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Yorwort zur ersten Auflage.

e —

Wir haben unsere Erfahrungen iiber eine neue Methode der Kr-
forschung und Behandlung hysterischer Phinomene 1893 in einer
., Vorlaufigen Mitteilung™ ' veroffentlicht und daran in moglichster
Knappheit die theoretischen Anschanungen gekniipft, zu denen wir
sekommen waren. Diese , Vorlaufige Mitteilung™ wird hier, als die
zu illustrierende und zu erweisende These, nochmals abgedruckt.

Wir schlieffen nun hieran eine Reihe von Krankenbeobachtungen,
bei deren Auswahl wir uns leider nicht blof von wissenschaftlichen
Riicksichten bestimmen lassen durften. Unsere Erfahrungen entstammen
der Privatpraxis in einer gebildeten und lesenden Gesellschaftsklasse,
und ihr Inhalt berithrt vielfach das intimste Leben und Geschick
unserer Kranken. Es wiire ein schwerer Vertranensmillbrauch, solche
Mitteilungen zu verdffentlichen, auf die Gefahr hin, dall die Kranken
erkannt und Tatsachen in 1threm Kreise verhreitet werden, welche nur
dem Arzte anvertrant wurden. Wir haben darum auf instruktivste und
beweiskriftigste Beobachtungen verzichten miissen. Dieses betrifft
naturgemifl vor allem jene Fille, in denen die sexualen und ehelichen
Verhiltnisse dtiologische Bedeutung haben. Daher kommt es, dal}
wir nur sehr unvollstiindig den Beweis fiir unsere Anschauung erbringen
konnen: die Sexualitit spiele als Quelle psychischer Traumen und als
Motiv der , Abwehr*, der Verdringung von Vorstellungen aus dem
BewuBtsein, eine Hauptrolle in der Pathogenese der Hysterie. Wir
muliten eben die stark sexualen Beobachtungen von der Veriflent-
lichung ausschliefien.

Den Krankengeschichten folgt eine Reihe theoretischer Er-
orterungen und in einem therapeutischen SchluBkapitel wird die

! Uber den psychischen Mechanismus hysterischer Phanomene. Neurologi-
sches Zentralblatt 1893, Nr. 1 und 2.
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Technik der , kathartischen Methode' dargelegt, sowie sie sich in der
Hand des Neurologen entwickelt hat.

Wenn an manchen Stellen verschiedene, ja sich 1ﬁtler§pl.‘EEhEIldﬁ
Meinungen vertreten werden, so moge das mnicht als ein Sruhwankﬂll
der Auffassung betrachtet werden. Es entspringt den na.t-iir]mhepn und
berechtigten Meinungsverschiedenheiten zweier Benba,chteF, L+11e be-
ziiglich der Tatsachen und der Grundanschauungen iibereinstimmen,
deren Deutungen und Vermutungen aber nicht immer zusammenfallen.

April 1895,
J. Breuer, S. Freud.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Das Interesse, welches in steigendem Malle der Psychoanalyse
entgegengebracht wird, scheint sich jetzt auch den ,,Studien iiber
Hysterie®* zuzuwenden. Der Verleger wiinscht eine Neuauflage des
vergriffenen Buches. Es erscheint nun hier in unverindertem Neu-
drucke, obwohl die Anschauungen und Methoden, welche in der ersten
Auflage dargestellt wurden, seitdem eine weit- und tiefgehende Ent-
wicklung erfahren haben. Was mich selbst betrifft, so habe ich mich
seit damals mit dem Gegenstande nicht aktiv beschiftigt, habe keinen
Anteil an seiner bedeutsamen Entwicklung und wiilite dem 1895
gegebenen nichts Neues hinzuzufiigen. So konnte ich nur wiinschen,
daBl meine beiden in dem Buche enthaltenen Abhandlungen bei der
Neuauflage desselben in unverindertem Abdrucke wieder erscheinen
mogen.

Breuer.

Die unverinderte Wiedergabe des Textes der ersten Auflage war
auch fiir meinen Anteil an diesem Buche das einzig Migliche. Die
Entwicklungen und Verinderungen. welche meine Anschauungen im
Laufe von 13 Arbeitsjahren erfahren haben, sind doch zu weitgehend,
als daf es gelingen konnte, sie an meiner Darstellung von damals zur
Geltung zu bringen, ohne deren Charakter villig zu zerstiren. Es
fehlt mir aber auch das Motiv, das mich veranlassen kinnte, dieses
Zeugnis meiner anfinglichen Meinungen zu beseitigen. Ich betrachte
dieselben auch heute nicht als Irrtiimer, sondern als schitzenswerte
erste Anniherungen an Einsichten, die sich erst nach linger fortgesetzter
Bemiihung vollstindiger gewinnen liefen. Ein aufmerksamer Leser
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wird von allen spiiteren Zutaten zur Lehre von der Katm@' (wie:
die Rolle der psychosexuellen Momente, des Infantilismus, die Be-
deutung der Triume und der Symbolik des UnbewuBten) die Keime
schon in dem vorliegenden Buche auffinden kénnen. Auch weill ich
fiir jeden, der sich fiir die Entwicklung der Katharsis zur Psychoanalyse
interessiert, keinen besseren Rat als den, mit den ,,Studien iiber Hysterie®
zu beginnen und so den Weg zu gehen, den ich selbst zuriickgelegt habe,

Wien, im Juli 1908,
Freud.
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I. Uber den psychischen Mechanismus hysterischer
Phiinomene.’

(Vorlaufige Mitteilung)

Von Dr. Josef Breuer und Dr. Siegm. Freud in Wien.
118

Angeregt durch eine zufillige Beobachtung forschen wir seit
einer Reihe von Jahren bei den verschiedensten Formen und Symptomen
der Hysterie nach der Veranlassung, dem Vorgange, welcher das
betreffende Phinomen zum ersten Male, oft vor vielen Jahren, hervor-
gerufen hat. In der grollen Mehrzahl der Fille gelingt es nicht,
durch das einfache, wenn auch noch so eingehende Krankenexamen,
diesen Ausgangspunkt klarzustellen, teilweise, weil es sich oft um
Erlebnisse handelt, deren Besprechung den Kranken unangenehm ist,
hauptsichlich aber, weil sie sich wirklich nicht daran erinnern, oft
den ursichlichen Zusammenhang des veranlassenden Vorganges und
des pathologischen Phdnomens nicht ahnen. Meistens ist es nitig,
die Kranken zu hypnotisieren und in der Hypnose die Erinnerungen
jener Zeit, wo das Symptom zum ersten Male auftrat, wachzurufen;
dann gelingt es, jenen Zusammenhang aufs Deutlichste und Uber-
zeugendste darzulegen,

Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer groflen 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
MafB hinaus bestimmend ist fiir die Pathologie der Hysterie. Dall
es bei ,traumatischer Hysterie der Unfall ist, welcher das

! Wiederabdruck aus dem ,Neurologischen Zentralblatt”, 1893,
Nr. 1 und 2.
Breuer u. Freud, Studien. 2. Aufl, 1
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Syndrom hervorgerufen hat, ist ja selbstverstéindlich, und wenn bei
hysterischen Anfillen aus den AuBerungen der Kranken zu entnehmen
ist, daB sie in jedem Anfall immer wieder denselben Vorgang hall_u-
zinieren, der die erste Attacke hervorgerufen hat, so liegt auch hier
der ursiichliche Zusammenhang klar zu Tage. Dunkler ist der Sach-
verhalt bel den anderen Phinomenen.

Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, dall die ver-
schiedensten Symptome, welche fiir spontane, sozusagen
idiopathische Leistungen der Hysterie gelten, in'ebenso
stringentem Zusammenhange mit dem veranlassenden
Trauma stehen, wie die oben genannten, in dieser Be-
ziehung durchsichtigen Phinomene. Wir haben Neuralgien
wie Anisthesien der verschiedensten Art und von oft jahrelanger Dauer,
Kontrakturen und Lihmungen, hysterische Anfille und epileptoide
Konvulsionen, die alle Beobachter fiir echte Epilepsie gehalten hatten,
Petit mal und tikartige Affektionen, dauerndes Erbrechen und An-
orexie bis zur Nahrungsverweigerung, die verschiedensten Sehstorungen,
immer wiederkehrende Gesichtshalluzinationen u. dgl. mehr auf solche
veranlassende Momente zuriickfithren kénnen. Das Milverhiltnis
zwischen dem jahrelang dauernden hysterischen Symptome und der
einmaligen Veranlassung ist dasselbe, wie wir es bei der traumatischen
Neurose regelméfBig zu sehen gewohnt sind; ganz héufig sind es Er-
eignisse aus der Kinderzeit, die fiir alle folgenden Jahre ein mehr minder
schweres Krankheitsphinomen hergestellt haben.

Oft 1st der Zusammenhang so klar, dal} es vollstindig ersichtlich
1st, wieso der veranlassende Vorfall eben dieses und kein anderes
Phinomen erzeugt hat. Dieses ist dann durch die Veranlassung in
villig klarer Weise determiniert. So, um das banalste Beispiel zu
nehmen, wenn ein schmerzlicher Affekt, der wihrend des Essens ent-
steht, aber unterdriickt wird, dann Ubelkeit und Erbrechen erzeugt
und dieses als hysterisches Erbrechen monatelang andauert., Ein
Midchen, das in qualvoller Angst an einem Krankenbette wacht, ver-
fillt in einen Dimmerzustand und hat eine schreckhafte Halluzination,
withrend 1hr der rechte Arm, iiber der Sessellehne hiingend, einschlift;
es entwickelt sich daraus eine Parese dieses Armes mit Kontraktur
und Aniisthesie. Sie will beten und findet keine Worte; endlich gelingt
es ihr, ein englisches Kindergebet zu sprechen. Als sich spiiter eine
schwere, hichst komplizierte Hysterie entwickelt, spricht. schreibt
und versteht sie nur Englisch, wihrend ihr die Muttersprache durch
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1145 Jahre unverstindlich ist.. — Fin 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 schnalzendes Gerdusch
mit der Zunge. Dieses wiederholt sich spiter bei einer andern Ge-
legenheit, wobei sie sich gleichfalls absolut ruhig verhalten will, und
es entwickelt sich daraus ein Tik, der als Zungenschnalzen durch viele
Jahre jede Aufregung begleitet, — Ein hochintelligenter Mann assistiert,
withrend seinem Bruder das ankylosierte Hiiftgelenk in der Narkose
gestreckt wird, Im Augenblicke, wo das Gelenk krachend nachgibt,
empfindet er heftigen Schmerz im eigenen Hiiftgelenke, der fast 1 Jahr
andauert u. dgl. mehr,

In anderen Fillen ist der Zusammenhang nicht so einfach; es
besteht nur eine sozusagen symbolische Beziehung zwischen der Ver-
anlassung 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 Affelkte moralischen
Ekels. Wir haben Kranke studiert, welche von einer solchen Symbo-
lisierung den ausgiebigsten Gebrauch zu machen pflegten. — In noch
anderen Fillen ist eine derartige Determination zuniichst nicht dem
Verstindnis offen; hierher gehoren gerade die typischen hysterischen
Symptome, wie Hemianiisthesie und Gesichtsfeldeinengung, epilepti-
forme Konvulsionen u. dgl. m. Die Darlegung unserer Anschauungen
iiber diese Gruppe miissen wir der ausfiihrlicheren Besprechung des
Gegenstandes vorbehalten,

Solche Beobachtungen scheinen uns die pathogene
Analogie der gewohnlichen Hysterie mit der traumati-
schen Neurose nachzuweisen und eine Ausdehnung des
Begriffes der ,traumatischen Hysterie” zu rechtfertigen,
Bei der traumatischen Neurose ist ja nicht die geringfiigige korperliche
Verletzung die wirksame Krankheitsursache, sondern der Schreck-
affekt, das psychische Trauma. In analoger Weise ergeben sich
aus unseren Nachforschungen fiir viele, wenn nicht fiir die meisten
hysterischen Symptome Anldsse, die man als psychische Traumen
bezeichnen mufl. Als solches kann jedes Erlebnis wirken, welches die
peinlichen Affekte des Schreckens, der Angst, der Scham, des psychi-
schen Schmerzes hervorruft, und es hingt begreiflicherweise von der
Empfindlichkeit des betroffenen Menschen (sowie von einer spiter zu

erwiithnenden Bedingung) ab, ob das Erlebnis als Trauma zur Geltung
1*
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kommt. Nicht selten finden sich anstatt des einen grofien Trau_mas
bei der gewohnlichen Hysterie mehrere Partialtraumen, gruppierte
Anliisse, die erst in ihrer Summierung traumatische Wirkung dulern
kounten und die insofern zusammengehéren, als sie zum Teil Stiirfke
einer Leidensgeschichte bilden. In noch anderen Fillen siud es an sm+h
scheinbar gleichgiltige Umstiinde, die durch ihr Zusammentreffen mit
dem eigentlich wirksamen'Ereignis oder mit einem Zeitpunkte hﬁﬂml_dﬂﬂr
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 auslosen wiirde,
welches dann, selbstiindig geworden, weiter bestande. Wir miissen
vielmehr behaupten, daB das psychische Trauma, respektive die}Er-
innerung an dasselbe nach Art eines Fremdkorpers wirkt, welcher noch
lange Zeit nach seinem Eindringen als gegenwirtig wirkendes Agens
gelten muf}, und wir sehen den Beweis hierfiir in einem héchst merk-
wiitdigen Phiinomen, welches zugleich unseren Befunden ein be-
deutendes praktisches Interesse verschafft.

Wir fanden nimlich, anfangs zu unserer gréften Uberraschung,
daB die einzelnen hysterischen Symptome sogleich und
ohne Wiederkehr verschwanden, wenn es gelungen war,
die Erinnerung an den veranlassenden Vorgang zu voller
Helligkeit zu erwecken, damit auch den begleitenden
Affekt wachzurufen, und wenn dann der Kranke den Vor-
gang in maoglichst ausfithrlicher Weise schilderte und dem
Affekte Worte gab., Affektloses Erinnern ist fast immer vollig
wirkungslos; der psychische Prozel}, der urspriinglich abgelaufen war,
mul so lebhaft als moglich wiederholt, in statum nascendi gebracht
und dann ,ausgesprochen* werden. Dabel treten, wenn es sich um
Reizerscheinungen handelt, diese: Krimpfe, Neuralgien, Halluzinationen
— noch einmal in voller Intensitit auf und schwinden dann fiir immer.
Funktionsausfille, Lihmungen wund Aniisthesien schwinden ebenso,
natiirlich ohne dall ihre momentane Steigerung deutlich wirel.

' Die Mdéglichkeit einer solchen Therapie haben Delboeuf und Binet klar
erkannt, wie die beifolgenden Zitate zeigen: Delboeuf, Le magnétisme animal.
Paris 1889: ,,0n s’expliquerait dés-lors comment le magnétiseur aide & la guérison.
Il remet le sujet dans 'état ol le mal s’est manifesté et combat par Ia parole
le méme mal, mais renaissant.* — Binet, Les altérations de la personnalité.



—E

Der Verdacht liegt nahe, es handle sich dabei um eine unbe-
absichtigte Suggestion; der Kranke erwarte, durch die Prozedur von
seinem Leiden befreit zu werden, und diese Erwartung, nicht das
Aussprechen selbst, sei der wirkende Faktor. Allein dem ist nicht so:
die erste Beobachtung dieser Art, bei welcher ein hichst verwickelter
Fall von Hysterie auf solche Weise analysiert und die gesondert ver-
ursachten Symptome auch gesondert hehoben wurden, stammt aus
dem Jahre 1881, also aus ,,vorsuggestiver Zeit, wurde durch spontane
Autohypnosen der Kranken ermoglicht und bereitete dem Beobachter
die groBte Uberraschung.

In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessat effectus diirfen
wir wohl aus diesen Beobachtungen schlieflen, der wveranlassende
Vorgang wirke in irgend einer Weise noch nach Jahren fort, nicht
indirekt durch Vermittlung einer Kette von kausalen Zwischengliedern,
sondern unmittelbar als auslosende Ursache, wie etwa ein im wachen
BewuBitsein erinnerter psychischer Schmerz noch in spiter Zeit die
Trinensekretion hervorruft: der Hysterische leide grilitenteils
an Reminiszenzen'.

IL.

Es erscheint zundchst wunderlich, dall lingst vergangene Er-
lebnisse so intensiv wirken sollen; daf 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 energisch reagiert wurde oder

1892, p. 243: ,,. . . peut-étre verra-t-on qu’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 An-
wendung eines, dem unsrigen analogen Verfahrens erzielt wurde.

! Wir konnen im Texte dieser vorliufigen Mitteilung nicht sondern, was
am Inhalte derselben neu ist, und fwas sichjbei anderen Autoren wie Mébius
und Striimpell findet, die éhnliche Anschauungen fiir die Hysterie vertreten
haben. Die griBte Anniherung an unsere theoretischen und therapeutischen Aus-
fiihrungen fanden wir in einigen, gelegentlich publizierten Bemerkungen Bene-
dikts, mit denen wir uns an anderer Stelle beschiftigen werden.
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nicht. Wir verstehen hier unter Reaktion die ganze Reihe wi]_lkiirlmher
und unwillkiirlicher Reflexe, in denen sich erfahrungsgemill die A.Eek'te
entladen: vom Weinen bis zum Racheakt. Erfolgt diese Raakifmn in
geniigendem AusmafBe, so schwindet dadurch ein grolier r]?f"ﬂ‘ des
Affektes; unsere Sprache bezeugt diese Tatsache di_ﬂ? tiglichen
Beobachtung durch die Ausdriicke ,,sich austoben, a.uawemen‘.‘ u. dgl.
Wird die Reaktion unterdriickt, so bleibt der Affekt mit der Erinnerung
verbunden. Eine Beleidigung, die vergolten 1st, wenn auch nur durch
Worte, wird anders erinnert, als eine, die hingenommen werden
muBte. Die Sprache anerkennt auch diesen Unterschied in den
psychischen und kérperlichen Folgen und bezeichnet hdchst charakte-
ristischerweise eben das schweigend erduldete Leiden als ,, Kri nkung®,
— Die Reaktion des Geschidigten auf das Trauma hat eigentlich nur
dann eine véllig , kathartische” Wirkung, wenn sie eine adiquate
Realktion ist; wie die Rache. Aber in der Sprache findet der Mensch
ein Surrogat fiir die Tat, mit dessen Hilfe der Affekt nahezu ebenso
,abreagiert” werden kann. In anderen Fillen ist das Reden eben
selbst der adidquate Reflex, als Klage und als Aussprache fiir die Pein
eines (Geheimnisses (Beichte!). Wenn solche Reaktion durch Tat,
Worte, in leichtesten Féllen durch Weinen nicht erfolgt, so behélt die
Erinnerung an den Vorfall zuniichst die affektive Betonung.

Das ,,Abreagieren* ist indell 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
grofien Komplex der Assoziation ein, sie rangiert dann neben anderen,
vielleicht ihr widersprechenden IErlebnissen, erleidet eine Korrektur
durch andere Vorstellungen. Nach einem Unfalle z. B. gesellt sich zn
der Erinnerung an die Gefahr und zu der (abgeschwichten) Wieder-
holung des Schreckens die Erinnerung des weiteren Verlaufes, der
Rettung, das Bewufitsein der jetzigen Sicherheit. Die Erinnerung an
eine Krinkung wird korrigiert durch Richtigstellung der Tatsachen,
durch Erwéigungen der eigenen Wiirde u. dgl., und so gelingt es dem
normalen Menschen, durch Leistungen der Assoziation den begleitenden
Affelkt zum Verschwinden zu bringen.

Dazu tritt dann jenes allgemeine Verwischen der Eindriicke,
jenes Abblassen der Erinnerungen, welches wir , vergessen nennen,
und das vor allem die affektiv nicht mehr wirksamen Tm'.itﬁ-llungen
usuriert,
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Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, dal jene Erinnerun-
gen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phinomene 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, dall die
Kranken nicht etwa iiber diese Erinnerungen wie iiber andere ihres
Lebens verfiigen. Im Gegenteile, diese Erlebnisse fehlen dem
Gedichtnisse der Kranken in ihrem gewéhnlichen psychi- |
schen Zustande villig oder sind nur hdéchst summarisch
darin vorhanden. Erst wenn man die Kranken in der Hypnose
befragt, stellen sich diese Erinnerungen mit der unverminderten Leb-
haftigkeit frischer Geschehnisse ein.

So reproduzierte eine unserer Kranken in der Hypnose ein halbes
Jahr hindurch mit halluzinatorischer Lebhaftigkeit alles, was sie an
denselben Tagen des vorhergegangenen Jahres (wihrend einer akuten
Hysterie) erregt hatte; ein ihr unbekanntes Tagebuch der Mutter
bezeugte die tadellose Richtigkeit der Reproduktion. Eine andere
Kranke durchlebte teils in der Hypnose, teils in spontanen Anfillen
mit halluzinatorischer Deutlichkeit alle Ereignisse einer vor 10 Jahren
durchgemachten hysterischen Psychose, fiir welche sie bis zum Momente
des Wiederauftauchens grofitenteils amnestisch gewesen war. Auch
einzelne itiologisch wichtige Erinnerungen von 15—25jihrigem Be-
stand erwiesen sich bei ihr von erstaunlicher 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 erérterten Beziehungen zur Usur eine
Ausnahmsstellung einnehmen. Es zeigt sich nimlich, dall diese
ErinnerungenTraumen entsprechen, welche nicht geniigend |
.abreagiert® worden sind, und bei niherem 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 Fiille, in denen die Kranken
auf psychische] Traumen nicht reagiert haben, weil die Natur des
Traumas eine Reaktion ausschlof, wie beim unersetzlich erscheinenden
Verlust einer geliebten Person, oder weil die sozialen Verhiltnisse
eine Reaktion unméoglich machten, oder weil es sich um Dinge
handelte, die der Kranke vergessen wollte, die er darum absichtlich
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aus seinem bewuBten Denken verdriangte, hemmte und unterdriickte.
Gerade solche peinliche Dinge findet man dann in der | Eypnuaﬁ
als Grundlage hysterischer Phinomene (hysterische Delirien der
Heiligen und Nonnen, der enthaltsam:n Frauen, der wohlerzogenen
Kinder),

Die zweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch den Inhalt
der Erinnerungen, sondern durch die psychischen Zustiinde bestimmt,
mit welchen die entsprechenden Erlebnisse beim Kranken zusammen-
getroffen haben. Als Veranlassung hysterischer Symptome findet man
nimlich in der Hypnose auch Vorstellungen, welche, an sich nicht
bedeutungsvoll, ihre Erhaltung dem Umstande danken, daf} sie in
schweren lihmenden Affekten, wie z. B. Schreck, entstanden sind,
oder direkt in abnormen psychischen Zustanden, wie im halbhypnotischen
Dimmerzustande des Wachtriumens, in Autohypnosen u. dgl. Hier ist
es die Natur dieser Zustinde, welche eine Reaktion auf das Geschehnis
unmdglich machte.

Beiderlei Bedingungen konnen natiirlich auch zusamm :ntreffen
und treffen in der Tat oftmals zusammo2n. Dies ist der Fall, wenn ein
an sich wirksames Trauma in einen Zustand von schwerem, lahmendem
Affekt oder von verindertem BewuBtsein fillt; es scheint aber auch
so zuzugehen, dafl durch das psychische Trauma bel vielen Personen
einer jener abnormen Zustinde hervorgerufen wird, welcher dann
seinerseits die Reaktion unmdglich macht.

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, dal die
nicht durch Reaktion erledigten psychischen Traumen auch der Er-
ledigung durch assoziative Verarbeitung entbehren miissen. In der
ersten Gruppe ist es der Vorsatz des Kranken, welcher auf die pein-
lichen Erlebnisse vergessen will und dieselben somit moglichst von
der Assoziation ausschlielit, in der zweiten Gruppe gelingt diese
assoziative Verarbeitung darum nicht, weil zwischen dem normalen
Bewulitseinszustand und den pathologischen, in denen diese Vor-
stellungen entstanden sind, eine ausgiebige assoziative Verkniipfung
nicht besteht. Wir werden sofort AnlaB haben, auf diese Verhiltnisse
welter einzugehen.

Man darf also sagen, dal die pathogen gewordenen
Vorstellungen sich darum so frisch und affektkriftig er-
halten, weil ihnen die normale Usur durech Abreagieren
und durch Reproduktion in Zustinden ungehemmter
Assoziation versagt ist.
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Als wir die Bedingungen mitteilten, welche nach unseren Er-
fahrungen dafiir maligebend sind, daB sich aus psychischen Traumen
hysterische Phinomene entwickeln, mufiten wir bereits von abnormen
Zustinden des BewuBtseins sprechen, in denen’solche pathogene Vor-
stellungen entstehen, und mufBten die Tatsache hervorheben, daB die
Erinnerung an das wirksame psychische Trauma nicht im normalen
Gedéchtnisse des Kranken, sondern im Gedichtnisse des Hypnotisierten
zu finden ist. Je mehr wir uns nun mit diesen Phiinomenen beschiiftigten,
desto sicherer wurde unsere Uberzeugung, jene Spaltung des Be-
wulltseins, die bei den bekannten klassischen Fillen als
double conscience so auffillig ist, hestehe in rudimentirer
Weise bei jeder Hysterie, die Neigung zu dieser Dissoziation
und damit zum Auftreten abnormer BewuBtseinszustinde,
diewirals, hypnoide*“zusammenfassenwollen,seidas Grund-
phinomen dieser Neurose. Wir treffen in dieser Anschauung mit
Binet und den beiden Jaxer zusammen, iiber deren héchst merk-
wiirdige Befunde bei Aniisthetischen uns iibrigens die Erfahrung mangelt.

Wir méchten also dem oft ausgesprochenen Satze: ,,Die Hypnose
ist artifizielle Hysterie® einen andern an die Seite stellen: Grundlage
und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von hypnoiden Zustinden. | |
Diese hypnoiden Zustinde stimmen, bei aller Verschiedenheit, unter-
einander und mit der Hypnose in dem einen Punkte iiberein, dafl die
in ihnen auftauchenden Vorstellungen sehr intensiv, aber von dem
Assoziativverkehre mit dem iibrigen BewuBtseinsinhalt abgesperrt
sind. Untereinander sind diese hypnoiden Zustinde assoziierbar, und
deren Vorstellungsinhalt mag auf diesem Wege verschieden hohe Grade
von psychischer Organisation erreichen. Im iibrigen diirfte ja die Natur
dieser Zustinde und der Grad ihrer Abschlielung von den iibrigen Be-
wulltseinsvorgiingen in dhnlicher Weise variieren, wie wir es bei der
Hypnose sehen, die sich von leichter Somnolenz bis zum Somnam-
bulismus, von der vollen Erinnerung bis zur absoluten Amnesie erstreckt.

Bestehen solche hypnoide Zustinde schon vor der manifesten
Erkrankung, so geben sie den Boden ab, auf welchem der Affekt die
pathogene Erinnerung mit ihren somatischen Folgeerscheinungen an-
siedelt. Dies Verhalten entspricht der disponierten Hysterie. Es ergibt
sich aber aus unseren Beobachtungen, dall ein schweres Trauma (wie
das der traumatischen Neurose) eine miihevolle Unterdriickung (etwa
des Sexualaffektes) auch bei dem sonst freien Menschen eine Abspaltung
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von Vorstellungsgruppen bewerkstelligen kann, und dies wire der
Mechanismus der psychisch akquirierten Hysterie. Zwischen den
Extremen dieser beiden Formen muB man eine Reihe gelten lassen,
innerhalb welcher die Leichtigkeit der Dissoziation bei dem betreffenden
Individuum| und die Affektgrofie des Traumas in entgegengesetztem
Sinne wvariieren,

Wir wissen nichts Neues dariiber zu sagen, worin die disponierenden
hypnoiden Zustinde begriindet sind. Sie entwickeln sich oft, sollten
wir meinen, aus dem auch bei Gesunden so hiufigen , Tagtraumen®,
zu dem z. B. die weiblichen Handarbeiten so viel Anlaf bieten. Die
Frage, weshalb die ,,pathologischen Assoziationen®, die sich in solchen
Zustinden bilden, so feste sind und die somatischen Vorginge so viel
stirker beeinflussen, als wir es sonst von Vorstellungen gewohnt sind,
fillt zusammen mit dem Probleme der Wirksamkeit hypnotischer Sug-
gestionen iiberhaupt. Unsere Erfahrungen bringen hieriiber nichts Neues;
sie beleuchten dagegen den Widerspruch zwischen dem Satze: , Hysterie
18t eine Psychose®, und der Tatsache, dal man unter den Hysterischen
die geistig klarsten, willensstirksten, charaktervollsten und kritischsten
Menschen finden kann. In diesen Fillen ist solche Charakteristik richtig
fiir das wache Denken des Menschen; in seinen hypnoiden Zustinden
st er alieniert, wie wir es alle im Traume sind. Aber wihrend unsere
Traumpsychosen unseren Wachzustand nicht beeinflussen, ragen die
Produkte der hypnoiden Zustiinde als hysterische Phiénomene ins
wache Leben hinein.

L5

Fast die niimlichen Behauptungen, die wir fiir die hysterischen
Dauersymptome aufgestellt haben, kénnen wir auch fiir die hysterischen
Anfille wiederholen. Wir besitzen, wie bekannt, eine von Charcot
gegebene schematische Beschreibung des ,,groflen* hysterischen An-
falles, welcher zufolge ein vollstindiger Anfall vier Phasen erkennen
lafit: 1. die epileptoide, 2. die der groBen Bewegungen, 3. die der attitudes
passionelles (die halluzinatorische Phase),! 4. die des abschlieBenden
Deliriums. Aus der Verkiirzung und Verlingerung, dem Ausfall und
der Isolierung der einzelnen Phasen lifit Charcot alle jene Formen
des hysterischen Anfalles hervorgehen, die man tatsiichlich hiufiger
als die vollstindige grande attaque beobachtet.

Unser Erklirungsversuch kniipft an die dritte Phase, die der
attitudes passionelles an. Wo dieselbe ausgepriigt ist, liegt in ihr die
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halluzinatorische Reproduktion einer Erinnerung blos, welche fiir
den Ausbruch der Hysterie bedeutsam war, die Erinnerung an das
eine grofle Trauma der zxat” éEoy¥v sogenannten traumatischen Hysterie
oder an eine Reihe von zusammengehdrigen Partialtraumen, wie sie
der gemeinen Hysterie zugrunde liegen. Oder endlich der Anfall
bringt jene (eschehnisse wieder, welche durch ihr Zusammentreffen
mit einem Momente besonderer Disposition zu Traumen erhoben
worden sind.

Es gibt aber auch Anfille, die anscheinend nur aus motorischen
Phédnomenen bestehen, denen eine phase passionelle fehlt. Gelingt es
bei einem solchen Anfalle von allgemeinen Zuckungen, kataleptischer
Starre oder bei einer attaque de sommeil, sich wihrend desselben in
Rapport mit dem Kranken zu setzen, oder noch besser, gelingt es, den
Anfall in der Hypnose hervorzurufen, so findet man, dafl auch hier
die Erinnerung an das psychische Trauma oder an eine Reihe von
Traumen zugrunde liegt, die sich sonst in einer halluzinatorischen
Phase auffillig macht. Ein kleines Méadchen leidet seit Jahren an
Anfillen von allgemeinen Krimpfen, die man fiir epileptische halten
kénnte und auch gehalten hat. Sie wird zum Zwecke der Differential-
diagnose hypnotisiert und verfillt sofort in 1hren Anfall. Befragt:
Was siehst du denn jetzt? antwortet sie aber: Der Hund, der Hund
kommt, und wirklich ergibt sich, dal der erste Anfall dieser Art nach
einer Verfolgung durch einen wilden Hund aufgetreten war. Der Erfolg
der Therapie vervollstindigt dann die diagnostische Entscheidung.

Ein Angestellter, der infolge einer Milhandlung von seiten seines
Chefs hysterisch geworden ist, leidet an Anfillen, in denen er zu-
sammenstiirzt, tobt und wiitet, ohne ein Wort zu sprechen oder eine
Halluzination zu verraten. Der Anfall 1iBt sich in der Hyvpnose pro-
vozieren, und der Kranke gibt nun an, daB er die Szene wieder durchlebt,
wie der Herr ihn auf der Strafie beschimpft und mit einem Stock schligt.
Wenige Tage spiiter kommt er mit der Klage wieder, er habe denselhen
Anfall von neuem gehabt, und diesmal ergibt sich in der Hypnose,
dall er die Szene durchlebt hat, an die sich eigentlich der Aushruch
der Krankheit kniipfte; die Szene im Gerichtssaale, als es 1thm nicht
gelang, Satisfaktion fiir die MiBhandlung zu erreichen usw.

Die Erinnerungen, welche in den hysterischen Anfillen hervor-
treten oder in ihnen geweckt werden konnen, entsprechen auch in
allen anderen Stiicken den Anlissen, welche sich uns als Griinde
hysterischer Dauersymptome ergeben haben. Wie diese, betreffen sie
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psychische Traumen, die sich der Erledigung durch Abreagieren oder
durch assoziative Denkarbeit entzogen haben; wie diese, fehlen sie
giinzlich oder mit ihren wesentlichen Bestandteilen dem Erinnerungs-
vermégen des normalen BewuBtseins und zeigen sich als zugehorig
zu dem Vorstellungsinhalte hypnoider BewuBtseinszustinde mit ein-
geschriinkter Assoziation. Endlich gestatten sie auch die therapeutische
Probe. Unsere Beobachtungen haben uns oftmals gelehrt, dal eine
solche Erinnerung, die bis dahin Anfille provoziert hatte, dazu unfihig
wird, wenn man sie in der Hypnose zur Reaktion und assoziativen
Korrektur bringt.

Die motorischen Phiinomene des hysterischen Anfalles lassen
sich zum Teil als allgemeine Reaktionsformen des die Erinnerung
begleitenden Affektes (wie das Zappeln mit allen Gliedern, dessen sich
bereits der Siugling bedient), zum Teil als direkte Ausdrucksbewegungen
dieser Erinnerung deuten, zum andern Teil entziehen sie sich
ehenso wie die hysterischen Stigmata bei den Dauersymptomen dieser
Erklarung.

Eine besondere Wiirdigung des hysterischen Anfalles ergibt sich
noch, wenn man auf die vorhin angedeuntete Theorie Riicksicht nimmt,
daf} bei der Hysterie in hypnoiden Zustinden entstandene Vorstellungs-
gruppen vorhanden sind, die vom assoziativen Verkehre mit den iibrigen
ausgeschlossen, aber untereinander assoziierbar, ein mehr| oder minder
hoch organisiertes Rudiment eines zweiten Bewuftseins, einer condition
seconde darstellen. Dann entspricht ein hysterisches Dauersymptom
einem Hineinragen dieses zweiten Zustandes in die sonst vom normalen
BewuBtsein beherrschte Korperinnervation, ein hysterischer Anfall
zeugt aber von einer hoheren Organisation dieses zweiten Zustandes
und bedeutet, wenn er frisch entstanden ist, einen Moment, in dem
sich dieses Hypnoidbewuflitsein der gesamten Existenz bemichtigt
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 ausgesprochen, daf der hysterische
Anfall das Rudiment einer condition seconde sein diirfte. Wihrend
des Anfalles 1st die Herrschaft iiber die gesamte Kérperinnervation
auf das hypnoide Bewulitsein iibergegangen. Das normale BewuBtsein
ist, wie bekannte Erfahrungen zeigen, dabei nicht immer véllig ver-
dringt; es kann selbst die motorischen Phinomene des Anfalles wahr-
nehmen, wihrend die psychischen Vorginge desselben seiner Kenntnis-
nahme entgehen.
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Der typische Verlauf einer schweren Hysterie ist bekanntlich
der, daB zunichst in hypnoiden Zustinden ein Vorstellungsinhalt
gebildet wird, der dann, geniigend angewachsen, sich wihrend einer
Zeit von ,,akuter Hysterie** der Korperinnervation und der Existenz
des Kranken bemiichtigt, Dauersymptome und Anfille schafft und
dann bis auf Reste abheilt. Kann die normale Person die Herrschaft
wieder iibernehmen, so kehrt das, was von jenem hypnoiden Vorstellungs-
inhalt iiberlebt hat, in hysterischen Anfillen wieder und bringt die
Person zeitweise wieder in #hnliche Zustinde, die selbst wieder be-
einfluBbar und fiir Traumen aufnahmsfihig sind. Es stellt sich dann
hiufig eine Art von Gleichgewicht zwischen den psychischen Gruppen
her, die in derselben Person vereinigt sind; Anfall und normales Leben
gehen nebeneinander her, ohne einander zu beeinflussen. Der Anfall
kommt dann spontan, wie auch bei uns die Erinnerungen zu kommen
pflegen, er kann aber auch provoziert werden, wie jede Erinnerung
nach den Gesetzen der Assoziation zu erwecken ist. Die Provokation
des Anfalles erfolgt entweder durch die Reizung einer hysterogenen
Zone oder durch ein neues Erlebnis, welches durch Ahnlichkeit an das
pathogene Erlebnis anklingt. Wir hoffen, zeigen zu kénnen, dall zwischen
beiden anscheinend so verschiedenen Bedingungen ein wesentlicher
Unterschied nicht besteht, daB in beiden Fillen an ecine hyperistheti-
sche Erinnerung geriihrt wird. In anderen Fillen ist dieses Gleich-
gewicht ein sehr labiles, der Anfall erscheint als AuBerung des hyp-
noiden BewuBtseinsrestes, so oft die normale Person erschopft und
leistungsunfihig wird. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daf in
solchen Fillen auch der Anfall, seiner urspriinglichen Bedeutung
entkleidet, als inhaltslose motorische Reaktion wiederkehren mag.

Es bleibt eine Aufgabe weiterer Untersuchung, welche Be-
dingungen dafiir mafBgebend sind, ob eine hysterische Individualitit
sich in Anfillen, in Dauersymptomen oder in einem Gemenge von
beiden #dullert.

¥
Es ist nun verstindlich, wieso die hier von uns dargelegte Me-
thode der Psychotherapie heilend wirkt. Sie hebt die Wirksam-
keit der urspriinglich nicht abreagierten Vorstellung
dadurch auf, daB sie dem eingeklemmten Affekte der-

selben den Ablauf durch die Rede gestattet, und bringt
sie zur assoziativen Korrektur, indem sie dieselbe ins nor-
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male BewuBtsein zieht (in leichterjer Hypnose) oder fiurch
irztliche Suggestion aufhebt, wie es im Somnambulismus

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 wihrend des produktiven
Stadiums einer akuten Hysterie kann unser Verfahren nicht verhiiten,
daB die miihsam beseitigten Phinomene alsbald durch neue ersetzt
werden, Ist aber dieses akute Stadium abgelaufen und eriibrigen noch
die Reste desselben als hysterische Dauersymptome und Anfille, so
beseitigt unsere Methode dieselben héufig und fiir immer, weil radikal,
und scheint uns hierin die Wirksamkeit der direkten suggestiven
Aufhebung, wie sie jetzt von den Psychotherapeuten geiibt wird, weit
zu ibertreffen,

Wenn wir in der Aufdeckung des psychischen Mechanismus
hysterischer Phinomene einen Schritt weiter auf der Bahn gemacht
haben, die zuerst Charcot so erfolgreich mit der Erklirung und
experimentellen Nachahmung hysterotraumatischer Lihmungen betreten
hat, so verhehlen wir uns doch nicht, dall damit eben nur der Me-
chanismus hysterischer Symptome und nicht die inneren Ursachen
der Hysterie unserer Kenntnis niher geriickt worden sind, Wir haben
die Atiologie der Hysterie nur gestreift und eigentlich nur die Ursachen
der akquirierten Formen, die Bedeutung des akzidentellen Momentes
fiir die Neurose beleuchten kénnen,

Wien, Dezember 1892,



II. Krankengeschichten.

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

Frl. Anna O . . ., zur Zeit der Erkrankung (1880) 21 Jahre alt,
erscheint als neuropathisch mifBig stark helastet durch einige in der
grofen] Familie vorgekommene Psychosen; die Eltern| sind] nervis
gesund. Sie selbst frither stets gesund, ohne irgend ein Nervosum
withrend der Entwicklungsperiode; von bedeutender Intelligenz, er-
staunlich scharfsinniger Kombination und scharfsichtiger Intuition;
ein krifticer Intellekt, der auch solide geistige Nahrung verdaut hitte
und sie brauchte, nach Verlassen der Schule aber nicht erhielt. Reiche
poetische und phantastische Begabung, kontrolliert durch sehr scharfen
und kritischen Verstand. Dieser letztere machte sie auch vollig
unsuggestibel; nur Argumente, nie Behauptungen hatten| Einfluf}
auf sie. Thr Wille war energisch, zih und ausdauernd; manchmal
zum Eigensinn gesteigert, der sein Ziel nur aus Giite, um anderer
willen, aufgab.

Zu den wesentlichsten Ziigen des Charakters gehorte mitleidige
Giite; die Pflege und Besorgung einiger Armen und Kranken leistete
ihr selbst in ihrer Krankheit ausgezeichnete Dienste, da sie dadurch
einen starken Trieb befriedigen konnte. — IThre Stimmungen hatten
immer eine leichte Tendenz zum Ubermale, der Lustigkeit und der
Trauer; daher auch einige Launenhaftigkeit. Das sexuale Element war
erstaunlich unentwickelt; die Kranke, deren Leben mir] durchsichtig
wurde, wie selten das eines Menschen einem andern, hatte nie eine
Liebe gehabt und in all den massenhaften Halluzinationen ihrer Krank-
heit tauchte niemals dieses Element des Seelenlebens empor,

Dieses Midchen von iiberflieBender geistiger Vitalitit fiihrte
in der puritanisch gesinnten Familie ein hochst monotones Leben,
das sie sich in einer fiir ihre Krankheit wahrscheinlich mafBigebenden
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Weise verschénerte., Sie pflegte systematisch das Wachtriumen, das
sie ihr ,,Privattheater”* nannte. Wihrend alle sie anwesend glaubten,
lebte sie im Geiste Mirchen durch, war aber, angerufen, immer prisent,
so dafl niemand davon wulite. Neben den Beschaftigungen der Héus-
lichkeit, die sie tadellos versorgte, ging diese geistige Titigkeit fast
fortlaufend einher. Ich werde dann zu berichten haben, wie un-
mittelbar diese gewohnheitsmifBige Triumerei der Gesunden in
Krankheit iikerging.

Der Krankheitsverlauf zerfillt in mehrere gut getrennte Phasen;
es sind:

A4) Die latente Inkubation. Mitte Juli 1880 bis etwa 10. Dezember.
In diese Phase, die sich in den meisten Fillen unserer Kenntnis
entzieht, gewihrte die Eigenart dieses Falles so vollstindigen
Einblick, daB ich schon deshalb sein pathologisches Interesse
nicht gering anschlage. Ich werde diesen Teil der Geschichte
spiter darlegen.

B) Die manifeste Erkrankung; eine eigentiimliche Psychose, Para-
phasie, Strabismus convergens, schwere Sehstérungen, Kontraktur-
lihmungen, vollstindig in der rechten oberen, beiden unteren
Extremititen, unvollstindig in der linken oberen Extremtit,
Parese der Nackenmuskulatur. Allmahliche Reduktion der Kon-
traktur auf die rechtseitigen Extremitiiten. Einige Besserung,
unterbrochen durch ein schweres psychisches Trauma (Tod des
Vaters) im April, auf welches

(') eine Periode andauernden Somnambulismus folgt, der dann mit
normaleren Zustinden altermiert; Fortbestand einer Reihe von
Dauersymptomen bis Dezember 1881,

D) Allmiéhliche Abwicklung der Zustinde und Phinomene bhis
Jum 1882,

Im Juli 1880 erkrankte der Vater der Patientin, den sie leiden-
schaftlich liebte, an einem peripleuritischen Abszesse, der nicht ausheilte
und dem er im April 1881 erlag. Wihrend der ersten Monate dieser
Erkrankung widmete sich Anna der Krankenpflege mit der ganzen
Energie ihres Wesens, und es nahm niemand sehr wunder, daB sie
dabei allmihlich stark herabkam. Niemand, vielleicht auch die Kranke
selbst micht, wulBte, was in ihr vorging; allmihlich aber wurde ihr
Zustand von Schwiiche, Aniimie, Ekel vor Nahrung so schlimm, daB
sie zu ihrem grofiten Schmerze von der Pflege des Kranken entfernt
wurde. Den unmittelbaren AnlaB bot ein héchst intensiver Husten,
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wegen dessen ich sie zum ersten Male untersuchte. Es war eine typische
Tussis nervosa. Bald wurde ein auffallendes Ruhebediirfnis in ‘den
Nachmittagsstunden deutlich, an welches sich abends ein schlafihn-
licher Zustand und dann starke Aufregung anschlof.

Anfangs Dezember entstand Strabismus convergens. Ein Augen-
arzt erklirte diesen (irrigerweise) durch Parese des einen Abduzens,
Am 11. Dezember wurde Patientin bettligerig und blieb es bis
1. April. :

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

Linksseitiger Hinterkopfschmerz; Strabismus convergens (Diplo-
pie) durch Aufregung bedeutend gesteigert; Klage iiber Heriiberstiirzen
der Wand (Obliquusaffektion). Schwer analysierbare Sehstérungen;
Parese der vorderen Halsmuskeln, so dafi der Kopf schlieBlich nur
dadurch bewegt wurde, daf} Patientin ihn nach riickwirts zwischen die
gehobenen Schultern prefite und sich mit dem ganzen Riicken be-
wegte. Kontraktur und Anidsthesie der rechten oberen, nach einiger
Zeit der rechten unteren Extremitit; auch diese vollig gestreckt,
adduziert und nach innen rotiert; spiiter tritt dieselbe Affektion an der
linken unteren Extremitit und zuletzt am linken Arme auf, an welchem
aber die Finger einigermaflen beweglich blieben. Auch die Schulter-
gelenke beiderseits waren nicht vollig rigide. Das Maximum der
Kontraktur betrifft die Muskeln des Oberarmes, wie aunch spiter, als
die Anisthesie genauer gepriift werden konnte, die Gegend des Ell-
bogens sich als am stirksten unempfindlich erwies. Im Beginne der
Krankheit blieb die Aniisthesiepriifung ungeniigend, wegen des aus
Angstgefithlen entspringenden Widerstandes der Patientin.

In diesem Zustande iibernahm ich die Kranke in meine Be-
handlung und konnte mich alsbald von der schweren psychischen
Alteration iiberzeugen, die da vorlag. Es bestanden zwei ganz getrennte
BewuBtseinszustinde, die sehr oft und unvermittelt abwechselten und
sich im Laufe der Krankheit immer schiirfer schieden. In dem einen
kannte sie ihre Umgebung, war traurig und dngsthich, aber relativ
normal; im andern halluzinierte sie, war ,,ungezogen®, d. h. schimpfte,
warf die Kissen nach den Leuten, soweit und wenn die Kontraktur
dergleichen erlaubte, riff mit den beweglichen Fingern die Knépfe
von Decken und Wische u. dgl. mehr. War wihrend dieser Phase
etwas im Zimmer verindert worden, jemand gekommen oder hinaus-
gegangen, so klagte sie dann, ihr fehle Zeit, und bemerkte die Liicke

Breuer u. Freud, Stadien. 2, Aufl. 9
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im Ablaufe ihrer bewuBten Vortsellungen. Da man ihr das, wenn
moglich, ableugnete, auf ihre Klage, sie werde verriickt, sie zu be-
ruhigen suchte, folgten auf jedes Polsterschlendern u. dgl. dann noch
die Klagen, was man ihr antue, in welcher Unordnung man sie lasse usw.

Diese Absenzen waren schon beobachtet worden, als sie noch
aufer Bett war; sie blieb dann mitten im Sprechen stecken, wiederholte
die letzten Worte, um nach kurzer Zeit weiter fortzufahren. Nach und
nach nahm dies die geschilderten Dimensionen an und wihrend der
Akme der Krankheit, als die Kontraktur auch die linke Seite ergriffen
hatte, war sie am Tage nur fiir ganz kurze Zeiten halbwegs normal,
Aber auch in die Momente relativ klaren Bewultseins griffen die
Storungen iiber; rapidester Stimmungswechsel in Extremen, ganz
voriibergehende Heiterkeit, sonst schwere Angstgefiihle, hartniickige
Opposition gegen alle therapeutischen MaBnahmen, &ngstliche Hallu-
zinationen von schwarzen Schlangen, als welche ihre Haare, Schniire
u. dgl. erscheinen. Dabei sprach sie sich immer zu, nicht so dumm zu
sein, es seien ja ihre Haare nsw. In ganz klaren Momenten beklagte
sie die tiefe Finsternis ihres Kopfes, wie sie nicht denken konne, blind
und taub werde, zweil Ichs habe, ihr wirkliches und ein schlechtes, das
sie zu Schlimmem zwinge usw.

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

Denn zugleich mit der Ausbildung der Kontrakturen war eine
tiefe, funktionelle Desorganisation der Sprache eingetreten. Zuerst
beobachtete man, dafl thr Worte fehlten, alimahlich nahm das zu.
Dann verlor ihr Sprechen alle Grammatik, jede Syntax, die ganze
Konjugation des Verbums, sie gebrauchte schliefllich nur falsch, meist
aus einem schwachen Particip-praeteriti gebildete Infinitive, keinen
Artikel. In weiterer Entwicklung tehlten ihr auch die Worte fast ganz,
sie suchte dieselben miithsam aus 4 oder 5 Sprachen zusammen und
war dabei kaum mehr verstindlich. Bei Versuchen zu schreiben schrieb
sie (anfangs, bis die Kontraktur das véllig verhinderte) denselben
Jargon. Zwel Wochen lang bestand vélliger Mutismus, bei fortwihrenden
angestrengten Versuchen zu sprechen wurde kein Laut vorgebracht.
Hier wurde nun zuerst der psychische Mechanismus der Stérung klar.
Sie hatte sich, wie ich wulite, iiber etwas sehr gekriinkt und beschlossen,
nichts davon zu sagen. Als ich das erriet und sie zwang, davon zu reden,
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fiel die Hemmung weg, die vorher auch jede andere AuBerung un-
moglich gemacht hatte.

Dies fiel zeitlich zusammen mit der wiederkehrenden Beweglich-
keit der linksseitigen Extremititen, Marz 1881; die Paraphasie wich,
aber sie sprach jetzt nur Englisch, doch anscheinend, ohne es zu
wissen ; zankte mit der Wirterin, die sie natiirlich nicht verstand; erst
mehrere Monate spiter gelang mir, sie davon zu iiberzeugen, dal sie
Englisch rede. Doch verstand sie selbst noch ihre Deutsch sprechende
Umgebung. Nur in Momenten groBler Angst versagte die Sprache voll-
stindig oder sie mischte die verschiedensten Idiome durcheinander. In
den allerbesten, freiesten Stunden sprach sie Franzosisch oder Italienisch,
Zwischen diesen Zeiten und denen, in welchen sie Englisch sprach,
bestand villige Amnesie. Nun nahm auch der Strabismus ab und
erschien schlieBlich nur mehr bei heftiger Aufregung, der Kopf wurde
wieder getragen. Am 1. April verliell sie zum ersten Male das Bett,

Da starb am 5. April der von ihr vergétterte Vater, den sie wihrend
ihrer Krankheit nur sehr selten fiir kurze Zeit gesehen hatte. Es war
das schwerste psychische Trauma, das sie treffen konnte. Gewaltiger
Aufregung folgte ein tiefer Stupor etwa zwei Tage lang, aus dem sie
sich in sehr verindertem Zustand erhob, Zunichst war sie viel ruhiger
und das Angstgefiihl wesentlich vermindert. Die Kontraktur des rechten
Armes und Beines dauerte fort, ebenso die, nicht tiefe, Anisthesie
dieser Glieder. Es bestand hochgradige (esichtsfeldeinengung. Von
einem BlumenstrauBle, der sie sehr erfreute, sah sie immer nur eine
Blume zugleich. Sie klagte, daB sie die Menschen nicht erkenne. Sonst
habe sie die Gesichter erkannt, ohne willkiirlich dabei arbeiten zu
miissen; jetzt miisse sie bei solchem, sehr miihsamen ,recognising
work* sich sagen, die Nase sei so, die Haare so, folglich werde das der
und der sein. Alle Menschen wurden ihr wie Wachsfiguren, ohne Be-
ziehung auf sie. Sehr peinlich war ihr die Gegenwart einiger nahen
Verwandten, und dieser ,,negative Instinkt" wuchs fortwihrend. Trat
jemand ins Zimmer, den sie sonst gern gesehen hatte, so erkannte sie
ihn, war kurze Zeit prisent, dann versank sie wieder in ihr Briiten,
und der Mensch war ihr entschwunden. Nur mich kannte sie immer,
wenn ich eintrat, blieb auch immer prisent und munter, solange ich
mit ihr sprach, bis auf die immer ganz plétzlich dazwischen fahrenden
halluzinatorischen Absenzen.

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

deutsch sagte. Thre Umgebung muBte Englisch mit ihr sprechen; selbst
¥
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die Wirterin lernte sich einigermafBen so verstiindigen. Sie las aber
Franzosisch und Italienisch; sollte sie es vorlesen, so las sie mit staunen-
erregender Geliufigkeit, flieBend, eine vortretfliche englische Uber-
setzung des Gelesenen vom Blatte.

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

Hatte sie frither schon minimal Nahrung genommen, so ver-
weigerte sie jetzt das Essen vollstindig, lieB sich aber von mir fiittern,
so daB ihre Ernihrung rasch zunahm. Nur Brot zu essen verweigerte
sie immer. Nach der Fiitterung aber unterliell sie nie den Mund zu
waschen, und tat dies auch, wenn sie aus irgend einem (Grunde nichts
gegessen hatte; ein Zeichen, wie abwesend sie dabei war,

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

Dieser relativ ertrigliche Zustand dauerte nicht lange. Etwa
10 Tage nach ihres Vaters Tode wurde ein Consiliarius heigezogen, den
sie wie alle Fremden absolut ignorierte, als ich ihm alle ihre Sonder-
barkeiten demonstrierte. ,,That’s like an examination** sagte sie lachend,
als ich sie einen franzosischen Text auf englich vorlesen lie. Der
fremde Arzt sprach drein, versuchte sich ihr bemerklich zu machen;
vergebens. Es war die richtige ,negative Halluzination*, die seitdem
so oft experimentell hergestellt worden ist. Endlich gelang es ihm,
diese zu durchbrechen, indem er ihr Rauch ins Gesicht blies. Plotzlich
sah sie einen Fremden, stiirzte zur Tiire, den Schliissel abzuziehen,
fiel bewulitlos zu Boden; dann folgte ein kurzer Zorn- und dann ein
arger Angstanfall, den ich mit grofler Miihe beruhigte. Ungliicklicher-
weise mulite ich denselben Abend abreisen, und als ich nach mehreren
Tagen. zuriickkam, fand ich die Kranke sehr verschlimmert. Sie hatte
die ganze Zeit vollstiindig abstiniert, war voll Angstgefiihlen, ihre
halluzinatorischen Absenzen erfiillt von Schreckgestalten, Toten-
kipfen und Gerippen. Da sie, diese Dinge durchlebend, sie teilweise
sprechend tragierte, kannte die Umgebung meist den Inhalt dieser
Halluzinationen. Nachmittags Somnolenz, um Sonnenuntergang die
tiefe Hypnose, fiir die sie den technischen Namen ,,clouds* (Wolken)
gefunden hatte. Konnte sie dann die Halluzinationen des Tages er-
zithlen, “so erwachte sie klar, ruhig, heiter, setzte sich zur Arbeit, zeichnete
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oder schrieb die Nacht durch, véllig verniinftig; ging gegen 4 Uhr zu
Bett, und am Morgen begann dieselbe Szene wieder, wie tags zuvor.
Der Gegensatz zwischen der unzurechnungsfihigen, von Halluzinationen
gehetzten Kranken am Tage und dem geistig villig klaren Médchen
bei Nacht war hochst merkwiirdig.

Trotz dieser ndchtlichen Euphorie verschlechterte sich der
psvchische Zustand doch immer mehr; es traten intensive Selbstmord-
impulse auf, die den Aufenthalt in einem 3. Stockwerke untunlich
erscheinen lieflen. Die Kranke wurde darum gegen ihren Willen in
ein Landhaus in der Néihe von Wien gebracht (7. Juni 1881). Diese
Entfernung vom Hause, die sie perhorreszierte, hatte ich nie angedroht,
sie selbst aber im stillen erwartet und gefiirchtet. Fs wurde nun auch
bei diesem Anlasse wieder klar, wie dominierend der Angstaffekt die
psychische Stérung beherrschte. Wie nach des Vaters Tod ein Ruhe-
zustand eingetreten war, so beruhigte sie sich auch jetzt, als das Ge-
fiirchtete geschehen war. Allerdings nicht, ohne dall die Transferierung
unmittelbar von drei Tagen und Nichten gefolgt gewesen wire, ah-
solut ohne Schlaf und Nahrung, voll von (im Garten allerdings un-
gefihrlichen) Selbstmordversuchen, Fensterzerschlagen u. dgl., Hallu-
zinationen ohne Absenz, die sie von den anderen ganz wohl unterschied.
Dann beruhigte sie sich, nahm Nahrung von der Wirterin und sogar
abends Chloral.

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

Es wurde schon bemerkt, dall im ganzen bisherigen Verlaufe
tiglich nachmittags eine Somnolenz die Kranke befiel, die um Sonnen-
untergang in tieferen Schlaf iiberging (clouds). (Es ist wohl plausibel,
diese Periodizitat einfach aus den Umstinden der Krankenpflege ab-
_gzuleiten, die ihr durch Monate obgelegen hatte. Nachts wachte sie
beim Kranken oder lag lauschend und angsterfiillt bis morgens wach
in ihrem Bette; nachmittags legte sie sich fiir einige Zeit zur Ruhe,
wie es ja meistens von der Pflegerin geschieht, und dieser Typus der
Nachtwache und des Nachmittagsschlafes wurde wohl dann in ihre
eigene Krankheit hiniiber verschleppt und bestand fort, als an Stelle
des Schlafes schon lange ein hypnotischer Zustand getreten war.)
Hatte der Sopor etwa eine Stunde gedauert, so wurde sie unruhig,
wilzte sich hin und her und rief immer wieder: ,,Quélen, quélen™,
immer mit geschlossenen Augen. Anderseits war bemerkt worden,



i hRR

daB sie in ihren Absenzen wihrend des Tages offenbar immer irgend
eine Situation oder Geschichte ausbilde, iiber deren Beschaffenheit
einzelne gemurmelte Worte Aufschluf gaben. Nun geschah es, zuerst
zufillig, dann absichtlich, daB jemand von der Umgebung ein solches
Stichwort fallen lie, wihrend Patientin iiber das ,,Quilen” klagte;
alsbald fiel sie ein und begann eine Situation auszumalen oder eine
Geschichte zu erzihlen, anfangs stockend in ihrem paraphasischen
Jargon, je weiter, desto flieBender, bis sie zuletzt ganz korrektes Deutsch
sprach. (In der ersten Zeit, bevor sie véllig ins Englischsprechen
geraten war.) Die Geschichten, immer traurig, waren teilweise sehr
hiibsch,' in der Art von Andersens ,,Bilderbuch ohne Bilder* und wahr-
scheinlich auch nach diesem Muster gebildet; meist war Ausgangs-
oder Mittelpunkt die Situation eines bei einem Kranken in Angst
sitzenden Madchens; doch kamen auch ganz andere Motive zur Ver-
arbeitung. — Einige Momente nach Vollendung der Erzihlung er-
wachte sie, war offenbar beruhigt oder, wie sie es nannte, ,,gehiiglich®
(behaglich). Nachts wurde sie dann wieder unruhiger und am Morgen,
nach zweistiindigem Schlafe, war sie offenbar wieder in einem andern
V orstellungskreise. — Konnte sie mir in der Abendhypnose einmal
die Geschichte nicht erzihlen, so fehlte die abendliche Beruhigung, und
am andern Tage muliten zweil erzihlt werden, um diese zu bewirken.

Das Wesentliche der beschriebenen Erscheinung, die Héufung
und Verdichtung ihrer Absenzen zur abendlichen Autohvpnose, die
Wirksamkeit der phantastischen Produkte als psychischer Reiz und
die Erleichterung und Behebung des Reizzustandes durch die Aus-
sprache in der Hypnose, blieben durch die ganzen anderthalb Jahre
der Beobachtung konstant.

Nach dem Tode des Vaters wurden die Geschichten natiirlich
noch tragischer, aber erst mit der Verschlimmerung ihres psychischen
Zustandes, welche der erzihlten gewaltsamen Durchbrechung ihres
Somnambulismus folgte, verloren die abendlichen Referate den Cha-
rakter mehr minder freier poetischer Schépfung und wandelten sich
in Reihen furchtbarer, schreckhafter Halluzinationen, die man tags
iiber schon aus dem Benehmen der Kranken hatte erschlieBen konnen.
Ich habe aber schon geschildert, wie vollstindig die Befreiung ihrer
Psyche war, nachdem sie, von Angst und Grauen geschiittelt, alle
diese Schreckbilder reproduziert und ausgesprochen hatte.

Auf dem Lande, wo ich die Kranke nicht taglich besuchen konnte,
entwickelte sich die Sache in folgender Weise: Ich kam abends, wenn
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ich sie in ihrer Hypnose wuBte, und nahm ihr den ganzen Vorrat von
Phantasmen ab, den sie seit meinem letzten Besuch angehiuft hatte.
Das muBte ganz vollstindig geschehen, wenn der gute Erfolg erreicht
werden sollte. Dann war sie ganz beruhigt, den nichsten Tag liebens-
wiirdig, fiigsam, fleiBig, selbst heiter; den zweiten immer mehr launisch,
storrig, unangenehm, was am dritten noch weiter zunahm. In dieser
Stimmung, auch in der Hypnose, war sie nicht immer leicht zum Aus-
sprechen zu bewegen, fiir welche Prozedur sie den guten, ernsthaften
Namen ,talking cure (Redekur) und den humoristischen ,,chimney-
sweeping® (Kaminfegen) erfunden hatte. Sie wullte, da} sie nach der
Aussprache all ihre Storrigkeit und ,,Energie” verloren haben werde,
und wenn| sie nun schon (nach lingerer Pause) in boser Laune war, so
weigerte sie das Reden, das ich ihr mit Driingen und Bitten und einigen
Kunstgriffen, wie dem Vorsprechen einer stereotypen Eingangsformel
ihrer Geschichten, abzwingen mufBte. Immer aber sprach sie erst, nach-
dem sie sich durch sorgfiltize Betastung meiner Hinde von meiner
Identitiit iiberzeugt hatte. In den Niichten, wo die Beruhigung durch
Aussprache nicht erfolgte, muBte man sich mit Choral helfen. Ich hatte
es frither einigemal versucht, mufite aber 5 Gramm geben, und dem
Schlafe ging ein stundenlanger Rausch vorher, der in meiner Gegen-
wart heiter war, in meiner Abwesenheit aber als hochst unangenehmer
ingstlicher Aufregungszustand auftrat. (Beildufig bemerkt," dnderte
dieser schwere Rausch nichts an der Kontraktur.) Ich hatte die Nar-
cotica vermeiden kénnen, weil die Aussprache mindestens Beruhigung,
wenn auch nicht Schlaf brachte. Auf dem Lande waren die Nichte
zwischen den hypnotischen Erleichterungen so unertréglich, dafli man
doch zum Choral seine Zuflucht nehmen muBte; allmihlich brauchte
sie auch weniger davon.

Der dauernde Somnambulismus blieb verschwunden; dagegen
bestand der Wechsel zweier Bewultseinszustinde fort. Mitten 1m
Gespriiche halluzinierte sie, lief weg, versuchte auf einen Baum zu
steigen u. dgl. Hielt man sie fest, so sprach sie nach kiirzester Zeit
im unterbrochenen Satze wieder fort, ohne von dem Dazwischenliegen-
den zu wissen. Aber in der Hypnose erschienen dann all diese Hallu-
zinationen im Referate,

Im ganzen besserte sich der Zustand; die Ernihrung war gut
méglich, sie lieB sich von der Warterin das Essen in den Mund fiihren,
nur Brot verlangte sie, refusierte es aber, sowie es die Lippen beriihrte;
die Kontrakturparese des Beines nahm wesentlich ab; auch gewann
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sie richtige Beurteilung und groBe Anhénglichkeit fiir den Arzt, der
sie besuchte, meinen Freund Dr. B. Grofie Hilfe gewihrte ein Neu-
foundlinder, den sie bekommen hatte und leidenschaftlich liebte.
Dabei war es prichtig anzusehen, wie einmal, als dieser Liebling eine
Katze angriff, das schwichliche Madchen die Peitsche in die linke
Hand nahm und das riesige Tier damit behandelte, um sein Opfer
zu retten. Spiter besorgte sie einige arme Kranke, was ihr sehr
niitzlich war.

Den deutlichsten Beweis fiir die pathogene, reizende Wirkung
der in den Absenzen, ihrer ,,condition seconde” produzierten Vor-
stellungskomplexe und fiir ihre Erledigung durch die Aussprache in
Hypnose erhielt ich bei meiner Riickkehr von einer mehrwéchentlichen
Ferialreise. Wihrend dieser war keine ,,talking cure® vorgenommen
worden, da die Kranke nicht zu hewegen war, jemand anderem als
mir zu erzihlen, auch nicht Dr. B., dem sie sonst herzlich zugetan
geworden war. Ich fand sie in einem traurigen moralischen Zustande,
trige, unfiigsam, launisch, selbst boshaft. Bei den abendlichen Erzihlun-
gen stellte sich heraus, dafl ithre phantastisch-poetische Ader offenbar
im Versiegen begriffen war; es wurden immer mehr und mehr Referate
ither ithre Halluzinationen und iiber das, was sie etwa in den verflossenen
Tagen geiirgert; phantastisch eingekleidet, aber mehr nur durch fest-
stehende phantastische Formeln ausgedriickt, als zu Poemen ausgebaut.
Ein ertraglicher Zustand wurde aber erst erreicht, als ich Patientin
fiir eine Woche in die Stadt hereinkommen lieff und ihr nun Abend
fir Abend 3—5 Geschichten abrang. Als ich damit fertig war, war
alles aufgearbeitet, was sich in den Wochen meiner Abwesenheit auf-
gehiiuft hatte. Nun erst stellte sich jener Rhythmus ihres psychi-
schen Befindens wieder her, daB sie am Tage nach einer Aussprache
liebenswiirdig und heiter, am zweiten reizbarer und unangenehmer
und am dritten recht ,zuwider" war. Thr moralischer Zustand war
eine Funktion der seit der letzten Aussprache verflossenen Zeit, weil
jedes spontane Produkt ihrer Phantasie und jede von dem kranken
Teil ihrer Psyche aufgefalite Begebenheit als psychischer Reiz so lange
fortwirkte, bis es in der Hypnose erzihlt, hiermit aber auch die Wirk-
samkeit vollig beseitigt war.

Als Patientin im Herbste wieder in die Stadt kam (in eine andere
Wohnung als die, in der sie erkrankt war), war der Zustand ertriglich,
sowohl korperlich als geistig, indem recht wenig, eigentlich nur ein-
greifendere Erlebnisse, krankhaft zu psychischen Reizen verarbeitet
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wurden. Ich hoffte eine fortlaufend zunehmende Besserung, wenn durch
regelmifige Aussprache die dauernde Belastung ihrer Psyche mit
neuen Reizen verhindert wurde. Zunichst wurde ich enttiuscht. Im
Dezember verschlimmerte sich ihr psychischer Zustand wesentlich, sie
war wieder aufgeregt, traurig verstimmt, reizbar und hatte kaum
mehr ,,ganz gute Tage*, auch wenn nichts Nachweisbares in ihr
,.steckte’, Ende Dezember, in der Weihnachtszeit, war sie besonders
unruhig und erzéihlte dann durch die ganze Woche abends nichts Neues,
sondern die Phantasmen, die sie unter der Herrschaft starker Angst-
effekte! in der Festzeit 1880 Tag fiir Tag ausgearbeitet hatte. Nach
Beendigung der Serie grofie Erleichterung.

Es hatte sich nun gejihrt, daB sie vom Vater getrennt, bett-
ligerig geworden war, und von da an klirte und systemisierte sich der
Zustand in sehr eigentiimlicher Weise. Die beiden Bewultseinszustande,
die alternierend bestanden, immer so, dal vom Morgen an mit vor-
schreitendem Tage die Absenzen, d. h. das Auftreten der condition
seconde immer hiufiger ward und abends nur diese allein bestand,
— die beiden Zustiinde differierten nicht bloB wie frither darin, da8
gie in dem einen (ersten) normal und im zweiten alieniert war, sondern
sie lebte im ersten wie wir anderen im Winter 1881—82, im zweiten
Zustand aber im Winter 1880—81 und alles spiter Vorgefallene war
darin vollig vergessen. Nur das BewuBtsein davon, dall der Vater
gestorben sei, schien meist doch zu bestehen. Die Riickversetzung
in das vorhergegangene Jahr geschah so intensiv, dafl sie in der neuen
Wohnung ihr friiheres Zimmer halluzinierte und, wenn sie zur Tiire
gehen wollte, an den Ofen anrannte, der zum Fenster so stand wie in
der alten Wohnung die Zimmertiir. Der Umschlag aus einem Zustand in
den andern erfolgte spontan, konnte aber auch mit der gro3ten Leichtig-
keit hervorgerufen werden durch irgend einen Sinneseindruck, der
lebhaft an das frithere Jahr erinnerte. Es geniigte, ihr eine Orange
vorzuhalten (ihre Hauptnahrung wihrend der ersten Zeit ihrer Hr-
krankung), um sie aus dem Jahre 1832 ins J ahr 1881 hiniiberzuwerfen.
Diese Riickversetzung in vergangene Zeit erfolgte aber nicht in all-
gemeiner, unbestimmter Weise, sondern sie durchlebte Tag fiir Tag
den vorhergegangenen Winter. Ich hitte das nur vermuten konnen,
wenn sie nicht tiglich in der Abendhypnose sich das abgesprochen
hitte, was 1881 an diesem Tage sie erregt hatte, und wenn nicht ein
geheimes Tagebuch der Mutter aus dem Jahre 1881 die unverbriichliche
Richtigkeit der zugrunde liegenden Tatsachen bewiesen hitte. Dieses
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Wiederdurchleben des verflossenen Jahres dauerte fort bis zum de-
finitiven AbschluBf der Krankheit im Juni 1882.

Dabei war es sehr interessant zu sehen, wie auch diese wieder-
auflebenden psychischen Reize aus dem zweiten Zustande in den ersten,
normaleren heriiberwirkten. Es kam vor, dall die Kranke mir am
Morgen lachend sagte, sie wisse nicht, was sie habe, sie sei bise auf
mich; dank dem Tagebuche wulite ich, um was es sich handelte und
was auch richtig in der Abendhypnose wieder durchgemacht wurde.
Ich hatte Patientin im Jahre 1881 an diesem Abende sehr geiirgert.
Oder sie sagte, es sei was mit thren Augen los, sie sehe die Farben
falsch; sie wisse, dall ihr Kleid braun sei, und doch sehe sie es blau.
Es zeigte sich alsbald, dal} sie alle Farben der Priifungspapiere richtig
und scharf unterschied und daB die Stérung nur an dem Stoff ihres
Kleides hafte. Der Grund war, dal} sie sich 1881 in diesen Tagen sehr
mit einem Schlafrocke fiir den Vater beschiftigt hatte, an dem derselbe
Stoff, aber blau, verwendet war. Auch war dabei oft ein Vorwirken
dieser auftauchenden Erinnerungen deutlich, indem die Stiérung des
normalen Zustandes schon frither eintrat, wihrend die Erinnerung
erst allméhlich fir die condition seconde erwachte,

War die Abendhypnose schon hierdurch reichlich belastet, da
nicht blofl die Phantasmen frischer Produktion, sondern auch die
Erlebnisse und die ,,vexations** von 1881 abgesprochen werden mufiten,
(die Phantasmen wvon 1881 hatte ich gliicklicherweise schon damals
abgenommen), so nahm die von Patientin und Arzt zu leistende Arbeits-
summe noch enorm zu durch eine dritte Reithe von Einzelstorungen,
die ebenfalls auf diese Weise erledigt werden mufiten, die psychischen
Ereignisse der Krankheitsinkubation von Juli bis Dezember
1880, welche die gesamten hysterischen Phiinomene erzeugt hatten
und mit deren Aussprache die Symptome verschwanden.

Als das erstemal durch ein zufilliges, unprovoziertes Aussprechen
in der Abendhypnose eine Stérung verschwand, die schon linger
bestanden hatte, war ich sehr iiberrascht. Es war im Sommer eine
Zeit intensiver Hitze gewesen und Patientin hatte sehr arg durch
Durst gelitten; denn, ohne einen Grund angeben zu kénnen, war ihe
}_'ilt:lfz!il'_'h 'llIH'I'lf_'lg]iEh gE‘“'DI‘dE‘I’l, zu trinken, S1e nahm das ersehnte (3las
Wasser in die Hand, aber so wie es die Lippen beriihrte, stiel} sie es
weg wie ein Hydrophobischer. Dabei war sie offenbar fiir diese paar
Sekunden in einer 'Absenz. ﬂi}% lebte nur von Obst, Melonen u, dgl.,
um den qualvollen Durst zu mildern. Als das etwa 6 Wochen gedauert



hatte, riisonierte sie einmal in der Hypnose iiber ihre englische
Gesellschafterin, die sie nicht liebte, und erzihlte dann mit allen Zeichen
des Abscheues, wie sie auf deren Zimmer gekommen sei, und da deren
kleiner Hund, das ekelhafte Tier, aus einem Glase getrunken habe.
Sie habe nichts gesagt, denn sie wolle hoflich sein. Nachdem sie ihrem
steckengebliebenen Arger noch energisch Ausdruck gegeben, verlangte
sie zu trinken, trank ohne Hemmung eine grofie Menge Wasser und
erwachte aus der Hypnose mit dem Glas an den Lippen. Die Stérung
war damit fiir immer verschwunden. Fbenso schwanden sonderbare
hartnickige Marotten, nachdem das Erlebnis erzdhlt war, welches
dazu den Anlafl gegeben hatte. Ein grofler Schritt war aber geschehen,
als auf dieselbe Weise als erstes der Dauersymptome die Kontraktur
des rechten Beines geschwunden war, die allerdings schon vorher sehr
abgenommen hatte. Aus diesen Erfahrungen, dall die hysterischen
Phénomene bei dieser Kranken verschwanden, sobald in der Hypnose
das Ereignis reproduziert war, welches das Symptom veranlafit hatte,
— daraus entwickelte sich eine therapeuntisch-technische Prozedur, die
an logischer Konsequenz und systematischer Durchfithrung nichts zu
wiinschen liefl. Jedes einzelne Symptom dieses verwickelten Krank-
heitsbildes wurde fiir sich vorgenommen; die simtlichen Anlésse, bei
denen es aufgetreten war, in umgekehrter Reihenfolge erzihlt, be-
ginnend mit den Tagen, bevor Patientin bettligerig geworden, nach
riickwiirts bis zu der Veranlassung des erstmaligen Auftretens. War
dieses erzahlt, so war das Symptom damit fiir immer hehoben.

So wurden die Kontrakturparesen und Anisthesien, die ver-
schiedensten Seh- und Horstérungen, Neuralgien, Husten, Zittern
u. dgl. und schliefilich auch die Sprachstirungen ,,wegerzihlt*. Als
Sehstorungen wurden z. B. einzeln erledigt: der Strabismus conv.
mit Doppeltsehen; Ablenkung beider Augen nach rechts, so dall die
zugreifende Hand immer links neben das Objekt greift; Gesichtsfeld-
einschrinkung; zentrale Amblyopie; Makropsie; Sehen eines Toten-
kopfes an Stelle des Vaters; Unfihigkeit zu lesen. Dieser Analyse
entzogen blieben nur einzelne Phinomene, die sich wihrend des
Krankenlagers entwickelt hatten, wie die Ausbreitung der Kontraktur-
parese auf die linke Seite, und die wahrscheinlich auch wirklich keine
direkte psychische Veranlassung hatten.

Es erwies sich als ganz untunlich, die Sache abzukiirzen, indem
man direkt die erste Veranlassung der Symptome in ihre Erinnerung
zu evozieren suchte., Sie fand sie nicht, wurde verwirrt, und es ging
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noch langsamer, als wenn man sie ruhig und sicher den aufgenommenen
Erinnerungsfaden nach riickwirts abhaspeln lieB. Da das aber in der
Abendhypnose zu langsam ging, weil die Kranke von der ,,Aussprache®
der zwei anderen Serien angestrengt und zerstreut war, auch wohl die
Erinnerungen Zeit brauchten, um in voller Lebhaftigkeit sich zu ent-
wickeln, so bildete sich die folgende Prozedur heraus. Ich suchte
sie am Morgen auf, hypnotisierte sie (es waren sehr einfache Hypnose-
prozeduren empirisch gefunden worden) und fragte sie nun unter
Konzentration ihrer Gedanken auf das eben behandelte Symptom um
die Gielegenheiten, bei denen es aufgetreten war. Patientin bezeichnete
nun in rascher Folge mit kurzen Schlagworten diese idulleren Ver-
anlassungen, die ich notierte. In der Abendhypnose erziblte sie dann,
unterstiitzt durch die notierte Reihenfolge, ziemlich ausfiihrlich die
Begebenheiten, Mit welcher in jedem Sinne erschopfenden Griind-
lichkeit das geschah, mag ein Beispiel zeigen. Es war immer vor-
gekommen, daB Patientin nicht hérte, wenn man sie ansprach. Dieses
voritbergehende Nichthéren differenzierte sich in folgender Weise:

a) Nicht horen, dall jemand eintrat, in Zerstreutheit. 108 einzeln
detaillierte Fiille davon; Angabe der Personen und Umstande,
oft des Datums; als erster, dafl sie ihren Vater nicht eintreten
gehort

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

¢) nicht hiren, wenn allein, direkt angesprochen, 50mal; Ursprung,
dafl der Vater vergebens sie um Wein angesprochen;

d) Taubwerden durch Schiitteln (im Wagen o. dgl.) 15mal; Ursprung,

“daB ihr junger Bruder sie im Streite geschiittelt, als er sie nachts
an der Tiire des Krankenzimmers lauschend ertappte;

e) Taubwerden vor Schreck iiber ein Geriusch 37mal; Ursprung
ein Frstickungsanfall des Vaters durch Verschlucken;

f) Taubwerden in tiefer Absenz 12 mal;

g) Taubwerden durch langes Horchen und Lauschen, so daB sie
dann angesprochen nicht hérte, 54 mal.

Natiirlich sind all diese Vorgiinge grofenteils identisch, indem
sie sich auf die Zerstreutheit — Absenz oder auf Schreckaffekt zuriick-
fithren lassen. Sie waren aber in der Erinnerung der Kranken so deutlich
getrennt, dall, wenn sie sich einmal in der Reihenfolge irrte, die
richtige Ordnung korrigierend hergestellt werden mufte, sonst stockte



das Referat., Die erzihlten Begebenheiten lieBen in ihrer Interesse-
und Bedeutungslosigkeit und bei der Prazision der Erzihlung den
Verdacht nicht aufkommen, sie seien erfunden. Viele dieser Vorfille
als rein innere Erlebnisse, entzogen sich der Kontrolle. An andere
oder die begleitenden Umstinde erinnerte sich die Umgebung der
Kranken. '

Es geschah auch hier, was regelmifig zu beobachten war, wihrend
ein Symptom ,,abgesprochen** wurde: dieses trat mit erhohter Inten-
sitit auf, wihrend es erzihlt wurde. So war Patientin wihrend der
Analyse des Nichthorens so taub, dall ich teilweise schriftlich mich
mit ihr verstindigen mufite. Regelmiflig war der erste AnlaB irgend ein
Schrecken, den sie bei der Pflege des Vaters erlebt, ein Ubersehen
ihrerseits oder dgl.

Nicht immer ging das Erinnern leicht von statten, und manchmal
mulite die Kranke gewaltige Anstrengungen machen. So stockte
einmal der ganze Fortgang eine Zeitlang, weil eine Erinnerung nicht
auftauchen wollte; es handelte sich um cine der Kranken sehr
schreckliche Halluzination, sie hatte ihren Vater, den sie pflegte; mit
einem Totenkopfe gesehen. Sie und ihre Umgebung erinnerten, dafl
sie einmal, noch in scheinbarer Gesundheit, einen Besuch bei einer
Verwandten gemacht, die Tiire geoffnet habe und sogléich bewufitlos
niedergefallen sei. Um nun das Hindernis zu iiberwinden, ging sie jetzt
wieder dorthin und stiirzte wieder beim Eintritte ins Zimmer bewultlos
zu Boden, In der Abendhypnose war dann das Hindernis iiberwunden;
sie hatte beim FEintritte in dem der Tiir gegeniiberstehenden
Spiegel ihr bleiches Gesicht erblickt, aber micht sich, sondern ihren
Vater mit einem Totenkopfe gesehen. — Wir haben oft beobachtet,
da} die Furcht vor einer Erinnerung, wie es hier geschehen, ihr
Auftauchen hemmt und dieses durch Patientin oder Arzt erzwungen
werden mull,

Wie stark die innere Logik der Zustinde war, zeigte unter an-
derem folgendes: Patientin war, wie bemerkt, in dieser Zeit nachts
immer in ihrer ,,condition seconde®, also im Jahre 1881. Einmal er-
wachte sie in der Nacht, behauptete, sie sei wieder vom Hause weg-
gebracht worden, kam in einen schlimmen Aufregungszustand, der
das ganze Haus alarmierte. Der Grund war einfach. Am vorhergehenden
Abende war durch ,talking cure* ihre Sehstérung geschwunden, und
zwar auch fiir die condition seconde. Als sie nun nachts erwachte,
fand sie sich in einem ihr unbekannten Zimmer, denn die Familie:
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hatte ja seit Friihjahr 1881 die Wohnung gewechselt. Diese recht un-
angenehmen Zufille wurden verhindert, da ich ihr (auf ihre Bitte)
abends immer die Augen schlof mit der Suggestion, sie konne sie nicht
6ffnen, bis ich selbst es am Morgen tun wiirde. Nur einmal wiederholte
sich der Larm, als Patientin im Traume geweint und erwachend die
Augen geiffnet hatte.

Da sich diese miihevolle Analyse der Symptome auf die Sommer-
monate 1830 bezog, wihrend welcher sich die Erkrankung vorbereitete,
gewann ich einen vollen Einblick in die Inkubation und Pathoge-
nese dieser Hysterie, die ich nun kurz darlegen will.

Juli 1880 war der Vater der Kranken auf dem Lande an einem
subpleuralen Abszesse schwer erkrankt; Anna teilte sich mit der Mutter
in die Pflege. Einmal wachte sie nachts in groler Angst um den hoch-
fiebernden Kranken und in Spannung, weil von Wien ein Chirurg
zur Operation erwartet wurde. Die Mutter hatte sich fiir einige Zeit
entfernt, und Anna safl am Krankenbette, den rechten Arm iiber die
Stuhllehne gelegt. Sie geriet in einen Zustand von Wachtriumen und
sah, wie von der Wand her eine schwarze Schlange sich dem Kranken
niherte, um ihn zu beiflen. (Es ist sehr wahrscheinlich, dafl auf der
Wiese hinter dem Hause wirklich einige Schlangen vorkamen, iiber die
das Midchen frither schon erschrocken war, und die nun das Material
der Halluzination abgaben.) Sie wollte das Tier abwehren, war aber
wie gelihmt; der rechte Arm, iiber die Stuhllehne hingend, war ,,ein-
geschlafen, aniisthetisch und paretisch geworden, und als sie ihn
betrachtete, verwandelten sich die Finger in kleine Schlangen mit
Totenképfen (Nigel). Wahrscheinlich machte sie Versuche, die Schlange
mit der gelihmten rechten Hand zu verjagen, und dadurch trat die
Aniisthesie und Lahmung derselben in Assoziation mit der Schlangen-
halluzination. — Als diese geschwunden war, wollte sie in ihrer
Angst beten, aber jede Sprache versagte, sie konnte in keiner sprechen,
bis sie endlich einen englischen Kindervers fand und nun auch in
dieser Sprache fortdenken und beten konnte.

Der Pfiff der Lokomotive, die den erwarteten Arzt brachte,
unterbrach den Spuk. Als sie andern Tags einen Reifen] aus dem
(Frhiis::he nehmen wollte, in das er beim Spiele geworfen worden war,
rief ein gebogener Zweig die Schlangenhalluzination wieder hervor
und zugleich damit wurde der rechte Arm steif gestreckt. Dies wieder-
hol?e sich'nun immer, so oft ein mehr oder weniger schlangenihnliches
Objekt die Halluzination provozierte. Diese aber wie die Kontraktur



traten nur in den kurzen Absenzen auf, die von jener Nacht an immer
hiufiger wurden. (Stabil wurde die Kontraktur erst im Dezember,
als Patientin, vollstindig niedergebrochen, das Bett nicht mehr ver-
lassen konnte.) Bei einem Anlasse, den ich nicht notiert finde und
dessen ich mich nicht erinnere, trat zur Kontraktur des Armes die des
rechten Beines.

Nun war die Neigung zu autohypnotischen Absenzen geschaffen.
An dem auf jene Nacht folgenden Tage versank sie im Warten auf
den Chirurgen in solche Abwesenheit, dall er schlieBlich im Zimmer
stand, ohne daf} sie ithn kommen gehort hitte. Das konstante Angst-
gefith]l hinderte sie am Essen und produzierte allmihlich intensiven
Ekel. Sonst aber entstanden alle einzelnen hysterischen Symptome
im Affekt. Es ist nicht ganz klar, ob dabei immer eine vollkommene
momentane Absenz eintrat, es ist aber wahrscheinlich, weil Patientin
im Wachen von dem ganzen Zusammenhange nichts wulite.

Manche Symptome aber scheinen nicht in der Absenz, sondern
nur im Affekte im wachen Zustande aufgetreten zu sein, wiederholten
sich aber dann ebenso. So wurden die Sehstérungen simtlich auf
einzelne, mehr minder klar determinierende Anlisse zuriickgefiihrt,
z. B. in der Art, daB Patientin, mit Trinen im Auge, am Krankenbette
sitzend, plotzlich vom Vater gefragt wurde, wieviel Uhr es sei, un-
deutlich sah, sich anstrengte, die Uhr nahe ans Auge brachte und nun
das Zifferblatt sehr groB erschien (Makropsie und Strabismus conv.);
oder Anstrengungen machte, die Trinen zu unterdriicken, damit sie
der Kranke nicht sehe.

Ein Streit, in dem sie ihre Antwort unterdriickte, verursachte
einen Glottiskrampf, der sich bei jeder #hnlichen Veranlassung
wiederholte.

Die Sprache versagte a) aus Angst, seit der ersten nichtlichen
Halluzination; b) seit sie einmal wieder eine Auflerung unterdriickte
(aktive Hemmung); ¢) seit sie einmal ungerecht gescholten worden
war; d) bei allen analogen Gelegenheiten (Krinkung). Husten trat
das erstemal ein, als wihrend der Krankenwache aus einem benach-
barten Hause Tanzmusik heriibertonte und der aufsteigende Wunsch,
dort zu sein, ihr Selbstvorwiirfe erweckte. Seitdem reagierte sie ihre
ganze Krankheitszeit hindurch auf jede stark rhythmierte Musik mit
einer Tussis nervosa,

Ich bedauere nicht allzusehr, daBl die Unvollstindigkeit meiner
Notizen es unmdoglich macht, hier simtliche Hysterica auf ihre Ver-
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anlassungen zuriickzufithren. Patientin tat es bei allen, mit der oben
erwithnten Ausnahme, und jedes Symptom war, wie geschildert, nach
der Erzihlung des ersten Anlasses verschwunden.

Auf diese Weise schlol auch die ganze Hysterie ab. Die Kranke
hatte sich selbst den festen Vorsatz gebildet, am Jahrestag ihrer Trans-
ferierung auf das Land miisse sie mit allem fertig sein. Sie betrieb
darum anfangs Juni die , talking cure* mit groier, aufregender Energie,
Am letzten Tage reproduzierte sie mit der Nachhilfe, dal} sie das Zimmer
so arrangierte, wie das Krankenzimmer ihres Vaters gewesen war,
die oben erzihlte Angsthalluzination, welche die Wurzel der ganzen
Erkrankung gewesen war und in der sie nur englisch hatte denken
und beten kénnen; sprach unmittelbar darauf Deutsch und war nun
frei von all den unzihligen einzelnen Stérungen, die sie frither dar-
geboten hatte. Dann verliel sie Wien fiir eine Reise, brauchte aber
doch noch léngere Zeit, bis sie ganz ihr psychisches Gleichgewicht
gefunden hatte. Seitdem erfreut sie sich vollstindiger Gesundheit.

Soviel nicht uninteressanter Einzelheiten ich auch unterdriickt
habe, ist doch die Krankengeschichte der Anna O ., . umfangreicher
geworden, als eine an sich nicht ungewdhnliche hysterische Erkrankung
zu verdienen scheint. Aber die Darstellung des Falles war unmaglich,
ohne Eingehen ins Detail, und die Eigentiimlichkeiten desselben scheinen
mir von einer Wichtigkeit, welche das ausfiihrliche Referat entschuldigen
diirfte. Auch die Echinodermeneier sind fiir die Embryologie nicht
deshalb so wichtig, weil etwa der Seeigel ein besonders interessantes
Tier wire, sondern.weil ihr Protoplasma durchsichtig ist und man
aus dem, was man an ihnen sehen kann, auf das schlielit, was an den
Eiern mit triilbem Plasma auch vorgehen diirfte,

In der weitgehenden Durchsichtigkeit und Erklirbarkeit seiner
Pathogenese scheint mir vor allem das Interesse dieses Falles zu liegen.

