeiten fehlt. Keineswegs
verfritht erscheint mir aber der Versuch, das Interesse des
praktischen Arztes auf die von mYr behaupteten Verhiltnisse
zu lenken, damit er sich in Einem von der Richtigkeit dieser
Behauptungen und von den Vorteilen iiberzeuge, welche er
fiir sein drztliches Handeln aus ihrer Erkenntnis ableiten kann.

) Wiener klinische Rundschau, 1898, Nr. 2, 4, 5 und T.
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Ich weill, dall es an Bemithungen nicht fehlen wird,
den Arzt durch ethisch gefirbte Argumente von der Ver-
folgung dieses Gegenstandes abzuhalten. Wer sich bei seinen
Kranken iiberzeugen will, ob ihre Neurosen wirklich mit ihrem
Sexualleben zusammenhiingen, der kann es nicht vermeiden,
sich bei ihnen nach ihrem Sexualleben zu erkundigen und
auf wahrheitsgetreue Aufklirung iiber dasselbe zu dringen.
Darin soll aber die Gefahr fiir den Einzelnen wie fiir die
Gresellschaft liegen. Der Arzt, hore ich sagen, hat kein Recht,
sich in die sexuellen Geheimnisse seiner Patienten einzudriingen,
ihre Schamhaftigkeit — besonders der weiblichen Personen
— durch solches Examen gréblich zu verletzen. Seine un-
geschickte Hand kann nur Familiengliick zerstoren, bei jugend-
lichen Personen die Unschuld beleidigen und der Autoritiit
der Eltern vorgreifen; bei Erwachsenen wird er unbequeme
Mitwisserschaft erwerben und sein eigenes Verhiltnis zu seinen
Kranken zerstéren. Ks sei also seine ethische Pflicht, der
ganzen sexuellen Angelegenheit ferne zu bleiben.

Man darf wohl antworten: Das ist die AuBerung einer
des Arztes unwiirdigen Priiderie, die mit schlechten Argumenten
ihre Blofe mangelhaft verdeckt. Wenn Momente aus dem
Sexualleben wirklich als Krankheitsursachen zu erkennen sind,
so fillt die Ermittlung und Besprechung dieser Momente eben
hiedurch ohne weiteres Bedenken in den Pflichtenkreis des
Arztes. Die Verletzung der Schamhaftigkeit, die er sich dabei
zuschulden kommen l&Bt, ist keine andere und keine #rgere,
sollte man meinen, als wenn er, um eine Ortliche Affektion
zu heilen, auf der Inspektion der weiblichen Genitalien be-
steht, zu welcher Forderung ihn die Schule selbst verpflichtet.
Von iilteren Frauen, die ihre Jugendjahre in der Provinz
zugebracht haben, hort man oft noch erzihlen, dall sie einst
durch iiberm#Bige Genitalblutungen bis zur FErschopfung
heruntergekommen waren, weil sie sich nicht entschliefen
konnten, einem Arzte den Anblick ihrer Nacktheit zu gestatten.
Der erziehliche Einflud, der von den Arzten auf das Publikum
geiibt wird, hat es im Laufe einer Greneration dahin gebracht,
daB bei unseren jungen Frauen solches Striuben nur hochst
selten vorkommt. Wo es sich trife, wiirde es als unverstindige
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Priiderie, als Scham am unrechten Orte verdammt werden.
Leben wir denn in der Tiirkei, wiirde der Ehemann fragen,
wo die kranke Frau dem Arzte nur den Arm durch ein Loch
in der Mauer zeigen darf?!

Es ist nicht richtig, dal das Examen und die Mit-
wisserschaft in sexuellen Dingen dem Arzte eine gefidhrliche
Machtfiille gegen seine Patienten verschafft. Derselbe Ein-
wand konnte sich mit mehr Berechtigung seinerzeit gegen
die Anwendung der Narkose richten, durch welche der Kranke
seines BewuBtseins und seiner Willensbestimmung beraubt,
und es in die Hand des Arztes gelegt wird, ob und wann er
sie wieder erlangen soll. Doch ist uns heute die Narkose
unentbehrlich geworden, weil sie dem iirztlichen Bestreben,
zu helfen, dienlich ist wie nichts anderes, und der Arzt hat
die Verantwortlichkeit fiir die Narkose unter seine anderen
ernsten Verpflichtungen aufgenommen,

Der Arzt kann in allen Fillen Schaden stiften, wenn
er ungeschickt oder gewissenlos ist, in anderen Fiillen nicht
mehr und nicht minder, als bei der Forschung nach dem
Sexualleben seiner Patienten. Freilich, wer in einem schitzens-
werten Ansatz zur Selbsterkenntnis sich nicht das Takt-
gefiihl, den Ernst und die Verschwiegenheit zutraut, deren
er fiir das Examen der Neurotiker bedarf, wer von sich weil,
daf Enthillungen aus dem Sexualleben listernen Kitzel an-
statt wissenschaftlichen Interesses bei ihm hervorrufen werden,
der tut recht daran, dem Thema der Atiologie der Neurosen
fernzubleiben. Wir verlangen nur noch, daB er sich auch von
der Behandlung der Nervosen fernhalte.

Es ist auch nicht richtig, daB die Kranken einer Er-
forschung ihres Sexuallebens uniiberwindliche Hindernisse ent-
gegensetzen. Erwachsene pflegen sich nach kurzem Zogern
mit den Worten zurechtzuriicken: Ich bin doch beim Arzte;
dem darf man alles sagen. Zahlreiche Frauen, die an der
Aufgabe, ihre sexuellen Gefiihle zu verbergen, schwer genug
durchs Leben zu tragen haben, finden sich erleichtert, wenn
sie. beim Arzte merken, daB hier keine andere Riicksicht
iiber die ihrer Heilung gesetzt ist, und danken es ihm, dal
sie sich auch einmal in sexuellen Dingen rein menschlich ge-
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berden diirfen. Eine dunkle Kenntnis der vorwaltenden Be-
deutung sexueller Momente fiir die Entstehung der Nervo-
sitiit, wie ich sie fiir die Wissenschaft neu zu gewinnen
suche, scheint im Bewubtsein der Laien iiberhaupt nie unter-
gegangen zu sein. Wie oft erlebt man Szenen wie die fol-
gende: Man hat ein Ehepaar vor sich, von dem ein Teil
an Neurose leidet. Nach vielen Emleitungen und Entschul-
digungen, daB es fiir den Arzt, der in solchen Fillen helfen
will, konventionelle Schranken nicht geben darf u. dgl., teilt
man den Beiden mit, man vermute, der Grund der Krank-
heit liege in der unnatiirlichen und schédlichen Art des
sexuellen Verkehres, die sie seit der letzten Entbindung der
Frau gewihlt haben diirften. Die Arzte pflegen sich um diese
Verhiltnisse in der Regel nicht zu kiimmern, allein das sel
nur verwerflich, wenn auch die Kranken nicht gerne davon
horen usw. Dann stéBt der eine Teil den anderen an und
sagt: Siehst du, ich habe es dir gleich gesagt, das wird mich
krank machen. Und der andere antwortet: Ich hab’ mir's ja
auch gedacht, aber was soll man tun?

Unter gewissen anderen Umstdnden, etwa bei jungen
Miidchen, die ja systematisch zur Verhehlung ihres Sexual-
lebens erzogen werden, wird man sich mit einem recht be-
scheidenen Malle von aufrichtigem Entgegenkommen begniigen
miissen. Es fillt aber hier ins Gewicht, dal der kundige Arzt
seinen Kranken nicht unvorbereitet entgegentritt und in der
Regel nicht Aufkldarung, sondern bloB Bestdtigung seiner Ver-
mutungen von ihnen zu fordern hat. Wer meinen Anweisungen
folgen will, wie man sich die Morphologie der Neurosen zu-
rechtzulegen und ins Atiologische zu iibersetzen hat, dem
brauchen die Kranken nur wenig Gestdndnisse mehr zu
machen. In der nur allzu bereitwillig gegebenen Schilderung
ihrer Krankheitssymptome haben sie ihm meist die Kenntnis
der dahinter verborgenen sexuellen Faktoren mitverraten.

Es wire von grofem Vorteil, wenn die Kranken besser
wiibten, mit welcher Sicherheit dem Arzte die Deutung ihrer
neurotischen Beschwerden und der Riickschluf von ihnen auf
die wirksame sexuelle Atiologie nunmehr méglich ist. Es wire
sicherlich ein Antrieb fiir sie, auf die Heimlichkeit von dem
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Augenblicke an zu verzichten, da sie sich entschlossen haben,
fiir ihr Leiden um Hilfe zu bitten. Wir haben aber alle ein
Interesse daran, daB auch in sexuellen Dingen ein héherer
Grad von Aufrichtigkeit unter den Menschen Pflicht werde,
als er bis jetzt verlangt wird. Die sexuelle Sittlichkeit kann
dabei nur gewinnen. Gegenwirtig sind wir in Sachen der
Sexualitit samt und sonders Heuchler, Kranke wie (Gesunde.
Es wird uns nur zugute kommen, wenn im Gefolge der all-
gemeinen Aufrichtigkeit ein gewisses Mal von Duldung in
sexuellen Dingen zur Geltung gelangt.

Der Arzt hat gewdhnlich ein sehr geringes Interesse an
manchen der Fragen, welche unter den Neuropathologen in
betreff der Neurosen diskutiert werden, etwa ob man Hysterie
und Neurasthenie strenge zu sondern berechtigt ist, ob man
eine Hystero-Neurasthenie daneben unterscheiden darf, ob
man das Zwangsvorstellen zur Neurasthenie rechnen oder als
besondere Neurose anerkennen soll u. dgl. m. Wirklich
diirfen auch solche Distinktionen dem Arzte gleichgiltig sein,
so lange sich an die getroffene Entscheidung weiter nichts
kniipft, keine tiefere Einsicht und kein Fingerzeig fiir die
Therapie, so lange der Kranke in allen Fillen in die Wasser-
heilanstalt geschickt wird, oder zu hiren bekommt — daf ihm
nichts fehlt. Anders aber, wenn man unsere Gesichtspunkte
tiber die ursdchlichen Beziehungen zwischen der Sexualitiit
und den Neurosen anmimmt. Dann erwacht ein neues Interesse
fir die Symptomatologie der einzelnen neurotischen Fiille, und
es gelangt zur praktischen Wichtigkeit, dal man das kom-
plhizierte Bild richtig in seine Komponenten zu zerlegen und
diese richtig zu benennen verstehe. Die Morphologie der
Neurosen ist ndmlich mit geringer Miithe in Atiologie zu
fibersetzen, und aus der Erkenntnis dieser leiten sich, wie
selbstverstiindlich, neue therapeutische Anweisungen ab.

Die bedeutsame Entscheidung nun, die jedesmal durch
sorgfaltige Wiirdigung der Symptome sicher getroffen werden
kann, geht dahin, ob der Fall die Charaktere einer Neurasthenie
oder einer Psychoneurose (Hysterie, Zwangsvorstellen) an
sich trdgt. (Es kommen ungemein hiufic Mischfiille vor, in
denen Zeichen der Neurasthenie mit denen einer Psycho-
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neurose vereinight sind; wir wollen aber deren Wirdigung
fir spiter aufsparen.) Nur bei den Neurasthenien hat das
Examen der Kranken den Erfolg, die #tiologischen Momente
aus dem Sexualleben aufzudecken; dieselben sind dem Kranken,
wie natiirlich, bekannt und gehdren der Gegenwart, richtiger
der Lebenszeit seit der (xeschlechtsreife an (wenngleich auch
diese Abgrenzung nicht alle Fille einzuschliefen gestattet).
Bei den Psychoneurosen leistet ein solches Examen wenig;
es verschafft uns etwa die Kenntnis von Momenten, die man
als Veranlassungen anerkennen mufl, und die mit dem Sexual-
leben zusammenhiéngen oder auch nicht; im ersteren Falle
zeigen sie sich dann nicht von anderer Art als die #tiologischen
Momente der Neurasthenie, lassen also eine spezifische Be-
ziehung zur Verursachung der Psychoneurose durchaus ver-
missen. Und doch liegt auch die Atiologie der Psychoneurosen
in jedem Falle wiederum im Sexuellen. Auf einem  merk-
wiirdigen Umwege, von dem spiter die Rede sein wird, kann
man zur Kenntnis dieser Atiologie gelangen und begreiflich
finden, daB der Kranke uns von ihr nichts zu sagen wubte.
Die Ereignisse und Einwirkungen némlich, welche jeder
Psychoneurose zugrunde liegen, gehtren nicht der Aktualitit
an, sondern einer lingst vergangenen, sozusagen prihistorischen
Lebensepoche, der frithen Kindheit, und darum sind sie auch
dem Kranken nicht bekannt. Er hat sie — in einem bestimmten
Sinne nur — vergessen.

Sexuelle Atiologie also in allen Fillen von Neurose;
aber bei den Neurasthenien solche von aktueller Art, bei den
Psychoneurosen Momente infantiler Natur; dies ist der erste
groBe Gegensatz in der Atiologie der Neurosen. Ein zweiter
ergibt sich, wenn man einem Unterschiede in der Symptomatik
der Neurasthenie selbst Rechnung trigt. Hier finden sich
einerseits Fille, in denen sich gewisse fiir die Neurasthenie
charakteristische Beschwerden in den Vordergrund dringen:
Der Kopfdruck, die Ermiidbarkeit, die Dyspepsie, die Stuhl-
verstopfung, die Spinalirritation usf. In anderen Fillen treten
diese Zeichen zuriick, und das Krankheitsbild setzt sich aus
anderen Symptomen zusammen, die simtlich eine Beziehung
zum Kernsymptom, der ,Angst“, erkennen lassen (freie
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Angstlichkeit, Unruhe, Erwartungsangst, komplete, rudimentiire
und supplementiire Angstanfille, lokomotorischer Schwindel,
Agoraphobie, Schlaflosigkeit, Schmerzsteigerung, usw.) Ich
habe dem ersten Typus von Neurasthenie seinen Namen
belassen, den zweiten aber als jAngstneurose“ ausgezeichnet,
und diese Scheidung an anderem Orte begriindet, woselbst
auch der Tatsache des in der Regel gemeinsamen Vorkommens
beider Neurosen Rechnung getragen wird. Fiir unsere Zwecke
geniigt die Hervorhebung, daB der symptomatischen Ver-
schiedenheit beider Formen ein Unterschied der Atiologie
parallel geht. Die Neurasthenie liBt sich jedesmal auf einen
Zustand des Nervensystems zuriickfiihren, wie er durch
exzessive Masturbation erworben wird oder durch gehiufte
Pollutionen spontan entsteht; bei der Angstneurose findet man
regelmidfig sexuelle Einfliisse, denen das Moment der Zuriick-
haltung oder der unvollkommenen Befriedigung gemeinsam
ist, wie: Coitus interruptus, Abstinenz bei lebhafter Libido,
sogenannte frustrane Eiregung u. dgl. In dem kleinen Auf-
satze, welcher die Angstneurose einzufithren bemiiht war,
habe ich die Formel ausgesprochen, die Angst sei iiberhaupt
eine von ihrer Verwendung abgelenkte Libido.

Wo in einem Falle Symptome der Neurasthenie und
der Angstneurose vereinigt sind, also ein Mischfall vorliegt,
da hilt man sich an den empirisch gefundenen Satz, daB einer
Vermengung von Neurosen ein Zusammenwirken von mehreren
itiologischen Momenten entspricht, und wird seine Erwartung
jedesmal bestitigt finden. Wie oft diese iitiologischen Momente
durch den Zusammenhang der sexuellen Vorgiinge organisch
miteinander verkniipft sind, z. B. Coitus interruptus oder
ungeniigende Potenz des Mannes mit der Masturbation, dies
wiire einer Ausfithrung im einzelnen wohl wiirdig.

Wenn man den vorliegenden Fall von neurasthenischer
Neurose sicher diagnostiziert und dessen Symptome richtig
gruppiert hat, so darf man sich die Symptomatik in Atiologie
iibersetzen und dann von den Kranken dreist die Bekriiftigung
seiner Vermutungen verlangen. Anfinglicher Widerspruch darf
einen nicht irre machen; man besteht fest auf dem, was man
erschlossen hat, und besiegt endlich jeden Widerstand dadurch,
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daB man die Unerschiitterlichkeit seiner Uberzeugung betont.
Man erfiahrt dabei allerlei aus dem Sexualleben der Menschen,
womit sich ein niitzliches und lehrreiches Buch fiillen lieBe,
lernt es auch nach jeder Richtung hin bedauern, dal die
Sexualwissenschaft heutzutage noch als unehrlich gilt. Da
kleinere Abweichungen von einer normalen vita sexualis viel
zu hdufig sind, als dall man ihrer Auffindung Wert beilegen
diirfte, wird man bei seinen neurotisch Kranken nur schwere
und lange Zeit fortgesetzte Abnormitit des Sexuallebens als
Aufklirung gelten lassen; daB man aber durch sein Dringen
einen Kranken, der psychisch normal ist, veranlassen kinnte,
sich selbst félschlich sexueller Vergehen zu bezichtigen, das
darf man getrost als eine imagindre Gefahr vernachlissigen.

Verfihrt man in dieser Weise mit seinen Kranken, so
erwirbt man sich auch die Uberzeugung, daf es fir die
Lehre von der sexuellen Atiologie der Neurasthenie negative
Fille nicht gibt. Bei mir wenigstens ist diese Uberzeugung
so sicher geworden, daB ich auch den negativen Ausfall des
Examens diagnostisch verwertet habe, nidmlich um mir zu
sagen, daB solche Fille keine Neurasthenie sein kénnen. So
kam ich mehrmals dazu, eine progressive Paralyse anstatt einer
Neurasthenie anzunehmen, weil es mir nicht gelungen war,
die nach meiner Lehre erforderliche ausgiebige Masturbation
nachzuweisen, und der Verlauf dieser Fille gab mir nach-
triglich Recht. Ein andermal, wo der Kranke, be1 Abwesenheit
deutlicher organischer Verinderungen, iiber Kopfdruck, Kopf-
schmerzen und Dyspepsie klagte und meinen sexuellen Ver-
diachtigungen mit Aufrichtigkeit und iiberlegener Sicherheit
begegnete, fiel es mir ein, eine latente Eiterung in einer der
Nebenhthlen der Nase zu vermuten, und ein spezialistisch
geschulter Kollege bestitigte diesen aus dem sexuell negativen
Examen gezogenen SchluB, indem er den Kranken durch
Entleerung von foetidem Kiter aus einer Highmorshthle von
seinen Beschwerden befreite.

Der Anschein, als ob es dennoch ,negative Fille® gibe,
kann auch auf andere Weise entstehen. Das Examen weist
mitunter ein normales Sexualleben bei Personen nach, deren
Neurose einer Neurasthenie oder einer Angstneurose fiir ober-
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flichliche Beobachtung wirklich genug #hnlich sieht. Tiefer
eindringende Untersuchung deckt aber dann regelmilig den
wahren Sachverhalt auf. Hinter solchen Fillen, die man fiir
Neurasthenie gehalten hat, steckt eine Psychoneurose, eine
Hysterie oder Zwangsneurose. Die Hysterie insbesondere, die
so viele organische Affektionen nachahmt, kann mit Leichtigkeit
eine der aktuellen Neurosen vortduschen, indem sie deren
Symptome zu hysterischen erhebt. Solche Hysterien in der
Form der Neurasthenie sind nicht einmal sehr selten. Es ist
aber keine wohlfeile Auskunft, wenn man fiir die Neurasthenien
mit sexuell negativer Auskunft auf die Psychoneurosen re-
kurriert; man kann den Nachweis hiefiir fithren auf jenem
Wege, der allein eine Hysterie untriiglich entlarvt, auf dem
Wege der spiiter zu erwihnenden Psychoanalyse.

Vielleicht wird nun Mancher, der gerne bereit ist, der
sexuellen Atiologie bei seinen mneurasthenisch Kranken
Rechnung zu tragen, es doch als eine Einseitigkeit riigen,
wenn er nicht aufgefordert wird, anch den anderen Momenten,
die als Ursachen der Neurasthenie bei den Autoren allgemein
erwithnt sind, seine Aufmerksamkeit zu schenken. Es fillt
mir nun nicht ein, die sexuelle Atiologie bei den Neurosen
jeder anderen zu substituieren, so daB ich deren Wirksamkeit
fir aufgehoben erkliren wiirde. Das wiire ein Milverstindnis.
Ich meine vielmehr, zu all den bekannten und wahrscheinlich
mit Recht anerkannten #tiologischen Momenten der Autoren
fir die Entstehung der Neurasthenie kommen die sexuellen,
die bisher nicht hinreichend gewiirdigt worden sind, noch
hinzu. Diese verdienen aber, nach meiner Schiitzung, daB man
ihnen in der #tiologischen Reihe eine besondere Stellung an-
weise. Denn sie allein werden in keinem Falle von Neu-
rasthenie vermilit, sie allein vermigen es, die Neurose ohne
weitere Beihilfe zu erzeugen, so daB diese anderen Momente
zur Rolle einer Hilfs- und Supplementiritiologie herabgedriickt
scheinen; sie allein gestatten dem Arzte, sichere Beziehungen
zwischen ihrer Mannigfaltigkeit und der Vielheit der Krank-
heitsbilder zu erkennen. Wenn ich dagegen die Fille zu-
sammenstelle, die angeblich durch Uberarbeitung, Gemiits-
aufregung, nach einem Typhus u. dgl. neurasthenisch ge-
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worden sind, so zeigen sie mir in den Symptomen nichts
Gemeinsames, ich wiilte aus der Art der Atiologie keine
Erwartung in betreff der Symptome zu bilden, wie umgekehrt
aus dem Krankheitsbilde nicht auf die einwirkende Atiologie
zu schlieBen.

Die sexuellen Ursachen sind auch jene, welche dem
Arzte am ehesten einen Anhalt fiir sein therapeutisches
Wirken bieten. Die Hereditidt ist unzweifelhaft ein bedeut-
samer Faktor, wo sie sich findet; sie gestattet, dall ein groBer
Krankheitseffekt zustande kommt, wo sich sonst nur ein sehr
geringer ergeben hitte. Allein die Hereditit ist der Beein-
flussung des Arztes unzuginglich; ein jeder bringt seine
hereditiren Krankheitsneigungen mit sich; wir kénnen nichts
mehr daran #ndern. Auch diirfen wir nicht vergessen, daB
wir gerade in der Atiologie der Neurasthenien der Hereditiit
den ersten Rang notwendig versagen miissen. Die Neurasthenie
(in beiden Formen) gehort zu den Affektionen, die jeder
erblich Unbelastete bequem erwerben kann. Wire es anders,
so wire ja die riesige Zunahme der Neurasthenie undenkbar,
iiber welche alle Autoren klagen. Was die Zivilisation betrifft,
zu deren Stundenregister man oft die Verursachung der Neu-
rasthenie zu schreiben pflegt, so modgen auch hierin die
Autoren Recht haben (wiewohl wahrscheinlich auf ganz anderen
Wegen, als sie vermeinen); aber der Zustand unserer Zivili-
sation ist gleichfalls fiir den Einzelnen etwas Unabiénderliches;
itbrigens erklidrt dieses Moment bei seiner Allgemeingiltigkeit
fiir die Mitglieder derselben Gesellschaft niemals die Tatsache
der Auswahl ber der Erkrankung. Der nicht neurasthenische
Arzt steht ja unter demselben Einflusse der angeblich unheil-
vollen Zivilisation wie der neurasthenische Kranke, den er
behandeln soll. — Die Bedeutung erschipfender Einfliisse
bleibt mit der oben gegebenen Einschrinkung bestehen. Aber
mit dem Momente der ,Uberarbeitung®, das die Arzte so
gerne ihren Patienten als Ursache ihrer Neurose gelten lassen,
wird iiberm#fig viel MiBbrauch getrieben. Es ist ganz richtig,
dal jeder, der sich durch sexuelle Schidlichkeiten zur Neu-
rasthenie disponiert hat, die intellektuelle Arbeit und die
psychischen Miihen des Lebens schlecht vertrigt, aber niemals
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wird jemand durch Arbeit oder durch Aufregung allein
neurotisch. Geistige Arbeit ist eher ein Schutzmittel gegen
neurasthenische FErkrankung; gerade die aunsdauerndsten
intellektuellen Arbeiter bleiben von der Neurasthenie ver-
schont, und was die Neurastheniker als _krankmachende
Uberarbeitung* anklagen, das verdient in der Regel weder
der Qualitdt noch dem Ausmabe nach als ,geistige Arbeit®
anerkannt zn werden. Die Arzte werden sich wohl gewihnen
miissen, dem Beamten, der sich in seinem Bureau iiber-
angestrengt“, oder der Hausfran, der ihr Hauswesen zu schwer
geworden ist, die Aufklirung zu geben, daB sie nicht erkrankt
sind, weil sie versucht haben, ihre fiir ein zivilisiertes Gehirn
eigentlich leichten Pflichten zu erfiillen, sondern weil sie
wihrend dessen ihr Sexualleben griblich vernachlissigt und
verdorben haben.

Nur die sexuelle Atiologie ermiglicht uns ferner das
Verstindnis aller Einzelheiten der Krankengeschichten bei
Neurasthenikern, der riitselhaften Besserungen mitten 1im
Krankheitsverlaufe und der ebenso unbegreiflichen Verschlim-
merungen, die von Arzten und Kranken dann gewohnlich mit
der eingeschlagenen Therapie in Beziehung gebracht werden.
In meiner mehr als 200 Fille umfassenden Sammlung ist
z. B. die Gteschichte eines Mannes verzeichnet, der, nachdem
thm die hausirztliche Behandlung nichts geniitzt hatte, zu
Pfarrer Kneipp ging und von dieser Kur an ein Jahr von
aubllerordentlicher Besserung mitten in seinen Leiden zu ver-
zeichnen hatte. Als aber ein Jahr spiiter die Beschwerden
sich wieder verstirkten und er neuerdings Hilfe in Woris-
hofen suchte, blieb der Erfolg dieser zweiten Kur aus. Ein
Blick in die Familienchronik dieses Patienten lost das zwei-
fache Riitsel auf: 6/, Monate nach der ersten Riickkehr aus
Wirishofen wurde dem Kranken von seiner Frau ein Kind
geboren; er hatte sie also zu Beginn einer noch unerkannten
Graviditiit verlassen und durfte nach seiner Wiederkunft natiir-
lichen Verkehr mit ihr pflegen. Als nach Ablauf dieser fiir ihn
heilsamen Zeit seine Neurose durch neuerlichen Coitus inter-
ruptus wieder angefacht war, mubte sich die zweite Kur erfolglos
erweisen, da jene oben erwihnte Graviditiét die letzte blieb.
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Ein #@hnlicher Fall, in dem gleichfalls eine unerwartete
Einwirkung der Therapie zu erkldren war, gestaltete sich noch
lehrreicher, indem er eine rétselhafte Abwechslung in den
Symptomen der Neurose enthielt. Ein jugendlicher Nerviser
war von seinem Arzte in eine wohlgeleitete Wasserheilanstalt
wegen typischer Neurasthenie geschickt worden. Dort besserte
sich sein Zustand anfénglich immer mehr, so daf alle Aussicht
vorhanden war, den Patienten als dankbaren Anhinger der
Hydrotherapie zu entlassen. Da trat in der sechsten Woche
ein Umschlag ein; der Kranke ,vertrug das Wasser nicht
mehr¥, wurde immer nerviser und verliel endlich nach zwei
weiteren Wochen ungeheilt und unzufrieden die Anstalt. Als
er sich bei mir iiber diesen Trug der Therapie beklagte, er-
kundigte ich mich ein wenig nach den Symptomen, die ihn
mitten in der Kur befallen hatten. Merkwiirdigerweise hatte
sich darin ein Wandel vollzogen. Er war mit Kopfdruck,
Miidigkeit und Dyspepsie in die Anstalt gegangen; was ihn
in der Behandlung gestiort hatte, waren: Aufgeregtheit, An-
fille von Beklemmung, Schwindel im Gehen und Schlaf-
storung gewesen. Nun konnte ich den Kranken sagen: ,Sie
tun der Hydrotherapie Unrecht. Sie sind, wie Sie selbst sehr
wohl gewult haben, infolge von lange fortgesetzter Mastur-
bation erkrankt. In der Anstalt haben Sie die Art der Be-
friedigung aufgegeben und sich darum rasch erholt. Als Sie
sich aber wohl fiihlten, haben Sie unklugerweise Beziehungen
zu einer Dame, nehmen wir an, einer Mitpatientin, gesucht,
die nur zur Aufregung ohne normale Befriedigung fithren
konnten. Die schinen Spaziergiinge in der Nidhe der Anstalt
gaben Thnen gute Gelegenheit dazu. An diesem Verhiltnisse
sind Sie von neuem erkrankt, nicht an einer plotzlich auf-
getretenen Intoleranz gegen die Hydrotherapie. Aus Ihrem
gegenwirtigen Befinden schliefe ich iibrigens, dal Sie das-
selbe Verhiiltnis auch in der Stadt fortsetzen.“ Ich kann ver-
sichern, dall der Kranke mich dann Punkt fiir Punkt be-
stitigt hat.

Die gegenwirtige Therapie der Neurasthenie, wie sie
wohl am giinstigsten in den Wasserheilanstalten geiibt wird,
setzt sich das Ziel, die Besserung des nerviosen Zustandes
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durch zwei Momente: Schonung und Stiérkung des Patienten
zu erreichen. Ich wiite nichts anderes gegen diese Therapie
vorzubringen, als dafl sie den sexuellen Bedingungen des
Falles keine Rechnung triigt. Nach meiner Erfahrung ist es
hischst wiinschenswert, daB die i#irztlichen Leiter solcher
Anstalten sich geniigend klar machen, dall sie es nicht mit
Opfern der Zivilisation oder der Hereditit, sondern — sit
venia verbo — mit Sexualititskriippeln zu tun haben. Sie
wiirden sich dann einerseits ihre Erfolge wie ihre MiBerfolge
leichter erkliren, andererseits aber neue Erfolge erzielen, die
bis jetzt dem Zufalle oder dem unbeeinflubten Verhalten des
Kranken anheimgegeben sind. Wenn man eine ingstlich-
neurasthenische Frau von ihrem Hause weg in die Wasser-
heilanstalt schickt, sie dort, aller Pflichten ledig, baden,
turnen und sich reichlich erniihren lifit, so wird man gewil
geneigt sein, die oft glinzende Besserung, die so in einigen
Wochen oder Monaten erreicht wird, auf Rechnung der Ruhe,
welche die Kranke genossen hat, und der Stirkung, die ihr
die Hydrotherapie gebracht hat, zu setzen. Das mag so sein;
man iibersieht aber dabei, daB mit der Entfernung vom Hause
fiir die Patientin auch eine Unterbrechung des ehelichen
Verkehres gegeben ist, und daB erst diese zeitweilige Aus-
schaltung der krankmachenden Ursache ihr die Méglichkeit
gibt, sich bei zweckmiilliger Therapie zu erholen. Die Ver-
nachldssigung dieses itiologischen Gesichtspunktes riicht sich
nachtriglich, indem der scheinbar so befriedigende Heilerfolg
sich als sehr fliichtig erweist. Kurze Zeit, nachdem der Patient
in seine Lebensverhiiltnisse zuriickgekehrt ist, stellen sich
die Symptome des Leidens wieder ein und notigen ihn, ent-
weder immer von Zeit zu Zeit einen Teil seiner Existenz
unproduktiv in solchen Amnstalten zu verbringen, oder ver-
anlassen ihn, seine Hoffnungen auf Heilung anderswohin zu
richten. Es ist also klar, daB die therapeutischen Aufgaben
bei der Neurasthenie nicht in den Wasserheilanstalten, sondern
mnerhalb der Lebensverhiltnisse der Kranken in Angriff zu
nehmen sind.

Bei anderen Fillen kann unsere #tiologische Lehre dem
Anstaltsarzte Aufklirung iiber die Quelle von MiBerfolgen

Freud, Neuorosenlehre. 13
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geben, die sich noch in der Anstalt selbst ereignen, und ihm
nahe legen, wie solche zu vermeiden sind. Die Masturbation
ist bei erwachsenen Midchen und reifen Mannern weit hidu-
figer, als man anzunehmen pflegt, und wirkt als Schiddlichkeit
nicht nur durch die Erzeugung der neurasthenischen Symptome,
sondern auch, indem sie die Kranken unter dem Drucke eines
als schiindlich empfundenen Greheimnisses erhilt. Der Arzt, der
nicht gewohnt ist, Neurasthenie in Masturbation zu iibersetzen,
gibt sich fiir den Krankheitszustand Rechenschaft, indem er
sich auf ein Schlagwort, wie Andmie, Unterernihrung, Uber-
arbeitung ete. bezieht, und erwartet nun bei Anwendung der
dagegen ausgearbeiteten Therapie die Heilung seines Kranken.
Zn seinem Erstaunen wechseln aber beim Kranken Zeiten von
Besserung mit anderen ab, in denen unter schwerer Ver-
stimmung alle Symptome sich verschlimmern. Der Ausgang
einer solchen Behandlung ist im allgemeinen zweifelhaft.
WiiBte der Arzt, daB der Kranke die ganze Zeit iiber mit
seiner sexuellen Angewdhnung kidmpft, daB er in Verzweif-
lung verfallen ist, weil er ihr wieder einmal unterliegen
mufite, verstinde er, dem Kranken sein Geheimnis abzu-
nehmen, dessen Schwere in seinen Augen zu entwerten, und
ihn bei seinem Abgewihnungskampfe zu unterstiitzen, so
wiirde der Erfolg der therapeutischen Bemiithung hiedurch
wohl gesichert.