Als disponierend zur hysterischen Erkrankung finden wir bei
dem noch villig gesunden Midchen zwei psychische Eigentiimlich-
keiten

l. den in monotonem Familienleben und ohne entsprechende
geistige Arbeit unverwendeten Uberschufl von psychischer Regsamkeit
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und Energie, der sich in fortwihrendem Arbeiten der Phantasie
entladet und

2. das habituelle Wachtraumen (,,Privattheater*) erzeugt, womit
der Grund gelegt wird zur Dissociation der geistigen Personlichkeit.
Immerhin bleibt auch diese noch in den Grenzen des Normalen;
Traumerei, wie Meditation wihrend einer mehr minder mechanischen
Beschiftigung bedingt an sich noch keine pathologische Spaltung
des, BewuBtseins, weil jede Stérung darin, jeder Anruf z. B., die nor-
male Einheit desselben wieder herstellt und wohl auch keine Amnesie
besteht. Doch wurde dadurch bei Anna O . . der Boden geschaffen,
auf dem in der geschildertenjWeise der Angst- und Erwartungsaffelt
sich festsetzte, nachdem er einmal die habituelle Triumerel in eine
halluzinatorische Absenz umgeschaffen hatte. Es ist merkwiirdig,
wie vollkommen in dieser ersten Manifestation der beginnenden Er-
krankung schon die Hauptziige auftreten, welche dann durch fast
2 Jahre konstant bleiben: die Existenz eines zweiten Bewulitseins-
zustandes, der sich, zuerst als voriibergehende Absenz auftretend,
spiter zur double conscience organisiert; die Sprachhemmung, be-
dingt durch den Angstaffekt, mit der zufilligen Entladung durch
einen englischen Kindervers; spiter Paraphasie und Verlust der
Muttersprache, die durch vortreffliches Englisch ersetzt wird; end-
lich die zufillige Drucklihmung des rechten Armes, welche sich
spiter zur rechtseitigen Kontrakturparese und Aniisthesie entwickelt.
Der Entstehungsmechanismus dieser letzteren Affektion entspricht
vollstindig der Charcotschen Theorie von der traumatischen
Hysterie: hypnotischer Zustand, in welchem ein leichtes Trauma
erfolgt.

Aber wihrend bei den Kranken, an welchen Charcot die
hysterische Lihmung experimentell erzeugte, diese alsbald stabilisiert
bleibt und bei den durch ein schweres Schrecktrauma erschiitterten
Trigern traumatischer Neurosen sich bald einstellt, leistete das Nerven-
system unseres jungen Midchens noch durch 4 Monate erfolgreichen
Widerstand. Die Kontraktur, wie die anderen, allmihlich sich dazn
gesellenden Stérungen traten nur in den momentanen Absenzen in der
,,condition seconde® ein und lieflen Patientin wihrend des normalen
Zustandes im Vollbesitze ihres Korpers und ihrer Sinne, so dafi weder
sie selbst etwas davon wullte, noch die Umgebung etwas sah, deren
Aufmerksamleit allerdings auf den schwer kranken Vater konzentriert
und dadurch abgelenkt war.

Breuer u. Freund, Stadien. 2. Aufl 2



Indem aber seit jener ersten halluzinatorischen Autohypnose
sich die Absenzen mit villiger Amnesie und begleitenden hysterischen
Phinomenen hiuften, vermehrten sich die Gelegenheiten zur Bildung
neuer solcher Symptome und befestigten sich die schon gebildeten
in hiufiger Wiederholung. Dazu kam, da allmihlich jeder peinliche,
plotzliche Affekt ebenso wirkte wie die Absenz (wenn er nicht
doch vielleicht immer momentane Absenz erzeugte); zufillige Koin-
zidenzen bildeten pathologische Assoziationen, Sinnes- oder motorische
Storungen, die von da an mit dem Affekt zugleich wieder auftraten,
Aber noch immer nur momentan, voriibergehend; bevor Patientin
bettligerig wurde, hatte sie bereits die ganze grolie Sammlung hysteri-
scher Phinomene entwickelt, ohne daBl jemand davon wullte. Erst
da die Kranke, aufs duflerste geschwiicht durch die Inanition, die
Schlaflosigkeit und den fortdauernden Angstaffekt, vollig nieder-
gebrochen war, als sie mehr Zeit in der ,,condition seconde® sich befand,
als in normalem Zustande, griffen die hysterischen Phinomene auch
in diesen hiniiber und verwandelten sich aus anfallweise auftretenden
Erscheinungen in Dauersymptome.

Man muf nun die Frage aufwerfen, inwieweit die Angaben
der Kranken zuverlissig sind und die Phinomene wirklich die von
thr bezeichnete Entstehungsart und Veranlassung gehabt haben. Was
die wichtigeren und grundlegenden Vorgiinge betrifft, so steht die
Zuverlassigkeit des Berichtes fiir mich auBer Frage. Auf das Ver-
schwinden der Symptome, nachdem sie ,,aberzihlt* waren, berufe ich
mich hiefiir nicht; das wire ganz wohl durch Suggestion zu erkliiren.
Aber ich habe die Kranke immer vollkommen wahrheitsgetren und
zuverlissig gefunden; die erzihlten Dinge hingen innig mit dem zu-
sammen, was ihr das heiligste war; alles, was einer Kontrollierung durch
andere Personen zuginglich war, bestiitigte sich vollkommen. Auch das
begabteste Madchen wiire wohl nicht imstande, ein System von An-
gaben auszubauen, dem eine so grofle innere Logik elgen wire, wie es
bei der hier dargelegten Entwicklungsgeschichte ihrer Kranlkheit der
Fall ist. Das aber ist von vorneherein nicht abzuweisen, dall sie eben
in der Konsequenz dieser Logik manchem Symptom eine Veranlassung
zugeschoben hitte (im besten Glauben), die in Wirklichkeit nicht
bestand. Aber ich halte auch diese Vermutung nicht fiir richtig.
Gerade die Bedeutungslosigkeit so vieler Anlisse, das Irrationale so

vieler Zusammenhiinge spricht fiir ihre Realitiit. Der Kranken war es

unverstindlich, wieso Tanzmusik sie husten mache. Fiir eine will-



SR

kiirliche Konstruktion ist das zu sinnlos. Ich allerdings konnte mir
denken, daBl jeder Gewissenskrupel ihr notorisch Glottiskrampf ver-
ursachte und die motorischen Impulse, die das sehr tanzlustige
Médchen empfand, diesen Glottiskrampf in eine tussis nervosa ver-
wandelten. Ich halte also die Angaben der Kranken fiir ganz zuverlissig
und wahrheitsgetreu.

Wie weit ist nun die Vermutung berechtigt, dall auch bei anderen
Kranken die Entwicklung der Hysterie analog sei, daB Ahnliches
auch dort vorkomme, wo sich keine so deutlich geschiedene ,,condition
seconde* organisiert? Ich mdchte hierfiir darauf hinweisen, dafll diese
ganze (eschichte der Krankheitsentwicklung auch bei unserer Pa-
tientin vollstindig unbekannt geblieben wire, ihr selbst wie dem Arazte,
hiitte sie nicht die Eigentiimlichkeit gehabt, in der geschilderten Weise
sich in der Hypnose zu erinnern und das Erinnerte zu erzihlen. Im
Wachen wulite sie von all dem nichts. Wie es sich bei anderen damit
verhilt, ist also aus dem Krankenexamen der wachen Person nie zu
entnehmen, da sie mit bestem Willen keine Auskunft geben kann.
Und wie wenig die Umgebung von all den Vorgingen beobachten
konnte, habe ich schon oben bemerkt. — Wie es sich bei anderen
Kranken verhalte, konnte also nur durch ein #hnliches Verfahren
erkannt werden, wie es bei Anna O . . die Autohypnosen an die Hand
gegeben hatten. Zunichst war nur die Vermutung berechtigt, ihn-
liche Vorginge diirften hiufiger sein, als unsere Unkenntnis des
pathogenen Mechanismus annehmen liel.

Als die Kranke bettligerig geworden war und ihr Bewultsein
fortwihrend zwischen dem normalen und dem ,zweiten® Zustande
oszillierte, das Heer der einzeln entstandenen und bis dahin latenten
hysterischen Symptome sich als Dauersymptome manifestierte, gesellte
sich zu diesen noch eine Gruppe von Erscheinungen, die andern Ur-
sprungs scheinen, die Kontrakturlihmung der linksseitigen Extremitaten
und die Parese der Kopfheber. Ich trenne sie von den anderen Phiino-
menen ab, weil sie, nachdem sie einmal geschwunden waren, nie, auch
nicht anfalls- oder andeutungsweise, wieder erschienen, auch nicht
in der AbschluB- und Abheilungsphase, in der alle anderen Symptome
nach lingerem Schlummer wieder auflebten. Dem entsprechend
kamen sie auch in den hypnotischen Analysen nie vor und wurden
sie nicht auf affektive oder phantastische Anldsse zuriickgefiihrt. Ich
méchte darum glauben, daB sie nicht demselben psychischen Vorgang
ihr Dasein dankten, wie die anderen Symptome, sondern der sekundiren
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Ausbreitung jenes unbekannten Zustandes, der die somatische Grund-
lage der hysterischen Phinomene ist.

Wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes bestanden die zwei
BewuBtseinszustinde nebeneinander, der primére, in welchem Pa-
tientin psychisch ganz normal war, und der ,,Zzweite” Zustand, den wir
wohl mit dem Traume vergleichen koénnen, entsprechend seinem
Reichtum an Phantasmen, Halluzinationen, den groflen Liicken der
Erinnerung, der Hemmungs- und Kontrollelosigkeit der Einfille. In
diesem zweiten Zustande war Patientin alieniert. Es scheint mir nun
guten Einblick in das Wesen mindestens einer Art von hysterischen
Psychosen zu gewihren, daf der psychische Zustand der Kranken
durchaus abhiingig war von dem Hereinragen dieses zweiten Zustandes
in den normalen. Jede Abendhypnose lieferte den Beweis, dall die
Kranke vollig klar, geordnet, und in ihrem Empfinden und Wollen
normal war, wenn kein Produkt des zweiten Zustandes ,,im Unbewufiten*
als Reiz wirkte; die eklatante Psychose bei jeder grofleren Pause in
dieser Entlastungsprozedur bewies, in welchem Ausmafle eben diese
Produkte die psychischen Vorginge des ,,normalen® Zustandes be-
einfluften. s ist schwer, dem Ausdrucke aus dem Wege zu gehen,
die Kranke sei in zwei Personlichkeiten zerfallen, von denen die eine
psychisch normal und die andere geisteskrank war. Ich meine, dafl
die scharfe Trennung der beiden Zustinde bei unserer Kranken ein
Verhalten nur deutlich machte, das auch bei vielen anderen Hysterischen
Ursache so mancher Ritsel ist. Bei Anna O . . war besonders auffallend,
wie sehr die Produkte des ,,schlimmen Ichs®, wie die Kranke selbst
es nannte, ihren moralischen Habitus beeinflullten. Wiren sie nicht
fortlaufend weggeschafft worden, so hitte man in ihr eine Hysterica
von der bosartigen Sorte gehabt, widerspenstig, trige, unliebens-
wiirdig, boshaft; wiihrend so, nach Entfernung dieser Reize, immer
wieder sogleich ihr wahrer Charakter zum Vorscheine kam, der von
all dem das Gegenteil war.

Aber so scharf die beiden Zustinde getrennt waren, es ragte
nicht blof} der ,,zweite Zustand* in den ersten herein, sondern es sal,
wie Patientin sich ausdriickte, mindestens haufig auch bei ganz
schlimmen Zustinden in irgend einem Winkel ihres Gehirnes ein
scharfer und ruhiger Beobachter, der sich das tolle Zeug ansah,
Diese Fortexistenz klaren Denkens wihrend des Vorwaltens der
Psychose gewann einen sehr merkwiirdigen Ausdruck; als Patientin
nach Abschluf} der hysterischen Phinomene in einer voriibergehenden
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Depression war, brachte sie unter anderen kindischen Befiirchtungen
und Selbstanklagen auch die vor, sie sei gar nicht krank und alles
sei nur simuliert gewesen. Ahnliches ist bekanntlich schon mehrfach
vorgekommen.

Wenn nach Ablauf der Krankheit die beiden BewuBtseinszustinde
wieder in einen zusammengeflossen sind, sehen sich die Patienten beim
Riickblicke als die eine ungeteilte Personlichkeit, die von all dem
Unsinne gewuBt hat, und meinen, sie hitten ihn hindern koénnen,
wenn sie gewollt hiitten, also hitten sie den Unfug absichtlich veriibt.
— Diese Persistenz normalen Denkens wihrend des zweiten Zustandes
diirfte iibrigens quantitativ enorm geschwankt und groBenteils auch
nicht bestanden haben.

Die wunderbare Tatsache, da vom Beginne bis zum Abschlusse
der Erkrankung alle aus dem zweiten Zustande stammenden Reize und
ihre Folgen durch das Aussprechen in der Hypnose dauernd beseitigt
wurden, habe ich bereits geschildert und dem nichts hinzuzusetzen,
als die Versicherung, daBl es nicht etwa meine Erfindung war, die ich
der Patientin suggeriert hiitte; sondern ich war aufs héchste davon
iitberrascht, und erst als eine Reihe spontaner Erledigungen erfolgt
waren, entwickelte sich mir daraus eine therapeutische Technik.

Einige Worte verdient noch die schlieBliche Abheilung der
Hysterie. Sie erfolgte in der geschilderten Weise unter nambhafter
Beunruhigung der Kranken und Verschlechterung ihres psychischen
Zustandes, Man hatte durchaus den Eindruck, es sei die Menge von
Produkten des zweiten Zustandes, die geschlummert haben, nun ins
BewuBtsein dringen, erinnert werden, wenn auch wieder zunichst in
der ,,condition seconde®, aber den normalen Zustand belasten und
beunruhigen. Es wird in Betracht zu ziehen sein, ob nicht auch in
anderen Fiillen eine Psychose, mit welcher eine chronische Hysterie
abschliefit, denselben Ursprung hat.

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

Am 1, Mai 1889 wurde ich der Arzt einer etwa 40jihrigen Dame,
deren Leiden wie deren Personlichkeit mir so viel Interesse einflofiten,
daB ich ihr einen groBen Teil meiner Zeit widmete und mir ihre Her-
stellung zur Aufgabe machte. Sie war Hysterica, mit groBter Leichtig-
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keit in Somnambulismus 2zu versetzen, und als ich dies merkte,
entschlof ich mich, das Breuersche Verfahren der Ausforschung in

der Hypnose bei ihr anzuwenden, das ich aus den Mitteilungen Breuers

iiber die Heilungsgeschichte seiner ersten Patientin kannte. Es war
mein erster Versuch in der Handhabung dieser therapeutischen Me-
thode, ich war noch weit davon entfernt, dieselbe zu beherrschen,
und habe in der Tat die Analyse der Krankheitssymptome weder weit
genug getrieben noch sie geniigend planmifig verfolgt. Vielleicht
wird es mir am besten gelingen, den Zustand der Kranken und mein
arztliches Vorgehen anschaulich [zu [machen, wenn ich die |Auf-
zeichnungenwiedergebe, die ich mir in den ersten 3 Wochen der
Behandlung allabendlich gemacht habe. Wo mir nachherige Erfahrung
ein besseres Verstindnis ermdglicht hat, werde ich es in Noten und
Zwischenbemerkungen zum Ausdrucke bringen:

1. Mai 1889. Ich finde eine noch jugendlich aussehende Frau
mit feinen, charakteristisch geschnittenen Gesichtsziigen auf dem
Divan liegend, eine Lederrolle unter dem Nacken. Thr Gesicht hat
einen gespannten, schmerzhaften Ausdruck, die Augen sind zusammen-
gekniffen, der Blick gesenkt, die Stirne stark gerunzelt, die Nasolabial-
falten vertieft. Sie spricht wie miihselig, mit leiser Stimme, gelegentlich
durch spastische Sprachstockung bis zum Stottern unterbrochen.
Dabei hilt sie die Finger ineinander verschriinkt, die eine unaufhorliche
athetoseartige Unruhe zeigen. Hiufige tickartige Zuckungen im
(Gesichte und an den Halsmuskeln, wobei einzelne, besonders der rechte
Sternokleidomastoideus plastisch vorspringen. Ferner unterbricht sie
sich hiufiz in der Rede, um ein eigentiimliches Schnalzen hervor-
zubringen, das ich nicht nachahmen kannl,

Was sie spricht, ist durchaus zusammenhiingend und bezeugt
offenbar eine nicht gewdhnliche Bildung und Intelligenz. Um so
befremdender ist es, daf sie alle paar Minuten plétzlich abbricht, das
Gesicht zum Ausdrucke des Grausens und Ekels verzieht, die Hand
mit gespreizten und gekriimmten Fingern gegen mich ausstreckt und
dabel mit verinderter, angsterfiillter Stimme die Worte ruft: ,,Seien
Sie still, — reden Sie nichts, — riihren Sie mich nicht an'* Sie steht
wahrscheinlich unter dem Eindrucke einer wiederkehrenden grauen-
vollen Halluzination und wehrt die Einmengung des Fremden mit

' Dieses Schnalzen bestand aus mehreren Tempi; jagdkundige Kollegen,
die es hérten, verglichen dessen Endlaute mit dem Balzen des Auerhahnes.




dieser Formel ab?'. Diese Einschaltung schlieBt dann ebenso plitzlich
ab, und die Kranke setzt ihre Rede fort, ohne die eben vorhandene
Erregung weiterzuspinnen, ohne ihr Benehmen zu erkliren oder zu
entschuldigen, also wahrscheinlich ohne die Unterbrechung selbst
bemerkt zu haben?®.

Von ihren Verhiltnissen erfahre ich folgendes: Thre Familie
stammt aus Mitteldeutschland, ist seit zwei Generationen in den
russischen Ostseeprovinzen ansissig und dort reich begiitert. Sie waren
14 Kinder, sie selbst das 13. davon, es sind nur nceh 4 am Leben. Sie
wurde von einer iibertatkriftigen, strengen Mutter sorgfiltig, aber
mit viel Zwang erzogen. Mit 23 Jahren heiratete sie einen hoch-
begabten und tiichtigen Mann, der sich als GroBindustrieller eine
hervorragende Stellung erworben hatte, aber viel dlter war als sie.
Er starb nach kurzer Ehe plotzlich am Herzschlage. Dieses Ereignis
sowlie die Erziehung ihrer beiden jetzt 16 und 14 Jahre alten Méadchen,
die vielfach kriinklich waren und an nervésen Stérungen litten, be-
zeichnet sie als die Ursachen ihrer Krankheit. Seit dem Tode ihres
Mannes vor 14 Jahren ist sie in schwankender Intensitét immer krank
gewesen, Vor 4 Jahren hat eine Massagekur in Verbindung mit elektri-
schen Badern ihr voriibergehend Erleichterung gebracht, sonst blieben
alle ihre Bemiihungen, ihre Gesundheit wieder zu gewinnen, erfolglos.
Sie ist viel gereist und hat zahlreiche und lebhafte Interessen. Gegen-
wiirtig bewohnt sie einen Herrensitz an der Ostsee in der Nihe einer
groflen Stadt. Seit Monaten wieder schwer leidend, verstimmt und
schlaflos, von Schmerzen gequilt, hat sie in Abbazia vergebens Bes-
serung gesucht, ist seit 6 Wochen in Wien, bisher in Behandlung eines
hervorragenden Arztes.

Meinen Vorschlag, sich von den beiden Midchen, die ihre
(Gouvernante haben, zu trennen und In ein Sanatorium einzutreten,
in dem ich sie téglich sehen kann, nimmt sie ohne ein Wort der Ein-
wendung an.

1 Die Worte entsprachen in der Tat einer Schutzformel, die auch im
weiteren ihre Erklirung findet. Ich habe solche Schutzformeln seither bei einer
Melancholica beobachtet, die ihre peinigenden Gedanken (Wiinsche, daB ihrem
Manne, ihrer Mutter etwas Arges zustoBen moge, Gotteslasterungen u. dgl.) auf
diese Art zu beherrschen versuchte.

* Es handelte sich um ein hysterisches Delirium, welches mit dem normalen
BewubBtseinszustande alterniert, dhnlich wie ein echter Tick sich in eine Willkiir-
bewegung einschiebt, ohne dieselbe zu stéren und ohne sich mit ihr zu vermengen.



Am 2, Mai abends besuche ich sie im Sanatorium. Es fallt mir
auf, dal} sie jedesmal so heftig zusammenschrickt, sobald die Tiire
unerwartet aufgeht. Ich veranlasse daher, dall die besuchenden Haus-
drzte und das Wartepersonale kriiftig anklopfen und nicht eher eintreten,
als bis sie ,,Herein* gerufen hat, Trotzdem grinst und zuckt sie noch
jedesmal, wenn jemand eintritt.

Ihre Hauptklage bezieht sich heute auf Kilteempfindung und
Schmerzen im rechten Beine, die vom Riicken oberhalb des Darm-
beinkammes ausgehen. Ich ordne warme Bdder an und werde sie
zweimal tiglich am ganzen Korper massieren.

Sie ist ausgezeichnet zur Hypnose geeignet. Ich halte ihr einen
Finger vor, rufe ihr zu: Schlafen Sie! und sie sinkt mit dem Ausdrucke
von Betdubung und Verworrenheit zuriick. Ich suggeriere Schlaf,
Besserung aller Symptome u. dgl., was sie mit geschlossenen Augen,
aber unverkennbar gespannter Aufmerksamkeit anhort, und wobei
ihre Miene sich allméhlich glittet und einen friedlichen Ausdruck an-
nimmt. Nach dieser ersten Hypnose bleibt eine dunkle Erinnerung
an meine Worte: schon nach der zweiten tritt vollkommener Somnam-
bulismus (Amnesie) ein. Ich hatte ihr angekiindigt, daB ich sie hyp-
notisieren wiirde, worauf sie ohne Widerstand einging. Sie ist noch
nie hypnotisiert worden, ich darf aber annehmen, daB sie iiber Hypnose
gelesen hat, wiewohl ich nicht weil, welche Vorstellung iiber den
hypnotischen Zustand sie mitbrachtel.

Die Behandlung mit warmen Bidern, zweimaliger Massage und
hypnotischer Suggestion wurde in den nichsten Tagen fortgesetat.
Sie schlief gut, erholte sich zusehends, brachte den griiBeren Teil des
Tages in ruhiger Krankenlage zu. Es war ihr nicht untersagt, ihre
Kinder zu sehen. zu lesen und ihre Korrespondenz zu besorgen.

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

' Beim Erwachen aus der Hypnose blickte sie jedesmal wie verworren
einen Augenblick herum, lieB dann ihre Augen auf mir ruhen, schien sich besonnen
zu haben, zog die Brille an, die sie vor dem Einschlafen abgelegt hatte, und war
daj;nn heiter und ganz bei sich. Obwohl wir im Verlaufe der Behandlung, die in
diesem Jahre 7, im nichsten 8 Wochen einnahm, tiber alles Moégliche miteinander
sprachen und sie fast tiglich zweimal von mir eingeschlifert wurde, richtete sie
doch nie eine Frage oder Bemerkung iiber die Hypnose an mich und schien

in ihrem Wachzustande die Tatsache, daB sie hypnotisiert werde, méglichst zu
lgnorieren,
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Knaben gebunden und ihm eine weile Maus in den Mund gesteckt;
der sel vor Schreck dariiber gestorben. Dr. K. . . . habe ihr erzihlt,
daB er eine ganze Kiste voll weier Ratten nach Tiflis geschickt. Dabei
treten alle Zeichen des Grausens hichst plastisch hervor. Sie krampft
mehrmals nacheinander mit der Hand. — ,,Seien Sie still, reden Sie
nichts, rithren Sie mich nicht an! — Wenn so ein Tier im Bette wire!
(Grausen.) Denken Sie sich, wenn das ausgepackt wird! Es ist eine
tote Ratte darunter, eine an-ge-nagte!*

In der Hypnose bemiihe ich mich, diese Tierhalluzinationen zu
verscheuchen. Wihrend sie schlift, nehme ich die Frankfurter Zeitung
zur Hand; ich finde in der Tat die Geschichte der MiBhandlung eines
Lehrbuben, aber ohne Beimengung von Médusen oder Ratten. Das hat
sie also wihrend des Lesens hinzudeliriert.

Am Abend erzihlte ich ihr von unserer Unterhaltung iiber die
weillen Mause, Sie weill nichts davon, ist sehr erstaunt und lacht
herzlich 1.

Am Nachmittage war ein sogenannter ,,Genickkrampf“? ge-
wesen, aber ,,nur kurz, von zweistiindiger Dauer®.

Am 8. Mai abends fordere ich sie in der Hypnose zum Reden
auf, was ihr nach einiger Anstrengung gelingt. Sie spricht leise, besinnt
sich jedesmal einen Moment, ehe sie Antwort gibt. Thre Miene verindert
sich entsprechend dem Inhalte ihrer Erzihlung und wird ruhig, sobald
meine Suggestion dem Eindrucke der Erzihlung ein Ende gemacht
hat. Ich stelle die Frage, warum sie so leicht erschrickt. Sie antwortet:
Das sind Erinnerungen aus friithester Jugend. — Wann? — Zuerst
mit 5 Jahren, als meine Geschwister so oft tote Tiere nach mir warfen,
da bekam ich den ersten Ohnmachtsanfall mit Zuckungen, aber meine
Tante sagte, das sei abscheulich, solche Anfalle darf man nicht haben,
und da haben sie aufgehort. Dann mit 7 Jahren, als ich unvermutet

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

* Eine Art von Migriine.



meine Schwester im Sarge gesehen, dann mit 8 Jahren, als mich mein
Bruder so hiiufig durch weifie Tiicher als Gespenst erschreckte, dann
mit 9 Jahren, als ich die Tante im Sarge sah, und ihr — plotzlich —
der Unterkiefer herunterfiel.

Die Reihe von traumatischen Anlissen, die mir als Antwort aunf
mieine Frage mitgeteilt wird, warum sie so schreckhaft sei, liegt offenbar
in ihrem Gedichtnisse bereit; sie hitte in dem kurzen Momente von
meiner Frage bis zu ihrer Beantwortung derselben die Anldsse aus
zeitlich verschiedenen Perioden ihrer Jugend nicht so schnell zusammen-
suchen kénnen. Am Schlusse einer jeden Teilerzihlung bekommt sie
allgemeine Zuckungen und zeigt ihre Miene Schreck und Grausen, nach
der letzten reibt sie den Mund weit auf und schnappt nach Atem.
Die Worte, welche den schreckhaften Inhalt des Erlebnisses mit-
teilen, werden miihselig, keuchend hervorgestoflen; nachher beruhigen
sich ihre Ziige.

Auf meine Frage bestiitigh sie, daBl sie wihrend der Erzéihlung
die betreffenden Szenen plastisch und in natiirlichen Farben vor sich
sehe. Sie denke an diese Erlebnisse iiberhaupt sehr héufig und habe
auch in den letzten Tagen wieder daran gedacht.Sowie sie daran denke,
sehe sie die Szene jedesmal vor sich mit aller Lebhaftigkeit der
Realitatl. Ich verstehe jetzt, warum sie mich so hiaufig von Tierszenen
und Leichenbildern unterhilt. Meine Therapie besteht darin, diese
Bilder wegzuwischen, so daB sie dieselben nicht wieder vor Augen
bekommen kann. Zur Unterstiitzung der Suggestion streiche ich ihr
mehrmals iiber die Augen.

9, Mai abends. Sie hat ohne erneuerte Suggestion gut ge-
schlafen, aber morgens Magenschmerzen gehabt. Sie bekam dieselben
schon gestern im Garten, wo sie zu lange mit ihren Kindern verweilte.
Sie gestattet, daB ich den Besuch der Kinder auf 215 Stunden ein-
schriinke: vor wenigen Tagen hatte sie sich Vorwiirfe gemacht, dal
sie die Kinder allein lasse. Ich finde sie heute etwas erregt, mit krauser
Stirne, Schnalzen und Sprachstocken. Wihrend der Massage erzihlt
sie nur, daB ihr die Gouvernante der Kinder einen kulturhistorischen
Atlas gebracht und dall sie iiber Bilder darin, welche als Tiere ver-
kleidete Indianer darstellen, so heftig erschrocken sei. ,Denken Sie,
wenn die lebendig wiirden!* (Grausen.)

! Dies Erinnern in lebhaften visuellen Bildern gaben uns viele andere
Hysterische an und betonten es ganz besonders fiir die pathogenen Erinnerungen.
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In der Hypnose frage ich, warum sie sich vor diesen Bildern so
geschreckt, da sie sich doch vor Tieren nicht mehr fiirchte? Sie hiitten
sie an Visionen erinnert, die sie beim Tode ihres Bruders gehabt. (Mit
19 Jahren.) Ich spare diese Erinnerung fiir spiter auf. Ferner frage
ich, ob sie immer mit diesem Stottern gesprochen und seit wann sie
den Tick (das eigentiimliche Schnalzen) habe!. Das Stottern sei eine
Krankheitserscheinung, und den Tick habe sie seit 5 Jahren, seitdem
sie enmal beim Bette der sehr kranken jiingeren Tochter safl und
sich ganz ruhig verhalten wollte. — Ich versuche die Bedeutung
dieser Erinnerung abzuschwichen, der Tochter sei ja nichts geschehen
usw. Sie: Es komme jedesmal wieder, wenn sie sich dngstige oder er-
schrecke. — Ich trage ihr auf, sich vor den Indianerbildern nicht zu
fiirchten, vielmehr herzlich dariiber zu lachen und mich selbst darauf
aufmerksam zu machen. So geschieht es auch nach dem Erwachen;
sie sucht das Buch, fragt, ob ich es eigentlich schon gesehen habe, schligt
mir das Blatt auf und lacht aus vollem Halse iiber die grotesken
Figuren, ohne jede Angst, mit ganz glatten Ziigen. Dr. Breuer kommt
plotzlich zu Besuch in Begleitung des Hausarztes. Sie erschrickt und
schnalzt, so daB die beiden uns sehr bald verlassen. Sie erklirt ihre
Erregung dadurch, dall sie das jedesmalige Miterscheinen des Haus-
arztes unangenehm beriihre,

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

Abends. Sie ist zum ersten Male heiter und gesprichig, ent-
wickelt einen Humor, den ich bei dieser ernsten Frau nicht gesucht
héitte, und macht sich unter anderem im Vollgefithl ihrer Besserung
iiber die Behandlung meines érztlichen Vorgingers lustig. Sie hitte
schon lange die Absicht gehabt, sich dieser Behandlung zu entziehen,
konnte aber die Form nicht finden, bis eine zufillige Bemerkung von
Dr. Breuer, der sie einmal besuchte, sie auf einen Ausweg brachte. Da
ich iiber diese Mitteilung erstaunt scheine, erschrickt sie, macht sich
die heftigsten Vorwiirfe, eine Indiskretion begangen zu haben, 1aBt
sich aber von mir anscheinend beschwichtigen. — Keine Magen-
schmerzen, trotzdem sie dieselben erwartet hat.,

In der Hypnose frage ich nach weiteren Erlebnisssen, bei denen
sie nachhaltig erschrocken sei. Sie bringt eine zweite solche Reihe aus

1) Im Wachen hatte ich auf die Frage nach der Herkunft des Tick die
Antwort erhalten: Ich weil nicht; oh, schon sehr lange.
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ihrer spiteren Jugend ebenso prompt wie die erstere und versichert
wiederum, daB sie alle diese Szenen hiufig, lebhaft und in Farben
vor sich sehe. Wie sie ihre Cousine ins Irrenhaus fithren sah (mit
15 Jahren); sie wollte um Hilfe rufen, konnte aber nicht und verlor
die Sprache bis zum Abend dieses Tages. Da sie in ihrer wachen Unter-
haltung so haufig von Irrenhéusern spricht, unterbreche ich sie und
frage nach den anderen Gelegenheiten, bei denen es sich um Irre
gehandelt hat. Sie erziihlt, ihre Mutter war selbst einige Zeit im Irren-
hause. Sie hitten einmal eine Magd gehabt, deren Frau lange im
Irrenhause war, und die ihr Schauergeschichten zu erzihlen pflegte,
wie dort die Kranken an Stiithle angebunden seien, geziichtigt werden
u. dgl. Dabei krampfen sich ihre Hiénde vor Grausen, sie sieht dies
alles vor Augen. Ich bemiihe mich, ihre Vorstellungen von einem Irren-
hause zu korrigieren, versichere ihr, sie werde von einer solchen Anstalt
hioren konnen, ohne eine Beziehung auf sich zu verspiiren, und dabei
glittet sich ihr Gesicht.

Sie fihrt in der Aufzihlung ihrer Schreckerinnerungen fort:
Wie sie ihre Mutter, vom Schlage geriihrt, auf dem Boden liegend fand
(mit 15 Jahren), die dann noch 4 Jahre lebte, und wie sie mit 19 Jahren
einmal nach Hause kam und die Mutter tot fand, mit wverzerrtem
Gesichte. Diese Erinnerungen abzuschwichen, bereitet mir natiirlich
groflere Schwierigkeiten, ich wersichere nach léngerer Auseinander-
setzung, dall sie auch dieses Bild nur verschwommen und kraftlos
wiedersehen wird. — Ferner wie sie mit 19 Jahren unter einem Steine,
den sie aufgehoben, eine Krote gefunden und dariiber die Sprache
fir Stunden verloren?.

Ich iiberzeuge mich in dieser Hypnose, dafl sie alles weil}, was
in der vorigen Hypnose vorgekommen, wihrend sie im Wachen nichts
davon weild.

Am 10. Mai morgens: Sie hat heute zum ersten Male anstatt
eines warmen Bades ein Kleienbad genommen. Ich finde sie mit ver-
drieBlichem, krausem Gesichte, die Hinde in einen Shawl eingehiillt,
itber Kilte und Schmerzen klagend. Befragt, was ihr sei, erzihlt sie,
sie habe in der kurzen Wanne unbequem gesessen und davon Schmerzen
bekommen. Wihrend der Massage beginnt sie, daB sie sich doch wegen
des gestrigen Verrates an Dr. Breuer krinke; ich beschwichtige
sie durch die fromme Liige, daB ich von Anfang an darum wuBte, und

') An die Kriite muB sich wohl eine besondere Symbolik gekniipft haben,
die ich zu ergrinden leider nicht versucht habe.
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damit ist ihre Aufregung (Schnalzen, Gesichtskontraktur) behoben. So
macht sich jedesmal schon wihrend der Massage mein EinfluB geltend,
sie wird ruhiger und klarer und findet auch ohne hypnotisches Be-
fragen die Griinde ihrer jedesmaligen Verstimmung. Auch das Gespriich,
das sie wihrend des Massierens mit mir fiithrt, ist nicht so absichtslos,
wie es den Anschein hat; es enthilt vielmehr die ziemlich vollstindige
Reproduktion der Erinnerungen und neuen Eindriicke, die sie seit
unserem letzten Gespriche beeinfluBt haben, und liuft oft ganz un-
erwartet auf pathogene Reminiszenzen aus, die sie sich unaufgefordert
abspricht. Es ist, als hiitte sie sich mein Verfahren zu eigen gemacht
und benutzte die anscheinend ungezwungene und vom Zufalle ge-
leitete Konversation zur Erginzung der Hypnose. So kommt sie
z. B. heute auf ihre Familie zu reden und gelangt auf allerlei Umwegen
zur (reschichte eines Cousins, der ein beschrinkter Sonderling war,
und dem seine Eltern simtliche Zihne auf einem Sitze ziehen lielien,
Diese Erzihlung begleitet sie mit den Geberden des Grausens und mit
mehrfacher Wiederholung ihrer Schutzformel (Seien Sie still! — Reden
Sie nichts! — Riihren Sie mich nicht an!). Darauf wird ihre Miene
glatt, und sie ist heiter. So wird ihr Benehmen wihrend des Wachens
doch durch die Erfahrungen geleitet, die sie im Somnambulismus
gemacht hat, von denen sie im Wachen nichts zu wissen glaubt.

In der Hypnose wiederhole ich die Frage, was sie verstimmt hat,
und erhalte dieselben Antworten, aber in umgekehrter Reihenfolge:
1. Thre Schwatzhaftigkeit von gestern, 2. die Schmerzen vom un-
bequemen Sitzen im Bade. — Ich frage heute, was die Redensart:
Seien Sie still usw. bedeutet. Sie erklart, wenn sie dngstliche Gedanken
habe, fiirchte sie, in ihrem Gedankengange unterbrochen zu werden,
weil sich dann alles verwirre und noch irger sei. Das ,,Seien Sie still*
beziehe sich darauf, daB die Tiergestalten, die ihr in schlechten
Zustinden erscheinen, in Bewegung geraten und auf sie losgehen,
wenn jemand vor ihr eine Bewegung mache; endlich die Mahnung:
,,Rithren Sie mich nicht an“ komme von folgenden Erlebnissen: Wie
ihr Bruder vom vielen Morphin so krank war und so grillliche Anfille
hatte (mit 19 Jahren), habe er sie oft plétzlich angepackt; dann sei
einmal ein Bekannter in ihrem Hause plotzlich wahnsinnig geworden
und habe sie am Arme gefallt; (ein dritter dhnlicher Fall, an den sie
gich nicht genauer besinnt) und endlich, wie ihre Kleine so krank
gewesen (mit 28 Jahren), habe sie sie im Delirtum so heftig gepackt,
dalB} sie fast erstickt wire. Diese 4 Fille hat sie — trotz der grofien
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Zeitdifferenzen — in einem Satze und so rasch hintereinander erzihlt,
als ob sie ein einzelnes Ereignis in 4 Akten bilden wiirden. Alle ihre
Mitteilungen solcher gruppierter Traumen beginnen ibrigens mit
,,Wie* und die einzelnen Partialtraumen sind durch ,,und‘ aneinander
gereiht. Da ich merke, daB die Schutzformel dazu bestimmt ist, sie
vor der Wiederkehr dhnlicher Erlebnisse zu bewahren, benehme ich
ihr diese Furcht durch Suggestion und habe wirklich die Formel nicht
wieder von ihr gehort.

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

In der Hypnose frage ich ferner, ob sie sich erinnere, was sie
mir zuletzt erzihlt hat, und habe dabei eine Aufgabe im Sinne, die
uns von gestern abends iibrig geblieben ist. Sie beginnt aber korrekter-
weise mit dem ,Riihren Sie mich nicht an® der Vormittagshypnose.
Ich fiihre sie also auf das gestrige Thema zuriick. Ich hatte gefragt,
woher das Stottern gekommen sei und die Antwort bekommen: Ich
weili es nicht®. Darum hatte ich ihr aufgetragen, sich bis zur heutigen
Hypnose daran zu erinnern. Heute antwortet sie also ohne weiteres
Nachdenken, aber in grofler Erregung und mit spastisch erschwerter
Sprache: Wie einmal die Pferde mit dem Wagen, in dem die Kinder
sallen, durchgegangen sind und wie ein andermal ich mit den Kindern
wihrend eines Gewitters durch den Wald fuhr und der Biitz gerade
in einen Baum vor den Pferden einschlug und die Pferde scheuten
und ich mir dachte: Jetzt muBit du ganz stille bleiben, sonst er-
schreckst du die Pferde noch mehr durch dein Schreien und der Kutscher
kann sie gar nicht zuriickhalten: von da an ist es aufgetreten, Diese

! Welches auch zutraf.

* Die Antwort: ,Ich weil es nicht,* mochte richtig sein, konnte aber
ebensowohl die Unlust bedeuten, von den Griinden zu reden. Ich habe spiter
bei anderen Kranken die Erfahrung gemacht, daB sie sich auch in der Hypnose

um s0 schwerer an etwas besannen, je mehr Anstrengung sie dazu verwendet
hatten, das betreffende Ereignis aus ihrem BewuBtsein zu dringen.
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Erzihlung hat sie ungemein erregt; ich erfahre noch von ihr, daB
das Stottern gleich nach dem ersten der beiden Anlisse aufgetreten,
aber nach kurzer Zeit verschwunden sei, um vom zweiten dhnlichen
AnlaBl an stetig zu bleiben. Ich lésche die plastische Erinnerung an
diese Szenen aus, fordere sie aber auf, sich dieselben nochmals vor-
zustellen. Sie scheint es zu versuchen und bleibt dabei ruhig, auch
spricht sie von da an in der Hypnose ohne jenes spastische Stocken!.

Da ich sie disponiert finde, mir Aufschliisse zu geben, stelle ich
die weitere Frage, welche Ereignisse ihres Lebens sie noch ferner
derart erschreckt haben, dall sie die plastische Erinnerung an sie
bewahrt hat. Sie antwortet mit einer Sammlung solcher Erlebnisse:
Wie sie ein Jahr nach dem Tode ihrer Mutter bei einer ihr befreundeten
Franzosin war und dort mit einem andern Midchen ins nichste Zimmer
geschickt wurde, um ein Lexikon zu holen und.dann aus dem Bette
eine Person sich erheben sah, die genau so aussah wie jene, die sie eben
verlassen hatte. Sie blieb steif wie angewurzelt stehen. Spiter horte
sie, es sei 'eine hergerichtete Puppe gewesen. Ich erklire diese Er-
scheinung fiir eine Halluzination, appelliere an ihre Aufklirung, und
ihr Gesicht glattet sich.

Wie sie ihren kranken Bruder gepflegt und er infolge des Morphins
so grafliche Anfille bekam, in denen er sie erschreckte und anpackte.
Ich merke, daf} sie von diesem Erlebnisse schon heute frith gesprochen,
und frage sie darum zur Probe, wann dieses ,, Anpacken‘ noch vor-
gekommen. Zu meiner freudigen Uberraschung besinnt sie sich diesmal
lange mit der Antwort und fragt endlich unsicher: Die Kleine? An
die beiden anderen Anléisse (3. 0.) kann sie sich gar nicht besinnen.
Mein Verbot, das Ausléschen der Erinnerungen, hat also gewirkt. —
Weiter: Wie sie ihren Bruder gepflegt und die Tante plétzlich den
bleichen Kopf iiber den Paravent gestreckt, die gekommen war, um
ihn zum katholischen Glauben zu bekehren, — Ich merke, da ich
hiermit an die Wurzel ihrer bestindigen Furcht vor Uberraschungen
gekommen bin, und frage, wann sich solche noch zugetragen haben.
— Wie sie zu Hause einen Freund hatten, der es liebte, sich ganz leise

! Wie man hier erfahrt, sind das tickdhnliche Schnalzen und das spastische
Stottern der Patientin zwei Symptome, die bis auf dhnliche Veranlassungen und
einen analogen Mechanismus zuriickgehen. Ich habe diesem Mechanismus in
einem kleinen Aufsatze: ,,Ein Fall von hypnotischer Heilung nebst Bemerkungen
iiber den hysterischen Gegenwillen* (Zeitschrift fiir Hypnotismus, Bd. I) Auf-
merksamkeit geschenkt, werde iibrigens auch hier darauf zuriickkommen.
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ins Zimmer zu schleichen, und dann plétzlich da stand; wie sie nach
dem Tode der Mutter so krank wurde, in einen Badeort kam, und
dort eine Geisteskranke durch Irrtum mehrmals bei Nacht in ihr
Zimmer und bis an ihr Bett kam; und endlich wie auf ihrer Reise von
Abbazia hierher ein fremder Mann 4mal plétzlich ihre Coupétiir auf-
machte und sie jedesmal starr ansah. Sie erschrak dariiber so sehr,
dal} sie den Schaffner rief.

Ich verwische alle diese Erinnerungen, wecke sie auf und ver-
sichere ihr, dall sie diese Nacht gut schlafen werde, nachdem ich
unterlassen, ihr die entsprechende Suggestion in der Hypnose zu geben,
Fiir die Besserung ihres Allgemeinzustandes zeugt ihre Bemerkung,
sie habe heute nichts gelesen, sie lebe so in einem gliicklichen Traum,
sie, die sonst vor innerer Unruhe bestindig etwas tun multe.

11. Mai frith, Auf heute ist das Zusammentreffen mit dem
Gynikologen Dr. N . . angesagt, der ihre &lteste Tochter wegen ihrer
menstrualen Beschwerden untersuchen soll. Ich finde Frau Emmy in
ziemlicher Unruhe, die sich aber jetzt durch geringfiigigere korperliche
Zeichen dubert als frither; auch ruft sie von Zeit zu Zeit: Ich habe
Angst, solche Angst, ich glaube, ich muB sterben. Woher sie denn
Angst habe, ob vor Dr. N. . ? Sie wisse es nicht, sie habe nur Angst.
In der Hypnose, die ich noch vor dem Eintreffen des Kollegen vor-
nehme, gesteht sie, sie fiirchte, mich durch eine AuBerung gestern
wilhrend der Massage, die ihr unhoflich erschien, beleidigt zu haben,
Auch fiirchte sie sich vor allem Neuen, also auch vor dem neuen Doktor,
Sie 1aBt sich beschwichtigen, fihrt vor Dr. N . . zwar manchmal zu-
sammen, benimmt sich aber sonst gut und zeigt weder Schnalzen
noch Sprechhemmung. Nach seinem Fortgehen versetze ich sie neuer-
dings in Hypnose, um die etwaigen Reste der Erregung von seinem
Besuche her wegzunehmen. Sie ist mit ihrem Benehmen selbst sehr
zufrieden, setzt auf seine Behandlung groBe Hoffnungen, und ich suche
ihr an diesem Beispiele zu zeigen, daf man sich vor dem Neuen nicht
zu fiirchten brauche, da es auch das Gute in sich schlieBel.

Abends ist sie sehr heiter und entledigt sich vieler Bedenk-
lichkeiten in dem Gespriche vor der Hypnose. In der Hypnose frage
ich, welches Ereignis ihres Lebens die nachhaltigste Wirkung geiibt
habe und am Gftesten als Erinnerung bei ihr auftauche. — Der Tod
thres Mannes.— Tch lasse mir dieses Erlebnis mit allen Einzelheiten

' ' Alle solche lehrhafte Suggestionen schlugen bei Frau Emmy fehl, wie
die Folge gezeigt hat.
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von ihr erzihlen, was sie mit den Zeichen tiefster Ergriffenheit tut,
aber ohne alles Schnalzen und Stottern.

Wie sie in einem Orte an der Riviera, den sie beide sehr liebten,
einst iiber eine Briicke gegangen und, er von einem Herzkrampf er-
griffen, plétzlich umsank, einige Minuten wie leblos dalag, dann aber
wohlbehalten aufstand. Wie dann kurze Zeit darauf, als sie im Wochen-
bette mit der Kleinen lag, der Mann, der an einem kleinen Tische vor
ithrem Bette friihstiickte und die Zeitung las, plotzlich aufstand, sie
so eigentiimlich ansah, einige Schritte machte und dann tot zu Boden
fiel. Sie sei aus dem Bette; die herbeigeholten Arzte hitten Belebungs-
versuche gemacht, die sie aus dem andern Zimmer mitangehért; aber
es sel vergebens gewesen. Sie fihrt dann fort: Und wie das Kind,
das damals einige Wochen alt war, so krank geworden und durch
6 Monate krank gebliehen sei, wihrend welcher Zeit sie selbst mit
heftigem Fieber bettlagerig war; — und nun folgen chronologisch
geordnet ihre Beschwerden gegen dieses Kind, die mit drgerlichem
Gesichtsausdrucke rasch hervorgestoBlen werden, wie wenn man von
jemandem spricht, dessen man iiberdriissig geworden ist. Es sei lange
Zeit sehr eigentiimlich gewesen, hidtte immer geschrien und nicht
geschlafen, eine Liéhmung des linken Beines bekommen, an deren
Heilung man fast verzweifelte; mit 4 Jahren habe es Visionen gehabt,
sel erst spiat gegangen und habe spiit gesprochen, so daB man es lange
fiir idiotisch hielt; es habe nach der Aussage der Arzte Gehirn- und
Riickenmarksentziindung gehabt, und was nicht alles sonst. Ich
unterbreche sie hier, weise darauf hin, daBl dieses selbe Kind heute
normal und blithend sei, und nehme ihr die Moglichkeit, alle diese
traurigen Dinge wieder zu sehen, indem ich nicht nur die plastische
Erinnerung verlosche, sondern die ganze Reminiszenz aus ihrem Ge-
déchtnisse lose, als ob sie nie darin gewesen wire. Ich verspreche ihr
davon das Aufhoren der Ungliickserwartung, die sie bestindig quiilt,
und der Schmerzen im ganzen Korper, iiber die sie gerade wihrend
der Erziahlung geklagt hatte, nachdem mehrere Tage von ihnen nicht
die Rede gewesen warl.

1 Ich bin diesmal in meiner Energie wohl zu weit gegangen. Noch 115 Jahre
spiiter, als ich Fran Emmy in relativ hohem Wohlbefinden wiedersah, klagte sie
mir, es sei merkwiirdig, daB sie sich an gewisse, sehr wichtige Momente ihres
Lebens nur hichst ungenau erinnern kionne. Sie sah darin einen Beweis fiir die
Abnahme ihres Gedichtnisses, wiahrend ich mich hiiten multe, ihr die Erklirung
fiir diese spezielle Amnesie zu geben. Der_durchschlagende Erfolg der Therapie

Breuer u. Freud, Studien. 2. Aufl, 4
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Zu meiner Uberraschung beginnt sie unmittelbar nach dieser
meiner Suggestion von dem Fiirsten L . . zu reden, dessen Entweichung
aus einem Irrenhause damals von sich reden machte, kramt neue
Angstvorstellungen iiber Irrenhduser aus, dafl dort die Leute mit
eiskalten Duschen auf den Kopf behandelt, in einen Apparat gesetat
und so lange gedreht wiirden, bissie ruhigsind. Ichhattesie vor 3 Tagen,
als sie iiber die Irrenhausfurcht zuerst klagte, nach der ersten Er-
zihlung, daB die Kranken dort auf Sessel gebunden wiirden, unter-
brochen. Ich merke, daB ich dadurch nichts erreiche, dall ich mir’s
doch nicht ersparen kann, sie in jedem Punkte bis zu Ende anzuhéren,
Nachdem dies nachgeholt ist, nehme ich ihr auch die neuen Schreck-
bilder weg, appelliere an ihre Aufklirung, und daBl sie mir doch mehr
glauben darf als dem dummen Méadchen, von dem sie die Schauer-
geschichten iiber die Einrichtung der Irrenhduser hat. Da ich bei diesen
Nachtrigen doch gelegentlich etwas Stottern bemerke, frage ich sie
von Neuem, woher das Stottern riihrt. — Keine Antwort. — Wissen
Sie es nicht? — Nein. — Ja warum nicht? — Warum? Weil ich nicht
darf (was heftig und argerlich hervorgestoBen wird). Ich glaube in dieser
AuBerung einen Erfolg meiner Suggestion zu sehen, sie dullert aber das
Verlangen, aus der Hypnose geweckt zu werden, dem ich willfahre®

12. Mai. Sie hat wider mein Erwarten kurz und schlecht ge-
schlafen. Tch finde sie in groBer Angst, iibrigens ohne die gewohnten
korperlichen Zeichen derselben. Sie will nicht sagen, was ihr ist; nur
dal} sie schlecht getriumt hat und noch immer dieselben Dinge sieht.
,,Wie grifllich, wenn die lebendig werden sollten.” Wiihrend der
Massage macht sie einiges durch Fragen ab, wird dann heiter, erzihlt

in diesem Punkte rithrte wohl auch daher, daB ich mir diese Erinnerung so
ausfiihrlich erzihlen lief (weit ausfiihrlicher als es die Notizen bewahrt haben),
wihrend ich mich sonst zu oft mit bloBen Erwihnungen begniigte.

! Ich verstand diese kleine Szene erst am niichsten Tag. Ihre ungebéardige
Natur, die sich im Wachen wie im kiinstlichen Schlaf gegen jeden Zwang au’-
biaumte, hatte sie dariiber zornig werdenllassen, daB ich ihre Erzihlung fiir
vollendet nahm und sie durch meine abschlieBende Suggestion unterbrach. Ich
habe viele andere Beweise dafiir, daB sie meine Arbeit in ihrem hypnotischen
BewubBtsein kritisch iiberwachte. Wahrscheinlich wollte sie mir den Vorwurt
machen, daBl ich sie heute in der Erzihlung store, wie ich sie vorhin bei den
Irrenhausgriueln gestort hatte, getraute sich dessen aber nicht, sondern brachte
diese Nachtriige anscheinend unvermittelt vor, ohne den verbindenden Gedanken:

gang zu verraten. Am nichsten Tag klirte mich dann eine verweisende Bemerkung
tiber meinen Fehlgriff auf.
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von ihrem Verkehre auf ihrem Witwensitze an der Ostsee, von den
bedeutenden Minnern, die sie aus der benachbarten Stadt als Giiste
zu laden pflegt u. dgl.

Hypnose. Sie hat schrecklich getriumt, die Stuhlbeine und
Sessellehnen waren alle Schlangen, ein Ungeheuer mit einem Geier-
schnabel hat auf sie losgehackt und sie am ganzen Korper angefressen,
andere wilde Tiere sind auf sie losgesprungen u. dgl. Dann iibergeht
sie sofort auf andere Tierdelirien, die sie aber durch den Zusatz
auszeichnet: Das war wirklich (kein Traum). Wie| sie (frither einmal)
nach einem Kniduel Wolle greifen wollte, und der war eine Maus
und lief weg, wie auf einem Spaziergange eine groBe Krite plotzlich
auf sie losgesprungen usw. Ich merke, daB mein generelles Verbot
nichts gefruchtet hat, und daB ich ihr solche Angsteindriicke einzeln
abnehmen mufB!. Auf irgend einem Wege kam ich dann dazu, sie zu
fragen, warum sie auch Magenschmerzen bekommen habe und woher
diese stammen. Ich glaube, Magenschmerzen begleiteten bei ihr jeden
Anfall von Zoopsie. Ihre ziemlich unwillige Antwort war, das wisse
sie nicht. Ich gab ihr auf, sich bis morgen daran zu erinnern. Nun
sagte sie recht miirrisch, ich solle nicht immer fragen, woher das und
jenes komme, sondern sie erzihlen lassen, was sie mir zu sagen habe.
Ich gehe darauf ein,| und sie setzt ohne Einleitung fort: Wie sie ihn
herausgetragen haben, habe ich nicht glauben konnen, dall er tot
ist. (Sie spricht also wieder von ithrem Manne, und ich erkenne jetzt
als Grund ihrer Verstimmung, dal sie unter dem zuriickgehaltenen
Reste dieser Geschichte gelitten hat). Und dann habe sie durch 3 Jahre
das Kind gehalit, weil sie sich immer gesagt,’ sie' hiitte] den Mann
gesund pflegen kénnen, wenn sie nicht des Kindes wegen zu Bette
gelegen wire. Und dann habe sie nach dem Tode ihres Mannes nur
Krinkungen und Aufregungen gehabt. Seine Verwandten, die stets
gegen die Heirat waren und sich dann dariiber drgerten, dal sie so
gliicklich lebten, hitten ausgesprengt, dall sie selbst ihn vergiftet, so
dal} sie eine Untersuchung verlangen wollte. Durch einen abscheulichen
Winkelschreiber hiitten die Verwandten ihr alle mdglichen Prozesse
angehdngt. Der Schurke schickte Agenten herum, die gegen sie hetzten,
lieB schméhende Artikel gegen sie in die Lokalzeitungen aufnehmen

! Ich habe leider in diesem Falle versiumt, nach der Bedeutung der
Zoopsie zu forschen, etwa sondern zu wollen, was an der Tierfurcht primires
Grausen war, wie es vielen Neuropathen von Jugend auf eigen ist, und was
Symbolik.

4#
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und schickte ihr dann die Ausschnitte zu. Von daher stamme ihre
Leutescheu und ihr HaB gegen alle fremden Menschen. Nach den
beschwichtigenden Worten, die ich an ihre Erzihlung kniipfe, erklirt
sie sich fiir erleichtert.

13. Mai. Sie hat wieder wenig geschlafen vor Magenschmerzen,
gestern kein Nachtmahl genommen, klagt auch iiber Schmerzen im
rechten Arme. Thre Stimmung ist aber gut, sie ist heiter und behandelt
mich seit gestern mit besonderer Auszeichnung. Sie fragt mich nach
meinem Urteile iiber die verschiedensten Dinge, die ihr wichtig er-
scheinen, und geriit in eine ganz unverhiltniBméfBige Erregung, wenn
ich z. B. nach den Tiichern, die bei der Massage bendtigt werden,
suchen muB3 u. dgl. Schnalzen und Gesichtstick treten haufig auf.

Hypnose: Gestern abend ist ihr plétzlich der Grund eingefallen,
weshalb kleine Tiere, die sie sehe, so ins Riesige wachsen. Das sei ihr
das erstemal in einer Theatervorstellung in D . . geschehen, wo eine
riesig groBe Eidechse auf der Bithne war. Diese Erinnerung habe sie
cestern auch so sehr gepeinigt?.

DaB das Schnalzen wiedergekehrt, rithre daher, dal} sie gestern
Unterleibsschmerzen gehabt und sich bemiiht, dieselben nicht durch
Seufzer zu verraten. Von dem eigentlichen Anlasse des Schnalzens
(vgl. p. 46) weil} sie nichts. Sie erinnert sich auch, daf ich ihr die Auf-
gabe gestellt, herauszufinden, woher die Magenschmerzen stammen.
Sie wisse es aber nicht, bittet mich, ibhr zu helfen. Ich meine, ob sie
sich nicht einmal nach groflen Aufregungen zum Essen gendtigt.
Das trifft zu. Nach dem Tode ihres Mannes entbehrte sie eine lange
Zeit hindurch jeder Eflust, al nur aus Pflichtgefithl, und damals
begannen wirklich die Magenschmerzen. — Ich nehme jetzt die Magen-
schmerzen durch einige Striche iiber das Epigastrium weg. Sie beginnt
dann spontan von dem zu sprechen, was sie am meisten affiziert hat:
..lch habe gesagt, dafl ich die Kleine nicht geliebt habe. Ich muB
aber hinzufiigen, dall man es an meinem Benehmen nicht merken

' Das wvisuelle Erinnerungszeichen der groBen FEidechse war zu dieser
Bedeutung gewil nur durch das zeitliche Zusammentreffen mit einem grolien
Affekt gelangt, dem sie wihrend jener Theatervorstellung unterlegen sein mu.
Ich habe mich aber in der Therapie dieser Kranken, wie schon eingestanden,
hidufig mit den oberflichlichsten Ermittlungen begniigt und auch in diesem Falle
nicht weiter nachgeforscht. — Man wird iibrigens an die hysterische Makropsie
erinnert. Frau Emmy war hochgradig kurzsichtig und astigmatisch und ihre

Halluzinationen mochten oft durch die Undeutlichkeit ihrer Gesichtswahr-
nehmungen provoziert worden sein.



konnte. Ich habe alles getan, was notwendig war. Ich mache mir
jetzt noch Vorwiirfe, daB ich die Altere lieber habe.*

14. Mai. Sie ist wohl und heiter, hat bis halb 8 Uhr friih ge-
schlafen, klagt nur iiber etwas Schmerzen im Radialisgebiete der Hand,
Kopf- und Gesichtsschmerzen. Das Aussprechen vor der Hypnose
gewinnt immer mehr an Bedeutung. Sie hat heute fast nichts Grif-
liches vorzubringen. Sie beklagt sich iiber Schmerz und Gefiihllosiglkeit
im rechten Beine, erzihlt, daBl sie 1871 eine Unterleibsentziindung
durchgemacht, dann, kaum erholt, ihren kranken Bruder gepflegt
und dabei die Schmerzen bekommen, die selbst zeitweise eine Lahmung
des rechten Fulles herbeifiihrten.

In der Hypnose frage ich, ob es ihr jetzt schon méglich sein
werde, sich unter Menschen zu bewegen, oder ob die Furcht noch
iiberwiege. Sie meint, es sei ihr noch unangenehm, wenn jemand hinter
ihr oder knapp neben ihr steht, erzahlt in diesem Zusammenhange
noch Fille von unangenehmen Uberraschungen durch plétzlich auf-
tauchende Personen. So seien einmal, als sie auf Riigen einen Spazier-
gang mit ihren Tochtern gemacht, zwei verdichtig aussehende
Individuen hinter einem Gebiische hervorgekommen und hiétten sie
insultiert. In Abbazia sei auf einem abendlichen Spaziergange plétzlich
ein Bettler hinter einem Steine hervorgetreten, der dann vor ihr nieder-
gekniet. Es soll ein harmloser Wahnsinniger gewesen sein; ferner erzihlt
sie von einem néichtlichen Einbruche in ihrem isoliert stehenden Schlosse,
der sie sehr erschreckt hat.

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

Abends. Anscheinend sehr heiter, empfiingt sie mich doch mit
dem Ausrufe: ,,Ich sterbe vor Angst, oh, ich kann es Thnen fast nicht
sagen, ich hasse mich." Ich erfahre endlich, da Dr. Breuer sie
besucht hat, und dal} sie bei seinem Erscheinen zusammengefahren
ist. Als er es bemerkte, versicherte sie thm: Nur dieses Mal, und es
tat ihr in meinem Interesse so sehr leid, dal} sie diesen Rest von friiherer
Schreckhaftigkeit noch verraten mufite! Ich hatte iiberhaupt in diesen
Tagen Gelegenheit gehabt, zu bemerken, wie herbe sie gegen sich ist,
wie leicht bereit, sich aus den kleinsten Nachlassigkeiten, -~ wenn

! Jch war damals geneigt, fiir alle Symptome bei einer Hysterie eire
psychische Herkunft anzunehmen.] Heute wiirde ich die Angstneigung bei
dieser abstinent lebenden Frau neurotisch erkliren. (Angstneurose.)
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die Tiicher fiir die Massage nicht am selben Platze liegen, wenn die
Zeitung nicht in die Augen springend vorbereitet ist, die ich lesen
soll, wihrend sie schlift, — einen schweren Vorwurf zu machén. Nach-
dem die erste, oberflichlichste Schichte von quéilenden Reminiszenzen
abgetragen ist, kommt ihre sittlich iiberempfindliche, mit der Neigung
zur Selbstverkleinerung behaftete Personlichkeit zum Vorscheine,
der ich im Wachen wie in der Hypnose vorsage, was eine Umschreibung
des alten Satzes ,,minima non curat praetor* ist, dall es zwischen dem
Guten und dem Schlechten eine ganze grofle Gruppe von indifferenten,
kleinen Dingen gibt, aus denen sich niemand einen Vorwurf machen
soll. Ich glaube, sie nimmt diese Lehren nicht [viel besser [auf als irgend
ein asketischer Moénch des Mittelalters, der den Finger Gottes und
die Versuchung des Teufels in jedem kleinsten Erlebnisse sieht, das
ihn betrifft, und der nicht imstande ist, sich die Welt nur fiir eine
kleine Weile und in irgend einer kleinen Ecke ohne Beziehung auf
seine Person vorzustellen.

In der Hypnose bringt sie einzelne Nachtrige an schreckhaften
Bildern (so in Abbazia blutige Kopfe auf jeder Woge). Ich lasse
mir von ihr die Lehren wiederholen, die ich ihr 1m Wachen er-
teilt habe.

15. Mai. Sie hat bis 169 Uhr geschlafen, ist aber gegen Morgen
unruhig geworden und empfingt mich mit leichtem Tick, Schnalzen
und etwas Sprachhemmung, ,,Ich sterbe vor Angst.” Erzahlt auf
Befragen, daB die Pension, in der die Kinder hier untergebracht sind,
sich im vierten Stocke befinde und mittels eines Lifts zu erreichen
sel, Sie habe gestern verlangt, dall die Kinder diesen Lift auch zum
Herunterkommen benutzen, und mache sich jetzt Vorwiirfe dariiber,
da der Lift nicht ganz verlillich sei. Der Pensionsbesitzer habe es
selbst gesagt. Ob ich die Geschichte der Griafin Sch. . . kenne, die
in Rom bei einem derartigen Unfalle tot geblieben sei? Ich kenne
nun die Pension und weil, da der Aufzug Privateigentum des Pensions-
besitzers ist; es scheint mir nicht leicht moglich, daf der Mann, der
sich dieses Aufzuges in seiner Annonce rithmt, selbst vor dessen
Benutzung gewarnt haben solle. Ich meine, da liegt eine von der Angst
eingegebene Erinnerungstiuschung vor, teile ihr meine Ansicht mit
und bringe sie ohne Miihe dazu, dall sie selbst iiber die Unwahr-
scheinlichkeit ihrer Befiirchtung lacht. Eben darum kann ich nicht
glauben, daf} dies die Ursache ihrer Angst war. und nehme mir vor,
die Frage an ihr hypnotisches BewuBtsein zu richten. Wihrend der
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Massage, die ich nach mehrtigiger Unterbrechung heute wieder vor-
nehme, erzahlt sie einzelne, lose aneinander gereihte (Geschichten,
die aber wahr sein mégen, so von einer Kréte, die in einem Keller
gefunden wurde, von einer exzentrischen Mutter, die ihr idiotisches
Kind auf eigentiimliche Weise pflegte, von einer Frau, die wegen
Melancholie in ein Irrenhaus gesperrt wurde, und lift so erkennen,
was fir Remiszenzen durch ihren Kopf ziehen, wenn sich ihrer
eine unbehagliche Stimmung bemichtigt hat. Nachdem sie sich
dieser, Erziahlungen entledigt hat, wird sie sehr heiter, berichtet von
ihrem{ Leben auf ihrem Ctute, von den Beziehungen, die sie zu hervor-
ragenden Minnern Deutsch-RuBlands und Norddeutschlands unter-
hiilt, und es fillt mir wahrlich schwer, diese Fille von Betiitigung mit
der Vorstellung einer so arg nervésen Frau zu vereinen,

In der Hypnose frage ich also: warum sie heute morgen so
unruhig war, und erhalte anstatt des Bedenkens iiber den Lift die
Auskunft, sie habe gefiirchtet, die Periode werde wiederkehren und
sie wiederum an der Massage stéren?.

! Der Hergang war also folgender gewesen: Als sie am Morgen aufwachte,
fand sie sich in dngstlicher Stimmung und griff, um diese Stimmung aufzukliren,
zur nichsten dngstlichen Vorstellung, die sich finden wollte. Ein Gesprich iiber
den Lift im Hause der Kinder war am Nachmittage vorher vorgefallen. Die immer
besorgte Mutter hatte die Gouvernante gefragt, ob die iltere Tochter, die wegen
rechtseitiger Ovarie und Schmerzen im rechten Beine nicht viel gehen konnte, den
Lift auch zom Herunterkommen benutze. Eine Erinnerungstduschung gestattete
ihr dann, die Angst, deren sie sich bewulit war, an die Vorstellung dieses Aufzuges
zu kniipfen. Den wirklichen Grund ihrer Angst fand in sie ihrem BewuBtsein
nicht; der ergab sich erst, aber ohne jedes Zigern, als ich sie in der Hypnose
darum befragte. Es war derselbe Vorgang, den Bernheim und andere nach
ihm bei den Personen studiert haben, die posthypnotisch einen in der Hypnose
erteilten Auftrag ausfiihren. Z. B. Bernheim (Die Suggestion, 31 der deutschen
Ubersetzung) hat einem Kranken suggeriert, daB er nach dem Erwachen beide
Daumen in den Mund stecken werde. Er tut es auch und entschuldigt sich damit,
daB er seit einem Bisse, den er sich tags vorher im epileptiformen Anfall zugefigt
einen Schmerz in der Zunge empfinde. Ein Midchen versucht, der Suggestion
gehorsam, einen Mordanschlag auf einen ihr villig fremden Gerichtsbeamten;
erfaBt und nach den Griinden ihrer Tat befragt, erfindet sie eine Geschichte von
einer ihr zugefiigten Krinkung, die eine Rache erfordere. Es scheint ein Bediirfnis
vorzuliegen, psychische Phanomene, deren man sich bewullt wird, in kausale Ver-
kniipfung mit anderem BewubBten zu bringen. Wo sich die wirkliche Verursachung
der Wahrnehmung des BewuBtseins entzieht, versucht man unbedenklich eine
andere Verkniipfung, an'die man selbst glaubt, obwohl sie falsch ist. Es ist klar,
daB eine vorhandene Spaltung des BewubBtseinsinhaltes solchen ,falschen,
Verkniipfungen® den"gréBten Vorschub leisten mub.
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Ich lasse mir ferner die Geschichte ihrer Beinschmerzen erzihlen.
Der Beginn ist derselbe wie gestern, dann folgt eine lange Reihe von
Wechselfillen peinlicher und aufreibender Erlebnisse, zu deren Zeit

Ich will bei dem oben erwihnten Beispiel einer falschen Vernkiipfung etwas
linger verweilen, weil es in mehr als einer Hinsicht als vorbildlich bezeichnet
werden darf. Vorbildlich zuniichst fiir das Verhalten dieser Patientin, die mir im
Verlaufe der Behandlung noch wiederholt Gelegenheit gab, mittels der hypnotischen
Aufklirung solche falsche Verkniipfungen zu l6sen und die von ihnen ausgehenden
Wirkungen aufzuheben. Einen Fall dieser Art will ich ausfiihrlich erzihlen, weil
er die in Rede stehende psychologische Tatsache grell genug beleuchtet. Ich
hatte Frau Emmy v. N. . . vorgeschlagen, anstatt cer gewohnten lauen Bider
ein kiihles Halbbad zu versuchen, von dem ich ihr mehr Erfrischung versprach.
Sie leistete #rztlichen Anordnungen unbedingten Gehorsam, verfolgte dieselben
aber jedesmal mit dem argsten Mibtranen. Ich habe schon berichtet, dall ihr
arztliche Behandlung fast niemals eine Erleichterung gebracht hatte. Mein
Vorschlag, kiihle Bider zu nehmen, geschah nicht so autoritativ, dalB sie nicht
den Mut gefunden hitte, mir ihre Bedenken auszusprechen: ,,Jedesmal, so oft ich
kithle Biader genommen habe, bin ich den ganzen Tag tiber melancholisch gewesen.
Aber ich versuche es wieder, wenn Sie wollen; glauben Sie nicht, dall ich etwas
nicht tue, was Sie sagen.” Ich verzichtete zum Schein auf meinen Vorschlag,
gab ihr aber in der ndchsten Hypnose ein, sie moge nur die kiihlen Biider jetzt
selbst vorschlagen, sie habe es sich iiberlegt, wolle doch noch den Versuch
wagen usw. So geschah es nun, sie nahm die Idee, kithle Halbbéider zu gebrauchen,
selbst am niéichsten Tage auf, suchte mich mit all den Argumenten dafiir zu
gewinnen, die ich ihr vorgetragen hatte, und ich gab ohne viel Eifer nach. Am
Tage nach dem Halbbad fand ich sie aber wirklich in tiefer Verstimmung. ,,Warum
sind Sie heute so? — Ich habe es ja vorher gewullt. Von dem kalten Bade, das
ist immer so. — Sie haben es selbst verlangt. Jetzt wissen wir, dall Sie es nicht
vertragen. Wir kehrén zu den lauen Bidern zuriick.** — In der Hypnose fragte
ich dann: ,,War es wirklich das kiihle Bad, das Sie so verstimmt hat?* — ,,Ach,
das kiihle Bad hat nichts damit zu tun,” war die Antwort, ,.sondern ich habe
heute friih in der Zeitung gelesen, dab eine Revolution in S. Domingo aus-
gebrochen ist. Wenn es dort Unruhen gibt, geht es immer iiber die Weillen her,
und ich habe einen Bruder in S, Domingo, der uns schon soviel Sorge gemacht
hat, und ich bin jetat besorgt, daB ihm nicht etwas geschieht.” Damit war die
Angelegenheit zwischen uns erledigt, sie nahm am nichsten Morgen ihr kiihles
Halbbad, als ob es sich von selbst verstiinde, und nahm es noch durch mehrere
Wochen, ohne je eine Verstimmung auf dasselbe zuriickzufiihren.

Man wird mir gerne zugeben, dafl dieses Beispiel auch typisch ist fiir das
Verhalten so vieler anderer Neuropathen gegen die vom Arzt empfohlene Therapie.
Ob es nun Unruhen in 8. Domingo oder anderwiirts sind, die an einem bestimmten
'.Il‘ag:: ein gewisses Symptom hervorrufen; der Kranke ist stets geneigt, dies
Symptom von der letzten #rztlichen Beeinflussung herzuleiten. Von den beiden
Bedingungen, welche fiirs Zustandekommen einer solchen falschen Verkniipfung
erfordert werden, scheint die eine. das Millitrauen, jederzeit vorhanden zu sein;
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sie diese Beinschmerzen hatte, und durch deren Einwirkung dieselben
jedesmal sich verstirkten, selbst bis zu einer doppelseitigen Bein-
lihmung mit Gefithlsverlust. Ahnlich ist es mit den Armschmerzen,

die andere die Bewubtseinsspaltung, wird dadurch ersetzt, daB die meisten
Neuropathen von den wirklichen Ursachen (oder wenigstens Gelegenheitsursachen)
ithres Leidens teils keine Kenntnis haben, teils absichtlich keine Kenntnis

~ nehmen wollen, weil sie ungerne an den Anteil erinnert sind, den eigenes Verschulden
daran trigt.

Man kénnte meinen, daB die bei Neuropathen auBerhalb der Hysterie hervor-
gehobenen psychischen Bedingungen der Unwissenheit oder absichtlichen Ver-
nachlissigung giinstiger fiir die Entstehung einer falschen Verkniipfung sein
miissen, als dasVorhandensein einer Bewultseinsspaltung, die doch dem Bewultsein
Material fiir kausale Beziehung entzieht. Allein diese Spaltung ist selten eine
reinliche, meist ragen Stiicke des unterbewuliten Vorstellungskomplexes ins
gewohnliche BewuBtsein hinein, und gerade diese geben den AnlaB zu solchen
Storungen. Gewdhnlich ist es die mit dem Komplex verbundene Allgemein-
empfindung, die Stimmung der Angst, der Trauer, die, wie im obigen Beispiele,
bewullt empfunden wird und fiir die durch eine Art von ,,Zwang zur Assoziation®
eine Verkiipfung mit einem im Bewubtsein vorhandenen Vorstellungskomplex
hergestellt werden muBl. (Vgl. iibrigens den Mechanismus der Zwangsvor-
stellung, den ich in einer Mitteilung im Neurolog. Zentralblatt, Nr. 10 und 11,
1894, angegeben habe. Auch: Obsessions et phobies, Revue neurologique,
Nr. 2, 1895.)

Von der Macht eines solchen Zwanges zur Assoziation habe ich mich
unliingst durch Beobachtungen auf anderem Gebiete iiberzeugen konnen. Ich
mubBte durch mehrere Wochen mein gewohntes Bett mit einem hirteren Lager
vertauschen, auf dem ich wahrscheinlich mehr oder lebhafter triumte, vielleicht
nur die normale Schlaftiefe nicht erreichen konnte. Ich wubte in der ersten
Viertelstunde nach dem Erwachen alle Triume der Nacht und gab mir die Miihe,
sie niederzuschreiben und mich an ihrer Losung zu versuchen. Es gelang mir,
diese Triume simtlich auf zwei Momente zuriickzufithren: 1. auf die Notigung
zur Ausarbeitung solcher Vorstellungen, bei denen ich tagsiiber nur fliichtig
verweilt hatte, die nur gestreift und nicht erledigt worden waren, und 2. auf den
Zwang, die im selben BewuBtseinszustande vorhandenen Dinge miteinander zu
verkniipfen. Auf das freie Walten des letzteren Momentes war das Sinnlose und
Widerspruchsvolle der Triume zuriickzufithren.

DaB die zu einem Erlebnisse gehirize Stimmung und der Inhalt desselben
ganz regelmiBig in abweichende Beziehung zum primiren Bewubtsein treten
kénnen, habe ich an einer andern Patientin, Frau Cicilie M., gesehen, die ich
weitaus griindlicher als jede andere hier erwihnte Kranke kennen lernte. Ich habe
bei dieser Dame die zahlreichsten und iiberzeugendsten Beweise fiir einen solchen
psychischen Mechanismus hysterischer Phanomene gesammelt, wie wir ihn in
dieser Arbeit vertreten, bin aber leider durch persinliche Umstinde verhindert,
diese Krankengeschichte, auf die ich mich gelegentlich zu beziehen gedenke,
ausfiihrlich miﬁun-il-.-u. Frau Cicilie M. war zuletzt in einem eigentiimlichen
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die gleichfalls wihrend einer Krankenpflege gleichzeitig mit den
Genickkrimpfen begannen. Uber die ,,Genickkréampfe* erfahre ich
nur folgendes: Sie haben eigentiimliche Zustinde von Unruhe mit
Verstimmung abgeldst, die frither da waren, und bestehen in einem
,,eisigen Packen® im Genicke, mit Steifwerden und schmerzhafter
Kilte aller Extremitaten, Unfahigkeit zu sprechen und voller Prostration
Sie dauern 6—12 Stunden. Meine Versuche, diesen Symptomkomplex
als Reminiszenz zu entlarven, schlagen fehl. Die dahin zielenden Fragen,

hysterischen Zustande, der gewill nicht vereinzelt dasteht, wenngleich ich nicht
weib, ob er je erkannt worden ist. Man konnte ihn als ,hysterische Tilgungs-
psychose bezeichnen. — Die Patientin hatte zahlreiche psychische Traumen
erlebt und lange Jahre in einer chronischen Hysterie mit sehr mannigfaltigen
Erscheinungen zugebracht. Die Griinde aller dieser Zustinde waren ihr und anderen
unbekannt, ihr glinzend ausgestattetes Gedichtnis wies die auffilligsten Liicken
auf; ihr Leben sei ihr wie zerstiickelt, klagte sie selbst. Eines Tages brach plétzlich
eine alte Reminiszenz in plastischer Anschaulichkeit mit aller Frische der neuen
- Empfindung iiber sie herein, und von da an lebte sie durch fast 3 Jahre alle
Traumen ihres Lebens — ldngst vergessen geglaubte und manche eigentlich nie
erinnerte — von neuem durch mit dem entsetzlichsten Aufwande von Leiden und
der Wiederkehr aller Symptome, die sie je gehabt. Diese ,,Tilgung alter Schulden'
umfaBte einen Zeitraum von 33 Jahren und gestattete, von jedem ihrer Zustinde
die oft sehr komplizierte Determinierung zu erkennen. Man konnte ihr Erleichterung
nur dadurch bringen, daB man ihr Gelegenheit gab, sich die Reminiszenz, die sie
gerade quilte, mit allem dazugehérigen Aufwande an Stimmung und deren
korperlichen AuBerungen in der Hypnose abzusprechen, und wenn ich verhindert
war, dabei zu sein, so dall sie vor einer Person sprechen muBte, gegen welche
sie sich geniert fiihlte, so geschah es einige Male,' daB sie dieser ganz ruhig die
Geschichte erzihlte und mir nachtriiglich in der Hypnose all das Weinen, all
die AuBerungen der Verzweiflung brachte, mit welchen sie die Erzidhlung eigentlich
hiitte begleiten wollen. Nach einer solchen Reinigung in der Hypnose war sie
einige Stunden ganz wohl und gegenwiirtig. Nach kurzer Zeit brach die der Reihe
nach nichste Reminiszenz herein. Diese schickte aber die dazu gehirige Stimmung
um Stunden voraus. Sie wurde reizbar oder ingstlich oder verzweifelt, ohne je
zu ahnen, dal diese Stimmung nicht der Gegenwart, sondern dem Zustande
angehore, der sie zuniichst befallen werde. In dieser Zeit des Uberganges machte sie
dann regelmiBig eine falsche Verkniipfung, an der sie bis zur Hypnose hartniickig
festhielt. So z. B. empfing sie mich einmal mit der Frage: ,,Bin ich nicht eine
verworfene Person, ist das nicht ein Zeichen der Vorworfenheit, dal ich Ihnen
gestern dies gesagt habe?* Was sie tags vorher gesagt hatte, war mir wirklich
nicht geeignet, diese Verdammung irgendwie zu rechtfertigen; sie sah es nach
kurzer Erirterung auch sehr wohl ein, aber die niichste Hypnose brachte eine
Reminiszenz zum Vorscheine, bei deren AnlaB sie sich vor 12 Jahren einen
schweren Vorwurf gemacht hatte, an dem sie in der Gegenwart iibrigens gar nicht
mehr festhielt.
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ob sie der Bruder, den sie im Delirium pflegte, einmal am Genicke
gepackt, werden verneint; sie weifl nicht, woher diese Anfille riihren?,

Abends. Sie ist sehr heiter, entwickelt iiberhaupt prichtigen
Humor. Mit dem Lift sei es allerdings nicht so gewesen, wie sie mir
gesagt hatte. Er sollte nur unter einem Vorwande nicht fiir die Fahrt
abwiirts benutzt werden. Eine Menge Fragen, an denen nichts Krank-
haftes ist. Sie hat peinlich starke Schmerzen im Gesichte, in der Hand
lings der Daumenseite und im Beine gehabt. Sie fiihle Steifigkeit und
Gesichtsschmerzen, wenn sie langere Zeit ruhig gesessen sei oder auf
einen Punkt gestarrt habe. Das Heben eines schweren Gegenstandes
verursache ihr Armschmerzen. — Die Untersuchung des rechten
Beines ergibt ziemlich gute Sensibilitit am Oberschenkel, hochgradige
Aniésthesie am Unterschenkel und Fulle, mindere in der Backen- und
Lendengegend.

! Bei nachheriger Uberlegung mub ich mir sagen, daB diese ,,Genick-
krimpfe” organisch bedingte, [der Migrine analoge Zustinde gewesen sein
mogen. Man sieht in praxi mehr derartige Zustinde, die nicht beechrieben sind
und die eine so auffillige Ubereinstimmung mit dem klassischen Anfalle von
Hemikranie zeigen, daf man gerne die Begriffbestimmung der letzteren erweitern
und die Lokalisation des Schmerzes an die zweite Stelle dringen wollte. Wie
bekannt, pflegen viele neuropathische Frauen mit dem Migrineanfalle hysterische
Anfille (Zuckungen und Delirien) zu verbinden. So oft ich den Genickkrampf
bei Frau Emmy sah, war anch jedesmal ein Anfall von Delirium dabei.

Was die Arm- und Beinschmerzen angeht, so denke ich, daB hier ein Fall
der nicht sehr interessanten, aber um so hiaufigeren Art der Determinierung durch
zufillige Koinzidenz vorlag. Sie hatte solche Schmerzen wihrend jener Zeit der
Aufregung und Krankenpflege gehabt, infolge der Erschopfung stirker als sonst
empfunden, und diese, urspriinglich mit jenen Erlebnissen nur zufillig assoziierten
Schmerzen wurden dann in ihrer Erinnerung als das korperliche Symbol des
Assoziationskomplexes wiederholt. Ich werde von beweisenden Beispielen fiir diesen
Vorgang in der Folge noch mehrere anfiihren kinnen. Wahrscheinlich waren die
Schmerzen urspriinglich rheumatische, d. h., um dem viel mibrauchten Worte
einen bestimmten Sinn zu geben, solche Schmerzen, die hauptsichlich! in den
Muskeln sitzen, bei denen bedeutende Druckempfindlichkeit und Konsistenz-
verinderung der Muskeln nachzuweisen ist, die sich am heftigsten nach lingerer
Ruhe oder Fixierung der Extremitiit duern, also am Morgen, die auf Einubung
der schmerzhaften Bewegung sich bessern und durch Massage zum Verschwinden
zu bringen sind. Diese myogenen Schmerzen, bei allen Menschen sehr hiufig,
gelangen bei den Neuropathen zu groler Bedeutung;] sie werden von ihnen mit
Unterstiitzung der Arzte, die nicht die Gewohnheit haben, die Muskeln mit dem
Fingerdrucke zu priifen, fiir nervise gehalten und geben das Material fiir un-
bestimmt viele hysterische Neuralgien, sogenannte Ischias u. dgl. ab. Auf die
Beziehungen dieses Leidens zur gichtischen Disposition will ich hier nur kurz



In der Hypnose gibt sie an, sie habe noch gelegentliche Angst-
vorstellungen, wie, es konnte ihren Kindern etwas geschehen, sie
kénnten krank werden oder nicht am Leben bleiben, thr Bruder, der
jetzt auf der Hochzeitsreise sei, konnte einen Unfall erleiden, seine
Frau sterben, weil alle Geschwister so kurz verheiratet waren. Andere
Befiirchtungen sind ihr nicht zu entlocken. Ich verweise ihr das Be-
diirfnis, sich zu #dngstigen, wo kein Grund vorliegt. Sie verspricht es
zu unterlassen, ,,weil Sie es verlangen®. Weitere Suggestionen fiir die
Schmerzen, das Bein usw. l

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

Abends. Sie erschrickt gleich bei meinem Eintreten. — , ,Gut,
dafl Sie kommen. Ich bin so erschrocken.” — Dabei alle Zeichen des
Grausens, Stottern, Tick. Ich lasse mir zuerst im Wachen erziihlen,
was es gegeben hat, wobei sie das Entsetzen mit gekriimmten Fingern
und vorgestreckten Hénden vortrefflich darstellt. — Im Garten ist
eine ungeheuere Maus plétzlich iiber ihre Hand gehuscht und dann
plotzlich verschwunden, es huschte iiberhaupt bestindig hin und her
(Illusion spielender Schatten?). Auf den Baumen saflen lauter Miuse.
— Héren Sie nicht die Pferde im Zirkus stampfen? — Daneben stohnt
ein Herr, ich glaube, er hat Schmerzen nach der Operation. — Bin
ich denn auf Riigen, habe ich dort so einen Ofen gehabt? — Sie ist
auch verworren unter der Fiille von Gedanken, die sich in ihr kreuzen,
und in dem Bemiihen, die (Gegenwart herauszufinden. Auf Fragen
nach gegenwirtigen Dingen, z. B. ob die Tochter da waren, weil sie
nicht zu.antworten.

Ich versuche die Entwirrung dieses Zustandes in der Hypnose.

Hypnose. Wovor haben Sie sich denn geingstigt? — Sie
wiederholt die Miusegeschichte mit allen Zeichen des Entsetzens;
auch sei,’ als sie iiber die Treppe ging, ein scheuBliches Tier [da gelegen
und gleich verschwunden. Ich erklire das fiir Halluzinationen, ver-
weise ihr die Furcht vor Mausen, die komme nur bei Trinkern vor
(die sie sehr verabscheut). Ich erzihle ihr die Geschichte vom Bischof

hinweisen. Mutter und zwei Schwestern meiner Patientin hatten an Gicht (oder
chronischem Rheumatismus) im hohen Grade gelitten. Ein Teil der Schmerzen,
iber welche sie damals klagte, mochte auch gegenwirtiger Natur sein. Ich weib

es nicht; ich hatte damals noch keine Ubung in der Beurteilung dieses Zustandes
der Muskeln.
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Hatto, die sie auch kennt und mit drgstem Grausen anhort. — ,,Wie
kommen Sie denn auf den Zirkus?** — Sie hort deutlich aus der Nihe,
wie die Pferde in den Stillen stampfen und sich dabei im Halfter ver-
wickeln, wodurch sie sich beschiadigen konnen. Der Johann pflege
dann immer hinauszugehen und sie loszubinden. — Ich bestreite ihr die
Nihe des Stalles und das Stohnen des Nachbars. Ob sie wisse, wo
sie ist? — Sie weil} es, aber sie glaubte frither, auf Riigen zu sein. —
Wie sie zu dieser Erinnerung kommt? — Sie sprachen im Garten
davon, dafl es an einer Stelle so heill sei, und da sei ihr die schatten-
lose Terrasse auf Riigen eingefallen. — Was fiir traurige Erinnerungen
sie denn an den Aufenthalt in Riigen habe? — Sie bringt die Reihe
derselben vor. Sie habe dort die furchtbarsten Arm- und Beinschmerzen
bekommen, sei mehrmals bei Ausfliigen in den Nebel geraten, so dall
sie den Weg verfehlt, zweimal auf Spaziergiingen von einem Stiere ver-
folgt worden usw. — Wieso sie heute zu diesem Anfalle gekommen?
— Ja, wieso? Sie habe sehr viele Briefe geschrieben, drei Stunden
lang und dabei einen eingenommenen Kopf bekommen. — Ich kann
“also annehmen, daB die Ermiidung diesen Anfall von Delirium
herbeigefithrt hat, dessen Inhalt durch solche Anklinge wie die

schattenlose Stelle im Garten usw. bestimmt wurde. — Ich wieder-
hole alle die Lehren, die ich ihr zu geben pflege, und verlasse sie
eingeschlifert.