Die Abgewthnung der Masturbation ist nur eine der
neuen therapeutischen Aufgaben, welche dem Arzte aus der
Beriicksichtigung der sexuellen Atiologie erwachsen, und diese
Aufgabe gerade scheint wie jede andere Abgewithnung nur
in einer Krankenanstalt und unter bestdndiger Aufsicht des
Arztes losbar. Sich selbst iiberlassen, pflegt der Masturbant
bei jeder verstimmenden Einwirkung auf die ihm bequeme
Befriedigung zuriickzugreifen. Die iirztliche Behandlung kann
sich hier kein anderes Ziel stecken, als den wieder gekrif-
tigten Neurastheniker dem normalen Geschlechtsverkehre zu-
zufithren, denn das einmal geweckte und durch eine geraume
Zeit befriedigte Sexualbediirfnis ld8t sich nicht mehr zum
Schweilgen bringen, sondern blo8 auf ein anderes Objekt ver-
schieben. Eine ganz analoge Bemerkung gilt iibrigens auch



165

fir alle anderen Abstinenzkuren, die so lange nur scheinbar
gelingen werden, so lange sich der Arzt damit begniigt, dem
Kranken das narkotische Mittel zu entziehen, ohne sich um
die Quelle zu kiimmern, aus welcher das imperative Bediirfnis
nach einem solchen entspringt. _Gewdhnung® ist eine blofe
Redensart, ohne aufklérenden Wert; nicht jedermann, der eine
Zeitlang Morphin, Kokain, Chloralhydrat u. dgl. zu nehmen
Grelegenheit hat, erwirbt hiedurch die ,Sucht“ nach diesen
Dingen. Genauere Untersuchung weist in der Regel nach,
dal diese Narcotica zum Ersatze — direkt oder auf Um-
wegen — des mangelnden Sexualgenusses bestimmt sind, und
wo sich normales Sexualleben nicht mehr herstellen liBt, da
darf man den Riickfall des Entwiohnten mit Sicherheit erwarten.

Die andere Aufgabe wird dem Arzte durch die Atiologie
der Angstneurose gestellt und besteht darin, den Kranken
zum Verlassen aller schiddlichen Arten des Sexualverkehres
und zur Aufnahme normaler sexueller Beziehungen zu ver-
anlassen. Wie begreiflich, fillt diese Pflicht vor allem dem
drztlichen Vertrauensmanne des Kranken, dem Hausarzte,
zu, der seine Klienten schwer schiddigt, wenn er sich zu
vornehm hiilt, um in diese Sphire einzugreifen.

Da es sich hiebel zumeist um Ehepaare handelt, stiBt
das Bemiithen des Arztes alsbald mit den malthusianischen
Tendenzen, die Anzahl der Konzeptionen in der Ehe einzu-
schrinken, zusammen. Es scheint mir unzweifelhaft, daB
diese Vorsitze in unserem Mittelstande immer mehr an Aus-
breitung gewinnen; ich bin Ehepaaren begegnet, die schon
nach dem ersten Kinde die Verhiitung der Konzeption durch-
zufiihren begannen, und anderen, deren sexueller Verkehr
von der Hochzeitsnacht an diesem Vorsatze Rechnung tragen
wollte. Das Problem des Malthusianismus ist weitliufig und
kompliziert; ich habe nicht die Absicht, es hier erschipfend
zu behandeln, wie es fiir die Therapie der Neurosen eigent-
lich erforderlich wiire. Ich gedenke nur zu erirtern, welche
Stellung der Arzt, der die sexuelle Atiologie der Neurosen
anerkennt, zu diesem Problem am besten einnehmen kann.

Das Verkehrteste ist es offenbar, wenn er dasselbe —
unter welchen Vorwinden immer — ignorieren will. Was

13*
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notwendig ist, kann nicht unter meiner &rztlichen Wirde
sein, und es ist notwendig, einem Ehepaare, das an die Ein-
schriinkung der Kinderzeugung denkt, mit #rztlichem Rate
beizustehen, wenn man nicht einen Teil oder Beide der
Neurose aussetzen will. Es liBt sich nicht bestreiten, dal
malthusianische Vorkehrungen irgend einmal in einer Ehe zur
Notwendigkeit werden, und theoretisch wire es einer der
griBten Triumphe der Menschheit, eine der fiithlbarsten Be-
freilungen vom Naturzwange, dem unser Geschlecht unter-
worfen 1st, wenn es gelinge, den verantwortlichen Akt der
Kindererzeugung zu einer willkiirlichen und beabsichtigten
Handlung zu erheben, und ihn von der Verquickung mit der
notwendigen Befriedigung eines natiirlichen Bediirfnisses los-
zulsen.

Der einsichtsvolle Arzt wird es also auf sich nehmen,
zu entscheiden, unter welchen Verhiltnissen die Anwendung
von Malregeln zur Verhiitung der Konzeption gerecht-
fertigt ist, und wird die schidlichen unter diesen Hilfsmitteln
von den harmlosen zu sondern haben. Schiidlich ist alles,
was das Zustandekommen der Befriedigung hindert; bekannt-
lich besitzen wir aber derzeit kein Schutzmittel gegen die
Konzeption, welches allen berechtigten Anforderungen geniigen
wiirde, d. h. sicher, bequem ist, der Lustempfindung beim
Koitus nicht Eintrag tut und das Feingefiihl der Frau nicht
verletzt, Hier ist den Arzten eine praktische Aufgabe gestellt,
an deren Lisung sie ihre Krifte dankbringend setzen konnen.
Wer jene Liicke in unserer #rztlichen Technik ausfiillt, der
hat Unzidhligen den Lebensgenul erhalten und die Gesund-
heit bewahrt, freilich dabei auch eine tief einschneidende Ver-
inderung in unseren gesellschaftlichen Zustiinden angebahnt.

Hiemit sind die Anregungen nicht erschopft, die aus der
Erkenntnis einer sexuellen Atiologie der Neurosen flieBen.
Die Hauptleistung, die uns zugunsten der Neurastheniker
mdoglich ist, fillt in die Prophylaxis. Wenn die Masturbation
die Ursache der Neurasthenie in der Jugend ist und spiterhin
durch die von ihr geschaffene Verminderung der Potenz auch
zur dtiologischen Bedeutung fir die Angstneurose gelangt,
so 18t die Yerhiitung der Masturbation bei beiden Geschlechtern
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eine Aufgabe, die mehr Beachtung verdient, als sie bis jetzt
gefunden hat. Uberdenkt man alle die feineren und grisberen
Schiidigungen, die von der angeblich immer mehr um sich
greifenden Neurasthenie ausgehen, so erkennt man geradezn ein
Volksinteresse darin, dall die Midnnermit voller Potenz
in den Sexualverkehr eintreten. In Sachen der Pro-
phylaxis aber ist der einzelne ziemlich ohnmichtig. Die Ge-
samtheit mub ein Interesse an dem Gegenstande gewinnen
und ihre Zustimmung zur Schépfung von gemeingiltigen Ein-
richtungen geben. Vorldufig sind wir von einem solchen Zu-
stande, der Abhilfe versprechen wiirde, noch weit entfernt,
und darum kann man mit Recht anch unsere Zivilisation fiir
die Verbreitung der Neurasthenie verantwortlich machen. Es
miilte sich vieles iindern. Der Widerstand einer Generation
von Arzten muB gebrochen werden, die sich nicht mehr an ihre
eigene Jugend erinnern kinnen; der Hochmut der Viter ist zn
iiberwinden, die vor ihren Kindern nicht gerne auf das Nivean
der Menschlichkeit herabsteigen wollen, die unverstindige
Verschdmtheit der Miitter zu bekimpfen, denen es jetzt
regelmidflig als unerforschliche, aber unverdiente Schicksals-
fiigung erscheint, dafl ,gerade ihre Kinder nervis geworden
sind“. Vor allem aber mufl in der éffentlichen Meinung Raum
geschaffen werden fiir die Diskussion der Probleme des Sexual-
lebens; man mufl von diesen reden konnen, ohne fiir einen
Ruhestirer oder fiir einen Spekulanten auf niedrige Instinkte
erklirt zu werden. Und somit verbliebe auch hier geniigend
Arbeit fir ein nichstes Jahrhundert, in dem unsere Zivili-
sation es verstehen soll, sich mit den Anspriichen unserer
Sexualitit zu vertragen!

Der Wert einer richtigen diagnostischen Scheidung der
Psychoneurosen von der Neurasthenie bezeigt sich auch darin,
daB die ersteren eine andere praktische Wiirdigung und be-
sondere therapeutische Malnahmen erfordern. Die Psycho-
neurosen treten unter zweierlei Bedingungen auf, entweder
selbstandig oder im Gefolge der Aktualneurosen (Neurasthenie
und Angstneurose). Im letzteren Falle hat man es mit einem
neuen, iibrigens sehr hiufigen Typus von gemischten Neurosen
zu tun. Die Atiologie der Aktualneurose ist zur Hilfsitiologie
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der Psychoneurose geworden ; es ergibt sich ein Krankheitshild,
in dem etwa die Angstneurose vorherrscht, das aber sonst
Zige der echten Neurasthenie, der Hysterie und der Zwangs-
neurose enthilt. Man tut nicht gut, angesichts einer solchen
Vermengung etwa auf eine Sonderung der einzelnen neuro-
tischen Krankheitsbilder zu verzichten, da es doch nicht
schwer ist, sich den Fall in folgender Weise zurechtzulegen :
Wie die vorwiegende Ausbildung der Angstneurose beweist,
ist hier die Erkrankung unter dem #tiologischen Einflusse
einer aktuellen sexuellen Schiddlichkeit entstanden. Das be-
treffende Individuum war aber auBlerdem =zu einer oder
mehreren Psychoneurosen durch eine besondere Atiologie
disponiert und wire irgend einmal spontan oder bei Hinzu-
tritt eines anderen schwichenden Momentes an Psychoneurose
erkrankt. Nun ist die noch fehlende Hilfsiitiologie fir die
Psychoneurose durch die aktuelle Atiologie der Angstneurose
hinzugefiigt worden.

Fir solche Fille hat sich mit Recht die therapeutische
Ubung eingebiirgert, von der psychoneurotischen Komponente
im Krankheitsbilde abzusehen und ausschieBlich die Aktual-
neurose zu behandeln. Es gelingt in sehr vielen Fillen, auch
der mitgerissenen Neurose Herr zu werden, wenn man der
Neurasthenie zweckmiiBig entgegentritt. Kine andere Be-
urtellung erfordern aber jene Fille von Psychoneurose, die,
sei es spontan auftreten, oder nach dem Ablaufe einer aus
Neurasthenie und Psychoneurose gemengten Erkrankung als
selbstiindig iibrig bleiben. Wenn ich von ,spontanem* Auf-
treten einer Psychoneurose gesprochen habe, so meine ich
damit nicht etwa, daB man bei anamnestischer Nachforschung
jedes itiologische Moment vermiBt. Dies kann wohl der Fall
sein, man kann aber auch auf ein indifferentes Moment, eine
Gemiitsbewegung, Schwichung durch somatische Erkrankung
u. dgl. hingewiesen werden. Doch muB man fiir alle diese
Fille festhalten, daB die eigentliche Atiologie der Psycho-
neurosen nicht in diesen Veranlassungen liegt, sondern der
gewihnlichen Weise anamnestischer Erhebung unfafbar bleibt.

Wie bekannt, ist es diese Liicke, welche man versucht
hat, durch die Annahme einer besonderen neuropathischen
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Disposition auszufiillen, deren Existenz einer Therapie solcher
Krankheitszustinde freilich nicht wviel Aussicht auf Erfolg
iibrig lieBe. Die neuropathische Disposition selbst wird als
Zeichen einer allgemeinen Degeneration aufgefabt, und somit
gelangt dieses bequeme Kunstwort zu einer iiberreichlichen
Verwendung gegen die armen Kranken, denen zu helfen die
Arzte recht ohnmiichtig sind. Zum Gliick steht es anders.
Die neuropathische Disposition existiert wohl, aber ich muf
bestreiten, daB sie zur Erzeugung der Psychoneurose hin-
reicht. Ich mull ferner bestreiten, dal das Zusammentreffen
von neuropathischer Disposition und veranlassenden Ursachen
des spiiteren Lebens eine ausreichende Atiologie der Psycho-
neurosen darstellt. Man ist in der Zuriickfithrung der Krank-
heitsschicksale des Einzelnen auf die Erlebnisse seiner Ahnen
zu weit gegangen und hat daran vergessen, daB zwischen der
Empfingnis und der Reife des Individuums ein langer und
bedeutsamer Lebensabschnitt liegt, die Kindheit, in welcher
die Keime zu spiterer Erkrankung erworben werden kénnen.
So ist es tatsiichlich bei der Psychoneurose. Ihre wirkliche
Atiologie ist zu finden in Erlebnissen der Kindheit, und zwar
wiederum — und ausschlieBlich — in Eindriicken, die das
sexuelle Leben betreffen. Man tut Unrecht daran, das Sexnal-
leben der Kinder villig zu vernachldssigen; sie sind, so viel
ich erfahren habe, aller psychischen und vieler somatischen
Sexualleistungen fihig. So wenig die #uBeren Genitalien und
die beiden Keimdriisen den ganzen Geschlechtsapparat des
Menschen darstellen, ebensowenig beginnt sein Geschlechts-
leben erst mit der Pubertit, wie es der groben Beobachtung
erscheinen mag. Es ist aber richtig, da die Organisation
und Entwicklung der Spezies Mensch eine ausgiebigere
sexuelle Betiitigung im Kindesalter zu vermeiden strebt; es
scheint, daB die sexuellen Triebkriifte beim Menschen aufge-
speichert werden sollen, um dann bei ihrer Entfesselung zur
Zeit der Pubertdt grofien kulturellen Zwecken zu dienen.
(Wilh. FlieB.)) Aus einem derartigen Zusammenhange liBt
sich etwa verstehen, warum sexuelle Erlebnisse des Kindes-
alters pathogen wirken miissen. Sie entfalten ihre Wirkung
aber nur zum geringsten MaBe zur Zeit, da sie vorfallen;
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weit bedeutsamer ist ihre nachtrigliche Wirkung, die
erst in spiteren Perioden der Reifung eintreten kann. Diese
nachtrigliche Wirkung geht, wie nicht anders méglich, von
den psychischen Spuren aus, welche die infantilen Sexual-
erlebnisse zuriickgelassen haben. In dem Intervall zwischen
dem Erleben dieser Eindriicke und deren Reproduktion (viel-
mehr dem Erstarken der von ihnen ausgehenden libidindsen
Impulse) hat nicht nur der somatische Sexunalapparat, sondern
auch der psychische Apparat eine bedeutsame Ausgestaltung
erfahren, und darum erfolgt auf die Einwirkung jener frithen
sexuellen Erlebnisse nun eine abnorme psychische Reaktion,
es entstehen psychopathologische Bildungen.

In diesen Anleitungen konnte ich nur die Hauptmomente
anfithren, auf welche sich die Theorie der Psychoneurosen
stiitzt: die Nachtriglichkeit, den infantilen Zustand des Ge-
schlechtsapparates und des Seeleninstrumentes. Um ein wirk-
liches Verstindnis des Entstehungsmechanismus der Psycho-
neurosen zu erzielen, brauchte es breiterer Ausfiihrungen;
vor allem wiire es unvermeidlich, gewisse Annahmen iiber die
Zusammensetzung und die Arbeitsweise des psychischen
Apparates, die mir neu scheinen, als glaubwiirdig hinzustellen.
In einem Buche iiber ,Traumdeutung”, das ich gegenwiirtig
vorbereite, werde ich die Gelegenheit finden, jene Fundamente
einer Neurosenpsychologie zu berithren. Der Traum gehort
ndmlich in dieselbe Reihe psychopathologischer Bildungen,
wie die hysterische fixe Idee, die Zwangsvorstellung und die
‘Wahnidee,

Da die Erscheinungen der Psychoneurosen vermittelst
der Nachtriglichkeit von unbewubBten psychischen Spuren aus
entstehen, werden sie der Psychotherapie zugidnglich, die
allerdings hier andere Wege einschlagen muB als den bis
jetzt einzig begangenen der Suggestion mit oder ohne Hypnose.
Auf der von J. Breuer angegebenen _kathartischen® Me-
thode fullend, habe ich in den letzten Jahren ein therapeutisches
Verfahren nahezn ausgearbeitet, welches ich das ,psychoana-
lytische“ heiBen will, und dem ich zahlreiche Erfolge verdanke,
wihrend ich hoffen darf, seine Wirksamkeit noch erheblich
zu steigern. In den 1895 verdffentlichten Studien iber
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Hysterie (mit J. Breuer) sind die ersten Mitteilungen
iiber Technik und Tragweite der Methode gegeben worden.
Seither hat sich Manches, wie ich behaupten darf, zum
Besseren daran geiindert. Wiihrend wir damals bescheiden
aussagten, dall wir nur die Beseitigung von hysterischen
Symptomen, nicht die Heilung der Hysterie selbst in Angriff
nehmen konnten, hat sich mir seither diese Unterscheidung
als inhaltslos herausgestellt, also die Aussicht auf wirkliche
Heilung der Hysterie und Zwangsvorstellungen ergeben. Es
hat mich darum recht lebhaft interessiert, in den Publikationen
von Fachgenossen zu lesen: In diesem Falle habe das sinn-
reiche, von Breuer und Freud ersonnene Verfahren versagt,
oder: Die Methode habe nicht gehalten, was sie zu wver-
sprechen schien. Ich hatte dabei etwa die Empfindungen eines
Menschen, der in der Zeitung seine Todesanzeige findet, sich
aber dabei in seinem Besserwissen beruhigt fithlen darf. Das
Verfahren ist ndmlich so schwierig, dall es durchans erlernt
werden mull, und ich kann mich nicht besinnen, dab es einer
meiner Kritiker von mir hitte erlernen wollen, glaube auch
nicht, dab sie sich, éhnlich wie ich, genug intensiv damit
beschiiftigt haben, um es selbstindig auffinden zn kénnen.
Die Bemerkungen in den Studien iiber Hysterie sind voll-
kommen unzureichend, um einem Leser die Beherrschung
dieser Technik zu ermdglichen, streben solche vollstindige
Unterweisung auch keineswegs an.

Die psychoanalytische Therapie ist derzeit nicht all-
gemein anwendbar; ich kenne fiir sie folgende Einschrin-
kungen: Sie erfordert ein gewisses Mall von Reife und Ein-
sicht beim Kranken, taugt daher nicht fiir kindliche Personen
oder fiir erwachsene Schwachsinnige und Ungebildete. Sie
scheitert bei allzu betagten Personen daran, daB sie bei ihnen,
dem angehiinften Materiale entsprechend, allzuviel Zeit in
Anspruch nehmen wiirde, so dal man bis zur Beendigung der
Kur in einen Lebensabschnitt geraten wiirde, fiir welchen
auf nervise (Gesundheit nicht mehr Wert gelegt wird. End-
lich ist sie nur dann mdglich, wenn der Kranke einen psychi-
schen Normalzustand hat, von dem aus sich das pathologische
Material bewiltigen 1iBt. Wiihrend einer hysterischen Ver-
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worrenheit, einer eingeschalteten Manie oder Melancholie ist
mit den Mitteln der Psychoanalyse nichts zu leisten. Man
kann solche Fille dem Verfahren noch unterziehen, nachdem
man mit den gewshnlichen MaBregeln die Beruhigung der
stiitrmischen Erscheinungen herbeigefithrt hat. In der Praxis
werden iiberhaupt die chronischen Fille von Psychoneurosen
besser der Methode Stand halten, als die Fille mit akuten
Krisen, bei denen das Hauptgewicht naturgemiB auf die
Raschheit der Erledigung fillt. Daher geben auch die hyste-
rischen Phobien und die verschiedenen Formen der Zwangs-
neurose das giinstigste Arbeitsgebiet fiir diese nene Therapie.

DaBl die Methode in diese Schranken gebannt ist, erklért
sich zum guten Teile aus den Verhiltnissen, unter denen ich
sie ausarbeiten muBte. Mein Material sind eben chronisch
Nervise der gebildeteren Sténde. Ich halte es fiir sehr wohl
maoglich, dal sich ergiinzende Verfahren fiir kindliche Personen
und fiir das Publikum, welches in den Spitdlern Hilfe sucht,
ausbilden lassen. Iech muB auch anfithren, daf ich meine
Therapie bisher ausschlieBlich an schweren Fillen von Hysterie
und Zwangsneurose erprobt habe; wie es sich bei jenen
leichten Erkrankungsfillen gestalten wiirde, die man bei
einer indifferenten Behandlung von wenigen Monaten in
wenigstens scheinbare Genesung ausgehen sieht, weil ich
nicht anzugeben. Wie begreiflich, durfte eine neue Therapie,
die vielfache Opfer erfordert, nur auf solche Kranke rechnen,
die bereits die anerkannten Heilmethoden ohne Erfolg ver-
sucht hatten, oder deren Zustiinde den Schlul berechtigten,
sie hiitten von diesen angeblich bequemeren und kiirzeren
Heilverfahren nichts zu erwarten. So muBte ich mit einem
unvollkommenen Instrumente sogleich die schwersten Auf-
gaben in Angriff nehmen; die Probe ist um so beweiskriftiger
ausgefallen.

Die wesentlichen Schwierigkeiten, die sich jetzt noch
der psychoanalytischen Heilmethode entgegensetzen, liegen
nicht an ihr selbst, sondern in dem Mangel an Verstindnis
fir das Wesen der Psychoneurosen bei Arzten und Laien.
Es ist nur das notwendige Korrelat zu dieser vollen
Unwissenheit, wenn sich die Arzte fiir berechtigt halten,
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den Kranken durch die unzutreffendsten Versicherungen zu
tristen oder zu therapeutischen Malnahmen zu veranlassen.
,Kommen Sie fiir sechs Wochen in meine Anstalt und Sie
werden Thre Symptome (Reiseangst, Zwangsvorstellungen etc.)
verloren haben.“ Tatsiichlich ist die Anstalt unentbehrlich
fiir die Beruhigung akuter Zufille im Verlaufe einer Psycho-
neurose durch Ablenkung, Pflege und Schonung; zur Be-
seitigung chronischer Zusténde leistet sie — nichts, und zwar
die vornehmen, angeblich wissenschaftlich geleiteten Sanatorien
ebensowenig wie die gemeinen Wasserheilanstalten.

Es wire wiirdiger und dem Kranken, der sich doch
schlieBlich mit seinen Beschwerden abfinden mull, zutrig-
licher, wenn der Arzt die Wahrheit sprechen wiirde, wie er
sie alle Tage kennen lernt: Die Psychoneurosen sind als
Genus keineswegs leichte Erkrankungen. Wenn eine Hysterie
anfiingt, kann niemand vorher wissen, wann sie ein Ende
nehmen wird. Man tristet sich meist vergeblich mit der Pro-
phezeiung: Eines Tages wird sie plotzlich voriiber sein. Die
Heilung erweist sich hiiufig genug als ein bloBes Ubereinkommen
zur gegenseitigen Duldung zwischen dem Gesunden und dem
Kranken im Patienten oder erfolgt auf dem Wege der Um-
wandlung eines Symptomes in eine Phobie. Die miithsam be-
schwichtigte Hysterie des Midchens lebt nach kurzer Unter-
brechung durch das junge Ehegliick in der Hysterie der Ehe-
frau wieder auf, nur daB jetzt eine andere Person als friiher,
der Ehemann, durch sein Interesse veranlaBt wird, iiber den
Erkrankungsfall zu schweigen. Wo es nicht zu manifester
Existenzunfihigkeit infolge von Krankheit kommt, da fehlt
doch fast nie die EinbuBe an aller freien Entfaltung der
Seelenkriifte. Zwangsvorstellungen kehren das ganze Leben
hindurch wieder; Phobien und andere Willenseinschrinkungen
sind fiir jede Therapie bisher unbeeinfluBbar gewesen. Das
alles wird dem Laien vorenthalten, und darum ist der Vater
einer hysterischen Tochter entsetzt, wenn er z. B. einer
einjahrigen Behandlung seines Kindes zustimmen soll, wo
doch die Krankheit etwa erst einige Monate gedauert hat.
Der Laie ist sozusagen von der Uberfliissighkeit all dieser
Psychoneurosen tief innerlich iiberzeugt, er bringt darum dem
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Krankheitsverlaufe keine Geduld und der Therapie keine
Opferbereitschaft entgegen. Wenn er sich angesichts eines
Typhus, der drei Wochen anhiilt, eines Beinbruches, der zur
Heilung sechs Monate beansprucht, verstdndiger benimmt,
wenn 1hm die Fortsetzung orthopédischer Mallnahmen durch
mehrere Jahre einsichtlich erscheint, sobald sich die ersten
Spuren einer Riickgratsverkriimmung bei seinem Kinde zeigen,
so rihrt dieser Unterschied von dem besseren Versténdnisse
der Arzte her, die ihr Wissen in ehrlicher Mitteilung dem
Laien iibertragen. Die Aufrichtigkeit der Arzte und die Ge-
fiigigkeit der Laien wird sich auch fiir die Psychoneurosen
herstellen, wenn erst die Einsicht in das Wesen dieser Affek-
tionen i#rztliches Gemeingut geworden ist. Die psychothera-
peutische Radikalbehandlung derselben wird wohl immer eine
besondere Schulung erfordern und mit der Ausiibung anderer
drztlicher Titigkeit unvertriglich sein. Dafiir winkt  dieser,
in der Zukunft wohl zahlreichen Klasse von Arzten Ge-
legenheit zu rithmlichen Leistungen und eine befriedigende
Einsicht in das Seelenleben der Menschen.




X1.
Uber Psychotherapie.?)

Meine Herren! Es sind ungefdhr acht Jahre her, seit-
dem ich iiber Aufforderung Thres betrauerten Vorsitzenden
Professor v. Reder in Ihrem Kreise iiber das Thema der
Hysterie sprechen durfte. Ich hatte kurz zuvor (1895) in
Gemeinschaft mit Dr. Josef Breuer die ,Studien iiber
Hysterie* verdffentlicht und den Versuch unternommen, auf
Grund der neuen Erkenmtnis, welche wir diesem Forscher
verdanken, eine neuartige Behandlungsweise der Neurose
einzufithren. Erfreulicherweise, darf ich sagen, haben die
Bemiihungen unserer ,Studien“ Erfolg gehabt; die in ihnen
vertretenen Ideen von der Wirkungsweise psychischer Traumen
durch Zuriickhaltung von Affekt und die Auffassung der
hysterischen Symptome als Erfolge einer aus dem Seelischen
ins Kirperliche versetzten Erregung, Ideen, fiir welche wir
die Termini ,Abreagieren* und ,Konversion* geschaffen hatten,
sind heute allgemein bekannt und verstanden. Es gibt —
wenigstens in deutschen Landen — keine Darstellung der
Hysterie, die ihnen nicht bis zu einem gewissen Grade Rechnung
tragen wiirde, und keinen Fachgenossen, der nicht zum
mindesten ein Stiick weit mit dieser Lehre ginge. Und doch
migen diese Sitze und diese Termini, solange sie noch frisch
waren, befremdend genug geklungen haben!

Ich kann nicht dasselbe von dem therapeutischen Ver-
fahren sagen, das gleichzeitic mit unserer Lehre den Fach-
genossen vorgeschlagen wurde. Dasselbe kimpft noch heute
um seine Anerkennung. Man mag spezielle Griinde dafiir
anrufen. Die Technik des Verfahrens war damals noch un-

1) Wiener Medizinische Presse, 1905, Nr. 1. (Vortrag, gehalten im
Wiener mediz. Doktorenkollegium am 12, Dezember 1904.)
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ausgebildet; ich vermochte es nicht, dem #rztlichen Leser des
Buches jene Anweisungen zu geben, welche ihn befahigt
hiitten, eine derartige Behandlung vollstindig durchzufiihren.
Aber gewill wirken auch Griinde allgemeimer Natur mit.
Vielen Arzten erscheint noch heute die Psychotherapie als
ein Produkt des modernen Mystizismus und im Vergleiche
mit unseren physikalisch-chemischen Heilmitteln, deren An-
wendung auf physiologische Einsichten gegriindet ist, als
geradezu unwissenschaftlich, des Interesses eines Naturforschers
unwiirdig. Gestatten Sie mir nun, vor Ihnen die Sache der
Psychotherapie zu fithren und hervorzuheben, was an dieser
Verurteilung als Unrecht oder Irrtum bezeichnet werden kann.

Lassen Sie mich also fiirs erste daran mahnen, dal die
Psychotherapie kein modernes Heilverfahren ist. Im Gegen-
teile, sie ist die dlteste Therapie, deren sich die Medizin
bedient hat. In dem lehrreichen Werke von Léwenfeld
(Lehrbuch der gesamten Psychotherapie) kénnen Sie nach-
lesen, welches die Methoden der primitiven und der antiken
Medizin waren. Sie werden dieselben zum griBten Teile der
Psychotherapie zuordnen miissen; man versetzte die Kranken
zum Zwecke der Heilung in den Zustand der ,gliubigen
Erwartung“, der uns heute noch das nimliche leistet. Auch
nachdem die Arzte andere Heilmittel aufgefunden haben,
sind psychotherapeutische Bestrebungen der einen oder der
anderen Art in der Medizin niemals untergegangen.

Fiirs zweite mache ich Sie darauf aufmerksam, dal wir
Arzte auf die Psychotherapie schon darum nicht verzichten
kénnen, weil eine andere beim Heilungsvorgang sehr in Be-
tracht kommende Partei — nidmlich die Kranken — nicht
die Absicht hat, auf sie zu verzichten. Sie wissen, welche
Aufklirungen wir hieriiber der Schule von Nancy (Liébault,
Bernheim) verdanken. Ein von der psychischen Disposition
der Kranken abhiingiger Faktor tritt, ohne daB wir es be-
absichtigen, zur Wirkung eines jeden vom Arzte eingeleiteten
Heilverfahrens hinzu, meist im begiinstigenden, oft auch im
hemmenden Sinne. Wir haben fiir diese Tatsache das Wort
,Suggestion* anzuwenden gelernt, und Moebius hat uns
belehrt, daB die UnverliBlichkeit, die wir an so manchen
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unserer Heilmethoden beklagen, gerade auf die stirende Ein-
wirkung dieses iibermichtigen Momentes zuriickzufiihren ist.
Wir Arzte, Sie alle, treiben also besténdig Psychotherapie,
auch wo Sie es nicht wissen und mnicht beabsichtigen; nur
hat es einen Nachteil, dall Sie den psychischen Faktor in
Ihrer Einwirkung auf den Kranken so ganz dem Kranken
iiberlassen. Er wird auf diese Weise unkontrollierbar, un-
dosierbar, der Steigerung unfihig. Ist es dann nicht ein be-
rechtigtes Streben des Arztes, sich dieses Faktors zu be-
miichtigen, sich seiner mit Absicht zu bedienen, ihn zu lenken
und zu verstirken? Nichts anderes als dies ist es, was die
wissenschaftliche Psychotherapie Ihnen zumutet.

Zu dritt, meine Herren Kollegen, will ich Sie auf die
altbekannte Erfahrung verweisen, daB gewisse Leiden und
ganz besonders die Psychoneurosen, seelischen Einfliissen weit
zugiinglicher sind als jeder anderen Medikation. Es ist keine
moderne Rede, sondern ein Ausspruch alter Arzte, daB diese
Krankheiten nicht das Medikament heilt, sondern der Arzt,
d. h. wohl die Personlichkeit des Arztes, insofern er psychi-
schen EinfluB durch sie ausiibt. Ich weill wohl, meine Herren
Kollegen, dall bei Ihnen jene Anschauung sehr beliebt ist,
welcher der Asthetiker Vischer in seiner Faustparodie (Faust,
der Tragtdie ITI. Teil) klassischen Ausdruck geliehen hat:

»Ich weil, das Physikalische
Wirkt ofters aufs Moralische."