17. Mai. Sie hat sehr gut geschlafen. Im Kleienbade, das sie
heute nahm, hat sie mehrmals aufgeschrien, weil sie die Kleie fiir kleine
Wiirmer hielt. Ich weiB dies von der Wiirterin; sie mag es nicht gerne
erziihlen, ist fast ausgelassen heiter, unterbricht sich aber haufig mit
Schreien .,Huh*, Grimassen, die das Entsetzen ausdriicken, zelgt
auch mehr Stottern als je in den letzten Tagen. Sie erzihlt, dall sie
in der Nacht getriumt, sie gehe auf lauter Blutegeln. In der Nacht
vorher hatte sie grifliche Triume, mufite so viele Tote schmiicken
und in den Sarg legen, wollte aber nie den Deckel darauf geben. (Offenbar
eine Reminiszenz an ihren Mann, s. o.) Erzihlt ferner, dall thr im
Leben eine Menge von Abenteuern mit Tieren passiert selen, das
griflichste mit einer] Fledermaus, die sich in 1hrem Tuilt‘atteschrstnk
eingefangen, wobei sie damals unangekleidet aus dem ZIHIIIIEI: lief.
Ihr Bruder schenkte ihr darauf, um sie von dieser Angst zu kurieren,
eine schéne Broche in Gestalt einer Fledermaus; sie konnte dieselbe

aber nie tragen. |
In der Hypnose: Thre Angst vor Wiirmern rithre daher, dal sie
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einmal ein schones Nadelkissen geschenkt bekommen, aus welchem
am niichsten Morgen, als sie es gebrauchen wollte, lauter kleine Wiirmer
hervorkrochen, weil die zur Fiillung verwendete Kleie nicht ganz
trocken war. (Halluzination? Vielleicht titsachlich.) Ich frage nach
weiteren Tiergeschichten. Als sie einmal mit ihrem Manne in einem
Petersburger Parke spazieren ging, sei der ganze Weg bis zum Teiche
mit Kriten besetzt gewesen, so dall sie umkehren mufiten. Sie habe
Zeiten gehabt, in denen sie niemand die Hand reichen konnte aus
Furcht, diese verwandle sich in ein scheufiliches Tier, wie es so oft
der Fall gewesen war. Ich versuche sie von der Tierangst zu befreien,
indem ich die Tiere einzeln durchgehe und frage, ob sie sich vor ihnen
fiirchte. Sie antwortet bei dem einen: ,.Nein‘, bei den anderen: ,.Ich
darf mich nicht fiirchten.**! Ich frage, warum sie heute und gestern
so gezuckt und gestottert. Das tue sie immer, wenn sie so schreckhaft
sei?. — Warum sie aber gestern so schreckhaft gewesen? — Im Garten
sei ihr allerlei eingefallen, was sie driickte. Vor allem, wie sie verhindern
konne, dall sich wieder etwas bei thr anhiufe, nachdem sie aus der
Behandlung entlassen sei. — Ich wiederhole ihr die drei Trostgriinde,
die ich ihr schon im Wachen gegeben: 1. Sie sei iiberhaupt gesiinder
und widerstandsfihiger geworden. 2. Sie werde sich gewdhnen, sich
gegen irgend eine 1hr nahe stehende Person auszusprechen. 3. Sie
werde eine ganze Menge von Dingen, die sie bisher gedriickt, fortan
zu den indifferenten zihlen. — Es habe sie ferner gedriickt, dalB sie
mir nicht fiir mein spites Kommen gedankt, dal sie gefiirchtet, ich
werde wegen ihres letzten Riickfalles die Geduld mit ihr verlieren.
Es habe sie sehr ergriffen und geiingstigt, dall 'der Hausarzt im Garten
einen Herrn gefragt habe, ob er schon Mut zur Operation habe. Die
Frau sall dabei, sie selbst muBte denken. wenn dies nun der letzte

' Es war kaum eine gute Methode, die ich da verfolgte. Dies alles war
nicht erschipfend genug gemacht. [ et g e

? Mit der Zuriickfiihrung auf die beiden initialen Traumen sind Stottern
und Schnalzen nicht villig beseitigt worden, obwohl von da ab eine auffillige
Verminderung der beiden Symptome eintrat. Die Erklirung fiir diese Unvoll-
stindigkeit des Erfolges gab die Kranke selbst (vgl. p. 43). Sie hatte sich an-
gewohnt, jedesmal zu schnalzen und zu stottern, so oft sie erschrak, und so
hingen diese Symptome schlieBlich nicht an den initialen Traumen allein, sondern
an einer langen Kette von ihnen assoziierten Erinnerungen, die wegzuwischen
ich unterlassen hatte. Es ist dies ein Fall, der hiiufig genug vorkommt und jed2smal

die Eleganz und Vollstindigkeit der therapeutischen Leistung durch die ka-
thartische Methode beeintriichtigt.
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Abend des armen Mannes wire. Mit dieser letzten Mitteilung scheint
die Verstimmung geldst zu sein!!

Abends ist sie sehr heiter und zufrieden. Die Hypnose liefert gar
kein Ergebnis. Ich beschiftige mich mit der Behandlung der Muskel-
schmerzen und mit der Herstellung der Sensibilitiit am rechten Beine, was
in der Hypnose sehr leicht gelingt, die hergestellte Empfindlichkeit ist
nach dem Erwachen aber zum Teile wieder verloren gegangen. Eheich sie
verlasse, dullert sie ihre Verwunderung dariiber, daB sie so lange keinen
Genickkrampf gehabt, der sonst vor jedem Gewitter aufzutreten pflegte.

18. Mai. Sie hat heute nacht geschlafen, wie es seit Jahren
nicht mehr vorgekommen, klagt aber seit dem Bade iiber Kiilte im
Genicke, Zusammenziehen und Schmerzen im Gesichte, in den Hinden
und FiiBlen, ihre Ziige sind gespannt, ihre Hinde in Krampfstellungen.
Die Hypnose weist keinerlei psychischen Inhalt dieses Zustandes von
,»Genickkrampf* nach, den ich dann durch Massage im Wachen bessere 2,

L Ich erfuhr hier zum ersten Male, wovon ich mich spiter unzihlige Male
iiberzeugen konnte, daB bei der hypnotischen Losung eines frischen hysterischen
Deliriums die Mitteilung des Kranken die chronologische Reihenfolge umkehrt,
zuerst die letzterfolgten und minderwichtigen Eindriicke und Gedankenverbindun-
gen mitteilt und erst am Schlusse auf den primiren, wahrscheinlich kausal
wichtigsten Eindruck kommt.

* IThre Verwunderung am Abend vorher, dal sie so lange keinen G enick-
krampf gehabt, war also eine Ahnung des nahenden Zustandes, der sich damals
schon vorbereitete und im UnbewuBten bemerkt wurde. Diese merkwiirdige Form
der Ahnung war bei der vorhin erwihnten Frau Cicilie M. etwas ganz Gewdhn-
liches. Jedesmal, wenn siz mir im besten Wohlbefinden etwa sagte: ,,Jetzt habe
ich mich schon lange nicht bei Nacht vor Hexen gefiirchtet” oder: ,,Wie froh
bin ich, daBl mein Augenschmerz so lange ausgeblieben ist,” konnte ich sicher
sein, daB die nichste Nacht der Wiirterin den Dienst durch die drgste Hexenfurcht
erschweren, oder dall der nichste Zustand mit dem gefiirchteten Schmerz im
Auge beginnen werde. Es war jedesmal ein Durchschimmern dessen, was im
UnbewuBten bereits fertig vorgebildet lag, und das ahnungslose , offizielle” Be-
wuBtsein (nach Charcots Bezeichnung) verarbeitete die als plotzlicher Einfall
auftauchende Vorstellung zu einer AuBerung der Befriedigung, die immer rasch
und sicher genug Liigen gestraft wurde. Frau Cicilie, eine hochintelligente Dame, der
ich auch viel Férderung im Verstindnisse hysterischer Symptome verdanke, machte
mich selbst darauf aufmerksam, daB solche Vorkommnisse Anlal zum bekannten
Aberglauben des Beschreiens und Berufens gegeben haben mégen. Man soll sich
keines CGliickes rithmen, anderseits auch den Teufel nicht an die Wand malen,
sonst kommt er. Eigentlich riihmt man sich des Gliickes erst dann, wenn das
Ungliick schon lauert, und man faBt die Ahnung in die Form des Riihmens, weil
hier der Inhalt der Reminiszenz frither auftaucht als die dazu gehorige Empfindung,
weil im BewuBtsein also ein erfreulicher Kontrast vorhanden ist.
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Ich hoffe, der vorstehende Auszug aus der Chronik der ersten
drei Wochen wird hinreichen, ein anschauliches Bild von dem Zustande
der Kranken, von der Art meiner therapeutischen Bemiihung und
von deren Erfolg zu geben. Ich gehe daran, die Krankengeschichte
zu vervollstindigen.

Das zuletzt beschriebene hysterische Delirinm war auch die
letzte erheblichere Stérung im Befinden der Frau Emmy v. N. Da
ich nicht selbstiindig nach Krankheitssymptomen und deren Be-
griindung'forschte, sondern zuwartete, bis sich etwas zeigte oder sie mir
einen beiingstigenden Gedanken eingestand, wurden die Hypnosen
bald unergiebig und wurden von mir meisten s dazu verwendet, ihr
Lehren zu erteilen, die in ihren Gedanken stets gegenwirtig bleiben
und sie davor schiitzen sollten, zu Hause neuerdings in éhnliche Zu-
stinde zu verfallen. Ich stand damals vollig unter dem Banne des
Bernheimschen Buches iiber die Suggestion und erwartete mehr
von solcher lehrhafter Beeinflussung, als ich heute erwarten wiirde.
Das Befinden meiner Patientin hob sich in kurzer Zeit so sehr, dafl
sie versicherte, sich seit dem Tode ihres Mannes nicht ahnlich wohl
gefithlt zu haben. Ich entliel sie nach im ganzen 7wochentlicher
Behandlung in ihre Heimat an der Ostsee.

" Nicht ich, sondern Dr. Breuer erhielt nach 'etwa 7 Monaten
Nachricht von ihr. Thr Wohlbefinden hatte mehrere Monate angehalten
und war dann einer neuerlichen psychischen Erschiitterung erlegen.
Ihre dlteste Tochter, die bereits wihrend des ersten Aufenthaltes in
Wien es der Mutter an Genickkrimpfen und leichteren hysterischen
Zustinden gleichgetan hatte, die vor allem an Schmerzen beim Gehen
infolge einer Retroflexio uteri litt, war auf meinen Rat von Dr. N. . .,
einem unserer angesehensten (ynidkologen, behandelt worden, der
ihr den Uterus durch Massage aufrichtete, so dafl sie mehrere Monate
frei von Beschwerden blieb. Als sich diese zu Hause wieder einstellten,
wandte sich die Mutter an den Gynikologen der nichsten Universitits-
stadt, welcher dem Miadchen eine kombinierte lokale und allgemeine
Therapie angedeihen liell, die aber zu einer schweren nervisen Er-
krankung des Kindes fithrte. Wahrscheinlich zeigte sich hierin bereits
e pathologische Veranlagung des ldamals 17jihrigen Médchens, die
ein Jahr spiter in einer Charakterverinderung manifest wurde. Die
Mutter, die das Kind mit ihrem gewohnten Gemische von Ergebung
und MiBtrauen den Arzten iiberlassen hatte, machte sich nach dem
ungliicklichen Ausgange dieser Kur die allerheftigsten Vorwiirfe,

1
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gelangte auf einem Gedankenwege, dem ich nicht nachgespiirt habe,
zum Schlusse, dal wir beide, Dr. N. .. und ich, Schuld an der Erkrankung
des Kindes triigen, weil wir ihr das schwere Leiden der Kleinen als
leicht dargestellt, hob gewissermaBen durch einen Willensakt die
Wirkung meiner Behandlung auf und verfiel alsbald wieder in die-
selben Zustinde, von denen ich sie befreit hatte. Ein hervorragender
Arzt in ihrer Nihe, an den sie sich wandte, und Dr. Bre uer, der brieflich
mit ihr verkehrte, vermochten es zwar, sie zur Einsicht von der Un-
schuld der beiden Angeklagten zu bringen, allein die zu dieser Zeit
gefaflte Abneigung gegen mich blieb ihr als hysterischer Rest auch
nach dieser Aufklarung iibrig, und sie erklarte, es sei ihr unmdglich,
sich wieder in meine Behandlung zu begeben. Nach dem Rate jener
arztlichen Autoritdt suchte sie Hilfe in einem Sanatorium Norddeutsch-
lands, und ich teilte auf Breuers Wunsch dem leitenden Arzte der
Anstalt mit, welche Modifikation der hypnotischen Therapie sich bei
thr wirksam erwiesen hatte.

Dieser Versuch einer Ubertragung mifllang ganz griindlich. Sie
scheint sich von Anfang an mit dem Arzte nicht verstanden zu haben,
erschopfte sich im Widerstande gegen alles, was man mit ihr vornahm,
kam herunter, verlor Schlaf und EBlust und erholte sich erst, nachdem
eine Freundin, die sie in der Anstalt besuchte, sie eigentlich heimlich
entfithrt und in threm Hause gepflegt hatte. Kurze Zeit darauf, genau
ein Jahr nach ithrem ersten Zusammentreffen mit mir, war gie wieder
in Wien und gab sich wieder in meine Hinde.

Ich fand sie weit besser, als ich sie mir nach den brieflichen
Berichten vorgestellt hatte. Sie war beweglich, angstirel, es hatte
doch vieles gehalten, was ich im Vorjahre aufgerichtet hatte. Ihre
Hauptklage war die iiber haufige Verworrenheit, ,,Sturm im Kopfe®,
wie sie es nannte, aulerdem war sie schlaflos, muBte oft durch Stunden
weinen und wurde zu einer bestimmten Zeit des Tages (5 Uhr) traung.
Es war dies die Zeit, um welche sie im Winter die i1m Sanatorium
befindliche Tochter besuchen durfte. Sie stotterte und schnalzte sehr
viel, rieb hiufig wie wiitend die Hinde aneinander, und als ich
sie fragte, ob sie viele Tiere sehe, antwortete sie nur: 0, seien
Sie still !**

Beim ersten Versuche, sie in Hypnose zu versetzen, ballte sie
die Fiuste, schrie: ,Ich will keine Antipyrininjektion, ich will lieber
meine Schmerzen behalten. Ich mag den Dr. R. . . nicht, er ist mir
antipathisch.” Ich erkannte, daf} sie in der Reminiszenz einer Hypnose

Breuner u. Freud, Studien. 2. Aufk 5



o 2

in der Anstalt befangen sei, und sie beruhigte sich, als ich sie in die
gegenwirtige Situation zuriickbrachte.

Gleich zu Beginn der Behandlung machte ich eine lehrreiche
Erfahrung. - Ich hatte gefragt, seit wann das Stottern wiedergekommen
sei, und sie hatte (in der Hypnose) zigernd geantwortet: seit dem
Schreck, den sie im Winter in D. . . gehabt. Ein Kellner des Gast-
hofes, in dem sie wohnte, hatte sich in ihrem Zimmer versteckt; sie
habe das Ding in der Dunkelheit fiir einen Paletot gehalten, hinge-
griffen, und da sei der Mann plotzlich ,,in die Hohe geschossen™. Ich
nehme ihr dieses Erinnerungsbild ab, und wirklich stottert sie von da
an in der Hypnose wie im Wachen kaum merklich. Ich weill nicht mehr,
was mich bewog, hier die Probe auf den Erfolg zu versuchen. Als ich
am Abende wiederkam, fragte sie anscheinend ganz harmlos, wie ich
es denn machen solle, um bei meinem Weggehen, wenn sie im Schlafe
liege, die Tiire so zu verschlieflen, dall sich niemand heremnschleichen

kénne. Zu meinem Erstauren erschrak sie heftig, begann mit Zihne- - -

knirschen und Héndereiben, deutete an, sie habe einen heftigen Schreck
in diescr Art in D. . . gehabt, war aber nicht zu bewegen, die Geschichte
zu erzihlen. Ich merkte, daBl sie dieselbe Geschichte meine, die sie
vormittags in der Hypnose erzihlt, und die ich doch verwischt zu
haben meinte. In der nichsten Hypnose erzihlte sie nun aus-
fithrlicher und wahrheitsgetreuer. Sie war in ihrer Erregung am
Abend auf dem Gange hin und hergegangen, fand die Tiir zum
Zimmer ihrer Kammerfrau offen und wollte eintreten, um sich dort
niederzusetzen. Die Kammerfrau vertrat ihr den Weg, sie liel sich
aber nicht abhalten, trat dennoch ein und bemerkte dann jenes dunkle
Ding an der Wand, das sich als ein Mann erwies, Offenbar war es das
erotische Moment dieses kleinen Abenteuers gewesen, was sie zu einer
ungetreuen Darstellung veranla8t hatte. Ich hatte aber erfahren, dall
eine unvollstindige Erzihlung in der Hypnose keinen Heileffekt hat,
gewohnte mich, eine DErzihlung fiir unvollstindig zu halten, wenn
sie keinen Nutzen brachte, und lernte es allmihlich den Kranken an
der Miene abzusehen, ob sie mir nicht ein wesentliches Stiick der Beichte
verschwiegen hitten,

Die Arbeit, die ich diesmal mit ihr vorzunehmen hatte, bestand
i der hypnotischen Erledigung der unangenehmen Eindriicke, die
sie. wihrend der Kur ihrer Tochter und wiihrend des eigenen Auf-
enthaltes in jener Anstalt in sich aufgenommen hatte. Sie war voll
unterdriickter Wut gegen den Arzt, der sie genétigt hatte, in der Hyp-
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nose K. .r..6..t..e zu buchstabieren, und nahm mir das Ver-
sprechen ab, dieses Wort ihr niemals zuzumuten. Ich erlaubte mir hier
einen suggestiven Scherz, den einzigen, iibrigens ziemlich harmlosen
Miflbrauch der Hypnose, dessen ich mich bei dieser Patientin an-
zuklagen habe, Ich versicherte ihr, der Aufenthalt in ***tal wiirde
ihr so sehr in die Ferne entriickt sein, dall sie sich nicht einmal auf
den Namen besinnen und jedesmal, wenn sie ihn aussprechen wollte,
sich zwischen . . . berg, . .. tal, . .. wald u. dgl. irren werde. Es traf
so zu, und bald war die Unsicherheit bei diesem Namen die einzige
Sprachhemmung, die an ihr zu beobachten war, bis ich sie auf eine
Bemerkung von Dr. Breuer von diesem Zwange zur Paramnesie
befreite.

Lénger als mit den Resten dieser Erlebnisse hatte ich mit den
Zustinden zu kimpfen, die sie ,,Sturm im Kopfe* benannte. Als ich
sie zum ersten Male in solch einem Zustande sah, lag sie mit verzerrten
Ziigen auf dem Divan in unaufhorlicher Unruhe des ganzen Korpers,
die Hinde immer wieder gegen die Stirne geprelit, und rief dabei
wie sehnsiichtig und ratlos den Namen ,,Emmy®, der ibr eigener wie
der ihrer ilteren Tochter war. In der Hypnose gab sie die Auskiinfte,
der Zustand sei die Wiederholung so vieler Anfille von Verzweiflung,
die sie wihrend der Kur ihrer Tochter zu ergreifen pflegten, nachdem
sie stundenlang dariiber nachgedacht, wie man den schlechten Erfolg
der Behandlung korrigieren kinne, ohne einen Ausweg zu finden. Als
sie dann fiihlte, daB sich ihre Gedanken verwirrten, gewdhnte sie sich
daran, den Namen der Tochter laut zu rufen, um sich an ihm wieder
zur Klarheit herauszuarbeiten. Denn zu jener Zeit, als der Zustand
der Tochter ihr neue Pflichten auferlegte und sie fithlte, dall die
Nervositit wieder Macht iiber sie gewinne, habe sie bei sich fest-
gesetzt, dalB alles, was dieses Kind betrife, der Verwirrung entzogen
bleiben miisse, sollte auch alles andere in ihrem Kopfe drunter und
driiber gehen.

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

Ich besuchte sie einmal zur Zeit ihres Mittagsessens und iiber-
raschte sie dabei, wie sie etwas in Papier gehiillt in den Garten warf,

h*
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wo es-die Kinder des Hausdieners auffingen. -Auf mein Befragen
bekannte sie, es sei ihre (trockene) Mehlspeise, die alle Tage denselben
Weg zu gehen pflege. Dies gab mir Anlall, mich nach den Resten der
anderen Ginge umzusehen, und ich fand auf den Tellern mehr iibrig-
gelassen, als sie verzehrt haben konnte. Zur Rede gestellt, warum
sie so wenig esse, antwortete sie, sie sei nicht gewohnt, mehr zu essen,
auch wiirde es ihr schaden; sei habe dieselbe Natur wie ihr seliger
Vater, der gleichfalls ein schwacher Esser gewesen sei. Als ich mich
erkundigte, was sie trinke, kam die Antwort, sie vertrage iiberhaupt
nur dicke Fliissigkeiten, Milch Kaffee, Kakao u. dgl.; so oft sie Quell-
wasser oder Mineralwasser trinke, verderbe sie sich den Magen. Dies
trug nun unverkennbar den Stempel einer nervisen Elektion. Ich
nahm eine Harnprobe mit und-fand den Harn sehr konzentriert und
mit harnsauren Salzen iiberladen.

Ich erachtete es demnach fiir zweckmalig, ihr reichlicheres
Trinken anzuraten, und nahm mir vor, auch ihre Nahrungsaufnahme
zu steigern. Sie war zwar keineswegs auffillig mager, aber etwas
Ubererndhrung schien imir immerhin anstrebenswert. Als ich ihr bei
meinem néchsten Besuche ein alkalisches Wasser empfahl und die
gewohnte Verwendung der Mehlspeise untersagte, geriet sie in nicht
geringe Aufregung. ,Ich werde es tun, weil Sie es verlangen, aber
ich sage Ihnen vorher, es wird schlecht ausgehen, weil es meiner
Natur widerstrebt, und mein Vater war ebenso.”* Auf die in der
Hypnose gestellte Frage, warum sie nicht mehr essen und kein Wasser
trinken konne, kam ziemlich miirrisch die Antwort: ,.Ich weil nicht.*
Am nachsten Tage bestiitigte mir die Wirterin, dal Frau Emmy ihre
ganze Portion bewiiltigt und ein Glas des alkalischen Wassers getrunken
habe. Sie selbst fand ich aber liegend, tief verstimmt und in sehr un-
gnidiger Laune. Sie klagte iiber sehr heftige Magenschmerzen: ,,Ich
habe es Thnen ja gesagt. Jetzt ist der ganze Erfolg wieder weg, um
den wir uns so lange gequilt haben. Ich habe mir den Magen ver-
dorben wie immer, wenn ich mehr esse oder Wasser trinke, und mub
mich wieder 5 bis 8 Tage ganz aushungern, bis ich etwas vertrage.*
Ich versicherte ihr, sie werde sich nicht aushungern miissen, es sel
ganz unmoglich, daf man auf diese Weise sich den Magen verderbe;
thre Schmerzen riihrten nur von der Angst her, mit der sie gegessen
und getrunken. Offenbar hatte ich ihr mit dieser Aufklirung nicht
den geringsten Eindruck gemacht, denn als ich sie bald darauf ein-
schlifern wollte, mifllang die Hypnose zum ersten Male, und an dem
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wiitenden Blicke, den sie mir zuschleuderte, erkannte ich, daf sie in
voller Auflehnung begriffen und daf die Situation sehr ernst sei. Ich
verzichtete auf die Hypnose, kiindigte ihr an, daB ich ihr eine 24stiindige
Bedenkzeit lasse, um sich der Ansicht zu fiigen, daB ihre Magen-
schmerzen nur von ihrer Furcht kdmen; nach dieser Zeit werde ich
sie [ragen, ob sie noch meine, man konne sich den Magen auf 8 Tage
hinaus durch ein Glas Mineralwasser und eine bescheidene Mahlzeit
verderben, und wenn sie bejahe, werde ich sie bitten abzureisen. Die
kleine Szene stand in recht scharfem Kontrast zu unseren, sonst sehr
freundschaftlichen Beziehungen.

Ich traf sie 24 Stunden spiter demiitig und miirbe. Auf die
Frage, wie sie iiber die Herkunft ihrer Magenschmerzen denke, ant-
wortete sie, einer Verstellung unféhig: ,Ich glaube, dall sie wvon
meiner 'Angst kommen, aber nur, weil Sie es sagen.” Jetzt versetzte
ich sie in Hypnose und fragte neuerdings: ,,Warum kénnen Sie nicht
mehr essen?‘*

Die Antwort erfolgte prompt und bestand wieder in der Angabe
einer chronologisch geordneten Reihe von Motiven aus der Erinnerung:
,,Wie ich ein Kind war,! kam| es oft vor, dal ich aus Unart bei Tisch
mein Fleisch nicht essen wollte. Die Mutter war dann immer sehr
Etre“g',lr und ich muBte bei schwerer Strafe 2 Stunden spiter das
stehengelassene Fleisch auf demselben Teller nachessen. Das Fleisch
war ganz kalt geworden und das Fett so starr (Ekel), . . . und ich sehe
die Gabel noch vor mir, . . . die eine Zinke war etwas verbogen.! Wenn
ich mich jetzt zu Tische setze, sehe ich immer die Teller vor mir mit
dem kalten Fleisch und dem Fette; und wie ich viele Jahre spiter
mit meinem Bruder zusammenlebte, der Offizier war und der die
garstige Krankheit hatte; — ich wuBte, dall es ansteckend ist, und
hatte so eine grifliche Angst, mich in dem Bestecke zu irren und
seine (GGabel und sein Messer zu nehmen (Grausen), und ich habe doch
mit ihm zusammengespeist, damit niemand merkt, dall er [krank 1st:
und wie ich bald darauf meinen andern Bruder gepflegt habe, der so
lungenkrank war, da haben wir vor seinem Bette gesessen, und die
Spuckschale stand immer auf dem Tische und war offen (Grausen), . . .
und er hatte die Gewohnheit, iiber die Teller weg in die Schale zu
spucken, da habe ich mich immer so geekelt, und ich konnte es doch
‘nicht zeigen, um ihn nicht zu beleidigen. Und diese Spuckschalen
stehen immer noch auf dem Tische, wenn ich esse, und da ekelt es
mich noch immer. Ich riumte mit diesem Instrumentarium des



Ekels natiirlich griindlich auf und fragte dann, warum sie kein Wasser
trinken konne. Als sie 17 Jahre alt war, verbrachte die Familie einige
Monate in Miinchen, und fast alle Mitglieder zogen sich durch den
GenuB des schlechten Trinkwassers Magenkatarrhe zu. Bei den anderen
wurde das Leiden durch irztliche Anordnungen bald behoben, bei
ihr hielt es an; auch das Mineralwasser, das ihr als Getrink empfohlen
wurde, besserte nichts. Sie dachte sich gleich, wie der Arzt ihr diese
Verordnung gab: Das wird gewill auch nichts niitzen. Seither hatte
sich diese Intoleranz gegen Quells und Mineralwisser ungezihlte
Male wiederholt.

Die therapeutische Wirkung dieser hypnotischen Erforschung
war eine sofortige und nachhaltige. Sie hungerte sich nicht 8 Tage
lang aus, sondern all und trank schon am nidchsten Tage ohne alle
Beschwerden. Zwel Monate spiter schrieb sie in einem Briefe: ,Ich
esse sehr gut und habe um vieles zugenommen. Von dem Wasser
habe ich schon 40 Flaschen getrunken. Glauben Sie, soll ich damit
fortfahren?*

Ich sah Frau v. N . . im Friihjahre des nichsten Jahres auf
ihrem Gute ber D . . wieder. Ihre dltere Tochter, deren Namen sie
wihrend der ,,Stiirme im Kopfe zu rufen pflegte, trat um diese Zeit
in eine Phase abnormer Entwicklung ein, zeigte einen ungemessenen
Ehrgeiz, der im Millverhéltnisse zu ihrer kirglichen Begabung stand,
wurde unbotmifiig und selbst gewalttitig gegen die Mutter. Ich
besal noch das Vertrauen der letzteren und wurde hinbeschieden,
um mein Urteil iiber den Zustand des jungen Midchens abzugeben,
Ich gewann einen ungiinstigen Eindruck von der psychischen Ver-
inderung, die mit dem Kinde vorgegangen war, und hatte bei der
Stellung der Prognose noch die Tatsache in Anschlag zu bringen, daB
samtliche Halbgeschwister der Kranken (Kinder des Herrn v. N . .
aus erster Ehe) an Paranoia zugrunde jgegangen waren. In der Familie
der Mutter fehlte es ja auch nicht an einem ausgiebigen Mafle von
neuropathischer Belastung, wenngleich von ihrem niichsten,Verwandten-
kreise kein Mitglied in endgiiltige Psychose verfallen war. Frau v. N . .,
der ich die Auskunft, die sie verlangt hatte, ohne Riickhalt erteilte,
benahm sich dabei ruhig und verstéindnisvoll. Sie war stark geworden,
sah blithend aus, die 24 Jahre seit Beendigung der letzten Behandlung
waren in relativ hohem Wohlbefinden verflossen, das nur durch Genick-
krimpfe und andere kleine Leiden gestort worden war. Den ganzen
Umfang ihrer Pflichten, Leistungen und geistigen Interessen lernte
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ich erst wihrend dieses mehrtigigen Aufenthaltes in ihrem Hause
kennen. Ich traf auch einen Hausarzt an, der nicht allzuviel iiber
die Dame zu klagen hatte; sie war also mit der ,,profession’* einiger-
mallen ausgesohnt,

Die Frau war um so vieles gesiinder und leistungsfihiger ge-
worden, aber an den Grundziigen ihres Charakters hatte sich trotz aller
lehrhaften Suggestionen wenig verindert. Die Kategorie der ,,in-
differenten Dinge™ schien sie mir nicht anerkannt zu haben, ihre
Neigung zur Selbstquilerei war kaum geringer als zur Zeit der Be-
handlung. Die hysterische Disposition hatte auch wihrend dieser guten
Zeit nmicht geruht, sie klagte z. B. iiber eine Unfihigkeit, lingere Eisen-
bahnreisen zu machen, die sie sich in den letzten Monaten zugezogen
hatte, und ein notgedrungen eiliger Versuch, ihr dieses Hindernis
aufzulosen, ergab nur verschiedene kleine unangenehme Eindriicke,
die sie sich auf den letzten Fahrten nach D . . und in die Umgebung
geholt hatte. Sie schien sich in der Hypnose aber nicht gerne mit-
zuteilen, und ich kam schon damals auf die Vermutung, daB sie im
Begriffe sei, sich meinem Einflusse wiederum zu entziehen, und dall
die geheime Absicht der Eisenbahnhemmung darin liege, eine neuerliche
Reise nach Wien zu verhindern.

Wiihrend dieser Tage dullerte sie auch jene Klage iiber Liicken
in ihrer Erinnerung ,.gerade in den wichtigsten Begebenheiten®™, aus
der ich schloB, daB meine Arbeit vor 2 Jahren eingreifend genug und
dauernd gewirkt hatte. — Als sie mich eines Tages durch eine Allee
filhrte, die vom Hause bis zu einer Bucht der See reichte, wagte ich
die Frage, ob diese Allee oft mit Kroten besetzt sel. Zur Antwort
traf mich ein strafender Blick, doch nicht begleitet von den Zeichen
des Grausens, und dann folgte ergiinzend die Aulerung: ,,Aber wirk-
liche gibt es hier." — Wihrend der Hypnose, die ich zur Erledigung
der Eisenbahnhemmung unternahm, schien sie selbst von den Ant-
worten, die sie gab, unbefriedigt, und sie driickte die Furcht aus, sie
wiirde jetzt wohl der Hypnose nicht mehr so gehorchen wie frither.
Ich beschloB, sie vom Gegenteile zu iiberzeugen. Ich schrieb einige
Worte auf einen Zettel nieder, den ich ihr ibergab, und sagte: . Sie
werden mir heute mittag wieder ein Glas Rotwein einschenken wie
gestern. Sowie ich das Glas zum Munde fiihre, werden Sie sagen: Ach
‘bitte, schenken Sie mir auch ein Glas voll, und wenn ich dann nach
der Flasche greife, werden sie rufen: Nein, ich danke, ich will doch
lieber nicht. Darauf werden Sie in Thre Tasche greifen und den Zettel



—hE T2

hervorziehen, auf dem dieselben Worte stehen.”* Das war vormittags;
wenige Stunden spiter vollzog sich die kleine Szene genau so, wie ich
sie angeordnet hatte, und in so natiirlichem Hergange, daB sie keinem
der zahlreichen Anwesenden auffiel. Sie schien sichtlich mit sich zy
kiimpfen, als sie von mir den Wein verlangte, — sie trank ndmlich
niemals Wein, — und nachdem sie mit offenbarer Erleichterung das
Getrink abbestellt hatte, griff sie in die Tasche, zog den Zettel hervor,
auf dem ihre letztgesprochenen Worte zu lesen waren, schiittelte den
Kopf und sah mich erstaunt an.

Seit diesem Besuche im Mai 1890 wurden meine Nachrichten
iiber Frau v. N . . allmihlich spirlicher. Ich erfuhr auf Umwegen, daf
der unerquickliche Zustand ihrer Tochter, der die mannigfaltigsten
peinlichen Erregungen fiir sie mit sich brachte, ihr Wohlbefinden
endlich doch untergraben habe. Zuletzt erhielt ich von ihr (Sommer
1893) ein kurzes Schreiben, in dem sie mich bat zu gestatten, dal sie
ein anderer Arzt hypnotisiere, da sie wieder leidend sei und nicht nach
Wien kommen konne. Ich verstand anfangs nicht, weshalb es dazu
meiner Erlaubnis bediirfe, bis mir die Erinnerung auftauchte, dal
ich sie im Jahre 15890 auf ihren eigenen Wunsch vor fremder Hypnose
geschiitzt hatte, damit sie nicht wieder in Gefahr komme, wie damals
in **berg (. . . tal,..l wald) unter dem peinlichen Zwange eines ihr
unsympathischen Arztes zu leiden. Ich verzichtete jetzt also schriftlich
auf mein ausschlieBliches Vorrecht.

Epikrise.

Es ist ja ohne vorherige eingehende Verstindigung iiber den
Wert und die Bedeutung der Namen nicht leicht zu entscheiden, ob
ein Krankheitsfall zur Hysterie oder zu den anderen (nicht rein
neurasthenischen) Neurosen gezihlt werden soll, und auf dem Gebiete
der gemeinhin vorkommenden gemischten Neurosen wartet man noch
auf die ordnende Hand, welche die Grenzsteine setzen und die fiir die
Charakteristik wesentlichen Merkmale hervorheben soll. Wenn man
bis jetzt also Hysterie im engeren Sinne nach der Ahnlichkeit mit den
bekannten typischen Fillen zu diagnostizieren gewohnt ist, so wird
man dem Falle der Frau Emmy v. N . . die Bezeichnung einer Hysterie
kaum streitig machen kénnen. Die Leichtigkeit der Delirien und
Halluzinationen bei im iibrigen intakter geistiger Titigkeit, die Ver-
dnderung der Personlichkeit und des Gedichtnisses im kiinstlichen
Somnambulismus, die Anisthesie an der schmerzhaften Extremitit,



SR

gewisse Daten der Anamnese, die Ovarie u. dgl. lassen keinen Zweifel
iiber die hysterische Natur der Erkrankung oder wenigstens der
Kranken zu. Dall die Frage iiberhaupt aufgeworfen werden kann,
rithrt von einem bestimmten Charakter dieses Falles her, welcher auch
Anlafl zu einer allgemein giiltigen Bemerkung bieten darf. Wie aus
unserer eingangs abgedruckten ,,Vorliufigen Mitteilung** ersichtlich,
betrachten wir die hysterischen Symptome als Effekte und Reste von
Erregungen, welche das Nervensystem als Traumen beeinfluit haben.
Solche Reste bleiben nicht iibrig,) wenn die urspriingliche Erregung
durch Abreagieren oder Denkarbeit abgefiihrt worden ist. Man kann
es hier nicht linger abweisen, Quantititen (wenn auch nicht meBbare)
in Betracht zu ziehen, den Vorgang so aufzufassen, als ob eine an das
Nervensystem herantretende Summe von Erregung in Dauersymptome
umgesetzt wiirde, insoweit sie nicht ihrem Betrage entsprechend zur
Aktion nach aullen verwendet worden ist. Wir sind nun gewohnt bei
der Hysterie zu finden, dall ein erheblicher Teil der ,,Erregungssumme**
des Traumas sich in rein korperliche Svmptome umwandelt. Es ist
dies jener Zug der Hysterie, der durch so lange Zeit ihrer Aufassung
als ;psychischer Affektion im Wege 'gestanden ist.

Wenn wir der Kiirze halber die Bezeichnung ,Konversion®
fiir die Umsetzung psychischer Erregung in kirperliche Dauersymptome
wihlen, welche die Hysterie auszeichnet, so konnen wir sagen, der
Fall der Frau Emmy v. N . . zeigt einen geringen Betrag von Kon-
version, die urspriinglich psychische Erregung verbleibt auch zumeist
auf psychischem Gebiete, und es ist leicht einzusehen, dafl er dadurch
jenen anderen nicht hysterischen Neurosen dhnlich wird. Es gibt Fille
von Hysterie, in denen die Konversion den gesamten Reizzuwachs
betrifft, so daB die korperlichen Symptome der Hysterie in ein
scheinbar véllig normales Bewuftsein hereinragen, gewohnlicher
aber ist eine unvollstindige Umsetzung,| so daB wenigstens ein Teil
des das Trauma begleitenden Affektes als Komponente der Stimmung
im BewuBtsein verbleibt.

Die psychischen Symptome unseres Falles von wenig konvertierter
Hysterie lassen sich gruppieren als Stimmungsverinderung (Angst,
melancholische Depression), Phobien und Abulien (Willenshemmungen).
Die beiden letzteren Arten von psychischer Storung, die von der
Schule franzosischer Psychiater als Stigmata der nervosen Degeneration
aufgefaBit werden, erweisen sich aber in unserem Falle als ausreichend
determiniert durch tranmatische FErlebnisse, es sind zumeist trau-
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matische Phobien und Abulien, wie ich im einzelnen ausfithren
werde.

Von den Phobien entsprechen einzelne allerdings den primiren
Phobien des Menschen, insbesondere des Neuropathen, so vor allem
die Tierfurcht (Schlangen, Kréten und auBerdem all das Ungeziefer,
als dessen Herr sich Mephistopheles rithmt), die Gewitterfurcht u. a.
Doch sind auch diese Phobien durch traumatische Erlebnisse befestigt
worden, so die Furcht vor Kréten durch den Eindruck in frither Jugend,
als ihr ein Bruder eine tote Krite nachwarf, worauf sie den Anfall
hysterischer Zuckungen bekam, die Gewitterfurcht durch jenen Schreck,
der zur Entstehung des Schnalzens AnlaBl gab, die Furcht vor Nebel
durch jenen Spaziergang auf Riigen; immerhin spielt in dieser Gruppe
die primire, sozusagen instinktive Furcht, als psychisches Stigma
genommen, die Hauptrolle.

Die anderen und spezielleren Phobien sind auch durch besondere
Erlebnisse gerechtfertigt. Die Furcht vor einem unerwarteten, plotz-
lichen Schrecknisse ist das Ergebnis jenes schrecklichen Eindruckes
in threm Leben, als sie thren Mann mitten aus bester (zesundheit an
einem Herzschlage verscheiden sah. Die Furcht vor fremden Menschen,
die Menschenfurcht tiberhaupt, erweist sich als Rest aus jener Zeit,
in der sie den Verfolgungen ihrer Familie ausgesetzt und geneigt war,
in jedem Fremden einen Agenten der Verwandtschaft zu sehen, oder
in der ihr der Gedanke nahe lag, die Fremden wiilten um die Dinge,
die miindlich und schriftlich iiber sie verbreitet wurden. Die Angst
vor dem Irrenhause und dessen Einwohnern geht auf eine ganze Reihe
-von traurigen Erlebnissen in ihrer Familie und auf Schilderungen
zuriick, die dem horchenden Kinde eine dumme Dienstmagd machte,
auberdem stiitzt sich diese Phobie einerseits auf das primire, instinktive
Grauen des Gesunden vor dem Wahnsinne, anderseits auf die wie
bei jedem Nervosen so auch bei ihr vorhandene Sorge, selbst dem
Wahnsinne zu verfallen. Eine so spezialisierte Angst wie die, daB
jemand hinter ihr stiinde, wird durch mehrere schreckhafte Eindriicke
aus ihrer Jugend und aus spiterer Zeit motiviert. Seit einem ihr
besonders peinlichen Erlebnisse im Hotel, peinlich, weil es mit Erotik
verkniipft ist, wird die Angst vor dem Einschleichen einer fremden
Person besonders hervorgehoben, endlich eine den Neuropathen so
‘hiufig eigene Phobie, die vor dem Lebendigbegrabenwerden, findet
thre volle Aufklirung in dem Glauben, daB ihr Mann nicht tot war,
als man seine Leiche forttrug, einem Glauben, in dem sich die Un-
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fahigkeit so rithrend &duBert, sich in das plotzliche Aufhéren der
Gemeinschaft mit dem geliebten Wesen zu finden. Ich meine
iibrigens, daB alle diese psychischen Momente nur die Auswahl,
aber nicht die Fortdauer der Phobien erkliren kénnen. Fiir letztere
mull ich ein neurotisches Moment heranziehen, den Umstand nime
lich, dall die Patientin sich seit Jahren in sexueller Abstinenz
befand, womit einer der hiufigsten Anlisse zur Angstneigung ge-
geben ist.

Die bei unseren Kranken vorhandenen Abulien (Willenshem-
mungen, Unfihigkeiten) gestatten noch weniger als die Phobien die
Auffassung von psychischen Stigmen infolge allgemein eingeengter
Leistungsfihigkeit. Vielmehr macht die hypnotische Analyse des Falles
ersichtlich, dall die Abulien hier durch einen zweifachen psychischen
Mechanismus bedingt werden, der im Grunde wieder nur einer ist,
Die Abulie ist entweder einfach die Folge einer Phobie, nimlich in
allen den Fillen, in denen die Phobie sich an eine eigene Handlung
kniipft anstatt an eine Erwartung (Ausgehen, Menschen aufsuchen,
— der andere Fall, daB sich jemand einschleicht usw.), und Ursache
der Willenshemmung ist die mit dem Erfolge der Handlung verkniipfte
Angst. Man tdte unrecht daran, diese Art von Abulien neben den
thnen entsprechenden Phobien als besondere Symptome aufzufiihren,
nur mufl man zugestehen, dall eine derartige Phobie bestehen kann,
wenn sie nicht allzu hochgradig ist, ohne zur Abulie zu fithren. Die
andere Art der Abulien beruht auf der Existenz affektvoll betonter, un-
geloster Assoziationen, die sich der Ankniipfung neuer Assoziationen, und
insbesondere solcher unvertriglicher Art widersetzen. Das glinzendste
Beispiel einer solchen Abulie bietet die Anorexie unserer Kranken.
Sie 1Bt nur so wenig, weil es ihr nicht schmeckt, und sie kann dem
Essen keinen Geschmack abgewinnen, weil der Akt des Essens bei
ihr von alters her mit Ekelerinnerungen verkniipft ist, deren Affekt-
betrag noch keine Verminderung erfahren hat. Es ist aber unmaglich,
gleichzeitig mit Ekel und mit Lust zu essen. Die Verminderung des
an den Mahlzeiten von frither her haftenden Ekels hat darum nicht
stattgehabt, weil sie alle Male den Ekel unterdriicken mulite, anstatt
gsich von ihm durch Reaktion zu befreien; als Kind war sie aus Furcht
vor Strafe gezwungen, mit Ekel die kalte Mahlzeit zu essen, und
in reiferen Jahren verhinderte sie die Riicksicht auf die Briider,
die Affekte zu duBern, denen sie bei den gemeinsam genommenen

Malzeiten unterlag.
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Ich darf hier vielleicht an eine kleine Arbeit erinnern, in der
ich versucht habe, eine psychologische Erkldrung der hysterischen
Lahmungen zu geben. Ich gelangte dort zur Annahme, die Ursache
dieser Lithmungen liege in der Unzugiinglichkeit des Vorstellungskreises
etwa einer Extremitat fiir neue Assoziationen; diese assoziative
Unzugiinglichkeit selbst rithre aber davon her, dall die Vorstellung des
gelihmten Gliedes 'in 'die mit unerledigtem Affekt behaftete Erinnerung
des Traumas einbezogen sei. Ich fithrte aus den Beispielen des ge-
wohnlichen Lebens, 'an, daB eine solche Besetzung einer Vorstellung
mit unerledigtem Affekte jedesmal ein gewisses Mall von assoziativer
Unzuginglichkeit, von Unvertriglichkeit mit neuen Besetzungen
mit sich bringt!.]

Es ist mir nun bis heute nicht gelungen, meine damaligen Vor-
-aussetzungen fiir einen Fall von motorischer Lihmung durch hypnotische
Analyse zu erweisen,] aber ich kann mich auf die Anorexie der Frau
v. N . . als Beweis dafiir berufen, dal} dieser Mechanismus fiir gewisse
Abulien der zutreffende ist, und Abulien sind ja nichts anders als sehr
spezialisierte, — , systematisierte” nach franzosischem Ausdrucke —-
psychische Liahmungen.

Man kann den psychischen Sachverhalt bei Frau v. N . . im
wesentlichen charakterisieren, wenn man zweierlei hervorhebt: 1. Es
sind bei| ihr die peinlichen Affekte von traumatischen Erlebnissen
unerledigt verblieben, so die Verstimmung, der Schmerz (iiber den
Tod des Mannes), der Groll (von den Verfolgungen der Verwandten),
der Ekel (von den gezwungenen Mahlzeiten), die Angst (von so vielen
schreckhaften Erlebnissen) usw., und 2. es besteht bei ihr eine lebhafte
Erinnerungstitigkeit, welche bald spontan, bald auf erweckende Reize
der Gegenwart hin (z. B. 'bei der Nachricht von der Revolution in
3. Domingo) Stiick fiir Stiick der Traumen mitsamt den sie begleitenden
Affekten ins aktuelle BewuBtsein ruft] Meine Therapie schloB sich
dem Gange dieser Erinnerungstitigkeit an und suchte Tag fiir Tag
aufzulosen und zu erledigen, was der |Tag an die Oberfliche gebracht
hatte, bis der erreichbare Vorrat an krankmachenden Erinnerungen
erschopft schien.

An diese beiden psychischen Charaktere, die ich fiir allgemeine

Befunde bei hysterischen Paroxysmen halte, lieBen sich einige wichtige
Betrachtungen anschlieBen, die ich verschieben will, bis dem Me-

. '_Archives de Neurologie, Nr. 77, 1893.
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chanismus der korperlichen Symptome einige Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde.

Man kann nicht die gleiche Ableitung fiir alle kérperlichen Symp-
tome der Kranken geben, vielmehr erfahrt man selbst aus diesem
hieran nicht reichen Falle, daf} die korperlichen Symptome einer Hysterie
auf verschiedene Weisen zustande kommen. Ich gestatte mir zunichst,
die Schmerzen zu den kérperlichen Symptomen zu stellen. Soviel ich
sehen kann, war ein Teil der Schmerzen gewill organisch bedingt durch
jene leichten (rheumatischen) Veréinderungen in Muskeln, Sehnen
und Faszien, die dem Nervisen soviel mehr Schmerz bereiten als
dem Gesunden; ein anderer Teil der Schmerzen war hochstwahrscheinlich
Schmerzerinnerung, Erinnerungssymbol der Zeiten von Aufregung und
Krankenpflege, die im |Leben der Kranken so viel Platz eingenommen
hatten. Auch diese Schmerzen mochten urspriinglich einmal organisch
berechtigt gewesen sein, waren aber seither fiir die Zwecke der Neurose
verarbeitet worden. Ich stiitze diese Aussagen iiber die Schmerzen
bei Frau v. N . . auf anderswo gemachte Erfahrungen, welche ich an
einer| spiteren Stelle dieser Arbeit mitteilen werde; an der Kranken
selbst war gerade iiber diesen Punkt wenig Aufklirung zu gewinnen.

Ein Teil der auffilligen Bewegungserscheinungen, welche Frau
v. N . . zeigte, war einfach Ausdruck von Gemiitsbewegung und leicht
in dieser Bedeutung zu erkennen, so das Vorstrecken der Hiinde mit
gespreizten und gekriimmten Fingern als Ausdruck des Grausens, das
Mienenspiel u. dgl. Allerdings ein lebhafterer und ungehemmterer
Ausdruck der Gemiitsbewegung, als der sonstigen Mimik dieser Frau,
ihrer Erziehung und ihrer Rasse entsprach; sie war, wenn nicht im
hysterischen Zustande, gemessen, fast steif in ihren Ausdrucks-
bewegungen. Ein anderer Teil ihrer Bewegungssymptome stand nach
ihrer Angabe in direktem Zusammenhange mit ihren Schmerzen,
sie spielte ruhelos mit den Fingern (1888) oder rieb die Hénde an-
einander (1889), um nicht schreien zu miissen, und diese Motivierung
erinnert lebhaft an eines der Darwinschen Prinzipien zur Erklirung
der Ausdrucksbewegung, an das Prinzip der ,,Ableitung der Erregung®,
durch welches er z. B. das Schweifwedeln der Hunde erklirt. Den
Ersatz des Schreiens bei schmerzhaften Reizen durch andersartige
motorische Innervation iiben wir iibrigens alle. Wer sich beim Zahn-
arzte vorgenommen hat, Kopf und Mund ruhig zu halten und nir:.lft
mit den Hinden dazwischenzufahren. der trommelt wenigstens mit

den Fiillen.



s YT

Eine kompliziertete Weise der Konversion lassen die tickihnlichen
Bewegungen bei Frau v. N . . erkennen, das Zungenschnalzen und
Stottern, das Rufen ihres Namens ,, Emmy** im Anfalle von Verworren-
heit, die zusammengesetzte Schutzformel — ,,Seien sie still — Reden
sie nichts — Riihren sie mich nicht an!* (1888). Von diesen motorischen
AuBerungen lassen Stottern und Schnalzen eine Erklirung nach
einem Mechanismus zu, den ich in einer kleinen Mitteilung in der Zeit-
schrift fiir Hypnotismus, Band I, 1893 als ,,Objektivierung der
Kontrastvorstellung* bezeichnet habe. Der Vorgang hierbei wiire, an
unserem Beispiele selbst erliutert, folgender: Die durch Sorge und
Wachen erschopfte Hysterica sitzt beim Bette ihres kranken Kindes,
das endlich! eingeschlafen ist. Sie sagt sich: Jetzt mulit du aber
ganz stille sein, damit du die Kleine nicht aufweckst. Dieser Vorsatz
erweckt wahrscheinlich eine Kontrastvorstellung, die Befiirchtung, sie
werde doch ein Gerdusch machen, das die Kleine aus dem lang ersehnten
Schlafe weckt. Solche Kontrastvorstellungen gegen den Vorsatz ent-
stehen auch in uns merklicherweise dann, wenn wir uns in der Durch-
fiihrung eines wichtigen Vorsatzes nicht sicher fiihlen.

Der Neurotische, in dessen Selbsthewulitsein ein Zug von De-
pression, von ingstlicher Erwartung selten vermift wird, bildet solcher
Kontrastvorstellungen eine gréfiere Anzahl, oder er nimmt sie leichter
wahr, sie erscheinen ihm auch bedeutsamer. Im Zustande der Er-
schopfung, in dem sich unsere Kranke befindet, erweist sich nun die
Kontrastvorstellung, die sonst abgewiesen wurde, als die stirkere; sie
ist es, die sich objektiviert, und die nun zum Entsetzen der Kranken
das gefiirchtete Gerdusch wirklich erzeugt. Zur Erklirung des ganzen
Vorganges nehme ich noch an, dall die Erschopfung eine partielle ist,
sie betrifft, wie man in den Terminis Janets und seiner Nachfolger
sagen wiirde, nur das primire Ich der Kranken, sie hat nicht zur Folge,
dall auch die Kontrastvorstellung geschwiicht wird..

Ich nehme ferner an, dal} es das Entsetzen iiber das wider Willen
produzierte Geriéusch ist, welches den Moment zu einem traumatisch
wirksamen macht und dies (erdusch selbst als leibliches Erinnerungs-
symptom der ganzen Szene fixiert. Ja, ich glaube in dem Charakter
dieses Ticks selbst, der aus mehreren spastisch hervorgestofienen, durch
Pausen voneinander getrennten Lauten besteht, die am meisten mit
Schnalzen Ahnlichkeit haben, die Spur des Vorganges zu erkennen,
dem er seine Entstehung verdankte. Es scheint, daB sich ein Kampf
zwischen dem Vorsatze und der Knntrastvnrsheﬁung, dem ,,Gegen-
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willen®, abgespielt hat, der dem Tick den abgesetzten Charakter gab,
und der die Kontrastvorstellung auf ungewéhnliche Innervationswege
der Sprachmuskulatur einschrinkte.

Von einem im Wesen éhnlichen Anlasse blieb die spastische
Sprachhemmung, das eigentiimliche Stottern iibrig, nur daB diesmal
nicht der Erfolg der schlieflichen Innervation, der Schrei, sondern der
Innervationsvorgang selbst, der Versuch einer krampfhaften Hemmung
der Sprachwerkzeuge zum Symbole des Ereignisses fiir die Erinnerung
erhoben wurde,

Beide, " durch ihre Entstehungsgeschichte nahe verwandten
Symptome, Schnalzen und Stottern, blieben auch fernerhin assoziiert
und wurden durch eine Wiederholung bei einem ahnlichen Anlasse zu
Dauersymptomen, Dann aber wurden sie einer weiteren Verwendung
zugefiihrt. Unter heftigem Erschrecken entstanden, gesellten sie sich
von nun an (nach dem Mechanismus der monosymptomatischen Hysterie,
den ich bei Fall V aufzeigen werde) zu jedem Schreck hinzu, wenn
derselbe auch nicht zum Objektivieren einer Kontrastvorstellung
Anlafl geben konnte.

Sie waren endlich mit so vielen Traumen verkniipft, hatten so viel
Recht, sich in der Erinnerung zu reproduzieren, dafl sie ohne weiteren
AnlaB nach Art eines sinnlosen Tick bestindig die Rede unterbrachen.
Die hypnotische Analvse konnte dann aber zeigen, wieviel Bedeutung
sich hinter diesem scheinbaren Tick verberge, und wenn es der
Breuerschen Methode hier nicht gelang, beide Symptome mit einem
Schlage vollstindig zam Verschwinden zu bringen, so kam dies daher,
dafl die Katharsis nur auf die drei Haupttraumen und nicht auf die
sekundir assoziierten ausgedehnt wurde.?

L Tch kénnte hier den Eindruck erwecken, als legte ich den Details der
Symptome zu viel Gewicht bei und verlére mich in iiberfliissige Zeichendeuterei.
Allein ich habe gelernt, dall die Determinierung der hysterischen Symptome
wirklich bis in deren feinste Ausfithrung hinabreicht, und dal man ihnen nicht
leicht zu viel Sinn unterlegen kann. Ich will ein Beispiel beibringen, das mich
rechtfertigen wird. Vor Monaten behandelte ich ein 18jihriges Madchen aus
belasteter Familie, an dessen komplizierter Neurose die Hysterie ihren gebiihrenden
Anteil hatte. Das erste, was ich von ihr erfuhr, war die Klage iiber Anfille von
Verzweiflung mit zweierlei Inhalt. Bei den einen verspiirte sie ein Ziehen und
Prickeln in der unteren Gesichtspartie von den Wangen herab gegen den Mund;
bei den andern streckten sich die Zehen an beiden Fiilen krampfhaft und spielten
ruhelos hin und her. Ich war anfangs auch nicht geneigt, diesen Details viel
Bedeutung beizumessen, und friiheren Bearbeitern der Hysterie wiire es sicherlich
nahegelegen, in diesen Erscheinungen Beweise fiir die Reizung kortikaler Zentren
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Das Rufen des Namens ,,Emmy* in Anfillen von Verwirrung,
welche nach den Regeln hysterischer Anfdlle die héufigen Zustinde

beim hysterischen Anfalle zu erblicken. Wo die Zentren fiir solche Pariisthesien
liegen, wissen wir zwar nicht, es ist aber bekannt, daB solche Paristhesien die
partielle Epilepsie einleiten und die sensorische Epilepsie Charcots ausmachen.
Fiir die Zehenbewegung waren symmetrische Rindenstellen in nichster Niahe
der Medianspalte verantwortlich zu machen. Allein es kliarte sich anders. Als ich
mit dem Midchen besser bekannt geworden war, fragte ich sie einmal direkt, was
fiir Gedanken ihr bei solchen Anfillen kidmen; sie solle sich nicht genieren, sie
miiBte wohl eine Erklarung fiir die beiden Erscheinungen geben konnen. Die
Kranke wurde rot vor Scham und lieB sich endlich ohne Hypnose zu folgenden
Aufklirungen bewegen, deren Beziehung auf die Wirklichkeit von ihrer an-
wesenden G esellschafterin vollinhaltlich bestitigt wurde. Sie hatte vom Eintritt
der Menses an durch Jahre an der Cephalaea adolescentium gelitten, die ihr jede
anhaltende Beschiftigung unmdglich machte und sie in ihrer Ausbildung unter-
brach. Endlich von diesem Hindernisse befreit, beschloB das ehrgeizige und etwas
einfilltige Kind, miéchtig an sich zu arbeiten, um seine Schwestern und Alters-
genossinnen wieder einzuholen. Dabei strengte sie sich uber jedes MaB an, und
eine solche Bemiihung endete gewohnlich mit einem Ausbruche von Verzweiflung
dariiber, daB sie ihre Kriifte iiberschiitzt habe. Natiirlich pflegte sie sich auch
korperlich mit anderen Madchen zu vergleichen und ungliicklich zu sein, wenn
sie an sich einen korperlichen Nachteil entdeckt hatte. Ihr (ganz deutlicher)
Prognathismus begann sie zu krinken, und sie kam auf die Idee, ihn zu korrigieren,
indem sie sich viertelstundenlang darin iibte, die Oberlippe iiber die vorstehenden
Zihne herabzuziehen. Die Erfolglosigkeit dieser kindischen Bemiihung fiihrte
einmal zu einem Ausbruche von Verzweiflung, und von da an war Ziehen und
Prickeln von der Wange nach abwiirts als Inhalt der einen Art von Anféillen
gegeben. — Nicht minder durchsichtig war die Determinierung der anderen An-
fille mit dem motorischen Symptom der Zehenstreckung und Zehemunruhe.
Es war mir angegeben worden, daB der erste solche Anfall nach einer Partie auf
den Schafberg bei Ischl aufgetreten sei, und die Angehirigen waren natirlich
geneigt, ihn von Uberanstrengung abzuleiten. Das Midchen berichtete aber
folgendes: Es sei ein unter denGeschwistern beliebtes Thema gegenseitiger Neckerei,
einander auf ihre (unleugbar) groBen FiiBe aufmerksam zu machen. Unsere Pa-
tientin, seit langer Zeit iiber diesen Schonheitsfehler ungliicklich, versuchte ihren
Fub in die engsten Stiefel zu zwingen, allein der aufmerksame Papa litt dies nicht
und sorgte dafiir, da sie nur bequeme FuBbekleidung trug. Sie war recht un-
zufrieden mit dieser Verfiigung, dachte immer daran und gewdhnte sich mit
den Zehen im Schuh zu spielen, wie man es tut, wenn man abmessen will, ob der
Schuh um vieles zu groB ist, einen wieviel kleineren Schuh man vertragen konnte
u. dgl. Withrend der Bergpartie auf den Schafberg, die sie gar nicht anstrengend
fand, war natiirlich wieder Gelegenheit, sich bei den verkiirzten Ricken mit dem
Schuhwerke zu beschiftigen. Eine' ihrer Schwestern sagte ihr unterwegs: ,,Du
hast aber heute besonders groBe Schuhe angezogen,* Sie probierte mit den
Zehen zu spielen; es kam ihr auch so vor. Die Aufregung iiber die ungliicklich
grofien Fiille verlieB sie nicht mehr, und als sie nach Hause kamen, brach der
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von Ratlosigkeit wihrend der Kur der Tochter reproduzierten, war
durch einen komplizierten Gedankengang mit dem Inhalte des An-
falles verkniipft und entsprach etwa einer Schutzformel der Kranken
gegen diesen Anfall. Dieser Ruf hitte wahrscheinlich auch die Eignung
gehabt, in mehr lockerer Ausnutzung seiner Bedeutung zum Tick
herabzusinken, die komplizierte Schutzformel , Riihren Sie mich
nicht an usw.” war zu dieser Anwendung bereits gelangt, aber die
hypnotische Therapie hielt in beiden Fillen die weitere Entwicklung
dieser Symptome auf. Den ganz frisch entstandenen Ruf ,,Emmy*
fand ich noch auf seinen Mutterboden, den Anfall von Verwirrung,
beschrinkt.

Ob nun diese motorischen Symptome wie das Schnalzen durch
Objektivierung einer Kontrastvorstellung, wie das Stottern durch
bloBe Konversion der psychischen Erregung ins Motorische, wie der
Ruf , Emmy* und die lingere Formel als Schutzvorrichtungen durch
gewollte Aktion der Kranken im hysterischen Paroxysmus entstanden
sein mogen, thnen allen ist das Eine gemeinsam, dall sie urspriinglich
oder fortdauernd in einer aufzeigharen Verbindung mit Traumen
stehen, fiir welche sie in der FErinnerungstitigkeit als Symbole
-eintreten.

Andere korperliche Symptome der Kranken sind iiberhaupt
nicht hysterischer Natur, so die Genickkriampfe, die ich als modifizierte
Migrdnen auffasse, und die als solche eigentlich gar nicht zu den Neu-
rosen, sondern zu den organischen Affektionen zu stellen sind. An
sie kniipfen sich aber regelmifig hysterische Symptome an; bei Frau
v. N . . werden die Genickkriampfe zu hysterischen Anfillen verwendet,
wihrend sie iiber die typischen Erscheinungsformen des hysterischen
Anfalles nicht verfiigte.

Ich will die Charakteristik des psychischen Zustandes der Frau
v. N . . vervollstindigen, indem ich mich den bei ihr nachweisbaren
krankhaften Verinderungen des BewubBtseins zuwende. Wie durch die

erste Anfall los, in dem als Erinnerungssymbol fiir den ganzen verstimmenden
Gedankengang die Zehen krampften und sich unwillkiirlich bewegten.

Ich bemerke, daB es sich hier um Anfall- und nicht um Dauersymptonie
handelt: ferner fiige ich hinzu, daB nach dieser Beichte die Anfille der ersten
Art aufhérten, die der zweiten mit Zehenunruhe sich fortsetzten. Es mubte also
wohl noch ein Stiick dabei sein, das nicht gebeichtet wurde.

Nachschrift: Ich habe spiter auch dies erfahren. Das torichte Midchen
arbeitete darum so iibereifrig an seiner Verschonerung, weil es — einem jungen
Vetter gefallen wollte.

Breuer u, Freud, Studien. 2. Aufl. 6



Genickkrampfe, so wird sie auch durch peinliche Eindriicke der Gegen-
wart (vgl. das letzte Delirium im Garten) oder durch michtige An-
klinge an eines ihrer Traumen in einen Zustand von Delirium versetzt,
in welchem — nach den wenigen Beobachtungen, die ich dariiber
anstellte, kann ich nichts anderes aussagen —- eine dhnliche Ein-
schrinkung des BewuBtseins, ein &hnlicher Assoziationszwang wie
im Traume obwaltet, Halluzinationen und Illusionen dullerst erleichtert
sind und schwachsinnige oder geradezu widersinnige Schliisse gezogen
werden. Dieser Zustand, mit einer geistigen Alienation vergleichbar,
vertritt wahrscheinlich ihren Anfall, etwa eine akute Psychose als
Anfallsiiquivalent, die man als ,halluzinatorische Verworrenheit*
klassifizieren wiirde. Eine weitere Ahnlichkeit mit dem typischen
hysterischen Anfalle liegt noch darin, da zumeist ein Stiick der alten
traumatischen Erinnerungen als Grundlage des Deliriums nachweisbar
ist. Der Ubergang aus dem Normalzustande in dieses Delirium voll-
zieht sich hiufig ganz unmerklich; eben hat sie noch ganz korrekt
von wenig affektiven Dingen gesprochen und bei der Fortsetzung
des Gespriches, das sie auf peinliche Vorstellungen fithrt, merke ich
an ihren gesteigerten Gesten, an dem Auftreten ihrer Spruchformeln
u. dgl., daB sie deliriert. Zu Beginn der Behandlung zog sich das
Delirium durch den ganzen Tag hindurch, so daB es schwer fiel, von
den einzelnen Symptomen mit Sicherheit anzusagen, ob sie — wie
die Gesten — nur dem psychischen Zustande als Anfallssymptome
angehorten oder wie Schnalzen und Stottern zu wirklichen Dauer-
symptomen geworden waren. Oft gelang es erst nachtriglich zu
unterscheiden, was im Delirium, was im Normalzustande vorgefallen
war. Die beiden Zustinde waren nimlich durch das Gedichtnis ge-
trennt, und sie war dann aufs duBerste erstaunt zu horen, welche
Dinge das Delirium an eine im Normalen gefiihrte Konversation an-
gestiickelt hatte. Meine erste Unterhaltung mit ihr war das merk-
wiirdigste Beispiel dafiir, wie die beiden Zustinde durcheinander durch-
gingen, ohne voneinander Notiz zu nehmen. Nur einmal ereignete sich
withrend dieses psychischen Wippens eine Beeinflussung des die Gegen-
wart verfolgenden Normalbewufitseins, als sie mir die aus dem De-
lirrum stammende Antwort gab, sie sei eine Frau aus dem vorigen
Jahrhundert.

Die Analyse dieses Delirtums bei Frau v. N . . ist wenig erschopfend
geworden, hauptsichlich darum, weil ihr Zustand sich alsbald so
besserte, dall die Delirien sich scharf vom Normalleben sonderten
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und sich auf die Zeiten der Genickkrimpfe einschrinkten. Um so
mehr Erfahrung habe ich iiber das Verhalten der Patientin in einem
dritten psychischen Zustand, in dem des kiinstlichen Somnambulismus,
gesammelt. Wiahrend sie in ihrem eigenen Normalzustande nicht wuBte,
was sle in ihren Delirien und was sie im Somnambulismus psychisch
erlebt hatte, verfiigte sie im Somnambulismus iiber die Erinnerungen
aller drei Zustinde, sie war hier eigentlich am normalsten. Wenn ich
abziehe, dal} sie als Somnambule weit weniger reserviert gegen mich
war als in ihren besten Stunden des gewohnlichen Lebens, d. h. mir
als Somnambule Mitteilungen iiber ihre Familie u. dgl. machte, wihrend
sie mich sonst behandelte, als wire ich ein Fremder, wenn ich ferner
davon absehe, daB sie die volle Suggerierbarkeit der Somnambulen
zeigte, mull ich eigentlich sagen, sie war als Somnambule in einem
vollkommen normalen Zustande. Es war interessant zu beobachten,
daB dieser Somnambulismus anderseits keinen Zug des Ubernormalen
zeigte, daBl er mit allen psychischen Méangeln behaftet war, die wir
dem normalen Bewultseinszustande zutrauen. Das Verhalten des
somnambulen Gedichtnisses mogen folgende Proben erliutern. Einmal
driickte sie mir im Cespriche ihr Entziicken iiber eine schéne Topf-
pflanze aus, welche die Vorhalle des Sanatoriums zierte. ,,Aber wie
heiBt sie nur, Herr Doktor? Wissen Sie nicht? Ich habe den deutschen
und den lateinischen Namen gewulit und beide vergessen.” Sie war
eine treffliche Kennerin der Pflanzen, wihrend ich bei dieser (ve-
legenheit meine botanische Unbildung eingestand. Wenige Minuten
spiter frage ich sie in der Hypnose: ,Wissen Sie jetzt den Namen
der Pflanze im Stiegenhause? Die Antwort lautet ohne jedes Be-
sinnen: Mit dem deutschen Namen heiBt sie Tiirkenlilie, den latei-
nischen habe ich wirklich vergessen. Ein andermal erzidhlt sie
mir in gutem Wohlbefinden von einem Besuche in den Katakomben
von Rom und kann sich auf zwei Termini der Beschreibung nicht
besinnen, zu denen auch ich ihr nicht verhelfen kann. Unmittel-
bar darauf erkundige ich mich in der Hypnose, welche Worte
sie meinte. Sie weil es auch in der Hypnose nicht. Ich sage
darauf: Denken Sie nicht weiter nach, morgen zwischen 5 und
6 Uhr nachmittags im Garten, niher an 6 Uhr, werden sie Ihnen
plotzlich einfallen.

Am niichsten Abend platzt sie wihrend einer den Katakomben
ganz entfremdeten Unterhaltung plétzlich heraus: Krypte, Herr
Doktor, und Kolumbarium. — Ah, das sind ja die Worte, auf die Sie

Bt
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gestern nicht kommen konnten. Wann sind sie Thnen denn eingefallen?
—- Heute nachmittag im Garten, kurz ehe ich hinaufgegangen bin.
— Ich merkte, daB sie mir auf diese Weise zeigen wollte, sie habe
genau die angegebene Zeit eingehalten, denn sie war gewohnt, den
Garten gegen 6 Uhr zu verlassen. So verfiigte sie also auch im
Somnambulismus nicht iiber den ganzen Umfang ihres Wissens, es
gab auch fiir ihn noch ein aktuelles und ein potentielles Bewultsein.
Oft genug kam es auch vor, dal sie im Somnambulismus auf meine
Frage: Woher riihrt diese oder jene Erscheinung? die Stirne in Falten
zog und nach einer Pause kleinlaut die Antwort gab: Das weill ich
nicht. Dann hatte ich die Gewohnheit angenommen zu sagen: Be-
sinnen Sie sich, Sie werden es gleich erfahren, und sie konnte mir
nach ein wenig Nachdenken die verlangte Auskunft geben. Es traf
sich aber auch, dafl ihr nichts einfiel und daB ich ihr die Aufgabe
hinterlassen muflte, sich bis morgen daran zu erinnern, was auch
jedesmal zutraf. Die Frau, die im gewdhnlichen Leben peinlichst jeder
Unwahrheit aus dem Wege ging, log auch in der Hypnose niemals,
es kam aber vor, dall sie unvollstindige Angaben machte, mit einem
Stiick des Berichtes zuriickhielt, bis ich ein zweites Mal die Vervoll-
stindigung erzwang. Wie in dem auf pag. 66 gegebenen Beispiele,
war es meist die Abneigung, die ihr das Thema einfléfte, welche ihr
auch im Somnambulismus den Mund verschloB. Trotz dieser Ziige
von Einschrinkung war aber doch der Eindruck, den ihr psychisches
Verhalten 1m Somnambulismus machte, im ganzen der einer unge-
hemmten Entfaltung ihrer geistigen Kraft und der vollen Verfiigung
iber ihren Erinnerungsschatz.

Ihre unleughar grofle Suggerierbarkeit im Somnambulismus war
indes von einer krankhaften Widerstandslosigkeit weit entfernt. Im
ganzen mul} ich sagen, machte ich doch nicht mehr Eindruck auf
sie, als 1ch bei solchem Eingehen auf den psychischen Mechanismus
bei Jeder Person hitte erwarten diirfen, die mir mit groffem Vertrauen
und in voller Geistesklarheit gelauscht hitte, nur daB Frau v. N . .
mir in ihrem sogenannten Normalzustande eine solche giinstige psychische
Verfassung nicht entgegenbringen konnte, Wo es mir, wie bei der Tier-
furcht, nicht gelang, ihr Griinde der Uberzeugung beizubringen, oder
wo ich nicht auf die psychische Entstehungsgeschichte des Symptoms
einging, sondern mittels autoritativer Suggestion wirken wollte, da
merkte ich jedesmal den gespannten, unzufriedenen Ausdruck in der
Miene der Somnambulen, und wenn ich dann zum Schlusse fragte:
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Also, werden Sie sich noch vor diesem Tiere fiirchten? war die Antwort:
Nein, — weil Sie es verlangen. Ein solches Versprechen, das sich nur
anf ihre Gefiigigkeit gegen mich stiitzen konnte, hatte aber eigentlich
niemals Erfolg, so wenig Erfolg, wie die vielen allgemeinen Lehren,
die ich ihr gab, anstatt deren ich eben so gut die eine Suggestion: Seien
Sie gesund, hitte wiederholen kinnen.

Dieselbe Person, die ihre Krankheitssymptome gegen die Sug-
gestion so hartniickig festhielt und sie nur gegen psychische Analyse
oder Uberzeugung fallen lieB, war anderseits gefiigig wie das beste
Spitalsmedium, wo es sich um belanglose Suggestionen handelte,
Dinge, die nicht] in Beziehung zu ihrer Krankheit standen. Ich habe
Beispiele von solchem posthypnotischen Gehorsam in der Kranken-
geschichte mitgeteilt. Ich finde keinen Widerspruch in diesem Ver-
halten. Das Recht der stirkeren Vorstellung muflite sich auch hier
geltend machen. Wenn man auf den Mechanismus der pathologischen
ofixen Idee* eingeht, findet man dieselbe begriindet und gestiitzt
durch so wviele und intensiv wirkende Erlebnisse, dall man sich nicht
wundern kann, wenn sie imstande ist, der suggerierten, wiederum
nur mit einer gewissen Kraft ausgestatteten Gegenvorstellung er-
folgreich Widerstand zu leisten. Fs wiire nur ein wahrhaft pathologisches
Gehirn, in dem es moglich wire, so berechtigte Ergebnisse intensiver
psychischer Vorginge durch die Suggestion wegzublasen?.

1 Von diesem interessanten Gegensatze zwischen dem weitestgehenden
somnambulen Gehorsam in allen anderen Stiicken und der hartniickigen Be-
stindigkeit der Krankheitssymptome, weil letztere tief begriindet und der
Analyse unzugiinglich sind, habe ich mir in einem andern Falle einen tiefen Ein-
druck geholt. Ich behandelt> ein junges, lebhaftes und begabtes Midchen, das
geit 115 Jahren mit schwerer Gangstorung behaftet war, durch linger als 5 Mo-
nate, ohne ihr helfen zu konnen. Das Madchen hatte Analgesie und schmerzhafte
Stellen an beiden Beinen, rapiden Tremor an den Hinden, ging vorgebeugt mit
schweren Beinen, kleinen Schritten und schwankte wie zerebellar, fiel auch ofter
hin. Thre Stimmung war eine auffillig heitere. Eine unserer damaligen Wiener
Autorititen hatte sich durch diesen Symptomkomplex zur Diagnose einer mul-
tiplen Sklerose verleiten lassen, ein anderer Fachmann erkannte Hysterie, fiir
die auch die komplizierte Gestaltung des Krankheitsbildes zu Beginn der Er-
krankung sprach (Schmerzen, Ohnmachten, Amaurose), und wies mir die Be-
handlung der Kranken zu. Ich versuchte ihren Gang durch hypnotische .Sug'
gestion, Behandlung der Beine in der Hypnose usw. zu hesserdn. aber ohne ]ede.n
Erfolg, obwohl sie eine ausgezeichnete Somnambule war. Eines Tages, als sie
wieder ins Zimmer geschwankt kam, den einen Arm auf den ihres Vaters, den
andern auf einen Regenschirm gestiitzt, dessen Spitze bereits stark abgerieben
war, wurde ich ungeduldig und schrie sie in der Hypnose an: ,,Das ist jetzt die
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Alg ich den somnambulen Zustand der Frau v. N . . studierte,
stiegen mir zum ersten Male gewichtige Zweifel an der Richtigkeit
des Satzes Bernheims: Tout est dans la suggestion, und an dem
(Gedankengange seines scharfsinnigen Freundes Delboeuf ,,Comme
quoil il n’y a pas d’hypnotisme™ auf. Ich kann es auch heute
nicht verstehen, dall mein vorgehaltener Finger und das einmalige
.,Schlafen Sie* den besonderen psychischen Zustand der Kranken
geschaffen haben soll, in dem ihr Gedéchtnis alle ihre psychischen
Erlebnisse umfafite. Ich konnte den Zustand hervorgerufen haben,
geschaffen habe ich ihn mnicht durch meine Suggestion, da seine
Charaktere, die iibrigens allgemein giiltige sind, [mich so sehr iiber-
raschten.

Auf welche Weise hier im Somnambulismus Therapie geiibt
wurde, ist aus der Krankengeschichte zur Geniige ersichtlich. Ich
bekiampfte, wie es in der hypnotischen Psychotherapie gebrauchlich,
die vorhandenen krankhaften Vorstellungen durch Versicherung, Verbot,
Einfithrung von Gegenvorstellungen jeder Art, begniigte mich aber
nicht damit, sondern ging der Entstehungsgeschichte der einzelnen

lingste Zeit so gewesen. Morgen vormittag schon wird der Schirm da in der
Hand zerbrechen und Sie werden ohne Schirm nach Hause gehen miissen, von
da an werden Sie keinen Schirm mehr brauchen.* Ich weiB nicht, wie ich zu
der Dummbheit kam, eine Suggestion an einen Regenschirm zu richten; ich schamte
mich nachtriglich und ahnte nicht, dal meine kluge Patientin meine Rettung
vor dem Vater, der Arzt war und den Hypnosen beiwohnte, iibernehmen wiirde.
Am néchsten Tage erzihlte mir der Vater: ,,Wissen Sie, was sie gestern getan
hat? Wir gehen auf der Ringstralle spazieren; plitzlich wird sie ausgelassen lustig
und fingt an — mitten auf der StraBe — zu singen: Ein freies Leben fiihren
wir, schligt dazu den Takt mit dem Schirm gegen das Pflaster und zerbricht den
Schirm.** Sie hatte natiirlich keine Ahnung davon, daB sie selbst mit soviel Witz
eine unsinnige Suggestion in eine glinzend gelungene verwandelt hatte. Als ihr
Zustand auf Versicherung, Gebot und Behandlung in der Hypnose sich nicht
besserte, wandte ich mich an die psychische Analyse und verlangte zu wissen,
welche Gemiitsbewegung dem Ausbruche des Leidens vorhergegangen 1 ar. Sie
erzahlte jetzt (in der Hypnose, aber ohne alle Erregung), daB kurz vorher ein
junger Verwandter gestorben sei, als dessen Verlobte sie sich seit langen Jahren
betrachtet habe. Diese Mitteilung dnderte aber gar nichts an ihrem Zustand; in
der nichsten Hypnose sagte ich ihr demnach, ich sei ganz iiberzeugt, der Tod
des Vetters habe mit ihrem Zustande nichts zu tun, es sei etwas anderes vorgefallen,
was sie nicht erwihnt habe. Nun lief sie sich zu einer einzigen Andeutung hin-
reifen, aber kaum daB sie ein Wort gesagt hatte, verstummte sie, und der alte
Vater, der fhinter ihr sal, begann bitterlich zu schluchzen. Ich drang natiirlich
nicht weiter in die Kranke, bekam sie aber auch nicht wieder zu Gesichte.
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Symptome nach, um die Voraussetzungen bekampfen zu konnen, auf
denen die krankhaften Tdeen aufgebaut waren. Withrend dieser Analysen
ereignete es sich dann regelmifBig, daB die Kranke sich unter den Zeichen
heftigster Erregung iiber Dinge aussprach, deren Affekt bisher nur
AbfluB als Ausdruck von Gemiitsbewegung gefunden hatte. Wieviel
von dem jedesmaligen therapeutischen Erfolge auf dies Wegsuggerieren
in statu nascendi, wieviel auf die Losung des Affektes durch Abreagieren
kam, kann ich nicht angeben, denn ich habe beide therapeutischen
Momente zusammenwirken lassen. Dieser Fall wire demnach fiir den
strengen Nachweis, daB der kathartischen Methode eine therapeutische
Wirksamkeit innewohnt, nicht zu verwerten, allein ich muBl doch sagen,
daB nur jene Krankheitssymptome wirklich auf die Dauer beseitigt
worden sind, bei denen ich die psychische Analyse durchgefiihrt hatte.

Der therapeutische Erfolg war im ganzen ein recht betriicht-
licher, aber kein dauernder; die Eignung der Kranken, unter neuerlichen
Traumen, die sie trafen, in dhnlicher Weise zu erkranken, wurde nicht
beseitigt. Wer die endgiiltige Heilung einer solchen Hysterie unter-
nehmen wollte, miifite sich eingehendere Rechenschaft iiber den Zu-
sammenhang der Phiinomene geben, als ich damals versuchte. Frau
v. N . . war sicherlich eine neuropathisch hereditir belastete Person.
Ohne solche Disposition bringt man wahrscheinlich iiberhaupt keine
Hysterie zustande. Aber die Disposition allein macht auch noch keine
Hysterie, es gehiren Griinde dazu, und zwar, wie ich behaupte, addquate
Griinde, eine Atiologie bestimmter Natur. Ich habe vorhin erwihnt,
daB bei Frau v. N . . die Affekte so vieler traumatischer Erlebnisse
erhalten schienen, und daB eine lebhafte Lrinnerungstitigkeit bald dies,
bald jenes Trauma an die psychische Oberfliche brachte. Ich mochte
mich nun getrauen, den Grund fiir diese Erhaltung der Affekte bei
Frau v. N . . anzugeben. Er hiingt allerdings mit ihrer hereditiren
Anlage zusammen. Thre Empfindungen waren niimlich einerseits sehr
intensiv, sie war eine heftige Natur, der grofiten Entbindung von Leiden-
schaftlichkeit fihig, anderseits lebte sie seit dem Tode ihres Mannes
in volliger seelischer Vereinsamung, durch die Verfolgungen der Ver-
wandtschaft gegen Freunde miBtravisch gemacht, eifersiichtig dariiber
wachend, daB niemand zu viel Einfluli auf ihr Handeln gewinne. Der
Kreis ihrer Pflichten war ein groBer, und die ganze psychische Arbeit,
die ihr aufgenétigt war, besorgte sie allein ohne Freund oder Vertraute,
fast isoliert von ihrer Familie und unter der Erschwerung, die ihre
(tewissenhaftigkeit, 1hre Neigung zur Selbstquilerei, oft auch ihre
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natiirliche Ratlosigkeit als Frau ihr auferlegten. Kurz, der Mechanismus
der Retention groBer Erregungssummen an und fiir sich ist
hier nicht zu verkennen. Er stiitzt sich teils auf die Umstéinde ihres
Lebens, teils auf ihre natiirliche Anlage, ihre Scheu z. B., etwas iiber
sich mitzuteilen, war so groB, daB keiner von den tiglichen Besuchern
ihres Hauses, wie ich 1891 mit Erstaunen merkte, sie als krank oder
mich als ihren Arzt kannte.

Ob ich damit die Atiologie dieses Falles von Hysterie erschopft
habe? Ich glaube es nicht, denn ich stellte mir zur Zeit der beiden
Behandlungen noch nicht jene Fragen, deren Beantwortung es fir
eine erschopfende Aufklirung bedarf. Ich denke jetzt, es mufl noch etwas
hinzugekommen sein, um bei den durch lange Jahre unverinderten
atiologisch wirksamen Verhiltnissen einen Ausbhruch des Leidens gerade
in den letzten Jahren zu provozieren. Es ist mir auch aufgefallen, dall
in all den intimen Mitteilungen, die mir die Patientin machie, das
sexuelle Element, das doch wie kein anderes Anlall zu Traumen gibt,
villig fehlte. So ohne jeglichen Rest kénnen die Erregungen in cieser
Sphiire wohl' nicht geblieben sein, es war wahrscheinlich eine editio
in usum delphini ihrer Lebensgeschichte, die ich zu hioren bekam. Die
Patientin war in ihrem Benehmen von der gréBten, ungekiinstelt er-
scheinenden Dezenz, ohne Priiderie. Wenn ich aber an die Zuriick-
haltung denke, mit der sie mir in der Hypnose das kleine Abenteuer
ithrer Kammerfrau im Hotel erzihlte, komme ich auf den Verdacht,
diese heftige, so starker Empfindungen fihige Frau habe den Sieg iiber
ithre sexuellen Bediirfnisse nicht ohne schwere Kimpfe gewonnen und
sich zu Zeiten bei dem Versuche einer Unterdriickung dieses miéchtigsten
aller Triebe psychisch schwer erschopft. Sie gestand mir einmal, daf
sie nicht wieder geheiratet habe, weil sie bei ihrem groBen Vermogen
der Uneigenniitzigkeit der Bewerber nicht vertrauen konnte und
weil sie sich Vorwiirfe gemacht hitte, den Interessen ihrer beiden
Kinder durch eine neue Verheiratung zu schaden,

Noch eine Bemerkung mul} ich anfiigen, ehe ich die Kranken-
geschichte der Frau v, N .. beschliefe. Wir kannten sie beide ziemlich
genau, Dr. Breuer und ich, und durch ziemlich lange Zeit, und wir
pilegten zu licheln, wenn wir ihr Charakterbild mit der Schilderung
der hysterischen Psyche verglichen, die sich seit alten Zeiten durch
die Biicher und die Meinung der Arzte zieht. Wenn wir aus der Be-
obachtung der Frau Cicilie M. . . . . ersehen hatten, dall Hysterie
schwerster Form mit der reichhaltigsten und originellsten Begabung
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vereinbar ist — eine Tatsache, die iibrigens aus den Biographien der
fur Geschichte und Literatur bedeutsamen Frauen bis zur Evidenz
hervorleuchtet, — so hatten wir an Frau Emmy v. N . . ein Beispiel
dafiir, dall die Hysterie auch tadellose Charakterentwicklung und
zielbewuBte Lebensfiihrung nicht ausschlieBt. Es war eine ausgezeichnete
Frau, die wir kennen gelernt hatten, deren sittlicher Ernst in der
Auffassung ihrer Pflichten, deren geradezu minnliche Intelligenz und
Energie, deren hohe Bildung und Wahrheitsliebe uns beiden imponierte,
wihrend ihre giitige Fiirsorge fiir alle ihr unterstehenden Personen,
ihre innere Bescheidenheit und die Feinheit ihrer Umgangsformen sie
auch als Dame achtenswert erscheinen lief. Eine solche Frau eine
»Degenerierte’" zu nennen, heilt die Bedeutung dieses Wortes bis
zur Unkenntlichkeit entstellen. Man tut gut daran, die ,,disponierten‘*
Menschen von den ,,degenerierten‘* begrifflich zu sondern, sonst wird
man sich zum Zugestindnisse gezwungen sehen, dafl die Menschheit
enen guten Teil ihrer groflen Errungenschaften den Anstrengungen
,,degenerierter* Individuen zu verdanken hat.

Ich gestehe auch, ich kann in der (Geschichte der Frau v. N . .
nichts von der ,,psychischen Minderleistung® finden, auf welche
P. Janet die Entstehung der Hysterie zuriickfithrt. Die hysterische
Disposition bestiinde nach ihm in einer abnormen Enge des Bewult-
seinsfeldes (infolge hereditirer Degeneration), welche zur Vernach-
lissigung ganzer Reihen von Wahrnehmungen, in weiterer Folge zum
Zerfalle des Ich und zur Organisierung sekundirer Personlichkeiten
AnlaBl gibt. Demnach miiBte auch der Rest des Ich, nach Abzug der
hysterisch organisierten psychischen Gruppen, minder leistungsfihig
sein als das normale Ich, und in der Tat ist nach Janet dieses Ich bei
den Hysterischen mit psychischen Stigmaten belastet, zum Monoideis-
mus verurteilt und der gewdhnlichen Willensleistungen des Lebens
unfihig. Ich meine, Janet hat hier Folgezustinde der hysterischen
BewuBtseinsverinderung mit Unrecht zu dem Range von priméren
Bedingungen der Hysterie erhoben. Das Thema ist einer eingehenderen
Behandlung an anderer Stelle wert; bei Frau v. N . . aber war von
golcher Minderleistung nichts zu bemerken. Withrend der Periode ihrer
schwersten Zustiinde war und blieb sie fihig, ihren Anteil an der Leitung
eines grofen industriellen Unternehmens zu besorgen, die Erziehung
ihrer Kinder niemals aus den Augen zu verlieren, ihren Briefverkehr
mit geistig hervorragenden Personen fortzusetzen, kurz allen ihren
Pflichten so weit nachzukommen, dali ihr Kranksein verborgen bleiben
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konnte. Ich sollte doch meinen, das ergiibe ein ansehnliches MaB von
psychischer Uberleistung, das vielleicht auf die Dauer nicht haltbar
war, das zu einer Erschopfung, zur sekundaren , Misére psychologique*
fiithren mufite. Wahrscheinlich begannen zur Zeit, da ich sie zuerst
sah, bereits solche Storungen ihrer Leistungsfihigkeit sich fithlbar zu
machen, aber jedenfalls hatte schwere Hysterie lange Jahre vor diesen
Symptomen der Erschopfung bestanden.

Il. MiB Lucy R., 30 J. (Freud.)

Ende 1892 wies ein befreundeter Kollege eine junge Dame an
mich, die wegen chronisch wiederkehrender eitriger Rhinitiden in seiner
Behandlung stand. Wie sich spiter herausstellte, war eine Karies des
Siebbeines die Ursache der Hartnickigkeit ihrer Beschwerden. Zuletzt
hatte sich die Patientin an ihn wegen neuer Symptome gewendet, die
der kundige Arzt nicht mehr auf lokale Affektion schieben konnte.
Sie hatte die Geruchswahrnehmung véllig eingebiift und wurde von
ein oder zwei subjektiven Geruchsempfindungen fast unausgesetzt
verfolgt. Sie empfand dieselben sehr peinlich, war auBerdem in ihrer
Stimmung gedriickt, miide, klagte iiber schweren Kopf, verminderte
EfBlust und Leistungsunfihigkeit.