Aber sollte es nicht addquater sein und hiufiger zutreffen,
daf man aufs Moralische eines Menschen mit moralischen,
d. h. psychischen Mitteln einwirken kann?

Es gibt viele Arten und Wege der Psychotherapie.
Alle sind gut, die zum Ziele der Heilung fithren. Unsere
gewohnliche Triostung: Es wird schon wieder gut werden!
mit der wir den Kranken gegeniiber so freigebig sind, ent-
spricht einer der psychotherapeutischen Methoden; nur sind
wir bei tieferer Einsicht in das Wesen der Neurosen nicht
gendtigt gewesen, uns auf die Tristung einzuschrinken. Wir
haben die Technik der hypnotischen Suggestion, der Psycho-
therapie durch Ablenkung, durch Ubung, durch Hervorrufung
zweckdienlicher Affekte emtwickelt. Ich verachte keine der-
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selben und wiirde sie alle unter geeigneten Bedingungen
ausitben. Wenn ich in Wirklichkeit mich auf ein einziges
Heilverfahren beschriinkt habe, auf die von Breuer jkathar-
tisch“ genannte Methode, die ich lieber die ,analytische“
heille, so sind bloB subjektive Motive fiir mich maBgebend
gewesen. Infolge meines Anteils an der Aufstellung dieser
Therapie fithle ich die persénliche Verpflichtung, mich ihrer
Erforschung und dem Ausbau ihrer Technik zu widmen. Ich
darf behaupten, die analytische Methode der Psychotherapie
ist diejenige, welche am eindringlichsten wirkt, am weitesten
trigt, durch welche man die ausgiebigste Verdnderung des
Kranken erzielt. Wenn ich fiir einen Moment den thera-
peutischen Standpunkt verlasse, kann ich fir sie geltend
machen, daB sie die interessanteste ist, uns allein etwas iiber
die Entstehung und den Zusammenhang der Krankheits-
erscheinungen lehrt. Infolge der Einsichten in den Mecha-
nismus des seelischen Krankseins, die sie uns eriéffnet, kinnte
sie alleiln 1mstande sein, iiber sich selbst hinaus zu fithren
und uns den Weg zu noch anderen Arten therapeutischer
Beeinflussung zu weisen.

In bezug auf diese kathartische oder analytische Me-
thode der Psychotherapie gestatten Sie mir nun, einige Irr-
titmer zu verbessern und einige Aufklirungen zu geben.

a) Ich merke, daB diese Methode sehr hiiufie mit der
hypnotischen Suggestivbehandlung verwechselt wird, merke
es daran, dal verhéltnismébig hiufic auch Kollegen, deren
Vertranensmann ich sonst nicht bin, Kranke zu mir schicken,
refraktire Kranke matiirlich, mit dem Auftrage, ich solle sie
hypnotisieren. Nun habe ich seit etwa 8 Jahren keine Hypnose
mehr zu Zwecken der Therapie ausgeiibt (vereinzelte Versuche
ausgenommen) und pflege solche Sendungen mit dem Rate,
wer auf die Hypnose baut, mige sie selbst machen, zu retour-
nieren. In Wahrheit besteht zwischen der suggestiven Technik
und der analytischen der grélitmigliche Gegensatz, jener
Gegensatz, den der groBe Leonardo da Vincei fiir die Kimste
mm die Formeln per via di porre und per via di levare
gefalit hat. Die Malerei, sagt Leonardo, arbeitet per via di
porre; sie setzt nimlich Farbenhfufchen hin, wo sie frither
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nicht waren, auf die nicht farbige Leinwand; die Skulptur
dagegen geht per via di levare vor, sie nimmt nédmlich vom
Stein so viel weg, als die Oberfliche der mm ihm enthaltenen
Statue noch bedeckt. Ganz @hnlich, meine Herren, sucht die
Suggestivtechmik per via di porre zu wirken, sie kiimmert
sich nicht um Herkunft, Kraft und Bedeutung der Krankheits-
symptome, sondern legt etwas aunf, die Suggestion nidmlich,
wovon sie erwartet, daBl es stark genug sein wird, die
pathogene Idee an der AunBerung zu hindern. Die analytische
Therapie dagegen will nicht auflegen, nichts Neunes einfithren,
sondern wegnehmen, herausschaffen, und zu diesem Zwecke
bekiimmert, sie sich um die Genese der krankhaften Symptome
und den psychischen Zusammenhang der pathogenen Idee,
deren Wegschaffung ihr Ziel ist. Auf diesem Wege der
Forschung hat sie unserem Verstindnis so bedeutende Firde-
rung gebracht. Ich habe die Suggestionstechnik und mit ihr
die Hypnose so frithzeitiz aufgegeben, weil ich daran ver-
zweifelte, die Suggestion so stark und so haltbar zu machen,
wie es fiir die daunernde Heilung notwendig wire. In allen
schweren Fillen sah ich die darauf gelegte Suggestion wieder
abbriéckeln, und dann war das Kranksein oder ein dasselbe
Ersetzendes wieder da. Aulerdem mache ich dieser Technik
den Vorwurf, daB sie uns die Einsicht in das psychische
Kriftespiel verhiillt, z. B. uns den Widerstand nicht er-
kennen laBt, mit dem die Kranken an ihrer Krankheit fest-
halten, mit dem sie sich also auch gegen die Genesung
strduben, und der doch allein das Verstdndnis ihres Be-
nehmens im Leben ermiglicht.

b) Es scheint mir der Irrtum unter den Kollegen weit
verbreitet zu sein, daB die Technik der Forschung nach den
Krankheitsanldssen und die Beseitigung der Erscheinungen
durch diese FErforschung leicht und selbstverstdndlich sel.
Ich schliefe dies daraus, dal noch keiner von den wielen,
die sich fiir meine Therapie interessieren und sichere Urteile
iiber dieselbe von sich geben, mich je gefragt hat, wie
ich es eigentlich mache. Das kann doch nur den einzigen
Grund haben, daB sie meinen, es sei nichts zu fragen, es
verstehe sich ganz von selbst. Auch hore ich mitunter mit

Freuod, Neurosenlehre, 4
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Erstaunen, daB anf dieser oder jener Abteilung eines Spitals
ein junger Arzt von seinem Chef den Auftrag erhalten hat,
bei einer Hysterischen eine ,Psychoanalyse“ zu unternehmen.
Ich bin iiberzeugt, man wiirde thm nicht einen exstirpierten
Tumor zur Untersuchung iiberlassen, ohne sich vorher ver-
sichert zu haben, daB er mit der histologischen Technik
vertraut ist. Ebenso erreicht mich die Nachricht, dieser oder
jener Kollege richte sich Sprechstunden mit einem Patienten
ein, um eine psychische Kur mit ithm zu machen, wihrend
ich sicher bin, dal er die Technik einer solchen Kur mnicht
kennt. Er muB also erwarten, daB ihm der Kranke seine
Geheimnisse entgegenbringen wird, oder sucht das Heil in
irgend einer Art von Beichte oder Anvertrauen. Es wiirde
mich nicht wundern, wenn der so behandelte Kranke dabei
eher zu Schaden als zum Vorteil kiime. Das seelische Instru-
ment ist ndmlich nicht gar leicht zu spielen. Ich mull bei
solchen Anléssen an die Rede eines weltberiihmten Neurotikers
denken, der freilich nie in der Behandlung eines Arztes ge-
standen, der nur in der Phantasie eines Dichters gelebt hat.
Ich meine den Prinzen Hamlet von Diénemark. Der Kinig
hat die beiden Hoflinge Rosenkranz und Giildenstern
iiber ihn geschickt, um ihn auszuforschen, ihm das Geheimnis
seiner Verstimmung zu entreillen. Er wehrt sie ab; da werden
Flsten auf die Bithne gebracht. Hamlet nimmt eine Flite
und bittet den einen seiner Quiler, auf ihr zu spielen, es
sei so leicht wie liigen. Der Hofling weigert sich, denn er
kennt keinen Griff, und da er zu dem Versuch des Fliten-
spiels nicht zu bewegen ist, bricht Hamlet endlich los: ,Nun
seht ihr, welch ein nichtswiirdiges Ding ihr aus mir macht?
Ihr wollt auf mir spielen; ihr wollt in das Herz meines
Geheimnisses dringen; ihr wollt mich von meiner tiefsten
Note bis zum Gipfel meiner Stimme hinauf priifen, und in
diesem kleinen Instrument hier ist viel Musik, eine vortrefi-
liche Stimme, dennoch kinnt ihr es nicht zum Sprechen
bringen. Wetter, denkt ihr, daB ich leichter zu spielen
bin als eine Flote? Nennt mich was fiir ein Instru-
ment ihr wollt, ihr kénnt mich zwar verstimmen,
aber nicht auf mir spielen® (IIL. Akt 2).
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| ¢) Sie werden aus gewissen meiner Bemerkungen er-
raten haben, daB der analytischen Kur manche Eigen-,
schaften anhaften, die sie von dem Ideal einer Therapie
ferne halten. Tuto, cito, incunde; das Forschen und Suchen
deutet nicht eben auf Raschheit des Erfolges, und die Er-
wihnung des Widerstandes bereitet Sie auf die Erwartung
von Unannehmlichkeiten vor. Gewil, die psychoanalytische
Behandlung stellt an den Kranken wie an den Arzt hohe
Anspriiche; von ersterem verlangt sie das Opfer voller
Aufrichtigkeit, gestaltet sich fiir thn zeitraubend und daher
auch kostspielig; fiir den Arzt ist sie gleichfalls zeitraubend
und wegen der Technik, die er zu erlernen und auszuiiben
hat, ziemlich miihselig. Ich finde es auch selbst ganz be-
rechtigt, daB man bequemere Heilmethoden in Anwendung
bringt, solange man eben die Aussicht hat, mit diesen letz-
teren etwas zu erreichen. Auf diesen Punkt kommt es allein
an; erzielt man mit dem miihevolleren und langwierigeren
Verfahren erheblich mehr als mit dem kurzen und leichten,
so ist das erstere trotz alledem gerechtfertigt. Denken Sie,
meine Herren, um wieviel die Finsentherapie des Lupus
unbequemer und kostspieliger ist als das frither gebriuchliche
Atzen und Schaben, und doch bedeutet es einen groBen Fort-
schritt, bloB weil es mehr leistet; es heilt nimlich den Lupus
radikal. Nun will ich den Vergleich nicht gerade durchsetzen ;
aber ein dhnliches Vorrecht darf doch die psychoanalytische
Methode fiir sich in Anspruch nehmen. In Wirklichkeit habe
ich meine therapeutische Methode nur an schweren und
schwersten Fillen ausarbeiten und versuchen konnen; mein
Material waren zuerst nur Kranke, die alles erfolglos wver-
sucht und durch Jahre in Anstalten geweilt hatten. Ich habe
kaum Erfahrung genug gesammelt, um Ihnen sagen zu kénnen,
wie sich meine Therapie bei jenen leichteren, episodisch auf-
tretenden Erkrankungen verhiilt, die wir unter den verschieden-
artigsten Einflissen und auch spontan abheilen sehen. Die
psychoanalytische Therapie ist an dauernd existenzunfihigen
Kranken und fiir solche geschaffen worden, und ihr Triumph
ist es, daB sie eine befriedigende Anzahl von solchen dauernd

existenzfihig macht. Gegen diesen Erfolg erscheint dann
14*
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aller Aufwand geringfiigig. Wir kénnen uns nicht verhehlen,
was wir vor den Krankenm zu verleugmen pflegen, dal eine
schwere Neurose in ihrer Bedeutung fiir das ihr unterworfene
Individuum hinter keiner Kachexie, keinem der gefiirchteten
Allgemeinleiden zuriicksteht.

d) Die Indikationen und Gegenanzeigen dieser Behand-
long sind infolge der vielen praktischem Beschriénkungen, die
meine Titigkeit betroffen haben, kaum endgiltig anzugeben,
Indes will ich versuchen, einige Punkte mit Ihnen zu erirtern:

1. Man iibersehe nicht iiber die Krankheit den sonstigen
Wert einer Person und weise Kranke zuriick, welche nicht
einen gewissen Bildungsgrad und einen einigermalen verlil-
lichen Charakter besitzen. Man darf nicht vergessen, dal es
auch Gesunde gibt, die nichts taugen, und da man nur allzu
leicht geneigt ist, bei solchen minderwertigen Personen alles,
was sie existenzunfihig macht, auf die Krankheit zu schieben,
wenn sie irgend einen Anflug von Neurose zeigen. Ich stehe
auf dem Standpunkt, daB die Neurose ihren Triiger keines-
wegs zum Deégéneré stempelt, daB sie sich aber hidufig genug
mit den Erscheinungen der Degeneration vergesellschaftet an
demselben Individunm findet. Die analytische Psychotherapie
ist nun kein Verfahren zur Behandlung der mneuropathischen
Degeneration, sie findet 1m Gegenteile an derselben ihre
Schranke. Sie i1st auch bei Personen nicht anwendbar, die
sich micht selbst durch ihre Leiden zur Therapie gedringt
fithlen, sondern sich einer solchen nur infolge des Macht-
gebotes ihrer Angehorigen unterziehen. Die Eigenschaft, auf
die es fiir die Brauchbarkeit zur psychoanalytischen Behand-
lung ankommt, die Erziehbarkeit, werden wir noch von einem
anderen Gesichtspunkte wiirdigen miissen.

2. Wenn man sicher gehen will, beschrinke man seine
Auswahl auf Personen, die einen Normalzustand haben, da
man sich im psychoanalytischen Verfahren von diesem aus
des Krankhaften bemdchtigt. Psychosen, Zustinde von Ver-
worrenheit und tiefgreifender (ich mochte sagen: toxischer)
Verstimmung sind also fiir die Psychoanalyse, wenigstens wie
sie bis jetzt ausgeiibt wird, ungeeignet. Ich halte es far
durchaus nicht ausgeschlossen, daB man bei geeigneter Ab-
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#nderung des Verfahrens sich iiber diese Gegenindikation
hinaussetzen und so eine Psychotherapie der Psychosen in
Angriff nehmen kinne.

3. Das Alter der Kranken spielt bei der Auswahl zur
psychoanalytischen Behandlung insoferne eine Rolle, als bei
Personen nahe an oder iiber 50 Jahre einerseits die Plastizitit
der seelischen Vorgidnge zu fehlen pflegt, auf welche die
Therapie rechnet — alte Leute sind nicht mehr erziehbar —
und als anderseits das Material, welches durchzuarbeiten ist,
die Behandlungsdauer ins Unabsehbare verlingert. Die Alters-
grenze nach unten ist nur individuell zu bestimmen ; jugend-
liche Personen noch vor der Pubertiit sind oft ausgezeichnet
zu beeinflussen.

4. Man wird nicht zur Psychoanalyse greifen, wenn es
sich um die rasche Beseitigung drohender Erscheinungen
handelt, also z. B. bei einer hysterischen Anorexie.

Sie werden nun den Eindruck gewonnen haben, da das
Anwendungsgebiet der analytischen Psychotherapie ein sehr
beschrinktes ist, da Sie eigentlich nichts anders als Gegen-
anzeigen von mir gehort haben. Nichtsdestoweniger bleiben
Fille und Krankheitsformen genug iibrig, an demen diese
Therapie sich erproben kann, alle chronischen Formen von
Hysterie mit Resterscheinungen, das groBe Gebiet der Zwangs-
zustinde und Abulien u. dgl.

Erfreulich ist es, dal man gerade den wertvollsten und
sonst hochstentwickelten Personen auf solche Weise am
ehesten Hilfe bringen kann. Wo aber mit der analytischen
Psychotherapie nur wenig auszurichten war, da, darf man
getrost behaupten, hitte irgend welche andere Behandlung
sicherlich gar nichts zustande gebracht.