Die junge Dame, die als Gouvernante im Hause eines Fabrik-
direktors im erweiterten Wien lebte, hesuchte mich von Zeit zu Zeit
in meiner Ordinationsstunde. Sie war Englinderin, von zarter Kon-
stitution,! pigmentarm, bis auf die Affektion der Nase gesund. Thre
ersten Mitteilungen bestiitigten die Angaben des Arztes. Sie litt an
Verstimmung und Miidigkeit. wurde von subjektiven (eruchsempfin-
dungen gequilt, zeigte von hysterischen Symptomen eine ziemlich
deutliche, allgemeine Analgesie bei intakter Tastem piindlichkeit, die
Gesichtsfelder ergaben bei grober Priifung (mit der Hand) keine Ein-
schrinkung. Das Innere der Nase war vollkommen analgisch und
reflexlos. Berithrungen wurden verspiirt, die W ahrnehmung dieses
Sinnesorganes war sowohl fiir spezifische wie fiir andere Reize (Am-
moniak, Essigsiure) aufgehoben. Der eitrige Nasenkatarrh befand sich
eben in einer Periode der Besserung.

Bei dem ersten Bemiihen, den Krankheitsfall verstindlich zu
machen, muflten sich die subjektiven Geruchsem pfindungen als



wiederkehrende Halluzinationen der Deutung von hysterischen Dauer-
symptomen fiigen. Die Verstimmung war vielleicht der zu dem Trauma
gehorige Affekt, und es muBte sich ein Erlebnis finden lassen, bei dem
diese jetzt 'subjektiv gewordenen Geriiche objektiv gewesen waren,
dieses Erlebnis mufite das Trauma sein, als dessen Symbole in der
Erinnerung die Geruchsempfindungen wiederkehren. Vielleicht war es
richtiger, die wiederkehrenden Geruchshalluzinationen, samt der sie
begleitenden Verstimmung, als Aquivalente des hysterischen Anfalles
zu betrachten, die Natur wiederkehrender Halluzinationen macht sie
ja zur Rolle von Dauersymptomen ungeeignet. Darauf kam es in diesem
rudimentér ausgebildeten Falle wirklich nicht an; durchaus erforderlich
war aber, da$ die subjektiven Geruchsempfindungen eine solche Spe-
zialisierung zeigten, wie sie ihrer Herkunft von einem ganz bestimmten
realen Objekt entsprechen konnte.

Diese Erwartung erfiillte sich alsbald. Auf meine Frage, was
fiir ein Geruch sie zumeist verfolge,| erhielt ich die Antwort: wie von
verbrannter Mehlspeise. Ich brauchte also nur anzunehmen, es sei
wirklich der Geruch verbrannter Mehlspeise, der in dem traumatisch
wirksamen Erlebnisse vorgekommen sei. DaBl Geruchsempfindungen
zum Erinnerungssymbole von Traumen gewihlt werden, ist zwar recht
ungewohnlich, allein es lag nahe, einen Grund fiir diese Auswahl an-
zugeben. Die Kranke war mit eitriger Rhinitis behaftet, darum die Nase
und deren Wahrnehmungen im Vordergrunde ihrer Aufmerksamkeit.
Von den Lebensverhéltnissen der Kranken wuBlte ich nur, dal in dem
Hause, dessen zwei Kinder sie behiitete, die Mutter fehle, die vor
einigen Jahren an akuter schwerer Erkrankung gestorben war.

Ich beschloB also, den Geruch nach ,,verbrannter Mehlspeise™
zum Ausgangspunkte der Analyse zu machen. Die Geschichte dieser
Analyse will fich' so 'erzihlen, wie sie unter giinstigen Verhiltnissen
hiitte vorfallen konnen, tatsichlich dehnte sich, was eine einzige Sitzung
hiitte werden sollen, auf mehrere aus, da die Kranke mich nur in der
Ordination besuchen konnte, wo ich ihr wenig Zeit zu widmen hatte, und
zog sich ein einziges solches Gesprich iiber mehr als eine Woche,'da ihre
Pflichten ihr auch nicht gestatteten, den weiten Weg von der Fabrik
7u mir 'so oft zu machen. Wir brachen also mitten in der Unterredung
ab, urrl nichstesmal den Faden an der nimlichen Stelle wieder auf-
zunehmen.

MiB Lucy R. wurde nicht somnambul, als ich sie in Hypnose zu
versetzen versuchte. Ich verzichtete also auf den Somnambulismus
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und machte die ganze Analyse mit ihr in eifem Zustande durch, der
sich vom normalen vielleicht iiberhaupt wenig unterschied.

Ich muf mich iiber diesen Punkt in der Technik meines Ver-
fahrens eingehender auBern. Als ich im Jahre 1889 die Kliniken von
Nancy besuchte,| horte ich den Altmeister der Hypnose, den Dr. Li¢be-
ault, sagen: ,,Ja, wenn wir die Mittel besifen, jedermann somnambul
zu machen, wire die hypnotische Heilmethode die méchtigste von
allen.” Auf der Klinik Bernheims schien es fast, als gibe es wirklich
eine solche Kunst und als kénnte man sie von Bernheim lernen.
Sobald] ich aber diese Kunst an meinen eigenen Kranken zu iiben
versuchte, merkte ich, daB wenigstens meinen Kriften in dieser
Hinsicht enge Schranken gezogen seien, und dal, wo ein Patient
nicht nach 1—3 Versuchen somnambul wurde, ich auch kein Mittel
besaB, ihn dazu zu machen. Der Prozentsatz der Somnambulen blieb
aber in meiner Erfahrung weit hinter dem von Bernheim angegebenen
zuriick.

So stand ich vor der Wahl, entweder die kathartische Methode
in den meisten Fillen, die sich dazu eignen mochten, zu unterlassen
oder den Versuch zu wagen, sie aullerhalb des Somnambulismus in
leichten und selbst in zweifelhaften Fillen von hypnotischer Beein-
flussung auszuiiben. Welchem Grade von Hypnose — nach einer der
hierfiir aufgestellten Skalen — der nicht somnambule Zustand entsprach,
schien mir gleichgiiltig, da ja jede Richtung der Suggerierbarkeit von
der andern ohnedies unabhiingig ist, und die Hervorrufung von Kata:
lepsie, automatischen Bewegungen u. dgl. fiir eine Erleichterung in der
Erweckung von vergessenen Erinnerungen, wie ich sie brauchte, nichts
prijudiziert. Ich gewdhnte mir auch bald die Vornahme jener Ver-
suche ab, welche den Grad der Hypnose bestimmen sollen, da diese
in einer ganzen Reihe von Fillen den Widerstand der Kranken rege
machten und mir das Zutrauen tritbten, das ich fiir die wichtigere
psychische Arbeit brauchte.' Uberdies war ich bald miide geworden,
auf die Versicherung und den Befehl: ,,Sie werden schlafen, schlafen
Sie!*“ immer wieder bei leichteren Graden von Hypnose den Einspruch
zu horen: ,,Aber, Herr Doktor, ich schlafe ja nicht”, um dann die
allzu heikle Unterscheidung vorbringen zu miissen: ,,Ich meine ja nicht
den gewchnlichen Schlaf, ich ‘meine die Hypnose. Sehen Sie, Sie sind
hypnotisiert, Sie konnen ja die Augen nicht 6ffnen u. dgl. Ubrigens
brauche ich den Schlaf gar nicht* u. dgl. Ich bin selbst iiberzeugt,
dall wviele meiner Kollegen in der Psychotherapie sich aus diesen
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Schwierigkeiten geschickter zu ziehen wissen als ich; die mégen dann
auch anders verfahren. Ich finde aber, wenn man in solcher Haufigkeit
darauf rechnen darf, sich durch den Gebrauch eines Wortes Verlegenheit
zu bereiten, tut man besser daran, dem Worte und der Verlegenheit
aus dem Wege zu gehen. Wo also der erste Versuch nicht Somnam-
bulismus oder einen Grad von Hypnose mit ausgesprochenen korper-
lichen Verinderungen ergab, da liel ich die Hypnose scheinbar fallen,
verlangte nur ,Konzentrierung”“ und ordnete die Riickenlage und
willkiirlichen VerschluB der Augen als Mittel zur Erreichung dieser
., Konzentrierung* an. Ich mag dabei mit leichter Miihe zu so tiefen
Graden der Hypnose gelangt sein, als es iiberhaupt erreichbar war.

Indem ich aber auf den Somnambulismus verzichtete, beraubte
ich mich vielleicht einer Vorbedingung, ohne welche die kathartische
Methode unanwendbar schien. Sie beruhte ja darauf, dafl die Kranken
in dem verinderten BewuBtseinszustande solche Erinnerungen zur Ver-
fiigung hatten und solche Zusammenhinge erkannten, die in ihrem
normalen BewuBtseinszustande angeblich nicht vorhanden waren. Wo die
somnambule Erweiterung des Gedachtnisses wegfiel, muite auch die
Maglichkeit aushleiben, eine Kausalbeziehung herzustellen, die der
Kranke dem Arzte nicht als eine ihm bekannte entgegengebrachte, und
gerade die pathogenen Erinnerungen sind es ja, ,,die dem Gedichtnisse
der Kranken in ihrem gewéhnlichen psychischen Zustande fehlen oder
nur héchst summarisch darin vorhanden sind“. (Vorl, Mitteilung.)

AuBer dieser neuen Verlegenheit half mir die Erinnerung, dal
ich Bernheim selbst den Beweis hatte erbringen sehen, die Erin-
nerungen des Somnambulismus seien im Wachzustande nur scheinbar
vergessen und liefen sich durch leichtes Mahnen, verkniipft —mit
einem Handgriffe, der einen andern BewuBtseinszustand markieren
sollte, wieder hervorrufen. Er hatte z. B. einer Somnambulen die
negative Halluzination erteilt, er sei nicht mehr anwesend, hatte sich
dann auf die mannigfaltigsten Weisen und durch schonungslose An-
griffe ihr bemerkbar zu machen versucht. Es war nicht gelungen.
Nachdem die Kranke erweckt war, verlangte er zu wissen, was er mit
ihr vorgenommen, wihrend sie geglaubt habe, er sei nicht da. Sie gab
érstaunt zur Antwort, sie wisse von nichts, aber er gab nicht nach,
behauptete, sie wiirde sich an alles erinnern, legte ihr die Hand
_auf die Stirne, damit sie sich besinne, und siehe da, sie erzahlte endlich
alles, was sie im somnambulen Zustande angeblich nicht wahrgenommen
und wovon sie im Wachzustande angeblich nichts gewult hatte.
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Dieser erstaunliche! und lehrreiche Versuch war mein Vorbild.
Tch beschloB, von der Voraussetzung auszugehen, dafl meine Patienten
alles, was irgend von pathogener Bedeutung war, auch wullten, und
daB es sich nur darum handle, sie zum Mitteilen zu nétigen. Wenn
ich also zu einem Punkte gekommen war, wo ich auf die Frage: ., Selt
wann haben Sie dies Symptom? Oder, woher riihrt es?** die Antwort
bekam: ,,Das weil ich wirklich nicht*, so verfuhr ich folgendermafien:
Ich legte der Kranken die Hand auf die Stirne oder nahm ihren Kopf
zwischen meine beiden Hiinde und sagte: ,,Es wird Thnen jetzt einfallen
unter dem Drucke meiner Hand. Im Augenblicke, da ich mit dem
Drucke aufhoére, werden Sie etwas vor sich sehen, oder wird Thnen
etwas als Einfall durch den Kopf gehen, und das greifen Sie auf. Es
ist das, was wir suchen. — Nun, was haben Sie gesehen, oder was ist
Thnen eingefallen?*

Als 1ch dieses Verfahren die ersten Male anwendete (es war nicht
bei Mif} Lucy R.), war ich selbst erstaunt, dall es mir gerade das lieferte,
was ich brauchte, und ich darf sagen, es hat mich seither kaum jemals
im Stiche gelassen, hat mir immer den Weg gezeigt, den meine Aus-
forschung zu gehen hatte, und hat mir erméglicht, jede derartige
Analyse ohne Somnambulismus zu Ende zu fiihren. Ich wurde allméhlich
so kithn, dafl ich den Patienten, die zur Antwort gaben: ,Ich sehe
nichts* oder: ,,Mir ist nichts eingefallen®, erkliarte: Das sei nicht
moglich. Sie hiitten gewill das Richtige erfahren, nur glaubten sie
nicht daran, dall es das sei, und hitten es verworfen. Ich wiirde die
Prozedur wiederholen, so oft sie wollten, sie wiirden jedesmal dasselbe
sehen. Ich behielt in der Tat jedesmal recht, die Kranken hatten noch
nicht gelernt, ihre Kritik ruhen zu lassen, hatten die auftauchende
Erinnerung oder den Einfall verworfen, weil sie ihn fiir unbrauchbar,
fiir eine dazwischenkommende Storung hielten, und nachdem sie ihn
mitgeteilt hatten, ergab es sich jedesmal, daB es der richtige war.
Gelegentlich bekam ich auch die Antwort, wenn ich die Mitteilung
nach dem dritten oder vierten Druck erzwungen hatte: ,,Ja, das habe
ich schon bei ersten Male gewuBt, aber gerade das habe ich nicht sagen
wollen*, oder ,,ich habe gehofft, das wird es nicht sein*.

Miihevoller war diese Art, das angeblich verengte Bewultsein
zu erweitern, immerhin weit mehr als das Ausforschen im Somnam-
bulismus, aber sie machte mich doch vom Somnambulismus unab-
hiingig und gestattete mir eine Einsicht in die Motive, die haufig fiir
das ., Vergessen” von Erinnerungen ausschlaggebend sind. Ich kann



behaupten, dieses Vorgehen ist oft ein beabsichtigtes, gewiinschtes.
Es ist immer ein nur scheinbar gelungenes,

Vielleicht noch merkwiirdiger ist mir erschienen, dafl man an-
geblich lingst vergessene Zahlen und Daten durch ein dhnliches Ver-
fahren wiederbringen und so eine unvermutete Treue des Gedichtnisses
erweisen kann.

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

Man sagt also dem Patienten, der sich nicht erinnern kann, In
welchem Jahre, Monate und an welchem Tage ein gewisses Ereignis
vorfiel, die Jahreszahlen, um die es sich handeln kann, die zwdlf
Monatsnamen, die 31 Zahlen der Monatstage vor und versichert ihm,
daB bei der richtigen Zahl oder beim richtigen Namen sich seine
Augen von selbst offnen wiirden, oder dall er dabei fiihlen werde,
welche Zahl die richtige sei. In den allermeisten Fillen entscheiden
sich dann die Kranken wirklich fiir ein bestimmtes Datum und hiufig
genug (so bei Frau Cicilie N.) lief sich durch vorhandene Aufzeichnungen
aus jener Zeit nachweisen, dal das Datum richtig erkannt war. Andere
Male und bei anderen Kranken ergab sich aus dem Zusammenhange
der erinnerten Tatsachen, daB das so gefundene Datum unanfechtbar
war. Die Kranke bemerkte z. B., nachdem man ihr das durch ,,Aus-
zihlen‘* gewonnene Datum vorgehalten hatte: ,,Das ist ja der Geburts-
tag des Vaters™ und setzte dann fort:',,Ja gewild, weil es der Geburtstag
des Vaters war, habe ich ja das Ereignis (von dem wir sprachen)
erwartet."

Ich kann dieses Thema hier nur streifen. Der SchluB, den ich
aus all diesen Erfahrungen zog, war der, daB die als pathogen wichtigen
Erlebnisse mit all ihren Nebenumstinden treulich vom Gedachtnisse
festgehalten werden, auch wo sie vergessen scheinen, wo dem Kranken

die Fihigkeit fehlt, sich auf sie zu besinnen’

! Ich will als Beispiel fiir die oben geschilderte Technik des Ausforschens
im nicht somnambulen Zustande, also bei nicht erweitertem BewubBtsein, einen
Fall erziihlen, den ich gerade in den letzten Tagen analysiert habe. Ich behandle
eine Frau von 38 Jahren, die an Angstneurose (Agoraphobie, Todesangstanfillen
u: dgl.) leidet. Sie hat, wie so viele dieser Kranken, eine Abneigung zuzugestehen,
daB sie dieses Leiden in ihrem ehelichen Leben akquiriert hat, und mdchte es
gerne in ihre frithe Jugend zuriickschieben. So berichtet sie muir, daB sie als
17jihriges Midchen den ersten Anfall von Schwindel mit Angst und Ohnmachts-
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Ich kehre nach dieser langen, aber unabweisbaren Abschweifung
zur Geschichte von Mii Lucy R. zuriick. Sie wurde also beim Versuche
der Hypnose nicht somnambul, sondern lag bloB ruhig da in irgend

gefiihl auf der StraBe ihrer kleinen Heimatstadt bekommen hat, und dal diese
Anfiille sich zeitweise wiederholt haben, bis sie vor wenigen Jahren dem jetzigen
Leiden den Platz raumten. Ich vermute, dall diese ersten Schwindelanfille, bei
denen sich die Angst immer mehr verwischte, hysterische waren, und beschlielle,
in die Analyse derselben einzugehen. Sie weill zunichst nur, daB dieser erste
Anfall sie iiberfiel, wihrend sie ausgegangen war, in den Laden der Hauptstrale
Einkiufe zu machen. — Was wollten Sie denn einkaufen? — Verschiedenes,
ich glaube, fir einen Ball, zu dem ich eingeladen war. — Wann sollte dieser
Ball stattfinden? — Es kommt mir vor, zwei Tage spiter. — Da muB doch
einige Tage vorher etwas vorgefallen sein, was Sie aufregte, was Ihnen einen
Eindruck machte. — Ich weill aber nichts, es sind 21 Jahre her. — Das macht
nichts, Sie werden sich doch erinnern. Ich driicke auf IThren Kopf, und wenn ich
mit dem Druck nachlasse, werden Sie an etwas denken oder werden etwas sehen:
das sagen Sie dann ...... . Ich nehme die Prozedur vor; sie schweigt aber.
— Nun, ist Ihnen nichts eingefallen? — Ich habe an etwas gedacht, aber das kann
doch keinen Zusammenhang damit haben. — Sagen Sie’s nur. — Ich habe an
eine Freundin gedacht, ein junges Médchen, die gestorben ist; aber die ist ge-
storben, wie ich 18 Jahre alt war, also ein Jahr spiter. — Wir werden sehen,
bleiben wir jetzt dabei. Was war mit dieser Freundin? — Thr Tod hat mich sehr
erschiittert, weil ich viel mit ihr verkehrte. Einige Wochen vorher war ein anderes
junges Midchen gestorben, das hat viel Aufsehen in der Stadt gemacht; also
dann war es doch, wie ich 17 Jahre alt war. — Sehen Sie, ich habe Ihnen gesagt,
man kann sich auf die Dinge verlassen, die einem unter dem Drucke der Hand
einfallen. Nun erinnern Sie sich, was fiir ein Gedanke war dabei, als Sie den
Schwindelanfall auf der Strafle bekamen? — Es war gar kein Gedanke dabei,
nur ein Schwindel. — Das ist nicht méglich, solche Zustinde gibt es nicht ohne
eine begleitende Idee. Ich werde wieder driicken, und der Gedanke von damals
wird Ihnen wiederkommen. — Also was ist IThnen eingefallen? — Mir ist ein-
gefallen: Jetzt bin ich die Dritte. — Was heiBt das? — Ich muB bei dem Schwindel-
anfall gedacht haben: Jetzt sterbe ich auch wie die beiden anderen jungen Midchen.
— Das war also die Idee; Sie haben bei dem Anfall an die Freundin gedacht.
Da mub Thnen also ihr Tod einen groBen Eindruck gemacht haben. — Ja gewib,
ich erinnere mich jetzt, wie ich von dem Todesfalle gehért habe, war es mir
schrecklich, daB ich auf einen Ball gehen soll, withrend sie tot ist. Aber ich habe
mich so auf den Ball gefreut und war so beschiftigt mit der Einladung; ich habe
gar nicht an das traurige Ereignis denken wollen. (Man bemerke hier die absicht-
liche Verdringung aus dem BewuBtsein, welche die Erinnerung an die Freundin
pathogen macht.)

Der Anfall ist jetzt einigermaBen aufgekliirt, ich bedarf aber noch eines
okkasionellen Momentes, welches die Erinnerung gerade damals provoziert, und
bilde mir dariiber eine zufillig gliickliche Vermutung. — Sie erinnern sich genau,
durch welche Strafle Sie damals gegangen sind? — Freilich, die Hauptstralbe
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einem (irade leichterer Beeinflussung, die Augen stetig geschlossen,
die Miene etwas starr, ohne mit einem Gliede zu rithren. Ich fragte
sie, ob sie sich erinnere, bei welchem Anlasse die Geruchsempfindung
der verbrannten Mehlspeise entstanden sei. — O ja, das weill ich ganz
genau. Es war vor ungefihr zwei Monaten, zwei Tage vor meinem
Geburtstage. Ich war mit den Kindern im Schulzimmer und spielte
mit thnen (zwei Mddchen) Kochen, da wurde ein Brief hereingebracht,
den der Brieftriger eben abgegeben hatte. Ich erkannte an Post-
stempel und Handschrift, daB der Brief von meiner Mutter in Glasgow
sel, wollte ihn 6ffnen und lesen. Da kamen die Kinder auf mich los-
gestiirzt, rissen mir den Brief aus der Hand und riefen: Nein, Du
darfst ihn jetzt nicht lesen, er ist gewiB fiir Deinen Geburtstag, wir
werden 1hn Dir aufheben. Wihrend die Kinder so um mich spielten,
verbreitete sich plétzlich ein intensiver Geruch. Die Kinder hatten die
Mehlspeise, die sie kochten, im Stiche gelassen, und die war angebrannt,
Seit damals verfolgt mich dieser Geruch, er ist eigentlich immer da
und wird stirker bei Aufregung.

mit ihren alten Hdusern, ich sehe sie vor mir. — Nun, und wo hatte die Freundin
gewohnt? — In derselben StraBe, ich war eben vorbeigegangen, zwei Hiuser
weiter ist mir der Anfall gekommen. — Dann hat Sie also das Haus, wiihrend
Sie vorbeigingen, an die tote Freundin erinnert und der Kontrast, von dem Sie
damals nichts wissen wollten, Sie neuerdings gepackt.

Ich gebe mich noch immer nicht zufrieden. Vielleicht war doch noch etwas
anderes im Spiele, was bei dem bis dahin normalen Madchen die hysterische Dis-
position wachgerufen oder verstirkt hat. Meine Vermutungen lenken sich auf
das periodische Unwohlsein als ein dazu geeignetes Moment, und ich frage:
Wissen Sie, wann in dem Monate die Periode kam? — Sie wird unwillig: Das
soll ich auch noch wissen? Ich weill nur, sie war um diese Zeit sehr selten und
sehr unregelmiBig. Wie ich 17 Jahre alt war, hatte ich sie nur einmal. — Also,
wir werden auszihlen, wann dieses eine Mal war. — Sie entscheidet sich beim
Ausziihlen mit Sicherheit fiir einen Monat und schwankt zwischen zwei Tagen
unmittelbar vor einem Datum, das einem fixen Festtag angehort. — Stimmt das
irgendwie mit der Zeit des Balles? — Sie antwortet kleinlaut: Der Ball war —
an dem Feiertag. Und jetzt erinnere ich mich auch, es hat mir einen Eindruck
gemacht, daB die einzige Periode, die ich in diesem Jahre hatte, gerade vor dem
Balle kommen muBte, Es war der erste, zu dem ich geladen war.

Man kann sich jetzt den Zusammenhang der Begebenheiten unschwer
rekonstruieren und sieht in den Mechanismus dieses hysterischen Anfalles hinein.
Dieses Ergebnis war freilich miihselig genug gewonnen und bedurfte des vollen
Zutrauens in die Technik von meiner Seite und einzelner leitender Einfélle, um solche
Einzelheiten eines vergessenen Erlebnisses nach 21 Jahren bei einer ungliubigen,
eigentlich wachen Patientin wiederzuerwecken. Dann aber stimmte alles zusammen.

Breuner u. Fraud, Studien. 2, Aufl, 7
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Sie sehen diese Szene deutlich vor sich? — Greifbar, wie ich
sie erlebt habe. — Was konnte Sie denn daran so jaufregen? — Es
rithrte mich, daB die Kinder so zirtlich gegen ‘mich waren. — Waren
sie das nicht immer? — Ja, aber gerade als ich den Brief der Mutter
bekam. — Ich verstehe nicht, inwiefern die Zirtlichkeit der Kleinen
und der Brief der Mutter einen Kontrast ergeben jhaben sollen, den
Sie doch anzudeuten scheinen. -- Ich hatte namlich die Absicht, zu
meiner Mutter zu reisen, und da fiel es mir so schwer aufs Herz, diese
lieben Kinder zu verlassen. — Was ist’s mit IThrer Mutter? (Lebt sie
wohl so einsam und hat Sie zu sich beschieden? Oder war sie krank
um diese Zeit und Sie erwarteten Nachricht von ihr? — Nein, sie ist
kranklich, aber nicht gerade krank und hat eine Gesellschafterin bei
sich. — Warum muliten Sie also die Kinder verlassen? — Es war im
Hause nicht mehr auszuhalten. Die Haushilterin, die Kdchin und
die Franzosin scheinen geglaubt zu haben, dall ich mich in meiner
Stellung iiberhebe, haben sich zu einer kleinen Intrigue gegen mich
vereinigt, dem GroBpapa (der Kinder) alles mogliche iiber mich hinter-
bracht, und ich fand an den beiden Herren nicht die Stiitze, die ich
erwartet hatte, als ich bei ihnen Klage fithrte. Darauf habe ich dem
Herrn Direktor (dem Vater der Kinder) meine Demission angeboten,
er antwortete sehr freundlich, ich sollte es mir doch zwei Wochen
iiberlegen, ehe ich ihm meinen definitiven Entschlufl mitteilte. In dieser
Zeit der Schwebe war ich damals; ich glaubte, ich wiirde das Haus
verlassen. Ich bin seither geblieben. — Und fesselte Sie etwas Be-
sonderes an die Kinder auller deren Zirtlichkeit gegen Sie? — Ja,
ich hatte der Mutter, die eine entfernte Verwandte mieiner Mutter
war, auf ihrem Totenbette versprochen, dafl ich mich der Kleinen
mit allen Kriften annehmen, daB fich sie nicht verlassen und ihnen
die Mutter ersetzen werde. Dieses Versprechen hatte ich gebrochen,
als ich gekiindigt hatte.

So schien denn die Analyse der subjektiven Geruchsempfindung
vollendet; dieselbe war in der Tat dereinst [eine [objektive gewesen,
und zwar innig assozilert mit einem Erlebnisse, einer kleinen Szene,
in welcher widerstreitende Affekte einander entgegengetreten waren,
das Bedauern, diese Kinder zu verlassen, und die Krinkungen, welche
sie doch zu diesem Entschlusse dringten. Der Brief der Mutter hatte
sie begreiflicherweise an die Motive zu diesem EntschluB erinnert,
da sie von hier zu ihrer Mutter zu gehen gedachte. Der Konflikt der
Affekte hatte den Moment zum Trauma erhoben, und als Symbol
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des Traumas war ihr die damit verbundene Geruchsempfindung ge-
blieben. Es bedurfte noch der Erklirung dafiir, daB sie von all den
sinnlichen Wahrnehmungen jener Szene gerade den einen Geruch
zum Symbole ausgewihlt hatte. Ich war aber schon darauf vorbereitet,
die chronische Erkrankung ihrer Nase fiir diese Erklirung zu verwerten.
Auf mein direktes Fragen gab sie auch an, sie hiitte gerade zu dieser
Zeit wieder an einem so heftigen Schnupfen gelitten, daf sie kaum
etwas roch. Den Geruch der verbrannten Mehlspeise nahm sie aber
in ihrer Erregung doch wahr, er durchbrach die organisch begriindete
Anosmie.

Ich gab mich mit der so erreichten Aufklirung nicht zufrieden.
Es klang ja alles recht plausibel, aber es fehlte mir etwas, ein annehm-
barer Grund, wellhalb diese Reihe von Erregungen und dieser Wider-
streit der Affekte gerade zur Hysterie gefiihrt haben multe. Warum
blieb das Ganze nicht auf dem Boden des normalen psychischen Lebens?
Mit anderen Worten, woher die Berechtigung zu der hier vorliegenden
Konversion? Warum erinnerte sie sich nicht bestindigi an| die Szene
selbst, anstatt an die mit ihr verkniipfte Sensation, die sie als Symbol
fiir die Erinnerung bevorzugte? Solche Fragen mochten vorwitzig
und iiberfliissig sein, wo es sich um eine alte Hysterica handelte, welcher
jener Mechanismus der Konversion habituell war. Dieses Madchen
hatte aber erst bel diesem Trauma oder wenigstens bei dieser kleinen
Leideunsgeschichte Hysterie akquiriert.

Nun wufllite ich bereits aus der Analyse dhnlicher Fille, dal,
wo Hysterie neu akquiriert werden soll, eine psychische Bedingung
hierfiir unerliBlich ist, namlich, daBl eine Vorstellung absichtlich
ausldem BewuBtsein verdriangt, von der assoziativen Verarbeitung
ausgeschlossen werde.

In dieser 'absichtlichen Verdringung erblicke ich [auch den
Grund fiir die Konversion der Erregungssumme, sei sie eine totale
oder partielle. Die Erregungssumme, die nicht in psychische Asso-
ziation treten soll, findet! um so eher den falschen Weg zu einer
korperlichen Innervation. Grund der Verdringung selbst konnte nur
eine Unlustempfindung sein, die Unvertriglichkeit der einen zu ver-
dringenden Idee mit der herrschenden Vorstellungsmasse des Ich.
Die verdringte Vorstellung richt sich aber dadurch, dal sie pa-
thogen wird.

Ich zog also daraus, daB Mil Lucy R. in jenem Momente der
hysterischen Konversion verfallen war, den Schlu, dall unter den

TI!
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Voraussetzungen jenes Traumas cine sein miisse, die sie absichtlich
im unklaren lassen wolle, die sie sich bemiihe zu vergessen. Nahm
ich die Zirtlichkeit fiir die Kinder und die Empfindlichkeit gegen
die anderen Personen des Haushaltes zusammen, so lie dies alles nur
eine Deutung zu. Ich hatte den Mut, der Patientin diese Deutung
mitzuteilen. Ich sagte ihr: ,,Ich glaube nicht, dall dies alle Griinde
fir Thre Empfindung gegen die beiden Kinder sind, ich vermute
vielmehr, daB Sie in IThren Herrn, den Direktor, verliebt sind, viel-
leicht, ohne es selbst zu wissen. dafl Sie die Hoffnung in sich ndhren,
tatsiachlich die Stelle der Mutter einzunehmen, und dazu kommt noch,
dall Sie so empfindlich gegen die Dienstleute geworden sind, mit
denen Sie jahrelang friedlich zusammengelebt haben. Sie fiirchten,
daB diese etwas von Ihrer Hoffnung merken und Sie dariiber ver-
spotten werden.™

Thre Antwort war in ihrer wortkargen Weise: Ja, ich glaube,
es ist s0. — Wenn Sie aber wullten, dall Sie den Direktor lieben,
warum haben Sie es mir nicht gesagt? — Ich wullte es ja nicht oder
hesser, ich wollte es nicht wissen, wollte es mir aus dem Kopfe schlagen,
nie mehr daran denken, ich glaube, es ist mir auch in der letzten Zeit
gelungen?,

Warum wollten Sie sich diese Neigung nicht eingestehen?
Schimten Sie sich dessen, dall Sie einen Mann lieben sollten? — 0O,
nein, ich bin nicht unverstindig priide, fiir Empfindungen ist man ja
iiberhaupt nicht verantwortlich. Es war mir nur darum peinlich, weil
es der Herr ist, in dessen Dienst ich stehe, in dessen Haus ich lebe,
gegen den ich nicht wie gegen einen andern die volle Unabhingigkeit

! Eine andere und bessere Schilderung des eigentiimlichen Zustandes, in
dem man etwas weill und gleichzeitiz nicht weil, konnte ich nie erzielen. Man
kann das offenbar nur verstehen, wenn man sich selbst in solch einem Zustande
befunden hat. Ich verfiige iiber eine sehr auffillige Erinnerung dieser Art, die
mir lebhaft vor Augen steht. Wenn ich mich bemiihe, mich zu erinnern, was
damals in mir vorging, so ist meine Ausbeute recht armselig. Ich sah damals
etwas, das mir gar nicht in die Erwartung palite, und lieB mich durch das
Gesehene nicht im mindesten in meiner bestimmten Absicht beirren, wihrend
doch diese Wahrnehmung meine Absicht hitte aufheben sollen. Ich wurde mir
des Widerspruches nicht bewult, und ebensowenig merkte ich etwas von dem
Affekt der AbstoBung, der doch unzweifelhaft schuld daran war, daB jene Wahr-
nehmung zu gar keiner psychischen Geltung gelangte. Ieh war mit jener Blindheit
bei sehenden Augen geschlagen, die man an Miittern gegen ihre Téchter, an
Minnern gegen ihre Ehefraven, an Herrschern gegen ihre Giinstlinge so sehr
bewundert.



- 101 —

in mir fithle. Und weil ich ein armes Midchen und er ein reicher Mann
aus vornehmer Familie ist; man wiirde mich ja auslachen, wenn man
etwas davon ahnte,

Ich finde nun keinen Widerstand, die Entstehung dieser Neigung
zu beleuchten. Sie erzahlt, sie habe die ersten Jahre arglos in dem
Hause gelebt und ihre Pflichten erfiillt, ohne auf unerfiillbare Wiinsche
zu kommen. Einmal aber begann der ernste, iiberbeschiiftigte, sonst
immer gegen sie reservierte Herr ein Gesprich mit ihr iiber die Er-
fordernisse der Kindererziehung. Er wurde weicher und herzlicher als
gewohnlich, sagte ihr, wie sehr er bei der Pflege seiner verwaisten Kinder
auf sie rechne, und blickte sie dabei besonders an . . . In diesem Momente
begann sie ihn zu lieben und beschiftigte sich selbst gerne mit der
erfreulichen Hoffnung, die sie aus jenem Gespriche geschépft hatte.
Erst, als dann nichts mehr nachfolgte, als trotz ihres Wartens und
Harrens keine zweite Stunde von vertraulichem Gedankenaustausche
kam, beschlof} sie, sich die Sache aus dem Sinne zu schlagen. Sie gibt
mir ganz recht, dall jener Blick im Zusammenhange des Gespriches
wohl dem Andenken seiner verstorbenen Frau gegolten hat, ist sich
auch vollig klar dariiber, daBl ihre Neigung vollig aussichtslos ist.

Ich erwartete von diesem Gespriiche eine griindliche Anderung
ihres Zustandes, diese blieb aber einstweilen aus. Sie war weiterhin
gedriickt und verstimmt, eine hydropathische Kur, die ich sie gleich-
zeitig nehmen liel3, frischte sie des Morgens ein wenig auf, der Geruch
der verbrannten Mehlspeise war nicht véllig geschwunden, wohl aber
seltener und schwicher geworden; er kam, wie sie sagte, nur, wenn
sie sehr aufgeregt war.

Das Forthestehen dieses Erinnerungssymbols lieli mich vermuten,
dal dasselbe auBer der Hauptszene die Vertretung der vielen kleinen
Nebentraumen auf sich genommen, und so forschten wir denn nach
allem, was sonst mit der Szene der verbrannten Mehlspeise in Zusammen-
hang stehen mochte, gingen das Thema der hiuslichen Reibungen, des
Benehmens des GroBvaters u. a. durch. Dabei schwand die Empfindung
des brenzlichen Geruches immer mehr. Auch eine lingere Unterbrechung
fiel in diese Zeit, verursacht durch neuerliche Erkrankung der Nase,
die jetzt zur Entdeckung der Karies des Siebbeines fiihrte.

Als sie wiederkam, berichtete sie auch, dall Weihnachten ihr so
zahlreiche Geschenke von seiten der beiden Herren und selbst von
den Dienstleuten des Hauses gebracht habe, als ob alle bestrebt seien,
sie zu versohnen und die Erinnerung an die Konflikt der letzten Monate
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bei ihr zu verwischen. Dies offenkundige Entgegenkommen habe ihr
aber keinen Eindruck gemacht.

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

Iech war nicht sehr befriedigt von dem Erfolge meiner Therapie.
Da war also eingetroffen, was man einer blofl symptomatischen
Therapie immer zur Last legt, man hatte ein Symptom weggenommen,
bloB damit eine neues an die freie Stelle riicken kénne. Indes machte
ich mich bereitwillig an die analytische Beseitigung dieses neuen
Erinnerungssymbols.

Diesmal wulite sie aber nicht, woher die subjektive Geruchs-
empfindung stamme, bei welcher wichtigen Gelegenheit sie eine ob-
jektive gewesen sei. ,,Hs wird téglich geraucht bei uns®, meinte sie,
.,ich weill wirklich nicht, ob der Geruch, den ich verspiire, eine besondere
(Gelegenheit bedeutet.”” Ich beharrte nun darauf,! daB} sie versuche,
sich unter dem Drucke meiner Hand zu erinnern. Ich habe schon
erwihnt, daBl ihre Erinnerungen plastische Lebhaftigkeit hatten, dal
sie eine ,,Visuelle”™ war. In der Tat tauchte unter meinem Dringen
ein Bild in ihr auf, anfangs zégernd und nur stiickweise.” Es war das
Speisezimmer ihres Hauses, in dem sie mit den Kindern wartet, bis
die Herren aus der Fabrik zum Mittagsmahle kommen. — Jetzt sitzen
wir alle um den Tisch herum: die Herren, die Franzosin, die Haus-
hilterin, die Kinder und ich. Da ist aber wie alle Tage --- Sehen Sie
nur weiter auf das Bild hin, es wird sich entwickeln und spezialisieren.
— Ja, es ist ein Gast da, der Oberbuchhalter, ein alter Herr, der die
Kinder liebt wie eigene Enkel, aber der kommt so oft zu Mittag, das
ist auch nichts Besonderes. — Haben Sie nur Geduld, blicken Sie
immer nur auf das Bild, es wird gewill etwas vorgehen. — Es geht
nichts vor. Wir stehen vom Tische auf, die Kinder sollen sich wver-
abschieden und gehen dann mit uns wie alle Tage in den zweiten
Stock. — Nun? — Es ist doch eine besondere Gelegenheit, ich erkenne
die Szene jetzt. Wie die Kinder sich verabschieden, will der Oberbuch-
halter sie kiissen. Der Herr fahrt auf und schreit ihn geradezu an. ,,Nicht
die Kinder kiissen.”* Dabei gibt es mir einen Stich ins Herz, und da
die Herren schon rauchen, bleibt mir der Zigarrenrauch im Gedachtnis.
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Dies war also die zweite, tieferliegende Szene, die als Trauma
gewirkt und ein Erinnerungssymbol hinterlassen hatte. Woher riihrte
aber| die Wirksamkeit dieser Szene? — Ich fragte: Was ist ‘der Zeit
nach frither, diese Szene oder die mit der verbrannten Mehlspeise? —
Die letzte Szene ist die frithere, und| zwar um fast zwei Monate. —
Warum hat} es Thnen denn einen Stich bei dieser Abwehr des Vaters
gegeben? Der Verweis richtete sich doch nicht gegen Sie?, — Es war
doch nicht recht, einen alten Herrn so anzufahren, der ein lieber
Freund und noch dazu Gast ist. Man kann das ja auch ruhig sagen.
— Also hat Sie nur die heftige Form Thres Herrn verletzt? Haben
Sie sich vielleicht fiir ihn geniert, oder haben Sie gedacht, wenn er wegen
einer solchen Kleinigkeit so heftig sein kann mit einem alten Freunde
und Gaste, wie wire er es erst mit mir, wenn ich seine Frau wire?
— Nein, das ist es nicht. — Er war aber doch wegen der Heftigkeit?
— Ja, wegen des Kiissens der Kinder, das hat er nie gemocht. — Und
nun taucht wieder unter dem Drucke meiner Hand die Erinnerung
an eine noch idltere Szene auf, die das eigentlich wirksame Trauma
war, und die auch der Szenc mit dem Oberbuchhalter die traumatische
Wirksamleit verliehen hatte.

Es hatte sich wieder einige Monate vorher zugetragen, dall eine
befreundete Dame aul Besuch kam, die beim Abschiede beide Kinder
auf den Mund kiiBte. Der Vater, der dabei stand, iiberwand sich wohl,
der Dame nichte zu sagen, aber nach ihrem Fortgehen brach sein Zorn
iiber die ungliickliche Erzieherin los." Er erklirte ihr, er mache sie
dafiir verantwortlich, wenn jemand die Kinder auf den Mund kiisse,
es sei ihre Pflicht, es nicht zu dulden, und sie sei pfhichtvergessen,
wenn sie es zulasse. Wenn es noch einmal geschihe, wiirde er die Kr-
ziehung der Kinder anderen Hinden anvertrauen. Es war die Zeit,
als| sie sich noch geliebt glaubte und auf eine Wiederholung jenes ersten
freundlichen Crespriiches wartete. Diese Szene knickte ihre Hoffnungen.
Sie sagte sich: wenn er wegen einer] so geringen Sache, und
wo ich iiberdies zanz unschuldig bin, so auf mich losfahren kann, mir
solche Drohungen sagen kann/| so habe ich mich geirrt, so hat er nie
eine wiirmere [Empfindung fiir mich gehabt. Die wiirde ihn Riicksicht
gelehrt haben. — Offenbar war es die Erinnerung an diese peinliche
Szene, die ihr kam, als der Oberbuchhalter die Kinder kiissen wollte
and dafiic vom Vater zurechtgewiesen wurde.

Als MiB Lucy mich zwei Tage nach dieser letzten Analyse wieder be-
suchte, mubBte ich sie fragen, was mit ihr Erfreuliches vorgegangen sel.
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Sie war wie verwandelt, lichelte und trug den Kopf hoch. Einen
Augenblick dachte ich daran, ich hitte doch die Verhiltnisse irrig
beurteilt und aus der Gouvernante der Kinder sei jetzt die Braut des
Direktors geworden. Aber sie wehrte meine Vermutungen ab: , Es
ist gar nichts vorgegangen. Sie kennen mich eben nicht, Sie haben
mich nur krank und verstimmt gesehen. Ich bin sonst immer so heiter.
Wie ich gestern frith erwacht bin, war der Druck von mir genommen
und seither bin ich wohl. — Und wie denken Sie iiber Thre Aussichten
1m Hause? —- Ich bin ganz klar, ich weill, daf ich keine habe, und
werde nicht ungliicklich dariiber sein. — Und werden Sie sich jetzt
mit den Hausleuten vertragen? — Ich glaube, da hat meine Empfind-
lichkeit das meiste dazu getan. — Und lieben Sie den Direktor noch?
— Gewil}, ich liebe 1thn, aber dags macht mir weiter nichts. Man kann
ja bei sich denken und empfinden, was man will.

Ich untersuchte jetzt ihre Nase und fand die Schmerz- und
Reflexempfindlichkeit fast véllig wiedergekehrt, sie unterschied auch
Geriiche, aber unsicher und nur wenn sie intensiver waren. Ich muB
aber dahingestellt lassen, inwieweit an dieser Anosmie die Erkrankung
der Nase beteiligt war,

Die ganze Behandlung hatte sich iiber 9 Wochen erstreckt.
4 Monate spiter traf ich die Patientin zufillig in einer unserer

Sommerfrischen. Sie war heiter und bestitigte die Fortdauer ihres
Wohlbefindens.

Epikrise,

Ich mdchte den hier erzdhlten Krankheitsfall nicht gering
schitzen, wenngleich er einer kleinen und leichten Hysterie entspricht,
und nur iiber wenige Symptome verfiigt. Vielmehr erscheint es mir
lehrreich, dali auch eine solche, als Neurose armselige Erkrankung
so vieler psychischer Voraussetzungen bedarf, und bei eingehenderer
Wiirdigung dieser Krankengeschichte bin ich versucht, sie als vor-
bildlich fiir einen Typus der Hysterie hinzustellen, nimlich fiir die Form
von Hysterie, die auch eine nicht hereditiir belastete Person durch dazu
geeignete Erlebnisse erwerben kann. Wohlgemerkt, ich spreche nicht
von einer Hysterie, die unabhingig von jeder Disposition wire; eine
solche gibt es wahrscheinlich nicht, aber von solcher Art von Disposition
sprechen wir erst, wenn die Person hysterisch geworden ist, sie ist
vorher durch nichts bezeugt gewesen. Neuropathische Disposition, wie
man sie gewohnlich versteht, ist etwas anderes; sie ist bereits vor der
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Erkrankung durch das MaB hereditirer Belastung oder die Summe
individueller psychischer Abnormititen bestimmt. Von diesen beiden
Momenten war bei Mil Lucy R., soweit ich unterrichtet bin, nichts
nachzuweisen. Thre Hysterie darf also eine akquirierte genannt werden
und setzt nichts weiter voraus, als die wahrscheinlich sehr verbreitete
Eignung — Hysterie zu akquirieren, deren Charakteristik wir noeh
kaum auf der Spur sind. In solchen Fillen fillt aber das Hauptgewicht
auf die Natur des Traumas, natiirlich im Zusammenhalte mit der
Reaktion der Person gegen das Trauma. Es zeigt sich als unerlidBliche
Bedingung fiir die Erwerbung der Hysterie, dal} zwischen dem Ich und
einer an dasselbe herantretenden Vorstellung das Verhiltnis der
Unvertriiglichkeit entsteht. Ich hoffe an anderer Stelle zeigen zu
kinnen, wie verschiedene neurotische Storungen aus den verschiedenen
Verfahren hervorgehen, welche das ,Ich* einschligt, um sich von
jener Unvertriglichkeit zu befreien. Die hysterische Art der Abwehr
— zu welcher eben eine besondere Eignung erfordert wird — besteht
nun in der Konversion der Lirregung in eine kérperliche Innervation,
und der Gewinn dabei ist der, dall die unvertrigliche Vorstellung aus
dem IchbewuBtsein gedringt ist. Dafiir enthilt das Ichbewuftsein die
durch Konversion entstandene korperliche Reminiszenz — in unserem
Falle die subjektiven Geruchsempfindungen -- und leidet unter dem
Affekt, der sich mehr oder minder deutlich gerade an diese Reminiszenzen
kniipft. Die Situation, die so geschaffen wird, ist nun nicht weiter ver-
dnderlich, da durch Verdringung und Konversion der Widerspruch
aufgehoben ist, der zur Erledigung des Affektes aufgefordert hitte.
So entspricht der Mechanismus, der die Hysterie erzeugt, einerseits
einem Akte moralischer Zaghaftigkeit, anderseits stellt er sich als
eine Schutzeinrichtung dar, die dem Ich zu Gebote steht. Es gibt Fille
genug, in denen man zugestehen mull, die Abwehr des Frregungs-
zuwachses durch Produktion von Hysterie sei auch dermalen das
zweckmiBigste gewesen; hiiufiger wird man natiirlich zum Schlusse
gelangen, dal ein gréferes Mafl von moralischem Mute ein Vorteil
fiir das Individuum gewesen wire.

Der eigentlich traumatische Moment ist demnach jener, in dem
der Widerspruch sich dem Ich aufdringt und dieses die Verweisung
der widersprechenden Vorstellung beschlieft. Durch solche Verweisung
wird letztere nicht zunichte gemacht, sondern blof ins Unbewulite
gedringt; findet dieser Vorgang zum ersten Male statt, so ist hiermit
ein Kern und Kristallisationsmittelpunkt fir die Bildung einer vom
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Ich getrennten psvchischen Gruppe gegeben, um den sich in weiterer
Folge alles sammelt, was die Annahme der widerstreitenden Vorstellung
zur Voraussetzung hitte. Die Spaltung des Bewulltseins in diesen
Fillen akquirierter Hysterie ist somit eine gewollte, absichtliche, oft
wenigstens durch einen Willkiirakt eingeleitete. Bigentlich geschieht
etwas anderes, als das Individuum beabsichtigt; es mdchte eine Vor-
stellung aufheben, als ob sie gar nie angelangt wire, es gelingt ihm
aber nur, sie psychisch zu isolieren.

In der Geschichte unserer Patientin entspricht der traumatische
Moment jener Szene, die ihr der Direktor wegen des Kiissens der
Kinder machte. Diese Szene bleibt aber einstweilen ohne sichtliche
Wirkung, vielleicht dall Verstimmung wund Empfindlichkeit damit
begannen, ich weil nichts dariiber —; die hysterischen Symptome
entstanden erst spiter in Momenten, welche man [als ,auxilidre®
bezeichnen kann, und die man dadurch charakterisieren mochte, dal
in ihnen zeitweilig die beiden getrennten psychischen Gruppen
zusammenfliefen, wie Im erweiterten somnambulen - Bewulitsein.
Der erste dieser Momente, in denen die Konversion stattfand, war
bei Mil Lucy R. die Szene bei Tische, als der Oberbuchhalter
die Kinder kiissen wollte. Hier spielte die traumatische Erinnerung
mit, und sie benahm sich so, als hitte sie nicht alles, was sich auf
thre Neigung zu ithrem Herrn bezog, von sich getan. In anderen
Krankengeschichten fallen diese verschiedenen Momente zusammen,
die Konversion geschieht unmittelbar unter der Einwirkung des
Traumas.

Der zweite auxiliire Moment wiederholt ziemlich genau den
Mechanismus des ersten. Ein starker Eindruck stellt voriibergehend
die Emheit des BewuBtseins wieder her, und die Konversion geht
den nidmlichen Weg, der sich ihr das erste Mal eroffnet hatte.
Interessant 1st es, dall das zu zweit entstandene Symptom das
erste deckt, so daB letzteres nicht eher klar empfunden wird,
als bis das erstere weggeschafft ist. Bemerkenswert erscheint mir
auch die Umkehrung der Reihenfolge, der sich auch die Analyse
fiigen mufBl. In einer ganzen Reihe von Fillen ist es mir dhnlich
ergangen, die spiter entstandenen Symptome deckten die ersten,
und erst das letzte, zu dem die Analyse vordrang, enthielt den
Schliissel zum Ganzen.

Die Therapie bestand hier in dem Zwange, der die Vereinigung
der abgespaltenen psychischen Gruppe mit dem IchbewuBtsein durch-
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setzte. Der |[Erfolg ging merkwiirdigerweise nicht dem Mafle der ge-
leisteten Arbeit parallel; erst als das letzte Stiick erledigt war. trat
plotzlich Heilung ein.

IV. Katharina . . . . (Freud).

In den Ferien des Jahres 189* machte ich einen Ausflug in die
Hohen Tauern, um fiir eine [Weile die Medizin und besonders die Neu-
rosen zu vergessen. Es war mir fast gelungen, als ich eines Tages von
der Hauptstrafie abwich, um einen abseits gelegenen Berg zu besteigen,
der als Aussichtspunkt und wegen seines gut gehaltenen Schutzhauses
gerithmt wurde. Nach anstrengender Wanderung oben angelangt,
gestirkt und ausgeruht, sal ich dann, in die Betrachtung einer ent-
ziickenden Fernsicht versunken, so selbstvergessen da, dall ich es erst
nicht auf mich beziehen wollte, als ich die Frage horte: , Ist der Herr
ein Doktor?** Die Frage galt aber mir und kam von dem etwa 18jihrigen
Madchen, das mich mit ziemlich miirrischer Miene zur Mahlzeit bedient
hatte und von der Wirtin , Katharina® gerufen worden war. Nach
ihrer Kleidung und ihrem Betragen konnte sie keine Magd, sondern
mufte wohl eine Tochter oder Verwandte der Wirtin sein.

Ich antwortete, zur Selbstbesinnung gelangt: ,,Ja, ich bin ein
Doktor. Woher wissen Sie das?"

,,Der Herr hat sich ins Fremdenbuch eingeschrieben, und da
hab’ ich |mir gedacht, wenn der Herr Doktor jetzt ein bilichen Zeit
hitte —, ich bin ndmlich nervenkrank und war schon einmal bei einem
Doktor in L. . ., der hat! mir auch etwas gegeben, aber gut ist mir
noch nicht geworden.*

Da war ich also wieder in den Neurosen, denn um etwas anderes
konnte es sich bei dem groBen und kriftigen Midchen mit der ver-
grimten Miene kaum handeln. Es interessierte mich, dall Neurosen
in der Hohe von iiber 2000 Metern so wohl gedeihen sollten, ich fragte
also weiter,

Die Unterredung, die jetzt zwischen uns vorfiel, gebe ich so wieder,
wie sie sich meinem Gedichtnisse eingeprigt hat, und lasse der Pa-
tientin ithren Dialekt.

An was leiden Sie denn?*

.Ich hab’ so Atemnot, nicht immer, aber manchmal packt’s
mich so, daB ich glaube, ich erstick’.”
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Das klang nun zuniichst nicht nervés, aber es wurde mir gleich
wahrscheinlich, daB es nur eine ersetzende Bezeichnung fiir einen
Angstanfall sein sollte. Aus dem Empfindungskomplex der Angst
hob sie das eine Moment der Atembeengung ungebiihrlich hervor.

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

,,Bs kommt plstzlich iiber mich. Dann legt’s sich zuerst wie
ein Druck auf meine Augen, der Kopf wird so schwer und sausen tut’s,
nicht auszuhalten, und schwindlich bin ich, daB ich glaub’, ich fall’
um, und dann preBt’s mir die Brust zusammen, dall ich keinen
Atem krieg’.*

,,Und im Halse spiiren Sie nichts?"

..Den Hals schniirt’s mir zusammen, als ob ich ersticken sollt?*

,,Und tut es sonst noch was im Kopfe?*

,,Ja, himmern tut es zum Zerspringen.

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

»Ich glaub’ immer, jetzt mufB ich sterben, und ich bin sonst
kouragiert, ich geh” iiberall allein hin, in den Keller und hinunter iiber
den ganzen Berg, aber wenn so ein Tag ist, an dem ich das hab’, dann
trau’ ich mich nirgends hin, ich glaub’ immer, es steht jemand hinter
mir und packt mich plétzlich an.*

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

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

»Ja, so ein grausliches Gesicht seh ich immer dabei, das mich
so schrecklich anschaut, vor dem fiircht’ ich mich dann.*

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

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

,, Wissen Sie, woher Sie die Anfille haben?* |, Nein.** - . Wann
haben Sie die denn zuerst bekommen?* — | Zuerst vor zwei Jahren,
wie ich noch mit der Tant’ auf dem andern Berg war, sie hat dort
frither das Schutzhaus gehabt, jetzt sind wir seit 115 Jahren hier,
aber es kommt immer wieder.*

Sollte ich hier einen Versuch der Analyse machen? Die Hypnose
zwar wagte ich nicht in diese Héhen zu verpflanzen, aber vielleicht
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gelingt es im einfachen Gespriiche. Ich muBte gliicklich raten. Angst
bei jungen Médchen hatte ich so oft als Folge des Grausens erkannt,
das ein virginales Gemiit befillt, wenn sich zuerst die Welt der
Sexualitit vor ihm auftut!.

Ich sagte also: ,,Wenn Sie’s nicht wissen, will ich Thnen sagen,
wovon ich denke, dall Sie Thre Anfille bekommen haben. Sie haben
einmal, damals vor zwei Jahren, etwas gesehen oder gehért, was Sie
sehr geniert hat, was Sie lieber nicht mochten gesehen haben.*

Sie darauf: ,,Jesses ja, ich hab’ ja den Onkel bei dem Miidel
erwischt, bei der Franziska, meiner Cousine!"

,,Was ist das fiir eine Geschichte mit dem Midel? Wollen Sie
mir die nicht erzihlen?*

.,Einem Doktor darf man ja alles sagen. Also wissen Sie. der
Onkel, er war der Mann von meiner Tant’, die Sie da gesehen haben,
hat damals mit der Tant’, das Wirtshaus auf dem **kogel gehaht,
jetzt sind sie geschieden, und ich bin schuld daran, daB sie geschieden
sind, weil’s durch mich aufgekommen ist, dafl er’s mit der Franziska hilt*.

»Ja, wie sind Sie zu der Entdeckung gekommen?

,.Das war 8o. Vor zwel Jahren sind einmal ein paar Herren herauf-
gekommen und haben zu essen verlangt. Die Tant’ war nicht zu Haus’
und die Franziska war nirgends zu finden, die immer gekocht hat,
Der Onkel war auch nicht zu finden. Wir suchen sie iiberall, da sagt
der Bub, der Alois, mein Cousin: ,Am End’ ist die Franziska beim
Vatern.® Da haben wir beide gelacht, aber gedacht haben wir uns
nichts Schlechtes dabei. Wir gehen zum Zimmer, wo der Onkel gewohnt
hat, das ist zugesperrt. Das war mir aber auffillig. Sagt der Alois:
Am Gang ist ein Fenster, da kann man hineinschauen ins Zimmer."
Wir gehen auf den Gang. Aber der Alois mag nicht zum Fenster, er

1 Jeh will den Fall hier anfithren, in welchem ich dies kausale Verhiltnis
zuerst erkannte. Ich behandelte eine junge Frau an einer komplizierten Neurose,
die wieder einmal nicht zugeben wollte, dab sie sich ihr Leiden in ihrem ehelichen
Leben geholt hatte. Sie wandte ein, daB sie schon als Madchen an Anfiallen von
Angst gelitten habe, die in Ohnmacht ausgingen. Ich blieb standhaft. Als wir
besser bekannt geworden waren, sagte sie mir plitzlich eines Tages: ,,Jetzt will
ich IThnen auch berichten, woher meine Angstzustinde als junges Midchen ge-
kommen sind. Ich habe damals in einem Zimmer neben dem meiner Eltern
geschlafen, die Tiire war offen und ein Nachtlicht brannte auf dem Tische. Da habe
ich denn einige Male gesehen, wie der Vater zur Mutter ins Bett geg ngen ist,
und habe etwas gehort, was mich sehr aufgeregt hat. Darauf bekam ich dann

meine Anfille.™
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sagt, er fiircht sich. Da sag’ ich: ,Du dummer Bub, ich geh hin, ich
fiircht’ mich gar nicht. Ich habe auch gar nichts 'Arges im Sinne
gehabt. Ich schau hinein, das Zimmer war ziemlich dunkel, aber da
seh ich den Onkel und die Franziska, und er liegt auf ihr.*

L, Nun?*

.Jech bin gleich weg vom Fenster, hab’ mich an die Mauer an-
gelehnt, hab’ die Atemnot bekommen, die ich seitdem hab’, die Sinne
sind mir vergangen, die Augen hat es mir zugedriickt und im Kopfe
hat es gehimmert und gebraust.”

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

..O nein, ich hab nichts gesagt.”

,Warum sind Sie denn so erschrocken, wie Sie die beiden bei-
sammen gefunden haben? Haben Sie denn etwas verstanden? Haben
Sie sich etwas gedacht, was da geschieht?*

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

., Friulein Katharin’, wenn Sie sich jetzt erinnern kénnten, was
damals in Thnen vorgegangen ist, wie Sie den ersten Anfall bekommen
haben, was Sie sich dabei gedacht haben, dann wiire Thnen geholfen.”

..Ja, wenn ich kénnt’, ich bin aber so erschrocken gewesen, dal}
ich alles vergessen hab’.*

(In die Sprache unserer ,,vorliufigen Mitteilung™ iibersetzt,
heit das: Der Affekt schafft selbst den hypnoiden Zustand, dessen
Produkte dann auller assoziativem Verkehre mit dem IchbewuBtsein
stehen.)

,.Sagen Sie, Friulein, ist der Kopf, den Sie immer bei der Atem-
not sehen, vielleicht der Kopf von der Franziska, wie Sie ihn damals
gesehen haben?™

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

,,Oder vielleicht vom Onkel?

,;1ch hab’ sein Gesicht gar nicht; so deutlich gesehen, es war zu
finster im Zimmer und warum sollt’ er denn damals ein so schreckliches
Gesicht gemacht haben?*

;51 haben recht.”| (Da schien nun plétzlich der Weg verlegt.
Vielleicht findet sich in der weiteren Erzihlung etwas.)

,»,Und was ist dann weiter geschehen?|

,»Nun, die zwei miissen Gerdusch gehort haben. Sie sind bald

herausgekommen. Mir war die ganze Zeit recht schlecht, ich hab’ immer
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nachdenken miissen, dann ist zwei Tage spiter ein Sonntag gewesen,
da hat’s viel zu tun gegeben, ich hab’ den ganzen Tag gearbeitet und
am Montag friih, da hab’ ich wieder den Schwindel gehabt und
hab’ erbrochen und bin zu Bette geblieben und hab’ drei Tage fort
und fort gebrochen.™,

Wir hatten oft die hysterische Symptomatologie mit emner Bilder-
schrift verglichen, die wir nach Entdeckung einiger bilinguer Fille
zu lesen verstiinden. In diesem Alphabet bedeutet Erbrechen Ekel.
Ich sagte ihr also: ,,Wenn Sie drei Tage spiter erbrochen haben, so
glaub’ ich, Sie haben sich damals, wie Sie ins Zimmer hineingeschaut
haben, geekelt.*

,,Ja, geekelt werd’ ich mich schon haben,” sagt sie nachdenklich,
.,Aber wovor denn?"

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

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

Das wubBte ich nun auch nicht. Aber ich forderte sie auf, weiter
zu erzihlen, was ihr einfiele, in der sicheren Erwartung, es werde 1hr
gerade das einfallen, was ich zur Aufklirung des Falles brauchte.

Sie berichtet nun, daB sie endlich der Tante, die sie verindert
fand und dahinter ein Geheimnis vermutete, ihre Entdeckung mit-
teilte, daB es darauf sehr verdrieBliche Szenen zwischen Onkel und
Tante gab, die Kinder Dinge zu héren hekamen, die ihnen iiber
manches die Augen offneten, und die sie besser nicht hitten horen
sollen, bis die Tante sich entschlol, mit ihren Kindern und der Nichte
die andere Wirtschaft hier zu iibernehmen und den Onkel mit der
unterdes gravid gewordenen Franziska allein zu lassen. Dann aber
1aBt sie zu meinem Erstaunen diesen Faden fallen und beginnt zwel
Reihen von iilteren Geschichten zu erzihlen, die um 2—3 Jahre hinter
dem traumatischen Momente zuriickreichen. Die erste Reihe enthilt
Anliisse, bei denen derselbe Onkel ihr selbst sexuell nachgestellt, als
sie erst 14 Jahre alt war. Wie 'sie einmal mit ihm im Winter eine
Partie ins Tal gemacht und dort im Wirtshause iibernachtet. Er blieb
trinkend und kartenspielend in der Stube sitzen, sie wurde schlifrig
und begab. sich friihzeitig; in das fiir beide bestimmte Zimmer 1m
Stocke. Sie schlief nicht fest, als er hinaufkam, dann schlief sie wieder

ein und plotzlich erwachte sie und ,,spiirte seinen Koérper” im Bette.
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Sie sprang auf, machte ihm Vorwiirfe. ,,Was treibens denn, Onkel?
Warum bleibens nicht in Ihrem Bette?** Er versuchte sie zu be-
schwatzen: ,,Geh’ dumme Gredel, sei still, du weillt ja nicht, wie gut
das is.” — ,,Ich mag Ihr Gutes nicht, nit einmal schlafen lassen’s einen.*
Sie bleibt bei der Tiire stehen, bereit, auf den Gang hinaus zu fliichten,
bis er ablaBt und selbst einschlift. Dann legt sie sich in ihr Bett und
schlift bis zum Morgen. Aus der Art der Abwehr, die sie berichtet,
scheint sich zu ergeben, daB sie den Angriff nicht klar als einen
sexuellen erkannte; danach gefragt, ob sie denn gewulit, was er mit
ihr vorgehabt, antwortete sie: Damals nicht, es sei ihr wviel spiter
klar geworden. Sie hitte sich gestraubt, weil es 1hr unangenehm war,
im Schlafe gestért zu werden, und ,,weil sich das nicht gehort hat™,

Ich muBte diese Begebenheit ausfiithrlich berichten, weil sie
fiir [das Verstindnis alles Spiteren eine grofle Bedeutung besitzt. —
Sie erzahlt dann noch andere Erlebnisse aus etwas spiiterer Zeit, wie
sie sich seiner abermals in einem Wirtshause zu erwehren hatte, als
er vollbetrunken war, u. dgl. mehr., Auf meine Frage, ob sie bei diesen
Anlissen etwas Ahnliches verspiirt wie die spitere Atemnot, antwortet
sie mit Bestimmtheit, dal} sie dabei jedesmal den Druck auf die Augen
und auf die Brust bekam, aber lange nicht so stark wie bei der Szene
der Entdeckung.

Unmittelbar nach Abschlufi dieser Reihe von Erinnerungen
beginnt sie eine zweite zu erzihlen, in welcher es sich um Gelegen-
heiten handelt, wo sie auf etwas zwischen dem Onkel und der Franziska
aufmerksam wurde. Wie sie einmal, die ganze Familie, die Nacht auf
einem Heuboden in Kleidern verbracht und sie infolge eines Geridusches
plotzlich aufwachte; sie glaubte zu bemerken, dall der Onkel, der
zwischen ihr und der Franziska gelegen war, wegriickte und die
Franziska sich gerade legte. Wie sie ein anderes Mal in einem Wirtshause
des Dorfes N . . iibernachteten, sie und der Onkel in dem einen Zimmer,
die Franziska in einem andern nebenan. In der Nacht erwachte sie
plotzlich und sah eine lange weille Gestalt bei der Tiire, im Begriffe,
die Klinke niederzudriicken: ,,Jeszses, Onkel, sein Sie’s? Was wollen’s
bei der Tiire?** — ,,Sei still, ich hab’ nur was gesucht.” — ,Da
geht man ja bei der andern Tiir heraus.” — [ Ich hab’ mich halt
Verirrt usw.

Ich frage sie, ob sie damals einen Argwohn gehabt. ,,Nein, gedacht
hab’ ich mir gar nichts dabei, es ist mir nur immer aufgefallen, aber
ich hab’ nichts weiter daraus gemacht.”” — Ob sie bei diesen Gelegen-
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heiten auch die Angst bekommen? — Sie glaubt, ja, aber diesmal
18t sie dessen nicht so sicher.

Nachdem sie diese beiden Reihen von Erzihlungen beendigt,
hilt sie inne. Sie ist wie verwandelt, das miirrische, leidende Gesicht
hat sich belebt,| die Augen sehen frisch drein, sie ist erleichtert und
gehoben. Mir aber ist unterdes das Versténdnis ihres Falles aufgegangen:
was sie mir zuletzt anscheinend planlos erzihlt hat, erklirt vortrefflich
ihr Benehmen bei der Szene der Entdeckung. Sie trug damals zwei
Reihen von Erlebnissen mit{sich, die sie;erinnerte, aber nicht verstand,
zu keinem Schlusse verwertete; beim Anblicke des koitierenden Paares
stellte sie sofort die Verbindung des neuen Eindruckes mit diesen
beiden Reihen von Reminiszenzen her, begann zu verstehen und
gleichzeitig abzuwehren. Dann folgte eine kurze Periode der Aus-
arbeitung, ,,der Inkubation*, und darauf stellten sich die Symptome der
Konversion, das Erbrechen als Ersatz fiir den moralischen und physischen
Ekel ein. Das Ritsel war damit gelost, sie hatte sich nicht vor dem An-
blicke der beiden geekelt, sondern vor einer Erinnerung, die ihr jener An-
blick geweckt hatte, und alles erwogen, konnte dies nur die Erinnerung an
den nichtlichen Uberfall sein, als sie ,,den Kérper des Onkels spiirte®.

Ich sagte ihr also, nachdem sie ihre Beichte beendigt hatte: , Jetat
weil} ich schon, was Sie sich damals gedacht haben, wie Sie ins Zimmer
hineingeschaut haben. Sie haben sich gedacht: jetzt tut er mit ihr, was er
damals bei Nacht und die anderen Male mit mir hat tun wollen. Davor
haben Sie sich geekelt, weil Sie sich an die Empfindung erinnert haben, wie
Sie in der Nacht aufgewacht sind und seinen Koérper gespiirt haben.

Sie antwortet: ,,Das kann schon sein, dal} ich mich davor geekelt
und daBl ich damals das gedacht hab’.”

,,Sagen Sie mir einmal genau, Sie sind Ja jetzt ein erwachsenes
Midchen und wissen ‘allerlei —"

.Ja jetzt, freilich.”

,,Sagen Sie mir genau, was haben Sie denn in der Nacht eigentlich
von seinem Korper verspiirt?™

Sie oibt aber keine bestimmtere Antwort,sie lichelt verlegen und
wie iiberfilhrt. wie einer, der zugeben muf, daB man jetzt auf den
Grund der Dinge gekommen [ist, iiber den sich nicht mehr viel sagen
liBt. Ich kann mir denken, welches die Tastempfindung war, die sie
spiter deuten gelernt hat ; ihre Miene scheint mir auch zu sagen, dafl
sie von mir voraussetzt, ich denke mir :das Richtige, aber ich kann
nicht weiter in sie dringen; ich bin ihr ohnehin Dank dafiir schuldig,

Breuer u. Freud, Studien, 2. Aufl. [
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dafl sie soviel leichter mit sich reden liBt als die priiden Damen in
meiner Stadtpraxis, fiir die alle naturalia turpia sind.

Somit wiire der Fall geklirt; aber halt, die im Anfalle wieder-
kehrende Halluzination des Kopfes, der ihr Schrecken einjagt, woher
kommt die? Ich frage sie jetzt danach. Als hitte auch sie in diesem
Gespriiche ihr Verstindnis erweitert, antwortet sie prompt: ,,Ja, das
weil ich jetzt schon, der Kopf ist der Kopf vom Onkel, ich erkenn’s
jetzt, aber nicht aus der Zeit. Spiter, wie dann alle die Streitigkeiten
losgegangen sind, da hat der Onkel eine unsinnige Wut auf mich
bekommen; er hat immer gesagt, ich bin schuld an allem; hitt’ ich
nicht geplauscht, so wir's nie zur Scheidung gekommen; er hat mir
immer gedroht, er tut mir was an; wenn er mich von weitem gesehen
hat, hat sich sein Gesicht vor Wut verzogen, und er ist mit der ge-
hobenen Hand auf mich losgegangen. Iech bin immer vor ihm davon-
gelaufen und hab’ immer die gréfite Angst gehabt, er packt mich
ircendwo unversehens. Das Gesicht, was ich jetzt immer sehe, 1st sein
Gesicht, wie er in der Wut war.*

Diese Auskunft erinnert mich daran, dafl ja das erste Symptom
der Hysterie, das Erbrechen, vergangen ist, der Angstanfall ist ge-
blieben und hat sich mit neuem Inhalte gefiillt. Demnach handelt es
sich um eine zum guten Teile abreagierte Hysterie. Sie hat ja auch
wirklich ihre Entdeckung bald hernach der Tante mitgeteilt,

,,Haben Sie der Tante auch die anderen Geschichten erzihlt,
wie er Ihnen nachgestellt hat?*

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

Ieh kann verstehen, dal} gerade aus der letzten Zeit, als die auf-
regenden Szenen im Hause sich hiuften, als ihr Zustand aufhorte das
Interesse der Tante zu erwecken, die von dem Zwiste vollauf in
Anspruch genommen war, dall aus dieser Zeit der Haufung und Re-
tention das Erinnerungssymbol verblieben ist.

Ich hoffe, die Aussprache mit mir hat dem in seinem sexuellen
Empfinden so friihzeitig verletzten Médchen in etwas wohlgetan; ich
habe sie nicht wiedergesehen.

Epikrise.
Ich kann nichts dagegen einwenden, wenn jemand in dieser
Krankengeschichte weniger einen analysierten als einen durch Erraten
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aufgelosten Tall von Hysterie erblicken will. Die Kranke gab zwar
alles, was ich in ihren Bericht interpolierte als wahrscheinlich zu; sie
war aber doch nicht imstande, es als Erlebtes wiederzuerkennen. Ich
meine, dazu hiitte es der Hypnose bedurft. Wenn ich annehme, ich
hiitte richtig geraten, und nun versuche, diesen Fall anf das Schema
einer akquirierten Hysterie zu reduzieren, wie es sich uns aus
Fall I1I ergeben hat, so liegt es nahe, die zwei Reihen von erotischen
Erlebnissen mit traumatischen Momenten, die Szene bei der Entdeckung
des Paares mit einem auxiliiren Momente zu vergleichen. Die Ahnlich-
keit liegt darin, daB in den ersteren ein BewuBtseinsinhalt geschaffen
wurde, welcher, von der Denktiitigkeit des Ich ausgeschlosssen, auf-
bewahrt blieb, wihrend in der letzteren Szene ein neuer Eindruck die
assoziative Vereinigung dieser abseits befindlichen Gruppe mit dem
Ich erzwang. Anderseits finden sich auch Abweichungen, die nicht
vernachlissigt werden konnen. Die Ursache der Isolierung ist nicht
wie bei Fall III der Wille des Ich, sondern die Ignoranz des Ich, das
mit sexuellen Erfahrungen noch nichts anzufangen weill. In dieser
Hinsicht ist der Fall Katharina ein typischer; man findet bei der
Analyse jeder auf sexuelle Traumen begriindeten Hysterie, dal Ein-
driicke aus der vorsexuellen Zeit, die auf das Kind wirkungslos ge-
blieben sind, spiiter als Erinnerungen traumatische Gewalt erhalten,
wenn sich der Jungfrau oder Frau das Verstindnis des sexuellen
Lebens erschlossen hat. Die Abspaltung psychischer Gruppen ist
sozusagen ein normaler Vorgang in der Entwicklung der Adoleszenten,
und es wird begreiflich, daf} deren spiitere Aufnahme in das Ich einen
hiufig genug ausgeniitzten AnlaB zu psychischen Stérungen gibt.
Ferner mochte ich an dieser Stelle noch dem Zweifel Ausdruck geben,
ob die BewuBtseinsspaltung durch Ignoranz wirklich von der durch
bewufBte Ablehnung verschieden ist, ob nicht auch die Adoleszenten
viel hiiufiger sexuelle Kenntnis besitzen, als man von ihnen vermeint,
und als sie sich selbst zutrauen.

Eine weitere Abweichung im psychischen Mechanismus dieses
Falles liegt darin, dall die Szene der Entdeckung, welche wir als
_auxiliire” bezeichnet haben, gleichzeitiz auch den Namen einer
,traumatischen** verdient. Sie wirkt durch ihren eigenen Inhalt, nicht
bloB durch die Erweckung der vorhergehenden traumatischen Er-
lebnisse,| sie vereinigt die Charaktere eines ,,auxiliiren’ und eines
traumatischen Momentes. Ich sehe in diesem Zusammenfallen aber
keinen Grund, eine begriffliche Scheidung aufzugeben, welcher bei

b o
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anderen Fillen auch eine zeitliche Scheidung entspricht. Eine andere
Eigentiimlichkeit des Falles Katharina, die iibrigens seit langem be-
kannt ist, zeigt sich darin, dal die Konversion, die Erzeugung der
hysterischen Phinomene nicht unmittelbar nach dem Trauma, sondern
nach einem Intervalle von Inkubation vor sich geht. Charcot nannte
dieses Intervall mit Vorliebe die ,,Zeit der psychischen Ausarbeitung.”
Die Angst, an der Katharina in ihren Anfillen leidet, 1st eine
hysterische, d. h. eine Reproduktion jener Angst, die bei jedem der
sexuellen Traumen auftrat. Ich unterlasse es hier den Vorgang auch
zu erldutern, den ich in einer ungemein groBen Anzahl von Fillen als
regelmiBig zutreffend erkannt habe, dafl die Ahnung sexueller Be-
ziehungen bei virginalen Personen einen Angstaffekt hervorruft.

V. Fraulein Elisabeth v. R . .. (Freud).

Im Herbste 1892 forderte ein befreundeter Kollege mich auf,
eine junge Dame zu untersuchen, die seit linger als zwei Jahren an
Schmerzen in den Beinen leide und schlecht gehe. Er fiigte der Ein-
ladung bei, daB er den Fall fiir eine Hysterie halte, wenngleich von
den gewdhnlichen Zeichen der Neurose nichts zu finden sei. Er kenne
die Familie ein wenig und wisse, dal die letzten Jahre derselben viel
Ungliick und wenig Erfreuliches gebracht hitten. Zuerst sei der Vater
der Patientin gestorben, dann habe die Mutter sich einer ernsten
Operation an den Augen unterziehen miissen, und bald darauf sei eine
verheiratete Schwester der Kranken nach einer Entbindung einem
alten Herzleiden erlegen. An allem Kummer und aller Krankenpflege
habe unsere Patientin den groBten Anteil gehabt.

Ich gelangte nicht viel weiter im Verstandnisse des Falles, nachdem
ich das 24jihrige Friulein zum ersten Male gesehen hatte. Sie schien
intelligent und psychisch normal und trug das Leiden, welches ihr
Verkehr und Genul} verkiimmerte, mit heiterer Miene, mit der ,,belle in-
difference™ der Hysterischen, mufite ich denken. Sie ging mit vor-
gebeugtem Oberkorper, doch ohne Stiitze, ihr Gang entsprach keiner
als pathologisch bekannten Gangart, war iibrigens keineswegs auf-
fallig schlecht. Es lag eben nur vor, dafl sie iiber grofle Schmerzen
heim (ehen, iiber rasch auftretende Ermiidung dabei und im Stehen
klagte und nach kurzer Zeit die Ruhe aufsuchte, in der die Schmerzen
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geringer - waren, aber keineswegs fehlten. Der Schmerz war unbe-
stimmter Natur, man konnte etwa entnehmen: eine schmerzhafte
Miidigkeit. Eine ziemlich groBe, schlecht abgegrenzte Stelle an der
Vorderfliche des rechten Oberschenkels wurde als der Herd der
Schmerzen angegeben, von dem dieselben am hiufigsten ausgingen
und wo sie ihre grofite Intensitit erreichten. Dort war auch Haut und
Muskulatur ganz besonders empfindlich gegen Driicken und Kneipen,
Nadelstiche wurden eher etwas gleichgiiltiz hingenommen. Nicht blof
an dieser Stelle, sondern so ziemlich im ganzen Umfange beider Beine
war dieselbe Hyperalgesie der Haut und der Muskeln nachweisbar.
Die Muskeln waren vielleicht noch schmerzhafter als die Haut, unver-
kennbar waren beide Arten von Schmerzhaftigkeit an den Ober-
schenkeln am stirksten ausgebildet. Die motorische Kraft der Beine
war nicht gering zu nennen, die Reflexe von mittlerer Intensitit, alle
anderen Symptome fehlten, so] dall sich kein Anhaltspunkt fir die
Annahme ernsterer organischer Affektion ergab. Das Leiden war seit
zwel Jahren allmihlich entwickelt, wechselte sehr in seiner Intensitit,

Ich hatte es mnicht leicht, zu einer Diagnose zu gelangen, ent-
schlofl mich aber aus zwei Griinden, der meines Kollegen beizupflichten.
Fiirs erste war es auffillig, wie unbestimmt alle Angaben der doch
hochintelligenten Kranken iiber die Charaktere ihrer Schmerzen
lauteten. Ein Kranker, der an organischen Schmerzen leidet, wird,
wenn er nicht etwa nebenbei nervis ist, diese bestimmt und ruhig
beschreiben, sie seien etwa lanzinierend, kiimen in gewissen Intervallen,
erstreckten sich von dieser bis} zu dieser Stelle und wiirden nach seiner
Meinung durch diese und jene Einfliisse hervorgerufen. Der Neurasthe-
niker!, der seine Schmerzen beschreibt, macht dabei den Eindruck,
als sei er mit einer schwierigen geistigen Arbeit beschiftigt, die weit
iiber seine Kriifte geht. Seine Gesichtsziige sind gespannt und wie
unter der Herrschaft eines peinlichen Affektes verzerrt, seine Stimme
wird schriller, er ringt nach Ausdruck, weist jede Bezeichnung, die
ihm der Arzt fiir seine Schmerzen vorschligt,' zuriick, auch wenn sie
sich spater als unzweifelhaft passend herausstellt; er ist offenbar der
Meinung, die Sprache sei zu arm, um seinen Empfindungen Worte
zu leihen, diese Empfindungen selbst seien etwas einziges, noch nicht
dagewesenes, das man gar nicht erschipfend beschreiben konne, und
darum wird er auch nicht miide, immer neue Details hinzuzufiigen,
und wenn er abbrechen muB, beherrscht ihn sicherlich der Eindruck,

! (Hypochonder, mit Angstneurose Behaftete.)
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es sei ihm nicht gelungen, sich dem Arzte verstindlich zu machen.
Das kommt daher, daff seine Schmerzen seine ganze Aufmerksamkeit
auf sich gezogen haben. Bei Frl. v. R. war das entgegengesetate Ver-
halten, und man muBte daraus schliefen, da sie doch den Schmerzen
Bedeutung genug beilegte, daB ihre Aufmerksamkeit bei etwas anderem
verweilte, wovon die Schmerzen nur ein Begleitphdnomen seien, wahr-
scheinlich also bei Gedanken und Empfindungen, die mit den Schmerzen
zusammenhingen,

Noch mehr bestimmend fiir die Auffassung der Schmerzen mulite
aber ein zweites Moment sein. Wenn man eine schmerzhafte Stelle
bei einem organisch Kranken oder einem Neurastheniker reizt, so zeigt
dessen Physiognomie den unvermischten Ausdruck des Unbehagens
oder des physischen Schmerzes; der Kranke zuckt ferner zusammen,
entzieht sich der Untersuchung, wehrt ab. Wenn man aber bei
Frl. v. R. die hyperalgische Haut und Muskulatur der Beine kneipte
oder driickte, so nahm ihr Gesicht einen eigentiimlichen Ausdruck
an, eher den der Lust als des Schmerzes, sie schrie auf, — ich mulite
denken. etwa wie bei einem wolliistigen Kitzel, — ihr Gesicht ritete
sich, sie warf den Kopf zuriick, schloB die Augen, der Rumpf bog
sich nach riickwiirts, das alles war nicht sehr grob, aber doch deutlich
ausgepragt und lieB sich nur mit der Auffassung vereinigen, das
Leiden sei eine Hysterie, und die Reizung habe einen hysterische
Zone betroffen. F

Die Miene paBte nicht zum Schmerze, den das Kneipen der
Muskeln und Haut angeblich erregte, wahrscheinlich stimmte sie besser
zum Inhalte der Gedanken, die hinter diesem Schmerze steckten, und
die man in der Kranken durch Reizung der ihnen assoziierten Kérper-
stellen weckte. Ich hatte ahnlich bedeutungsvolle Mienen bei Reizung
hyperilgischer Zonen wiederholt in sicheren Fillen von Hysterie be-
obachtet; die anderen Gebirden entsprachen offenbar der leichtesten
Andeutung eines hysterischen Anfalles.

Fiir die ungewohnliche Lokalisation der hysterogenen Zone ergab
sich zundchst keine Aufklarung. Dafl die Hyperalgesie hauptsichlich
die Muskulatur betraf, gab auch zu denken. Das hiufigste Leiden,
welches die diffuse und lokale Druckempfindlichkeit der Muskeln ver-
schuldet, ist die rheumatische Infiltration derselben, der gemeine
chronische Muskelrheumatismus, von dessen Hignung, nervise Affek-
tionen vorzutiuschen, ich bereits gesprochen habe. Die Konsistenz
der schmerzhaften Muskeln bei Frl. v. R. widersprach dieser Annahme
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nicht, es fanden sich vielfiltig harte Stringe in den Muskelmassen,
die auch besonders empfindlich schienen. Wahrscheinlich lag also eine
im angegebenen Sinne organische Verinderuug der Muskeln vor, an
welche sich die Neurose anlehnte, und deren Bedeutung die Neurose
iibertrieben groB erscheinen liefi.

Die Therapie ging auch von einer derartigen Voraussetzung eines
gemischten Leidens aus. Wir empfahlen Fortsetzung einer systemati-
schen Knetung und Faradisierung der empfindlichen Muskeln ohne
Riicksicht auf den dadurch entstehenden Schmerz, und ick ielt
mir die Behandlung der Beine mit starken Franklinsche-
entladungen vor, um mit der Kranken in Verkehr bleibe
Thre Frage, ob sie sich zum Gehen zwingen solle, be’
mit entschiedenem Ja. :

Wir erzielten so eine leichte Besserung. Ganz besonc
sie sich fiir die schmerzhaften Schlige der Influenzmaschine
wirmen, und je stirker diese waren, desto mehr schienen sie die eige
Schmerzen der Kranken zuriickzudringen. Mein Kollege bereitet.
unterdes den Boden fiir eine psychische Behandlung vor, und als
ich nach wvierwichentlicher Scheinbehandlung eine solche vorschlug
und der Kranken einige Aufschliisse iiber das Verfahren und seine
Wirkungsweise gab, fand ich rasches Verstindnis und nur geringen
Widerstand.

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

Wenn man eine derartige kathartische Behandlung unternimmt,
wird man sich zuerst die Frage vorlegen: Ist der Kranken Herkunft
und Anlal ihres Leidens hekannt? Dann bedarf es wohl keiner
besonderen Technik, sie zur Reproduktion ihrer Leidensgeschichte zu
vermogen ; das Interésse, das man ihr bezeugt, das Verstindnis, das
man sie ahnen laBt, die Hoffnung auf Genesung, die man ihr macht,
werden die Kranke bestimmen, ihr Geheimnis aufzugeben. Bei Friulein
Elisabeth war mir von Anfang an wahrscheinlich, daB sie sich der
Griinde ihres Leidens bewulit sei, dal} sie also nur ein Geheimnis,
keinen Fremdkorper im Bewulitsein habe. Man mulite, wenn man sie
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ansah, an die Worte des Dichters denken: ,,Das Miaskchen da weissagt
verborgenen Sinn‘‘l.

Ich konnte’also zuniichst auf die Hypnose verzichten, mit dem
Vorbehalte allerdings, mich spiter der Hypnose zu bedienen, wenn
gich im Verlaufe der Beichte Zusammenhinge ergeben sollten, zu deren
Klarung ihre}Erinnerung etwa nicht ausreichte. ‘So gelangte ich bei
dieser ersten vollstindigen Analyse einer Hysterie, die ich unternahm,
zu einem Verfahren, das ich spiter zu einer Methode erhob und ziel-
bewulBt einleitete, zu einem Verfahren der schichtweisen Ausrdumung
des pathogenen psychischen Materials, welches wir gerne mit der
Technik der Ausgrabung einer verschiitteten Stadt zu vergleichen
pflegten. Ich lief mir zunéchst erzihlen, was der Kranken bekannt
war, achtete sorgfiltig darauf, wo ein Zusammenhang ritselhaft blieb,
wo ein"Glied in der Kette der Verursachungen zu fehlen schien, und
drang dann spiter in tiefere Schichten der Erinnerung ein, indem
ich an jenen Stellen die hypnotische Erforschung oder eine ihr dhnliche
Technik wirken lieB. Die Voraussetzung der ganzen Arbeit war
natiirlich die Erwartung, dall eine vollkommen zureichende Deter-
minierung zu erweisen sei; von den Mitteln zur Tieferforschung wird
bald die Rede sein.

Die Leidensgeschichte, welche Fraulein Elisabeth erzihlte, war
eine langwierige, aus mannigfachen schmerzlichen Erlebnissen gewebte.
Sie befand sich wihrend der Erzihlung nicht in Hypnose, ich liel} sie
aber liegen und hielt ihre Augen geschlossen, ohne dafl ich mich dagegen
gewehrt hitte, wenn sie zeitweiliz die Augen offnete, ihre Lage wver-
anderte, sich aufsetzte u. dgl. Wenn sie ein Stiick der Erzihlung tiefer
ergriff, so schien sie mir dabei spontan in einen der Hypnose dhn-
licheren Zustande zu geraten. Sie blieb dann regungslos liegen und hielt
thre Augen fest geschlossen.

Ich gehe daran wiederzugeben, was sich als oberflichlichste
Schichte ihrer Erinnerungen ergab. Als jlingste von drei Tochtern hatte
sie, zirtlich an den Eltern hingend, ihre Jugend auf einem Gute in
Ungarn verbracht. Die Gesundheit der Mutter war vielfach getriibt
durch ein Augenleiden und auch durch nervise Zustinde. So kam es,
dal} sie sich besonders innig an den heiteren und lebenskundigen Vater
anschlofl, der zu sagen pflegte, diese Tochter ersetze ihm einen Sohn und
einen Freund, mit dem er seine Gedanken austauschen konne. Soviel
das Madchen an intellektueller Anregung bei diesem Verkehre gewann,

! Es wird sich ergeben, daB ich mich hierin doch geirrt hatte.
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so entging es doch dem Vater nicht, daB sich dabei ihre geistige Kon-
stitution von dem Ideal entfernte, welches man gerne in einem
Miadchen verwirklicht sieht. Er nannte sie scherzweise ,keck und
rechthaberisch®, warnte sie vor allzu grofer Bestimmtheit in ihren
Urteilen, vor ihrer Neigung, den Menschen schonungslos die Wahrheit
!ﬂ:ﬁ&gﬁn, und meinte oft, sie werde es schwer haben, einen Mann zu
finden. Tatsédchlich war sie mit ihrem Midchentume recht unzufrieden.
sie war von ehrgeizigen Plinen erfiillt, wollte studieren oder sich in
Musik ausbilden, emporte sich bei dem Gedanken, in einer Ehe ihre
Neigungen und die Freiheit ihres Urteiles opfern zu miissen. Unterdes
lebte sie im Stolze auf ihren Vater, auf das Ansehen und die soziale
Stellung ihrer Familie und hiitete eifersiichtig alles, was mit diesen
Giitern zusammenhing. Die Selbstlosigkeit, mit welcher sie sich
vorkommendenfalles gegen ihre Mutter und ihre #lteren Schwestern
zuriicksetzte, sohnte die Eltern aber voll mit den schrofferen Seiten
ihres Charakters aus.

Das Alter der Midchen bewog die Familie zur Ubersiedlung in
die Hauptstadt, wo sich Elisabeth eine Weile an dem reicheren und
heiteren Leben in der Familie erfreuen durfte. Dann aber kam der
Schlag, der das Gliick dieses Hauses zerstorte. Der Vater hatte ein
chronisches Herzleiden wverborgen oder selbst iibersehen; eines Tages
brachte man ihn bewultlos nach einem ersten Anfalle von Lungen-
6dem nach Hause. Es folgte eine Krankenpflege von 115 Jahren, in
welcher sich Elisabeth den ersten Platz am Bette sicherte. Sie schlief
im Zimmer des Vaters, erwachte nachts auf seinen Ruf, betreute ihn
tagsiiber und zwang sich, selbst heiter zu scheinen, wihrend er den
hoffnungslosen Zustand mit liebenswiirdiger Ergebenheit ertrug. Mit
dieser Zeit der Krankenpflege mufite der Beginn ihres Leidens zu-
sammenhingen, denn sie konnte sich erinnern, dall sie im letzten Halb-
jahre der Pflege ein und einhalb Tage wegen solcher Schmerzen im
rechten Beine zu Bette geblieben sei. Sie behauptete aber, diese
Schmerzen seien bald voriibergegangen und hitten weder ihre Sorge
noch ihre Aufmerksamkeit erregt. Tatsichlich war es erst zwei Jahre
nach dem Tode des Vaters, daf sie sich krank fiihlte und ihrer Schmerzen
wegen nicht gehen konnte,

Die Liicke. die der Tod des Vaters in dem Leben dieser aus vier
Frauen bestehenden Familie hinterliel, die gesellschaftliche Verein-
samung, das Aufhoren so vieler Beziehungen, die Anregung und Genul
versprochen hatten, die jetzt gesteigerte Krinklichkeit der Mutter.
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dies alles triibte die Stimmung unserer Patientin, machte aber gleich-
zeitig in ihr den heiBen Wunsch rege, daf die Thrigen bald einen Ersatz
fiir das verlorene Gliick finden méchten, und hiefl sie ihre ganze Neigung
und Sorgfalt auf die iiberlebende Mutter konzentrieren.

Nach Ablauf des Trauerjahres heiratete die dlteste Schwester
einen begabten und strebsamen Mann in ansehnlicher Stellung, der
durch sein geistiges Vermigen zu einer groflen Zukunft bestimmt
schien, der aber im niichsten Umgange eine krankhafte Empfindlichkeit,
ein egoistisches Beharren auf seinen Launen entwickelte, und der
zuerst im Kreise dieser Familie die Riicksicht auf die alte Frau zu
vernachlissigen wagte. Das war mehr, als Elisabeth vertragen konnte;
sie fithlte sich berufen, den Kampf gegen den Schwager aufzunehmen,
so oft er AnlaB dazu bot, wihrend die anderen Frauen die Ausbriiche
seines erregharen Temperamentes leicht hinnahmen. Fiir sie war es
eine schmerzliche Enttduschung, dall der Wiederautbau des alten
Familiengliickes diese Stérung erfuhr, und sie konnte es ihrer verheira-
teten Schwester nicht vergeben, dafi diese in frauenhafter Fiigsamkeit be-
strebt blieb, jede Parteinahme zu vermeiden. Eine ganze Reihe von Szenen
war Elisabeth so im Gedéchtnisse geblieben, an denen zum Teil nicht aus-
gesprochene Beschwerden gegen ihren ersten Schwager hafteten. Der
grofite Vorwurf aber blieb, dall er einem in Aussicht gestellten Avance-
ment zuliehe mit seiner kleinen Familie in eine entfernte Stadt Oster-
reichs iibersiedelte und so die Vereinsamung der Mutter vergrofern half,
Beidieser Gelegenheit fithlte Elisabeth so deutlichihre Hilflosigkeit, ihr Un-
vermogen, der Mutter einen Ersatz fiir das verlorene Gliick zu bieten, die
Unmoglichkeit, ihren beim Tode des Vaters gefaliten Vorsatz auszufiihren.

Die Heirat der zweiten Schwester schien Erfreulicheres fir die
Zukunft der Familie zu versprechen, denn dieser zweite Schwager war,
obwohl geistiz minder hochstehend, ein Mann nach dem Herzen der
feinsinnigen, in der Pflege aller Riicksichten erzogenen Frauen, und
sein Benehmen s6hnte Elisabeth mit der Institution der Ehe und
mit dem Gedanken an die mit ihr verkniipften Opfer aus. Auch blieb
das zweite junge Paar in der Ndhe der Mutter, und das Kind dieses
Schwagers und der zweiten Schwester wurde der Liebling Elisabeths,
Leider war das Jahr, in dem dies Kind geboren wurde, durch ein
anderes Ereignis getritbt. Das Augenleiden der Mutter erforderte eine
mehrwichentliche Dunkelkur, welche Elisabeth mitmachte. Dann
wurde eine Operation fiir notwendig erklart; die Aufregung vor der-
selben fiel mit den Vorbereitungen zur Ubersiedlung des ersten Schwagers
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zusammen. Endlich war die von Meisterhand ausgefiihrte Operation
iiberstanden, die drei Familien trafen in einem Sommeraufenthalte
zusammen, und die durch die Sorgen der letzten Monate erschipfte
Elisabeth hitte nun in der ersten, von Leiden und Befiirchtungen
freien Zeit, die dieser Familie seit dem Tode des Vaters gegénnt war,
sich voll erholen sollen.

Gerade in die Zeit dieses Sommeraufenthaltes fillt aber der
Ausbruch von Elisabeths Schmerzen und Gehschwiche. Nachdem
sich die Schmerzen eine Weile vorher etwas bemerklich gemacht hatten,
traten sie zuerst heftig nach einem warmen Bade auf, das sie im
Badhause des kleinen Kurortes nahm. Ein langer Spaziergang, eigentlich
ein Marsch von einem halben Tage, einige Tage vorher, wurde dann
in Beziehung zum Auftreten dieser Schmerzen gebracht, so dall sich
leicht die Auffassung ergab, Elisabeth habe sich zuerst ,iibermiidet™
und dann ,.erkiihlt*.

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

Eine qualvolle Reise, auf welcher sich bei Elisabeth Schmerzen
und schreckhafte Erwartungen vermengten, dann gewisse Anzeichen
auf dem Bahnhofe, welche das Schlimmste ahnen liefen, und dann,
als sie ins Zimmer der Kranken traten, die Gewiflheit, dal} sie zu spit
gekommen waren, um von einer Lebenden Abschied zu nehmen.

Elisabeth litt nicht nur unter dem Verluste dieser Schwester, die
sie zirtlich geliebt hatte, sondern fast ebensosehr unter den Gedanken,
die dieser Todesfall anregte, und unter den Verdnderungen, die er mit
gich brachte. Die Schwester war einem Herzleiden erlegen, das durch
die Graviditét zur Verschlimmerung gebracht worden war.

Nun tauchte der Gedanke auf, Herzkrankheit sei das viiterliche
Erbteil der Familie. Dann erinnerte man sich, dall die Verstorbene
in den ersten Madchenjahren eine Chorea mit leichter Herzaffektion
durchgemachte hatte. Man machte sich und den Arzten den Vorwurf,
dal} sie die Heirat zugelassen hitten, man konnte dem ungliicklichen
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Witwer den Vorwurf nicht ersparen, die Gesundheit seiner Frau durch
zwei aufeinanderfolgende Gravidititen ohne Pause gefihrdet zu haben.
Der traurige Eindruck, da}, wenn einmal die so seltenen Bedingungen
fiir eine gliickliche Ehe sich getroffen hitten, dieses Gliick dann solch
ein Ende nihme, beschiftigte die Gedanken Elisabeths von da ohne
Widerspruch. Ferner aber sah sie wiederum alles in sich zerfallen,
was sie fiir die Mutter ersehnt hatte. Der verwitwete Schwager war
untréstlich und zog sich von der Familie seiner Frau zuriick. Es
scheint, da} seine eigene Familie, der er sich wihrend der kurzen und
gliicklichen Ehe entfremdet hatte, den Moment giinstig fand, um
ihn wieder in ihre eigenen Bahnen zu ziehen. Es fand sich kein Weg,
die frithere Gemeinschaft aufrechtzuhalten; ein Zusammenwohnen
mit der Mutter war aus Riicksicht auf die unverheiratete Schwigerin
untunlich, und indem er sich weigerte, den beiden Frauen das Kind,
das einzige Erbteil der Toten, zu iiberlassen, gab er ihnen zum ersten
Male Gelegenheit, ihn der Hiérte zu beschuldigen. Endlich — und
dies war nicht das am mindesten Peinliche — hatte Elisabeth dunkle
Kunde von einem Zwiste bekommen, der zwischen beiden Schwigern
ausgebrochen war, und dessen Anlaf} sie nur ahnen konnte. Es schien
aber, als ob der Witwer in Vermogensangelegenheiten Forderungen
erhoben hitte, die der andere Schwager fiir ungerechtfertigt hinstellte,
ja, die er mit Riicksicht auf den frischen Schmerz der Mutter als eine
arge Erpressung bezeichnen konnte. Dies also war die Leidensgeschichte
des ehrgeizigen und liebebediirftigen Madchens. Mit ihrem Schicksale
grollend, erbittert ither das Fehlschlagen all ihrer kleinen Pliane, den Glanz
des Hauses wiederherzustellen; — ihre Lieben teils gestorben, teils ent-
fernt, teils entfremdet ; — ohne Neigung, eine Zuflucht in der Liebe eines
fremden Mannes zu suchen, lebte sie seit 1145 Jahren, fast von jedem
Verkehre abgeschieden, der Pflege ihrer Mutter und ihrer Schmerzen.
Wenn man an grofleres Leid vergessen und sich in das Seelen-
leben eines Midchens versetzen wollte, konnte man Fraulein Elisabeth
eine herzliche menschliche Teilnahme nicht versagen. Wie stand es
aber mit dem drztlichen Interesse’ fiir diese Leidensgeschichte, mit den
Beziehungen derselben’zu ihrergschmerzhaften’ Gehschwiche, mit den
Aussichten auf Klarung und Heilung dieses Falles, die sich etwa aus
der Kenntnis dieser psychischen Traumen ergaben? &
wd Fiir den Arzt bedeutete die Beichte der Patientin zunichst}eine
grolle Enttiuschung. Es war ja eine aus banalen seelischen Er-
schiitterungen bestehende Krankengeschichte, aus der sich weder
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erklirte, warum die Betroffene an Hysterie erkranken mullite, noch
wieso die Hysterie gerade die Form der schmerzhaften Abasie an-
genommen hatte. Es erhellte weder die Verursachung noch die
Determinierung der hier vorliegenden Hysterie. Man konnte etwa
annehmen, daf die Kranke eine Assoziation hergestellt hatte zwischen
ihren seelischen schmerzlichen Eindriicken und korperlichen Schmerzen,
die sie zufillig zur gleichen Zeit verspiirt hatte, und dafl sie nun
in ihrem Erinnerungsleben die korperliche Empfindung als Symbol
der seelischen verwendete. Welches Motiv sie etwa fiir diese Substi-
tuierung hatte, in welchem Momente diese vollzogen wurde, dies
blieb unaufgeklirt. Es waren dies allerdings Fragen, deren Aufstellung
bisher den Arzten nicht geliufiz gewesen war. Man pflegte sich mit
der Auskunft zufrieden zu geben, die Kranke sei eben von Konstitu-
tion eine Hysterica, die unter dem Drucke intensiver, ihrer Art
nach beliebiger Erregungen hysterische Symptome entwickeln
konne.

Noch weniger als fiir die Aufklirung schien durch diese Beichte
fiir die Heilung des Falles geleistet zu sein. Es war nicht einzusehen,
welchen wohltitigen Einfluf es fiir Fraulein Elisabeth haben konnte,
die all ihren Familienmitgliedern wohlbekannte Leidensgeschichte der
letzten Jahre auch einmal einem Fremden zu erzihlen, der ihr dafiir
eine miBige Teilnahme bezeigte. Es war auch kein solcher Heilerfolg
der Beichte zu bemerken. Die Kranke versiumte wihrend dieser ersten
Periode der Behandlung niemals dem Arzte zu wiederholen: Es geht
mir aber noch immer schlecht, ich habe dieselben Schmerzen wie friiher,
und wenn sie mich dabei listig-schadenfroh anblickte, konnte ich etwa
des Urteiles gedenken, das der alte Herr v. R. iiber seine Lieblings-
tochter gefillt: Sie sei hiufig , keck™ und ,schlimm™; ich mulite aber
doch zugestehen, daB sie im Rechte war.

Hitte ich in diesem Stadium die psychische Behandlung der
Kranken aufgegeben, so wire der Fall des Friuleins Elsabeth v. R.
wohl recht belanglos fiir die Theorie der Hysterie geworden. Ich setzte
meine Analyse aber fort, weil ich der sicheren Erwartung war, es
werde sich aus tieferen Schichten des BewuBtseins das Verhiltnis so-
wohl fiir die Verursachung als auch fiir die Determinierung des hysteri-
schen Symptoms gewinnen lassen.

Ich beschlof also an das erweiterte Bewulitsein der Kranken
die direkte Frage zu richten, an welchen psychischen Eindruck die
erste Entstehung der Schmerzen in den Beinen gekniipft sei.
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Zu diesem Zwecke sollte die Kranke in tiefe Hypnose versetzt
werden. Aber leider muBte ich wahrnehmen, dall meine dahinzielenden
Prozeduren die Kranke in keinen andern Zustand des Bewultseins
brachten, als jener war, in dem sie mir ihre Beichte abgelegt hatte.
Ich war noch herzlich froh, dal} sie es diesmal unterliel, mir trium-
phierend vorzuhalten: ,,Sehen sie, ich schlafe ja nicht, ich bin nicht
zu hypnotisieren.” In solcher Notlage geriet ich auf den Einfall, jenen
Kunstgriff des Driickens auf den Kopf anzuwenden, iiber dessen Ent-
stehungsgeschichte ich mich in der vorstehenden Beobachtung der Mif}
Lucy ausfithrlich geduBert habe. Ich fiithrte ihn aus, indem ich die
Kranke aufforderte, mir unfehlbar mitzuteilen, was in dem Momente
des Druckes vor ihrem inneren Auge auftauche oder durch ihre Er-
innerung ziehe. Sie schwieg lange und bekannte dann auf mein Dringen,
sie habe an einen Abend gedacht, an dem ein junger Mann sie aus einer
Gesellschaft nach Hause begleitet, an die Gespriche, die zwischen ihr
und ithm vorgefallen seien, und an die Empfindungen, mit denen sie
dann nach Hause zur Pflege des Vaters zuriickkehrte.

Mit dieser ersten Erwidhnung des jungen Mannes war ein neuer
Schacht eroffnet, dessen Inhalt ich nun allm#hlich herausbeférderte.
Hier handelte es sich eher um ein Geheimnis, denn auller einer gemein-
samen Freundin hatte sie niemanden in ihre Beziehungen und die
daran gekniipften Hoffnungen eingeweiht. Es handelte sich um den
Sohn einer seit langem befreundeten Familie, deren Wohnsitz ihrem
fritheren nahe lag. Der junge Mann, selbst verwaist, hatte sich mit
groller Ergebenheit an ihren Vater angeschlossen, lieB sich von dessen
Ratschligen in seiner Karriere leiten und hatte seine Verehrung vom
Vater auf die Damen der Familie ausgedehnt. Zahlreiche Erinnerungen
an gemeinsame Lektiire, Gedankenaustausch, AuBerungen von seiner
meite, die thr wiedererzihlt worden waren, bezeichneten das allmihliche
Anwachsen ihrer Uberzeugung, daB er sie liebe und verstehe, und daB
eine Ehe mit ihm ihr nicht die Opfer auferlegen wiirde, die sie von
der Ehe fiirchtete. Er war leider nur wenig #lter als sie und von Selb-
stindigkeit damals noch weit entfernt, sie war aber fest entschlossen
gewesen, auf ihn zu warten.

Mit der schweren Erkrankung des Vaters und ihrer Inanspruch-
nahme als Pflegerin wurde dieser Verkehr immer seltener. Der Abend,
an den sie sich zuerst erinnert hatte, bezeichnete gerade die Hihe
threr Empfindung; zu einer Aussprache zwischen ihnen war es aber
auch damals nicht gekommen. Sie hatte sich damals durch das Dringen
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der Thrigen und des Vaters selbst bewegen lassen, vom Krankenbette
weg in eine Gesellschaft zu gehen, in welcher sie ihn zu treffen erwarten
durfte. Sie wollte dann friih nach Hause eilen, aber man nétigte sie
zu bleiben, und sie gab nach, als er ihr versprach, sie zu begleiten,
Sie hatte nie so warm fiir ihn gefithlt als wihrend dieser Begleitung;
aber als sie in solcher Seligkeit spit nach Hause kam, traf sie den
Zustand des Vaters verschlimmert und machte sich die bittersten
Vorwiirfe, daf} sie so viel Zeit ihrem eigenen Vergniigen geopfert. Es
war das letztemal, dal} sie den kranken Vater fiir einen ganzen Abend
verliefy; ihren Freund sah sie nur selten wieder; nach dem Tode des
Vaters schien er aus Achtung wvor ihrem Schmerze sich fernezuhalten,
dann zog 1thn das Leben in andere Bahnen; sie hatte sich allmihlich
mit dem Gedanken vertraut machen miissen, dall sein Interesse fiir
sie durch andere Empfindungen verdringt und er fiir sie verloren
sei. Dieses Fehlschlagen der ersten Liebe schmerzte sie aber noch
jedesmal, so oft sie an ihn dachte.

In diesem Verhiltnisse und in der obigen Szene, zu welcher es
fithrte, durfte ich also die Verursachung der ersten hysterischen
Schmerzen suchen. Durch den Kontrast zwischen der Seligkeit, die sie
sich damals gegdnnt hatte, und dem Elende des Vaters, das sie zu Hause
antraf, war ein Konflikt, ein Fall von Unvertriglichkeit gegeben.
Das Ergebnis des Konfliktes war, dall die erotische Vorstellung aus
der Assoziation verdringt wurde, und der dieser anhaftende Affekt
wurde zur Erhéhung oder Wiederbelebung eines gleichzeitig (oder
kurz vorher) vorhandenen korperlichen Schmerzes verwendet. Es war
also der Mechanismus einer Konversion zum Zwecke der Ab-
wehr, wie ich 1thn an anderer Stelle eingehend behandelt habe!

Es bleibt hier freilich Raum fiir allerlei Bemerkungen. Ich muf
hervorheben. dall es mir nicht gelang, aus ihrer Erinnerung nach-
zuweisen, daBl sich in jenem Momente des Nachhausekommens die
Konversion vollzogen hatte. Ich forschte daher nach dhnlichen Er-
lebnissen aus der Zeit der Krankenpflege und rief eine Reihe von
Szenen hervor, unter denen das Aufspringen aus dem Bette mit nackten
Fiilen im kalten Zimmer, auf einen Ruf des Vaters, sich durch seine
oftere Wiederholung hervorhob. Ich war geneigt, diesen Momenten
eine gewisse Bedeutung zuzusprechen. weil neben der Klage iiber den
Schmerz in den Beinen die Klage iiber quilende Kilteempfindung
stand. Indes konnte ich auch hier nicht eine Szene erhaschen, die

! Die Abwehrneuropsychosen. Neurologisches Zentralblatt, 1, Juni 1894,
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sich mit Sicherheit als die Szene der Konversion hitte bezeichnen
lassen. Ich war darum geneigt, hier eine Liicke in der Aufklirung zu-
zugestehen, bis ich mich der Tatsache besann, dafl die hysterischen
Beinschmerzen ja iiberhaupt nicht zur Zeit der Krankenpflege vor-
handen waren. Ihre Erinnerung berichtete nur von einem einzigen,
iitber wenige Tage erstreckten Schmerzanfalle, der damals keine Aunf-
merksamkeit auf sich zog. Meine Forschung wandte sich nun diesem
ersten Auftreten der Schmerzen zu. Es gelang, die Erinnerung daran
sicher zu beleben, es war gerade damals ein Verwandter zu Besuche
gekommen, den sie nicht empfangen konnte, weil sie zu Bette lag,
und der auch bei einem spiteren Besuche zwei Jahre nachher das
MiBgeschick hatte, sie im Bette zu treffen. Aber die Suche nach
einem psychischen Anlasse fir diese ersten Schmerzen millang, so
oft sie auch wiederholt wurde. Ich glaubte annehmen zu diirfen, dafl
jene ersten Schmerzen wirklich ohne psychischen Anlall als leichte
rheumatische Erkrankung gekommen seien, und konnte noch erfahren,
dall dies organische Leiden, das Vorbild der spiiteren hysterischen
Nachahmung, jedenfalls in eine Zeit vor die Szene der Begleitung
zu setzen sel. Dal sich diese Schmerzen als organisch begriindete in
cemildertem Mafe und unter geringer Aufmerksamkeit eine Zeitlang
fortgesetzt hitten, blieb nach der Natur der Sache immerhin moglich.
Die Unklarheit, die sich daraus ergibt, dall die Analyse auf eine Kon-
version psychischer Erregung in Kérperschmerz zu einer Zeit hinweist,
da solcher Schmerz gewill nicht verspiirt und nicht erinnert wurde —,
dieses Problem hoffe ich durch spitere Erwégungen und andere Bei-
spiele losen zu konnenl.

Mit der Aufdeckung des Motivs fiir die erste Konversion begann
eine zweite, fruchtbare Periode der Behandlung. Zuniéchst iiberraschte
mich die Kranke bald nachher mit der Mitteilung, sie wisse nun, warum
die Schmerzen gerade immer von jener bestimmten Stelle des rechten
Oberschenkels aunsgingen und dort am heftigsten seien. Es sei dies
nimlich die Stelle, wo jeden Morgen das Bein des Vaters geruht,
wihrend sie die Binden erneuerte, mit denen das arg geschwollene Bein
gewickelt wurde. Das sel wohl hundertmal so geschehen, und sie habe
merkwiirdigerweise an diesen Zusammenhang bis heute nicht gedacht.
Sie lieferte mir so die erwiinschte Erklarung fiir die Entstehung einer

! Ich kann nicht ausschliefen, aber auch nicht erweisen, dall diese haupt-
sdchlich die Oberschenkel einnehmenden Schmerzen neurasthenischer Natur
g!':“'[":"EE‘I'l F:iE'iF.'I}..
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atypischen hysterogenen Zone. Ferner fingen die schmerzhaften
Beine an bei unseren Analysen immer , mitzusprechen”. Ich meine
folgenden merkwiirdigen Sachverhalt: Die Kranke war meist schmerz-
frei, wenn wir an unsere Arbeit gingen; rief ich jetzt durch eine Frage
oder einen Druck auf den Kopf eine Erinnerung wach, so meldete
sich zuerst eine Schmerzempfindung, meist so lebhaft, daB die Kranke
zusammenzuckte und mit der Hand nach der schmerzenden Stelle
fuhr. Dieser geweckte Schmerz blieb stehen, solange die Kranke von
der Erinnerung beherrscht war, erreichte seine Hiohe, wenn sie im
Begriffe stand, das Wesentliche und Entscheidende an ihrer Mitteilung
auszusprechen, und war mit den letzten Worten dieser Mitteilung
verschwunden. Allméhlich lernte ich diesen geweckten Schmerz als
Kompall gebrauchen; wenn sie verstummte, aber noch Schmerzen
zugab, so wulite ich, daB sie nicht alles gesagt hatte, und drang auf Fort-
setzung der Beichte, bis der Schmerz weggesprochen war. Erst dann
weckte ich eine neue Erinnerung.

In dieser Periode des ,,Abreagierens besserte sich der Zustand
der Kranken in somatischer wie in psychischer Hinsicht so auffillig,
dafl ich nur halb im Scherze zu behaupten pflegte, ich trage jedesmal
ein gewisses Quantum von Schmerzmotiven weg, und wenn ich alles
abgerdumt haben wiirde, werde sie gesund sein. Sie gelangte bald
dahin, die meiste Zeit keine Schmerzen zu haben, liel sich bewegen,
viel zu gehen und ihre bisherige Isolierung aufzugeben. Im Laufe der
Analyse folgte ich bald den spontanen Schwankungen ihres Befindens,
bald meiner Schitzung, wo ich ein Stiick ihrer Leidensgeschichte noch
nicht geniigend erschopft meinte. Ich machte bel dieser Arbeit einige
interessante Wahrnehmungen, deren Lehren ich spiter bei anderen
Kranken bestitigt fand.

Zuniichst, was die spontanen Schwankungen anbelangt, dal
eigentlich keine vorfiel, die nicht durch ein Ereignis des Tages asso-
ziativ provoziert worden wire. Das eine Mal hatte sie von einer Er-
krankung im Kreise ihrer Bekannten gehort, die sie an ein Detail in
der Krankheit ihres Vaters erinnerte, ein andermal war das Kind der
verstorbenen Schwester zum Besuche da gewesen und hatte durch
seine Ahnlichkeit den Schmerz um die Verlorene geweckt, ein andermal
wieder war es ein Brief der entfernt lebenden Schwester, der deutlich
den EinfluB des riicksichtslosen Schwagers bewies und einen Schmerz
weckte, welcher die Mitteilung einer noch nicht erzihlten Familienszene
verlangte.

Breuer u. Frend, Studien. 2, Aufl. 9
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Da sie niemals denselben SchmerzanlaB zweimal vorbrachte,
schien unsere Erwartung, auf solche Weise den Vorrat zu erschopfen,
nicht ungerechtfertigt, und ich widerstrebte keineswegs, sie in Situa-
tionen kommen zu lassen, welche geeignet waren, neue, noch nicht an
die Oberfliiche gelangte Erinnerungen hervorzurufen, z. B. sie auf das
Grab ihrer Schwester zu schicken oder sie in eine Gesellschaft gehen
zu lassen, wo sie den jetzt wieder anwesenden Jugendfreund sehen
konnte.

Sodann erhielt ich einen Einblick in die Art der Entstehung
einer als monosymp tomatisch zu bezeichnenden Hysterie. Ich fand
namlich, daB das rechte Bein wihrend unserer Hypnosen schmerzhaft
wurde, wenn es sich um Erinnerungen aus der Krankenpflege des
Vaters, aus dem Verkehre mit dem Jugendgespielen und um anderes
handelte, was in die erste Periode der pathogenen Zeit fiel, wihrend
der Schmerz sich am andern, linken Bein meldete, sobald ich eine
Erinnerung an die verlorene Schwester, an die beiden Schwiiger, kurz
einen Eindruck aus der zweiten Hilfte der Leidensgeschichte erweckt
hatte. Durch dieses konstante Verhalten aufmerksam gemacht, forschte
ich weiter nach und gewann den Eindruck, als ob die Detaillierung
hier noch weiter ginge und jeder neue psychische Anlall zu schmerz-
lichen Empfindungen sich mit einer andern Stelle der schmerzhaften
Area der Beine verkniipft hitte. Die urspriinglich schmerzhafte Stelle
am rechten Oberschenkel hatte sich auf die Pflege des Vaters bezogen,
von da an war das Schmerzgebiet durch Apposition aus Anlafl neuer
Traumen gewachsen, so dal} hier streng genommen nicht ein einziges
korperliches Symptom vorlag, welches mit vielfachen psychischen
Erinnerungskomplexen verkniipft war, sondern eine Mehrheit von
dhnlichen Symptomen, die bei oberflichlicher Betrachtung zu einem
Symptome verschmolzen schienen. Einer Abgrenzung der den einzelnen
psychischen Anlidssen entsprechenden Schmerzzonen bin ich allerdings
nicht nachgegangen, da ich die Aufmerksamkeit der Kranken wvon
diesen Beziehungen abgewendet erfand.

Ich schenkte aber ein weiteres Interesse der Art, wie der ganze
Symptomkomplex der Abasie sich iiber diesen schmerzhaften Zonen
aufgebaut haben mochte, und stellte in solcher Absicht verschiedene
Fragen, wie: Woher rithren die Schmerzen im Gehen, im Stehen, im
Liegen? die sie teils unbeeinflut, teils unter dem Drucke meiner
Hand beantwortete. Dabei ergab sich zweierlei. Einerseits gruppierte
sie mir alle mit schmerzhaften Eindriicken verbundenen Szenen, je
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nachdem sie wahrend derselben gesessen oder gestanden hatte u. dgl.
— 8o z. B. stand sie bei einer Tiire, als man den Vater im Herz-
anfalle nach Hause brachte, und blieb im Schreck wie angewurzelt
stehen. An diesen ersten ,,Schreck im Stehen‘ schlol sie dann
weitere Erinnerungen an bis zur Schreckensszene, da sie wiederum
wie gebannt an dem Bette der toten Schwester stand. Die ganze
Kette von Reminiszenzen sollte die berechtigte Verkniipfung der
Schmerzen mit dem Aufrechtstehen dartun und konnte ja auch als
Assoziationsnachweis gelten, nur mulite man der Forderung eingedenk
bleiben, dafl bei all diesen Gelegenheiten noch ein anderes Moment
nachweisbar sein miisse, welches die Aufmerksamkeit — und in weiterer
Folge die Konversion — gerade auf das Stehen (Gehen, Sitzen u. dgl.)
gelenkt hatte. Die Erklirung fiir diese Richtung der Aufmerksamkeit
konnte man kaum in anderen Verhiltnissen suchen als darin, dal}
Gehen, Stehen und Liegen eben an Leistungen und Zustinde jener
Korperteile gekniipft sind, welche hier die schmerzhaften Zonen
trugen, nimlich der Beine. Es war also der Zusammenhang zwischen
der Astasie-Abasie und dem ersten Falle von Konversion in dieser
Krankengeschichte leicht zu verstehen.

Unter den Szenen, welche zufolge dieser Revue das Gehen
schmerzhaft gemacht hitten, dringte sich eine hervor, ein Spazier-
gang, den sie in jenem Kurorte in groBer Gesellschaft gemacht
und angeblich zu lange ausgedehnt hatte. Die nidheren Umstinde
dieser Begebenheit enthiillten sich nur zégernd und lielen manches
Rétsel ungelost. Sie war in besonders weicher Stimmung, schloB
sich dem Kreise von befreundeten Personen gerne an, es war ein
schoner, nicht zu heiler Tag, ihre Mama blieb zu Hause, ihre iltere
Schwester war bereits abgereist, die jiingere fithlte sich leidend, wollte
ihr aber das Vergniigen nicht storen, der Mann dieser zweiten Schwester
erklirte anfangs, er bleibe bei seiner Frau, und ging dann ihr
(Elisabeth) zuliebe mit. Diese Szene schien mit dem ersten Hervor-
treten der Schmerzen viel zu tun zu haben, denn sie erinnerte sich,
dall sie sehr miide und mit heftigen Schmerzen von dem |Spazier-
gange zuriickgekommen, duflerte sich aber nicht sicher dariiber, ob
sie schon vorher Schmerzen verspiirt habe. Ich machte geltend, dal
sie sich mit irgend erheblichen Schmerzen kaum zu diesem weiten
Wege entschlossen hitte. Auf die Frage, woher auf diesem Spazier-
gange die Schmerzen gekommen sein mogen, erhielt ich die nicht
ganz durchsichtige Antwort, der Kontrast zwischen ihrer Vereinsamung

9'
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und dem Ehegliicke der kranken Schwester, welches ihr das Benehmen
ihres Schwagers unausgesetzt vor Augen fiihrte, sei ihr schmerzlich
gewesen.

Eine andere Szene, der vorigen der Zeit nach sehr benachbart,
spielte eine Rolle in der Verkniipfung der Schmerzen mit dem Sitzen.
Es war einige Tage nachher; Schwester und Schwager waren bereits
abgereist, sie befand sich in erregter, sehnsiichtiger Stimmnng, stand
des Morgens frith auf, ging einen kleinen Hiigel hinauf bis zu einer
Stelle, die sie so oft miteinander besucht hatten und die eine herrliche
Aussicht bot, und setzte sich dort, ihren Gedanken nachhingend,
auf eine steinerne Bank. Thre Gedanken betrafen wieder ihre Ver-
einsamung, das Schicksal ihrer Familie und den heilen Wunsch, ebenso
gliicklich zu werden wie ihre Schwester war, gestand sie diesmal
unverhiillt ein. Sie kehrte mit heftigen Schmerzen von dieser Morgen-
meditation zuriick, am Abende desselben Tages nahm sie das Bad,
nach welchem die Schmerzen endgiiltig und dauernd aufgetreten
waren.

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

In solcher Art war erstens das schmerzliche Gebiet durch Appo-
sition gewachsen, indem jedes neue pathogen wirksame Thema eine
neue Region der Beine besetzte, zweitens hatte jede der eindrucks-
kriiftigen Szenen eine Spur hinterlassen, indem sie eine bleibende, sich
immer mehr hiufende ,,Besetzung™ der verschiedenen Funktionen der
Beine, eine Verkniipfung dieser Funktionen mit den Schmerzens-
empfindungen hervorbrachte; es war aber unverkennbar noch ein
dritter Mechanismus an der Aushildung der Astasie-Abasie in Mit-
wirkung gewesen. Wenn die Kranke die Erzihlung einer ganzen Reihe
von Begebenheiten mit der Klage schlol, sie habe dabei ihr ,,Allein-
stehen® schmerzlich empfun-en, bei einer andern Reihe, welche ihre
verungliickten Versuche zur Herstellung eines neuen Familienlebens
umschlol, nicht miide wurde zu wiederholen, das schmerzliche daran
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sei das Gefiihl ihrer Hilflosigkeit gewesen, die Empfindung, sie
.komme nicht von der Stelle®, so muBite ich auch ihren Re-
flexionen einen Einfluf auf die Ausbildung der Abasie einrdumen,
multe ich annehmen, dafl sie direkt einen symbolischen Ausdruck
fiir ihre schmerzlich betonten Gedanken gesucht und ihn in der Ver-
stirkung ihres Leidens gefunden hatte. Dafl durch eine solche Sym-
bolisierung somatische Symptome der Hysterie entstehen kénnen,
haben wir bereits in unserer vorliufigen Mitteilung behauptet; ich
werde in der Epikrise zu dieser Krankengeschichte einige zweifellos
beweisende Beispiele auffithren. Bei Fraulein Elisabeth v. R. . . stand
der psychische Mechanismus der Symbolisierung nicht in erster Linie,
er hatte die Abasie nicht geschaffen, wohl aber sprach alles dafiir, daB
die bereits vorhandene Abasie auf diesem Wege eine wesentliche Ver-
stirkung erfahren hatte. Demnach war diese Abasie in dem Stadium
der Entwicklung, in dem ich sie antraf, nicht nur einer psychischen
assoziativen Funktionslihmung, sondern auch einer symbolischen
‘Funktionslahmung gleichzustellen.

Ich will, ehe ich die (Geschichte meiner Kranken fortsetze, noch
ein Wort iiber ihr Benehmen wihrend dieser zweiten Periode der
Behandlung anfiigen. Ich bediente mich wihrend dieser ganzen Analyse
der Methode, durch Driicken auf den Kopf Bilder und Einfille hervor-
zurufen, einer Methode also, die ohne volles Mitarbeiten und willige
Aufmerksamkeit der Kranken unanwendbar bleibt. Sie verhielt sich
auch zeitweilig so, wie ich es nur wiinschen konnte, und in solchen
Perioden war es wirklich iiberraschend, wie prompt und wie unfehlbar
chronologisch geordnet die einzelnen Szenen, die zu einem Thema
gehorten, sich einstellten. Es war, als lidse sie in einem langen Bilder-
buche, dessen Seiten vor ihren Augen voriibergezogen wiirden. Andere
Male schien es Hemmnisse zu geben, deren Art ich damals noch nicht
ahnte. Wenn ich meinen Druck ausiibte, behauptete sie, es sei ihr
nichts eingefallen; ich wiederholte den Druck, ich hiel sie warten,
es wollte noch immer nichts kommen. Die ersten Male, als sich diese
Widerspenstiglkeit zeigte, liel ich mich bestimmen, die Arbeit ab-
zubrechen, der Tag sei nicht giinstig; ein andermal. Zwei Wahr-
nehmungen bestimmten mich aber, mein Verhalten zu indern. Erstens,
dal sich solches Versagen der Methode nur ereignete, wenn ich Elisabeth
heiter und schmerzfrer gefunden hatte, niemals, wenn ich an einem
schlechten Tage kam, zweitens, dal} sie eine solche Angabe, sie sehe
nichts vor sich, héufig machte, nachdem sie eine lange Pause hatte
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vergehen lassen, withrend welcher ihre gespannte und beschiftigte
Miene mir doch einen seelischen Vorgang in ihr verriet. Ich entschlof
mich also zur Annahme, die Methode versage niemals, Elisabeth habe
unter dem’ Drucke meiner Hand jedesmal einen Einfall im Sinne oder
ein Bild vor Augen, sei aber nicht jedesmal bereit, mir davon Mit-
teilung zu machen, sondern versuche das Heraufbeschworene wieder
zu unterdriicken. Von den Motiven fiir solches Verschweigen konnte
ich [mir zwei vorstellen, entweder Elisabeth iibte an ihrem Einfall
eine Kritik, zu der sie nicht berechtigt war, sie fand ihn nicht wertvoll
genug, nicht passend als Antwort auf die gestellte Frage, oder sie
scheute sich ihn anzugeben, weil — ihr solche Mitteilung zu unangenehm
war. Ich ging also so vor, als wire ich von der VerlaBlichkeit meiner
Technik vollkommen iiberzeugt. Ich lie es nicht mehr gelten, wenn
sie behauptete, es sei ihr nichts eingefallen, versicherte ihr, es miisse
ihr etwas eingefallen sein, sie sel wvielleicht nicht aufmerksam genug,
dann wolle ich den Druck gerne wiederholen, oder sie meine, ihr
Einfall sei nicht der richtige. Das gehe sie aber gar nichts an, sie sei
verpflichtet, vollkommen objektiv zu bleiben und zu sagen, was ihr
in den Sinn gekommen sei,} es moge passen oder nicht; endlich, ich
wisse genau, es sel 1hr etwas eingefallen, sie verheimliche es mir, sie
werde aber ihre Schmerzen nie los werden, solange sie etwas ver-
heimliche. Durch solches Driingen erreichte ich, dall wirklich kein
Druck mehr erfolglos blieb. Ich mufite annehmen, dafl ich den Sach-
verhalt richtig erkannt hatte, und gewann bei dieser Analyse ein in
der Tat unbedingtes Zutrauen zu meiner Technik. Es kam oft vor,
daf} sie mir erst nach dem dritten Driicken eine Mitteilung machte,
dann aber selbst hinzufiigte: Ich hitte es Ihnen gleich das erstemal
sagen konnen, — Ja, warum haben Sie es nicht gleich gesagt? — Ich
habe gemeint,| es ist nicht das Richtige, oder: ich habe gemeint, ich
kann es umgehen, es ist aber jedesmal wiedergekommen. Ich fing
wihrend dieser schweren Arbeit an, dem Widerstande, den die Kranke
bei der Reproduktion ihrer Erinnerungen zeigte, eine tiefere Bedeutung
beizulegen und die Anlédsse sorgféltig zusammenzustellen, bei denen er
sich besonders auffillig verriet,

Ieh komme nun zur Darstellung der dritten Periode unserer Be-
handlung. Der Kranken ging es besser, sie war psychisch entlastet
und leistungsfihig geworden, aber die Schmerzen waren offenbar nicht
behoben, sie kamen von Zeit zu Zeit immer wieder, und zwar in alter
Heftigkeit. Dem unvollkommenen Heilerfolge entsprach die unvoll-
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stindige Analyse, ich wulite noch immer nicht genau, in welchem
Momente und durch welchen Mechanismus die Schmerzen entstanden
waren. Wihrend der Reproduktion der mannigfaltigsten Szenen in
der zweiten Periode und der Beobachtung des Widerstandes der Kranken
gegen die Erzihlung hatte sich bei mir ein bestimmter Verdacht ge-
bildet; ich wagte aber noch nicht, ihn zur Grundlage meines Handelns
zu machen. Eine zufillige Wahrnehmung gab da den Ausschlag. Ich
horte einmal wihrend der Arbeit mit der Kranken Ménnerschritte
im Nebenzimmer, eine angenehm klingende Stimme, die eine Frage
zu stellen schien, und meine Patientin erhob sich darauf mit der Bitte,
fir heute abzabrechen, sie hore, dall ihr Schwager gekommen sei und
nach ihr frage. Sie war bis dahin schmerzfrei gewesen, nach dieser
Storung verrieten ihre Miene und ihr Gang das plétzliche Auftreten
heftiger Schmerzen. Ich war in meinem Verdachte bestiirkt und
beschloB die entscheidende Aufklirung herbeizufiihren.

Ich stellte also die Frage nach den Umstinden und Ursachen
des ersten Auftretens der Schmerzen. Als Antwort lenkten sich ihre
Gedanken auf den Sommeraufenthalt in jenem Kurorte wvor der
Gasteiner Reise, und es zeigten sich wieder einige Szenen, die sckcn
vorher minder erschipfend behandelt worden waren. Thre Gemiits-
verfassung zu jener Zeit, die Erschopfung nach der Sorge um das
Augenlicht der Mutter und nach deren Krankenpflege wihrend der Zeit
der Augenoperation, ihr endliches Verzagen als einsames Midchen
etwas vom Leben genieflen oder im Leben leisten zu konnen. Sie war
sich bis dahin stark genug vorgekommen, um den Beistand eines
Mannes entbehren zu kiénnen, jetzt bemiéchtigte sich ihrer ein Gefiihl
ihrer Schwiiche als Weib, eine Sehnsucht nach Liebe, in welcher nach
ihren eigenen Worten ihr starres Wesen zu schmelzen begann. In
solcher Stimmung machte die gliickliche Ehe ihrer jiingeren Schwester
den tiefsten Eindruck auf sie, wie rithrend er fiir sie sorgte, wie sie sich
mit einem Blicke verstanden, wie sicher sie einer des andern zu sein
schienen. Es war ja gewil bedauerlich, daBl die zweite Schwangerschaft
so rasch auf die erste folgte, und die Schwester wulite, dall dies die
Ursache 1hres Leidens sei, aber wie willig ertrug sie dieses Leiden, weil
er die Ursache davon war. An dem Spaziergange, der mit Elisabeths
Schmerzen so innig verkniipft war, wollte der Schwager anfangs nicht
teilnehmen, er zog es vor, bei der kranken Frau zu bleiben. Diese
bewog ihn aber durch einen Blick mitzugehen, weil sie meinte, dal
es Elisabeth Freude machen wiirde. Elisabeth blieb die ganze Zeit
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iitber in seiner Begleitung, sie sprachen miteinander iiber die ver-
schiedensten und intimsten Dinge, sie fand sich so sehr im Einklange
mit allem, was er sagte, und der Wunsch, einen Mann zu besitzen,
der ihm gleiche, wurde iibermichtig in ihr. Dann folgte die Szene wenige
Tage spiter, als sie am Morgen nach der Abreise den Aussichtsort au:f-
suchte, welcher ein Lieblingsspaziergang der Abwesenden gewesen
war, Sie setzte sich dort auf einen Stein und triumte wiederum von
einem Lebensgliicke, wie es der Schwester zugefallen war, und von
einem Manne, der ihr Herz so zu fesseln verstiinde wie dieser Schwager.
Sie stand mit Schmerzen auf, die aber nochmals vergingen, erst am
Nachmittage nach dem warmen Bade, das sie im Orte nahm, brachen
die Schmerzen iiber sie herein, die sie seither nicht verlassen hatten.
Ich versuchte zu erforschen, mit was fiir Gedanken sie sich damals‘im
Bade beschiftigt, es ergab sich aber nur, dall das Badhaus sie an
ihre abgereisten Geschwister erinnert, weil diese in demselben Hause
gewohnt hatten.

Mir muflite lingst klar geworden sein, um was es sich handle,
die Kranke schien in schmerzlich-siifle Erinnerungen versunken, nicht
zu bemerken, welchem Aufschlusse sie zusteuere, und setzte die Wieder-
gabe ihrer Reminiszenzen fort. Es kam die Zeit in Gastein, die Sorge,
mit der sie jedem Briefe entgegensah, endlich die Nachricht, dall es
der Schwester schlecht ginge, das lange Warten bis zum Abend, an
dem sie erst Gastein verlassen konnten. Die Fahrt in qualvoller
UngewiBheit, in schlafloser Nacht — alles als Momente, die wvon
heftiger Steigerung der Schmerzen begleitet waren. Ich fragte, ob
sie sich wihrend der Fahrt die traurige Moglichkeit vorgestellt, die
sich dann verwirklicht fand. Sie antwortete, sie sei dem Gedanken
sorgsam ausgewichen, die Mutter aber habe, nach ihrer Meinung, vom
Anfange an das Schlimmste erwartet. — Nun folgte ihre Erinnerung
der Ankunft in Wien, der Eindriicke, die sie von den erwartenden
Verwandten empfingen, der kleinen Reise von Wien in die nahe Sommer-
frische, in der die Schwester wohnte, der Ankunft dort am Abend,
des eilig zuriickgelegten Weges durch den Garten bis zur Tiire des
kleinen Gartenpavillons, — die Stille im Hause, die beklemmende
Dunkelheit; dall der Schwager sie nicht empfing; dann standen sie
vor dem Bette, sahen die Tote, und in dem Momente der griBlichen
GrewiBheit, dall die geliebte Schwester gestorben sei, ohne von ihnen
Abschied zu nehmen, ohne ihre letzten Tage durch ihre Pflege verschont
zu haben — in demselben Momente hatte ein anderer Gedanke
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 Elisabeths Hirn durchzuckt, der sich jetzt unabweisbar wieder ein-
gestellt hatte, der Gedanke, der wie ein greller Blitz durchs Dunkel
fuhr: Jetzt ist er wieder frei, und ich kann seine Frau werden.

Nun war freilich alles klar. Die Miihe des Analytikers war
reichlich gelohnt worden: Die Ideen der ,,Abwehr* einer unvertrig-
lichen Vorstellung, der Entstehung hysterischer Symptome durch
Konversion psychischer Erregung ins Kérperliche, die Bildung einer
separaten psychischen Gruppe durch den Willensakt, der zur Abwehr
fithrt, dies alles wurde mir in jenem Momente greifbar vor Augen
-geriickt. So und nicht anders war es hier zugegangen. Dieses Midchen
hatte ithrem Schwager eine zirtliche Neigung geschenkt, gegen deren
Aufnahme in ihr Bewulltsein sich ihr ganzes moralisches Wesen
striubte. Es war ihr gelungen, sich die schmerzliche GewiBheit, dal}
sie den Mann ihrer Schwester liebe, zu ersparen, indem sie sich dafiir
korperliche Schmerzen schuf, und in Momenten, wo sich ihr diese
GewiBheit aufdringen wollte (auf dem Spaziergange mit ihm, wihrend
jener Morgentraumerei, im Bade, vor dem Bette der Schwester) waren
durch gelungene Konversion ins Somatische jene Schmerzen entstanden.
Zur Zeit, da ich sie in Behandlung nahm, war die Absonderung der
auf diese Liebe beziiglichen Vorstellungsgruppe von ihrem Wissen
bereits vollzogen; ich meine, sie hitte sonst niemals einer solchen
Behandlung zugestimmt; der Widerstand, den sie zu wiederholten-
- malen der Reproduktion von traumatisch wirksamen Szenen entgegen-
gesetzt hatte, entsprach wirklich der Energie, mit welcher die unver-
trigliche Vorstellung aus der Assoziation gedringt worden war.

Fiir den Therapeuten kam aber zunichst eine bise Zeit. Der
Effekt der Wiederaufnahme jener verdringten Vorstellung war ein
niederschmetternder fiir das arme Kind. Sie schrie laut auf, als ich
den Sachverhalt mit den trockenen Worten zusammenfalite: Sie
waren also seit langer Zeit in Thren Schwager verliebt. Sie klagte iiber
die grifBlichsten Schmerzen in diesem Augenblicke, sie machte noch eine
verzweifelte Anstrengung, die Aufklirung zuriickzuweisen. Es sei nicht
wahr, ich habe es ihr eingeredet, es konne nicht sein, einer solchen
Schlechtigkeit sei sie nicht fiihig. Das wiirde sie sich auch nie verzeihen. Es
war leicht, ihr zu beweisen, daB ihre eigenen Mitteilungen keine andere
Deutung zulieBen, aber es dauerte lange, bis meine beiden Trostgriinde,
daB man fiir Empfindungen unverantwortlich sei, und dal ihr Verhalten,
ihr Erkranken unter jenen Anlissen ein geniigendes Zeugnis fiir ihre mora-
lische Natur sei, bis diese Tréstungen, sage ich, Eindruck auf sie machten.
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Ich muBte jetzt mehr als einen Weg einschlagen, um der Kranken
Linderung zu verschaffen. Zuniichst wollte ich ihr Gelegenheit geben,
sich der seit langer Zeit aufgespeicherten Erregung durch ,, Abreagieren®
zu entledigen. Wir forschten den ersten Eindriicken aus dem Ver-
kehre mit ihrem Schwager, dem Beginne jener unbewuBt gehaltenen
Neigung nach. Es fanden sich hier alle jene kleinen Vorzeichen und
Ahnungen, aus denen eine voll entwickelte Leidenschaft in der Riick-
schau soviel zu machen versteht. Er hatte bei seinem ersten Besuche
im Hause sie fiir die ihm bestimmte Braut gehalten und sie vor der
dlteren, aber unscheinbaren Schwester begriift. :Eines Abends unter-
hielten sie sich so lebhaft miteinander und schienen sich so wohl zu
verstehen, daB die Braut sie mit der halb ernst gemeinten Bemerkung
unterbrach: ,,Eigentlich hittet Thr zwei sehr gut zueinander gepalit.”
Ein anderes Mal war in einer Gesellschaft, welche von der Verlobung
noch nichts wulite, die Rede von dem jungen Manne, und eine Dame
beanstéindete einen Fehler seiner Gestalt, der auf eine juvenile Knochen-
erkrankung hindeutete. Die Braut selbst blieb ruhig dabei, Elisabeth
aber fuhr auf und trat mit einem Eifer, der ithr dann selbst unver-
standlich war, fir den geraden Wuchs ihres zukiinftigen Schwagers
ein. Indem wir uns durch diese Reminiszenzen hindurcharbeiteten,
wurde es Elisabeth klar, dafl die zirtliche Empfindung fiir ihren
Schwager seit langer Zeit , vielleicht seit Beginn ihrer Beziehungen
in ihr geschlummert und sich so lange hinter der Maske einer blof
verwandtschaftlichen Zuneigung versteckt hatte, wie sie ihr hoch
entwickeltes Familiengefiihl begreiflich machen konnte.

Dieses Abreagieren tat ihr entschieden sehr wohl; noch mehr
Erleichterung konnte ich ihr aber bringen, indem ich mich freund-
schaftlich um gegenwiirtige Verhiltnisse bekiimmerte. Ich suchte in
solcher Absicht eine Unterredung mit Frau v. R. . . ., in der ich eine
verstindige und feinfiihlige, wenngleich durch die letzten Schicksale
in ithrem Lebensmute beeintrichtigte Dame fand. Von ihr erfuhr ich,
dali der Vorwurf einer unzarten Erpressung, den der iltere Schwager
gegen den Witwer erhoben hatte, und der fiir Elisabeth so schmerzlich
war, bei niherer Erkundigung zuriickgenommen werden mufBte. Der
Charakter des jungen Mannes konnte ungetriibt bleiben; ein MiB-
verstindnis, die leicht begreifliche Differenz in der Wertschitzung des
(reldes, die der Kaufmann, fiir den Geld ein Arbeitswerkzeug war,
im Gegensatze zur Anschauung des Beamten zeigen durfte, mehr als
dies blieb von dem scheinbar so peinlichen Vorfalle nicht iibrig. Ich

Anin
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bat die Mutter, fortan Elisabeth alle Aufklirungen zu geben, deren
sie bedurfte, und ihr in der Folgezeit jene Gelegenheit zur seelischen
Mitteilung zu bieten, an welche ich sie gewéhnt hatte.

Es lag mir natirlich auch daran zu erfahren, welche Aussicht
der jetzt bewult gewordene Wunsch des Médchens habe, zur Wirklich-
keit zu werden. Hier lagen die Dinge minder giinstig! Die Mutter
sagte, sie habe die Neigung Elisabeths fiir ihren Schwager lingst
geahnt, allerdings nicht gewuBt, daB sich eine solche noch bei
Lebzeiten der Schwester geltend gemacht habe. Wer sie beide im —
allerdings selten gewordenen — Verkehre sehe, dem kénne iiber die
Absicht des Midchens, thm zu gefallen, kein Zweifel bleiben. Allein
weder sie, die Mutter, noch die Ratgeber in der Familie seien einer
ehelichen Verbindung der beiden sonderlich geneigt. Die Gesundheit
des jungen Mannes sei keine feste und habe durch den Tod der geliebten
Frau eines neuen Stol} erlitten; es se1 auch gar nicht sicher, dali er seelisch
soweit erholt sei, um eine neue Ehe einzugehen. Er halte sich wahr-
scheinlich darum so reserviert, vielleicht auch, weil er, seiner An-
nahme nicht sicher, naheliegendes Gerede vermeiden wolle. Bei dieser
Zuriickhaltung von beiden Seiten diirfte wohl die Losung, die sich Elisa-
heth ersehnte, miligliicken.

Ich teilte dem Midchen alles mit, was ich von der Mutter er-
fahren hatte, hatte die Genugtuung, ihr durch die Aufklirung jener
Geldaffire wohlzutun, und mutete ithr anderseits zn, die UngewiBheit
iiber die Zukunft, die nicht zu zerstreuen war, ruhig zu tragen. Jetzt
aber dringte der vorgeschrittene Sommer dazu, der Behandlung ein
Ende zu machen. Sie befand sich wieder wohler, von ihren Schmerzen
war zwischen uns nicht mehr die Rede, seitdem wir uns mit der Ur-
sache beschiftigten, auf welche sich die Schmerzen hatten zuriick-
fiihren lassen. Wir hatten beide die Empfindung, fertig geworden zu
sein, wenngleich ich mir sagte, dall das Abreagieren der verhaltenen
Zirtlichkeit nicht gerade sehr vollstindig gemacht worden war. Ich
betrachtete sie als geheilt, verwies sie noch auf das selbsttitige Fort-
schreiten der Lédsung, nachdem eine solche einmal angebahnt war,
und sie widersprach mir nicht. Sie reiste mit ithrer Mutter ab, um
die ilteste Schwester und deren Familie im gemeinsamen Sommer-
aufenthalte zu treffen.

Ich habe noch kurz iiber den weiteren Verlauf der Krankheit bei
Friulein Elisabeth v. R . ... zu berichten. Einige Wochen nach unserem
Abschiede erhielt ich einen verzweifelten Brief der Mutter, der mir
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mitteilte, Elisabeth habe sich beim ersten Versuche, mit ihr von ihren
Herzensangelegenheiten zu sprechen, in voller Emporung aufgelehnt
und seither wieder heftige Schmerzen bekommen, sie sei aufgebracht
gegen mich, weil ich ihr Geheimnis verletzt habe, zeige sich vollkommen
unzuginglich, die Kur sei griindlich miBlungen. Was nun zu tun ware?
Von mir wolle sie nichts wissen. Ich gab keine Antwort; es stand zu
erwarten, daB sie noch einmal den Versuch machen wiirde, die Ein-
mengung der Mutter abzuweisen und in ihre Verschlossenheit zuriick-
zukehren, nachdem sie aus meiner Zucht entlassen war. Ich hatte
aber eine Art von Sicherheit, es werde sich alles zurechtschiitteln,
meine Miihe sei nicht vergebens angewandt gewesen. Zwei Monate
spiter waren sie nach Wien zuriickgekehrt, und der Kollege, dem
ich die Einfithrung bei der Kranken dankte, brachte mir die Nachricht,
Elisabeth befinde sich vollkommen wohl, benehme sich wie gesund,
habe allerdings noch zeitweise etwas Schmerzen. Sie hat mir seither
noch zu wiederholten Malen éhnliche Botschaften geschickt, jedesmal
dabei zugesagt, mich aufzusuchev, es ist aber charakteristisch fiir
das personliche Verhiltnis, das sich bei solchen Behandlungen heraus-
bildet, dal} sie es nie getan hat. Wie mir mein Kollege versichert, ist
sie als geheilt zu betrachten, das Verhiltnis des Schwagers zur Familie
hat sich nicht gedndert.

Im Friihjahre 1894 horte ich, dal sie einen Hausball besuchen
werde, zu welchem ich mir Zutritt verschaffen konnte, und ich liell
mir die Gelegenheit nicht entgehen, meine einstige Kranke im raschen
Tanze dahinfliegen zu sehen. Sie hat sich seither aus freier Neigung
mit einem Fremden verheiratet.

Epikrise.

Ich bin nicht immer Psychotherapeut gewesen, sondern bin bei
Lokaldiagnosen und Elektroprognostik erzogen worden wie andere
Neuropathologen, und es beriihrt mich selbst noch eigentiimlich, daB
die Krankengeschichten, die ich schreibe, wie Novellen zu lesen sind,
und dall sie sozusagen des ernsten Gepriges der Wissenschaftlichkeit
enthehren. Ich mufB mich damit trosten, daB fiir dieses Ergebnis die
Natur des Gegenstandes offenbar eher verantwortlich zu machen ist
als meine Vorliebe; Lokaldiagnostik und elektrische Reaktionen kommen
bei dem Studium der Hysterie eben nicht zur Geltung, wihrend eine
eingehende Darstellung der seelischen Vorgiinge, wie man sie vom
Dichter zu erhalten gewdhnt ist, mir gestattet, bei Anwendung einiger
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weniger psychologischer Formeln doch eine Art von Einsicht in den
Hergang einer Hysterie zu gewinnen. Solche Krankengeschichten
wollen beurteilt werden wie psychiatrische, haben aber vor letzteren
eines voraus, namlich die innige Beziehung zwischen Leidensgeschichte
und Krankheitssymptomen, nach welcher wir in den Biographien
anderer Psychosen noch vergebens suchen.

Ich habe mich bemiiht, die Aufklarungen, die ich iiber den Fall
des Friauleins Elisabeth v. R .. .. geben kann, in die Darstellung ihrer
Heilungsgeschichte zu verflechten; vielleicht ist es nicht iiberfliissig,
das Wesentliche hier im Zusammenhange zu wiederholen. Ich habe
den Charakter der Kranken geschildert, die Ziige, die bei so wviel
Hysterischen wiederkehren und die man wahrhaftig nicht auf Rechnung
einer Degeneration setzen darf: die Begabung, den Ehrgeiz, die
moralische Feinfiihligkeit, das iibergrofie Liebesbediirfnis, das zunichst
in der Familie seine Befriedigung findet, die iiber das weibliche Ideal
hinausgehende Selbstindigkeit ihrer Natur, die sich in einem guten
Stiicke Eigensinn, Kampfbereitschaft und Verschlossenheit dulert.
Eine irgend erhebliche hereditire Belastung war nach den Mitteilungen
meines Kollegen in den beiden Familien nicht nachweisbar; ihre
Mutter zwar litt durch lange Jahre an nicht néher erforschter, neuro-
tischer Verstimmung; deren Geschwister aber, der Vater und dessen
Familie durften zu den ausgeglichenen, nicht nervisen Menschen ge-
zihlt werden. Ein schwererer Fall von Neuropsychose war bei den
nachsten Angehorigen nicht vorgefallen.

Auf diese Natur wirkten nun schmerzliche Gemiitshewegungen
ein, zunichst der depotenzierende EinfluBl einer langen Krankenpflege
bei dem geliebten Vater.

Es hat seine guten Grinde, wenn die Krankenpflege in der
Vorgeschichte der Hysterien eine so bedeutende Rolle spielt. Eine
Reihe der hierbei wirksamen Momente liegt ja klar zutage, die Storung
des korperlichen Befindens durch unterbrochenen Schlaf, vernach-
lissigte Korperpflege, die Riickwirkung einer bestindig nagenden
Sorge auf die vegetativen Funktionen; das Wichtigste aber liegt nach
meiner Schiitzung anderwiirts. Wessen Sinn durch die hunderterlei
Aufgaben der Krankenpflege beschiiftigt ist, die sich in unabsehbarer
Folge wochen- und monatelang aneinander reihen, der gewdhnt sich
einerseits daran, alle Zeichen der eigenen Ergriffenheit zu unterdriicken,
anderseits lenkt er sich bald von der Aufmerksamkeit fiir seine eigenen
Eindriicke ab, weil ihm Zeit wie Kraft fehlt, ihnen gerecht zu werden.
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So speichert der Krankenpfleger eine Fiille von affektfihigen Ein-
driicken in sich auf, die kaum klar genug perzipiert, jedenfalls ncht
durch Abreagieren geschwiicht worden sind. Er schafft sich das Material
fiir eine Retentionshysterie. Genest der Kranke, so werden all diese
Eindriicke freilich entwertet: stirbt er aber, bricht die Zeit der Trauer
herein, in welcher nur wertvoll erscheint, was sich auf den Verlorenen
bezieht, so kommen auch jene der Erledigung harrenden Eindriicke
an die Reihe, und nach einer kurzen Pause der Erschopfung
bricht die Hysterie los, zu der der Keim wihrend der Krankenpflege
gelegt wurde.

Man kann dieselbe Tatsache der nachtriiglichen Erledigung
wihrend der Krankenpflege gesammelter Traumen gelegentlich auch
antreffen, wo der Gesamteindruck des Krankseins nicht zustande
kommt, der Mechanismus der Hysterie aber doch gewahrt wird.  So
kenne ich eine hochbegabte, an leichten nervosen Zustinden leidende
Frau, deren ganzes Wesen die Hysterica bezeugt, wenngleich sie nie
den Arzten zur Last gefallen ist, nie die Ausiibung ihrer Pflichten hat
unterbrechen miissen. Diese Frau hat bereits 3 oder 4 ihrer Lieben
zu Tode gepflegt, jedesmal bis zur vollen koérperlichen Ersechépfung,
sie ist auch nach diesen traurigen Leistungen nicht erkrankt. Aber
kurze Zeit nach dem Tode des Kranken beginnt in ihr die Reproduktions-
arbeit, welche ihr die Szenen der Krankheit und des Sterbens nochmals
vor die Augen fiihrt. Sie macht jeden Tag jeden Eindruck von neuem
durch, weint dariiber und trostet sich dariiber — man méchte sagen
in MuBle. Solche Erledigung geht bei ihr durch die Geschifte des Tages
durch, ohne dall die beiden Titigkeiten sich verwirren. Das Ganze
zieht chronologisch an ihr voriiber. Ob die Erinnerungsarbeit eines
Tages genau einen Tag der Vergangenheit deckt, weill ich nicht. Ich
vermute, dies hingt von der Mulle ab, welche ihr die laufenden Geschiifte
des Haushaltes lassen.

Auller dieser ,nachholenden Trane*, die sich an den Todesfall
mit kurzem Intervall anschliel3t, hilt diese Frau periodische Erinne-
rungsfeler alljihrlich um die Zeit der einzelnen Katastrophen, und hier
folgt ihre lebhafte visuelle Reproduktion und ihre AffektiuBerung
getreulich dem Datum. Ich treffe sie beispielsweise in Trinen und
erkundige mich teilnehmend, was es heute gegeben hat. Sie wehrt
die Nachfrage halb drgerlich ab: , Ach nein, es war nur heute der
Hofrat N. . . . wieder da und hat uns zu verstehen gegeben, dal} nichts
zu erwarten ist. Ich hab’ damals keine Zeit gehabt, dariiber zu weinen.*
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Sie bezieht sich auf die letzte Krankheit ihres Mannes, der vor 3 Jahren
gestorben ist. Es wiire mir sehr interessant zu wissen, ob sie bei diesen
jihrlich wiederkehrenden Erinnerungsfeiern stets dieselben Szenen
wiederholt, oder ob sich ihr jedesmal andere Einzelheiten zum Ab-
reagieren darbieten, wie ich im Interesse meiner Theorie vermute. Ich
kann aber nichts Sicheres dariiber erfahren, die ebenso kluge als starke
Frau schimt sich der Heftigkeit, mit welcher jene Reminiszenzen
auf sie wirken!,

Ich hebe nochmals hervor: Diese Frau ist nicht krank, das
nachholende Abreagieren ist bei aller Ahnlichkeit doch kein hysterischer
Vorgang, man darf sich die Frage stellen, woran es liegen mag, dal}

! Ieh habe einmal mit Verwunderung erfahren, daB ein solches ,,nach-
holendes Abreagieren* — nach anderen Eindriicken als bei einer Krankenpflege
— den Inhalt einer sonst ritselhaften Neurose bilden kann. Es war dies bei einem
schonen 19jihrigen Méidchen, Frl. Mathilde H. . . ., welches ich zuerst mit einer
unvollstindigen Lihmung der Beine sah, dann aber Monate spiter zur Behandlung
bekam, weil sie ihren Charakter verindert hatte, bis zur Lebensunlust verstimmt,
riicksichtslos gegen ihre Mutter, reizbar und unzuginglich geworden war. Das
ganze Bild der Patientin gestattete mir nicht die Annahme einer gewdhnlichen
Melancholie. Sie war sehr leicht in tiefen Somnambulismus zu versetzen, und
ich bediente mich dieser ihrer Eigentiimlichkeit, um ihr jedesmal Gebote und
Suggestionen zu erteilen, die sie im tiefen Schlafe anhorte, mit reichlichen Triinen
begleitete, die aber sonst an ihrem Befinden wenig iinderten. Eines Tages wurde
sie in der Hypnose gesprachig und teilte mir mit, dall die Ursache ihrer Ver-
stimmung die vor mehreren Monaten erfolgte Auflosung ihrer Verlobung sei.
Es hiitte sich bei niherer Bekanntschaft mit dem Verlobten immer mehr heraus-
gestellt, was der Mutter und ihr unerwiinscht gewesen wire, anderseits seien
die materiellen Vorteile der Verbindung zu greifbar gewesen, um den Entschlull
des Abbrechens leicht zu machen: so hiitten sie beide eine lange Zeit geschwankt,
sie selbst sei in einen Zustand von Unentschlossenheit geraten, in dem sie apathisch
alles iiber sich ergehen liell, und endlich habe die Mutter fiir sie das entscheidende
Nein gesprochen. Eine Weile spiiter sei sie wie aus einem Traum erwacht, habe
begonnen sich eifrig in Gedanken mit der bereits gefillten Entscheidung zu be-
fassen, das Fiir und das Wider bei sich abzuwigen, und dieser Vorgang setze
sich bei ihr immer noch fort. Sie lebe in jener Zeit der Zweifel, habe an jedem
Tage die Stimmung und die Gedanken, die sich fiir den damaligen Tag geschickt
hiitten, ihre Reizbarkeit gegen die Mutter sei auch nur in damals geltenden Ver-
hiiltnissen begriindet, und neben dieser Gedankentitigkeit komme ihr das gegen-
wiirtige Leben wie eine Scheinexistenz, wie etwas Getriumtes vor. — Es gelang
mir nicht wieder, das Miadchen zum Reden zu bringen, ich setzte meinen Zuspruch
in tiefem Sompambulismus fort, sah sie jedesmal in Trinen ausbrechen, ohne
dal sie mir je Antwort gab, und eines Tages, ungefihr um den Jahrestag der
Verlobung, war der ganze Zustand von Verstimmung voriiber, was mir als grober
hypnotischer Heilerfolg angerechnet wurde.
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nach der einen Krankenpflege sich eine Hysterie ergibt, nach der
andern nicht. An der personlichen Disposition kann es nicht liegen,
eine solche war bei der Dame, die ich hier im Sinne habe, im reichsten
Ausmalle vorhanden.

Ich kehre zu Friulein Elisabeth v. R . ... zuriick. Wihrend der
Pflege ihres Vaters also entstand bei ihr das erstemal ein hysterisches
Symptom, und zwar ein Schmerz an einer bestimmten Stelle des
rechten Oberschenkels. Der Mechanismus dieses Symptoms liafit sich
auf Grund der Analyse hinreichend durchleuchten. Es war ein Moment,
in welchem der Vorstellungskreis ihrer Pflichten gegen den kranken
Vater mit dem damaligen Inhalte ihres erotischen Sehnens in Konflikt
geriet. Sie entschied sich unter lebhaften Selbstvorwiirfen fiir den
ersteren und schuf sich dabei den hysterischen Schmerz. Nach der
Auffassung, welche die Konversionstheorie der Hysterie nahe legt,
wire der Vorgang folgenderart darzustellen: Sie verdringte die
erotische Vorstellung aus ihrem Bewulltsein und wandelte deren Affekt-
grofe in somatische Schmerzempfindung um. Ob sich ihr dieser erste
Konflikt ein einziges Mal oder wiederholte Male darbot, wurde nicht
klar; wahrscheinlicher ist das letztere. Ein ganz dhnlicher Konflikt
— indes von hoherer moralischer Bedeutung und durch die Analyse
noch besser bezeugt — wiederholte sich nach Jahren und fiihrte zur
Steigerung derselben Schmerzen und zu deren Ausbreitung iiber die
anfinglich besetzten Grenzen. Wiederum war es ein erotischer Vor-
stellungskreis, der in Konflikt mit all ihren moralischen Vorstellungen
geriet, denn die Neigung bezog sich auf ihren Schwager, und sowohl
zu Lebzeiten als nach dem Tode ihrer Schwester war es ein fiir
sie unannehmbarer Gedanke, dall sie sich gerade nach diesem Manne
sehnen sollte. Uber diesen Konflikt, welcher den Mittelpunkt der
Krankengeschichte darstellt, gibt die Analyse ausfiihrliche Auskunft.
Die Neigung der Kranken zu ihrem Schwager mochte seit langem
gekeimt haben, ihrer Entwicklung kam die korperliche Erschopfung
durch neuerliche Krankenpflege, die moralische Erschépfung durch
mehrjihrige Enttéiuschungen zugute, ihre innerliche Sprédigkeit
begann sich damals zu lsen, und sie gestand sich das Bediirfnis nach
der Liebe eines Mannes ein. Wihrend eines iiber Wochen ausgedehnten
Verkehres (in jenem Kurorte) gelangte diese erotische Neigung gleich-
zeitig mit den Schmerzen zur vollen Ausbildung, und fiir dieselbe Zeit
bezeugt die Analyse einen besonderen psychischen Zustand der Kranken,
dessen Zusammenhalt mit der Neigung und den Schmerzen ein



Verstindnis des Vorganges im Sinne der Konversionstheorie zu er-
moglichen scheint.

Ich muB mich ndmlich der Behauptung getrauen, dal die
Kranke zu jener Zeit sich der Neigung zu ithrem Schwager, so intensiv
selbe auch war, nicht klar bewu Bt wurde, auller bei einzelnen seltenen
Veranlassungen und dann nur fir Momente. Wire es anders gewesen,
so hitte sie sich auch des Widerspruches zwischen dieser Neigung
und ihren moralischen Vorstellungen bewufit werden und &hnliche
Seelenqualen iiberstehen miissen, wie ich sie nach unserer Analyse
leiden sah. Ihre Erinnerung hatte von dergleichen Leiden nichts zu
berichten, sie hatte sich dieselben erspart, folglich war ihr auch die
Neigung selbst nicht klar geworden; damals wie nech zur Zeit der
Analyse war die Liebe zu ithrem Schwager nach Art eines Fremdkérpers
in threm Bewulitsein vorhanden, ohne in Beziehungen zu ithrem sonstigen
Vorstellungsleben getreten zu sein. Es war der eigentiimliche Zustand
des Wissens und gleichzeitigen Nichtwissens in bezug auf diese Neigung
vorhanden, der Zustand der abgetrennten psychischen Gruppe. Etwas
anderes ist aber nicht gemeint, wenn man behauptet, diese Neigung
sel 1hr nicht , klar bewufit* gewesen, es ist nicht gemeint eine niedrigere
Qualitit oder ein geringer Grad von Bewulltsein, sondern eine
Abtrennung vom freien assoziativen Denkverkehre mit dem iibrigen
Vorstellungsinhalte,

Wie konnte es nur dazu kommen, dall eine so intensiv betonte
Vorstellungsgruppe so isoliert gehalten wurde? Im allgemeinen wichst
doch mit der Affektgrifle einer Vorstellung auch deren Rolle in der
Assoziation.

Man kann diese Frage beantworten, wenn man auf zwei Tat-
sachen Riicksicht nimmt, deren man sich als sichergestellt bedienen
darf, 1. daB gleichzeitig mit der Bildung jener separaten psychischen
Gruppe die hysterischen Schmerzen entstanden, 2. dall die Kranke
dem Versuche der Herstellung der Assoziation zwischen der separaten
psychischen Gruppe und dem iibrigen BewuBtseinsinhalt einen groflen
Widerstand entgegensetzte und,’ als diese Vereinigung doch vollzogen
war, einen groflen psychischen Schmerz empfand. Unsere Auffassung
der Hysterie bringt diese beiden Momente mit der Tatsache der
Bewulltseinsspaltung zusammen, indem sie behauptet: in 2. sei der
Hinweis auf das Motiv der Bewulltseinsspaltung enthalten, in 1. auf
den Mechanismus derselben. Das Motiv war das der Abwehr,
das Striuben des ganzen Ich, sich mit dieser Vorstellungsgruppe zu

Breuer u. Freud, Stadien. 2. Aufl. 10
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vertragen; der Mechanismus war der der Konversion, d. h. anstatt
der seelischen Schmerzen, die sie sich erspart hatte, traten korperliche
auf, es wurde so eine Umwandlung eingeleitet, bei der sich als
Gewinn herausstellte, daB die Kranke sich einem unertraglichen
psychischen Zustand entzogen hatte, allerdings auf Kosten einer
psychischen Anomalie, der zugelassenen Bewulltseinsspaltung, und
eines korperlichen Leidens, der Schmerzen, iiber welche sich eine
Astasie-Abasie aufbaute.

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

Man hat ein Recht, der Theorie niher auf den Leib zu riicken
und zu fragen: Was ist es denn, was sich hier in korperlichen Schmerz
verwandelt? Die vorsichtige Antwort wird lauten: Etwas, woraus
seelischer Schmerz hitte werden kénnen und werden sollen. Will man
sich weiter wagen und eine Art von algebraischer Darstellung der
Vorstellungsmechanik versuchen, so wird man etwa dem Vorstellungs-
komplexe dieser unbewuBt gebliebenen Neigung einen gewissen Affekt-
betrag zuschreiben und letztere Quantitit als das Konvertierte be-
zeichnen, Eine direkte Folgerung dieser Auffassung wire es, daBl die
unbewulite Liebe* durch solche Konversion so sehr an Intensitit
eingebiilit, dal} sie zu einer schwachen Vorstellung herabgesunken wiire;
ihre Existenz als abgetrennte psychische Gruppe wiire dann erst durch
diese Schwichung ermdglicht. Indes ist der vorliegende Fall nicht ge-
eignet, in dieser so heikeln Materie Anschaulichkeit zu gewiihren.
Er entspricht wahrscheinlich einer bloB unvollstindigen Konversion;
aus anderen Fillen kann man wahrscheinlich machen, daB auch voll-
stindige Konversionen vorkommen, und dall bei diesen in der Tat
die unvertrigliche Vorstellung ,.,verdringt* worden ist, wie nur eine
sehr wenig intensive Vorstellung verdringt werden kann. Die Kranken
versichern nach vollzogener assoziativer Vereinigung, dal sie sich seit
der Entstehung des hysterischen Symptoms inGedanken nicht mehr
mit der unvertriglichen '\r’ﬂrstellung besgh;fi,ft.ig-t- haben, —

Ich habe oben behauptet, daB die Kranke bei gewissen Ge-
legenheiten, wenngleich nur fliichtig, die Liebe zu ihrem Schwager
auch bewulit erkannte. Ein solcher Moment war z. B., als ihr am Bette
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der Schwester der Gedanke durch den Kopf fuhr: , Jetzt ist er frel
und du kannst seine Frau werden. Ich muB die Bedeutung dieser
Momente fiir die Auffassung der ganzen Neurose erértern. Nun, ich
meine, in der Annahme einer ,, Abwehrhysterie® ist bereits die For-
derung enthalten, daff wenigstens ein solcher Moment vorgekommen
ist. Das BewuBtsein weil ja nicht vorher, wann sich eine unvertrigliche
Vorstellung einstellen wird; die unvertrigliche Vorstellung, die spiter
mit ihrem Anhange zur Bildung einer separaten psychischen Gruppe
ausgeschlossen wird, muB ja anfinglich im Denkverkehre gestanden
sein, sonst hitte sich der Konflikt nicht ergeben, der ihre Ausschliellung
herbeigefiihrt hat'. Gerade diese’Momente sind also als die ,,trau mati-
schen* zu bezeichnen; in ihnen hat die Konversion stattgefunden,
deren Ergebnisse die BewuBtseinsspaltung und das hysterische Symptom
sind. Bei Friulein Elisabeth v. R . . . deutet alles auf eine Mehrheit
von solchen Momenten (die Szenen vom Spaziergange, Morgenmedi-
tation, Bad, am Bette der Schwester); vielleicht kamen sogar neue
Momente dieser Art wihrend der Behandlung vor. Die Mehrheit solcher
traumatischer Momente wird nédmlich dadurch ermdiglicht, dall ein
ihnliches Erlebnis wie jenes, das die unvertrigliche Vorstellung zuerst
einfithrte, der abgetrennten psychischen Gruppe neue Erregung zu-
fithrt und so den Erfolg der Konversion voriibergehend aufhebt. Das
Tch muB sich mit dieser plotzlich verstirkt auflenchtenden Vorstellung
beschiftigen und mufl dann durch neuerliche Konversion den friiheren
Zustand wieder herstellen. Friulein Elisabeth, die bestindig mit
ihrem Schwager verkehrte, mufite dem Auftauchen neuer Traumen
besonders ausgesetzt sein. Ein Fall, dessen traumatische Geschichte
in der Vergangenheit abgeschlossen lag, wire mir fiir diese Darstellung
erwiinschter gewesen.

Ich mufl mich nun mit einem Punkte beschiftigen, den ich als
eine Schwierigkeit fiir das Verstindnis der vorstehenden Kranken-
geschichte bezeichnet habe. Auf Grund der Analyse nahm ich an, dal3
eine erste Konversion bei der Kranken wilhrend der Pflege ihres Vaters
stattgefunden, und zwar damals, als ihre Pflichten als Pflegerin in
Widerstreit mit ihrem erotischen Sehnen gerieten, und dal dieser
Vorgang das Vorbild jenes spiteren war, der im Alpenkurorte zum
Ausbruch der Krankheit fiihrte. Nun ergibt sich aber aus den Mit-
teilungen der Kranken, dafl sie zur Zeit der Krankenpflege und in

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

10*
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dem daraunffolgenden Zeitabschnitte, den ich als ,erste Periode* be-
zeichnet habe, ilberhaupt nicht an Schmerzen und Geh-
schwiche gelitten hat. Sie war zwar wiihrend der Krankheit des
Vaters einmal durch wenige Tage mit Schmerzen in den Fiilen bett-
ligerig, aber es ist zweifelhaft gebliehen, ob dieser Anfall bereits der
Hysterie zugeschrieben werden muB. Eine kausale Beziehung zwischen
diesen ersten Schmerzen und irgend welchem psychischen Eindrucke
lie sich bei der Analyse nicht erweisen; es ist moglich, ja sogar wahr-
scheinlich, dalB es sich damals um gemeine, rheumatische Muskel-
schmerzen gehandelt hat. Wollte man selbst annehmen, dall dieser
erste Schmerzanfall das Ergebnis einer hysterischen Konversion infolge
der Ablehnung ihrer damaligen erotischen Gedanken war, so bleibt
doch die Tatsache iibrig, dafl die Schmerzen nach wenigen Tagen ver-
schwanden, so dall die Kranke sich also in der Wirklichkeit anders
verhalten hatte, als sie wihrend der Analyse zu zeigen schien. Wihrend
der Reproduktion der sogenannten ersten Periode begleitete sie alle
Erzihlungen von der Krankheit und dem Tode des Vaters, von den
Eindriicken aus dem Verkehre mit dem ersten Schwager u. dgl. mit
SchmerzensduBBerungen, wihrend sie zur Zeit, da sie diese Eindriicke
erlebte, keine Schmerzen verspiirte. Ist das nicht ein Widerspruch,
der geeignet ist, das Vertrauen in den aufklirenden Wert einer solchen
Analyse recht herabzusetzen?

Ich glaube den Widerspruch lésen zu kénnen, indem ich an-
nehme, die Schmerzen — das Produkt der Konversion — seien nicht
entstanden, wihrend die Kranke die Eindriicke der ersten Periode
erlebte, sondern nachtriglich, also in der zweiten Periode, als die Kranke
diese Eindriicke in ihren Gedanken reproduzierte. Die Konversion sei
erfolgt nicht an den frischen Eindriicken, sondern an den Erinnerungen
derselben. Ich meine sogar, ein solcher Vorgang sei nichts Aufer-
gewohnliches bei der Hysterie, habe einen regelmiiligen Anteil an der
Entstehung hysterischer Symptome. Da aber eine solche Behauptung
gewill nicht einleuchtet, werde ich versuchen, sie durch andere Er-
fahrungen glaubwiirdiger zu machen.

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

. [ch will die Geschichte dieser Kranken in ihren wesentlichen Ziigen
hier einschieben; sie ist ziemlich einfach und doch nicht ohne Interesse.
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Frl. Rosalia H . . ., 23 Jahre alt, seit einigen Jahren bemiiht,
sich zur Sdngerin auszubilden, klagt dariiber, daf ihre schone Stimme
ihr in gewissen Lagen nicht gehorcht. Es tritt ein Gefiihl von Wiirgen
und Schniiren in der Kehle ein, so dafl der Ton wie geprelit klingt;
ihr Lehrer hat ihr darum noch nicht gestatten kiénnen, sich vor dem
Publikum als Sdngerin zu zeigen; obwohl diese Unvollkommenheit nur
die Mittellage betrifft, so kann sie doch nicht durch einen Fehler ihres
Organs erklirt werden; zuzeiten bleibt die Storung ganz aus, so
dall sich der Lehrer fiir sehr befriedigt erklirt, andere Male, auf die
leiseste Erregung hin, auch scheinbar ohne jeden Grund, tritt die
schniirende Empfindung wieder ein, und die freie Stimmentfaltung ist
behindert. Es war nicht schwer, in dieser belistigenden Empfindung
die hysterische Konversion zu erkennen; ob tatsichlich eine Kon-
traktur in gewissen Muskeln der Stimmbiinder eintrat, habe ich nicht
feststellen lassen!. In der hypnotischen Analyse, die ich mit dem
Midchen unternahm, erfuhr ich folgendes von ihren Schicksalen und
damit von der Verursachung ihrer Beschwerden; sie war, frith ver-
waist, von einer selbst kinderreichen Tante ins Haus genommen worden
und wurde dadurch Teilnehmerin an einem héchst ungliicklichen
Familienleben. Der Mann dieser Tante, eine offenbar pathologische
Personlichkeit, mihandelte Frau und Kinder in rohester Weise und
krankte sie besonders durch die unverhohlene sexuelle Bevorzugung
der im Hause befindlichen Dienst- und Kinderméddchen, was um so
anstoffiger wurde, je mehr die Kinder heranwuchsen. Als die Tante
starb, wurde Rosalia die Schiitzerin der verwaisten und vom Vater
bedringten Kinderschar. Sie nahm ihre Pflichten ernst, focht alle
Konflikte durch, zu denen sie diese Stellung fiithrte, hatte aber dabei
die groBte Miihe aufzuwenden, um die Aullerungen ihres Hasses und

! Ich habe einen andern Fall beobachtet, in dem eine Kontraktur der
Masseteren der Singerin die Ausiibung ihrer Kunst unmiglich machte. Die junge
Fraun war durch peinliche Erlebnisse in threr Familie veranlalit worden, sich zur
Biihne zu wenden. Sie sang in Rom in groBer Erregung Probe, als sie plitzlich
die Empfindung bekam, sie kinne den gedffneten Mund nicht schlieBen; sie fiel
ohnmichtig zu Boden. Der geholte Arzt driickte die Kiefer gewaltsam zusammen;
die Kranke aber blieb von da an unfihig, die Kiefer weiter als die Breite eines
Fingers voneinander zu entfernen, und mubBte den neugewahlten Beruf aufgeben.
Als sie mehrere Jahre spiter in meine Behandlung kam, waren die Ursachen
jener Erregung offenbar lingst abgetan, denn eine Massage in leichter Hypnose
reichte hin, um ihr den Mund weit zu G6ffnen. Die Dame hat seither 6ffentlich
gesungen.
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ihrer Verachtung gegen den Onkel zu unterdriicken. Damals entstand
in ihr die Empfindung des Schniirens im Halse; jedesmal, wenn sie
eine Antwort schuldig bleiben muBte, wenn sie sich gezwungen hatte,
auf eine emporende Beschuldigung ruhig zu bleiben, fiihlte sie das
Kratzen in der Kehle, das Zusammenschniiren, das Versagen der
Stimme, kurz alle die im Kehlkopfe und Schlunde lokalisierten Emp-
findungen, die sie jetzt im Singen stiorten. Es war begreiflich, dali sie
nach der Méglichkeit suchte sich selbstindig zu machen, um den Auf-
regungen und peinlichen Eindriicken zu entgehen, die jeder Tag im
Hause des Onkels brachte. Ein tiichtiger Gesanglehrer nahm sich ihrer
uneigenniitzig an und versicherte ihr, dal ihre Stimme sie berechtige,
den Beruf einer Singerin zu wihlen. Sie begann nun heimlich Unterricht
bei thm zu nehmen, aber dadurch, daf sie oft mit dem Schniiren im
Halse, wie es nach heftigen hauslichen Szenen iibrig blieb, zum Sang-
unterrichte wegeilte, festigte sich eine Beziehung zwischen dem Singen
und der hysterischen Paristhesie, die schon durch die Organempfindung
beim Singen angebahnt war. Der Apparat, iiber den sie beim Singen
frei hitte verfiigen sollen, zeigte sich besetzt mit Innervationsresten
nach jenen zahlreichen Szenen unterdriickter Erregung. Sie hatte
seither das Haus ihres Onkels verlassen, war in eine fremde Stadt
gezogen, um der Familie fern zu bleiben, aber das Hindernis war damit
nicht iiberwunden. Andere hysterische Symptome zeigte das schéne,
ungewdhnlich verstindige Méadchen nicht. |

Ich bemiihte mich, diese ,,Retentionshysterie* durch Reprodu-
zieren aller erregenden KEindriicke und nachtrigliches Abreagieren zu
erledigen. Ich liell sie schimpfen, Reden halten, dem Onkel tiichtig
die Wahrheit ins Gesicht sagen u. dgl. Diese Behandlung tat ihr auch
sehr wohl; leider lebte sie unterdes hier in recht ungiinstigen Ver-
héltnissen. Sie hatte kein Gliick mit ihren Verwandten. Sie war Gast
bei einem andern Onkel, der sie auch freundlich aufnahm; aber gerade
dadurch erregte sie das Milfallen der Tante. Diese Frau vermutete
bel ihrem Manne ein tiefergehendes Interesse an seiner Nichte und
liell es sich angelegen sein, dem Midchen den Aufenthalt in Wien
griindlich zu verleiden. Sie hatte selbst in ihrer Jugend einer Neigung
zur Kiinstlerschaft entsagen miissen und neidete es jetzt der Nichte,
dal) sie ihr Talent ausbilden konnte, obwohl hier nicht Neigung, sondern
Drang zur Selbstindigkeit die Entschliefung herbeigefithrt hatte.
Rosalie fiihlte sich so beengt im Hause, daB sie z. B. nicht zu singen
oder Klavier zu spielen wagte, wenn die Tante in Horweite war, und
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dal} sie es sorgfiltig vermied, dem iibrigens betagten Onkel — Bruder
ihrer Mutter — etwas vorzuspielen oder vorzusingen, wenn die Tante
hinzukommen konnte. Wihrend ich mich bemiihte, die Spuren alter
Erregungen zu tilgen, entstanden aus diesem Verhéltnisse zu ihren
Gastgebern neue, die endlich auch den Erfolg meiner Behandlung
storten und vorzeitig die Kur unterbrachen.