¢) Sie werden mich gewiB fragen wollen, wie es bei
Anwendung der Psychoanalyse mit der Moglichkeit, Schaden
zu stiften, bestellt ist. Ich kann Thnen darauf erwidern, wenn
Sie nur billig urteilen wollen, diesem Verfahren dasselbe
kritische Wohlwollen entgegenbringen, das Sie fiir unsere
anderen therapeutischen Methoden bereit haben, so werden
Sie meiner Meinung zustimmen miissen, daB bei eimer mit
Verstiindnis geleiteten analytischen Kur ein Schaden fiir den
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Kranken micht zu befirchten ist. - Anders wird vielleicht
urteilen, wer als Laie gewohnt ist, alles, was sich in einem
Krankheitsfalle begibt, der Behandlung zur Last zu legen.
Es ist ja nicht lange her, daB unseren Wasserheilanstalten
ein @hnliches Vorurteil entgegenstand. So mancher, dem man
riet, eine solche Anstalt aufzusuchen, wurde bedenklich, weil
er einen Bekannten gehabt hatte, der als Nerviser in die
Anstalt kam und dort verriickt wurde. Es handelte sich, wie
Sie erraten, um Fille von beginnender allgemeiner Paralyse,
die man im Anfangsstadium noch in einer Wasserheilanstalt
unterbringen konnte, und die dort ihren unaufhaltsamen Ver-
lauf bis zur manifesten Geistesstorung genommen hatten ; fiir
die Laien war das Wasser Schuld und Urheber dieser trau-
rigen' Verdnderung. Wo es sich um neunartige Beeinflussungen
handelt, halten sich auch Arzte nicht immer von solchen
Urteilsfehlern frei. Ich erinnere mich, einmal bei emner Frau
den Versuch mit Psychotherapie gemacht zu haben, bei der
ein gutes Stiick ihrer Existenz in der Abwechslung von Manie
und Melancholie verflossen war. Ich iibernahm sie zu Ende
einer Melancholie; es schien zwei Wochen lang gut zu gehen;
in der dritten standen wir bereits zu Beginn der neuen Manie.
Es war dies sicherlich eine spontane Verinderung des Krank-
heitsbildes, denn zwei Wochen sind keine Zeit, in welcher
die analytische Psychotherapie irgend etwas zu leisten unter-
nehmen kann, aber der hervorragende — jetzt schon ver-
storbene — Arzt, der mit mir die Kranke zu sehen bekam,
konnte - sich doch nicht der Bemerkung enthalten, daf an
dieser _Verschlechterung die Psychotherapie Schuld sein
diirfte. Ich bin ganz iiberzeugt, daB er sich unter anderen
Bedingungen kritischer erwiesen hitte.

f) Zum Schlusse, meine Herren Kollegen, muf ich mir
sagen, es geht doch nicht an, Thre Aufmerksamkeit so lange
rugunsten der analytischen Psychotherapie in Anspruch zu
nehmen, ohne Thnen zu sagen, worin diese Behandlung be-
steht, und worauf sie sich griindet. Ich kann es zwar, da ich
kurz sein muf, nur mit einer Andeutung tun. Diese Therapie
ist also auf die Einsicht gegriindet, da8 unbewubte Vor-
stellungen — besser: die UnbewuBtheit gewisser seelischer
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Vorginge — die niichste Ursache der krankhaftén Symptome
ist. Eine solche Uberzeugung vertreten wir gemeinsam mit
der franzisischen Schule (Janet), die iibrigens in arger
Schematisierung das hysterische Symptom auf die unbewnfte
idée fixe zuriickfiihrt. Fiirchten Sie nun nicht, daB wir dabei
zu tief in die dunkelste Philosophie hineingeraten werden.
Unser Unbewubtes ist nicht ganz dasselbe wie das der Philo-
sophen, und iiberdies wollen die meisten Philosophen vom
sunbewuliten Psychischen“ nichts wissen. Stellen Sie sich
aber auf unseren Standpunkt, so werden Sie einsehen, daB
die Ubersetzung dieses UnbewuBten im Seelenleben der
Kranken in ein Bewulites den Erfolg haben mufl, deren Ab-
weichung vom Normalen zu korrigieren und den Zwang auf-
zuheben, unter dem ihr Seelenleben steht. Denn der bewuBte
Wille reicht so weit als die bewuBiten psychischen Vorginge,
und jeder psychische Zwang ist durch das Unbewubte be-
grindet. Sie brauchen auch niemals zu fiirchten, dal der
Kranke unter der Erschiitterung Schaden nehme, welche der
Eintritt des UnbewuBten in sein Bewulltsein mit sich bringt,
denn Sie kénnen es sich theoretisch zurechtlegen, daB die
somatische und affektive Wirkung der bewuBt gewordenen
Regung niemals so groB werden kann wie die der unbewuBten.
‘Wir beherrschen alle unsere Regungen doch nur dadurch,
daB wir unsere hiichsten, mit BewubBtsein verbundenen Seelen-
leistungen auf sie wenden.

Sie konnen aber auch einen anderen Gesichtspunkt fiir
das Verstindnis der psychoanalytischen Behandlung wiihlen.
Die Aufdeckung und Ubersetzung des UnbewuBten geht unter
bestiindigem Widerstand von seiten der Kranken vor sich.
Das Auftauchen dieses UnbewuBten. ist mit Unlust verbunden,
und wegen dieser Unlust wird es von ihm immer wieder zu-
riickgewiesen. In diesen Konflikt im Seelenleben des Kranken
greifen Sie nun ein; gelingt es IThnen, den Kranken dazu zu
bringen, daBl er aus Motiven besserer Einsicht etwas akzep-
tiert, was er zufolge der automatischen Unlustregulierung
bisher zuriickgewiesen (verdridngt) hat, so haben Sie ein
Stiick Erziehungsarbeit an. thm geleistet. Es ist ja schon
Erziehung, wenn Sie einen Menschen, der mnicht gern frith
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morgens das Bett verldBt, dazu bewegen, es doch zu tun. Als
eine solche Nacherziehung zur Uberwindung innerer
Widerstinde kinnen Sie nun die psychoanalytische Behand-
lung ganz allgemein auffassen. In keinem Punkte aber ist
solche Nacherziehung bei den Nervdsen mehr vonnéten als
betreffs des seelischen Elementes in ihrem Sexualleben. Nirgends
haben ja Kultur und Erziehung so groBen Schaden gestiftet
wie gerade hier, und hier sind auch, wie Ihnen die Erfahrung
zeigen wird, die beherrschbaren Atiologien der Neurosen zu
finden; das andere itiologische Element, der konstitutionelle
Beitrag, ist uns ja als etwas Unabénderliches gegeben. Hieraus
erwichst aber eine wichtige an den Arzt zu stellende An-
forderung. Er muB nicht nur selbst ein integrer Charakter
sein — ,das Moralische versteht sich ja von selbst“, wie die
Hauptperson in Th. Vischer's ,Auch Kiner® zu sagen
pflegt —; er muB auch fiir seine eigene Person die Mischung
von Liisternheit und Priiderie iiberwunden haben, mit welcher
leider so viele andere den sexuellen Problemen entgegen-
zutreten gewohnt sind.

Hier ist vielleicht der Platz fiir eine weitere Bemerkung.
Ich weill, daB meine Betonung der Rolle des Sexuellen fiir
die Entstehung der Psychoneurosen in weiteren Kreisen be-
kannt geworden ist. Ich weiB aber auch, daB# Einschrinkungen
und ndhere Bestimmungen beim groflen Publikum wenig
niitzen; die Menge hat fir Wenig Raum in ihrem Gedachtnis
und behélt von einer Behauptung doch nur den rohen Kern,
schafft sich ein leicht zu merkendes Extrem. KEs mag auch
manchen Arzten so ergangen sein, daB ihnen als Inhalt meiner
Lehre vorschwebt, ich fiihre die Neurosen in letzter Linie
auf sexuelle Entbehrung zuriick. An dieser fehlt es nicht
unter den Lebensbedingungen unserer Gesellschaft. Wie nahe
mag es nun bei solcher Voraussetzung liegen, den miihseligen
Umweg iiber die psychische Kur zu vermeiden und direkt
die Heilung anzustreben, indem man die sexuelle Betidtigung
als Heilmittel empfiehlt? Ich weil nun nicht, was mich be-
wegen konnte, diese Folgerung zu unterdriicken, wenn sie
berechtigt wiire. Die Sache liegt aber anders. Die sexuelle
Bediirftigkeit und Entbehrung, das ist bloB der eine Falktor,
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der beim Mechanismus der Neurose ins Spiel tritt; bestiinde
er allein, so wiirde nicht Krankheit, sondern Ausschweifung
die Folge sein. Der andere, ebenso unerldfliche Faktor, an
den man allzu bereitwillig vergibt, ist die Sexualabneigung
der Neurotiker, ihre Unfihigkeit zum Lieben, jener psychische
Zug, den ich ,Verdringung® genannt habe. Erst aus dem
Konflikt zwischen beiden Strebungen geht die neurotische
Erkrankung hervor, und darum kann der Rat der sexuellen
Betiitigung bei den Psychoneurosen eigentlich nur selten als
guter Rat bezeichnet werden.

Lassen Sie mich mit dieser abwehrenden Bemerkung
schlieBen. Wir wollen hoffen, da Ihr von jedem feindseligen
Vorurteil gereinigtes Interesse fiir die Psychotherapie uns
darin unterstiitzen wird, auch in der Behandlung der schweren
Fille von Psychoneurosen Erfreuliches zu leisten.




XIII.

Die Freud’sche psychoanalytische Methode.")

»Die eigentiimliche Methode der Psychotherapie, die
Freud ausiibt und als Psychoanalyse bezeichnet, ist aus
dem sogenannten kathartischen Verfahren hervorgegangen,
itber welches er seinerzeit in den ,Studien iiber Hysterie“
1895 in Gemeinschaft mit J. Breuer berichtet hat. Die
kathartische Therapie war eine Erfindung Breuer’s, der mit
ihrer Hilfe zuerst etwa ein Dezennium vorher eine hysterische
Kranke hergestellt und dabei Einsicht in die Pathogenese
ihrer Symptome gewonnen hatte. Infolge einer persinlichen
Anregung Breuer’s nahm dann Freud das Verfahren wieder
auf und erprobte es an einer griéBeren Anzahl von Kranken.

Das kathartische Verfahren setzte voraus, daB der Patient
hypnotisierbar sei und beruhte auf der Erweiterung des Be-
wubBtseins, die in der Hypnose eintritt. Es setzte sich die
Beseitigung der Krankheitssymptome zum Ziele und erreichte
dies, indem es den Patienten sich in den psychischen Zustand
zuriickversetzen lieB, in welchem das Symptom zum ersten
Male aufgetreten war. Es tauchten dann bei dem hypnotisierten
Kranken Erinnerungen, Gedanken und Impulse auf, die in
seinem Bewubtsein bisher ausgefallen waren, und wenn er
diese seine seelischen Vorginge unter intensiven Affekt-
duBerungen dem Arzte mitgeteilt hatte, war das Symptom
iiberwunden, die Wiederkehr desselben aufgehoben. Diese
regelmifig zu wiederholende Erfahrung erlduterten die beiden
Autoren in ihrer gemeinsamen Arbeit dahin, daB das Symptom
an Stelle von unterdriickten und nicht zum Bewubtsemn ge-
langten psychischen Vorgiéingen stehe, also eine Umwandlung
(yKonversion“) der letzteren darstelle. Die therapeutische

) Aus: Léwenfeld, Psychische Zwangserscheinungen, 1904.
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Wirksamkeit ihres Verfahrens erkldrten sie sich aus der
Abfuhr des bis dahin gleichsam _eingeklemmten“ Affektes,
der an den unterdriickten seelischen Aktionen gehaftet hatte
(yAbreagieren“). Das einfache Schema des therapeutischen
Eingriffs komplizierte sich aber nahezn alle Male, indem
sich zeigte, daB nicht ein einzelner (. traumatischer) Ein-
druck, sondern meist eine schwer zu iibersehende Reihe von
solchen an der Entstehung des Symptoms beteiligt sei.

Der Hauptcharakter der kathartischen Methode, der sie
in Gegensatz zu allen anderen Verfahren der Psychotherapie
setzt, liegt also darin, daB bei ihr die therapeutische Wirk-
samkeit nicht einem suggestiven Verbot des Arztes iiber-
tragen wird. Sie erwartet vielmehr, daB die Symptome von
selbst verschwinden werden, wenn es dem Eingriff, der sich
auf gewisse Voraussetzungen iiber den psychischen Mecha-
nismus beruft, gelungen ist, seelische Vorginge zu einem
anderen als dem bisherigen Verlauf zu bringen, der in die
Symptombildung eingemiindet hat.

Die Abénderungen, welche Freud an dem kathartischen
Verfahren Breuer’s vornahm, waren zunichst Anderungen
der Technik; diese brachten aber neue Ergebnisse und haben
in weiterer Folge zu einer andersartigen, wiewohl der fritheren
nicht widersprechenden, Auffassung der therapeutischen Arbeit
genotigt.

Hatte die kathartische Methode bereits auf die Suggestion
verzichtet, so unternahm Freud den weiteren Schritt, auch
die Hypnose aufzugeben. Er behandelt gegenwirtig seine
Kranken, indem er sie ohne andersartige Beeinflussung eine
bequeme Riickenlage auf einem Ruhebett einnehmen laGt,
wihrend er selbst ihrem Anblick entzogen auf einem Stuhle
hinter ihnen sitzt. Auch den VerschluB der Augen fordert er
von ihnen nicht und vermeidet jede Berithrung sowie jede
andere Prozedur, die an Hypnose mahnen konnte. Kine
solche Sitzung verlduft also wie ein Gesprich zwischen zwel
gleich wachen Personen, von denen die eine sich jede Muskel-
a;nstmngmlg und jeden ablenkenden Sinneseindruck erspart,
die sie in der Konzentration ihrer Aufmarksﬁmkﬂt. auf ihre
eigene seelische Titigkeit stiren konnten.



Da das Hypnotisiertwerden, trotz aller Geschicklichkeit
des Arztes, bekanntlich in der Willkiir des Patienten liegt,
und eine groBe Anzahl neurotischer Personen durch kein
Verfahren in Hypnose zu versetzen ist, so war durch den
Verzicht auf die Hypnose die Anwendbarkeit des Verfahrens
auf eine uneingeschrinkte Anzahl von Kranken gesichert.
Andererseits fiel die Erweiterung des BewuBtseins weg,
welche dem Arzt gerade jenes psychische Material an KEr-
innerungen und Vorstellungen geliefert hatte, mit dessen
Hilfe sich die Umsetzung der Symptome und die Befreiung
der Affekte vollziehen lieB. Wenn fiir diesen Ausfall kein
Ersatz zu schaffen war, konnte auch von einer therapeutischen
Einwirkung keine Rede sein.

Einen solchen villig ausreichenden Ersatz fand nun
Freud in den Einfillen der Kranken, d. h. in den ungewollten,
meist als stérend empfundenen und darum unter gewthnlichen
Verhidltnissen beseitigten Gedanken, die den Zusammenhang
einer beabsichtigten Darstellung zu durchkreuzen pflegen. Um
sich dieser Einfille zu bemichtigen, fordert er die Kranken
auf, sich in ihren Mitteilungen gehen zu lassen, ,wie man
es etwa in einem Gesprich tut, bei welchem man aus dem
Hundertsten in das Tausendste gerit®. Er schérft ihnen, ehe
er sie zur detaillierten Erzdhlung ihrer Krankengeschichte
auffordert, ein, alles mit zu sagen, was thnen dabei durch
den Kopf geht, auch wenn sie meinen, es sei unwichtig, oder
es gehore nicht dazn, oder es sei unsinnig. Mit besonderem
Nachdruck aber wird von ihmen verlangt, daB sie keinen
Gedanken oder Einfall darum von der Mitteilung ausschliefen,
weil ihnen diese Mitteilung beschimend oder peinlich ist. Bei
den Bemiihungen, dieses Material an sonst vernachlissigten
Einfillen zu sammeln, machte nun Freud die Beobachtungen,
die fiir seine ganze Auffassung bestimmend geworden sind. Schon
bei der Erzdhlung der Krankengeschichte stellen sich bei den
Kranken Liicken der Erinnerung heraus, sei es, daB tatséichliche
Vorgiinge vergessen worden, sei es, daB zeitliche Beziehungen
verwirrt oder Kausalzusammenhiinge zerrissen worden sind,
so daB sich unbegreifliche Effekte ergeben. Ohne Amnesie
irgend einer Art gibt es keine neurotische Krankengeschichte.
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Dringt man den Erzdhlenden, diese Liicken seines Gedicht-
nisses durch angestrengte Arbeit der Aufmerksamkeit anszu-
filllen, so merkt man, daB die hierzu sich einstellenden Ein-
fille von ihm mit allen Mitteln der Kritik zuriickgedriingt
werden, bie er endlich das direkte Unbehagen verspiirt, wenn
sich die Erinnerung wirklich eingesellt hat. Aus dieser Erfahrung
schlieBt Freud, daf die Amnesien das Ergebnis eines Vorgangs
sind, den er Verdréngung heilt, und als dessen Motiv er
Unlustgefithle erkennt. Die psychischen Kriifte, welche diese Ver-
dringung herbeigefiihrt haben, meint er in dem Widerstand,
der sich gegen die Wiederherstellung erhebt, zu verspiiren.