Eines Tages erschien die Patientin bei mir mit einem neuen,
kaum 24 Stunden alten Symptom. Sie klagte iiber ein unangenehmes
Prickeln in den Fingerspitzen, das seit gestern alle paar Stunden auf-
trete und sie nétige, ganz besondere, schnellende Bewegungen mit
den Fingern zu machen. Ich konnte den Anfall nicht sehen, sonst hiitte
ich wohl aus dem Anblicke der Fingerbewegungen den Anlaf} erraten;
ich versuchte aber sofort der Begriindung des Symptoms (eigentlich
des kleinen hysterischen Anfalles) durch hypnotische Analyse auf die
Spur zu kommen. Da das Ganze erst seit so kurzer Zeit bestand ,
hoffte ich Aufklarung und Erledigung rasch herbeifilhren zu kénnen.
Zu meinem Erstaunen brachte mir die Kranke — ohne Zaudern und
in chronologischer Ordnung — eine ganze Reihe von Szenen, in friiher
Kindheit beginnend, denen etwa gemeinsam war, dafl sie ein Unrecht
ohne Abwehr geduldet hatte, so dall es ihr dabei in den Fingern zucken
konnte, z. B. Szenen,{wie daf} sie in der Schule die Hand hinhalten multe,
auf die ihr der Lehrer mit dem Lineal einen Schlag versetzte. Es waren
aber banale Anlisse, denen ich die Berechtigung, in die Atiologie eines
hysterischen Symptoms einzugehen, gerne bestritten hitte. Anders
stand es mit einer Szene aus lhren ersten Midchenjahren, die sich
daran schloff. Der bise Onkel, der an Rheumatismus litt, hatte von
ihr verlangt, daf} sie ithn am Riicken massiere. Sie getraute sich nicht,
es zu verweigern. Er lag dabei zu Bette, plotzlich waif er die Decke
ab, erhob sich, wollte sie packen und hinwerfen. Sie unterbrach natiirlich
die Massage und hatte sich im néichsten Momente gefliichtet und in
threm Zimmer versperrt. Sie erinnerte sich offenbar nicht gerne an
dieses Erlebnis, wollte sich auch nicht dullern, ob sie bei der plétz-
lichen EntbloBung des Mannes etwas gesehen habe. Die Empfindung
in den Fingern mochte dabei durch den unterdriickten Impuls zu
erkliren sein, ihn zu ziichtigen, oder einfach daher riithren, daB sie
eben mit der Massage beschiftigt war. Erst nach dieser Szene kam
sie auf die gestern erlebte zu sprechen, nach welcher sich Empfindung
und Zucken in den Fingern als wiederkehrendes Erinnerungssymbol
eingestellt hatten, Der Onkel, bei dem sie jetzt wohnte, hatte sie
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gebeten, ihm etwas vorzuspielen; sie setzte sich ans Klavier und be-
gleitete sich dabei mit Gesang in der Meinung, die Tante sei ausgegangen.
Plétzlich kam die Tante in die Tiire; Rosalie sprang auf, warf den
Deckel des Klaviers zu und schleuderte das Notenblatt weg; es ist
auch zu erraten, welche Erinnerung in ihr auftauchte und welchen
Gedankengang sie in diesem Momente abwehrte, den der Erbitterung
iiber den ungerechten Verdacht, der sie eigentlich bewegen sollte, das
Haus zu verlassen, wihrend sie doch der Kur wegen gendtigt war, in
Wien zu bleiben, und eine andere Unterkunft nicht hatte. Die Be-
wegung der Finger, die ich bei der Reproduktlon dieser Szene sah,
war die des Fortschnellens, als ob man — wirtlich und figiirhch —
etwas von sich weisen wiirde, ein Notenblatt wegfegen oder eine
Zumutung abtun.

Sie war ganz bestimmt in ihrer Versicherung, dall sie dieses
Symptom nicht vorher — nicht aus Anlafl} der zuerst erzihlten Szenen
— verspiirt hatte. Was blieb also iibrig anzunehmen, als dal} das gestrige
Erlebnis zunichst die Erinnerung an frithere dhnlichen Inhalts geweckt,
und daB dann die Bildung eines Erinnerungssymbols der ganzen Gruppe
von Erinnerungen gegolten hatte? Die Konversion war einerseits von
frischerlebtem, anderseits von erinnertem Affekt bestritten worden.

Wenn man sich die Sachlage niher iiberlegt, mull man zugestehen,
dal} ein solcher Vorgang eher als Regel denn als Ausnahme bei der
Entstehung hysterischer Symptome zu bezeichnen ist. Fast jedesmal,
wenn ich nach der Determinierung solcher Zustinde forschte, fand sich
nicht ein einziger, sondern eine Gruppe von dhnlichen traumatischen
Anlissen vor (vgl. die schtnen Beispiele bei Frau Emmy in der Kranken-
geschichte II). Fiir manche dieser Fille liell sich feststellen, daf das
betreffende Symptom schon nach dem ersten Trauma fiir kurze Zeit
erschienen war, um dann zuriickzutreten, bis es durch ein néchstes
Trauma neuerdings hervorgerufen und stabilisiert wurde. Zwischen
diesem zeitweiligen Hervortreten und dem iiberhaupt Latentbleiben
nach den ersten Anlissen ist aber kein prinzipieller Unterschied zu
konstatieren, und in einer iiberwiegend grofen Anzahl von Beispielen
ergab sich wiederum, da die ersten Traumen kein Symptom hinter-
lassen hatten, wihrend ein spiteres Trauma derselben Art ein Symptom
hervorrief, welches doch zu seiner Entstehung der Mitwirkung der
fritheren Anlisse nicht entbehren konnte, und dessen Losung wirklich
die Beriicksichtigung aller Anlisse erforderte. In die Ausdrucksweise
der Konversionstheorie iibersetzt, will diese unleugbare Tatsache der
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Summation der Tranmen und der erstweiligen Latenz der Symptome
besagen, dafl die Konversion ebensogut vom frischen wie vom er-
innerten Affekt statthaben kann, und diese Annahme klirt den Wider-
spruch véllig auf, in dem bei Friaulein Elisabeth v. R. . . . Kranken-
geschichte und Analyse zu stehen scheinen.

Es ist ja keine Frage, dal} die Gesunden die Fortdauer von Vor-
stellungen mit unerledigtem Affekte in 1threm Bewulitsein 1m grofien
Ausmalle ertragen. Die Behauptung, die ich eben verfochten, nihert
bloll das Verhalten der Hysterischen dem der Gesunden an. Es kommt
offenbar auf ein quantitatives Moment an, nimlich darauf, wieviel
von solcher Affektspannung eine Organisation vertrigt. Auch der
Hysterische wird ein gewisses Mall unerledigt beibehalten konnen;
wiichst dasselbe durch Summation bei dhnlichen Anléssen iiber die
individuelle Tragfahigkeit hinaus, so ist der AnstoB zur Konversion
gegeben. Es ist also keine fremdartige Aufstellung, sondern beinahe
ein Postulat, daB} die Bildung hysterischer Symptome auch auf Kosten
von erinnertem Affekte vor sich gehen konne.

Ich habe mich nun mit dem Motive und mit dem Mechanis-
mus dieses Falles von Hysterie beschiftigt; es eriibrigt noch, die
Determinierung des hysterischen Symptoms zu erértern. Warum
mublten gerade die Schmerzen in den Beinen die Vertretung des seeli-
schen Schmerzes iibernehmen? Die Umstinde des Falles weisen darauf
hin, dal} dieser somatische Schmerz nicht von der Neurose geschaffen,
sondern bloBl von ihr benutzt, gesteigert und erhalten wurde. Ich will
gleich hinzusetzen, in den allermeisten Fillen von hysterischen Algien,
in welche ich Einsicht bekommen konnte, war es dhnlich; es war immer
zu Anfang ein wirklicher, organisch begriindeter Schmerz vorhanden
gewesen, Es sind die gemeinsten, verbreitetsten Schmerzen der Mensch-
heit, die am hiaufigsten dazu berufen erscheinen, eine Rolle in der
Hysterie zu spielen, vor allem die periostalen und neuralgischen
Schmerzen bei Erkrankung der Zihne, die aus so verschiedenen Quellen
stammenden Kopfschmerzen, und nicht minder die so hiiufig verkannten
rheumatischen Schmerzen der Muskeln. Den ersten Anfall von
Schmerzen, den Friulein Elisabeth v. R. . . noch wihrend der Pflege
ihres Vater gehabt, halte ich auch fiir einen organisch begriindeten.
Ich erhielt ndmlich keine Auskunft, als ich nach einem psychischen
Anlasse dafiir forschte, und ich bin, ich gestehe es, geneigt, meiner
Methode des Hervorrufens versteckter Erinnerungen differential-
diagnostische Bedeutung beizulegen, wenn sie sorgfiltig gehandhabt
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wird. Dieser urspriinglich rheumatische! Schmerz wurde nun bei der
Kranken zum Erinnerungssymbole fiir ijhre schmerzlichen psychischen
Erregungen, und zwar, soviel ich sehen kann, aus mehr als einem
Grunde. Zunichst und hauptsichlich wohl darum, weil er ungefihr
gleichzeitig mit jenen Erregungen im BewuBtsein vorhanden war;
zweitens weil er mit dem Vorstellungsinhalte jener Zeit in mehrfacher
Weise verkniipft war oder verkniipft sein konnte. Er war vielleicht
iiberhaupt nur eine entfernte Folge der Krankenpflege, der verringerten
Bewegung und der schlechteren Ernihrung, welche das Amt der
Pflegerin mit sich brachte. Aber das war der Kranken kaum klar
geworden; mehr in Betracht kommt wohl, daB} sie ihn in bedeutsamen
Momenten der Pflege spiiren mulite, z. B. wenn sie in der Winterkilte
aus dem Bette sprang, um dem Rufe des Vaters zu folgen. Geradezu
entscheidend fiir die Richtung, welche die Konversion nahm, mufite
aber die andere Weise der assoziativen Verkniipfung sein, der Um-
stand, dal} durch eine lange Reihe von Tagen eines ihrer schmerzhaften
Beine mit dem geschwollenen Beine des Vaters beim Wechsel der
Binden in Berithrung kam. Die durch diese Berithrung ausgezeichnete
Stelle des rechten Beines blieb von da an der Herd und Ausgangspunkt
der Schmerzen, eine kiinstliche hysterogene Zone, deren Entstehung
sich in diesem Falle klar durchschauen liBt.

Sollte sich jemand iiber diese assoziative Verkmiipfung zwischen
physischem Schmerze und psychischem Affekte als eine zu vielfiltige
und kiinstliche verwundern, so wiirde ich antworten, solche Ver-
wunderung sel ebenso unbillig wie jene andere dariiber, ,,daB gerade
die Reichsten in der Welt das meiste Geld besitzen*. Wo nicht so
reichliche Verkniipfung vorliegt, da bildet sich eben kein hysterisches
Symptom, da findet die Konversion keinen Weg; und ich kann ver-
sichern, dal} das Beispiel des Friauleins Elisabeth v. R . . . in Hinsicht der
Determinierung zu den einfacheren gehirte. Ich habe, besonders bei Frau
Ciciie M . . ., die verschlungensten Knoten dieser Art zu lésen gehabt.

Wie sich iiber diese Schmerzen die Astasie-Abasie unserer Kranken
aufbaute, nachdem einmal der Konversion ein bestimmter Weg ge-
offnet war, dies habe ich schon in der Krankengeschichte erértert.
Ich habe aber dort auch die Behauptung vertreten, daB die Kranke
die Funktionsstorung durch Symbolisierung geschaffen oder gesteigert,
dal sie fiir thre Unselbstdndigkeit, ihre Ohnmacht, etwds an den Ver-
hiiltnissen zu findern, einen somatischen Ausdruck fand in der Abasie-

! Vielleicht aber spinal-neurasthenische?
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Astasie, und dall die Redensarten: Nicht von der Stelle kommen,
keinen Anhalt haben u. dgl. die Briicke fiir diesen neuen Akt der
Konversion bildeten. Ich werde mich bemiihen, diese Auffassung durch
andere Beispiele zu stiitzen.

Die Konversion auf Grund von Gleichzeitigkeit bei sonst vor-
handener assoziativer Verkniipfung scheint an die hysterische Dispo-
sition die geringsten Anspriiche zu stellen; die Konversion durch
Symbolisierung hingegen eines héheren Grades von hysterischer Modi-
fikation zu bediirfen, wie sie auch bei Friaulein Elisabeth erst im spiteren
Stadium ihrer Hysterie nachweisbar ist. Die schonsten Beispiele von
Symbolisierung habe ich bei Frau CacilieM. . .. beobachtet, die ich meinen
schwersten und lehrreichsten Fall von Hysterie nennen darf. Ich habe
bereits angedeutet, daBl sich diese Krankengeschichte leider einer
ausfiithrlichen Wiedergabe entzieht,

Frau Cicilie litt unter anderen Dingen an einer iiberaus heftigen
Gesichtsneuralgie, die 2—3mal im Jahre plétzlich auftrat, 5—10 Tage
anhielt, jeder Therapie trotzte und dann wie abgeschnitten aufhdrte.
Sie beschrinkte sich auf den zweiten und dritten Ast des einen Trige-
minus, und da Uraturie zweifellos war, und ein nicht ganz klarer
,,Rheumatismus acutus® in der Geschichte der Kranken eine gewisse
Rolle spielte, lag die Auffassung einer gichtischen Neuralgie nahe
genug, Diese Auffassung wurde auch von den Konsiliarirzten, die
jeden Anfall zu sehen bekamen, geteilt; die Neuralgie sollte mit den
gebriuchlichen Methoden: elektrische Pinselung, alkalische Wisser,
Abfithrmittel, behandelt werden, blieb aber jedesmal unbeeinflufit, bis
es ihr beliebte, einem andern Symptom den Platz zu riumen. In friiheren
Jahren — die Neuralgie war 15 Jahre alt — waren die Zdhne be-
schuldigt worden, diese Neuralgie zu unterhalten; sie wurden zur Ex-
traktion verurteilt, und eines schénen Tages wurde in der Narkose
die Exekution an 7 der Missetiter vollzogen. Das ging nicht so leicht
ab; die Zihne sallen so fest, dall von den meisten die Wurzeln zuriick
gelassen werden mufiten. Erfolg hatte diese grausame Operation keinen,
weder zeitweiligen noch dauernden. Die Neuralgie tobte damals monate-
lang. Auch zur Zeit meiner Behandlung wurde bei jeder Neuralgie
der Zahnarzt geholt; er erklirte jedesmal kranke Wurzeln zu finden,
begann sich an die Arbeit zu machen, wurde aber gewdhnlich bald
unterbrochen, denn die Neuralgie horte plotzlich auf und mit ihr das
Verlangen nach dem Zahnarzte. In den Intervallen taten die Zihne
gar nicht weh, Eines Tages, als gerade wieder ein Anfall wiitete, wurde
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ich von der Kranken zur hypnotischen Behandlung veranlait, ich
legte auf die Schmerzen ein sehr energisches Verbot, und sie hérten
von diesem Momente an auf. Ich begann damals Zweifel an der Echt-
heit dieser Neuralgie zu nidhren.

Etwa ein Jahr nach diesem hypnotischen Heilerfolge nahm der
Krankheitszustand der Frau Cicilie eine neue und iiberraschende
Wendung. Es kamen plétzlich andere Zustinde, als sie den letzten
Jahren eigen gewesen waren, aber die Kranke erklirte nach einigem
Besinnen, dall alle diese Zustinde bei ihr frither einmal dagewesen
wiiren, und zwar iiber den langen Zeitraum ihrer Krankheit (30 Jahre)
verstreut. Es wickelte sich nun wirklich eine iiberraschende Fiille von
hysterischen Zufillen ab, welche die Kranke an ihre richtige Stelle
in der Vergangenheit zu lokalisieren vermochte, und bald wurden
auch die oft sehr verschlungenen Gedankenverbindungen kenntlich,
welche die Reihenfolge dieser Zufille bestimmten. Es war wie eine
Reihe von Bildern mit erliuterndem Texte. Pitres mull mit der Auf-
stellung seines Délire ecmnésique etwas Derartiges im Auge
gehabt haben. Die Art, wie ein solcher der Vergangenheit angehdriger
hysterischer Zustand reproduziert wurde, war hochst merkwiirdig.
Es tauchte zuerst im besten Befinden der Kranken eine pathologische
Stimmung besonderer Firbung auf, welche von der Kranken regelmiBig
verkannt und aunf ein banales Ereignis der letzten Stunden bezogen
wurde; dann folgten unter zunehmender Triibung des BewuBtseins
hysterische Symptome: Halluzinationen, Schmerzen, Krimpfe, lange
Deklamationen, und endlich schlof} sich an diese das halluzinatorische
Auftauchen eines Erlebnisses aus der Vergangenheit, welches die
initiale Stimmung erkliren und die jeweiligen Symptome determinieren
konnte. Mit diesem letzten Stiicke des Anfalles war die Klarheit wieder
da, die Beschwerden verschwanden wie durch Zauber, und es herrschte
wieder Wohlbefinden — bis zum néchsten Anfalle, einen halben Tag
spater. Gewdhnlich wurde ich auf der Hohe des Zustandes geholt,
leitete die Hypnose ein, rief die Reproduktion des traumatischen Er-
lebnisses hervor und bereitete dem Anfalle durch Kunsthilfe ein friiheres
Ende. Indem ich mehrere hunderte solcher Zyklen mit der Kranken
durchmachte, erhielt ich die lehrreichsten Aufschliisse iiber Deter-
minierung hysterischer Symptome. Auch war die Beobachtung dieses
merkwiirdigen Falles in Gemeinschaft mit Breuer der nichste AnlaB
zur Verdffentlichung unserer ,,vorliufigen Mitteilung*,

In diesem Zusammenhange kam es endlich auch zur Reproduktion
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der Gesichtsneuralgie, die ich als aktuellen Anfall noch selbst behandelt
hatte. Ich war neugierig, ob sich eine psychische Verursachung hier
ergeben wiirde. Als ich die traumatische Szene hervorzurufen wver-
suchte, sah sich die Kranke in eine Zeit grofler seelischer Empfindlich-
keit gegen ihren Mann versetzt, erzihlte von einem Gespriche, das
sie 11t ihm gefiihrt, von einer Bemerkung seinerseits, die sie als schwere
Krinkung aufgefalit, dann falite sie sich plotzlich an die Wange, schrie
vor Schmerz laut auf und sagte: Das war mir wie ein Schlag ins Gesicht.
— Damit war aber auch Schmerz und Anfall zu Ende.

Kein Zweifel, dall es sich hier um eine Symbolisierung gehandelt
hatte ; sie hatte gefiihlt, als ob sie den Schlag ins Gesicht wirklich
bekommen hétte. Nun wird jedermann die Frage aufwerfen, wieso
wohl die Empfindung eines ,,Schlages ins Gesicht'‘ zu den AuBerlich-
keiten einer Trigeminusneuralgie, zur Beschrinkung auf den 2. und
3. Ast, zur Steigerung beim Mundéffnen und Kauen (nicht beim Reden!)
celangt sein mag.

Am nichsten Tage war die Neuralgie wieder da, nur liel sie
sich diesmal durch die Reproduktion einer andern Szene lésen, deren
Inhalt gleichfalls eine vermeintliche Beleidigung war. So ging es neun
Tage lang fort; es schien sich zu ergeben, dall Jahre hindurch Krin-
kungen, insbesondere durch Worte, auf dem Wege der Symbolisierung
neue Anfiille dieser Gesichtsneuralgie hervorgerufen hatten.

Endlich gelang es aber, auch zum ersten Anfalle von Neuralgie
(vor mehr als 15 Jahren) vorzudringen. Hier fand sich keine Sym-
holisierung, sondern eine Konversion durch Gleichzeitigkeit; es war
ein schmerzlicher Anblick, bei dem ihr ein Vorwurf auftauchte, welcher
sie veranlafite, eine andere Gedankenreihe zuriickdringen. Es war
also ein Fall von Konflikt und Abwehr; die Entstehung der Neuralgie
in diesem Momente nicht weiter erklirlich, wenn man nicht annehmen
wollte, dal} sie damals an leichten Zahn- oder Gesichtsschmerzen ge-
litten, und dies war nicht unwahrscheinlich, denn sie hatte sich
eerade in den ersten Monaten der ersten Graviditit befunden.

So ergab sich also als Aufklirung, daB diese Neuralgie auf dem
gewohnlichen Wege der Konversion zum Merkzeichen einer bestimmten
psychischen Erregung geworden war, daf} sie aber in der Folge durch
assoziative Anklinge aus dem Gedankenleben, durch symbolisierende
Konversion geweckt werden konnte; eigentlich dasselbe Verhalten,
das wir bel Friulein Elisabeth v. R . . gefunden haben.

Ich will ein zweites Beispiel anfiithren, welches die Wirksamkeit
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der Symbolisierung unter anderen Bedingungen anschaulich machen
kann: Zu einer gewissen Zeit plagte Frau Cicilie ein heftiger Schmerz
in der rechten Ferse, Stiche bei jedem Schritte, die das Gehen unméglich
machten. Die Analyse fithrte uns dabei auf eine Zeit, in welcher sich die
Patientin in einer auslindischen Heilanstalt befunden hatte. Sie war
8 Tage lang in ihrem Zimmer gelegen, sollte dann vom Hausarzte das
erstemal zur gemeinsamen Tafel abgeholt werden. Der Schmerz war
in dem Momente entstanden, als die Kranke seinen Arm nahm, um
das Zimmer zu verlassen; er schwand wihrend der Reproduktion
dieser Szene_ als die Kranke den Satz aussprach: Damals habe sie die
Furcht beherrscht, ob sie auch das ,,rechte Auftreten* in der fremden
Gesellschaft treffen werde!

Dies scheint nun ein schlagendes, beinahe komisches Beispiel
von Entstehung hysterischer Symptome durch Symbolisierung ver-
mittels des sprachlichen Ausdruckes. Allein ein niheres Eingehen auf
die Umstinde jenes Momentes bevorzugt eine andere Auffassung. Die
Kranke litt zu jener Zeit iiberhaupt an FuBschmerzen, sie war wegen
Fullschmerzen solange zu Bette geblieben; und es kann nur zugegeben
werden, dall die Furcht, von der sie bei den ersten Schritten befallen
wurde, aus den gleichzeitig vorhandenen Schmerzen den einen, sym-
bolisch passenden,] in der rechten Ferse hervorsuchte, um ihn zu einer
psychischen Algie auszubilden und ihm zu einer besonderen Fortdauer
zu verhelfen.

Erscheint, in diesen Beispielen der Mechanismus der Symboli-
sierung in den zweiten Rang gedringt, was sicherlich der Regel ent-
spricht, so verfiige ich doch auch iiber Beispiele, welche die Entstehung
hysterischer Symptome durch blofe Symbolisierung zu beweisen
scheinen. Eines der schonsten ist folgendes, es bezieht sich wiederum
auf Frau Cicilie. Sie lag als 15jihriges Midchen im Bette, bewacht
von ihrer gestrengen Grofmama. Plétzlich schrie das Kind auf, sie hatte
einen bohrenden Schmerz in der Stirne zwischen den Augen bekommen,
der dann wochenlang anhielt. Bei der Analyse dieses Schmerzes,
der sich nach fast 30 Jahren reproduzierte, gab sie an, die GroBmama
habe sie so ,,durchdringend* angeschaut, daB ihr der Blick tief ins
Gehirn gedrungen wire. Sie fiirchtete nimlich, von der alten Frau
militrauisch betrachtet worden zu sein. Bei der Mitteilung dieses
Gedankens brach sie in ein lautes Lachen aus, und der Schmerz
war .wieder zu Ende. Hier finde ich nichts anderes als den Me-
chanismus der Symbolisierung, der zwischen dem Mechanismus der
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Autosuggestion und dem der Konversion gewissermallen die
Mitte halt.

Die Beobachtung der Frau Cécilie M .. .. hat mir Gelegenheit
gegeben, geradezu eine Sammlung derartiger Symbolisierungen an-
zulegen. Eine ganze Reihe von korperlichen Sensationen, die sonst als
organisch vermittelt angesehen werden, hatte bei ihr psychischen
Ursprung oder war wenigstens mit einer psychischen Deutung versehen.
Eine gewisse Reihe von Erlebnissen war bei ihr von der Empfindung
eines Stiches in der Herzgegend begleitet. (,,Es hat mir einen Stich
ins Herz gegeben.”) Der nagelformige Kopfschmerz der Hysterie war
bei ihr unzweifelhaft als Denkschmerz aufzulosen. (,,Es steckt mir
etwas im Kopf*); er loste sich auch jedesmal, wenn das betreffende
Problem gelost war. Der Empfindung der hysterischen Aura im Halse
ging der Gedanke parallel: Das mul} ich herunterschlucken, wenn diese
Empfindung bei einer Krinkung auftrat. Es war eine ganze Reihe
von parallellaufenden Sensationen und Vorstellungen, in welcher bald
die Sensation die Vorstellung als Deutung erweckt, bald diejVorstellung
durch Symbolisierung die Sensation geschaffen hatte, und nicht selten
mullte es zweifelhaft bleiben, welches der beiden Elemente das pri-
méire gewesen war.

Ich habe bei keiner andern Patientin mehr eine so ausgiebige
Verwendung der Symbolisierung auffinden kénnen. Freilich war
Frau Cicilie M . . ., eine Person von ganz ungewohnlicher, insbesondere
kiinstlerischer Begabung, deren hochentwickelter Sinn fiir Form sich
in vollendet schénen Gedichten kundgab. Ich behaupte aber, es liegt
weniger Individuelles und Willkiirliches als man meinen sollte, darin,
wenn die Hysterica der affektbetonten Vorstellung durch Symboli-
sierung einen somatischen Ausdruck schafft. Indem sie den sprachlichen
Ausdruck wortlich nimmt, den ,,Stich ins Herz" oder den ,»Schlag
ins (resicht™ bei einer verletzenden Anrede wie eine reale Begebenheit
empfindet, iibt sie keinen witzigen Millbrauch, sondern belebt nur die
Empfindungen von neuem, denen der sprachliche Ausdruck seine
Berechtigung verdankt. Wie kiimen wir denn dazu, von dem Gekrinkten
zu sagen, ,,es hat thm einen Stich ins Herz gegeben™, wenn nicht tat-
sichlich die Krinkung von einer derartig zu deutenden Priikordial-
empfindung begleitet und an ihr kenntlich wire? Wie wahrscheinlich
1st es nicht, dall die Redensart ,etwas herunterschlucken*, die man
auf unerwiderte Beleidigung anwendet, tatsichlich von den Inner-
vationsempfindungen herriihrt, die im Schlunde auftreten, wenn man
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sich die Rede versagt, sich an der Reaktion auf Beleidigung hindert?
All diese Sensationen und Innervationen gehéren dem ,,Ausdruck der
Giemiitsbewegungen® an, der, wie uns Darwin gelehrt hat, aus ur-
spriinglich sinnvollen und zweckmifigen Leistungen besteht; sie
mogen gegenwiirtig zumeist so weit abgeschwiicht sein, dal} 1hr sprach-
licher Ausdruck uns als bildliche Ubertragung erscheint, allein sehr
wahrscheinlich war das alles einmal wortlich gemeint, und die Hysterie
tut recht daran, wenn sie fiir ihre stirkeren Innervationen den ur-
spriinglichen Wortsinn wieder herstellt. Ja, vielleicht ist es unrecht
zu sagen, sie schaffe sich solche Sensationen durch Symbolisierung;
sie hat vielleicht den Sprachgebrauch gar nicht zum Vorbilde genommen,
sondern schopft mit thm aus gemeinsamer Quellel,

! In Zustinden tiefer gehender psychischer Verinderung kommt offenbar

auch eine symbolische Ausprigung des mehr artifiziellen Sprachgebrauches in sinn-

lichen Bildern und Sensationen vor. Frau Cécilie M .. .. hatte eine Zeit, in welcher
sich ihr jeder Gedanke in eine Halluzination umsetzte, deren Losung oft viel Witz
erforderte. Sie klagte mir damals, sie werde durch die Halluzination belastigt,
daB ihre beiden Arzte — Breuer und ich — im (Garten an zwei nahen Biaumen
aufgehangt wiren. Die Halluzination verschwand, nachdem die Analyse folgenden
Hergang aufgedeckt hatte: Abends vorher war sie von Breuer mit der Bitte
um ein bestimmtes Medikament abgewiesen worden, sie setzte dann ihre Hoffnung
auf mich, fand mich aber ebenso hartherzig. Sie ziirnte uns dariiber und dachte
in ihrem Affekt: Die zwei sind einander wert, der eine ist das Pendant zum
andern!




III. Theoretisches.
(J. Breuer.)

In der ,,Vorliufigen Mitteilung®, welche diese Studien einleitet,
haben wir die Anschauungen dargelegt, zu denen wir durch unsere
Beobachtungen gefithrt wurden, und ich glaube, in der Hauptsache
an ihnen festhalten zu diirfen. Die ,,Vorldufige Mitteilung™ 1st aber
so kurz und so knapp, dall darin groflenteils nur angedeutet werden
konnte, was wir meinen. Es sei darum gestattet, nun, da die Kranken-
geschichten Belege fiir unsere Anschauungen erbracht haben, diese
ausfiihrlicher darzulegen. Natiirlich soll und kann auch hier nicht ,,das
Ganze der Hysterie” abgehandelt werden, aber es sollen diejenigen
Punkte, welche in der ,,Vorldufigen Mitteilung" ungeniigend begriindet
und zu schwach hervorgehoben wurden, eine etwas eingehendere,
deutlichere, wohl auch einschrinkende Besprechung erfahren.

In diesen Erérterungen wird wenig vom Gehirne und gar nicht
von den Molekiilen die Rede sein., Psychische Vorginge sollen in der
Sprache der Psychologie behandelt werden, ja, es kann eigentlich gar
nicht anders geschehen. Wenn wir statt ,,Vorstellung™ , Rindenerregung*
sagen wollten, so wiirde der letztere Ausdruck nur dadurch einen Sinn
fiir uns haben, dall wir in der Verkleidung den guten Bekannten er-
kennen und die ,,Vorstellung™ stillschweigend wieder restituieren,
Denn wihrend Vorstellungen fortwihrend Gegenstinde unserer FEr-
fahrung und uns in all ihren Nuancen wohlbekannt sind, ist ,,Rinden-
erregung’* fiilr uns mehr ein Postulat, ein Gegenstand kiinftiger, er-
hoffter Erkenntnis. Jener Ersatz der Termini scheint eine zwecklose
Maskerade.

So moge der fast ausschlieBliche Gebrauch psychologischer
Terminologie vergeben werden.

Noch fiir anderes mufl ich im vorhinein um Nachsicht bitten.
Wenn eine Wissenschaft rasch vorwirts schreitet, werden Gedanken,

Brener u, Freud, Studien. 2. Aunfl. 11
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die zuerst von einzelnen ausgesprochen wurden, alshald Gemeingut.
So kann niemand, der heute seine Anschauungen iiber Hysterie und
ihre psychische Grundlage darzulegen versucht, es vermeiden, dall
er eine Menge Gedanken anderer ausspreche und wiederhole, die eben
aus dem TIndividualbesitze in den Gemeinbesitz iibergehen. Es ist kaum
moglich, von ihnen immer zu konstatieren, wer sie zuerst ausgesprochen
hat, und auch die Gefahr liegt nahe, daB man fiir eigenes Produkt
hilt, was von anderen schon gesagt worden ist. So moge es entschuldigt
werden, wenn hier wenig Zitate gebracht werden und zwischen Eigenem
und Fremdem nicht streng unterschieden wird. Auf Originalitit macht
das Wenigste von dem Anspruch, was auf den folgenden Seiten dar-
gelegt werden soll.

I. Sind alle hysterischen Phdnomene ideogen?

Wir sprachen in der ,,Vorlidufigen Mitteilung® iiber den psychischen
Mechanismus ,.,hysterischer Phéinomene™; nicht , der Hysterie®, weil
wir fiir denselben und fiir die psychische Theorie der hysterischen
Symptome iiberhaupt uneingeschrinkte Geltung nicht beanspruchen
wollten. Wir glauben nicht, dali alle Erscheinungen der Hysterie auf
die von uns dargelegte Weise zustande kommen, und auch nicht, daB
alle 1deogen, d. h. durch Vorstellungen bedingt seien. Wir differieren
darin von Mobius?, der 1888 die Definition vorschlug: ,,Hysterisch
sind alle diejenigen krankhaften Erscheinungen, die durch Vorstellungen
verursacht sind.”” Spiter wurde dieser Satz dahin erliutert, daB nur
ein Teil der krankhaften Phéinomene den verursachenden Vorstellungen
inhaltlich entspreche, ndmlich die durch Fremd- und Autosuggestion
erzeugten; z. B. wenn die Vorstellung, den Arm nicht bewegen zu
kénnen, eine Lihmung desselben bedinge. Ein anderer Teil der hysteri-
schen Phéinomene sei zwar durch Vorstellungen verursacht, entspreche
ihnen aber inhaltlich nicht; z. B. wenn in einer unserer Beobachtungen
die Lahmung des Armes durch den Anblick von schlangenéhnlichen
Gegenstiinden erzeugt wird.

Mébius will mit dieser Definition nicht etwa eine Verinderung
der Nomenklatur befiirworten, so daf fortan nur die durch Vorstellungen
bedingten, ideogenen krankhaften Phinomene hysterisch zu nennen
wiren; sondern er meint, daf} alle hysterischen Krankheitserscheinuneen
1deogen seien. ,,Weil sehr oft Vorstellungen Ursache der h}rateriscﬁeu

! Mébius, Uber den Begriff der H
logische Beitrige™, I. Heft, 1894.

ysterie. Wieder abgedruckt in ,,Neuro-
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Erscheinungen sind, glauben wir, daB sie es immer seien.“ Er nennt
dies einen AnalogieschluB; ich mochte es eher eine Generalisation
nennen, deren Berechtigung erst untersucht werden mul.

Offenbar mufl vor jeder Diskussion festgestellt werden, was man
unter Hysterie versteht. Ich halte Hysterie fiir ein empirisch gefundenes,
der Beobachtung “entstammendes Krankheitsbild, gerade so wie die
tuberkulése Lungenphthise. Solche’empirisch gewonnene Krankheitsbilder
werden durch den Fortschritt unserer Erkenntnis geldutert, vertieft,
erkliart: sie sollen und konnen dadurch aber nicht zerstort werden.
Die tiologische Forschung hat gezeigt, dafi die verschiedenen Teil-
prozesse der Lungenphthise durch verschiedene Krankheitsursachen
bedingt sind; der Taberkel durch den Bazillus Koc hii, der Gewebs-
zerfall, die Kavernenbildung, das septische Fieber durch andere Mi-
kroben. Trotzdem bleibt die tuberkulése Phthise eine klinische Einheit,
und es wiire unrichtig, sie dadurch zu zerstoren, dal man nur die , spezi-
fisch tuberkulésen®, durch den Bazillus Kochs bedingten Gewebsver-
inderungen ihr zuschreiben, die anderen von ihr loslésen wollte. —
Ebenso muB die klinische Einheit der Hysterie erhalten bleiben, auch
wenn sich herausstellt, daB ihre Phinomene durch verschiedene Ur-
sachen bedingt sind, die einen durch einen psychischen Mechanismus,
die anderen ohne solchen zustande kommen.

Das ist nun meiner Uberzeugung nach wirklich der Fall. Nur
ein Teil der hysterischen Phinomene ist ideogen, und die Annahme
der Mébiusschen Definition reift die klinische Einheit der Hysterie,
ja, auch die Einheit eines und desselben Symptoms bei einem und
demselben Kranken mitten entzwei,

Es wiire ein dem Analogieschlusse Mébiuns’ ganz analoger Schlul3:
. Weil sehr oft Vorstellungen und Wahrnehmungen die Erektion hervor-
rufen, nehmen wir an, daf sie allein es immer tun und daB auch die
peripheren Reize erst auf dem Umwege iiber die Psyche jenen vaso-
motorischen Vorgang suslosen.” Wir wissen, daf das ein Irrtum wiire,
und doch ligen diesem Schlusse gewil so viele Tatsachen zugrunde
wie dem Satze Mébius' betreffs der Hysterie. In Analogie mit einer
grofen Zahl physiologischer Vorginge, wie Speichel- und Trinen-
sekretion, Verinderung der Herzaktion u. dgl. ist als moglich und
wahrscheinlich anzunehmen, daB derselbe Vorgang sowohl durch
Vorstellungen als durch periphere oder andere, aber nicht psychische
Reize ausgelost werden kann. Das Gegenteil ist zu beweisen, und dazu
fehlt noch sehr viel. Ja, es scheint sicher, daB viele der hysterisch

11*
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genannten Phinomene nicht allein durch Vorstellungen verursacht

werden.\
Betrachten wir einen ganz alltiiglichen Fall. Eine Frau bekommt

bei jedem Affekte an Hals, Brust und Gesicht ein erst fleckiges, dann
konfluierendes Erythem. Dies ist durch Vorstellungen bedingt und
also nach M&bius ein hysterisches Phiinomen. Dasselbe Erythem
tritt aber, wenn auch in geringerer Ausbreitung, bei Hautreiz auf, bei
Beriihrung u. del. Dies wiire nun nicht hysterisch. So wiire ein, sicherlich
vollig einheitliches Phinomen einmal der Hysterie zugehérig und ein
andermal nicht. Man kann ja zweifeln, ob man dieses, den Erethismus
der Vasomotoren, iiberhaupt zu den spezifisch hysterischen Erschei-
nungen rechnen soll, oder ob man es nicht besser dem einfachen
.,Nervosismus* zuzéhlt. Aber nach Mdébius miilite jene Zerfillung
eines einheitlichen Vorganges jedenfalls geschehen und das affektiv
bedingte Erythem allein hysterisch genannt werden.

Ganz ebenso verhilt es sich ber den praktisch so wichtigen
hysterischen Algien. Gewil sind diese hdufig direkt durch Vorstellungen
bedingt; es sind ,,Schmerzhalluzinationen®. Untersuchen wir diese
etwas genauer, so zeigt sich, dafl zu ihrem Entstehen grofie Lebhaftigkeit
der Vorstellung nicht geniigt, sondern dafl ein besonderer abnormer
Zustand der schmerzleitenden und empfindenden Apparate notwendig
ist, wie zum Entstehen des affektiven Erythems die abnorme Erreg-
barkeit der Vasomotoren. Das Wort , ,Schmerzhalluzination** be-
zeichnet gewill das Wesen dieser Neuralgie aufs pragnanteste, zwingt
uns aber auch, die Anschauungen auf sie zu iibertragen, die wir uns
beziiglich der Halluzination im allgemeinen gebildet haben, Diese
eingehend zu diskutieren, ist hier nicht am Platze. Ich bekenne mich zu
der Meinung, die ,,Vorstellung®, das Erinnerungsbild allein, ohne
Erregung des Perzeptionsapparates, erlange selbst in seiner grofiten
Lebhaftigkeit und Intensitéit nie den Charakter objektiver Existenz,
der die Halluzination ausmacht?,

! Dieser Perzeptionsapparat, einschlieBlich der kortikalen Sinnessphiren,
muf} verschieden sein von dem Organe, welches Sinneseindriicke als Erinnerungs-
bilder aufbewahrt und reproduziert. Denn die Grundbedingung der Funktion
des Wahrnehmungsapparates ist die rascheste restitutio in statum quo ante;
sonst konnte keine richtige weitere Perzeption stattfinden. Die Bedingung des
Gedichtnisses hingegen ist, dal eine solche Restitution nicht statt hat, sondern
dali jede Wahrnehmung bleibende Verinderungen schafft. Unmaglich kann ein
und dasselbe Organ beiden widersprechenden Bedingungen geniigen; der Spieg&l
eines Reflexionsteleskops kann nicht zugleich photographische Platte sein. In
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Das gilt schon von den Sinneshalluzinationen und noch mehr
von den Schmerzhalluzinationen. Denn es scheint dem Gesunden nicht
méglich zu sein, der Erinnerung an einen korperlichen Schmerz auch
nur jene Lebhaftigkeit, jene entfernte Anniiherung an die wirkliche
Empfindung zu verschaffen, welche doch bei optischen und akustischen
Erinnerungsbildern erreicht werden kann. Selbst in dem normalen
halluzinatorischen Zustande des Gesunden, im Schlafe, werden, wie ich
glaube, niemals Schmerzen getriumt, wenn nicht eine reale Schmerz-
empfindung vorhanden ist. Die ,riicklaufige”, von dem Organe des
Gedichtnisses ausgehende Frregung des Perzeptionsapparates durch
Vorstellungen ist also de norma fiir Schmerz noch schwieriger als fiir
(tesichts- und Gehdrsempfindungen. Treten bei Hysterie mit solcher
Leichtigkeit Schmerzhalluzinationen auf, so miissen wir eine anomale
Erregbarkeit des schmerzempfindenden Apparates statuieren.

Diese tritt nunin.icht blof durch Vorstellungen, sondern auch
durch periphere Reize angeregt in die Erscheinung, ganz wie der frither
betrachtete Erethismus der Vasomotoren.

Wir beobachten tiglich, dall beim nerviés normalen Menschen
periphere Schmerzen von pathologischen, aber selbst nicht schmerz-
haften Vorgingen in anderen Organen bedingt werden; so der Kopf-
schmerz von relativ unbedeutenden Verinderungen der Nase und
ihrer Nebenhohlen; Neuralgien der Interkostal- und Brachialnerven
vom Herzen aus, u. dgl. mehr. Besteht bei einem Kranken jene abnorme
Erregbarkeit, welche wir als Bedingung der Schmerzhalluzination
annehmen muBten, so steht sie sozusagen auch den eben erwihnten
Irradiationen zur Verfiigung. Die auch bei nicht Nervisen vorkommenden
werden intensiver, und es bilden sich solche Irradiationen, die wir
zwar nur bei Nervenkranken finden, die aber doch auf demselben
Mechanismus begriindet sind wie jene. So, glaube ich, hingt die Ovarie
von den Zustinden des Genitalapparates ab. Dall sie psychisch ver-
mittelt sei, miiBte bewiesen werden, und das ist dadurch nicht ge-
schehen, daB man diesen Schmerz, wie jeden andern, als Halluzination
in der Hypnose erzeugen oder dafl die Ovarie auch psychischen Ur-

diesem Sinne, daB die Erregung des Perzeptionsapparates — nicht in der be-
stimmten Aussage, dall die Erregung der subkortikalen Zentren — der Hallu-
zination den Charakter des Objektiven gebe, stimme ich Me ynert bei. Soll aber
durch das Erinnerungsbild das Perzeptionsorgan erregt werden, so miissen wir
eine gegen die Norm abgeiinderte Erregbarkeit desselben annehmen, die eben die
Halluzination mdglich macht.
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sprunges sein kann. Sie entsteht eben wie das Erythem oder wie eine
der normalen Sekretionen sowohl aus psychischen als aus rein somatischen
Ursachen. Sollen wir nun nur die erstere Art hysterisch nennen? jene,
von der wir den psychischen Ursprung kennen? Dann miiiten wir
eigentlich die gewdhnlich beobachtete Ovarie aus dem hysterischen
Symptomkomplexe ausscheiden, was doch kaum angeht.

Wenn nach einem leichten Trauma eines Gelenkes allmihlich
eine schwere (lelenksneurose sich entwickelt, so ist in diesem Vor-
gange gewiB ein psychisches Element: die Konzentration der Auf-
merksamkeit auf den verletzten Teil, welche die Erregharkeit der
betreffenden Nervenbahnen steigert; aber man kann das kaum so aus-
driicken, dafl die Hvperalgie durch Vorstellungen bedingt sei.

Nicht anders steht es mit der pathologischen Herabsetzung der
Empfindung. Es ist durchaus unerwiesen und unwahrscheinlich. dafl
die allgemeine Analgesie oder dafl die Analgesie einzelner Korperteile
ohne Anisthesie, durch Vorstellungen verursacht sei. Und wenn sich
auch die Entdeckung Binets und Janets vollstindig bestitigen
sollte, dafl die Hemianisthesie durch einen eigentiimlichen psychischen
Zustand bedingt sei, durch die Spaltung der Psyche, so wiire das zwar
ein psychogenes, aber kein ideogenes Phinomen und wire darum
nach Mdbius nicht hysterisch zn nennen.

Kionnen wir so von einer groBen Zahl charakteristischer hysteri-
scher Phinomene nicht annehmen, dafl sie ideogen seien, so scheint
es richtig, den Satz von M6bius zu reduzieren. Wir sagen nicht: ,,Jene
krankhaften Erscheinungen sind hysterisch, welche durch Vorstellungen
veranlaBt sind,” sondern nur: Sehr viele der hysterischen Phi-
nomene, wahrscheinlich mehr als wir heute wissen, sind
ideogen. Die gemeinschaftliche, fundamentale krankhafte Verinderung
aber, welche sowohl den Vorstellungen als auch nicht psychologischen
Reizen ermoglhcht, pathogen zu wirken, ist eine anomale Erregbarkeit
des Nervensystems®. Inwieweit diese selbst psychischen Ursprungs ist,
das ist eine weitere Frage.

Wenn also nur ein Teil der hysterischen Phinomene idengeﬁ
sein diirfte, so sind es doch gerade diese, welche man die spezifisch

* Oppenheims ,Labilitit der Molekiile. Vielleicht wird es spiter

maoglich sein, den obigen sehr vagen Ausdruck durch eine prizisere und inhalts-
reichere Formel zu_ersetzen,
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hysterischen nennen darf, und ihre Erforschung, die Aufdeckung ihres
psychischen Ursprungs macht den wesentlichsten neueren Fortschritt
in der Theorie der Krankheit aus. Es stellt sich nun die weitere Frage:
wie kommen sie zustande, welches ist der ,,psychische Mechanismus®
dieser Phéinomene?

Dieser Frage gegeniiber verhalten sich die beiden von Mébius
unterschiedenen Gruppen ideogener Symptome wesentlich verschieden.
Diejenigen, bei denen das Krankheitsphinomen der erregenden Vor-
stellung inhaltlich entspricht, sind relativ verstindlich und durch-
sichtig. Wenn die Vorstellung einer gehérten Stimme dieselbe nicht
bloB wie beim Gesunden im ,,inneren Héren* leise anklingen, sondern
als wirkliche objektive Gehdrsempfindung halluzinatorisch wahr-
nehmen laBt, so entspricht das bekannten Phéinomenen des gesunden
Lebens (Traum) und ist unter der Annahme abnormer Erregbarkeit
wohl verstdandlich. Wir wissen, daf} es bei jeder willkiirlichen Bewegung
die Vorstellung des zu erreichenden Resultates ist, welche die ent-
sprechende Muskelkontraktion auslost; es ist nicht ganz unver-
stindlich, dafl die Vorstellung, diese sei unmiglich, die Bewegung
verhindert. (Suggestive Lihmung.)

Anders verhilt es sich mit jenen Phiinomenen, die keinen logischen
Zusammenhang mit der veranlassenden Vorstellung haben. (Auch fiir
sie bietet das normale Leben Analogien, wie z. B. das Schamerriten
u.dgl.) Wiekommen diese zustande, warum l6st beim kranken Menschen
eine Vorstellung gerade die eine, ganz irrationale, ibr gar nicht ent-
sprechende Bewegung oder Halluzination aus?

Wir glaubten in der ,,Vorldufigen Mitteilung™ iiber diesen kausalen
Zusammenhang einiges auf Grund unserer Beobachtungen aussagen zu
konnen. Wir haben aber in unserer Darlegung den Begriff .. der Er-
regung, welche abstromt oder abreagiert werden muf®,
ohne weiteres eingefiihrt und benutzt. Dieser Begriff, fiir unser Thema
und fiir die Lehre von den Neurosen iiberhaupt von fundamentaler
Wichtigkeit, scheint aber eine eingehendere Untersuchung zu verlangen
und zu verdienen. Bevor ich zu dieser schreite, mull ich es entschuldigen,
daf} hier auf die Grundprobleme des Nervensystems zuriickgegriffen
wird. Solches , Hinuntersteigen zu den Mittern” hat immer etwas
Beklemmendes; aber der Versuch, die Wurzel einer Erscheinung auf-
zugraben, fithrt eben unvermeidlich immer auf die Grundprobleme,
denen man nicht ausweichen kann. Mége darum die Abstrusitit der
folgenden Betrachtungen nachsichtig beurteilt werden!
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Il. Die intrazerebrale tonische Erregung. — Die Affekte.

A. Wir kennen zweil extreme Zustinde des Zentralnervensystems,
traumlosen Schlaf und helles Wachen. Zwischen ihnen bilden Zusténde
geringerer Helligkeit in allen Abstufungen den Ubergang. Uns inter-

“essiert hier nicht die Frage nach dem Zwecke und der physischen Be-
griindung des Schlafes (chemische oder vasomotorische Bedingungen),
sondern nach dem wesentlichen Unterschiede der beiden Zusténde.

Vom tiefsten, traumlosen Schlafe kénnen wir direkte nichts
aussagen, weil eben durch den Zustand volliger BewubBtlosigkeit jede
Beobachtung und Erfahrung ausgeschlossen ist. Von dem benach-
barten Zustand des Traumschlafes aber wissen wir, dafl wir darin will-
kiirliche Bewegungen intendieren, sprechen, gehen usw., ohne dal
dadurch die entsprechenden Muskelkontraktionen willkiirlich aus-
gelost wiirden, wie es im Wachen geschieht; dal} sensible Reize vielleicht
perzipiert werden (da [sie oft in den Traum eingehen), aber nicht
apperzipiert, d. h. nicht zu bewuBlten Wahrnehmungen werden; dal}
auftauchende Vorstellungen nicht, wie im Wachen, alle mit ihnen
zusammenhingenden, im potentiellen BewulBtsein vorhandenen Vor-
stellungen aktuell machen, sondern dal groBe Massen hiervon un-
erregt bleiben (wie wenn wir mit einem Verstorbenen sprechen, ohne
uns seines Todes zu erinnern); dall auch unvereinbare Vorstellungen
zugleich bestehen konnen, ohne sich wie im Wachen wechselseitig zu
hemmen; dall also die Assoziation mangelhaft und unvollstindig er-
folgt. Wir diirfen wohl annehmen, daBl im tiefsten Schlafe diese Auf-
hebung des Zusammenhanges zwischen den psychischen Elementen
eine noch vollstindigere, komplette ist.

Demgegeniiber lost im hellen Wachen jeder Willensakt die zu-
gehorige Bewegung aus, die sensiblen Eindriicke werden zu Wahrneh-
mungen, die Vorstellungen assoziieren sich mit dem ganzen Besitze
fles potentiellen Bewulitseins. Das Gehirn ist dann eine im vollstiindigen
mnneren Zusammenhange arbeitende Einheit.

Es ist vielleicht nur eine Umschreibung dieser Tatsachen, wenn
wir sagen, daBl im Schlafe die Verbindungs- und Leitungshahnen des
Gfehirnes fiir die Erregung der psychischen Elemente (Rindenzellen?)
nicht, im Wachen aber vollstindig ganghar sind.

Die Existenz dieser beiden verschiedenen Zustinde der Leitungs-
bﬁ.l‘-hman wird verstandlich wohl nur durch die Annahme, dal} sie sich
wihrend des Wachens in tonischer Erregung befinden (interzellulirer
Tetanus Exners); daB diese tonische intrazerebrale Erregung
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ihre Leitungsfihigkeit bedingt und daB ihr Absinken und Schwinden
eben den Zustand des Schlafes herstellt.

Wir hitten uns eine zerebrale Leitungsbahn nicht wie einen
Telephondraht vorzustellen, der nur dann elektrisch erregt ist, wenn
er fungieren, d. h. hier: ein Zeichen iibertragen soll; sondern wie eine
jener Telephonleitungen, durch welche konstant ein galvanischer
Strom flieft und welche unerregbar werden, wenn dieser schwindet.
— Oder, besser vielleicht, denken wir an eine viel verzweigte elektrische
Anlage fiir Beleuchtung und motorische Kraftiibertragung; es wird
von dieser gefordert, dall jede Lampe und jede Kraftmaschine durch
einfaches Herstellen eines Kontaktes in Funktion gesetzt werden
konne. Um dies zu ermdglichen, zum Zwecke der Arpeitsbereitschaft,
mubll auch wihrend funktioneller Ruhe in dem ganzen Leitungsnetze
eine bestimmte Spannung bestehen, und zu diesem Behufe mull die
Dynamomaschine eine bestimmte Menge von Energie aufwenden. —
Ebenso besteht ein gewisses Mall von Erregung in den Leitungsbahnen
des ruhenden, wachen, aber arbeitshbereiten (Gehirnes?,

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

Denken wir uns einen Menschen in gespannter, aber nicht ein
einzelnes Sinnesgebiet betreffender Erwartung. Wir haben dann ein
ruhendes, aber leistungsbereites Gehirn vor uns. Wir diirfen wohl an-
nehmen, dafl in diesem alle Leitungsbahnen auf das Maximum ihrer

1 Es sei erlaubt, hier in Kirze die Vorstellung anzudeuten, welche der
obigen Ausfiihrung zugrunde liegt. Wir denken uns gewdhnlich die sensiblen
und sensorischen Nervenzellen als passive Aufnahmsapparate; mit Unrecht.
Denn schon die Existenz des Assoziationsfasersystems beweist, dal auch von
ihnen aus Erregung in Nervenfasern strémt. In einer Nervenfaser, welche per
continuitatem oder contiguitatem zwei sensorische Zellen wverbindet, muB ein
Spannungszustand bestehen, wenn von beiden Zellen aus Erregung in sie ein-
stromt. Dieser verhilt sich zu der in einer, z. B. peripheren, motorischen Faser
abstromenden Erregung wie hydrostatischer Druck zu der lebendigen Kraft
stromenden Wassers oder wie elektrische Spannung zum elektrischen Strome.
Sind alle Nervenzellen in einem Zustande mittlerer Erregung und erregen ihre
nervisen Fortsitze, so bildet das ganze ungeheure Netz ein einheitliches Reservoir
von ,,Nervenspannung'. Wir hitten also auller der potentiellen Energie, welche
in dem chemischen Bestande der Zelle ruht, und jener uns unbekannten Form
kinetischer Energie, welche im Erregungszustande der Faser abliduft, noch einen
ruhenden Zustand von Nervenerregung anzunehmen, die tonische Erregung
oder Nervenspannung,
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Leitfihigkeit eingestellt, in tonischer Erregung sind. Die Sprache
nennt diesen Zustand bezeichnenderweise eben: Spannung. Die Er-
fahrung lehrt, wie anstrengend und ermiidend dieser Zustand ist, in
welchem doch keinerlei aktuelle motorische oder psychische Arbeit
geleistet wurde.

Dies ist ein exzeptioneller Zustand, der eben des groflen Energie-
verbrauches halber nicht lange ertragen wird. Aber auch der normale
Zustand des hellen Wachens bedingt ein innerhalb nicht allzuweiter
Grenzen schwankendes Ausmal intrazerebraler Erregung; all den
Abstufungen des Wachens bis zur Schlifrigkeit und zum wirklichen
Schlaf entsprechen niedrigere Erregungsgrade.

Wirkliche Arbeitsleistung des Gehirnes bedingt gewill einen
griBeren Energieverbrauch als die bloBe Arbeitsbereitschaft; (wie die
oben zum Vergleiche angezogene elektrische Anlage eine gréere Menge
von elektrischer Energie in die Leitungen einstromen lassen mul,
wenn viele Lampen oder Arbeitsmaschinen eingeschaltet werden).
Bei normaler Funktion wird nicht mehr Energie frei, als sogleich in
der Titigkeit verbraucht wird. Das Gehirn verhilt sich aber wie eme
solche Anlage von begrenzter Leistungsfihigkeit, welche etwa nicht zu
gleicher Zeit groBe Mengen von Licht und von mechanischer Arbeib
herstellen konnte. Arbeitet die Kraftiibertragung, so ist wenig Energie
fiir die Beleuchtung verfiigbar und umgekehrt. So sehen wir, dali es
uns bei starker Muskelanstrengung unmdéglich ist, andanernd nach-
zudenken, dall die Konzentration der Aufmerksamkeit auf ein Sinnes-
gebiet die Leistungsfiahigkeit der anderen Hirnorgane absinken macht;
dal also das Gehirn mit einer wechselnden, aber begrenzten Energie-
menge arbeitet,

Die ungleichmiillige Verteilung der Energie wird wohl durch die
..attentionelle Bahnung* (E xner) bedingt, indem die Leitungsfihigkeit
der in Anspruch genommenen Bahnen erhéht wird, die der anderen
absinkt und so im arbeitenden Gehirne auch die ,intrazerebrale to-
niche Erregung® ungleichmifBig verteilt ist?!.

Wir erwecken einen Schlafenden, d. h. wir steigern plétzlich
das Quantum seiner tonischen intrazerebralen Erregung, indem wir

: ! Die Auffassung der Energie des Zentralnervensystems als einer Quan-
titat von schwankender und wechselnder Verteilung iiber das Gehirn ist alt. ,La
sensibilité”, sagte Cabanis, ,,semble se comporter 4 la maniére d’un fluide dont
la quantité totale est déterminée et qui, toutes les fois qu’il se jette en plus grande

abondance dans un de ses canaux, diminue proportionellement dans les autres.*
(Zit. nach Janet, Etat mental II, p. 277.)
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einen lebhalten Sinnesreiz auf ihn wirken lassen. Ob dabei Verinde-
rungen in dem zerebralen Blutkreislaufe wesentliche Glieder der Kausal-
kette sind, ob die Gefile primir durch den Reiz erweitert werden
oder ob dies die Folge der Erregung der Hirnelemente ist, das alles
ist unentschieden. Sicher ist, dall der durch eine Sinnespforte ein-
dringende Erregungszustand von da aus iiber das Hirn sich ausbreitet,
diffundirt und alle Leitungswege in einen Zustand héherer Bahnung
bringt.

Wie das spontane Erwachen vor sich geht, ob immer ein und der-
selbe Gehirnteil zuerst in den Zustand der Wacherregung tritt und diese
von ihm aus sich verbreitet, oder ob bald die eine, bald die andere
Gruppe von Elementen als Erwecker fungiert, ist wohl noch vollig unklar.

Doch beweist das spontane Erwachen, welches ja auch in voller
Rube und Finsternis ohne dullere Reize eintritt, dall die Entwicklung
von Energie im Lebensprozesse der Hirnelemente selbst begriindet ist.

Der Muskel bleibt, ungereizt, ruhig, auch wenn er noch so lange
geruht und das Maximum von Spannkriften in sich angehiuft hat.
Nicht so die Hirnelemente. Wir nehmen wohl mit Recht an, dali diese
im Schlafe ihren Bestand restituieren und Spannkrifte sammeln.
Ist das bis zu einem gewissen Grade geschehen, sozusagen ein gewisses
Niveau erreicht, so stiémt der UberschuBl in die Leitungswege ab,
bahnt sie und stellt die intrazerebrale Erregung des Wachens her.

Denselben Vorgang kinnen wir in lehrreicher Weise im Wachen
beobachten. Wenn das wache Gehirn lingere Zeit in Ruhe verbleibt,
ohne durch Funktion Spannkraft in lebendige Energie zu verwandeln,
so tritt das Bediirfnis und der Drang nach Betatigung ein. Lange mo-
torische Ruhe schafft das Bewegungsbediirfnis (zweckloses Herum-
laufen der Tiere im Kiifige) und ein peinliches Gefiihl, wenn dies Be-
diirfnis nicht befriedigt werden kann. Mangel an Sinnesreizen, Finsternis,
lautlose Stille wird zur Pein; geistige Ruhe, Mangel an Wahrnehmungen,
Vorstellungen, an Assoziationstitigkeit erzeugen die Qual der Lange-
weile. Diese Unlustgefithle entsprechen einer ,,Aufregung®, einer
Nteigerung der normalen intrazerebralen Erregung.

Die vollstindig restituierten Hirnelemente machen also auch in
der Ruhe ein gewisses Mall von Energie frei, welches, funktionell nicht
verwertet, die intrazerebrale Erregung steigert. Dies erzeugt ein Unlust-
gefithl. Solche entstehen immer, wenn ein Bediirfnis des Organismus
nicht Befriedigung findet. Da die hier besprochenen schwinden, wenn
das frei gewordene iiberschiissige Quantum von Erregung funktionell
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verwendet wird, so schliefen wir, dal diese Wegschaffung des Er-
regungsiiberschusses ein Bediirfnis des Organismus sei, und treffen
hier zum ersten Male auf die Tatsache, daB im Organismus die ,,Ten-
denz zur Konstanterhaltung der intrazerebralen Erregung®
(Freud) besteht.

Ein UberschuB davon belastet und belistigt und es entsteht
der Trieb ihn zu verbrauchen. Ist ein Verbrauch durch Sinnes- oder
Vorstellungstitigkeit nicht moglich, so stromt der UberschuB in zweck-
loser motorischer Aktion ab, im Auf- und Abgehen u. dgl., welches
wir auch weiterhin als die hiufigste Art der Entladung iibergrofier
Spannungen antreffen werden.

Es ist bekannt, wie groB die individuelle Verschiedenheit in
dieser Hinsicht ist: wie sehr sich die lebhaften Menschen von den
tragen, torpiden hierin unterscheiden; diejenigen, welche ,,nicht ruhig
sitzen konnen* von denen, die ,,ein angeborenes Talent zum Kanapee-
sitzen haben; die geistig beweglichen von den stumpfen, welche un-
gemessene Zeiten geistiger Ruhe vertragen. Diese Verschiedenheiten,
welche das ,,geistige Temperament* der Menschen ausmachen, beruhen
gewill aof tiefen Unterschieden ihres Nervensystems; auf dem Aus-
maBe, in welchem die funktionell ruhenden Hirnelemente Energie
frei werden lassen.

Wir sprachen von einer Tendenz des Organismus, die tonische
Hirnerregung konstant zu erhalten; eine solche ist uns doch nur ver-
stindlich, wenn wir einsehen konnen, welches Bediirfnis durch sie
erfilllt wird. Wir begreifen die Tendenz, die mittlere Temperatur des
Warmbliitlers konstant zu erhalten, weil wir sie erfahrungsgemil} als
ein Optimum fiir die Funktion der Organe kennen. Und wir setzen
ahnliches fiir die Konstanz des Wassergehaltes im Blute u. a. m. voraus.
Ich glaube, man darf auch von der Hohe der intrazerebralen tonischen
Erregung annehmen, dal} sie ein O ptimum habe. Auf diesem Niveau
der tonischen Erregung ist das Gehirn zuginglich fiir alle dulleren
Reize, die Reflexe sind gebahnt, aber nur in dem Ausmafle normaler
reflektorischer Titigkeit, der Besitz an Vorstellungen ist der KEr-
weckung und Assoziation zuginglich in jenem gegenseitigen relativen
Verhiiltnisse der einzelnen Vorstellungen, welches klarer Besonnenheit
entspricht; es ist der Zustand bester Arbeitsbereitschatt. Schon jene
gleichmiflige Erhohung der tonischen FErregung, welche die ,Er-
wartung™ ausmacht, verindert die Verhiltnisse. Sie macht hyperisthe-
tisch fiir Sinnesreize, welche alsbald peinlich werden. und erhoht die



s

Reflexerregharkeit iiber das Niitzliche (Schreckhaftigkeit). Gewil ist
dieser Zustand fiir manche Situatiomen und Zwecke niitzlich; wenn
er aber spontan, ohne solche Vorbedingungen, eintritt, so bessert er
unsere Leistungsfihigkeit nicht, sondern schidigt sie. Wir nennen das
im gewdhnlichen Leben ,nervis sein”. — Bei der weitaus gréfieren
Zahl der Formen von FErregungssteigerung handelt es sich aber um
ungleichméflige Ubererregung, welche der Leistungsfihigkeit direkt
abtréglich ist. Wir bezeichnen das als ,,Aufregung”. Es ist nicht un-
begreiflich, sondern in Analogie mit anderen Regulationen des Or-
ganismus, wenn in ithm das Bestreben besteht, das Optimum der Er-
regung festznhalten und wieder zu erreichen, nachdem es itberschritten
worden 1st.

Es sei erlaubt, hier nochmals auf den Vergleich mit einer elektri-
schen Belenchtungsanlage zuriickzugreifen. Auch die Spannung in
dem Leitungsnetze einer solchen hat ein Optimum; wird dieses iiber-
schritten, so wird leicht die Funktion geschidigt, indem z. B. die Gliih-
fiden rasch durchbrennen. Von der Schidigung der Anlage selbst durch
Storung der Isolation und ,kurzen -Schluf* wird spiter noch die
Rede sein.

B. Unsere Sprache, das Resultat der Erfahrung vieler Gene-
rationen, unterscheidet mit wundernswerter Feinheit jene Formen und
(Grade der Krregungsteigerung, welche der geistigen Titigkeit noch
niitzlich sind, weil sie die freie Energie aller Hirnfunktionen gleich-
miflig erhéhen, von jenen, welche dieselben beeintriichtigen, weil sie
in ungleichméfBiger Weise die psychischen Funktionen teils erhghen,
teils hemmen.

Sie nennt die ersteren Anregung, die letzteren Aufregung,
Fin interessantes Gesprich, Tee, Kaffee, regen an; ein Streit, eine
groBere Dosis Alkohol regen auf. Wiihrend die Anregung nur den
Trieb nach funktioneller Verwertung der gesteigerten Erregung wach-
ruft, sucht sich die Aufregung in mehr weniger heftigen, ans Patho-
logische streifenden oder wirklich pathologischen Vorgingen zu ent-
laden. Sie macht die psychisch-physische Grundlage der Affekte aus,
und von diesen soll im folgenden die Rede sein. Vorher sind aber noch
physiologische, endogene Ursachen der Erregungssteigerung {liichtig
zu beriihren.

Solche sind zuniichst die groBen physiologischen Bediirfnisse und
Triebe des Organismus, der Sauerstoffhunger, der Nahrungshunger und
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der Durst. Da sich die Aufregung, welche sie setzen, mit hestimmten
Empfindungen und Zielvorstellungen verkniipft, ist sie nicht so rein
als Steigerung der Erregung zu heobachten, wie dic oben besprochene,
welche nur der Ruhe der Hirnelemente entspringt. Sie hat immer
ihre besondere Firbung. Aber sie ist unverkennbar in der &ngsthchen
Aufregung der Dyspnoe, wie in der Unruhe des Hungernden.

Die Erregungssteigernng, welche diesen Quellen entflieit, ist
bedingt durch die chemische Verinderung der Hirnelemente selbst,
welche an Sauerstoff oder Spannkriften oder Wasser verarmen;| sie
flieBt in praformierten motorischen Bahnen ab, welche zar Befriedignng
des auslosenden Bediirfnisses fithren; die Dyspnoe in den Anstrengungen
der Atmung, Hunger und Durst im Aufsuchen und FKrringen der
Nahrung und des Wassers. Das Prinzip der Konstanz der Erregung
tritt dieser Aufregung gegeniiber kaum in Wirksamkeit; sind ja doch
die Interessen, welchen die Erregungssteigerung hier dient, fiir den
Organismus viel wichtiger als die Wiederherstellung normaler Funktions-
verhiltnisse des Gehirns. Zwar sieht man die Tiere der Menagerie
vor der Fiitterungsstunde aufgeregt hin und herlaufen; aber dies mag
wohl als ein Rest der priaformierten motorischen Leistung, der Nahrungs-
suche, gelten, die nun durch die Gefangenschaft zwecklos geworden
ist, nicht als ein Mittel, das Nervensystem von der Aufregung zu
befreien.

Wenn die chemische Struktur des Nervensystems durch an-
haltende Zufubr fremder Stoffe dauernd abgeiindert worden ist, so
bedingt auch der Mangel an diesen Aufregungszustinde, wie der
Mangel der normalen Nihrstoffe beim (Gesunden; die Aufregung der
Abstinenz von Narcoticis.

Den Ubergang von diesen endogenen Erregungssteigerungen zu
den psychischen Affekten im engeren Sinne bildet die sexunale Erregung
und der sexuale Affekt. Als erstere, als vage, unbestimmte, ziellose
Erregungssteigerung erscheint die Sexualitit wihrend der Pubertit.,
In weiterer Entwicklung bildet sich (normalerweise) eine feste Ver-
bindung dieser endogenen, durch die Funktion der Geschlechtsdriisen
bedingten Erregungssteigerung mit der Wahrnehmung oder Vor-
stellung des andern Geschlechtes; ja, bei dem wunderbaren Phinomen
des Verliebens in eine einzelne Person mit dieser Individualvorstellung.
Diese tritt in Besitz der ganzen Quantitit von Erregung, welche durch
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den Sexualtrieb frei gemacht wird ; sie wird eine ,,affektive Vorstellung*.
Das heillt: bei ithrem Aktuellwerden im BewufBtsein lost sie den
Erregungszuwachs aus, der eigentlich einer andern Quelle, den
(Geschlechtsdriisen, entstammt.

Der Sexualtrieb ist gewill die michtigste Quelle von lange an-
haltenden Erregungszuwichsen (und als solche, von Neurosen); diese
Erregungssteigerung ist héchst ungleich iiber das Nervensystem ver-
teilt. In ihren hoheren Intensitéitsgraden ist der Vorstellungsablauf
gestort, der relative Wert der Vorstellungen abgeiindert, im Orgasmus
des Sexualaktes erlischt das Denken fast vollstindig.

Auch die Wahrnehmung, die psychische Verarbeitung der Sinnes-
empfindungen leidet; das sonst scheue und vorsichtige Tier wird blind
und taub fiir die Gefahr. Dagegen steigett sich (mindestens beim
Minnchen) die Intensitiit des aggressiven Instinkts; das friedliche
Tier wird gefihrlich, bis sich die Erregung in den motorischen Leistungen
des Sexualaktes entladet.

C. Eine dhnliche Storung des dynamischen Gleichgewichtes im
Nervensysteme, die ungleichmifige Verteilung der gesteigerten Er-
regung macht eben die psvchische Seite der Affekte aus.

Weder eine Psychologie noch eine Physiologie der Affekte soll
hier versacht werden. Nur ein einzelner fiir die Pathologie wichtiger
Punkt soll Erérterung finden, und zwar nur fiir die ideogenen Affekte,
fiir jene, welche durch Wahrnehmungen und Vorstellungen hervor-
gerufen werden. (Lange! hat mit Recht wieder darauf hingewiesen,
dall die Affekte fast ganz ebenso durch toxische Stoffe und, wie die
Psychiatrie beweist, primir durch pathologische Veriinderungen hedingt
werden kinnen, wie durch Vorstellungen.)

Es bedarf gewill keiner weiteren Begriindung, daB alle jene
Storungen des psychischen Gleichgewichtes, welche wir akute Affekte
nennen, mit einer Erregungssteigerung einhergehen. (Bei den chroni-
schen Affekten, Kummer und Sorge, d. h. protrahierter Angst besteht
die Komplikation eines schweren Ermiidungszustandes, welcher die
ungleichmiiflige Verteilung der Erregung und damit die Gleichgewicht-
storung bestehen 1dft, ihre Hohe aber herabsetzt.) Aber diese ge-
steigerte Erregung kann nicht in psychischer Titigkeit verwendet
werden. Alle starken Affekte beeintriichtigen die Assoziation, den
Vorstellungsablauf. Man wird ,,sinnlos* vor Zorn oder Schreck. Nur jene

! Lange, Uber Gemiitsbewegungen, 1887.
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Vorstellungsgruppe, welche den Affekt erregt hat, persistiert im Be-
wuBtsein mit hichster Intensitit. So ist die Ausgleichung der Auf.
regung durch assoziative Titigkeit unméglich.

Aber die ,,aktiven*, ,,sthenischen Affekte gleichen die Erregungs-
steigerung durch motorische Abfuhr aus. Das Jauchzen und Springen
der Freude, der gesteigerte Muskeltonus des Zornes, die Zornrede und
die vergeltende Tat lassen die Erregung in Bewegungsakten abstrémen,
Der psychische Schmerz entladet dieselbe in respiratorischen An-
strengungen und in einem sekretorischen Akte, Schluchzen und Weinen,
Daf} diese Reaktionen die Aufregung mindern und beruhigen, ist Sache
der tiglichen Erfahrung. Wie schon bemerkt, driickt die Sprache
dies in den Terminis ,,sich ausweinen, austoben* usw. aus; was dabei
ausgegeben wird, ist eben die gesteigerte zerebrale Frregung.

Nur einzelne dieser Reaktionen sind zweckmilig, indem dadurch
irgend etwas an der Sachlage geindert werden kann, wie durch die
Zornestat und -rede. Die andern sind vollig zwecklos, oder vielmehr
sie haben keinen anderen Zweck als die Ausgleichung der Erregungs-
steigerung und die Herstellung des psychischen Gleichgewichtes. Indem
sie dies leisten, dienen sie der ,.Tendenz zur] Konstanterhaltung der
zerebralen Krregung".

Den ,,asthenischen® Affekten des Schrecks und der Angst fehlt
diese reaktive Entladung. Der Schreck lihmt ganz direkt die Moti-
litat wie die Assoziation und ebenso die Angst, wenn die eine zweck-
mifige Reaktion des Davonlaufens durch die Ursache des Angst-
affektes und durch die Umstidnde ausgeschlossen ist. Die Erregung
des Schrecks schwindet nur durch allméhliche Ausgleichung,

Der Zorn hat adidquate, der Veranlassung entsprechende Re-
aktionen. Sind diese unmdéglich oder werden sie gehemmt, so treten
Surrogate an ihre Stelle. Schon die Zornrede ist ein solches, Aber
auch andere, ganz zwecklose Akte ersetzen diese. Wenn Bismarck
vor dem Konige die zornige Aunfregung unterdriicken muB, erleichtert
er sich dann, indem er eine kostbare Vase zu Boden schmettert., Diese
willkiirliche Substitution eines motorischen Aktes durch einen andern
entspricht ganz dem Ersatze der natiirlichen Schmerzreflexe durch
andere Muaskelkontraktionen; der priiformierte Reflex bei einer Zahn-
extraktion ist es, /den Arzt wegzustoBen und zu schreien. Wenn wir
statt dessen die Armmuskeln kontrahiren und die Stuhllehne pressen,
so versetzen wir das durch den Schmerz ausgeloste Erregungsquantum
von einer Muskelgruppe auf eine andere. Bei spontanem heftigen Zahn-

b
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schmerze, der aufler dem Achzen ja keinen priiformierten Reflex hat,
stromt die Erregung in zwecklosem Hin- und Herlaufen ab. Ebenso
transponieren wir die Erregung des Zornes von der adiquaten Reaktion
auf andere und fiihlen uns entlastet, wenn sie nur durch irgend eine
starke motorische Innervation verbraucht wird.,

Wenn dem Affekte eine solche Abfuhr der Erregung aber iiber-
haupt versagt wird, dann ist die Sachlage die gleiche beim Zorne wie
bei Schreck und Angst: die] intrazerebrale Erregung ist gewaltig
gesteigert, aber sie wird weder in assoziativer noch in motorischer
Tatigkeit verbraucht. Beim normalen Menschen gleicht sich die Storung
allmihlich aus; bel manchen treten aber anomale Reaktionen auf, .
es bildet sich der ,,anomale Ausdruck der Gemiitshbewegungen®
(Oppenheim).

lll. Die hysterische Konversion.

Es wird wohl kaum den Verdacht erregen, ich identifizierte die
Nervenerregung mit der Elektrizitit, wenn ich noch einmal auf den
Vergleich mit einer elektrischen Anlage zuriickkomme. Wenn in einer
solchen die Spannung iibergroll wird, so besteht die Gefahr, dal
schwiichere Stellen der Isolation durchbrochen werden. Es treten dann
elektrische Erscheinungen an abnormen Stellen auf; oder, wenn zwel
Driihte nebeneinander liegen, bildet sich ein , kurzer SchluB®. Da an
diesen Stellen eine bleibende Verdinderung gesetzt wird, kann die
dadurch bedingte Storung immer wieder erscheinen, wenn die Spannung
geniigend gesteigert ist. Es hat eine abnorme ,,Bahnung™ stattgefunden.

Man kann wohl behaupten, dall die Verhiltnisse des Nerven-
systems einigermalen dhnliche sind. Es ist ein durchaus zusammen-
hingendes Ganzes; aber es sind an vielen Stellen grolle, doch nicht
unitberwindbare Widerstinde eingeschaltet, welche die allgemeine
gleichmiflige Ausbreitung der Erregung verhindern. So geht im nor-
malen wachen Menschen die Erregung des Vorstellungsorganes nicht
auf die Perzeptionsorgane iiber, wir halluzinieren nicht. Die nervisen
Apparate der lebenswichtigen Organkomplexe, der Zirkulation und
Verdauung, sind, im Interesse der Sicherheit und Leistungsfahigkeit
des Organismus, durch starke Widerstinde von den Organen der Vor-
stellung getrennt, ihre Selbstindigkeit ist gewahrt: sie sind direkt
durch Vorstellungen nicht beeinfluit. Aber nur Widerstinde wvon
individuell verschiedener Stirke hindern den Ubergang der intrazere-
bralen Erregung auf die Zirkulations- und Verdauungsapparate;

Breuner u, Fraud, Stodien. 2. Aufl. 12
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zwischen dem heute seltenen Ideal des absolut nicht ,nervosen™
Menschen, dessen Herzaktion in jeder Lebenslage konstant bleibt und
nur durch die zu leistende Arbeit beeinfluBt wird, der in jeder Gefahr
gleichmiBig guten Appetit hat und verdaut, — und dem ,nervisen®
Menschen, dem jedes Ereignis Herzklopfen und Diarrhde verursacht,
— dazwischen stehen alle Abstufungen der affektiven Erregharkeit,

Aber immerhin bestehen beim normalen Menschen Widerstinde
fiir den Ubergang zerebraler Erregung auf die vegetativen Organe,
Sie entsprechen der Isolation elektrischer Leitungen, An jenen Stellen,
wo sie anomal gering sind, werden sie bei hochgespannter zerebraler
Erregung durchbrochen, und diese, die Erregung des Affektes, geht
auf das periphere Organ iiber. Es entsteht der ,,anomale Ausdruck der
Gemiitshewegung ™.

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

Die andere Bedingung ist abnorme Schwiche der Widerstinde
in einzelnen Leitungsbahnen. Sie kann in der originidren Beschaffenheit
des Menschen liegen (angeborene Disposition); sie kann bedingt sein
durch langdauernde Erregungszustinde, welche soznsagen das Gefiige
des Nervensystems lockern und alle Widerstinde herabsetzen (Dis-
position der Pubertit); durch schwichende Einfliisse, Krankheit,
Unterernihrung usw. (Disposition der Erschépfungszustinde). Der
Widerstand einzelner Leitungswege kann herabgesetzt werden durch
vorhergehende Erkrankung des betreffenden Organes, wodurch die
Wege zum und vom Gehirne gebahnt wurden. Ein krankes Herz unter-
liegt dem Einflusse des Affektes stiirker als ein gesundes. ,,Ich habe
einen Resonanzboden im Unterleibe, sagte mir eine an chronischer
Parametritis leidende Frau, , was geschieht, erweckt meinen alten
Schmerz.” —- (Disposition durch lokale Erkrankung.)

Die motorischen Akte, in welchen sich normalerweise die Er-
regung der Affekte entladet, sind geordnete, koordinierte, wenn auch
oft. zwecklose. Aber die iibergroBe Erregung kann die Koordinations-
zentren umgehen oder durchbrechen und in elementaren Bewegungen
abstromen. Beim Siugling sind, aufler dem respiratorischen Akte des
Schreiens, nur solche inkoordinierte Muskelkontraktionen, Béiumen
und Strampeln, Wirltung und Ausdruck des Affektes. Mit fortschreiten-
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der Entwicklung gelangt die Muskulatur immer mehr anter die Herr-
schaft der Koordination und des Willens. Aber jener Opisthotonus,
welcher das Maximum motorischer Anstrengung der gesamten Korper-
muskulatur darstellt, und die klonischen Bewegungen des Zappelns
und Strampelns bleiben das Leben hindurch die Reaktionsform fiir die
maximale Erregung des Gehirnes: fiir die rein physische des epileptischen
Anfalles wie fiir die Entladung maximaler Affekte als mehr oder minder
epileptoider Krampf. (Der rein motorische Teil des hysterischen
Anfalles.)

Solche abnorme Affektreaktionen gehéren zwar zur Hysterie;
aber sie kommen auch auflerhalb dieser Krankheit vor; sie bezeichnen
einen mehr minder hohen Grad von Nervositit, nicht die Hysterie,
Als hysterisch darf man solche Phinomene erst dann bezeichnen,
wenn sie nicht als Folgen eines hochgradigen, aber objektiv begriindeten
Affektes, sondern scheinbar spontan als Krankheitserscheinung auf-
treten. Fiir diese haben viele Beobachtungen und so auch die unserigen
nachgewlesen, dafl sie auf Erinnerungen beruhen, welche den
urspriinglichen Affekt erneuern. Oder besser: erneuern wiirden,
wenn nicht eben jene Reaktionen schon einmal entstanden
waren,

Wohl bei allen geistig regsameren Menschen rinnt, bei psychischer
Rubhe, leise ein Strom von Vorstellungen und Erinnerungen durch das
Bewulitsein; meist mit so geringer Lebhaftigkeit der Vorstellungen,
daf} sie keine Spur im Gedéachtnisse hinterlassen, und man dann nicht
sagen kann, wie die Assoziation stattgefunden hat. Taucht aber eine
Vorstellung auf, die urspriinglich mit einem starken Affekte verbunden
war, so erneuert sich dieser in grollerer oder geringerer Intensitit.
Die so ,affektiv betonte* Vorstellung tritt dann hell und lebhaft ins
BewuBtsein. Die Stirke des Affektes, welchen eine Erinnerung aus-
losen kann, ist sehr verschieden, je nach dem MaBe, in welchem sie
den verschiedenen ,usurierenden Einflilssen ausgesetzt war. Vor
allem, je nachdem der urspriingliche Affekt ,abreagiert” worden war.
Wir haben in der ,,Vorliufigen Mitteilung™ darauf hingewiesen, in
wie verschiedenem Grade z. B. der Affekt des Zornes iiber eine Be-
leidigung durch die Erinnerung wachgerufen wird, wenn diese Beleidigung
vergolten oder wenn sie stumm geduldet worden ist. War der psychische
Reflex bei der urspriinglichen Veranlassung wirklich erfolgt, so 15st

12*
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die Erinnerung ein viel geringeres Erregungsquantum aus'. Wenn
nicht, so dringt die Erinnerung immer wieder die scheltenden Worte
auf die Lippen, welche damals unterdriickt wurden, und welche der
psvchische Reflex jenes Reizes gewesen waren.

Hat sich der urspriingliche Affekt nicht in dem normalen, sondern
in einem ,.abnormen Reflexe** entladen, so wird auch dieser durch die
Erinnerung wieder ausgeldst; die von der affektiven Vorstellung aus.
gehende Erregung wird in ein korperliches Phinomen .konvertiert",
(Freud.)

Ist durch oftmalige Wiederholung dieser abnorme Reflex voll-
stiindig gebahnt worden, so kann sich, wie es scheint, die Wirksamkeit
der auslisenden Vorstellungen darin so vollstindig erschipfen, dafl
der Affekt selbst nur in minimaler Stérke oder gar nicht entsteht;
dann ist die ,hysterische Konversion™ vollstindig. Die Vor-
stellung aber, welche nun nicht mehr psychische Wirkungen hat, kann
von dem Individuum iibersehen oder ihr Auftauchen alsbald wieder
vergessen werden, wie es bel andern affektlosen Vorstellungen geschieht.

Ein solches Ersetzen der zerebralen Erregung, welche eine Vor-
stellung bedingen sollte, durch eine Erregung peripherer Bahnen wird
vielleicht annehmbarer durch die FErinnerung an das umgekehrte
Verhalten beim Ausbleiben eines praformierten Reflexes. Ich wihle
ein hochst triviales Beispiel, den Nielreflex. Wenn ein Reiz auf der
Nasenschleimhaut diesen priformierten Reflex aus irgendeinem Grunde
nicht auslost, so entsteht bekanntermallen ein Gefithl von Erregung
nund Spannung. Es ist die Erregung, welche auf den motorischen
Bahnen nicht abstrémen kann und nun, jede andere Tétigkeit hemmend,
ither das Gehirn sich verbreitet. Dieses banalste Beispiel bietet doch
das Schema fiir den Vorgang beim Ausbleiben auch der kompliziertesten

1 Der Trieb der Rache, der beim Naturmenschen so méachtig ist und durch
die Kultur mehr verkleidet als unterdriickt wird, ist iiberhaupt nichts als die
Erregung eines nicht ausgelosten Reflexes. Eine Schidigung im Kampfe ab-
zuwehren und dabei den Gegner zu schidigen, ist der adiquate, praformierte,
psychische Reflex. Ist er nicht oder ungeniigend vollzoge: worden, so wird er
durch die Erinnerung im ner wieder ausgelost, 1 nd es entsteht der ,,Rachetrieb®
als irrationaler Willensimpuls wie alle ,,Triebe”, Beweis hi-rfiir ist eben seine
[rrationalitiit, seine Unabhiingigkeit von allem Nutzen und aller ZweckmiBigkeit,
ja =ein Sieg iiber alle Riicksichten der eigenen Sicherheit. Sobald der Reflex aus-
gelost worden ist, kann diese Irrationalitit ins BewuBtsein treten.

»Bin anderes Antlitz, bevor sie geschehen,
ein anderes trigt die vollbrachte Tat.*
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psychischen Reflexe. Die oben besprochene Aufregung des Rachetriebes
ist wesentlich dasselbe; und bis in die hochsten Sphiren menschlicher
Leistungen konnen wir den ProzeB verfolgen. Goethe wird mit einem
Erlebnisse nicht fertig, bis er es in dichterischer Titigkeit erledigt
hat. Bei ihm ist dies der priformierte Reflex eines Affektes, und
solange dieser sich nicht vollzogen hat, besteht die peinliche gesteigerte
Erregung.

Die intrazerebrale Erregung und der Erregungsvorgang in peri-
pheren Bahnen sind reziproke Grolen;| die erstere wiichst, wenn und
solange ein Reflex nicht ausgelost wird, sie sinkt und schwindet, wenn
sie sich in periphere Nervenerregung umgesetzt hat. So scheint es
auch nicht unverstindlich, dall kein merkbarer Affekt entsteht, wenn
die Vorstellung, welche ihn veranlassen sollte, unmittelbar einen ab-
normen Reflex auslést, und in diesem die entstehende Erregung sogleich
abstromt. Die ,hysterische Konversion™ ist dann vollstindig, die
urspriinglich intrazerebrale Erregung des Affektes ist in den Erregungs-
vorgang peripherer Bahnen wmgewandelt worden; die urspriinglich
affektive Vorstellung ruft jetzt nicht mehr den Affekt, sondern nur
den abnormen Reflex hervorl.

Wir sind damit einen Schritt weiter gekommen, iiber den ,ab-
normen Ausdruck der Gemiitshewegungen® hinaus. Das hysterische
Phinomen (abnormer Reflex) erscheint auch intelligenten und gat
beobachtenden Kranken nicht als ideogen, weil die wveranlassende
Vorstellung nicht mehr affektiv betont und nicht mehr vor anderen
Vorstellungen und Erinnerungen ausgezeichnet ist; es erscheint als
rein somatisches Phinomen, scheinbar ohne psychologische Wurzel.

Wodurch wird nun die Entladung der Affekterregung determir iert,
so dal} eben der eine abnorme Reflex geschaffen wird und nicht irgend-

! Ich mochte den Vergleich mit einer elektrischen Anlage nicht zu Tode
hetzen; bei der fundamentalen Verschiedenartigkeit der Verhdltnisse kann er ja
die Vorgdnge im Nervensysteme kaum illustrieren und gewiB nicht erkliren, Aber
hier mag noch an den Fall erinnert werden, daB durch hohe Spannung die Isolation
der Leitung einer Beleuchtungsanlage gelitten habe und an einer Stelle ein ,,kurzer
SchluB* hergestellt sei. Treten nun an dieser Stelle elektrische Phinomene auf
(Erwidrmung, z. B. kurze Funken o. dgl.), so leuchtet die Lampe nicht, zu welcher
die Leitung fihrt; wie der Affekt nicht entsteht, wenn die Erregung als abnormer
Reflex abstromt, in ein somatisches Phinomen konvertiert wird.
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ein beliebiger anderer? Unsere Beobachtungen beantworten diese
Frage fiir viele Fille dahin, daB auch diese Entladung dem ,,Prinzipe
des geringsten Widerstandes folgt und auf jenen Bahnen geschieht,
deren Widerstinde schon durch konkurrierende Umstiinde herabgesetzt
worden sind. Dahin gehért der schon frither besprochene Fall, daf
ein bestimmter Reflex durch somatische Krankheit bereits gebahnt ist;
z. B. wenn jemand oft an Kardialgie leidet, wird diese auch durch
den Affekt hervorgerufen. — Oder ein Reflex ist dadurch gebahnt,
daB die betreffende Muskelinnervation im Momente des urspriinglichen
Affektes willkiirlich intendiert wurde; so strebt Anna O. (Beob. I)
im Schreckaffekte den durch Drucklihmung bewegungslosen rechten
Arm zu strecken, uam die Schlange abzuwehren; von da an wird der
Tetanus des rechten Armes durch den Anblick aller schlangenéhnlichen
Dinge hervorgerufen. [Oder sie konvergiert im Affekte stark mit den
Augen, um die Uhrzeiger zu erkennen, und nun wird der Strabismus
convergens einer der Reflexe dieses Affektes, usf.

Es ist dies die Wirkung der Gleichzeitigkeit, welche ja auch
unsere normale Assoziation beherrscht: es ruft jede Sinneswahrnehmung
eine andere wieder ins Bewulltsein, welche urspriinglich zugleich mit
ihr aufgetreten war; (das Schulbeispiel vom Gesichtshilde und dem
Bloken des Schafes u. dgl.).

Wenn nun mit dem urspriinglichen Affekte gleichzeitiz ein
lebhafter Sinneseindruck bestanden hatte, so wird dieser vom erneuten
Affekte wieder hervorgerufen, und zwar, da es sich dabei um die Ent~
ladung iibergrofer Erregung handelt, nicht als Erinnerung, sondern
als Halluzination. Fast alle unsere Beobachtungen bieten hierfiir Bei-
spiele. Ein solches ist es auch, wenn eine Frau einen schmerzlichen
Affekt durchlebt, wihrend sie von einer Periostitis heftigen Zahn-
schmerz hat, und nun jede Erneuerung dieses Affektes, ja die Erinnerung
daran eine Infraorbitalneuralgie hervorruft u. dgl. m.

Dies ist die Bahnung abnormer Reflexe nach den allgemeinen
Gesetzen der Assoziation. Manchmal aber (freilich nur bei hoheren
Graden von Hysterie) liegen zwischen dem Affekte und seinem Re-
flexe wirkliche Reihen von assoziierten Vorstellungen; das ist die
Determinierung durch Symbolik. Es sind oft licherliche Wort-
spiele, Klangassoziationen, welche den Affekt und seinen Reflex ver-
binden aber das geschieht nur in traumhaften Zustinden mit ver-

minderter Kritik und liegt schon auBerhalb der hier betrachteten
Gruppe von Phidnomenen.
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In sehr vielen Fillen bleibt die Determinierung unverstdndlich,
weil unser Einblick in den psychischen Zustand und unsere Kenntnis
der Vorstellungen, welche bei der Entstehung des hysterischen
Phinomens aktuell waren, oft hochst unvollstindig ist. Aber wir
diirfen annehmen, daBl der Vorgang demjenigen nicht ganz unihnlich
sein wird, der uns in giinstigeren Féllen klar ist,

Die Erlebnisse, welche den urspriinglichen Affekt auslosten,
dessen Erregung dann in ein somatisches Phinomen konvertiert wurde,
bezeichneten wir als psychische Traumen und die so entstandenen
Krankheitserscheinungen als hysterische Symptome traumati-
schen Ursprungs. (Die Bezeichnung ,traumatische Hysterie™ ist
ja bereits fiir Phiinomene vergeben, welche als Folgen kérperlicher
Verletzungen, Traumen im engsten Sinne, einen Teil der ,,traumatischen
Neurose* ausmachen.)

In vollkommener Analogie mit der Entstehung traumatisch
bedingter hysterischer Phianomene steht die hysterische Konversion
jener psychischen Erregung, welche nicht dufleren Reizen, nicht der
Hemmung normaler psychischer Reflexe, sondern der Hemmung des
Assoziationsablaufes entspringt.

Das elementare Beispiel und Paradigma hierfiir liefert die Ere
regung, welche dadurch entsteht, daB uns ein Name nicht einfillt,
dal} wir ein Riitsel nicht 16sen konnen u. dgl. Wird uns der Name oder
das Wort des Ritsels gesagt, so schwindet die Erregung, indem sich
die Assoziationskette schliefit, geradeso wie beim Schlusse einer Reflex-
kette. Die Stirke der Erregung, welche von der Stockung einer Assoe
ziationsreihe ausgeht, st proportional dem Interesse, welches dieselbe
fiir uns hat, d. h. dem Ausmalle, in welchem sie den Willen bewegt,
Da aber beim Suchen nach einer Lisung des Problems o. dgl. immer
eine grofle, wenn auca erfolglose Arbeit geleistet wird, findet auch,
starke Erregung ihre Verwendung und dringt nicht zur Entladung
wird darum auch nie pathogen.

Wohl aber geschieht das, wenn der Assoziationsablauf dadurch
gehemmt wird, daB gleichwertige Vorstellungen unvereinbar mit-
einander sind; wenn z. B. neue Gedanken mit festgewurzelten Vor-
stellungskomplexen in Konflikt geraten. Solcher Natur ist die Pein
des religiosen Zweifels, der so viele Menschen unterliegen und noch
viel mehr unterlagen. Auch hierbei steigt die Erregung und damit der
psychische Schmerz, das Unlustgefiihl zu bedeutender Hohe nur dann,
wenn ein Willensinteresse des Individuums dabei ins Spiel kommt,



— 184 —

wenn der Zweifelnde sich in seinem Gliicke, seinem Seelenheile
bedroht glaubt.

Dies ist aber immer der Fall, wenn der Konflikt besteht zwischen
dem festen, anerzogenen Komplexe der moralischen Vorstellungen und
der Erinnerung an eigene Handlungen oder auch nur Gedanken, welche
damit unvereinbar sind: die Gewissensqual. Das Willensinteresse,
Freude an der eigenen Persénlichkeit zu haben, mit ihr zufrieden zu
sein, tritt dabei in Aktion und steigert die Erregung der Assoziations-
hemmung aufs hiochste, Dall solcher Konflikt unvereinbarer Vor-
stellungen pathogen wirkt, ist Sache der téglichen Erfahrung. Es
handelt sich meist um Vorstellungen und Vorgiinge des sexualen Lebens:
um Masturbation bei moralisch empfindlichen Adoleszenten, um das
BewulBtsein der Neigung zu einem fremden Manne bei einer sitten-
strengen Frau. Ja, sehr oft geniigt das erste Auftauchen sexualer
Empfindungen und Vorstellungen an sich schon, um durch den Konflikt
mit der festgewurzelten Vorstellung von sittlicher Reinheit einen hoch-
gradigen Erregungszustand zu schaffen?.

Diesem entspringen gewdhnlich psychische Folgen; pathologische
Verstimmung, Angstzustinde (Freud). Manchmal wird aber durch
konkurrierende Umstinde ein anomales somatisches Phidnomen de-
terminiert, in welchem sich die Erregung entladet: Erbrechen, wenn
das Gefiihl moralischer Beschmutzung ein physisches Ekelgefiihl erzeugt;
eine Tussis nervosa wie bei Anna O. (Beob. I), wenn die Gewidsensangst
Glottiskrampf hervorruft u. dgl.®

' Vgl. fir diesen Punkt einige interessante Mitteilungen und Bemerkungen
-Benedikts (1889), wieder abgedruckt in der Schrift ,,Hypnotismus und Sug-
gestion™, 1894 (p. 51 und ff.)

* Ich finde in Machs ,,Bewegungsempfindungen* eine Bemerkung, an
welche hier wohl erinnert werden darf:

»HEs hat sich bei den beschriebenen (Schwindel-)Versuchen wiederholt
gezeigt, dall ein Ekelgefiihl sich hauptsichlich dann einstellte, wenn es schwer
war, die Bewegungsempfindungen mit den optischen Eindriicken in Einklang
zu bringen. Es sah so aus, als 0 ein Teil des vom Labyrinth ausgehenden Reizes
gezwungen worden wire, die optischen Bahnen, die ihm’durch einen andern Reiz
verschlossen waren, zu verlassen und ganz andere Bahnen einzuschlagen. . . .
Auch beim Versuche, Stereoskopbilder mit starken Differenzen zu kombinieren,
habe ich wiederholt ein Ekelgefiihl beobachtet.*

Das ist geradezu das physiologische Schema fiir die Entstehung patho-

logischer, hysterischer Phinomene durch die Koexistenz lebhafter, unvereinbarer
Vorstellungen.
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Die Erregung, welche durch sehr lebhafte und durch unvereinbare
Vorstellungen erzeugt wird, hat eine normale, addquate Reaktion;
die Mitteilung durch die Rede. Wir finden den Drang danach in komischer
Ubertreibung in der Geschichte vom Barbier des Midas, der sein
(reheimnis ins Schilf hineinruft; wirgfinden ihn als eine der Grund-
lagen einer groBartigen historischen Institution in der katholischen
Ohrenbeichte. Die Mitteilung erleichtert, sie entladet die Spannung
auch dann, wenn sie nicht gegen den Priester geschieht und nicht von
der Absolution gefolgt ist. Wird der Erregung dieser Ausweg versperrt,
so konvertiert sie sich manchmal in ein somatisches Phiinomen ebenso
wie die Erregung traumatischer Affekte, und wir konnen die ganze
Gruppe hysterischer Erscheinungen, welche diesen Ursprung haben,
mit Freud als hysterische Retentionsphinomene bezeichnen.

Die bisherige Darlegung des psychischen Entstehungsmechanismus
hysterischer Phinomene steht dem Vorwurfe offen, dal sie schematisiere
und den Vorgang einfacher darstelle, als er in Wirklichkeit ist. Damit
sich bei einem gesunden, nicht originér neuropathischen Menschen ein
richtiges hysterisches Symptom ausbilde, mit seiner scheinbaren Un-
abhiingigkeit von der Psyche, seiner selbstindigen somatischen Existenz,
miissen fast immer mehrfache Umstinde konkurrieren,

Der folgende Fall mag als Beispiel dieser Kompliziertheit des Vorganges
dienen: Ein 12jihriger Knabe, fruher an Pavor nocturnus leidend und Sohn eines
sehr nervisen Vaters, kam eines Tages unwohl aus der Schule. Er klagte iiber
Schlingbeschwerden, d. h. er konnte nur mit Schwierigkeit schlucken, und iiber
Kopfschmerz. Der Hausarzt nahm eine Angina als Ursache an. Aber auch nach
mehreren Tagen besserte sich der Zustand nicht. Der Junge wollte nicht essen,
erbrach, als man ihn dazu verhielt, schleppte sich miide und lustlos herum, wollte
immer zu Bette liegen und kam korperlich sehr herab, Als ich ihn nach 5 Wochen
sah, machte er den Eindruck eines scheuen, verschlossenen Kindes, und ich
gewann die Uberzeugung, der Zustand habe eine psychische Begriindung. Auf
dringende Fragen gab er eine banale Ursache an, einen strengen Verweis des
Vaters, der offenbar nicht die wirkliche Grundlage der Erkrankung war, Auch
aus der Schule war nichts zu erfahren. Ich versprach, spiter in der Hypnose die
Mitteilung zu erzwingen. Doch das wurde unniétig. Als ihn die kluge und energische
Mutter einmal hart anlieB, begann er unter einem Trianenstrome zu erzihlen. Er
‘war damals auf dem Heimwege von der Schule in ein Pissoir getreten, und dort
hatte ihm ein Mann den Penis hingehalten mit der Aufforderung, ihn in den Mund
zu nehmen. Er war voll Schreck weggelaufen, und es war ihm sonst nichts ge-
schehen. Aber von dem Augenblicke an war er krank. Von dem Momente der
Beichte an wich der Zustand villiger Gesundheit. — Um das Phinomen der An-
orexie, der Schlingbeschwerden, des Erbrechens zu erzeugen, brauchte es hier
mehrerer Faktoren: die angeborene nervise Artung, den Schreck, das Herein-
brechen des Sexualen in seiner brutalsten Form in das Kindergemiit, und als
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determinierendes Moment die Ekelvorstellung. Ihre Dauer verdankte die Er.
krankung dem Verschweigen, wodurch der Erregung die normale Abfuhr ver-
sagt wurde.

So wie in diesem Falle, so miissen immer mehrere Faltoren
zusammenwirken, damit bei einem bisher (Gesunden ein hysterisches
Symptom sich bilde; dieses ist immer Jiberdeterminiert” nach
dem Ausdrucke Freuds.

Als solche Uberdeterminierung kann es auch gelten, wenn
derselbe Affekt durch mehrere, wiederholte Anlisse hervorgerufen
wird. Der Kranke und die Umgebung beziehen das hysterische Symptom
nur auf den letzten AnlaB, der aber meist nur zur Erscheinung gebracht

hat, was durch andere Traumen schon fast vollstindig geleistet war,

! Ein junges Midchen hatte ihren ersten hysterischen Anfall, an den sich
dann eine Reihe anderer schlossen, als ihr im Dunkel eine Katze auf die Schulter
sprang. Es schien einfache Schreckwirkung. Genauere Erforschung ergab aber,
daf das auffallend schiine und ubel behiitete 17jihrige Méadchen in letzter Zeit
Gegenstand vielfacher, mehr minder brutaler Nachstellungen gewesen und dadurch
selbst in sexuale Erregung geraten war. (Disposition.) Auf derselben dunklen
Treppe war sie einige Tage vorher von einem jungen Manne iiberfallen worden,
dessen Angriffe sie sich mit Not entzog. Dies war das eigentliche psychische
Trauma, dessen Wirkung durch die Katze nur manifest wurde. Aber in wie vielen
Fillen gilt so eine Katze fur vollstindig gentigende causa efficiens?

Fiir solche Durchsetzung der Konversion durch Wiederholung
des Affektes ist nicht immer eine Mehrzahl von &ufleren Anlidssen
notig; oft geniigt auch die Erneuerung des Affektes in der Erinnerung,
wenn diese alshald nach dem Trauma, bevor sich der Affekt abgeschwiicht
hat, in rascher, hiaufiger Wiederholung erfolgt. Es geniigt das, wenn
der Affekt ein sehr michtiger war; so ist es bei den traumatischen
Hysterien im engeren Wortsinne.,

In den Tagen nach einem Eisenbahnungliicke z. B. wird im
Schlafe und im Wachen die Schreckensszene wieder durchlebt, immer
mit der Erneuerung des Schreckaffektes, bis endlich nach dieser Zeit
..psychischer Ausarbeitung* (Charcot) oder Inkubation die Kon-
vertierung in ein somatisches Phinomen zustande gekommen ist.
(Allerdings wirkt hierbei noch ein Faktor mit, der spiter zu be-
gprechen 1st.)

Aber gewohnlich unterliegt die affektive Vorstellung alsbald der
Usur, all jenen in der ,,Vorlaufigen Mitteilung™ beriihrten Fin-
fliissen, die sie nach und nach ihres Affelitwertes berauben. Thr Wieder-
auftauchen bedingt ein immer geringeres MaB von Erregung, und

' Ich verdanke diesen Fall Herrn Assistenten Dr. Paul Karplus.
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damit verliert die Erinnerung die Fahigkeit, zur Herstellung eines so-
matischen Phinomens beizutragen. Die Bahnung des abnormen Reflexes
verliert sich, und der status quo ante stellt sich damit wieder her.

Die usurierenden Einfliisse sind aber simtlich Leistungen der Asso-
ziation, des Denkens, Korrektur durch andere Vorstellungen. Diese wird
unmoglich, wenn die Affektvorstellung dem ,,Assoziationsverkehr** ent-
zogen wird ; und in solchem Falle behiilt dieselbe ihren ganzen Affektwert.
Indem sie bei jeder Erneuerung immer wieder die ganze Erregungs-
summe des urspriinglichen Affektes frei macht, wird die damals be-
gonnene Bahnung eines abnormen Reflexes endlich vollzogen oder die
damals zustande gekommene erhalten und stabilisiert. Das Phinomen
hysterischer Konversion ist dann vollstindig fiir die Dauer etabliert.

Wir kennen aus unseren Beobachtungen zwei Formen solchen
Ausschlusses von Affektvorstellungen aus der Assoziation.

Die erste ist die ,,Abwehr*, die willkirliche Unterdriickung
peinlicher Vorstellungen, durch welche sich der Mensch in seiner Lebens-
freude oder in seiner Selbstachtung bedroht fithlt. Freud hat in
seiner Mitteilung iiber ,,Abwehr-Neuro-Psychosen* (Neurol. Zentral-
blatt, Nr. 10, 1894) und in den hier vorliegenden Krankengeschichten
iiher diesen Vorgang gesprochen, der gewil} eine sehr hohe pathologische
Bedeutung hat.

Es ist wohl nicht verstindlich, wieso eine Vorstellung willkiirlich
aus dem Bewulitsein verdringt werden kann; aber wir kennen den
entsprechenden positiven Vorgang: die Konzentration der Aufmerksam-
keit auf eine Vorstellung, genau und konnen ebensowenig sagen, wie
wir 1hn vollziehen.

Vorstellungen nun, von denen sich das Bewulltsein abwendet,
iiber die nicht gedacht wird, bleiben auch der Usur entzogen und
behalten ihren Affektbetrag ungemindert.

Wir haben weiter gefunden, dall eme andere Art von Vor-
stellungen der Usur durch das Denken entzogen bleibt, nicht weil
man sie nicht erinnern will, sondern weil man es nicht kann; weil
sie in Zustinden urspriinglich aufgetaucht sind und mit Affekt belehnt
wurden fiir die im wachen Bewulitsein Amnesie besteht, in hypnotischen
und hypnoseithnlichen Zustinden. Diese letzteren scheinen von hichster
Bedeutung fiir die Lehre von der Hysterie zu sein und darum eine
etwas eingehendere Besprechung zu verdienen!.

! Wenn hier und spiter von Vorstellungen die Rede ist, die aktuell, wirksam
und doch unbewulBt sind, =0 handelt es sich dabei nur selten um einzelne Vor-
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IV. Hypnoide Zustinde.

Als wir in der ,,Vorliufigen Mitteilung den Satz aussprachen:
Grundlage und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von hypnoiden
Zustanden, iibersahen wir, dall Mébius 1890 bereits ganz dasselbe
gesagt hatte. , Die Voraussetzung des (pathogenen) Wirkens der Vor-
stellungen ist eine angeborene, d. h. die hysterische Anlage einerseits
und ein besonderer Gemiitszustand anderseits. Von diesem Gemiits-
zustande kann man sich nur eine unklare Vorstellung machen.§ Er
mull dem hypnotischen dhnlich sein, er mull einer gewissen Leere des
BewuBtseins entsprechen, in der einer auftauchenden ; Vorstellung
von seiten anderer kein Widerstand ent gegengesetzt wird, in derjso-
zusagen der Thron fiir den ersten besten frei ist. Wir wissen,jdall ein
solcher Zustand, auller durch Hypnotisierung durch Gemiitserschiitte-
rung (Schreck, Zorn usw.) und durch erschépfende Einfliisse (Schlaf-
losigkeit, Hunger usw.) herbeigefiihrt werden kann®.** - =t~

Die Frage, deren annihernde Losung Mobius hiermit zunachst
versuchte, ist die nach der Entstehung somatischer Phidnomene durch
Vorstellungen. Er erinnert dabei an die Leichtigkeit, mit welcher eine
solche in der Hypnose stattfindet, und hilt die Wirkung der Affekte
fir analog. Unsere, einigermaBlen abweichende Anschauung iiber
diese Affektwirkung ist oben ausfithrlich dargelegt worden. Ich brauche
darum hier nicht weiter auf die Schwierigkeit einzugehen, welche darin
liegt, daBl M. beim Zorne eine ,,Leere des BewuBtseins“? ‘annimmt (die
beim Schreck und bei der protrahierten Angst allerdings besteht),
und wie schwer es iiberhaupt ist, den Erregungszustand des Affektes
mit der Ruhe der Hypnose zu analogisieren. Wir werden aber auf
die Sitze Mobius’, die, wie ich meine, eine wichtige Wahrheit ent-
halten, spiter zuriickkommen.

Fiir uns liegt die, Wichtigkeit der hypnoseiihnlichen, ,hypnoiden®
Zustiinde aulierdem und vor allem in der Amnesie und in ihrer Fihig-

stellungen (wie etwa die halluzinierte groBe Schlange Anna O.s, welche die
Kontraktur auslést); fast immer um Vorstellungskomplexe, um Verbindungen,
um Erinnerungen an duBere Vorginge und eigene G edankengiinge. Die in solchen
Vorstellungskomplexen enthaltenen Einzelvorstellungen werden gelegentlich alle
bewuBt gedacht. Nur die bestimmte Kombination ist aus dem BewuBtsein verbannt.

' Mébius, Uber Astasie-Abasie, Neurol, Beitriige, I. Heft, p. 17.

* Vielleicht meint M. mitdieser Bezeichnung nichts anderes als die Hemmung
des V orstellungsablaufe:, welche beim Affekt allerdings besteht, wenn auch aus
durchaus anderen Ursachen entspringend als bei der Hypnose.

—
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keit, jene spiter zu besprechende Spaltung der Psyche zu bedingen,
welche fiir die ,,groBe Hysterie von fundamentaler Bedeutung ist.
Diese Wichtigkeit legen wir ihnen auch jetzt noch bei. Doch muB} ich
unseren Satz wesentlich einschrinken. Die Konversion, die ideogene
Entstehung somatischer Phinomene wvollzieht sich auch auBerhalb
der hypnoiden Zustinde, und fiir die Bildung von Vorstellungskom-
plexen, die vom Assoziationsverkehre ausgeschlossen sind, hat Freud
in der willkiirlichen Amnesie der Abwehr eine zweite, von den hypnoiden
Zustinden unabhiingige Quelle gefunden. Aber, mit dieser Einschrin-
kung, meine ich noch immer, diese letzteren seien Ursache und Be-
dingung vieler, ja der meisten groflen und komplizierten Hysterien.

Zu den hypnoiden Zustinden zihlen natiirlich vor allem die
wirklichen Autohypnosen, die sich von den artefiziellen nur durch ihre
spontane Entstehung unterscheiden. Wir finden sie bei manchen voll
entwickelten Hysterien in wechselnder Haufigkeit und mit verschiedener
Dauer, oft in raschestem Alternieren mit dem Zustande des normalen
Wachens abwechselnd*. Thres traumhaften Vorstellungsinhaltes wegen
konnen sie oft den Namen des Delirium hystericum verdienen. Im
Wachen besteht fiir die inneren Vorginge dieser Zustinde eine mehr
oder minder vollstindige Amnesie, wihrend sie in der artefiziellen
Hypnose vollstindig erinnert werden. Die psychischen Resultate dieser
Zustinde, die darin gebildeten Assoziationen, sind eben durch die
Amnesie jeder Korrektur im wachen Denken entzogen. Und da in der
Autohypnose die Kritik und Kontrolle durch andere Vorstellungen
herabgesetzt und meist fast ganz geschwunden ist, so konnen ihr die
verriicktesten Wahnvorstellungen entstammen und sich lange intakt
erhalten. So entsteht eine etwas kompliziertere irrationale ,,symbolische
Beziehung zwischen der Veranlassung und dem pathologischen Phi-
nomen'’, welche ja oft auf den lacherlichsten Klangihnlichkeiten und
Wortassoziationen beruht, fast nur in solchen Zustinden. Die Kritik-
losigkeit derselben bedingt es, dafl ihnen so hiufig Autosuggestionen
entspringen, z. B. wenn nach einem hysterischen Anfalle eine Lihmung
zuriickbleibt. Aber, wielleicht zufilligerweise, sind wir in unseren
Analysen kaum jemals auf diese Entstehung eines hysterischen Phi-
nomens gestoBen. Wir fanden diese immer, auch in der Autohypnose,
durch denselben Vorgang bedingt wie aullerhalb derselben, durch
die Konvertieruug einer Affelterregung.

1 Beobachtung I und IL
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Diese ,,hysterische Konversion® vollzieht sich in der Autohypnose
jedenfalls leichter als im Wachen, wie ja auch in der artefiziellen Hypnose
Suggestivvorstellungen sich als Halluzinationen und Bewegnungen so viel
leichter korperlich realisieren. Aber der Vorgang der Erregungskon-
version ist doch im Wesen derselbe, wie er oben dargelegt worden ist.
Hat er einmal stattgefunden, so wiederholt sich das somatische Phi-
nomen, wenn Affekt und Autohypnose wieder zusammentreffen. Und
es scheint, daB der hypnotische Zustand dann durch den Affekt selbst
hervorgerufen werde. So bleibt zunichst, solange die Hypnose mit
vollem Wachen rein alterniert, das hysterische Symptom auf den
hypnotischen Zustand beschriinkt und wird durch die Wiederholung
in diesem verstirkt: die veranlassende Vorstellung bleibt aber vor
der Korrektur durch das wache Denken und seine Kritik geschiitzt,
weil sie eben im klaren Wachen gar nie auftaucht.

So blieb bei Anna O. (Beob. T) die Kontraktur des rechten Armes,
die sich in der Aatohypnose mit dem Angsteffekte und der Vorstellung
der Schlange assoziiert hatte, durch 4 Monate auf die Momente des
hypnotischen (oder — wenn man fiir Absenzen von sehr kurzer Dauer
diesen Namen unpassend findet — des hypnoiden) Zustandes beschrankt,
wiederholte sich aber hiufig. Dasselbe geschah mit anderen in dem
Hypnoidzustande vollzogenen Konversionen, und so bildete sich in voll-
kommener Latenz jener grofie Komplex von hysterischen Phianomenen, der
in die Erscheinung trat, als der hypnoide Zustand andauernd wurde.

Im hellen Wachen treten so entstandene Phanomene erst dann
auf, wenn sich die spiiter zu besprechende Spaltung der Psyche voll-
zogen hat, und an die Stelle des Alternierens zwischen Wach- und
Hypnoidzustand die Koexistenz der normalen! und der hypnoiden
Vorstellungskomplexe getreten ist.

Bestehen solche hypnoide Zustinde schon vor der Erkrankung
und wie kommen sie zustande? Ich weill hieriiber wenig zu sagen, denn
wir verfiigen iiber keine andere Beobachtung, auBer iiber den "Fall
Anna 0., die dariiber Aufschlul} geben konnte. Bei dieser Kranken
scheint es sicher, da} die Autohypnose vorbereitet war durch habituelle
Triumerei und daB sie dann véllig hergestellt wurde durch einen
Affekt protrahierter Angst, der ja selbst einen hypnoiden Zustand
begriindet. Es scheint nicht unwahrscheinlich, daB dieser Vorgang
allgemeinere Geltung hat.

Sehr TEIEChiEI’lEHﬂI‘tigE Zustinde hEdi]lan ,,GEiStEEEbWEEEDhBit“,
aber nur einige davon disponieren zur Autohypnose oder gehen direkt
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in solche iiber. Der in ein Problem versunkene Forscher ist wohl auch
bis zu einem gewissen Grade andsthetisch und bildet aus grofien Gruppen
von Sinnesempfindungen keine bewufiten Wahrnehmungen; ebenso
wie der mit Lebhaftigkeit phantastisch Dichtende (,,Privattheater®
Anna 0.’s). Aber in diesen Zustéinden wird energisch psychische Arbeit
geleistet; die frei werdende Erregung des Nervensystems wird in dieser
verbraucht. — In der Zerstreutheit, dem Hindimmern hingegen sinkt
die intrazerebrale Erregung unter das Niveau des hellen Wachens;
diese Zustinde grenzen an die Schliafrigkeit und gehen in Schlaf iiber.
Wenn aber in solchen Zustinden des ,, Versunkenseins und bei gehemm-
tem Vorstellungsablauf eine Gruppe von affektiv betonten Vorstellungen
lebendig ist, so schafft sie ein hohes Niveau der intrazerebralen Er-
regung, welche nicht durch psychische Arbeit verbraucht wird und
fiir anomale Leistungen, fiir die Konversion, verfiigbar ist.

So ist weder die ,,Geistesabwesenheit™ bei energischer Arbeit
noch der affektlose Dimmerzustand pathogen, wohl aber die mit
Affekt erfiillte Triumerei und der Ermiidungszustand potrahierter
Affekte. Das Briiten des Bekiimmerten, die Angst desjenigen, der am
Krankenbette eines teuren Menschen wacht, die verliebte Triumerei
sind solche Zustinde. Die Konzentration auf die affektive Vorstellungs-
gruppe bedingt zuerst die ,,Abwesenheit®. Allmihlich verlangsamt sich
der Vorstellungsablauf, um endlich fast zu stagnieren; aber die affektive
Vorstellung und ihr Affekt bleiben lebendig und damit auch die grofie
Quantitit funktionell nicht verbrauchter Erregung. Die Ahnlichkeit
der Verhiltnisse mit den Bedingungen der Hypnose scheint unver-
kennbar. Auch der zu Hypnotisierende darf nicht wirklich einschlafen,
d. h. seine intrazerebrale Erregung darf nicht auf das Niveau des
Schlafes absinken; aber der Vorstellungsablauf mufl gehemmt werden.
Dann steht der suggerierten Vorstellung die ganze Erregungsmasse
zur Verfiigung.

So diirfte die pathogene Autohypnose bei manchen Menschen
entstehen, indem der Affekt in die habituelle Traumerei eintritt. Es
ist das vielleicht einer der Griinde dafiir, daB} wir in der Anamnese der
Hysterie so oft den beiden groBlen pathogenen Faktoren begegnen:
der Verliebtheit und der Krankenpflege. Die erstere schafft mit dem
sehnsuchtsvollen Gedanken an den abwesenden Geliebten die ,,Ent-
riickung®, das Verdimmern der umgebenden Realitit und dann das
affekterfiillte Stillestehen des Denkens; die Krankenpflege stellt durch
die duflere Ruhe, die Konzentration auf ein Objekt, das Horchen anf
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die Atemziige des Kranken, geradezu dieselben Bedingungen her
wie viele Hypnotisierungsmethoden und fillt den so entstandenen
Diammerzustand mit dem Affekte der Angst. Vielleicht unterscheiden
sich diese Zustinde nur quantitativ von wirklichen Autohypnosen und
gehen in solche iiber.

Ist das einmal geschehen, so wiederholt sich der hypnosenihnliche
Zustand durch dieselben Umstinde immer wieder, und das Individuum
hat dann statt der normalen zwei Seelenzustiinde deren drei: Wachen,
Schlaf und Hypnoid, wie wir es auch bei hidufiger Wiederholung tiefer
artefizieller Hypnose beobachten.

Ich weill nicht zu sagen, ob sich die spontanen hypnotischen
Zustinde auch ohne solches Eingreifen des Affektes entwickeln konnen,
als Resultate originiirer Anlage;ich halte das aber fiir sehr wahrscheinlich,
Wenn wir sehen, wie verschieden bel den gesunden und kranken
Menschen die Fihigkeit zu artefizieller Hypnose ist, wie leicht sie bei
manchen eintritt, liegt die Vermutung nahe, daf sie bei solchen auch
spontan vorkomme. Und die Anlage hierzu ist vielleicht notwendig
dafiir, daBl die Triumerei sich in Autohypnose verwandle. Ich bin
also weit davon entfernt, den Entstehungsmechanismus, den uns
Anna O. kennen gelehrt hat, bei allen Hysterischen vorauszusetzen.

Ich spreche von hypnoiden Zustinden statt von Hypnose selbst,
well diese in der Entwicklung der Hysterie so wichtigen Zustinde
sehr schlecht abgegrenzt sind. Wir wissen nicht, ob die Traumerei,
die oben als Vorstadium der Auatohypnose bezeichnet wurde, nicht
selbst schon dieselbe pathogene Leistung vollbringen kann wie diese,
und ob es protrahierter Angstaffekt nicht ebenfalls tut. Vom Schreck
ist das sicher. Indem er den Vorstellungsablauf hemmt, wihrend doch
eine affektive Vorstellung (der Gefahr) sehr lebhaft ist, steht er in
vollem Parallelismus mit der affekterfiillten Traumerei; und indem
die immer erneute Erinnerung diesen Seelenzustand immer wieder
herstellt, entsteht ein ,,Schreckhypnoid®, in welchem die Konversion
durchgesetzt oder stabilisiert wird; das Inkabationsstadium der
traumatischen Hysterie sens. strict.

Da zo verschiedene, aber im wichtigsten Punkte iibereinstimmende
Zustinde sich der Autohypnose anreihen, so empfiehlt sich der Ausdruck
~Hypnoid®, der diese innere Ahnlichkeit hervorhebt. Er resumiert jene
Anschauung, die Mébius in den oben zitierten Sitzen vertreten hat.

Vor allem aber bezeichnet er die Autohvpnose selbst, deren
Wichtigkeit fiir die Entstehung hyvsterischer Phiinomene beruht auf

bt
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der Erleichterung der Konversion, dem Schutze der konvertierten
Vorstellungen vor der Usur (durch die Amnesie) und der schlieBlich
daraus erwachsenden psychischen Spaltung.

Wenn nun ein korperliches Symptom durch eine Vorstellung
verursacht ist und durch diese immer wieder ausgelost wird, so sollte
man erwarten, dall intelligente und der Selbstbeobachtung fihige
Kranke dieses Zusammenhanges sich bewulBlt wiren; dal} sie es er-
fahrungsgemifl wiillten, das somatische Phiinomen komme zugleich
mit der Erinnerung an einen bestimmten Vorgang. Der innere Kausal-
nexus freilich ist ihnen unbekannt; aber wir alle wissen doch immer,
welche Vorstellung uns weinen oder lachen oder erriten macht, wenn
uns auch der nervise Mechanismus dieser ideogenen Phinomene nicht
entfernt klar ist. -- Manchmal nun beobachten die Kranken den
Zusammenhang wirklich und sind sich seiner bewullt; eine Frau sagt
z. B., der leichte hysterische Anfall (Zittern und Herzklopfen etwa)
stamme von einer groflen Gemiitsaufregung und wiederhole sich nur
bei jedem daran erinnernden Vorgange. Von sehr vielen, wohl der Mehr-
zahl der hysterischen Symptome gilt das aber nicht. Auch intelligente
Kranke wissen nicht, dali sie im Gefolge einer Vorstellung eintreten
und halten sie fiir selbstindige korperliche Phinomene. Wire dies
anders, so miilite die psychische Theorie der Hysterie schon ein ehr-
wiirdiges Alter haben.

Es liegt nun nahe zu glauben, die betreffenden Krankheits-
erscheinungen seien zwar urspriinglich ideogen entstanden; die Wieder-
holung habe sie aber, um den Rombergschen Ausdruck zu brauchen,
dem Korper ,,eingebildet”, und nun beruhten sie nicht mehr auf einem
psychischen Vorgange, sondern auf den unterdes entstandenen Ver-
anderungen des Nervensystems; sie seien selbstiindige, echt somatische
Symptome geworden.

Von vornherein ist diese Anschauung weder unméglich noch
unwahrscheinlich. Aber ich glaube, das Neue, welches unsere Beob-
achtungen fiir die Lehre von der Hysterie bringen, liegt eben in dem
Nachweise, dall sie — mindestens in sehr vielen Fillen — unzutreffend
ist. Wir sahen, dal} die verschiedensten hysterischen Symptome nach
jahrelangem Bestande ,sogleich und ohne Wiederkehr verschwanden,
wenn es gelungen war, die Erinnerung an den veranlassenden Vorgang
zu voller Helligkeit zu erwecken, damit den begleitenden Affekt wach-

Breuer u. Freund, Studien. 2. Aufl, 13
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zurufen, und wenn der Kranke den Vorgang in moglichst ausfiithrlicher
Weise schilderte und dem Affekte Worte gab®, Die hier erzihlten
Krankengeschichten geben einige Belege fiir diese Behauptung. ,In
Umkehrung des Satzes: cessante causa cessat effectus diirfen wir wohl
aus diesen DBeobachtungen schlieen: der veranlassende Vorgang
(d. h. die Erinnerung daran) wirke noch nach Jahren fort. nicht in-
direkt durch Vermittlung einer Kette von kausalen Zwischengliedern,
sondern unmittelbar als auslésende Ursache, wie etwa ein im wachen
Bewulitsein erinnerter psychischer Schmerz noch in spiter Zeit die
Trinensekretion hervorruft; der Hysterische leide grilitenteils an
Reminiszenzen.*

Wenn dies aber der Fall ist, wenn die Erinnerung an das psy-
chische Trauma, nach Art eines Fremdkorpers, lange Zeit nach seinem
Eindringen noch als gegenwiirtig’ wirkendes Agens gelten mufl und
doch der Kranke von diesen Erinnerungen und ihrem Auftauchen kein
BewuBtsein hat, so miissen wir zugestehen, dall unbewuBte Vor-
stellungen existieren und wirken.

Wir finden aber solche bei der Analyse der hysterischen Phiinomene
nicht blofl vereinzelt, sondern miissen anerkennen, dall wirklich, wie
die verdienstvollen franzisischen Forscher gezeigt haben, grofie Kom-
plexe von Vorstellungen und verwickelte, folgenreiche psychische
Prozesse bei manchen Kranken villig unbewullt bleiben und mit dem
bewulten psychischen Leben koexistieren; daf eine Spaltung der
psychischen Titigkeit vorkommt und daB diese fundamentale Wichtig-
keit hat fiir das Verstiindnis komplizierter Hysterien.

Es sei gestattet, auf dieses schwierige und dunkle Gebiet etwas
einzugehen; die Notwendigkeit, den Sinn der gebrauchten Ausdriicke
festzustellen, mag die theoretisierende Auseinandersetzung einiger-
malien entschuldigen.

V. UnbewubBte und bewuBtseinsunfihige Vorstellungen.
Spaltung der Psyche.

Wir nennen jene Vorstellungen bewuBt, von denen wir wissen.
Es besteht beim Menschen die wunderbare Tatsache des Selbstbewubt-
seins; wir konnen Vorstellungen, die in uns auftauchen und einander
folgen, wie Objekte betrachten und beobachten. Dies geschieht nicht
immer, da ja zur Selbstbeobachtung selten AnlaB ist. Aber es ist eine
allen Menschen eigene Fihigkeit, denn jeder sagt: ich habe das und
das gedacht. Jene Vorstellungen, die wir als in uns lebendig beobachten
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oder beobachten wiirden. wenn wir darauf acht hitten, nennen wir
bewubite. Das sind in jedem Zeitmomente nur schr wenige; und wenn
auller diesen noch andere aktuell sein sollten, miilliten wir sie un-
bewuBte Vorstellungen nennen.

Fiir die Existenz aktueller, aber unbewuliter oder unterbewufter
Vorstellungen zu sprechen, scheint kaum mehr nétig. Es sind Tat-
sachen des alltidglichsten Lebens, Wenn ich einen irztlichen Besuch
zu machen vergessen habe, fithle ich lebhafte Unruhe. Ich weill aus
Erfahrung, was diese Empfindung bedeutet: ein Vergessen. Vergebens
prife ich meine Erinnerungen, ich finde die Ursache nicht, bis sie
mir oft nach Stunden plétzlick ins Bewubtsein tritt, Aber die ganze
Zeit iiber bin ich unruhig, Also ist die Vorstellung dieses Besuches
immer wirksam. also auch immer vorhanden, aber nicht im Bewult-
sein, — Ein beschiftigter Mann hat morgens einen Verdrull gehabt.
Sein Amt nimmt ihn ganz in Anspruch; wihrend der Titigkeit ist
sein bewulites Denken vollig beschiftigt, und er denkt nicht an seinen
Arger. Aber seine Entscheidungen werden davon beeinflulit, und er
sagt wohl nein, wo er sonst ja sagen wiirde. Also ist die Erinnerung
trotzdem wirksam, also vorhanden. Ein grofler Teil dessen, was wir
Stimmung nennen, stammt aus solcher Quelle, aus Vorstellungen, die
unter der Schwelle des Bewulltseins existieren und wirken. — Ja,
unsere ganze Lebensfiilhrung wird fortwihrend von unterbewulten
Vorstellungen beeinflulit. Wir sehen téglich, wie bei geistigem Ver-
fall, z. B. im Beginne einer Paralyse, die Hemmungen schwiicher werden
und schwinden, die sonst manche Handlungen verhindern. Aber der
Paralytiker, der jetzt vor Frauen Zoten spricht, ist in gesunden Tagen
davon nicht durch bewuflite Erinnerung und Uberlegung abgehalten
worden. Er mied es ,,instinktiv‘‘ und ,,automatisch*, d. h. er wurde
durch Vorstellungen davon abgehalten, welche der Impuls zu solcher
Handlung wachrief, die aber unter der BewuBtseinsschwelle blieben
und doch den Impuls hemmten. — Alle intuitive Titigkeit ist geleitet
durch Vorstellungen, die groflenteils unterbewulit sind. Es werden
eben nur die hellsten, intensivsten Vorstellungen vom SelbstbewubBtsein
wahrgenommen, wihrend die grole Masse aktueller, aber schwiicherer
Vorstellungen unbewulBt bleibt.

Was gegen die Existenz und Wirksamkeit ,.unbewuliter Vor-
stellungen® eingewendet wird, erscheint groBenteils als Wortschikane.
Gewil ist ,,Vorstellung® ein Wort aus der Terminologie des bewubten
Denkens und darum ,,unbewullte Vorstellung®™ ein widerspruchsvoller

13*



— 196 —

Ausdruck. Aber der physische ProzeB, welcher der Vorstellung zu-

grunde liegt, ist inhaltlich und formal (wenn auch nicht quantitativ)

derselbe, ob die Vorstellung iiber die Schwelle des Bewulitseins tritt
oder darunter bleibt. Es geniigte, einen Terminus zu bilden wie etwa
. Vorstellungsubstrat”, um den Widerspruch zu meiden und jenem
Vorwurfe zu entgehen.

Es scheint also kein prinzipielles Hindernis dafiir vorhanden,
daB man unbewuBte Vorstellungen auch als Ursachen pathologischer
Phinomene anerkenne. Aber bei niherem Eingehen in die Sache ergeben
sich andere Schwierigkeiten. Wenn sonst die Intensitit unbewulter
Vorstellungen anwiichst, treten sie eo ipso ins BewuBtsein. Sie bleiben
unbewuBt nur bei geringer Intensitit. Es scheint aber schwer ein-
zusehen, wie eine Vorstellung zugleich intensiv genug sein sollte, um
z. B. eine lebhafte motorische Aktion hervorzurufen und doch nicht
genug, um bewult zu werden.

Ich habe schon eine Anschauung erwihnt, welche vielleicht
nicht kurz von der Hand gewiesen werden sollte. Die Helligkeit unserer
Vorstellungen und damit ihre Fihigkeit, vom Selbstbewulitsein beob-
achtet zu werden, bewullt zu sein, ist mithedingt von dem Lust- oder
Unlustgefithle, welches sie erwecken, von ihrem Affektwerte. Wenn
eine Vorstellung eine lebhafte somatische Folge unmittelbar auslost,
so stromt die Erregung in die betreffende Bahn ab, welche sonst, von
ihr aunsgehend, im Gehirne sich verbreiten wiirde, und eben deshalb,
weil sie korperliche Folgen hat, weil eine Konversion ihrer psychi-
schen Reizgrolie in somatische stattgefunden hat, verliert sie die Hellig-
keit, welche sie sonst in dem Strome der Vorstellungen auszeichnen
wiirde; sie verliert sich unter den anderen.

Es hat z, B. jemand wilhrend des Essens einen heftigen Affekt
gehabt und nicht ,abreagiert. In der Folge tritt beim Versuche zu
essen Wiirgen und Erbrechen auf, welches dem Kranken als rein kérper-
liches Symptom erscheint. Es besteht durch lingere Zeit hysterisches
Erbrechen, welches schwindet, nachdem in der Hypnose der Affekt
ernenert, erzihlt und darauf reagiert wurde. Unzweifelhaft ist durch
den Versuch zu essen jedesmal jene Erinnerung wachgerufen worden
und hat den Brechakt ausgelist. Aber sie tritt nicht klar ins Bewult-
sein, well sie nun affektlos ist, withrend das Erbrechen die Aufmerk-
samkeit vollkommen absorbiert.

Es 1st denkbar, dal aus diesem Grunde manche Vorstellungen,
welche hysterische Phinomene auslésen, nicht als Ursache derselben
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erkannt werden. Aber ein solches Ubersehen affektlos gewordener,
well konvertierter Vorstellungen kann unméglich die Ursache davon
sein, wenn in anderen Fillen Vorstellungskomplexe nicht ins BewubBtsein
treten, welche nichts weniger als affektlos sind. In unseren Kranken-
geschichten sind mehrfache Beispiele dafiir beigebracht.

Bei solchen Kranken ist es Regel, dal} die Stimmungsveriinderung,
Angstlichkeit, zornige (Gereiztheit, Traver dem Auftreten des somati-
schen Symptoms vorhergeht oder ihm alshald folgt, um anzuwachsen,
bis entweder durch eine Aussprache die Lisung erfolgt oder Affekt
und somatische Phiinomene allmihlich wieder schwinden. Geschah
das erstere, so wurde die Qualitit des Affektes immer ganz verstindlich,
wenn auch seine Intensitit dem Gesunden und nach der Losung auch
dem Kranken selbst ganz unproportional erscheinen muflte. Das sind
also Vorstellungen, welche intensiv genug sind, um nicht blof starke
kirperliche Phiinomene zu verursachen, sondern auch den zugehorigen
Affekt hervorzurufen, die Assoziation zu beeinflussen, indem verwandte
(redanken durch sie bevorzugt werden, — und dennoch selbst anlerhalb
des Bewubtseins bleiben. Es bedarf der Hypnose, wie in Beobachtung I
und II, oder intensiver Nachhilfe des Arztes (Beobachtung IV, V) bei
dem miihsamsten Suchen, um sie ins Bewultsein zu bringen.

Solche Vorstellungen, welche (aktuell aber) unbewult sind,
nicht wegen relativ schwacher Lebhaftigkeit, sondern trotz grolier
Intensitit, mogen wir bewultseinsunfihige! Vorstellungen nennen.

Die Existenz solcher bewulltseinsunfihiger Vorstellungen ist
pathologisch. Beim Gesunden treten alle Vorstellungen, welche iiber-
haupt aktucll werden konnen, bei geniigender Intensitit auch ins
BewuBtsein. Bei unseren Kranken finden wir nebeneinander den grollen
Komplex bewulitseinsfiahiger und einen kleineren bewunfBtseinsunfihiger
Vorstellungen. Das Gebiet der vorstellenden psychischen Titigkeit
fallt bei ihnen also nicht zusammen mit dem potentiellen Bewulitsein;
sondern dieses ist beschriinkter als jenes. Die psychische vorstellende
Titigkeit zerfillt hier in eine bewuBte und unbewubte, die Vorstellungen
in bewuBtseinsfihige und nicht bewuBtseinsfihige. Wir konnen also
nicht von einer Spaltung des BewuBtseins sprechen, wohl aber von
einer Spaltung der Psyche,

I Der Ausdruck ist nicht eindeutig und lilt darum sehr zu wiinschen
iibrig; aber nach der Analogie von ,hoffihig™ gebildet, mag er in Ermanglung
eines besseren unterdessen gebraucht werden.
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Umgekehrt sind diese unterbewuBten Vorstellungen auch durch
das bewuBte Denken nicht zu beeinflussen und nicht zu korrigieren,
Vielfach handelt es sich um Erlebnisse, die seitdem inhaltlos geworden
sind, Furcht vor Ereignissen, die nicht eingetroffen sind, Schrecken,
der sich in Gelichter oder Freude iiber die Rettung aufgeldst hat,
Diese Nachfolgen nehmen der Erinnerung fiir das bewulite Denken
jede Affektivitit; die unterbewulite Vorstellung, welche somatische
Phinomene hervorruft, bleibt davon ¢5llig unberiihrt.

Es sei gestattet, dafiir noch ein Beispiel zu bringen: Eine junge Frin war
einige Zeit in lebhafter Sorge um das Schicksal ihrer jiingeren Schwester. Unter
diesem Eindrucke verlingerte sich die sonst regelmiBige Periode durch zwei
Wochen, es trat Schmerzhaftigkeit des linken Hypogastrinms : uf, und zweimal
fand sich die Patientin, aus einer ,,Ohnmacht® erwachend, steif auf dem Boden.
Darauf folgte eine linksseitige O varie mit Erscheinungen einer schweren Peritonitis.
Fieberlosigkeit, Kontraktur des linken Beines (und des Riickens) kennzeichneten
die Erkrankung als Pseudoperitonitis, und als Patientin einige Jahre spiiter starb
und obduziert wurde, fand sich nur , kleinzystische Degeneration* beider Ovarien
ohne Reste einer abgelaufenen Peritonitis. Die schweren Erscheinungen schwanden
allmihlich und hinterlieBen Ovarie, Kontraktur der Riickenmuskeln, so dall
der Rumpf wie ein Balken steif war, und Kontraktur des linken Beines. Letztere
wurde in der Hypnose durch direkte Suggestion beseitigt. Die Riickenkontraktur
blieb unbeeinflut. Unterdessen hatte sich die Angelegenheit der Schwester voll-
stindig geordnet, und jede Befiirchtung war geschwunden. Die hysterischen
Phinome aber, die davon abgeleitet werden muliten, bestanden unverdndert
fort. ¥ Die Vermutu ‘g lag nahe, es seien selbstiindig gewordene V erinderungen
der Innervation und nicht mehr an die veranlassende Vorstellung gebunden. Aber
als nun in der Hypnose Patientin gezwungen wurde, die ganze Geschichte bis zu
threr Erkrankung an ,,Peritonitis* zu erzihlen (was sie sehr ungern tat), setzte
sie sich unmittelbar danach frei im Bette auf und die Riickenkontraktur war fiir
immer geschwunden. (Die Ovarie, deren erster Ursprung gewill viel ilter war,
blieb unbeeinfluit.) — Es hatte also doch Monate hindurch die pathogene Angst-
vorstellung wirksam lebendig fortbestanden; und sie war jeder Korrektur durch
die Ereignisse vollig unzuginglich gewesen.

Miissen wir nun die Existenz von Vorstellungskomplexen an-
erkennen, welche nie ins wache BewuBtsein treten und durch das
bewulite Denken nicht beeinflulit werden, so haben wir damit auch
schon fiir so einfache Hysterien wie die eben geschilderte die Spaltung
der Psyche in zwei relativ unabhiingige Teile zugegeben. Tch behaupte
nicht, dal} alles, was man hysterisch nennt, eine solche Spaltung zur
Grundlage und Bedingung habe; wohl aber, daB ,jene Spaltung der
psvehischen Tatigkeit, die bel den bekannten Fillen als double con-
science so auffillig ist, in rudimentirer Weise bei jeder ,.grofien* Hysterie

R
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bestehe und daB die Fahigkeit und Neigung zu dieser Dissoziation
das Grundphinomen dieser Neurose sei.*

Bevor ich aber in die Diskussion dieser Phinomene eingehe,
ist noch eine Bemerkung nachzutragen beziiglich der unbewuBten
Vorstellungen, welche somatische Erscheinungen veranlassen. Wie im
oben erzihlten Falle die Kontraktur, sind ja viele der hysterischen
Phinomene von langer kontinuierlicher Dauner. Sollen und kionnen wir
annehmen, dal all die Zeit hindurch die veranlassende Vorstellung
immer lebendig, aktuell vorhanden sei? Ich glaube: Ja. Gewill sehen
wir beim Gesunden die psychische Tétigkeit mit raschem Wechsel
der Vorstellungen sich vollziehen. Aber wir sehen den schwer Me-
lancholischen lange Zeit kontinuierlich in dieselbe peinliche Vorstellung
versunken, die immer lebendig, aktuell ist. Ja, wir diirfen wohl glauben,
dafl auch beim Gesunden eine schwere Sorge immer vorhanden sei,
da sie den Gesichtsausdruck beherrscht, selbst wenn das Bewulitsein
von anderen Gedanken erfiillt ist. Jener abgetrennte Teil der psychischen
Tétigkeit aber, den wir beim Hysterischen von den unbewuliten Vor-
stellungen erfiillt denken, ist meist so drmlich damit besetzt, so un-
zuginglich dem Wechsel der dufleren Eindriicke, dall wir glauben
kénnen, hier sei einer Vorstellung dauernde Lebhaftigkeit miglich,

Wenn uns, wie Binet und Janet, die Abspaltung eines Teiles
der psychischen Titigkeit im Mittelpunkte der Hysterie zu stehen
scheint, so sind wir verpflichtet, iiber dieses Phinomen mdiglichst
Klarheit zu suchen. Allzuleicht verfillt man in die Denkgewohnheit,
hinter einem Substantiv eine Substanz anzunehmen, unter ,,Bewulit-
sein‘’, ,,conscience’” allmihlich ein Ding zu verstehen; und wenn man
sich gewohnt hat, metaphorisch Lokalbeziehungen zu verwenden, wie
,,Unterbewulltsein*, so bildet sich mit der Zeit wirklich eine Vorstellung
aus, in der die Metapher vergessen ist und mit der man leicht
manipuliert wie mit einer realen. Dann ist die Mythologie fertig.

All unserem Denken driingen sich als Begleiter und Helfer raum-
liche Vorstellungen auf, und wir sprechen in riumlichen Metaphern.
So stellen sich die Bilder von dem Stamme des Baumes, der im Lichte
steht, und seinen Wurzeln im Dunkel oder von dem Gebiude und
seinem dunkeln Souterrain fast zwingend ein, wenn wir von den Vor-
stellungen sprechen, die im Gebiete des hellen Bewulitseins sich vor-
finden, und den unbewufiten, die nie in die Klarheit des Selbst-
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bewubBtseins treten. Wenn wir uns aber immer gegenwirtig halten,
daB alles Riumliche hier Metapher ist, und uns nicht etwa verleiten
lassen, es im Gehirne zu lokalisieren, so mogen wir immerhin von einem
BewuBtsein und einem UnterbewuBtsein sprechen. Aber nur mit diesem
Vorbehalte.

Wir sind sicher vor der Gefahr, uns von unseren eigenen Rede-
figuren dupieren zu lassen, wenn wir uns immer daran erinnern, dal
es doch dasselbe Gehirn und hochstwahrscheinlich dieselbe Grofhirn-
rinde ist, in welchen die bewuften wie die unbewuBten Vorstellungen
entstehen. Wie das moglich, ist nicht zu sagen. Aber wir wissen doch
wohl so wenig von der psychischen Titigkeit der Hirnrinde, dali eine
ritselhafte Komplikation mehr unsere unendliche Unwissenhert kaum
noch vergriflert. Die Tatsache miissen wir anerkennen, dall bei
Hvsterischen ein Teil der psychischen Titigkeit der Wahrnehmung
durch das Se'bsthewulitsein der wachen Person unzuginglich und so
die Psyvche gespalten ist,

Ein allbekannter Fall solcher Teilung der psychischen Titigkeit
ist der hvsterische Anfall in manchen seiner Formen und Stadien. In
seinem Beginne ist das bewufite Denken oft ganz erloschen: aber dann
erwacht es allmithlich. Man hort von vielen intelligenten Kranken das
Zugestiindnis, ihr bewulltes Ich sei wiihrend des Anfalles ganz klar
gewesen und habe mit Neugier und Verwunderung all das tolle Zeug
beobachtet, das sie vornahmen und sprachen. Solche Kranke haben
dann auch wohl die (irrige) Meinung, sie hitten mit gutem Willen
den Anfall inhibieren kénnen, und sind geneigt, ithn sich als Schuld
anzurechnen. ,,Sie hiitten es nicht tun miissen.” (Auch die Selbst-
anklagen der Simulation beruhen groflenteils anf dieser Emptindung.)
Beim niichsten Anfalle vermag dann das bewulite Ich ebensowenig
die Vorginge zu beherrscnen wie beim fritheren. — Da steht nun das
Denken und Vorstellen des hewuliten wachen Ichs neben den Vor-
stellungen, die, sonst im Dunkel des UnbewuBten. nun die Herrschaft
ither Muskulatur und Sprache, ja auch iiber einen groBen Teil der vor-
stellenden Titigkeit selbst gewonnen haben, und die Spaltung der
Psyche 1st manifest,

Den Namen einer Spaltung nicht bloB der psychischen Titigkeit,
sonilern des Bewulitseins, verdienen aber allerdings die Befunde
Binets und Janets; bekanntlich ist es diesen Beobachtern ge-
lungen, sich mit dem ,,UnterbewuBtsein* ihrer Kranken in Verkehr
zu setzen, mit jenem Teile der psychischen Titigkeit, von welchem
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«das bewulite wache lch nichts weill; und sie haben daran bel manchen
Fillen alle psychischen Funktionen, einschlieBlich des Selbstbewult-
seins, nachgewiesen. Denn es findet sich darin die Erinnerung an
frithere psychische Vorginge. Diese halbe Psyche ist also eine ganz
vollstindige, in sich bewulite. Der abgespaltene Teil der Psyche ist
bei unseren Fillen ,,in die Finsternis gebracht®, wie die Titanen in den
Schlund des Atna gebannt sind, die Erde erschiittern mégen, aber nie
im Licht erscheinen. In den Fillen Janets hat eine véllige Teilung
des Reicnes stattgefunden. Noch mit einem Rangunterschiede. Aber
auch dieser schwindet, wenn die beiden Bewulitseinshilften alternieren
wiein den bekannten Fiillen von Double conscience und sich an Leistungs-
fahigkeit nicht unterscheiden.

Doch kehren wir zu jenen Vorstellungen zuriick, die wir bei
unseren Kranken als Ursachen ihrer hysterischen Phinomene nach-
gewiesen haben. Es fehlt viel daran, dall wir alle geradezu ,,unbewulit
und ,,bewuBtseinsunfihig® nennen konnten. Von der vollkommen
bewuliten Vorstellung, welche einen ungewohnlichen Reflex auslist,
kis zu jener, die niemals im Wachen, sondern nur in der Hypnose ins
Bewufitsein tritt, geht eine kanm unterbrochene Stufenleiter durch
alle Grade der Schattenhaftigkeit und Unklarheit. Trotzdem halten
wir den Nachweis fiir erbracht, dall in hiheren Graden von Hvsterie
die Spaltung der psychischen Titigkeit besteht, und sie allein scheint
eine psychische Theorie der Krankheit méglich zu machen.

Was lifit sich nun iiber Ursache und Entstehung dieses Phiinomens
mit Wahrscheinlichkeit aussagen oder vermuten?

P. Janet, dem die Lehre von der Hysterie so ungemein viel
verdankt und mit dem wir in den meisten Punkten tbereinstimmen,
hat hieriiber eine Anschauung entwickelt, die wir nicht zur unserigen
machen konnen:

Janet hilt dafiir, die ,Spaltung der Personhchkeit™ beruhe
auf einer originiiren geistigen Schwiiche (insuffisance psychologique);
alle normale geistige Titigkeit setze eine gewisse Fihigkeit der ,,Syn-
these‘s voraus. die Méglichkeit, mehrere Vorstellungen zu einem Kom-
plexe zu verbinden. Solche synthetische Titigkeit sei schon die Ver-
schmelzung der verschiedenen Sinneswahrnehmungen zu einem Bilde
der Umgebung; diese Leistung der Psyche finde man bei Hysterischen
tief unter der Norm stehend. Ein normaler Mensch werde wohl, wenn

EY
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geine Aufmeiksamkeit maximal auf einen Punkt, z. B. auf die Wahr-
nehmung mittels eines Sinnes gerichtet ist, voriibergehend die Fihig-
keit verlieren, Eindriicke der anderen Sinne zu apperzipieren, d. h.
ins bewulite Denken aufzunehmen. Bei den Hysterischen sei das der
Fall, ohne jede besondere Konzentration der Aufmerksamkeit, Per-
zipieren sie irgend etwas, so sind sie fiir die anderen Sinneswahrneh-
mungen unzuginglich. Ja, sie seien nicht einmal imstande, auch nur
die Eindriicke eines Sinnes gesammelt aufzufassen; sie konnen z, B.
nur die Tastwahrnehmungen einer Kérperhiilfte apperzipieren; die
der andern Seite gelangen ins Zentrum, werden fiir Bewegungs-
koordination verwertet, aber nicht apperzipiert. Ein solcher Mensch
1st hemianisthetisch.

Beim normalen Menschen ruft eine Vorstellung eine grolie Menge

anderer assoziativ ins Bewulltsein, welche zu der ersten z. B. unter-
stiitzend oder hemmend in ein Verhiltnis treten, und nur maximal
lebhafte Vorstellungen sind wohl so iiberstark, dall die Assoziationen
unter der Schwelle des Bewulflitseins bleiben. Bei den Hysterischen
sei das immer der Fall. Jede Vorstellung nehme die ganze, geringe,
geistige Titigkeit in Beschlag; das bedinge die iibergrofie Affektivitit
der Kranken.
; Diese Eigenschaft ihrer Psyche bezeichnet Janet mit dem Namen
der ,,Einengung des Bewulitseinsfeldes™ der Hysterischen, in Analogie
mit der , Einengung des Gesichtsfeldes. Die nicht apperzipierten
Sinneseindriicke und die erweckten, aber nicht ins Bewulitsein ge-
tretenen Vorstellungen erlischen meist ohne weitere Folgen, manchmal
aber aggregieren sie und bilden Komplexe: die dem Bewulitsein entzogene
psychische Schichte, das Unterbewultsein.

Die Hysterie, wesentlich beruhend auf dieser Spaltung der Psyche,
sel ..une maladie de faiblesse'*: und darum entwickle sie sich am
ehesten, wenn auf die originiir schwache Psyche weitere schwiichende
Einfliisse wirken oder hohe Anspriiche gestellt werden, welchen gegen-
iber die geistige Kraft noch geringer erscheint.

In dieser Darlegung seiner Anschauungen hat Janet auch schon
die wichtige Frage nach der Disposition zur Hysterie beantwortet;
nach dem Typus hystericus (dieses Wort in demselben Sinne genommen,
wie man von Typus phtisicus spricht und darunter den langen schmalen
Thorax, das kleine Herz usw. versteht). Janet hilt eine bestimmte
Form angeborener geistiger Schwiiche fiir die Disposition zur Hysterie.
Demgegeniiber méchten wir unsere Anschauung kurz im folgenden
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formulieren: Die Spaltung des BewuBtseins tritt nicht ein, weil die
Kranken schwachsinnig sind, sondern die Kranken erscheinen schwach-
sinnig, weil ihre psychische Titigkeit geteilt ist und dem bewuBten
Denken nur ein Teil der Leistungsfihigkeit zur Verfiigung steht. Als
Typus hystericus, als Inbegriff der Disposition zu Hysterie kinnen
wir geistige Schwiiche nicht ansehen.

Was mit dem ersteren Satze gemeint ist, mag ein Beispiel er-
liutern. Viele Male konnten wir bei einer unserer Kranken (Frau
Cdcilie M.) den folgenden Verlauf beobachten: In relativem Wohlsein
trat ein hysterisches Symptom auf: eine quilende, obsedierende Hallu-
zination, eine Neuralgie o. dgl., deren Intensitit durch einige Zeit
zunahm. Damit zugleich nahm die geistige Leistungsfihigkeit kon-
tinuierlich ab, und nach einigen Tagen mulfite jeder uneingeweihte
Beobachter die Kranke schwachsinnig nennen. Dann wurde sie von
der unbewuliten Vorstellung (der Erinnerung an ein oft lingst ver-
gangenes psychisches Trauma) entbunden; entweder durch den Arzt
in der Hypnose oder dadurch, daB sie plitzlich in einem Aufregungs-
zustande unter lebhaftem Affekte die Sache erzihlte. Dann wurde
sie nicht bloB ruhig und heiter, befreit von dem quilenden Symptom,
sondern immer wieder war man erstaunt iiber den reichen, klaren
Intellekt, die Schiirfe ihres Verstandes und Urteils. Mit Vorliebe s pielte
sie (vortrefflich) Schach, und gerne zwei Partien zugleich, was wohl
kaum ein Zeichen mangelnder geistiger Synthese ist. Der Eindruck
war unabweisbar, dafl in solchem Verlaufe die unbewulite Vorstellung
einen immer wachsenden Teil der psychischen Titigkeit an sich reille,
dall, je mehr das geschehe, desto kleiner der Anteil des bewuliten
Denkens werde, bis dieses zur vollen Imbezillitit herabsinke; dal} sie
aber, wenn sie nach dem merkwiirdig treffenden Wiener Ausdrucke
,belsammen’ war, eine eminente geistige Leistungsfihigkeit besitze.

7. Wir mochten zum Vergleiche von den Zustinden der Normalen
nicht die Konzentration der Aufmerksamkeit herbeiziehen sondern die
Priokkupation. Wenn ein Mensch durch eine lebhafte Vorstellung,
z. B. eine Sorge, ,priokkupiert ist, wird seine geistige Leistungs-
fihigkeit in dhnlicher Weise herabgesetzt.

Jeder Beobachter steht iiberwiegend unter dem Einflusse seiner
Beobachtungsobjekte, und wir michten glauben, dall sich Janets
Auffassung wesentlich in dem eingehenden Studium jener schwach-
sinnigen Hysterischen gebildet hat, die im Spitale oder Versorgungs-
hause sind, weil sie ihrer Krankheit und ihrer dadurch bedingten
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weistigen Schwiiche halber sich im Leben nicht halten kénnen. Unsere
Beobachtung gebildeter Hysterischer zwingt uns zu einer wesentlich
anderen Meinung von ihrer Psyche. Wir glauben, ,dall man unter
den Hysterischen die geistig klarsten, willensstiirksten, charaktervollsten
und kritischesten Menschen finden kann®. Kein Mall wirklicher, tiich-
tiger, psychischer Begabung ist durch Hysterie ansgeschlossen, wenn
auch oft durch die Krankheit die reale Leistung unmdglich wird,
War ja auch die Schutzheilige der Hysterie, St. Theresa, eine geniale
Frau von der grofiten praktischen Tiichtigkeit.

Aber freilich. auch kein Ausmali von Albernheit, Unbrauchbarkeit
und Willenschwiiche sichert vor Hysterie. Auch wenn man von all dem
absieht, was erst Folge der Krankheit ist, mufl man den Typus der
schwachsinnigen Hysterischen als einen hdufigen anerkennen. Nur
handelt es sich auch hier nicht um torpide, phlegmatische Dummheit,
sondern mehr um einen iiberhohen Grad geistiger Beweglichkeit, welche
untiichtig macht. Ich werde spiiter die Frage nach der originiren Dis-
position besprechen. Hier soll nur festgestellt werden, dall die Meinung
Janets, geistige Schwiiche liege iiberhaupt der Hysterie und der
psvchischen Spaltung zugrunde, unannehmbar ist.

Iin vollen Gegensatze zu Janets Ansicht meine ich, in sehr
vielen Fillen liege der Desaggregation eine psychische Uberleistung
zugrunde, die habituelle Koexistenz zweier heterogenen Vorstellungs-
rethen. Es ist oft darauf hingewiesen worden, dali wir hiufig nicht
blofi ,,mechanisch® tiitig sind, wihrend in unserem bewulfiten Denken
Vorstellungsreihen ablaufen, die mit unserer Titigkeit nichts gemein
haben; sondern wir sind auch unzweifelhafter psychischer Leistungen
fihig, wihrend unsere Gedanken ,.anderswo beschiftigt’ sind; wie
z. B. wenn wir korrekt und mit dem entsprechenden Tonfalle vorlesen
und doch dann absolut nicht wissen, was wir gelesen haben.

Es gibt wohl eine ganze Menge von Tiitigkeiten, von den me-
chanischen wie Stricken, Skalenspielen an bis zu solchen, die immerhin
einige seelische Leistung bedingen, welche von vielen Menschen mit
halber Prisenz des (reistes geleistet werden. Besonders von solchen,
die, bei grofler Lebhaftigkeit, durch monotone, einfache, reizlose Be-
schiftigung gequilt werden und sich anfangs geradezu absichtlich
die Unterhaltung verschaffen, an anderes zu denken. (, Privattheater
bei Anna O., Krankengeschichte Nr. I.) Ein anderer, aber ihnlicher
Fall besteht, wenn eine interessante Vorstellungsreihe, z. B. aus Lektiire,
Theater u. dgl. stammend, sich auf- und eindriingt. Noch energischer-
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ist dieses Eindringen, wenn die fremde Vorstellungsreihe stark ,,affektiv
betont* ist, als Sorge, verliebte Sehnsucht. Dann ist der oben beriihrte
Zustand der Priokkupation gegeben, der aber viele Menschen nicht
hindert, Leistungen von miliiger Kompliziertheit dennoch zustande
zu bringen. Soziale Verhiiltnisse erzwingen oft solche Verdoppelungen
auch intensiven Denkens, wie z. B. wenn eine Frau in quilender Sorge
oder leidenschaftlicher Aufregung ihre geselligen Pflichten und die
Funktionen der lichenswiirdigen Wirtin erfiillt. Geringere Leistungen
dieser Art bringen wir alle im Berufe fertig; aber die Selbstheobachtung
scheint auch jedem zu ergeben, dall die affektive Vorstellungsgruppe
nicht assoziatorisch dann und wann erweckt wird, sondern fortwihrend
aktuell in der Psyche vorhanden ist, ins Bewulltsein tretend, sowie
kein lebhafter duflerer Eindruck oder Willensakt dasselbe in Be-
schlag nimmt.

Auch bei Menschen, die nicht habituell Wachtriume neben der
gewohnlichen Titigkeit einherflieen lassen, bedingen manche Situa-
tionen durch grolere Zeitriume hindurch ein solches Nebeneinander
der wechselnden Eindriicke und Reaktionen des dulleren Lebens und
einer affektiv betonten Vorstellungsgruppe. ‘Post equitem sedet atra
cura’. Solche Sitnationen sind vor anderen die Krankenpflege teuerer
Menschen und die Liebesneigung, Erfahrungsgemill spielen Kranken-
pflege und Sexualaffekt auch die Hauptrolle in den meisten genauer
analysierten Krankengeschichten Hystenscher.

Iech vermute, dafl die habituelle oder durch affektvolle Lebens-
lagen bedingte Verdoppelung der psychischen Fihigkeit zur wirklichen
pathologischen Spaltung der Psyche wesentlich disponiere. Sie
geht in diese iiber, wenn die heiden koexistierenden Vorstellungsreihen
nicht mehr gleichartigen Inhalt haben, wenn die eine davon bewult-
seinsunfihige Vorstellungen enthilt: abgewehrte und solche. die aus
hypnoiden Zustinden stammen. Dann ist das Konfluieren der beiden
zeitweise getrennten Strome, das beim Gesunden immer wieder statthat,
unméglich, und es etabliert sich dauernd ein abgespaltenes Gebiet
unbewuliter psychischer Titigkeit. Diese hysterische Spaltung der
Psyche verhiilt sich zu dem ,Doppel-Ich* des Gesunden wie das
Hypnoid zu der normalen Triumerei. Hier bedingt die Amnesie die
pathologische Qualitit und dort die Bewulitseinsunfihigkeit der
Vorstellungen.

Die Beobachtung I (Anna O.), auf die ich immer zuriickkommen
muB, gewihrt klaren Einblick in den Hergang. Das Midchen war,
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in voller ' Gesundheit gewohnt, meben ihren Beschiftigungen phan-
tastische Vorstellungsreihen einherflieen zu lassen. In einer fiir die
Autohypnose giinstigen Situation tritt der Angstaffekt in die Triumerei
ein und schafft ein Hypnoid, fiir welches Amnesie besteht. Dies
wiederholt sich bei verschiedenen Gelegenheiten, sein Vorstellungsinhalt
wird allmihlich immer reicher; aber noch immer alterniert es mit dem
Zustande vollkommen normalen wachen Denkens,

Nach 4 Monaten bemichtigt sich der Hypnoidzustand der
Kranken vollstindig; indem die einzelnen Attacken konfluieren, bildet
sich ein état de mal, eine schwerste akute Hysterie. Nach mehr-
monatlicher Dauer in verschiedenen Formen (somnambule Periode)
wird er gewaltsam unterbrochen und alterniert nun wieder mit normalem
psychischen Verhalten, Aber auch in diesem persistieren die somatischen
und psychischen Phinomene, von denen wir hier wissen, dal sie auf
Vorstellungen des Hypnoids beruhen (Kontraktur, Hemianisthesie,
Anderung der Sprache). Dadurch ist bewiesen, dal auch wiihrend des
normalen Verhaltens der Vorstellungskomplex des Hypnoids, das ,,Unter-
bewulitsein®, aktuell ist, dall die Spaltung der Psyche fortbesteht,

Ein zweites Beispiel solcher Entwicklung kann ich nicht bei-
bringen. Ich glaube aber, dal dieses einiges Licht auf die Ausbildung
der traumatischen Neurose wirft. Bei dieser wiederholt sich in den
ersten Tagen nach dem Unfalle mit der Erinnerung an diesen das
Schreckhypnoid: withrend dies immer hinfiger geschieht, nimmt seine
Intensitit doch so weit ab, daB es nicht mehr mit dem wachen Denken
alterniert, sondern nur neben ihm besteht. Nun wird es kontinuierlich,
und die somatischen Symptome, welche friiher nur im Schreckanfalle
bestanden, gewinnen eine dauernde Existenz. Ich kann aber nur
vermuten, dal} es so zugehe, da ich keinen solchen Fall analysiert habe.

Die Beobachtungen und Analysen Freuds beweisen, daB die
Spaltung der Psyche auch durch die ,,Abwehr*, durch die willkiirliche
Abwendung des BewuBtseins von peinlichen Vorstellungen bedingt
sein kann, Aber doch nur bei manchen Menschen, denen wir deshalb
eine psychische Eigenart zuschreiben miissen. Bei normalen Menschen
gelingt die Unterdriickung solcher Vorstellungen, und dann schwinden
sie vollstindig, oder sie gelingt nicht, und dann tauchen sie immer
wieder im Bewulitsein auf. Worin jene Eigenart besteht, weiB ich
nicht zu sagen. Ich wage nur die Vermutung, es sei die Hilfe des
Hypnoids notwendig, wenn durch die Abwehr nicht bloB einzelne
konvertierte Vorstellungen zu unbewuBten gemacht werden, sondern
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eine wirkliche Spaltung der Psyche volizogen werden soll. Die Auto-
hypnose schaffte sozusagen den Raum, das Gebiet unbewuBter psychi-
scher Titigkeit, in welches die abgewehrten Vorstellungen hineinge-
dringt werden. Doch wie dem auch sei, die Tatsache von der pathogenen
Bedeutung der ,,Abwehr* imiissen wir anerkennen.

Ich glaube aber nicht, da mit den hesprochenen, halbwegs ver-
stindlichen Vorgingen die Genese der psychischen Spaltung auch nur
anniahernd erschépft wiire. So lassen beginnende Hysterien héheren
Grades meist einige Zeit hindurch ein Syndrom beobachten, das man
wohl als akute Hysterie bezeichnen darf. (In den Anamnesen ménnlicher
Hysteriker begegnet man dieser Form der Erkrankung gewohnlich
unter dem Namen: Gehirnentziindung; bei weiblichen Hysterien
gibt die Ovarie dabei Anlall zu der Diagnose: Bauchfellentziindung.)

In diesem akuten Stadium der Hysterie sind psychotische Ziige
sehr deutlich; manische und zornige Aufregungszustinde, rascher
Wechsel hysterischer Phiinomene, Halluzinationen u. dgl. m. 1In
solchem Zustande mag die Spaltung der Psyche wvielleicht in anderer
Weise erfolgen, als wir oben darzulegen suchten.

Vielleicht ist dieses ganze Stadium als ein langer hypnoider Zustand
zu betrachten, dessen Residuen den Kern des unbewubBten Vorstellungs-
komplexes abgeben, wihrend das wache Denken dafiir amnestisch ist.
Da uns die Entstehungsbedingungen einer solchen akuten Hysterie
meist nicht bekannt sind (ich wage nicht, den Hergang bei Anna O.
fiir den allgemein giiltigen zu halten), so wiire das eine weitere, im
(Gegensatze zu den oben erdrterten, irrational zu nennende Art der
psychischen Spaltung!. Und so werden gewill noch andere Arten
dieses Vorganges existieren, die sich der jungen psychologischen Er-
kenntnis noch entzogen haben. Denn gewill haben wir nur die ersten
Schritte auf diesem (Gebiete gemacht und werden weitere Erfahrungen
die heutigen Anschauungen wesentlich umgestalten.

Fragen wir nun, was die in den letzten Jahren gewonnene Kenntnis
der psychischen Spaltung fiir das Verstiindnis der Hysterie geleistet
hat, Es scheint viel und Bedeutungsvolles zu sein.

1 Ich muB aber bemerken, dall gerade in dem bestbekannten und durch-
sichtigsten Falle groBer Hysterie mit manifester double conscience, eben bei Anna 0.
(Beobachtung I), kein Rest aus dem akuten Stadium in das chronische hiniiber-
getragen wurde und alle Phinomene des letzteren schon in der ,,Inkubationszeit*
in Hyponoiden und Affektzustinden erzeugt worden waren.
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Diese Erkenntnis ermiglicht, scheinbar rein somatische Symptome
auf Vorstellungen zuriickzufiihren, die aber im BewuBtsein der Kranken
nicht zu finden sind. Es ist tiberfliissig, nochmals hierauf einzugehen.

Sie hat den Anfall als eine Leistung des unbewuliten Vorstellungs-
komplexes mindestens teilweise verstchen gelehrt (Charcot).

Sie erklirt aber auch manche der psychischen Eigentiimlichkeiten
der Hysterie, und dieser Punkt verdient vielleicht eingehendere
Besprechung.

Die ,,unbewuBten Vorstellungen‘: treten zwar nie oder doch nur
selten und schwer in das wache Denken, aber sie beeinflussen es. Erstens
durch ihre Wirkungen, wenn z. B. eine vollig unverstindliche, sinnlose
Halluzination den Kranken peinigt, deren Bedeutung nnd Motivierung
in der Hypnose klar wird.

Dann beeinflussen sie die Assoziation, indem sie einzelne Vor-
stellungen lebhafter werden lassen, als sie ohne diese aus dem Un-
bewullten stammende Verstirkung wiiren. So dringen sich dann den
Kranken mit einem gewissen Zwange immer bestimmte Vorstellung-
gruppen auf, an die sie denken miissen. (Ahnlich ist es, wenn Janets
Hemianiisthetische zwar die wiederholte Beriihrung ihrer empfindungs-
losen Hand nicht fiihlen, aber, aufgefordert, eine beliebige Zahl zu
nennen, immer jene wihlen, welche der Zahl der Berithrungen entspricht.)
Weiter beherrschen sie die Gemiitslage, die Stimmung. Wenn sich
Anna O. bei Abwicklung ihrer Erinnerungen einem Vorgange niherte,
der urspriinglich mit lebhaftem Affelkte verbunden gewesen war,
so trat die entsprechende Gemiitsstimmung schon Tage wvorher
auf, ehe die Erinnerung auch nur in dem hypnotischen Bewuftsein
klar erschien.

Dies macht uns die ,,Launen”, die unerklédrlichen, unbegriindeten,
fiir das wache Denken motivlosen Verstimmungen der Kranken ver-
stindlich. Die Impressionabilitit der Hysterischen ist ja grofenteils
einfach durch ihre originire Frregbarkeit bedingt; aber die lebhaften
Affekte, in die sie durch relativ geringfiigige Ursachen geraten, werden
begreiflicher, wenn wir bedenken, dali die ,abgespaltene Psyche™
wirkt wie ein Resonator auf den Ton der Stimmgabel. Jedes Vor-
kommnis, welches ,,unbewulite” Erinnerungen erregt, macht die ganze
affektive Kraft dieser nicht usurierten Vorstellungen frei, und der
hervorgerufene Affekt steht dann ganz aufler Verhiltnis zu jenem,
der in der bewuliten Psyche allein entstanden wiire.
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Es wurde oben (p. 203) von einer Kranken berichtet, deren psy-
chische Leistung immer im umgekehrten Verhiltnisse zu der Leb-
haftigkeit ihrer unbewullten Vorstellungen steht. Die Herabsetzung
ihres bewuliten Denkens beruht teilweise, aber nur teilweise, auf
einer eigentiimlichen Art von Zerstreutheit; nach jeder momentanen
,,Absence®, wie solche fortwihrend eintreten, weill sie nicht, an was
sie wihrend derselben gedacht hat. Sie oszilliert zwischen der ,,con-
dition prime* und ,,seconde’’, zwischen dem bewuliten und dem unbe-
wuliten Vorstellungskomplexe. Aber nicht blof dadurch ist ihre
psychische Leistung herabgesetzt und auch nicht blofl durch den Affekt,
der vom Unbewuliten aus sie beherrscht. Thr waches Denken ist in
solchem Zustand energielos, ihr Urteil kindisch, sie scheint, wie
gesagt, geradezn imbecil. Ich meine, das sei darin begriindet, dal3
dem wachen Denken eine geringere Energie zur Verfiigung steht, wenn
eine grofle Menge der psychischen Erregung vom Unbewuliten in
Beschlag genommen ist.

Wenn das nun nicht blofl temporir der Fall ist, wenn die abge-
spaltene Psyche fortwihrend in Erregung ist, wie hei Janets Hemi-
andsthetischen, bei denen sogar alle Empfindungen der einen Kérper-
hilfte nur von der unbewuliten Psyche perzipiert werden, so bleibt
fir das wache Denken so wenig von der Gehirnleistung ibrig, dal
sich dadurch die psychische Schwiche vollauf erklirt, die Janet
schildert und fiir originir hilt. Wohl von den wenigsten Menschen
diirfte man sagen wie von Uhlands Bertrand de Born, ,,dall ihnen
nie mehr als die Hiilfte ihres Geistes notig sei”. Die allermeisten sind
bei solcher Reduktion ihrer psychischen Energie eben schwach-
sinnig.

Auf dieser, durch die psychische Spaltung bedingten geistigen
Schwiiche scheint nun auch eine folgenreiche Eigenschaft mancher
Hysterischen zu beruhen, ihre Suggestibilitit. (Ich sage, ,,mancher
Hysterischen*’, denn es ist sicher, dal man unter den Kranken dieser
Art auch die urteilsichersten, kritischesten Menschen findet.)

Wir verstehen unter Suggestibilitit zunichst nur die Kntik-
losigkeit gegen Vorstellungen und Vorstellungskomplexe (Urteile),
welche im eigenen BewuBtsein auftauchen oder von aulien in das-
selbe eingefiihrt werden, durch Horen fremder Rede oder Lektiire.,
Alle Kritik solcher frisch ins Bewulitsein tretender Vorstellungen
beruht darauf, daB sie assoziativ andere erwecken, und darunter auch
solche, die mit ihnen unvereinbar sind. Der Widerstand gegen sie

Breuer u, Freud, Studien. 2. Aufl, 14
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ist also abhingig von dem Besitze des potentiellen BewuBtseins an
solchen widerstrebenden Vorstellungen und seine Stiirke entspricht
dem Verhiiltnisse zwischen der Lebhaftigkeit der frischen Vorstellungen
und der aus der Erinnerung erweckten. Dieses Verhiltnis ist auch
bei normalen Intellekten sehr verschieden. Was wir intellektuelles
Temperament nennen, hiangt groflenteils davon ab. Der Sanguiniker,
den neue Menschen und Dinge immer entziicken, ist wohl so, weil die
Intensitiit seiner Erinnerungshbilder im Vergleiche mit jener der neuen
Eindriicke geringer ist als bei den ruhigeren, ,,phlegmatischen* Menschen.
[n pathologischen Zustinden wichst das Ubergewicht frischer Vor-
stellungen und die Widerstandslosigkeit gegen solche um so mehr,
je weniger Erinnerungsbilder erweckt werden, also je schwiicher und
armer die Assoziation ist: so schon im Schlafe und Traume, in der
Hypnose, bel jedem Abnehmen der geistigen Energie, solange es nicht
auch die Lebhaftigkeit der frischen Vorstellungen schiidigt.

Die unbewulite, gespaltene Psyche der Hysterie ist eminent
suggestibel, der Armut und Unvollstiindigkeit ihres Vorstellungsinhaltes
wegen. Aber auch die Suggestibilitit der bewuliten Psyche mancher
Hysterischen scheint hierauf zu beruhen. Threr originéiren Anlage nach
sind sie erregbar; frische Vorstellungen sind bei ihnen von grofier Leb-
haftigkeit. Dagegen ist die eigentliche intellektuelle Tatigkeit, die
Assoziation, herabgesetzt, weil dem wachen Denken, der Abspaltung
emes , Unbewuliten” wegen, nur ein Teil der psychischen Energie
zur Verfiigung steht.

Damit 1st ihre Widerstandsfihigkeit gegen Auto- wie Fremd-
suggestionen vermindert und manchmal vernichtet. Auch die Sugge-
stibilitit ihres Willens diirfte hieraus allein entspringen. Die halluzi-
natorische Suggestibilitit dagegen, welche jede Vorstellung einer Sinnes-
walirnehmung alsbald in die Wahrnehmung selbst verwandelt, erfordert,
wie jede Halluzination, einen abnormen Grad von Erregharkeit des
Perzeptionsorganes und liBt sich aus der psvchischen Spaltung allein
nicht ableiten.

VL. Origindre Disposition; Entwicklung der Hysterie.

Fast auf jeder Stufe dieser Darlegungen habe ich anerkennen
miissen, dali die meisten Erscheinungen, um deren Verstindnis wir
uns bemiihen, auch auf angeborener Eigenart beruhen kinnen. Diese
entzieht sich jeder Erklirung, welche iiber die Konstatierung der Tat-
sachen hinausgehen wollte. Aber auch die Fihigkeit, Hysterie
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zu akquirieren, ist gewil an eine Eigenart der Menschen gebunden,
und der Versuch wire vielleicht nicht ganz wertlos, diese etwas genauer
zu definieren.

Ich habe oben auseinandergesetzt, warum die Anschauung Janets
unannehmbar ist: die Disposition zur Hysterie beruhe auf angeborener
psychischer Schwiiche. Der Praktiker, der als Hausarzt die Glieder
hysterischer Familien in allen Altersstufen heobachtet, wird gewil3
eher geneigt sein, diese Disposition in einem Uberschusse als in
einem Defekte zu suchen. Die Adoleszenten, welche spiter hysterisch
werden, sind vor ihrer Erkrankung meist lebhaft, begabt, voll geistiger
Interessen; ihre Willensenergie ist oft bemerkenswert. Zu ihnen gehiren
jene Madchen, die nachts aufstehen, um heimlich irgend ein Studium
zu treiben, das ihnen die Eltern ans Furcht vor Uberanstrengung ver-
sagten. Die Fihigleit besonnenen Urteils ist gewill ihnen nicht reichlicher
gegeben als anderen Menschen. Aber selten findet man unter ihnen
einfache, stumpfe Geistestragheit und Dnmmbheit. Die iiberstromende
Produktivitiit ihrer Psyche brachte einen meiner Freunde zu der Be-
hauptung : die Hysterischen seien die Bliite der Menschheit, freilich
so steril, aber auch so schon wie die gefiillten Blumen.

Thre Lebhaftigkeit und Unrast, ihr Bediirfnis nach Sensationen
und geistiger Titigkeit, ihre Unfdahigkeit, Monotonie und Langweile
zu ertragen, lassen sich so formulieren: sie gehérten zu jenen Menschen,
deren Nervensystem in der Ruhe ein UbermalB von Erregung frei-
macht, welches Verwendung fordert (s. pag. 172). Wihrend und infolge
der Pubertitsentwicklung tritt zu dem originiren Uberschusse noch
jene gewaltige Steigerung der Erregung, welche von der erwachenden
Sexualitiit, von den Geschlechtsdriisen ausgeht. Nun ist ein iibergrofies
Quantum freier nervoser Erregung verfiighar fiir pathologische Phi-
nomene: aber damit diese in Form hysterischer Krankheitserscheinungen
auftreten, dazun braucht es offenbar noch einer andern, spezifischen
Eigenart des Individuums. Denn die grofle Mehrzahl der lebhaften,
erregten Menschen wird ja doch nicht hysterisch.

Diese Eigenart konnte ich ohen nur mit dem vagen und inhalts-
armen Worte: ., abnorme Erregharkeit des Nervensystemes' bezeichnen.
Man kann aber doch vielleicht weiter gehen und sagen, diese Abnormitit
liege eben darin, dafi bei solchen Menschen in die Nervenapparate
der Empfindung, welche de norma nur peripheren Reizen zuginglich
sind, und in diejenigen der vegetativen Organe, welche durch starke
Widerstinde vom Zentralnervensysteme isoliert sind, die Erregung des

14*
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Zentralorganes einstromen kann. Diese Vorstellung von dem immer
vorhandenen Erregungsiiberschusse, welchem die sensiblen, vaso-
motorischen und viszeralen Apparate zuginglich sind, kann vielleicht
schon einige pathologische Phinomene decken.

Sowie bei so beschaffenen Menschen die Aufmerksamkeit gewaltsam
auf einen Korperteil konzentriert wird, iibersteigt die ,attentionelle
Bahnung* (Exner) der betreffenden sensiblen Leitung das normale
MaB: die freie, flottierende Erregung versetzt sich sozusagen auf
diese Bahn, und es entsteht die lokale Hyperalgesie, welche es ver-
ursacht, daB alle, irgendwie bedingten, Schmerzen maximal intensiv
werden, daB alle Leiden ,furchtbar” und ,unertriglich* sind. Aber
die Erregungsquantitiit, welche einmal eine sensible Bahn besetzt hat,
verliBBt sie nicht immer wieder wie beim normalen Menschen; sie ver-
harrt nicht bloB, sondern vermehrt sich durch Zustrémen immer neuer
Errecungen. So entwickelt sich nach einem leichten Gelenkstrauma
eine (Gelenksneurose; die Schmerzempfindungen der Owvarial-
schwellung werden zur dauernden Owvarie.

Die Nervenapparate der Zirkulation sind dem zerebralen Einflusse
zuginglicher als beim Normalen: es besteht nervoses Herzklopfen,
Neigung zur Synkope, exzessives Errdten und Erblassen usf.

Aber allerdings nicht bloB zentralen Einfliissen gegeniiber sind
die peripheren nervisen Apparate leichter erreghar: sie reagieren auch
auf die adiquaten, funktionellen Reize in exzessiver und perverser
Weise. Das Herzklopfen folgt milliger Anstrengung wie gemiitlicher
Aufregung, und die Vasomotoren bringen Arterien zur Kontraktion
(..absterbende Finger*) ohne allen psychischen EinfluB. Und gerade
wie einem leichten Trauma die Gelenksneurose folgt, so hinterlidft
eine kurze Bronchitis nervises Asthma und eine Indigestion hiufige
Kardialgie. So miissen wir anerkennen, dafl die Zuginglichkeit fiir
Erregungssummen zentralen Ursprunges nur ein Spezialfall der all-
gemeinen abnormen KErregbarkeit ist,! wenn auch der fiir unser Thema
wichtigste,

Ich glaube darum auch nicht, daB die alte , Reflextheorie** dieser
Symptome, die man vielleicht besser einfach ,nervose* nennen wiirde,
die aber zu dem empirischen Krankheitsbilde der Hysterie gehdren,
ganz zu verwerfen 1st. Das Erbrechen, das ja die Dehnung des graviden
Uterus begleitet, kann bei abnormer Erregbarkeit ganz wohl von

'Oppenheims ,Labilitit der Molekiile®.



geringfiigigen uterinen Reizen refllektorisch ausgelost werden; ja viel-
leicht auch von den wechselnden Schwellungen der Ovarien. Wir kennen
so viele Fernwirkungen von Organverinderungen, so viele sonderbar
,.konjugierte Punkte®, daf} es nicht abzuweisen ist, eine Menge nervéser
Symptome, welche das eine Mal psychisch bedingt sind, méchten in
anderen Fillen reflektorische Fernwirkungen (sein. Ja, ich wage die
hochst unmoderne Ketzerei, es konnte doch einmal auch die Bewegungs-
schwiiche eines Beines nicht psychisch, sondern direkt reflektorisch durch
eine Genitalkrankheit bedingt sein. Ich meine, wir tun gut, unsere neuen
Einsichten nicht allzu ausschlieilich gelten zu lassen und fiir alle Fille
zu generalisieren.