Das Moment des Widerstandes ist eines der Fundamente
seiner Theorie geworden. Die sonst unter allerlei Vorwinden
(wie sie die obige Formel aufzihlt) beseitigten Einfille be-
trachtet er aber als Abkémmlinge der verdringten psychischen
Gebilde (Gedanken und Regungen), als Entstellungen derselben
infolge des gegen ihre Reproduktion bestehenden Widerstandes.

Je griBer der Widerstand, desto ausgiebiger diese Ent-
stellung. In dieser Beziehung der unbeabsichtigten Einfille
zum verdringten psychischen Material ruht nun ihr Wert fiir
die therapeutische Technik. Wenn man ein Verfahren besitzt,
welches ermoglicht, von den Einfillen aus zu dem Verdringten,
von den Entstellungen zum Entstellten zu gelangen, so kann
man auch ohne Hypnose das frither UnbewuBte im Seelenlebeu
dem BewuBtsein zugiinglich machen.

Freud hat darauf eine Deutungskunst ausgebildet,
welcher diese Leistung zufillt, die gleichsam aus den Erzen
der unbeabsichtigten Einfille den Metallgehalt an verdringten
Gedanken darstellen soll. Objekt dieser Deutungsarbeit sind
nicht allein die FEinfiille der Kranken, sondern auch seine
Triume, die den direktesten Zugang zur Kenntnis des Un-
bewublten eriffnen, seine unbeabsichtigten, wie planlosen
Handlungen (Symptomhandlungen) und die Irrungen seiner
Leistungen im Alltagsleben (Versprechen, Vergreifen u. dgl.).
Die Details dieser Deutungs- oder Ubersetzungstechnik sind
von Freud noch nicht veriffentlicht worden. Es sind nach
seinen Andeutungen eine Reihe von empirisch gewonmenen
Regeln, wie aus den Einfillen das unbewubte Material zu
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konstruieren ist, Anweisungen, wie man es zu verstehen habe,
wenn die Einfillle des Patienten versagen, und Erfahrungen
iiber die wichtigsten typischen Widerstdnde, die sich im Laufe
einer solchen Behandlung einstellen. Ein umfangreiches Buch
iiber Traumdeutung“, 1900 von Freud publiziert, ist als
Vorldufer einer solchen Einfithrung in die Technik anzusehen.

Man konnte aus diesen Andeutungen iiber die Technik
der psychoanalytischen Methode schlieBen, daB deren Erfinder
sich iiberfliissige Mithe verursacht und Unrecht getan hat,
das wenig komplizierte hypnotische Verfahren zu verlassen.
Aber einerseits ist die Technik der Psychoanalyse viel leichter
auszuiiben, wenn man sie einmal erlernt hat, als es bel einer
Beschreibung den Amnschein hat, anderseits fithrt kein
anderer Weg zum Ziele, und darum ist der miihselige Weg
noch der kiirzeste. Der Hypnose ist vorzuwerfen, dall sie
den Widerstand verdeckt und dadurch dem Arzt den Einblick
in das Spiel der psychischen Krifte verwehrt hat. Sie rdumt
aber mit dem Widerstande nicht auf, sondern weicht ihm
nur aus und ergibt dagegen nur unvollstindige Auskiinfte
und nur voriibergehende Erfolge.

Die Aufgabe, welche die psychoanalytische Methode zu
l6sen bestrebt ist, ldBt sich in verschiedenen Formeln aus-
driicken, die aber ihrem Wesen nach #quivalent sind. Man
kann sagen: Aufgabe der Kur sei, die Amnesien aufzuheben.
Wenn alle Erinnerungslicken ausgefiillt, alle ritselhaften
Effekte des psychischen Lebens aufgeklirt sind, ist der Fort-
bestand, ja eine Neubildung des Leidens unméoglich gemacht.
Man kann die Bedingung anders fassen: es seien alle Ver-
driingungen riickgiingig zu machen; der psychische Zustand
ist dann derselbe, in dem alle Amnesien ausgefiillt sind.
Weittragender ist eine andere Fassung: es handle sich darum,
das Unbewulite dem BewuBtsein zuginglich zu machen, was
durch Uberwindung der Widerstiinde geschieht. Man darf
aber dabei nicht vergessen, dal ein solcher Idealzustand
auch beim normalen Menschen nicht besteht, und dall man
nur selten in die Lage kommen kann, die Behandlung an-
nihernd so weit zu treiben. So wie Gesundheit und Krankheit
nicht prinzipiell geschieden, sondern nur durch eine praktisch
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bestimmbare Summationsgrenze gesondert sind, so wird man
sich auch nie etwas anderes zum Ziel der Behandlung setzen
als die praktische Genesung des Kranken, die Herstellung
seiner Leistungs- und Genubfihigheit. Bei unvollstindiger
Kur oder unvollkommenem Erfolge derselben erreicht man
vor allem eine bedeutende Hebung des psychischen Allgemein-
zustandes, wihrend die Symptome, aber mit geminderter Be-
deutung fiir den Kranken, fortbestehen kinnen, ohne ihn zu
einem Kranken zu stempeln.

Das therapeutische Verfahren bleibt, von geringen Mo-
difikationen abgesehen, das nimliche fiir alle Symptombilder
der vielgestaltigen Hysterie und ebenso fiir alle Ausbildungen
der Zwangsneurose. Von einer unbeschrinkten Anwendbarkeit
desselben ist aber keine Rede. Die Natur der psychoanaly-
tischen Methode schafft Indikationen und Gegenanzeigen
sowohl von seiten der zu behandelnden Persomen, als auch
mit Riicksicht auf das Krankheitsbild. Am giinstigsten fiir
die Psychoanalyse sind die chronischen Fille von Psycho-
neurosen mit wenig stiirmischen oder gefahrdrohenden
Symptomen, also zuniichst alle Arten der Zwangsneurose,
Zwangsdenken und Zwangshandeln, und Fille von Hysterie,
in denen Phobien und Abulien die Hauptrolle spielen, weiter-
hin aber auch alle somatischen Ausprigungen der Hysterie,
insoferne nicht, wie bei der Anorexie, rasche Beseitigung der
Symptome zur Hauptaufgabe des Arztes wird. Bei akuten
Fillen von Hysterie wird man den Eintritt eines ruhigeren
Stadiums abzuwarten haben; in allen Fillen, bei demen die
nervise Erschipfung obenan steht, wird man ein Verfahren
vermeiden, welches selbst Anstrengung erfordert, nur lang-
same Fortschritte zeitigt und auf die Fortdauer der Symptome
eine Zeitlang keine Riicksicht nehmen kann.

An die Person, die man mit Vorteil der Psychoanalyse
unterziehen soll, sind mehrfache Forderungen zu stellen. Sie
mubB erstens eines psychischen Normalzustandes fihig sein;
in Zeiten der Verworrenheit oder melancholischer Depression
ist auch bei einer Hysterie nichts auszurichten. Man darf
ferner ein gewisses MaB natiirlicher Intelligenz und ethischer
Entwicklung fordern; bei wertlosen Personen liBt den Arzt
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bald das Interesse im Stiche, welches ihn zur Vertiefung in
das Seelenleben des Kranken befdahigt. Ausgeprigte Charakter-
verbildungen, Ziige von wirklich degenerativer Konstitution
dubern sich bei der Kur als Quelle von kaum zu iiber-
windenden Widerstinden. Insoweit setzt #iberhaupt die
Konstitution eine Grenze fiir die Heilbarkeit durch Psycho-
therapie. Auch eine Altersstufe in der Nahe des fiinften
Dezenniums schafft ungiinstige Bedingungen fiir die Psycho-
analyse. Die Masse des psychischen Materials ist dann nicht
mehr zu bewiltigen, die zur Herstellung erforderliche Zeit
wird zu lang, und die Fahigkeit, psychische Vorginge riick-
ginglg zu machen, beginnt zu erlahmen.

Trotz aller dieser Einschréinkungen ist die Anzahl der
fir die Psychoanalyse geeigneten Personen eine aullerordentlich
groBe, und die Erweiterung unseres therapeutischen Konnens
durch dieses Verfahren nach den Behauptungen Freuds eine
sehr betrichtliche. Freud beansprucht lange Zeitraume,
1/, Jahr bis 3 Jahre fiir eine wirksame Behandlung; er gibt
aber die Auskunft, daB er bisher infolge verschiedener leicht
zu erratender Umstdinde meist nur in die Lage gekommen
ist, seine Behandlung an sehr schweren Fillen zu erproben,
Personen mit vieljihriger Krankheitsdaner und volliger
Leistungsunfahigkeit, die, durch alle Behandlungen getduscht,
gleichsam eine letzte Zuflueht bei seinem neuen und viel
angezweifelten Verfahren gesucht haben. In Fillen leichterer
Erkrankung diirfte sich die Behandlungsdauer sehr verkiirzen
und ein auBerordenmtlicher Gewinn an Vorbeugung fir die
Zukunft erzielen lassen.“




XIV.
Meine Ansichten iiber die Rolle der
Sexualitiit in der Atiologie der Neurosen'.

,Ich bin der Meinung, dal man meine Theorie iiber die
itiologische Bedeutung des sexuellen Momentes fiir die Nen-
rosen am besten wiirdigt, wenn man ihrer Entwicklung nach-
geht. Ich habe nimlich keineswegs das Bestreben, abzuleugnen,
dal sie eine Entwicklung durchgemacht und sich wihrend
derselben verdndert hat. Die Fachgenossen kinnten in diesem
Zugestdndnis die Gewidhr finden, daB diese Theorie nichts
anderes ist, als der Niederschlag fortgesetzter und vertiefter
Erfahrungen. Was im Gegensatze hierzu der Spekulation ent-
sprungen ist, das kann allerdings leicht mit emnem Schlage
vollstindig und dann unveridnderlich auftreten.

Die Theorie bezog sich urspriinglich bloB auf die als
,Neurasthenie* zusammengefaBiten Krankheitsbilder, unter
denen mir zwei, gelegentlich auch rein auftretende Typen,
auffielen, die ich als ,eigentliche Neurasthenie* und
als ,Angstneurose“ beschrieben habe. Es war ja immer
bekannt, daB sexuelle Momente in der Verursachung dieser
Formen eine Rolle spielen konnen, aber man fand dieselben
weder regelmibBig wirksam, noch dachte man daran, ihnen
einen Vorrang vor anderen #tiologischen Einfliissen einzu-
riumen. Ich wurde zuniichst von der Hiufigkeit grober
Storungen in der Vita sexualis der Nervisen iiberrascht; je
mehr ich darauf ausging, solche Stérungen zu suchen, wobei
ich mir vorhielt, daB die Menschen alle in sexuellen Dingen
die Wahrheit verhehlen, und je geschickter ich wurde, das
Examen trotz einer anfinglichen Verneinung fortzusetzen,

1) Aus: Lowenfeld, ,,Sexualleben und Nervenleiden*, IV. Aufl., 1906.
Freund, Neurosenlehre. 15
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desto regelmébiger liellen sich solche krankmachende Momente
aus dem Sexualleben auffinden, bis mir zu deren Allgemein-
heit wenig zu fehlen schien. Man muBte aber von vornherein
auf ein dhnlich hinfiges Vorkommen sexueller UnregelmiBig-
keiten unter dem Drucke der sozialen Verhéltnisse in unserer
Gesellschaft gefaBt sein, und konnte im Zweifel bleiben,
welches MaB von Abweichung von der normalen Sexualfunktion
als Krankheitsursache betrachtet werden diirfe. Ich konnte
daher auf den regelmiBigen Nachweis sexueller Noxen nur
weniger Wert legen als auf eine zweite Erfahrung, die mir
eindeutiger erschien. Es ergab sich, dall die Form der Er-
krankung, ob Neurasthenie oder Angstneurose, eine konstante
Beziehung zur Art der sexuellen Schiidlichkeit zeige. In den
typischen Fillen der Neurasthenie war regelmiiBig Masturbation
oder gehdufte Pollutionen, bei der Angstneurose waren Fak-
toren wie der Coitus interruptus, die ,frustrane Erregung®
u. a. nachweisbar, an denen das Moment der ungeniigenden
Abfuhr der erzeugten ILibido das Gemeinsame schien. Frst
seit dieser leicht zu machenden und beliebig oft zu bestiti-
genden Erfahrung hatte ich den Mut, fiir die sexuellen Kin-
flisse eine bevorzugte Stellung in der Atiologie der Neurosen
zi beanspruchen. Es kam hinzu, daB bei den so hiufigen
Mischformen von Neurasthenie und Angstneurose auch die
Vermengung der fiir die beiden Formen angenommenen Atio-
logien aufzuzeigen war und daB eine solche Zweiteilung in
der Erscheinungsform der Neurose zu dem polaren Charakter
der Sexualitit (mi#nnlich und weiblich) gut zu stimmen
schien.

Zur gleichen Zeit, wiihrend ich der Sexualitit diese Be-
deutung fiir die Entstehung der einfachen Neurosen zuwies !),
huldigte ich noch in betreff der Psychoneurosen (Hysterie
und Zwangsvorstellungen) einer rein psychologischen Theorie,
in welcher das sexuelle Moment nicht anders als andere
emotionelle Quellen in Betracht kam. Ich hatte im Verein
mit J. Breuer und im AnschluB an Beobachtungen, die er

1) Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten

Symptomenkomplex als ,Angstneurose“ abzutrennen. Neurol. Cen-
tralblatt, 1895,
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gut ein Dezennium vorher an einer hysterischen Kranken
gemacht hatte, den Mechanismus der Entstehung hysterischer
Symptome mittels des Erweckens von Erinnerungen im hyp-
notischen Zustande studiert, und wir waren zu Aufschliissen
gelangt, welche gestatteten, die Briicke von der traumatischen
Hysterie Charcot’s zur gemeinen, nicht traumatischen, zu
schlagen!). Wir waren zur Auffassung gelangt, dall die hyste-
rischen Symptome Dauerwirkungen von psychischen Traumen
gind, deren zugehiorige Affektgrille durch besondere Bedin-
gungen von bewulliter Bearbeitung abgedringt worden ist
und sich darum einen abnormen Weg in die Kirperinnervation
gebahnt hat. Die Termini .eingeklemmter Affekt®,
oJKonversion® und ,Abreagieren“ fassen das Kenn-
zeichnende dieser Anschanung zusammen.

Bei den nahen Beziehungen der Psychoneurosen zu den
einfachen Neurosen, die ja so weit gehen, dall dem Ungeiibten
die diagnostische Unterscheidung nicht immer leicht fillt,
konnte es aber nicht ausbleiben, dall die fiir das eine Gebiet
gewonnene Erkenntnis auch fiir das andere Platz griff. Uber-
dies fithrte, von solcher Beeinflussung abgesehen, auch die
Vertiefung in den psychischen Mechanismus der hysterischen
Symptome zu dem gleichen Ergebnis. Wenn man némlich
bei dem von Breuer und mir eingesetzten ,kathartischen®
Verfahren den psychischen Traumen, von denen sich die
hysterischen Symptome ableiteten, immer weiter nachspiirte,
gelangte man endlich zu Erlebnissen, welche der Kindheit
des Kranken angehirten und sein Sexualleben betrafen, und
zwar auch in solchen Fillen, in denen eine banale Emotion
nicht sexueller Natur den Ausbruch der Krankheit veranlabt
hatte. Ohne diese sexuellen Traumen der Kinderzeit in Be-
tracht zu ziehen, konnte man weder die Symptome aufkliren,
deren Determinierung verstiindlich finden, noch deren Wieder-
kehr verhiiten. Somit schien die unvergleichliche Bedeutung
sexueller Erlebnisse fiir die Atiologie der Psychoneurosen als
unzweifelhaft festgestellt, und diese Tatsache ist auch bis
heute einer der Grundpfeiler der Theorie geblieben.

) Studien itber Hysterie, 1905.
15%
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Wenn man diese Theorie so darstellt, die Ursache der
lebenslangen hysterischen Neurose liege in den meist an sich
geringfiigigen sexuellen Erlebnissen der frithen Kinderzeit, so
mag sie allerdings befremdend genug klingen. Nimmt man
aber auf die historische Entwicklung der Lehre Riicksicht,
verlegt den Hauptinhalt derselben in den Satz, die Hysterie
sei der Ausdruck eines besonderen Verhaltens der Sexual-
funktion des Individuums, und dies Verhalten werde bereits
durch die ersten in der Kindheit einwirkenden Einfliisse und
Erlebnisse maBgebend bestimmt, so sind wir zwar um ein
Paradoxon #drmer, aber um ein Motiv bereichert worden, den
bisher arg vernachlissigten, hochst bedeutsamen Nachwirkungen
der Kindheitseindriicke iiberhaupt unsere Aufmerksamkeit zu
schenken.

Indem ich mir vorbehalte, die Frage, ob man in den
sexuellen Kindererlebnissen die Atiologie der Hysterie (und
Zwangsneurose) sehen diirfe, weiter unten griindlicher zu be-
handeln, kehre ich zu der Gestaltung der Theorie zuriick,
welche diese 1n einigen kleinen, vorldufigen Publikationen
der Jahre 1835 und 1896 angenommen hat!). Die Hervorhebung
der angenommenen itiologischen Momente gestattete damals,
die gemeinen Neurosen als Erkrankungen mit aktueller Atiologie
den Psychoneurosen gegeniiberzustellen, deren Atiologie
vor allem in den sexuellen Erlebnissen der Vorzeit zu suchen
war. Die Lehre gipfelte in dem Satze: Bei normaler Vita
sexualis ist eine Neurose unmdoglich.

Wenn ich auch diese Siitze noch heute nicht fiir unrichtig
halte, so ist es doch nicht zu verwundern, dall ich in zehn
Jahren fortgesetzter Bemithung um die Erkenntmis dieser
Verhiiltnisse iiber meinen damaligen Standpunkt ein gutes
Stiick weit hinausgekommen bin und mich heute in der Lage
glaube, die Unvollstindigkeit, die Verschiebungen und die
MiBverstindnisse, an denen die Lehre damals litt, durch ein-
gehendere Erfahrung zu korrigieren. Ein Zufall des damals
noch spirlichen Materials hatte mir eine unverhiltnismaBig

) Weitere Bemerkungen tiber die Abwehr, Neuropsychosen, Neurol.
Centralblatt, 1896. — Zur Atiologie der Hysterie, Wiener klinische
Rundschau, 1896.
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groBe Anzahl von Fillen zugefiihrt, in deren Kindergeschichte
die sexuelle Verfithrung durch Erwachsene oder andere iltere
Kinder die Hauptrolle spielte. Ich iiberschitzte die Hiufigkeit
dieser (sonst nicht anzuzweifelnden) Vorkommnisse, iiberdies
da ich zu jener Zeit nicht imstande war, die Erinnerungs-
tiuschungen der Hysterischen iiber ihre Kindheit von den
Spuren der wirklichen Vorginge sicher zu unterscheiden,
withrend ich seitdem gelernt habe, so manche Verfiihrungs-
phantasie als Abwehrversuch gegen die Erinnerung der eigenen
sexuellen Betitigung (Kindermasturbation) aufzulésen. Mit
dieser Aufklirung entfiel die Betonung des ,traumatischen®
Elementes an den sexuellen Kindererlebnissen, und es blieb
die Einsicht iibrig, dall die infantile Sexualbetdtigung (ob
spontan oder provoziert) dem spiteren Sexualleben nach der
Reife die Richtung vorschreibt. Dieselbe Aufklirung, die ja
den bedeutsamsten meiner anfinglichen Irrtiimer korrigierte,
mubte auch die Auffassung von Mechanismus der hysterischen
Symptome verdindern. Dieselben erschienen nun nicht mehr
als direkte Abkommlinge der verdringten Erinnerungen an
sexuelle Kindheitserlebnisse, sondern zwischen die Symptome
und die infantilen Eindriicke schoben sich nun die (meist in
den Pubertitsjahren produzierten) Phantasien (Erinnerungs-
dichtungen) der Kranken ein, die auf der einen Seite sich
aus und iber den Kindheitserinnerungen aufbauten, auf der
anderen sich unmittelbar in die Symptome umsetzten. Erst
mit der Einfithrung des Elementes der hysterischen Phantasien
wurde das Gefiige der Neurose und deren Beziehung zum
Leben der Kranken durchsichtig; auch ergab sich eine wirk-
lich {iberraschende Analogie zwischen diesen unbewulten
Phantasien der Hysteriker und den als Wahn bewullt ge-
wordenen Dichtungen bei der Paranoia.

Nach dieser Korrektur waren die ,infantilen Sexual-
traumen® in gewissem Sinne durch den ,Infantilismus der
Sexualitit® ersetzt. Eine zweite Abinderung der urspriing-
lichen Theorie lag mnicht ferne. Mit der angenommenen
Haufigkeit der Verfilhrung in der Kindheit entfiel auch die
iibergroBfe Betonung der accidentellen Beeinflussung der
Sexualitidt, welcher ich bei der Verursachung des Krankseins
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die Hauptrolle zuschieben wollte, ohne darum konstitutionelle
und hereditdire Momente zu leugnen. Ich hatte sogar gehofft,
das Problem der Neurosenwahl, die Entscheidung dariiber,
welcher Form von Psychoneurose der Kranke verfallen solle,
durch die FEinzelheiten der sexuellen Kindererlebnisse zu
losen, und damals — wenn auch mit Zuriickhaltung — gemeint,
dal passives Verhalten bei diesen Szenen die spezifische
Disposition zur Hysterie, aktives dagegen die fiir die Zwangs-
neurose ergebe. Auf diese Auffassung mublte ich spiter vollig
Verzicht leisten, wenngleich manches Tatsiéchliche den geahnten
Zusammenhang zwischen Passivitit und Hysterie, Aktivitit
und Zwangsneurose in irgend einer Weise aufrecht zu halten
gebietet. Mit dem Riicktritt der accidentellen Einfliisse des
Erlebens muBten die Momente der Konstitution und Hereditit
wieder die Oberhand behaupten, aber mit dem Unterschiede
gegen die sonst herrschende Anschauung, daB bei mir die
ysexuelle Konstitution an die Stelle der allgemeinen neuro-
pathischen Disposition trat. In meinen jiingst erschienen ,Drei
Abhandlungen zur Sexualtheorie“ (1905) habe ich den Ver-
such gemacht, die Mannigfaltigkeiten dieser sexuellen Kon-
stitution sowie die Zusammengesetztheit des Sexualtriebs
iiberhaupt und dessen Herkunft aus verschiedenen Beitrags-
quellen im Organismus zu schildern.

Immer noch im Zusammenhange mit der verinderten
Auffassung der _sexuellen Kindertranmen“ entwickelte sich
nun die Theorie nach einer Richtung weiter, die schon in
den Veroffentlichungen der Jahre 1894—96 angezeigt worden
war. Ich hatte bereits damals, und noch ehe die Sexualitdt
in die ihr gebiihrende Stellung in der Atiologie eingesetzt
war, als Bedingung fiir die pathogene Wirksamkeit eines
Erlebnisses angegeben, dall dieses dem Ich unertraglich er-
scheinen und ein Bestreben zur Abwehr hervorrufen miisse?).
Auf diese Abwehr hatte ich die psychische Spaltung — oder
wie man damals sagte: die BewubBtseinsspaltung — der Hysterie

) Die Abwehr-Neuropsychosen. Versuch einer psychologischen
Theorie der acquierierten Hysterie, vieler Phobien und Zwangs-
vorstellungen und gewisser halluzinatorischer Psychosen. Neurol. Central-
blatt, 1894,
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zuriickgefithrt. Gelang die Abwehr, so war das unertriigliche
Erlebnis mit seinen Affektfolgen aus dem Bewultsein und der
Erinnerung des Ichs vertrieben; unter gewissen Verhiltnissen
entfaltete aber das Vertriebene als ein nun Unbewubltes seine
Wirksamkeit und kehrte mittels der Symptome und der an ihnen
haftenden Affekte ins BewubBtsein zuriick, so dal die Erkrankung
einem Mifgliicken der Abwehr entsprach. Diese Auffassung
hatte das Verdienst, auf das Spiel der psychischen Kriifte
einzugehen und somit die seelischen Vorgiinge der Hysterie
den normalen anzunihern, anstatt die Charakteristik der Neurose
in eine ritselhafte und weiter nicht analysierbare Stérung zu
verlegen.

Als nun weitere Erkundigungen bei normal gebliebenen
Personen das unerwartete Ergebnis lieferten, dall deren sexuelle
Kindergeschichte sich nicht wesentlich von dem Kinderleben
" der Neurotiker zu unterscheiden brauche, daB speziell die
Rolle der Verfiihrung bei ersteren die gleiche sei, traten die
accidentellen FEinfliisse noch mehr gegen den der ,Ver-
dringung® (wie ich anstatt  Abwehr“ zu sagen begann)
zuriick. Es kam also nicht darauf an, was ein Individunm in
seiner Kindheit an sexuellen Erregungen erfahren hatte, sondern
vor allem auf seine Reaktion gegen diese Erlebnisse, ob es
diese Eindriicke mit der ,Verdringung“ beantwortet habe
oder nicht. Bei spontaner infantiler Sexualbetitigung lieB sich
zeigen, daB dieselbe hiufig im Laufe der Entwicklung durch
einen Akt der Verdringung abgebrochen wurde. Das geschlechts-
reife neurotische Individuum brachte so ein Stiick ,Sexual-
verdringung® regelmiifig aus seiner Kindheit mit, das bei den
Anforderungen des realen Lebens zur AuBerung kam, und
die Psychoanalysen Hysterischer zeigten, daB ihre Erkrankung
ein Erfolg des Konflikts zwischen der Libido und der Sexual-
verdringung sei, und daB ihre Symptome den Wert von
Kompromissen zwischen beiden seelischen Strémungen haben.

Ohne eine ausfiihrliche Erérterung meiner Vorstellungen
von der Verdringung konnte ich diesen Teil der Theorie
nicht weiter aufkliren. Es geniige, hier auf meine ,Drei
Abhandlungen zur Sexualtheorie“ (1905) hinzuweisen, wo
ich auf die somatischen Vorginge, in denen das Wesen der
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Sexualitit zu suchen ist, ein allerdings erst spirliches Licht
zu werfen versucht habe. Ich habe dort ausgefithrt, daB die
konstitutionelle sexuelle Anlage des Kindes eime ungleich -
buntere ist, als man erwarten konnte, daf sie _polymorph
pervers“ genannt zu werden verdient, und daB aus dieser
Anlage durch Verdringung gewisser Komponenten das so-
genannte normale Verhalten der Sexualfunktion hervorgeht.
Ich konnte durch den Hinweis auf die infantilen Charaktere
der Sexualitiit eine einfache Verkniipfung zwischen Gesundheit,
Perversion und Neurose herstellen. Die Norm ergab sich aus
der Verdringung gewisser Partialtriebe und Komponenten der
infantilen Anlagen und der Unterordnung der iibrigen unter
das Primat der Genitalzonen im Dienste der Fortpflanzungs-
funktion; die Perversionen entsprachen Stérungen dieser
Zusammenfassung durch die iibermichtige zwangsartige Ent-
wicklung einzelner dieser Partialtriebe, und die Neurose fiihrte
sich auf eine zu weitgehende Verdringung der libidindseu
Strebungen zuriick. Da fast alle perversen Triebe der infantilen
Anlage als symptombildende Kriifte bei der Neurose nach-
weisbar sind, sich aber bel ihr im Zustande der Verdringung
befinden, konnte ich die Neurose als das ,Negativ® der Per-
version bezeichnen.

Ich halte es der Hervorhebung wert, daf meine An-
schauungen iiber die Atiologie der Psychoneurosen bei allen
Wandlungen doch zwei Gesichtspunkte nie verleugnet oder
verlassen haben, die Schitzung der Sexualitdt und des
Infantilismus. Sonst sind an die Stelle accidenteller Ein-
fliisse konmstitutionelle Momente, fiir die rein psychologisch
gemeinte ,Abwehr® ist die organische ,Sexualverdringung"
eingetreten. Sollte nun jemand fragen, wo ein zwingender
Beweis fiir die behauptete itiologische Bedeutung sexueller
Faktoren bei den Psychoneurosen zu finden sei, da man
doch diese Erkrankungen auf die banalsten Gemiitsbewegungen
und selbst auf somatische Anlidsse hin ausbrechen sieht, auf
eine spezifische Atiologie in Gestalt besonderer Kindererleb-
nisse verzichten muB, so nenne ich die psychoanalytische
'Erforschung der Neurotiker als die Quelle, aus welcher die
bestrittene Uberzeugung zufliebt. Man erfihrt, wenn man
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gich dieser unersetzlichen Untersuchungemethode bedient,
daB die Symptome die Sexualbetidtigung der
Kranken darstellen, die ganze oder eine partielle, aue
den Quellen normaler oder perverser Partialtriebe der Sexua-
litét. Nicht nur, daB ein guter Teil der hysterischen Sympto-
matologie direkt aus den Aufierungen der sexuellen Erregtheit
herstammt, nicht nur, daB eine Reihe von erogenen Zomnen
in der Neurose in Verstirkung infantiler Eigenschaften sich
zur Bedeutung von Genitalien erhebt; die kompliziertesten
Symptome selbst enthiillen sich als die konvertierten Dar-
stellungen von Phantasien, welche eine sexunelle Situation
zum Inhalte haben. Wer die Sprache der Hysterie zu deuten
versteht, kann vernehmen, dal die Neurose nur von der
verdringten Sexualitit der Kranken handelt. Man wolle nur
die Sexualfunktion in ihrem richtigen, durch die infantile
Anlage umschriebenen Umfange verstehen. Wo eine banale
Emotion zur Verursachung der Erkrankung gerechnet werden
mub, weist die Analyse regelmiifig nach, dal die nicht
fehlende sexuelle Komponente des traumatischen Erlebnisses
die pathogene Wirkung ausgeiibt hat.

Wir sind unversehens von der Frage nach der Ver-
ursachung der Psychoneurosen zum Problem ihres Wesens
vorgedrungen. Will man dem Rechnung tragen, was man
durch die Psychoanalyse erfahren hat, so kann man nur
sagen, das Wesen dieser Erkrankungen liege in Stirungen
der Sexualvorgiinge, jener Vorginge im Organismus, welche
die Bildung und Verwendung des geschlechtlichen Libido
bestimmen. Es ist kaum zu vermeiden, daB man sich diese
Vorgiinge in letzter Linie als chemische vorstelle, so dal
man in den sogenannten aktuellen Neurosen die somatischen,
in den Psychoneurosen auBerdem noch die psychischen Wir-
kungen der Storungen im Sexualstoffwechsel erkennen diirfte.
Die Ahnlichkeit der Neurosen mit den Intoxikations- und
Abstinenzerscheinungen nach gewissen Alkaloiden, mit dem
M. Basedowi und M. Addisoni dringt sich ohneweiters
klinisch auf, und sowie man diese beiden letzteren Erkran-
kungen nicht mehr als Nervenkrankheiten“ beschreiben darf,
so werden wohl auch bald die echten ,Neurosen“ ihrer
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Namengebung zum Trotze aus dieser Klasse entfernt werden
miissen.

Zur Atiologie der Neurosen gehort dann alles, was
schiidigend auf die der Sexualfunktion dienenden Vorginge
einwirken kann. In erster Linie also die Noxen, welche die
Sexualfunktion selbst betreffen, insoferne diese von der mit
Kultur und Erziehung veriinderlichen Sexualkonstitution als
Schidlichkeiten angenommen werden. In zweiter Linie stehen
alle andersartigen Noxen und Traumen, welche sekundiir durch
Allgemeinschidigung des Organismus die Sexualvorginge in
demselben zu schiidigen verm&gen. Man vergesse aber nicht,
daB das d#tiologische Problem bei den Neurosen mindestens
ebenso kompliziert ist wie sonst beider Krankheitsverursachung.
Eine einzige pathogene Einwirkung ist fast niemals hinreichend;
zu allermeist wird eine Mehrheit von dtiologischen Momenten
erfordert, die einander unterstiitzen, die man also nicht in
Gegensatz zu einander bringen darf. Dafiir ist auch der Zu-
stand des neurotischen Krankseins von dem der Gesundheit
nicht scharf geschieden. Die Erkrankung ist das Ergebnis
einer Summation, und das Mal der #tiologischen Bedingungen
kann wvon irgend einer Seite her voll gemacht werden. Die
Atiologie der Neurosen ausschlieBlich in der Hereditit oder
in der Konstitution zu suchen, wire keine geringere Ein-
seitigkeit, als wenn man einzig die accidentellen Beeinflus-
sungen der Sexualitiit im Leben zur Atiologie erheben wollte,
wenn sich doch die Aufklirung ergibt, daB das Wesen dieser
Erkrankungen nur in einer Stérung der Sexualvorginge im
Organismus gelegen ist.

Wien, Juni 1905.
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