Andere Formen abnormer sensibler Erregbarkeit entziehen sich
unserem Verstindnisse noch vollstindig; so die allgemeine Analgesie,
die andsthetischen Plaques, die reale Gesichtsfeldeinengung u. dgl. m.
Es ist moglich und vielleicht wahrscheinlich, dall weitere Beobachtungen
den psychischen Ursprung des einen oder andern dieser Stigmen nach-
weisen und damit das Symptom erkliren werden; bisher ist das nicht
geschehen; (ich wage nicht, die Anhaltspunkte. welche unsere Beob-
achtung I gibt, zu verallgemeinern), und ich halte es nicht fiir gerecht-
fertigt, bevor eine solche Ableitung gelungen ist, sie zu prisumieren.

Dagegen scheint die bezeichnete Eigenart des Nervensystemes und
der Psyche einige allbekannte Eigenschaften vieler Hysterischen zu
erkliren. Der Uberschull von Erregung, welchen ihr Nervensystem
in der Ruhe freimacht, bedingt ihre Unfihigkeit, ein monotones Leben
und Langweile zu ertragen; ihr Sensationsbediirfnis, welches sie dazu
treibt, nach Ausbruch der Krankheit die Eintonigkeit der Kranken-
existenz durch allerlei , Ereignisse® zu unterbrechen, als welche sich
naturgemif vor allem pathologische Phinomene darbieten. Die Auto-
suggestion unterstiitzt sie darin oft. Sie werden darin immer weiter
gefiihrt durch ihr Krankheitsbediirfnis, jenen merkwiirdigen Zug, der
fiir die Hysterie so pathognomonisch ist, wie die Krankheitsfurcht fiir
die Hypochondrie. Ich kenne eine Hysterica, welche ihre oft recht be-
deutenden Selbstbeschiidigungen nur fiir den eigenen Gebrauch vor-
nahm, ohne daB Umgebung und Arzt davon erfuhren. Wenn nichts
anderes, so vollzog sie, allein im Zimmer, allerlei Unfug, nur um sich
selbst zu beweisen, sie sei nicht normal. Sie hat eben ein deutliches
Gefiihl ihrer Krankhaftigkeit, erfiillt ihre Pflichten ungeniigend und
schafft sich durch solche Akte die Rechtfertigung vor sich selbst. Eine
andere Kranke, eine schwerleidende Frau von krankhafter Gewissen-
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haftigkeit und voll Mifitrauen gegen sich selbst, empfindet jedes hyste-
rische Phinomen als Schuld: ,,weil sie das ja wohl nicht haben miiite,
wenn sie nur ordentlich wollte. Als die Parese ihrer Beine irriger-
weise fiir eine spinale Krankheit erkliirt wurde, empfand sie das als eine
Erlosung, und die Erklirung, es sei ,,nur nervos* und werde vergehen,
geniigte, um ihr schwere Gewissensangst zu erzeugen. Das Krankheits-
bediirfnis entspringt der Sehnsucht der Patientin, sich und andere von
der Realitiit ihrer Krankheit zu iiberzeugen. Wenn es sich dann zu der
Pein gesellt, welche durch die Monotonie des Krankenzimmers bedingt
wird, so entwickelt sich die Neigung, immer nene Symptome zu haben,
aufs stirkste,

Wenn diese aber zur Verlogenheit wird und zu wirklicher Simu-
lation fithrt — und ich glaube, wir gehen jetzt in der Ablehnung der
Simulation geradeso zu weit, wie friiher in ihrer Annahme — dann
beruht das nicht auf der hysterischen Disposition, sondern, wie Mabius
vortrefflich sagt, auf der Komplikation derselben mit anderen Degene-
rationen, originirer moralischer Minderwertigkeit. Gerade wie die , hos-
artige Hysterica™ dadurch entsteht, dal ein originir erregharer, aber
gemiitsarmer Mensch noch der egoistischen Charakterverkiimmerung
anheimfillt, welche chronisches Siechtum so leicht erzeugt. Die | bis-
artige Hysterica™ ist iibrigens kaum hiiufiger als der hésartige Tabiker
spaterer Stadien.

Auch in der motorischen Sphire erzeugt der Erregungsiiberschuff
pathologische Phinomene. So geartete Kinder entwickeln sehr leicht
tickartige Bewegungen, welche, zuerst angeregt durch irgend eine Emp-
findung in den Augen oder im Gesichte oder durch die Géne eines
Kleidungsstiickes, alsbald Dauer gewinnen, wenn sie nicht sogleich
bekiimpft werden. Die Reflexbahnen werden sehr leicht und rasch ., AUS-
gefahren®,

Es 1st auch nicht abzuweisen, daB es einen rein motorischen
von jedem psychischen Faktor unabhingigen Krampfanfall gebe, in
dem sich nur die durch Summation angehiufte Erregungsmasse ent-
ladt, geradeso wie die durch anatomische Verinderungen bedingte
Reizmasse im epileptischen Anfalle. Das wiire der nicht ideogene hy-
sterische Krampf.

Wir sehen so oft Adoleszenten, welche zwar erreghar, aber gesund
waren, withrend der Pubertitsentwicklung an Hysterie erkranken, daB
wir uns fragen miissen, ob dieser ProzeB nicht dort die Disposition
schafft, wo sie originiir noch nicht vorhanden ist. T'nd allerdings miissen
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wir ihm mehr zuschreiben als die einfache Steigerung des Erregungs-
quantums; die Geschlechtsreifung greift im ganzen Nervensysteme an,
iiberall die Erregbarkeit steigernd und die Widerstinde herabsetzend.
Das lehrt die Beobachtung der nicht hysterischen Adoleszenten, und
wir sind darum berechtigt zu glauben, dafl sie auch die hysterische
Disposition herstelle, soweit diese eben in dieser Eigenschaft des Nerven-
systemes besteht. Damit anerkennen wir bereits die Sexnalitiit als einen
der groflen Komponenten der Hysterie. Wir werden sehen, daf ihr
Anteil daran ein noch viel gréBerer ist und daB sie auf den verschie-
densten Wegen zum Aufbaue der Krankheit mitwirkt.

Wenn die Stigmata direkt dem origindren Mutterboden der Hysterie
entspringen und nicht ideogenen Ursprunges sind, so ist es auch un-
moglich, die Ideogenie so in den Mittelpunkt der Hysterie zu stellen,
wie es heute manchmal geschieht. Was konnte denn echter hysterisch
sein als die Stigmata, jene pathognomonischen Befunde, welche die
Diagnose feststellen, und doch scheinen gerade diese nicht ideogen.
Aber wenn die Basis der Hysterie eine Eigenart des ganzen Nerven-
systemes ist, — auf ihr erhebt sich der Komplex von ideogenen, psychisch
bedingten Symptomen wie ein Gebiiude auf den Fundamenten. Und esist
ein mehrstockiges Gebiude. Wie man die Struktur eines solchen
nur dann verstehen kann, wenn man den Grundrill der verschiedenen
Stockwerke unterscheidet, so, meine ich, ist das Verstindnis der Hvsterie
davon bedingt, dalB} die verschiedenartige Komplikation der Symptom-
ursachen beachtet wird. Sieht man davon ab und versucht die Er-
klirung der Hysterie mit Benutzung eines einzigen Kausalnexus durch-
zufithren, so bleibt immer ein sehr grolier Rest unerklirter Phinomene
iibrig; es ist gerade, als wollte man die verschiedenen Gelasse eines
mehrstockigen Hauses auf dem Grundrisse eines Stockwerkes emntragen.

Wie die Stigmata ist eine Reihe anderer nerviser Symptome, wie
wir oben sahen, nicht durch Vorstellungen veranlaBt, sondern direkte
Folge der fundamentalen Anomalie des Nervensystemes: manche Algien,
vasomotorische Phinomene, vielleicht der rein motorische Krampfanfall.

Ihnen zuniichst stehen die ideogenen Phinomene, welche einfach
Konversionen affektiver Erregung sind (pag. 177). Sie entstehen als
Wirkungen von Affekten in Menschen von hysterischer Disposition
und sind zunichst nur .,anomaler Ausdruck der Gemiitsbewegungen



— 216 —

(Oppenheim)* Dieser wird durch Wiederholung zu einem wirklichen,
scheinbar rein somatischen hysterischen Symptom, wihrend die ver-
anlassende Vorstellung unmerklich wird (pag. 181) oder abgewehrt und
darum aus dem BewufBtsein verdringt ist. Die meisten und wichtigsten
der abgewehrten und konvertierten Vorstellungen haben sexualen Inhalt,
Sie liegen einem groBen Teile der Pubertiitshysterie zugrunde. Die
heranreifenden Midchen — um diese handelt es sich hanptsiichlich
— verhalten sich zu den sexualen Vorstellungen und Empfindungen,
die aunf sie eindringen, sehr verschieden. Bald mit voller Unbefangenheit,
wobei die einen das ganze Gebiet ignorieren und iibersehen. Die anderen
nehmen sie so an wie die Knaben; das ist bei Bauern- und Arbeiter-
midchen wohl die Regel. Wieder andere haschen mit mehr oder minder
perverser Neugier nach allem, was Gesprich und Lektiire ihnen an
Sexualem bringt; und endlich die feinorganisierten Naturen von grofier
sexualer Erregbarkeit, aber ebenso groBler moralischer Reinheit, welche
alles Sexuale als unvereinbar mit ihrem sittlichen Inhalt empfinden,
als Beschmutzung und Befleckung®. Diese verdringen die Sexualitit
aus ihrem BewubBtsein und die affektiven Vorstellungen solchen Inhaltes,
welche somatische Phiinomene verursacht haben, werden als ,abge-
wehrte™ unbewulit.

Die Neigung zur Abwehr des Sexualen wird noch verstirkt dadurch,
dall die sinnliche Erregung bei der Jungfrau eine Beimischung von
Angst hat, die Furcht vor dem Unbckannten, Geahnten, was kommen
wird, wiihrend sie bei dem natiirlichen, gesunden, jungen Manne ein
unvermischt aggressiver Trieb ist. Das Midchen ahnt im Eros die
furchtbare Macht, die ihr Schicksal beherrscht und entscheidet, und
wird durch sie geiingstigt. Um so groBer ist die Neigung, wegzublicken
und das Angstigende aus dem BewuBtsein zu verdriingen.

Die Ehe bringt neue sexuale Traumen. Es ist zu wundern, daB
die Brautnacht nicht hiufiger pathogen wirkt, da sie doch leider so
oft nicht erotische Verfilhrung, sondern Notzucht zum Inhalte hat.
Aber freilich sind ja auch die Hysterien junger Frauen nicht selten,
welche darauf zuriickzufiihren sind und schwinden, wenn sich im Ver-

! Jene Disposition ist eben das, was Strimpell als ,,die Stérung im
Psycho-Physischen* bezeichnet, welche der Hysterie zugrunde liegt.

* Einige Beobachtungen lassen uns glauben, daB die Berithrungs-, eigentlich
Beschmutzungsfurcht, welche die Frauen zwingt, sich alle Augenblicke die Hiinde
zu waschen, sehr hiiufig diesen Ursprung hat. Das Waschen entspringt demselben
seelischen Vorgange wie bei Lady Macbeth.
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laufe der Zeit der Sexualgenuf} eingestellt und das Trauma verwischt
hat. Auch im weiteren Verlaufe vieler Ehen kommen sexuale Traumen
vor. Jene Krankengeschichten, von deren Publikation wir absehen
mubten, enthalten davon eine groBie Zahl, perverse Anforderungen des
Mannes, unnatiirliche Praktiken usw. Ich glaube nicht zu iibertreiben,
wenn ich behaupte, die groBe Mehrzahl der schweren Neurosen
bei Frauen entstamme dem Ehebett.?

Ein Teil der sexualen Noxen, der wesentlich in ungeniigender
Befriedigung besteht (coitus interruptus, ejaculatio praecox usf.),
fiihrt nach der Entdeckung Freuds* nicht zu Hysterie, sondern zur
Angstneurose. Doch meine ich, wird auch in solchen Fillen hiufig
genug die Erregung des Sexualaffektes in hysterische somatische Phiino-
mene konvertiert.

Es ist selbstverstiindlich und geht auch aus unseren Beobachtungen
zur Geniige hervor, dall die nicht sexualen Affekte des Schrecks, der
Angst, des Zornes zur Entstehung hysterischer Phiinomene fithren, Aber
es ist vielleicht nicht iiberfliissig, immer wieder zu betonen, dall das
sexuale Moment weitaus das wichtigste und pathologisch fruchtbarste
1st. Die naive Beobachtung unserer Vorginger, deren Rest wir im Worte
,,Hysterie** bewahren, ist der Wahrheit niher gekommen als die neuere
Anschauung, welche die Sexualitit fast in letzte Linie stellt, um die
Kranken vor moralischem Vorwurfe zu bewahren. Gewili sind die
sexualen Bediirfnisse der Hysterischen gerade so individuell verschieden
grofl und nicht stirker als bei den Gesunden. Aber sie erkranken an
ihnen, und zwar groflenteils gerade durch ihre Bekimpfung, durch die
Abwehr der Sexualitiit.

Neben der sexualen mull hier an die Schreckhysterie erinnert
werden, die eigentlich traumatische Hysterie. Sie bildet eine der best-
gekannten und anerkannten Hysterieformen.

Sozusagen in der gleichen Schicht mit den Phinomenen, welche
durch Konversion von Affekterregung entstanden sind, liegen diejenigen,

1 Es ist gewil von Ubel, daB die Klinik dieses, eines der allerwichtigsten
pathogenen Momente ignoriert, oder doch nur zart andeutend streift. Dies ist
sicher ein Gegenstand, wo die Erfahrung der Erfahrenen dem jungen Arzte mit-
geteilt werden soll, der ja gewdhnlich an der Sexualitit blind vorubergeht;
mindestens was seine Kranken betrifft.

: Freud, ,.Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten
Symptomenkomplex als Angstneurose abzutrennen™ Neurol.  Zentralblatt

1895, Nr. 2.



— 218 —

welche der Suggestion (meist Autosuggestion) bei originir suggestiblemn
Individuen ihren Ursprung verdanken. Hochgradige Suggestibilitit.
d. h. hemmungsloses Ubergewicht frisch erregter Vorstellungen gehért
nicht zum Wesen der Hysterie; sie kann sich aber bei hysterisch Dis-
ponierten als Komplikation vorfinden, bei denen eben diese Eigenart
des Nervensystemes die korperliche Realisierung der iiberwertigen Vor-
stellungen ermdoglicht. Es sind iibrigens meistens doch nur affektive
Vorstellungen, welche suggestiv in somatischen Phinomenen realisiert
werden, und so kann man den Vorgang oft auch als Konversion des.
begleitenden Schreck- oder Angstaffektes auffassen.

Diese Prozesse der Affektkonversion und der Suggestion
bleiben identisch auch in den komplizierten Formen von Hysterie, die
nun zu betrachten sind; sie finden dort nur giinstigere Bedingungen;
aber psychisch bedingte hysterische Phiinomene entstehen immer durch
einen dieser beiden Vorginge.

Jenes dritte Konstituens der hysterischen Disposition, welches in
manchen Fillen zu den frither besprochenen hinzutritt, die Konversion
wie die Suggestion in héchstem Malle begiinstigt und erleichtert und
dadurch sozusagen iiber den kleinen Hysterien, die nur einzelne hyste-
rische Phiinomene zeigen, das weitere Stockwerk der groBen Hysterie
aufbaut, ist das Hypnoid, die Neigung zur Autohypnose (pag. 188).
Sie konstituiert einen, zunachst nur voriibergehenden und mit dem
normalen alternierenden Zustand, dem wir dieselbe Steigerung der
psychischen Einwirkung auf den Kérper zuschreiben diirfen, die wir
in der artifiziellen Hypnose beobachten; diese Einwirkung ist hier
um so intensiver und tiefer greifend, als sie ein Nervensystem hetrifft,
welches schon auflerhalb der Hypnose von anomaler Erregharkeit ist.:
Inwieweit und in welchen Fillen die Neigung zur Autohypnose originire-
Eigenschaft des Organismus ist, wissen wir nicht. Ich habe oben

—— —

_ ! Es liegt nahe, die Disposition zur Hypnose mit der originiiren abnormen
Erregbarkeit zu identifizieren, da uns ja auch die artefizielle Hypnose ideogene
Verinderungen der Sekretion, der lokalen Blutfiille, Blasenbildungen u. dgl. zeigt.
Dies scheint die Ansicht von Mébius zu sein. Ich meine aber, man bewegt sich
da in einem falschen Zirkel. Diese Thaumaturgie der Hypnose beobachten wir,
soviel ich sche, doch nur bei Hysterischen. Wir wiirden also der Hypnose die

Leistungen der Hysterie zuschreiben und dann wieder diese aus der Hypnose:
ableiten.
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(pag. 191) die Ansicht ausgesprochen, daB sie sich aus affekterfiillter
Traumerel entwickle. Aber sicher gehért auch hierzu originire Dis-
position. Wenn jene Ansicht richtig ist, so wird auch hier deutlich,
wie grofier EinfluBl auf die Entwicklung der Hysterie der Sexualitiit
zuzuschreiben ist. Denn es gibt auBler der Krankenpflege keinen psy-
chischen Faktor, der so wie die Liebessehnsucht geeignet ist, affekt-
erfiillte Traumerei zu erzeugen. Und iiberdies ist der sexuale Orgasmus
selbst mit seiner Fiille von Affekt und der Einengung des BewuBtseins
den hypnoiden Zustinden nahe verwandst.

Das Hypnoid tritt am deutlichsten in die Erscheinung als hyste-
rischer Anfall, und in jenem Zustande, den man als akute Hysterie
bezeichnen kann und der, wie es scheint, in der Entwicklung der groBen
Hysterie eine so bedeutende Rolle spielt (pag. 207). Es sind dies lange,
oft mehrere Monate dauernde, deutlich psychotische Zustinde, die man
oft geradezu als halluzinatorische Verworrenheit bezeichnen mul;
anch wenn die Stérung nicht so weit geht, treten in solchem Zustande
mannigfache hysterische Phiinomene auf, von denen einige auch weiterhin
persistieren. Der psvchische Inhalt dieser Zustinde besteht zum Teil
gerade aus den Vorstellungen, welche im wachen Leben abgewehrt
und aus dem Bewulitsein verdringt worden sind (,hysterische De-
lirien der Heiligen und Nonnen, der enthaltsamen Frauen, der wohl-
erzogenen Kinder*).

Da diese Zustinde so oft geradezu Psychosen sind und doch
direkt und ausschlieBlich der Hysterie entstammen, kann ich mich
der Meinung M6bius’ micht anschlieflen: ,,man konne, — abgesehen
von den mit dem Anfalle verkniipften Delirien, von einem eigentlichen
hysterischen Irresein nicht reden*.! Diese Zustinde sind in vielen
Fiillen ein solches; und auch im weiteren Verlaufe der Hysterie wieder-
holen sich solche Psychosen, die freilich im Wesen nichts anderes sind
als das psychotische Stadium des Anfalles, aber bei monatelanger
Dauer doch nicht wohl als Anfille bezeichnet werden kénnen.

Wie entstehen diese akuten Hysterien? In dem bestbekannten Falle
(Beobachtung 1) entwickelte sie sich aus der Hiunfung der Hypnoid-
attacken: in einem andern Falle (von schon bestehender, komplizierter
Hysterie) im Anschlusse an eine Morphinentziehung. Meist ist der Vor-
gang ganz dunkel und harrt der Klirung durch weitere Beobachtungen.

1 Mibius: Gegenwirtige Auffassung der Hysterie. Monatsschrift fiir
Geburtshilfe und Gynikologie, 1895, 1. Bd., p. 18
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Fiir diese, hier besprochenen Hysterien gilt also der Satz wvon
Mobius: ,,Die der Hysterie wesentliche Veranderung besteht darin,
dal} voriibergehend oder dauernd der geistige Zustand des Hysterischen
dem des Hypnotisierten gleicht.

Das Fortdauern der im Hypnoid entstandenen hysterischen
Symptome wihrend des normalen Zustandes entspricht vollstindig
unseren Erfahrungen iiber posthypnotische Suggestion. Damit ist aber
auch schon gesagt, dall Komplexe von bewulBtseinsunfihigen Vor-
stellungen mit den bewulit ablaufenden Ideenreihen koexistieren, dall
die Spaltung der Psyche (pag. 197) vollzogen ist. Es scheint sicher,
dall diese auch ohne Hypnoid entstehen kann, aus der Fiille der abge-
wehrten, aus dem BewuBtsein verdringten, aber nicht unterdriickten
Vorstellungen. Auf die eine und die andere Weise entsteht ein bald
ideenarmes, rudimentiires, bald dem wachen Denken mehr minder
gleiches Gebiet psychischen Lebens, dessen Erkenntnis wir vor allen
Binet und Janet verdanken. Die Spaltung der Psyche ist die Voll-
endung der Hysterie; es wurde frither (Kap. V) dargelegt, wie sie die
wesentlichen Charakterziige der Krankheit erklirt. Dauernd, aber
mit wechselnder Lebhaftigkeit seiner Vorstellungen, befindet sich ein
Teil der Psyche des Kranken im Hypnoid, immer bereit, beim Nach-
lassen des wachen Denkens die Herrschaft iiber den ganzen Menschen
zu gewinnen (Anfall, Delirium). Das geschieht, sobald ein starker Affekt
den normalen Vorstellungsablauf stort, in Dammer- und in Erschépfungs-
zustinden, Aus diesem persistierenden Hypnoid herauf dringen un-
motivierte, der normalen Assoziation fremde Vorstellungen ins Bewult-
sein, werden Halluzinationen in das Wahrnehmen geworfen, werden
motorische Akte unabhiingig vom bewuBten Willen innerviert. Diese
hypnoide Psyche ist im hochsten Grade befihigt zur Affektkonversion
und Suggestion, uund so entstehen mit Leichtigkeit neue hysterische
Phéinomene, welche ohne die psychische Spaltung nur sehr schwer und
unter dem Drucke wiederholter Affekte zustande gekommen wiiren.
Die abgespaltene Psyche ist jener Dimon, von dem die naive Beob-
achtung alter, abergliubischer Zeiten die Kranken besessen glaubte.
Dali ein dem wachen BewuBtsein des Kranken fremder Geist in ihm
walte, ist richtig; nur ist es kein wirklich fremder. sondern ein Teil
seines eigenen,

Der hier gewagte Versuch, aus unseren heutigen Kenntnissen
die Hysterie synthetisch zu konstruieren, steht dem Vorwurfe des
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Eklektizismus offen, wenn dieser iiberhaupt berechtigt ist. So viele
Formulierungen der Hysterie, von der alten , Reflextheorie* bis zur
,,Dissoziation der Personlichkeit’ haben darin Platz finden miissen.
Aber es kann kaum anders sein. So zahlreiche treffliche Beobachter und
scharfsinnige Képfe haben sich um die Hysterie bemiiht. Es ist un-
wahrscheinlich, dall nicht jede ihrer Formulierungen einen Teil der
Wahrheit enthalte. Die kiinftige Darstellung des wirklichen Sach-
verhaltes wird gewill sie alle enthalten und nur all die -einseitigen
Ansichten des Gegenstandes zu einer kérperhaften Realitit kombinieren.
Der Eklektizismus scheint mir darum kein Tadel.

Aber wieweit von der Moglichkeit eines solchen vollstindigen
Verstindnisses der Hysterie sind wir heute noch! Mit wie unsicheren
Zigen sind hier die Konturen umrissen worden, mit wie plumpen Hilfs-
vorstellungen sind die klaffenden Liicken mehr verdeckt als ausgefiillt.
Nur die eine Erwigung beruhigt einigermafBien: dall dieses Ubel allen
physiologischen Darstellungen komplizierter psychischer Vorgiinge
anhaftet und anhaften mufl. Von ihnen gilt immer, was Theseus
im Sommernachtstraum von der Tragidie sagt: ,,Auch das Beste dieser
Art ist nur ein Schattenspiel. Und auch das Schwiichste ist nicht
wertlos, wenn es sucht, in Treue und Bescheidenheit die Schattenrisse
festzuhalten, welche die unbekannten wirklichen Objekte auf die Wand
werfen. Dann ist doch immer die Hoffnung berechtigt, dall irgend
ein MaB von Ubereinstimmung und Ahnlichkeit zwischen den wirklichen
Vorgiingen und unserer Vorstellung davon bestehen werde.




1V. Zur Psychotherapie der Hysterie.
(Sigm. Freud.)

Wir haben in der .,Vorliufigen Mitteillung* berichtet, dall sich
uns wiihrend der Forschung nach der Atiologie hysterischer Symptome
auch eine therapeutische Methode ergeben hat, die wir fiir praktisch
bedeutsam halten. ,,Wir fanden nimlich, anfangs zu unserer
groBBten Uberraschung, daB die einzelnen hysterischen
Symptome sogleich und ohne Wiederkehr verschwanden,
wenn es gelungen war, die Erinnerung an den veran-
lassenden Vorgang zu voller Helligkeit zu erwecken,
damit auch den begleitenden Affekt wachzurufen, und
wenn dann der Kranke den Vorgang in moglichst aus-
fiithrlicher Weise schilderte und dem Affekte Worte
gab® (pag. 4).

Wir suchten uns ferner verstindlich zu machen, auf welche
Weise unsere psychotherapeutische Methode wirke: ,,Sie hebt die
Wirksamkeit der urspriinglich nicht abreagierten Vor-
stellung dadurch auf, daB sie dem eingeklemmten Affekt
derselben den Ablauf durch die Rede gestattet, und
bringt sie zur assoziativen Korrektur, indem sie die-
selbe ins normale Bewufitsein zieht (in leichterer Hyp-
nose) oder durch irztliche Suggestion aufhebt, wie es
im Somnambulismus mit Amnesie geschieht (pag. 13).

Ich will nun versuchen, im Zusammenhange darzutun, wieweit
diese Methode trigt, um was sie mehr als andere leistet, mit welcher
Technik und mit welchen Schwierigkeiten sie arbeitet, wenngleich das
Wesentliche hieriiber bereits in den voranstehenden Krankengeschichten
enthalten ist, und ich es nicht vermeiden kann, mich in dieser Dar-
stellung zu wiederholen,
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L.

Ich darf auch fir meinen Teil sagen, daB ich am Inhalte der
., Vorldufigen Mitteilung®™ festhalten kann; jedoch muf} ich eingestehen,
daf} sich mir in den seither verflossenen Jahren — bei unausgesetzter
Beschiftignng mit den dort beriithrten Problemen — neue Gesichts-
punkte aufgedringt haben, die eine wenigstens zum Teil andersartige
Gruppierung und Auffassung des damals bekannten Materiales an
Tatsachen zur Folge hatten. Es wiire unrecht, wenn ich versuchen
wollte, meinem verehrten Freunde J. Breuer zuviel von der Verant-
wortlichkeit fiir diese Entwicklung aufzubiirden. Die folgenden Aus-
fithrungen bringe ich daher vorwiegend im eigenen Namen.

Als ich versuchte, die Breuersche Methode der Heilung hyste-
rischer Symptome durch Ausforschung und Abreagieren in der Hypnose
an einer grofleren Reihe von Kranken zu verwenden, stielen mir zwei
Schwierigkeiten auf, in deren Verfolgung ich zu einer Abinderung
der Technik wie der Auffassung gelangte. 1. Es waren nicht alle Personen
hypnotisierbar, die unzweifelhaft hysterische Symptome zeigten, und
bei denen hochstwahrscheinlich derselbe psychische Mechanismus
obwaltete; 2. ich mufite Stellung zu der Frage nehmen, was denn wesent-
lich die Hysterie charakterisiert, und wodurch sich dieselbe gegen
andere Neurosen abgrenzt.

Ich verschiebe es auf spiter, mitzuteilen, wie ich die erstere
Schwierigkeit bewiiltigt und was ich aus ihr gelernt habe. Ich gehe
gunichst darauf ein, wie ich in der tdglichen Praxis gegen das zweite
Problem Stellung nahm. Es ist sehr schwierig, einen Fall von Neurose
richtig zu durchschauen, ehe man ihn einer griindlichen Analyse unter-
zogen hat; einer Analyse, wie sie eben nur bei Anwendung der Breuer-
schen Methode resultiert. Die Entscheidung iiber Diagnose und Art
der Therapie muf3 aber vor einer solchen griindlichen Kenntnis gefillt
werden. Es blieb mir also nichts iibrig, als solche Fille fiir die kathartische
Methode auszuwiihlen, die man vorliufig als Hysterie diagnostizieren
konnte, die einzelne oder mehrere von den Stigmen oder charak-
teristischen Symptomen der Hysterie erkennen liefien. Dann ereignete
es sich manchmal, daB die therapeutischen Ergebmisse trotz der
Hysteriediagnose recht armselig ausfielen, dafi selbst die Analyse nichts
Bedeutsames zutage forderte. Andere Male versuchte ich Neurosen mit
der Breuerschen Methode zu hehandeln, die gewill niemandem als
Hysterie imponiert hiitten, und ich fand, dal} sie auf diese Weise zu
beeinflussen, ja selbst zu lsen waren. So ging es mir z. B. mit den
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Zwangsvorstellungen, den echten Zwangsvorstellungen nach Westphal-
schem Muster, in Fillen, die nicht durch einen Zug an Hysterie erin-
nerten. Somit konnte der psychische Mechanismus, den die vorliufige
Mitteilung aufgedeckt hatte, nicht fiir Hysterie pathognomonisch
sein; ich konnte mich auch nicht entschlieBen, diesem Mechanismus
zuliebe etwa soviel andere Neurosen in einen Topf mit der Hysterie
zu werfen. Aus all den angeregten Zweifeln ril mich endlich der Plan,
alle anderen in Frage kommenden Neurosen fihnlich wie die Hysterie
zu behandeln, iiberall nach der Atiologie und nach der Art des psychischen
Mechanismus zu forschen und die Entscheidung iiber die Berechtigung
der Hysteriediagnose von dem Ausfalle dieser Untersuchung abhingen
zu lassen.

So gelangte ich, von der Breuerschen Methode ausgehend,
dazu, mich mit der Atiologie und dem Mechanismus der Neurosen
iiberhaupt zu beschiftigen. Ich hatte dann das Gliick, in verhéltnis-
miiBie kurzer Zeit bei brauchbaren Ergebnissen anzukommen. KEs
dringte sich mir zunichst die Erkenntnis auf, daB, insofern man von
einer Verursachung sprechen kénne, durch welche Neurosen erworben
wiirden, die Atiologie in sexuellen Momenten zu suchen sei. Daran
reihte sich der Befund, daB verschiedene sexuelle Momente, ganz
allgemein genommen, auch verschiedene Bilder von neurotischen
Erkrankungen erzeugen. Und nun konnte man, in dem Malle, als sich
das letztere Verhiltnis hestiitigte, auch wagen, die Atiologie zur (‘ha-
rakteristik der Neurosen zu verwerten und eine scharfe Scheidung der
Krankheitshilder der Neurosen aufzustellen. Trafen itiologische Charak-
tere mit klinischen konstant znsammen, so war dies ja gerechtfertigt.

Auf diese Weise ergab sich mir, dall der Neurasthenie eigent-
lich ein monotones Krankheitsbild entspreche, in welchem, wie Analysen
zeigten, ein ,,psvchischer Mechanismus®™ keine Rolle spiele. Von der
Neurasthenie trennte sich scharf ab die Zwangsneurose, die Neurose
der echten Zwangsvorstellungen, fiir die sich ein komplizierter psyechi-
scher Mechanismus, eine der hysterischen iihnliche Atiologie und eine
weitreichende Moglichkeit der Riickbildung durch Psychotherapie
erkennen lielen. Anderseits schien es mir unbedenklich geboten, von
der Neurasthenie einen neurotischen Symptomkemplex abzusondern,
der von einer ganz abweichenden, ja, im Grunde genommen, gegen-
siitzlichen Atiologie abhingt, wihrend die Teilsymptome dieses Kom-
plexes durch einen schon von E. Hecker! erkannten Charakter

! E. Hecker, Zentralblatt fiir Nervenheilkunde, Dezember 1803.
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zusammengehalten werden. Sie sind ndmlich entweder Symptome oder
Aquivalente und Rudimente von AngstiuBerungen und ich habe
darum diesen von der Neurasthenie abzutrennenden Komplex Angst-
neurose geheillen. Tech habe von ihm behauptet, er kime durch die
Anhaufung physischer Spannung zustande, die selbst wieder sexualer
Herkunft ist; diese Neurose hat auch noch keinen psychischen Me-
chanismus, beeinflult aber ganz regelmiBig das psychische Leben, so
daB ,édngstliche Erwartung®, Phobien, Hyperisthesie gegen Schmerzen
u. a. zu ihren regelmiBigen Aullerungen gehoren. Diese Angstneurose
in,meinem Sinne deckt sich gewil} teilweise mit der Neurose, die unter
dem Namen , Hypochondrie* in so manchen Darstellungen neben
Hysterie und Neurasthenie anerkannt wird; nur dafl ich in keiner der
vorliegenden Bearbeitungen die Abgrenzung dieser Neurose fiir die
richtige halten kann, und dafl ich die Brauchbarkeit des Namens
Hypochondrie durch dessen feste Beziehung auf das Symptom der
., Krankheitsfurcht* beeintrichtigt finde:

Nachdem ich mir so die einfachen Bilder der Neurasthenie, der
Angstneurose und der Zwangsvorstellungen fixiert hatte, ging ich an
die Auffassung der gemeinhin vorkommenden Fille von Neurosen
heran, die bei der Diagnose Hysterie in Betracht kommen. Ich mulite
mir jetzt sagen, daB es nicht angeht, eine Neurose im' ganzen zur
hysterischen zu stempeln, weil aus ihrem Symptomenkomplex einige
hysterische Zeichen hervorleuchten. Ich konnte mir diese Ubung
sehr wohl erkliren, da doch die Hysterie die ilteste, die besthekannte
und die auffiilligste der in Betracht kommenden Neurosen ist; aber es
war doch ein MiBbrauch, derselbe, der auf die Rechnung der Hysterie
so viele Ziige von Perversion und Degeneration hatte setzen lassen,
Sooft in einem komplizierten Falle von psychischer Entartung ein
hysterisches Anzeichen, eine Aniisthesie, eine charakteristische Attacke
zu entdecken war, hatte man das Ganze , Hysterie™ genannt und
konnte dann freilich das Argste’ und das Widersprechendste unter
dieser Etikette vereinigt finden. So gewill diese Diagnostik unrecht
war, so gewil durfte man auch nach der neurotischen Seite hin sondern,
und da man Neurasthenie, Angstneurose u. dgl. im reinen Zustande
kannte, brauchte man sie in der Kombination nicht mehr zu iibersehen,

Es schien also folgende Auffassung die berechtigtere: Die
gewdhnlich vorkommenden Neurosen sind meist als ,gemischte™ zu
bezeichnen; von der Neurasthenie und der Angstneurose findet man
ohne Miihe auch reine Formen, am ehesten bei jugendlichen Personen.
15
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Von Hysterie und Zwangsneurose sind reine Fille selten, fiir gewdhnlich
sind diese beiden Neurosen mit einer Angstneurose kombiniert. Dies
so hiufige Vorkommen von gemischten Neurosen riihrt daher, dall
deren itiologische Momente sich so hiufig vermengen, bald nur zu-
falligerweise, bald infolge von kausalen Beziehungen zwischen den Vor-
giingen, aus denen die itiologischen Momente der Neurosen flieflen.
Dies ldBt sich unschwer im einzelnen durchfithren und erweisen; fiir
die Hysterie folgt aber hieraus, dafl es kaum moglich ist, sie fiir die
Betrachtung ans dem Zusammenhange der Sexualneurosen zu reiﬂeq;
daB sie in der Regel nur eine Seite, einen Aspekt des komplizierten
neurotischen Falles darstellt, und dafBl sie nur gleichsam im Grenzfalle
als isolierte Neurose gefunden und behandelt werden kann. Man darf
etwa in einer Reihe von Fillen sagen: a potiori fit denominatio.

Ich will die hier mitgeteilten Krankengeschichten daraufhin
priifen, ob sie meiner Auffassung von der klinischen Unselbsténdigkeit
der Hysterie das Wort reden, Anna O., die Kranke Breuers, scheint
dem zu widersprechen und eine rein hysterische Erkrankung zu erl dutern.
Allein dieser Fall, der so fruchtbar fiir die Erkenntnis der Hysterie
geworden ist, wurde von seinem Beobachter gar nicht unter den Ge-
sichtspunkt der Sexualneurose gebracht und ist heute einfach fiir diesen
nicht zu verwerten. Als ich die zweite Kranke, Frau Emmy v. N,
zu analysieren begann, lag mir die Erwartung einer Sexualneurose als
Boden fiir die Hysterie ziemlich ferne; ich war frisch aus ‘der Schule
Charcots gekommen und betrachtete die Verkniipfune einer Hysterie
mit dem Thema der Sexualitiit als eine Art von Schimpf — &dhnlich
wie die Patientinnen selbst es pflegen. Wenn ich heute meine Notizen
iiber diesen Fall iiberblicke, ist es mir ganz unzweifelhaft, daB ich
einen Fall einer schweren Angstneurose mit éngstlicher Erwartung
und Phobien anerkennen muf, die aus der sexuellen Abstinenz stammte
und sich mit Hysterie kombiniert hatte,

Fall IIT, der Fall der Mifl Lucy R., ist vielleicht am ehesten ein
Grenzfall von reiner Hysterie zu nennen, es ist eine kurze, episodisch
verlaufende Hysterie bei unverkennkar sexueller Atiologie, wie sie einer
Angstneurose entsprechen wiirde; ein iiberreifes, liebebediirftiges Mad-
chen, dessen Neigung zu rasch durch ein Millverstindnis erweckt wird.
Allein die Angstneurose war nicht nachzuweisen oder ist mir entgangen.
Fall TV, Katharina, ist geradezu ein Vorbild dessen, was ich virginale
Angst genannt habe; es ist eine Kombination von Angstneurose und
Hysterie; die erstere schafft die Symptome, die letztere wiederholt
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gie und arbeitet mit ihnen. Ubrigens ein typischer Fall fiir so viele,
,Hysterie genannte, jugendliche Neurosen. Fall V, der des Fil.
Elisabeth v. R., ist wiederum nicht als Sexualneurose erforscht: einen
Verdacht, dall eine Spinalneurasthenie die Grundlage gebildet habe,
konnte ich nur dullern und nicht bestitigen. Ich muBl aber hinzufiigen,
seither sind die reinen Hysterien in meiner Erfahrung noch seltener
geworden; wenn ich diese vier Fiille als Hysterie zusammenstellen und
bei ihrer Exdrterung von den fiir Sexualneurosen mafigebenden Gesichts-
punkten absehen konnte, so liegt der Grund darin, daB es éltere Fille
sind, bei denen ich die absichtliche und dringende Forschung nach der
neurotischen sexualen Unterlage noch nicht durchgefithrt hatte. Und
wenn ich anstatt dieser vier Fille nicht zwolf mitgeteilt habe, aus
deren Analyse eine Bestiitigung des von uns behaupteten jpsychischen
Mechanismus hysterischer Phinomene zu gewinnen ist, so notigte mich
zur Enthaltung nur der Umstand, dafl die Analyse diese Krankheits-
fillle gleichzeitiz als Sexualneurosen enthiillte, obwohl ihnen den
,Namen‘ Hysterie gewil} kein Diagnostiker verweigert hiitte. Die Auf-
klirung solcher Sexualneurosen iiberschreitet aber den Rahmen dieser
unserer gemeinsamen Veroffentlichung.

Ich mochte nicht dahin miBiverstanden werden, als ob ich die
Hysterie nicht als selbstindige neurotische Affektion gelten lassen
wollte, als erfaBte ich sie bloB als psychische Auflerung der Angst-
neurose, als schriebe ich ihr blof ,,ideogene” Symptome zu und zdge
die somatischen Symptome (hysterogene Punkte, Aniisthesien) zur
Angstneurose hiniiber. Nichts von alledem; ich meine, man kann in
jeder Hinsicht die von allen Beimengungen gereinigte Hysterie selb-
stindig abhandeln, nur nicht in Hinsicht der Therapie. Denn bei der
Therapie handelt es sich um praktische Ziele, um die Beseitigung des
gesamten leidenden Zustandes, und wenn die Hysterie zumeist als
Komponente einer gemischten Neurose vorkommt, so liegt der Fall
wohl @hnlich wie bei den Mischinfektionen, wo die Erhaltung des
Lebens sich als Aufgabe stellt, die nicht mit der Bekimpfung der
Wirkung des einen Krankheitserregers zusammenfillt.

Es ist mir darum so wichtig, den Anteil der Hysterie an den
Bildern der gemischten Neurosen von dera der Neurasthenie, Angst-
neurose usw. zu sondern, weil ich nach dieser Trennung einer knappen
Ausdruck fiir den therapeutischen Wert der kathartischen Methode
geben kann. Ich méchte mich namlich die Behauptung getraven, dal
sie — prinzipiell — sehr wohl imstande ist, jedes beliebige hysterische

15%
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Symptom zu beseitigen, wihrend sie, wie leicht ersichtlich, véllig
machtlos ist gegen Phinomene der Neprasthenie und nur selten und
auf Umwegen die psvchischen Folgen der Angstneurose beeinflufit,
Ihre therapeutische Wirksamkeit wird also im einzelnen Falle davon
abhiingen, ob die hysterische Komponente des Krankheitshildes eine
praktisch bedeutsame Stellung im Vergleiche zu den anderen neu-
rotischen Komponenten beanspruchen darf oder nicht.

Auch eine zweite Schranke ist der Wirksamkeit der kathartischen
Methode gesetzt, auf welche wir bereits in der ,,Vorlaufigen Mitteilung*
hingewiesen haben. Sie beeinflult nicht die kausalen Bedingungen der
Hysterie, kann also nicht verhindern, dafl an der Stelle der beseitigten
Symptome neue entstehen. Im ganzen also muB} ich fiir unsere thera-
peutische Methode einen hervorragenden Platz innerhalb des Rahmens
einer Therapie der Neurosen beanspruchen, mochte aber davon ab-
raten, sie aulerhalb dieses Zusammenhanges zu wiirdigen oder in An-
wendung zu ziehen. Da ich an dieser Stelle eine ,, Therapie der Neu-
rosen®, wie sie dem ausiibenden Arzte vonndten wire, nicht geben
kann, stellen sich die vorstehenden AuBerungen einer aufschiebenden
Verweisung auf etwaige spiitere Mitteilungen gleich; doch meine ich,
zur Ausfithrung und Erlduterung noch folgende Bemerkungen an-
schlieffen zu kinnen:

1. Ich behaupte nicht, dal ich sdmtliche hysterische Symptome,
die ich mit der kathartischen Methode zu beeinflussen iitbernahm, auch
wirklich beseitigt habe. Aber ich meine, die Hindernisse lagen an
personlichen Uwmnsténden der Fille und waren nicht prinzipieller Natur,
Ich darf diese Fille von Milgliicken bei einer Urteilsfallung auBer
Betracht lassen, wie der Chirurg Fille von Tod in der Narkose, durch
Nachblutung, zufillige Sepsis u. dgl. bei der Entscheidung iiber eine
neue Technik bei Seite schiebt. Wenn ich spiter von den Schwierig-
keiten und Ubelstiinden des Verfahrens handeln werde, sollen die MiB-
erfolge solcher Herkunft nochmals gewiirdigt werden.

2. Die kathartische Methode wird darum nicht wertlos, weil sie
eine symptomatische und keine kausale ist. Denn eine kausale
Therapie ist eigentlich zumeist nur eine prophylaktische, sie sistiert
die weitere Einwirkung der Schidlichkeit, beseitigt aber damit nicht
notwendig, was die Schiidlichkeit bisher an Produkten ergeben hat.
Es bedarf in der Regel noch einer zweiten Aktion, welche die letztere
Aufgabe l6st, und fiir diesen Zweck ist im Falle der Hysterie die
kathartische Methode geradezu uniibertrefflich brauchbar.
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3. Wo eine Periode hysterischer Produktion, ein akuter hysterischer
Paroxysmus, iiberwunden ist und nur noch die hysterischen Symptome
als Resterscheinungen eriibrigen, da geniigt die kathartische Methode
allen Indikationen und erzielt volle und dauernde Erfolge. Eine solche
giinstige Konstellation fiir die Therapie ergibt sich nicht selten gerade
auf dem Gebiete des Geschlechtslebens, infolge der grofen Schwan-
kungen in der Intensitit des sexuellen Bediirfnisses und der Kom-
plikation der fiir ein sexuelles Trauma erforderten Bedingungen. Hier
leistet die kathartische Methode alles, was man ihr zur Aufgabe stellen
kann, denn der Arzt kann sich nicht vorsetzen wollen, eine Konstitution
wie die hysterische zu dndern; er mul sich damit bescheiden, wenn
er das Leiden beseitigt, zu dem?eine solche Konstitution geneigt ist,
und das unter Mithilfe &uerer Bedingungen aus ihr entspringen kann.
Er wird zufrieden sein, wenn die Kranke wieder leistungsfihig geworden
ist. Ubrigens entbehrt er auch eines Trostes fiir die Zukunft nicht,
wenn er die Moglichkeit der Rezidive in Betracht zieht. Er kennt den
Hauptcharakter in der Atiologie der Neurosen, daff deren Entstehung
zumeist iiberdeterminiert ist, dall mehrere Momente zu dieser
Wirkung zusammentreten miissen; er darf hoffen, dafi dieses Zusammen-
treffen nicht so bald wieder statthaben wird, wenn auch einzelne der
atiologischen Momente in Wirksamkeit geblieben sind.

Man konnte einwenden, dall in solchen abgelaufenen Fillen von
Hysterie die restierenden Symptome ohnedies spontan vergehen; allein
hierauf darf man antworten, dall solche Spontanheilung sehr hiufig
weder rasch noch vollstindig genug ablduft, und daB sie durch das
Eingreifen der Therapie aullerordentlich geférdert werden kann. Ob
man mit der kathartischen Therapie nur das heilt, was der Spontan-
heilung fihig ist, oder gelegentlich auch anderes, was sich spontan
nicht gelost hitte, das darf man fiir jetzt gerne ungeschlichtet lasssen.

4. Wo man auf eine akute Hysterie gestoflen ist, einen Fall in
der Periode lebhaftester Produktion von hysterischen Symptomen und
konsekutiver Uberwiltigung des Ich durch die Krankheitsprodukte
(hysterische Psychose), da wird auch die kathartische Methode am
Eindrucke und Verlaufe des Krankheitsfalles wenig iindern. Man befindet
sich dann wohl in derselben Stellung gegen die Neurose, welche der
Arzt gegen eine akute Infektionskrankheit einnimmt. Die atiologischen
Momente haben zu einer verflossenen, jetzt der Beeinflussung entzogenen
Zeit ihre Wirkung im geniigenden Ausmafle geiibt, nun werden die-
selben nach Uberwindung des Inkubationsintervalles manifest; die
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Affektion liBt sich nicht abbrechen; man muf ihren Ablauf abwarten
und unterdes die giinstigen Bedingungen fir den Kranken herstellen,
Beseitigh man nun wihrend einer solchen akuten Periode die Krank-
heitsprodukte, die neu entstandenen hysterischen Symptome, so darf
man sich darauf gefaBt machen, daB die beseitigten alsbald durch
neue ersetzt werden. Der verstimmende Eindruck einer Danaidenarbeit,
einer ,,Mohrenwiische wird dem Arzte nicht erspart bleiben, der
riesige Aufwand von Miihe, die Unbefriedigung der Angehérigen, denen
die Vorstellung der notwendigen Zeitdauer einer akuten Neurose kaum
so vertraut sein wird wie im analogen Falle einer akuten Infektions-
krankheit, dies und anderes wird wahrscheinlich die konsequente An-
wendung der kathartischen Methode im angenommenen Falle meist
unméglich machen. Doch bleibt es sehr in Erwigung zu ziehen, ob
nicht auch bei einer akuten Hysterie die jedesmalige Beseitigung der
Krankheitsprodukte einen heilenden Einfluf8 iibt, indem sie das mit
der Abwehr beschiftigte normale Ich des Kranken unterstiitzt und es
vor der Uberwiltigung, vor dem Verfalle in Psychose, vielleicht in
endgiiltige Verworrenheit bewahrt.

Was die kathartische Methode auch bei akuter Hysterie zu leisten
vermag, und daB sie selbst die Neuproduktion an krankhaften Symp-
tomen in praktisch bemerkbarer Weise einschriinkt, das erhellt wohl
unzweifelhaft aus der Geschichte der Anna O . . ., an welcher Bre uer
dies psychotherapeutische Verfahren zuerst ausiiben lernte.

5. Wo es sich um chronisch verlaufende Hysterien mit méaBiger,
aber unausgesetzter Produktion von hysterischen Symptomen handelt,
da lernt man wohl den Mangel einer kausal wirksamen Therapie am
stirksten bedauern, aber auch die Bedeutung des kathartischen Ver-
fahrens als symptomatische Therapie am mieisten schiitzen. Dann hat
man es mit der Schidigung durch eine chronisch fortwirkende Atiologie
zu tun; es kommt alles darauf an, das Nervensystem des Kranken in
seiner Resistenzfihigkeit zu kriftigen, und man muf sich sagen, die
Existenz eines hysterischen Symptoms bedeute fiir dieses Nerven-
system eine Schwiichung seiner Resistenz und stelle ein zur Hysterie
disponierendes Moment dar. Wie aus dem Mechanismus der mono-
symptomatischen Hysterie hervorgeht, bildet sich ein neues hysterisches
Symptom am leichtesten im Anschlusse und nach Analogie eines bereits
vorhandenen; die Stelle, wo es bereits einmal ,,durchgeschlagen® hat
(vgl. p. 177), stellt einen schwachen Punkt dar, an welchem es auch
das niichste Mal durchschlagen wird ; die einmal abgespaltene psychische
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Gruppe spielt die Rolle des provozierenden Kristalls, von dem mit
grofler Leichtigkeit eine sonst unterblichene Kristallisation ausgeht.
Die bereits vorhandenen Symptome beseitigen,” die ihnen zugrunde
liegenden psychischen Verinderungen aufheben, heiBt den Kranken
das volle MaB ihrer Resistenzfihigkeit wiedergeben, mit dem sie
erfolgreich der Einwirkung der Schidlichkeit widerstehen kénnen.
Man kann solchen Kranken durch linger fortgesetzte ['berwachung
und zeitweiliges ,,chimney sweeping* (vgl. p. 23) sehr viel leisten.

6. Ich hitte noch des scheinbaren Widerspruches zu gedenken,
der sich zwischen dem Zugestindnisse, daB nicht alle hysterischen
Symptome psychogen seien, und der Behauptung, daB man sie alle durch
ein psychotherapeutisches Verfahren beseitigen kénne, erhebt. Die
Losung liegt darin, daff ein Teil dieser nicht psvchogenen Symptome
zwar Krankheitszeichen darstellt,” aber nicht als Leiden bezeichnet
werden darf, so die Stigmata; es macht sich also praktisch nicht be-
merkbar, wenn sie die therapeutische Erledigung des Krankheitsfalles
iiberdauern. Fiir andere solche Symptome scheint zu gelten, da8 sie
auf irgend einem Umwege von®den psychogenen Symptomen mit-
gerissen werden, wie sie ja.':wc:-hl auch auf irgend einem Umwege doch
von psychischer Verursachung abhingen.

Ich habe nun der Schwierigkeiten und Ubelstiinde unseres thera-
peutischen Verfahrens zu gedenken, soweit diese nicht aus den vor-
stehenden Krankengeschichten oder aus den folgenden Bemerkungen
iiber die Technik der Methode jedermann einleuchten kinnen. — Ich
will mehr aufzihlen und andeuten als ausfithren: Das Verfahren ist
miihselig und zeitraubend fiir den Arzt, es setzt ein groBes Interesse
fiir psychologische Vorkommnisse und doch auch persinliche Teilnahme
fiir den Kranken bei ihm voraus. Ich kionnte mir nicht vorstellen, daB
ich es zustande brichte, mich in den psychischen Mechanismus einer
Hysterie bei einer Person zu vertiefen, die mir gemein und widerwirtig
vorkime, die nicht bei niherer Bekanntschaft imstande wire, mensch-
liche Sympathie zu erwecken, wihrend ich doch die Behandlung eines
Tabikers oder Rheumatikers unabhiingig von solchem personlichen
Wohlgefallen halten kann. Nicht mindere Bedingungen werden von
seiten der Kranken erfordert. Unterhalb eines gewissen Niveaus von
Intelligenz ist das Verfahren iiberhaupt nicht anwendbar, durch jede
Beimengung von Schwachsinn wird es aulerordentlich erschwert.
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Man braucht die volle Einwilligung, die volle Aufmerksamkeit der
Kranken, vor allem aber ihr Zutrauen, da die Analyse regelmifig auf
die intimsten und geheimst gehaltenen psychischen Vorgénge fiihrt.
Ein guter Teil der Kranken, die {iir solche Behandlung geeignet wiiren,
entzieht sich dem Arzte, sobald ihnen die Ahnung aufdimmert, nach
welcher Richtung sich dessen Forschung bewegen wird. Fiir diese ist
der Arzt ein Fremder geblieben. Bei anderen, die sich entschlossen haben,
sich dem Arzte zu iiberliefern und ihm ein Vertrauen einzurdumen,
wie es sonst nur freiwillig gewithrt, aber nie gefordert wird, bei diesen
anderen sage ich, ist es kaum zu vermeiden, dall nicht die persénliche
Beziehung zum Arzte sich wenigstens eine Zeitlang ungebiihrlich in
den Vordergrund driingt; ja, es scheint, als ob eine solche Einwirkung
des Arztes die Bedingung sei, unter welcher die Losung des Problems
allein gestattet ist. Tch meine nicht, dal} es an diesem Sachverhalt etwas
Wesentliches dndert, ob man sich der Hypnose bezdienen konnte oder
dieselbe umgehen und ersetzen mufBte. Nur fordert die Billigkeit, hervor-
zuheben, dall diese Ubelstinde, obwohl unzertrennlich von unserem
Verfahren, doch™nicht diesem zur Last gelegt werden kinnen. Es ist
vielmehr recht einsichtlich, dal} sie in den Vorbedingungen der Neurosen,
die geheilt werden sollen, begriindet sind, und daB sie sich an jede
arztliche Titigkeit heften werden, die mit einer intensiven Bekiimmerung
um den Kranken einhergeht und eine psychische Verinderung in ihm
herbeifithrt. Auf die Anwendung der Hypnose konnte ich keinen Schaden
und keine Gefahr zuriickfithren, so ausgiebigen Gebrauch ich auch
in einzelnen Fillen von diesem Mittel machte. Wo ich Schaden an-
gestiftet habe, lagen die Griinde anders und tiefer. Uberblicke ich die
therapeutischen Bemiihungen dieser Jahre, seitdem mir die Mitteilungen
meines verehrten Lehrers und Freundes J. Breuer die kathartische
Methode in die Hand gegeben haben, so meine ich, ich habe, weit mehr
und hdufiger als geschadet, doch geniitzt und manches zustande ge-
bracht, wozu sonst kein therapeutisches Mittel gereicht hitte. Es
war 1m ganzen, wie es die ,Vorliufig: Mitteilung® ausdriickt, ,.ein
bedeutender therapeutischer Gewinn“.

Noch einen Gewinn bei Anwendung dieses Verfahrens muf} ich
hervorheben. Tch weill mir einen schweren Fall von komplizierter Neurose
mit viel oder wenig Beimengung von Hysterie nicht besser zurecht-
zulegen, als indem ich 1hn einer Analyse mit der Breuerschen Me-
thode unterziehe. Dabei geht zuniichst weg, was den hysterischen
Mechanismus zeigt: den Rest von Erscheinungen habe ich unterdes
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bei dieser Analyse deuten und auf seine Atiologie zuriickfiihren gelernt
und habe so die Aunhaltspunkte dafiir gewonnen, was von dem Riist-
zeuge der Neurosentherapie im betreffenden Falle angezelgt ist. Wenn
ich an die gewdhnliche Verschiedenheit zwischen meinem Urteile iiber
einen Fall von Neurose vor und nach einer solchen Analyse denke,
gerate ich fast in Versuchung, diese Analyse fiir unentbehrlich zur
Kenntnis einer neurotischen Erkrankung zu halten. Ich habe mich
ferner daran gewihnt, die Anwendung der kathartischen Psychotherapie
mit einer Liegekur zu verbinden, die nach Bediirfnis zur vollen Weir-
Mitchellschen Mastkur ausgestaltet wird. Ich habe dabei den Vorteil,
dafl ich so einerseits die wihrend einer Psychotherapie sehr stirende
Einmengung neuer psychischer Eindriicke vermeide, anderseits die
Langeweile der Mastkur, in der die Kranken nicht selten in ein schiid-
liches Triumen wverfallen, ausschliefe. Man sollte erwarten, daB die
oft sehr erhebliche psychische Arbeit, die man wihrend einer katharti-
schen Kur den Kranken aufbiirdet, die Erregungen infolge der Re-
produktion traumatischer Erlebnisse, dem Sinne der Weir - Mitchell-
schen Ruhekur zuwiderliefe und die Erfolge verhinderte, die man
von ibr zu sehen gewohnt ist. Allein das Gegenteil trifft zu; man erreicht
durch solche Kombinationen der Breuerschen mit der Weir - Mit-
chellschen Therapie alle koérperliche Aufbesserung, die man von
letzterer erwartet, und so weitgehende psychische Beeinflussung, wie
sie ohne Psychotherapie bei der Ruhekur niemals zustande kommt.

11.

Ich kniipfe nun an meine fritheren Bemerkungen an, bei meinen
Versuchen, die Breuersche Methode im grilleren Umfange anzu-
wenden, sei ich an die Schwierigkeit geraten, daBl eine Anzahl von
Kranken nicht in Hypnose zu versetzen war, obwohl die Diagnose
auf Hysterie lautete und die Wahrscheinlichkeit fiir die Geltung des
von uns beschriebenen psychischen Mechanismus sprach. Ich bedurfte
ja der Hypnose zur Erweiterung des Gedichtnisses, um die im ge-
wohnlichen BewuBtsein nicht vorhandenen pathogenen Erinnerungen
zu finden, muBte also entweder auf solche Kranke verzichten oder
diese Erweiterung auf andere Weise zu erreichen suchen.

Woran es liegt, daB8 der eine hypnotisierbar ist, der andere nicht,
das wuBte ich mir ebensowenig wie andere zu deuten, konnte also einen
kausalen Weg zur Beseitigung der Schwierigkeit nicht einschlagen.
Ich merkte nur, daB bei manchen Patienten das Hindernis noch weiter
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zuriick lag; sie weigerten sich bereits des Versuches zur Hypnose. Ich
kam dann einmal auf den Einfall, dafl beide Fille identisch sein mégen
und beide ein Nichtwollen bedeuten kénnen. Nicht hypnotisierbar sei
derjenige, der ein psychisches Bedenken gegen die Hypnose hat, gleich-
giiltig, ob er es als Nichtwollen duBert oder nicht. Ich bin mir nicht
klar geworden, ob ich diese Auffassung festhalten darf.

Es galt aber, die Hypnose zu umgehen und doch die pathogenen
Erinnerungen zu gewinnen. Dazu gelangte ich auf folgende Weise:

Wenn ich bei der ersten Zusammenkunft meine Patienten fragte,
ob sie sich an den ersten Anlafl des betreffenden Symptoms erinnerten,
so sagten die einen, sie wiilllten nichts, die anderen brachten irgend
etwas bei, was sie als eine dunkle Erinnerung bezeichneten und nicht
weiter verfolgten konnten. Wenn ich nun nach dem Beispiele von
Bernheim bei der Erweckung der angeblich vergessenen Eindriicke
aus dem Somnambulismus dringlich wurde, beiden versicherte, sie
wiiten es, sie wiirden sich besinnen usw. (vgl. p. 93), so fiel den einen
doch etwas ein, und bei anderen griff die Erinnerung um ein Stiick
weiter. Nun wurde ich noch dringender, hie die Kranken sich nieder-
legen und die Augen willkiirlich schlieflen, um sich zu ,,konzentrieren®,
was wenigstens eine gewisse Ahnlichkeit mit der Hypnose ergab, und
machte da die Erfahrung, dafi ohne alle Hvpnose neue und weiter
zuriickreichende Erinnerungen auftauchten, die wahrcheinlich zu un-
serem Thema gehorten. Durch solche Erfahrungen gewann ich den
Eindruck, es wiirde in der Tat méglich sein, die doch sicherlich vor-
handenen pathogenen Vorstellungsreihen durch bloBes Driingen zum
Vorscheine zu bringen, und da dieses Dringen mich Anstrengung kostete
und mir die Deutung nahelegte, ich hiitte einen Widerstand zu iiber-
winden, so setzte sich mir der Sachverhalt ohne weiteres in die Theorie
um, daf} ich durch meine psychische Arbeit eine psychische
Kraft bei dem Patienten zu iiberwinden habe, die sich
dem Bewulitwerden (Erinnern) der pathogenen Vorstellun-
gen widersetze. | Ein neues Verstiindnis¥schien sich mir nun zu er-
offnen, als mir einfiel, dies diirfte wohl dieselbe psychische Kraft sein,
die bei der Entstehung des hysterischen Symptoms mitgewirkt und
damals das Bewulitwerden der pathogenen Vorstellung verhindert
habe. Was fiir Kraft war da wohl als wirksam anzunehmen, und welches
Motiv konnte sie zur Wirkung gebracht haben? Ich konnte mir leicht
eine Meinung hieriiber bilden; es standen mir ja bereits einige vollendete
Analysen zu Gebote, in denen ich Beispiele von pathogenen, ver-
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gessenen und aufler Bewulltsein gebrachten Vorstellungen kennen
gelernt hatte. Aus diesen ersah ich’einen allgemeinen Charakter solcher
Vorstellungen; sie waren simtlich peinlicher Natur, geeignet, die
Affekte der Scham, des Vorwurfes, des psychischen Schmerzes, die
Empfindung der Beeintrdchtigung hervorzurufen, simtlich von der
Art, wie man sie gerne nicht erlebt haben mdchte, wie man sie am
liebsten vergifit. Aus alledem ergab sich wie von selbst der Gedanke
der Abwehr. Es wird ja von den Psychologen allgemein zugegeben,
daB die Annahme einer neunen Vorstellung (Annahme im Sinne des
Glaubens, des Zuerkennens von Realitit) von der Art und Richtung
der bereits im Ich vereinigten Vorstellungen abhiingt, und sie haben
fiir den Vorgang der Zensur, dem die neu anlangende unterliegt, be-
sondere technische Namen geschaffen. An das Ich des Kranken war
eine Vorstcllung herangetreten, die sich als unvertriiglich erwies, die
eine Kraft der Abstoflung von seiten des Ich wachrief, deren Zweck
die Abwehr dieser unvertriglichen Vorstellung war. Diese Abwehr
gelang tatsiichlich, die betreffende Vorstellung war aus dem Bewulltsein
und aus der Erinnerung gedriingt, thre psychische Spur war anscheinend
nicht aufzufinden. Doch mulite diese Spur vorhanden sein. Wenn ich
mich bemiihte, die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken, bekam ich
dieselbe Kraft als Widerstand zu spiiren, die sich bei der Genese
des Symptoms als AbstoBung gezeigt hatte. Wenn ich nun wahr-
scheinlich machen konnte, daB die Vorstellung gerade infolge der
AusstoBung und Verdringung pathogen geworden war, so schien die
Kette geschlossen. Ich habe in mehreren Epikrisen unserer Kranken-
geschichten und in einer kleinen Arbeit iiber die Abwehrneuropsychosen
(1894) versucht, die psychologischen Hypothesen anzudeuten, mit
deren Hilfe man auch diesen Zusammenhang — die Tatsache der
Konversion — anschaulich machen kann.

Also eine psychische Kraft, die Abneigung des Ich, hatte ur-
spriinglich die pathogene Vorstellung aus der Assoziation gedringt
und widersetzte sich ihrer Wiederkehr in der Erinnerung. Das Nicht-
wissen der Hysterischen war also eigentlich ein — mehr oder minder
bewuBtes — Nichtwissenwollen, und die Aufgabe des Therapeuten
bestund darin, diesen Assoziationswiderstand durch psychische
Arbeit zu iiberwinden. Solche Leistung erfolgt zuerst durch ,,Drangen®,
Anwendung eines psychischen Zwanges, um die Aufmerksamkeit der
Kranken auf die gesuchten Vorstellungsspuren zu lenken. Sie ist aber
damit nicht erschopit, sondern nimmt, wie ich zeigen werde, im
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Verlaufe einer Analyse andere Formen an und rult weitere psychische
Krifte zur Hilfe.

Ich verweile zunichst noch beim Driangen. Mit dem einfachen
Versichern: Sie wissen es ja, sagen Sie es doch, es wird Thnen gleich
einfallen, kommt man noch nicht sehr weit. Nach wenigen Sitzen
reiBt auch bei dem in , Konzentration befindlichen Kranken der
Faden ab. Man darf aber nicht vergessen, daf} es sich hier iiberall um
quantitative Vergleichung, um den Kampf zwischen verschieden
starken oderintensiven Motiven handelt. Dem ,,Assoziationswiderstande®
bei einer ernsthaften Hysterie ist das Driingen des fremden und der
Sache unkundigen Arztes an Macht nicht gewachsen. Man mufl auf
kriiftigere Mittel sinnen.

Da bediene ich mich denn zuniichst eines kleinen technischen
Kunstgriffes. Ich teile dem Kranken mit, da} ich im nichsten Momente
einen Druck aunf seine Stirne ausiiben werde, versichere ihm, daB
er wihrend dieses ganzen Druckes eine Erinnerung als Bild vor
sich sehen oder als Finfall in Gedanken haben werde, und verpflichte
ihn dazu, dieses Bild oder diesen Einfall mir mitzuteilen, was immer
das sein moge. Fr dirfe es nicht fiir sich behalten, weil er etwa
meine, es sel nicht das Gesuchte, das Richtige, oder weil es ihm zu
unangenehm sei, es zu sagen. Keine Kritik, keine Zuriickhaltung,
weder aus Affekt noch aus Geringschitzung! Nur so kénnten wir das
(resuchte finden, so finden wir es aber unfehlbar. Dann driicke ich
fiir ein paar Sekunden auf die Stirn des vor mir liegenden Kranken,
lasse sie frei und frage ruhigen Tones, als ob eine Enttduschung aus-
geschlossen wiire: Was haben Sie gesehen? oder: Was ist Thnen
eingefallen?

Dieses Verfahren hat mich viel gelehrt und auch jedesmal zum
Ziele gefithrt; ich kann es heute nicht mehr entbehren. Ich weiB
natiirlich, dall ich solchen Druck auf die Stirn durch irgend 'ein
anderes Signal oder eine andere kdrperliche Beeinflussung des Kranken
ersetzen konnte, aber wie der Kranke vor mir liegt, ergibt sich der
Druck auf die Stirne oder das Fassen seines Kopfes zwischen meinen
beiden Hiinden als das Suggestivste und Bequemste, was ich zu diesem
Zwecke vornehmen kann. Zur Erklirung der Wirksamkeit dieses
Kunstgniffes konnte ich etwa sagen, er entspreche einer ,,momentan
verstirkten Hypnose®, allein der Mechanismus der Hypnose ist mir
so ritselhaft, daff ich mich zur Erliuterung nicht anf ihn beziehen
mochte. Ich meine eher, der Vorteil des Verfahrens liege darin, da8
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ich hierdurch die Aufmerksamleit des Kranken von seinem bewuBten
Suchen und Nachdenken, kurz von alledem, woran sich sein Wille
dubern kann, dissoziiere, dhnlich wie es sich wohl beim Starren in
eine kristallene Kugel u. dgl. vollzieht. Die Lehre aber, die ich daraus
ziehe, daB sich unter dem Drucke meiner Hand jedesmal das einstellt,
was ich suche, die lautet: Die angeblich vergessene pathogene Vor-
stellung liege jedesmal ,,in der Nihe bereit, sei durch leicht zugiing-
liche Assoziationen erreichbar; es handle sich nur darum, irgend ein
Hindernis wegzuriumen. Dieses Hindernis scheint wieder der Wille
der Person zu sein, und verschiedene Personen lernen es verschieden
leicht, sich ihrer Absichtlichkeit zu entduBern und sich vollkommen
objektiv beobachtend gegen die psychischen Vorginge in ihnen zu
verhalten,

Es 1st nicht immer eine ,,vergessene Erinnerung, die unter dem
Drucke der Hand auftaucht; in den seltensten Fillen liegen die eigent-
lich pathogenen Erinnerungen so oberflichlich auffindbar. Weit hiufiger
‘taucht eine Vorstellung auf, die ein Mittelglied zwischen der Ausgangs-
vorstellung und der gesuchten pathogenen in der Assoziationskette
ist, oder eine Vorstellung, die den Ausgangspunkt einer neuen Reihe
von Gedanken und Erinnerungen bildet, an deren Ende die pathogene
Vorstellung steht. Der Druck hat dann zwar nicht die pathogene
Vorstellung enthiillt, — die iibrigens ohne Vorbereitung, ans dem
Zusammenhange gerissen, unverstindlich wire, — aber er hat den
Weg zu ihr gezeigt, die Richtung angegeben, nach welcher die For-
schung fortzuschreiten hat. Die durch den Druck zunichst geweckte
Vorstellung kann dabei einer wohlbekannten, niemals verdringten
Erinnerung entsprechen. Wo auf dem Wege zur pathogenen Vor-
stellung der Zusammenhang wieder abreilt, da bedarf es nur einer
Wiederholung der Prozedur, des Druckes, um neue Omnentierung und
Ankniipfung zu schaffen.

In noch anderen Fillen weckt man durch den Druck der Hand
eine Erinnerung, die an sich dem Kranken wohl bekannt, ihn doch
durch ihr Erscheinen in Verwunderung setzt, weil er ihre Beziehung
zur Ausgangsvorstellung vergessen hat. Im weiteren Verlaufe der
Analyse wird diese Beziehung dann erwiesen. Aus all diesen Ergeb-
nissen des Driickens erhilt man den tduschenden Eindruck einer
iiberlegenen Intelligenz auflerhalb des Bewulitseins des Kranken, die
ein grofes psychisches Material zu bestimmten Zwecken geordnet
hilt und ein sinnvolles Arrangement fiir dessen Wiederkehr ins Be-
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wulitsein getroffen hat. Wie ich vermute, ist diese unbewulite zweite
Intelligenz doch nur ein Anschein.

In jeder komplizierteren Analyse arbeitet man wiederholt, ja
eigentlich fortwihrend, mit Hilfe dieser -Prozedur (des Druckes auf
die Stirn), welche bald von dort aus, wo die wachen Zuriickfithrungen
des Patienten abbrechen, den weiteren Weg iiber bekannt gebliebene
Erinnerungen anzeigt, bald auf Zusammenhinge aufmerksam macht,
die in Vergessenheit geraten sind, dann Erinnerungen hervorruft und
anreiht, welche seit vielen Jahren der Assoziation entzogen waren,
aber noch als Erinnerungen erkannt werden kénnen, und endlich als
hichste Leistung der Reproduktion Gedanken auftanchen 1iBt, die
der Kranke niemals als die seinigen anerkennen will, die er nicht er-
innert, obwohl er zugesteht, dall sie von dem Zusammenhange
unerbittlich gefordert werden, und wéhrend er sich iiberzeugt, dal
gerade diese Vorstellungen den Abschlul der Analyse und das Auf-
horen der Symptome herbeifithren.

Ich will versuchen, einige Beispiele von den ausgezeichneten
Leistungen dieses technischen Verfahrens aneinanderzureihen: Ich
hehandelte ein junges Midchen mit einer unausstehlichen, seit 6 Jahren
fortgeschleppten Tussis nervosa, die offenbar aus jedem gemeinen
Katarrh Nahrung zog, aber doch ihre starken psvchischen Motive
haben mufite. Jede andere Therapie hatte sich lingst ohnmichtig
gezelgt; ich versuche also das Symptom auf dem Wege der psychischen
Analyse aufzuheben. Sie weill nur, daBl ihr nerviser Husten begann,
als sie, 14 Jahre alt, bei einer Tante in Pension war; von psychischen
Frregungen in jener Zeit will sie nichts wissen, sie glaubt nicht an
eine Motivierung des Leidens. Unter dem Drucke meiner Hand er-
innert sie sich zuerst an einen grofen Hund. Sie erkennt dann das
Erinnerungshild, es war ein Hund ihrer Tante, der sich ihr anschloB,
sie iiberallhin begleitete u. dgl. Ja, und jetzt fillt ihr, ohne weitere
Nachhilfe, ein, dafi dieser Hund gestorben, daf die Kinder ihn feierlich
begraben haben und daf auf dem Riickwege von diesem Begriibnisse
thr Husten aufgetreten ist. Ich frage, warum, mufB aber wieder durch
den Druck nachhelfen; da stellt sich denn der Gedanke ein: Jetzt
bin ich ganz allein auf der Welt. Niemand liebt mich hier, dieses
Tier war mein einziger Freund, und den habe ich jetzt verloren. —
Sie setzt nun die Erzihlung fort: Der Husten verschwand, als ich von
der Tante wegkam, trat aber 115 Jahre spiiter wieder auf. — Was
war da der Grund? — Ich weill nicht. — Ich driicke wieder: sie er-
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innert sich an die Nachricht vom Tode ihres Onkels, bei welcher der
Husten wieder ausbrach, und an einen dhnlichen Gedankengang. Der
Onkel war angeblich der einzige in der Familie gewesen, der ein
Herz fiir sie gehabt, der sie geliebt hatte. Dies war nun die pathogene
Vorstellung: Man liebe sie nicht, man ziehe ihr jeden anderen vor, sie
verdiene es auch nicht, geliebt zu werden u. dgl. An der Vorstellung
der ,Liebe* aber haftete etwas, bei dessen Mitteilung sich ein arger
Widerstand erhob. Die Analyse brach noch vor der Klirung ab.

Vor einiger Zeit sollte ich eine iltere Dame von ihren Angst-
anfillen befreien. die nach ihren Charaktereigenschaften kaum fiir
derartige Beeinflussung geeignet war. Sie war seit der Menopause
iibermiBig fromm geworden und empfing mich jedesmal wie den
Gottseibeiuns, mit einem kleinen elfenbeinernen Kruzifixe bewaffnet,
das sie in der Hand verbarg. Ihre Angstanfille, die hyqterlschen
Charakter trugen, reichten in frithe Miadchenjahre znriick und riithrten
angeblich von dem Gebrauche eines Jodpriparates her, mit welchem
eine miflige Schwellung der Thyreoidea rickgingig gemacht werden
sollte. Ich verwarf natiirlich diese Herleitung und suchte sie durch eine
andere zu ersetzen, die mit meinen Anschauungen iiber die Atiologie
neurotischer Symptome besser in Einklang stand. Auf die erste Frage
nach einem Eindrucke aus der Jugend, der mit den Angstanfillen in
kausalem Zusammenhange stiinde, tanchte unter dem Drucke meiner
Hand die Erinnerung an die Lektiire eines sogenannten Erbauungs-
buches auf, in dem eine, pietistisch genug, gehaltene Erwihnung der
Sexualvorginge zu finden war. Die betreffende Stelle machte auf das
Midchen einen der Intention des Autors entgegengesetzten Findruck;
sie brach in Trinen aus und schleunderte das Buch von sich. Dies war
vor dem ersten Angstanfalle. Ein zweiter Druck auf die Stirn der
Kranken beschwor eine nichste Reminiszenz herauf, die Erinnerung
an einen Erzieher der Briider, der ihr grofie Ehrfurcht bezeugt und
fiir den sie selbst eine wirmere Empfindung verspiirt hatte. Diese
Erinnerung gipfelte in der Reproduktion eines Abends im elterlichen
Hause, an dem sie alle mit dem jungen Manne um den Tisch herum
saBen und sich im anregenden Gespriche so kostlich unterhielten. In
der Nacht, die auf diesen Abend folate, weckte sie der erste Angst-
anfall, der wohl mehr mit der Auflehnung gegen eine sinnliche Regung
als mit dem etwa gleichzeitig gebrauchten Jod zu tun hatte. — Auf
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welche andere Weise hitte ich wohl Aussicht gehabt, bei dieser wider-
spenstigen, gegen mich und jede weltliche Therapie eingenommenen
Patientin einen solchen Zusammenhang gegen ihre eigene Meinung und
Behauptung aufzudecken!?

Ein anderes Mal handelte es sich um eine junge, gliicklich ver-
heiratete Frau, die schon in den ersten Midchenjahren eine Zeitlang
jeden Morgen in einem Zustande von Betaubung, mit starren Gliedern,
offenem Munde und vorgestreckter Zunge gefunden wurde, und die
jetzt Zhnliche, wenn auch nicht so arge Anfille beim Aufwachen
wiederholte. Eine tiefe Hypnose erwies sich als unerreichbar; ich
begann also mit der Ausforschung im Zustande der Konzentration
und versicherte ihr beim ersten Drucke, sie werde jetzt etwas sehen,
was unmittelbar mit den Ursachen des Zustandes in der Kindheit
zusammenhinge. Sie benahm sich ruhig und willig, sah die Wohnung
wieder, in der sie die ersten Miadchenjahre verbracht hatte, ihr Zimmer,
die Stellung ihres Bettes, die GroBmutter, die damals mit ihnen lebte,
und eine ihrer Gouvernanten, die sie sehr geliebt hatte. Mehrere kleine
Szenen in diesen Riumen und zwischen diesen Personen, eigentlich
alle belanglos, folgten einander; den Schlufl machte der Ahschied der
Gouvernante, die vom Hause weg heiratete. Mit diesen Reminiszenzen
wullte ich nun gar nichts anzufangen, eine Beziehung derselben zur
Atiologie der Anfille konnte ich nicht herstellen, Es war allerdings,
an verschiedenen Umstinden kenntlich, die nimliche Zeit, in welcher
die Anfille zuerst erschienen waren,

Noch ehe ich aber die Analyse fortsetzen konnte, hatte ich Gre-
legenheit, mit einem Kollegen zu sprechen, der in fritheren Jahren
Arzt des elferlichen Hauses meiner Patientin gewesen war. Von ihm
erhielt ich folgende Aufklirung: Zur Zeit, da er das reifende, korperlich
sehr gut entwickelte Midchen an jenen ersten Anfillen behandelte,
fiel thm die iibergrofle Zirtlichkeit im Verkehre zwischen ihr und der
im Hause befindlichen Gouvernante auf. Er schopfte Verdacht und
veranlafite die GroBmutter, die Uberwachung dieses Verkehres zu
iibernehmen. Nach kurzer Zeit konnte die alte Dame ihm berichten,
dall die Gouvernante dem Kinde nichtliche Besuche im Bette ab-
zustatten pflege, und daBl ganz regelmiiBlig nach solchen Nichten das
Kind am Morgen im Anfalle gefunden werde. Sie zigerten nun nicht,
die geriuschlose Entfernung dieser Jugendverderberin durchzusetzen.
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Die Kinder und selbst die Mutter wurden-in der Meinung erhalten,
dall die Gouvernante das Haus verlasse, um zu heiraten.

Die, zuniichst erfolgreiche, Therapie bestand nun darin, daB ich
der jungen Frau die mir gegebene Aufklirung mitteilte.

Gelegentlich erfolgen die Aufschliisse, die man durch die Pro-
zedur des Driickens erhilt, in sehr merkwiirdiger Form und unter
Umstéinden, welche die Annahme einer unbewuBiten Intelligenz noch
verlockender erscheinen lassen. So erinnere ich mich einer an Zwangs-
vorstellungen und Phobien seit vielen Jahren leidenden Dame, die
mich in betreff der Entstehung ihres Leidens auf ihre Kinderjahre
verwies, aber auch gar nichts zu nennen wufllte, was dafir zu be-
schuldigen gewesen wiire. Sie war aufrichtig und intelligent und
leistete nur einen bemerkenswert geringen, bewuliten Widerstand.
(Ich schalte hier ein, dall der psychische Mechanismus der Zwangs-
vorstellungen mit dem der hysterischen Symptome sehr viel innere
Verwandtschaft hat, und dall die Technik der Analyse fiir beide die
nimliche ist.)

Als ich diese Dame fragte, ob sie unter dem Drucke meiner Hand
etwas gesehen oder eine Erinnerung bekommen habe, antwortete sie:
Keines von beiden, aber mir ist plétzlich ein Wort eingefallen. —
Ein einziges Wort? — Ja, aber es klingt zu dumm. — Sagen Sie es
immerhin, — ,,Hausmeister, — Weiter nichts? — Nein. — Ich driickte
zum zweiten Male, und nun kam wieder ein vereinzeltes Wort, das
ihr durch den Sinn schoB: , Hemd*. — Ich merkte nun, dal} hier eine
neuartige Weise Antwort zu geben vorliege, und befirderte durch
wiederholten Druck eine anscheinend sinnlose Reihe von Worten heraus:
Hausmeister — Hemd — Bett — Stadt — Leiterwagen. Was soll das
heien? fragte ich. Sie sann einen Moment nach, dann fiel ihr ein:
Das kann nur die eine Geschichte sein, die mir jetzt in den Sinn kommt,
Wie ich 10 Jahre alt war und meine nichstilteste Schwester 12, da
bekam sie einmal in der Nacht einen Tobsuchtsanfall und mubte ge-
bunden und auf einem Leiterwagen in die Stadt gefithrt werden. Ich
weiB es genau, daB es der Hausmeister war, der sie iiberwiltigte und
dann auch in die Anstalt begleitete. — Wir setzten nun diese Arth der
Forschung fort und bekamen von unserem Orakel andere.Wnrrtre:han
zu héren. die wir zwar nicht simtlich deuten konnten, die sich aber
doch zurr Fortsetzung dieser Geschichte und zur Ankniipfung einer

Breuer u. Freud, Studien. 2. Aufl. 16
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zweiten verwerten liefen, Auch die Bedeutung dieser Reminiszenz
ergab sich bald. Die Erkrankung der Schwester hatte auf sie darum
so tiefen Eindruck gemacht, weil die beiden ein Geheimnis miteinander
teilten: sie schliefen in einem Zimmer und hatten in einer bestimmten
Nacht beide die sexuellen Angriffe einer gewissen méannlichen Person
iiber sich ergehen lassen. Mit der Erwihnung dieses sexuellen Traumas
in frither Jugend war aber nicht nur die Herkunit der ersten Zwangs-
vorstellungen, sondern auch das spiiterhin pathogen wirkende Trauma
aufgedeckt. — Die Sonderbarkeit dieses Falles bestand nur in dem
Auftauchen von einzelnen Schlagworten, die von uns zu Sitzen ver-
arbeitet werden mufliten, denn der Schein der Beziehungs- und Zu-
sammenhangslosigkeit haftet an den ganzen Einfillen und Szenen,
die sich sonst beim Driicken ergeben, gerade so wie an diesen orakelhaft
hervorgestoBenen Worten. Bei weiterer Verfolgung stellt sich dann
regelmiilig heraus, dafl die scheinbar unzusammenhingenden Remi-
niszenzen durch (Gedankenbande enge verkniipft sind, und dal} sie
ganz direkt zu dem gesuchten pathogenen Moment hinfiihren.

Gerne erinnere ich mich daher an einen Fall von Analyse, in
welchem mein Zutrauen in die Ergebnisse des Driickens zuerst aul eine
harte Probe gestellt, dann aber glinzend gerechtfertigt wurde: Eine
sehr intelligente und anscheinend sehr gliickliche junge Frau hatte
mich wegen eines hartnickigen Schmerzes im Unterleibe konsultiert,
welcher der Therapie nicht weichen wollte. lch erkannte, dall der
Schmerz in den Bauchdecken sitze, auf greifbare Muskelschwielen zu
beziehen sei, und ordnete lokale Behandlung an.

Nach Monaten sah ich die Kranke wieder, die mir sagte: Der
Schmerz von damals ist nach der angeratenen Behandlung vergangen
und lange weggeblieben, aber jetzt ist er als nerviser wiedergekehrt.
Ich erkenne es daran, daB ich ihn nicht mehr bei Bewegungen habe
wie friiher, sondern nur zu bestimmten Stunden, z. B, morgens beim
Erwachen und bei Aufregungen von gewisser Art. — Die Diagnose
der Dame war ganz richtig; es galt jetzt, die Ursache dieses Schmerzes
auffinden. und dazu konnte sie mir im unbeeinflufiten Zustande nicht
verhelfen. In der Konzentration und unter dem Drucke meiner Hand,
als ich sie fragte, ob ihr etwas einfiele oder ob sie etwas sehe, entschied
sie sich fiirs Sehen und begann mir ihre Gesichtsbilder zu beschreiben.
Sie sah etwas wie eine Sonne mit Strahlen, was ich natiirlich fiir ein
Phosphen, hervorgebracht durch Druck auf die Augen, halten mufte.
Ich erwartete, dal} Brauchbareres nachkommen wiirde, allein sie setate
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fort: Sterne von eigentiimlich blaBblauem Lichte wie Mondlicht u. dgl.
mehr, lauter Flimmer, Glanz und leuchtende Punkte vor den Augen,
wie ich meinte. Ich war schon bereit, diesen Versuch zu den mif-
gliickten zu zihlen, und dachte daran, wie ich mich unauffillig avs
der Affiire ziehen konnte, als mich eine der Erscheinungen, die sie be-
schrieb, aufmerksam machte, Ein grofles schwarzes Kreuz, wie sie es
sah, das geneigt stand, an seinen Rindern denselben Lichtschimmer
wie vom Mondlichte hatte, in dem alle bisherigen Bilder erglinzt hatten,
und auf dessen Balken ein Flimmchen flackerte; das war doch offenbar
kein Phosphen mehr. Ich horchte nun auf; es kamen massenhafte Bilder
in demselben Lichte, eigentiimliche Zeichen, die etwa dem Sanskrit
dhnlich sahen, ferner Figuren wie Dreiecke, ein grofies Dreieck da-
runter; wiederum das Kreuz . . . Diesmal vermute ich eine allegorische
Bedeutung und frage, was soll dieses Kreuz? — Es ist wahrscheinlich
der Schmerz gemeint, antwortet sie. — Ich wende ein, unter , Kreuz*
verstiinde man meist eine moralische Last; was versteckt sich hinter
dem Schmerze? — Sie weill es nicht zu sagen und fihrt in ihren Ge-
sichten fort: Eine Sonne mit goldenen Strahlen, die sie auch zu deuten
wei, — das ist Gott, die Urkraft; dann eine riesengrofle Eidechse,
die sie fragend, aber nicht schreckhaft anschaut, dann ein Haufen
von Schlangen, dann wieder eine Sonne, aber mit milden silbernen
Strahlen, und vor ihr, zwischen ihrer Person und dieser Lichtquelle
ein Gitter, welches ihr den Mittelpunkt der Sonne verdeckt.

Ich weiB lingst, dafl ich es mit Allegorien zu tun habe, und frage
sofort nach der Bedeutung des letzten Bildes. Sie antwortet, ohne
sich zu besinnen: Die Sonne ist die Vollkommenheit, das Ideal, und das
Gitter sind meine Schwichen und Fehler, die zwischen mir und dem
ldeal stehen. — Ja, machen Sie sich denn Vorwiirfe, sind Sie mit sich
unzufrieden? — Freilich. — Seit wann denn? — Seitdem ich Mitglied
der theosophischen Gesellschaft bin und die von ihr herausgegebenen
Schriften lese. Eine geringe Meinung von mir hatte ich immer. —
Was hat denn zuletzt den stirksten Eindruck auf Sie gemacht? —
Eine Ubersetzung aus dem Sanskrit, die jetzt in Lieferungen erscheint.
— Eine Minute spiiter bin ich in ihre Seelenkimpfe, in die Vorwiirfe,
die sie sich macht, eingeweiht und hére von einem kleinen Erlebnis
das zu einem Vorwurfe AnlaB gab, und bei dem der friiher organische
Schmerz als Erfolg einer Erregungskonversion zuerst auftrat, — Die
Bilder, die ich anfangs fiir Phosphene gehalten hatte, waren Symbole
okkultistischer Gedankengiinge, vielleicht geradezu Embleme von den
Titelblittern okkultistischer Biicher.

16*
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Ich habe jetzt die Leistungen der Hilfsprozedur des Driickens
so warm gepriesen und den Gesichtspunkt der Abwehr oder des
Widerstandes die ganze Zeit iiber so sehr vernachlissigh, dal ich
sicherlich den Eindruck erweckt haben diirfte, man sei nun durch diesen
kleinen Kunstgriff in den Stand gesetzt, des psychischen Hindernisses
gegen eine kathartische Kur Herr zu werden. Allein dies zu glauben,
wire ein arger Irrtum; es gibt dergleichen Profite nicht in der Therapie,
soviel ich sehe; zur groBen Verinderung wird hier wie iiberall grofe
Arbeit erfordert. Die Druckprozedur ist weiter nichts als ein Kniff,
das abwehrlustige Ich fiir eine Weile zu iiberrumpeln: in allen ernsteren
Fillen besinnt es sich wieder auf seine Absichten und setzt seinen
Widerstand fort.

Ich habe der verschiedenen Formen zu gedenken, in welchen
dieser Widerstand auftritt. Zunichst das erste oder zweite Mal miBlingt
der Druckvérsuch gewohnlich. Der Kranke édullert dann sehr ent-
tauscht: ,,Jch habe geglaubt, es wird mir etwas einfallen, aber ich habe
nur gedacht, wie gespannt ich darauf bin; gekommen ist nichts.*
Solches Sich-in-Positursetzen des Patienten ist noch nicht zu den
Hindernissen zu zihlen; mansagt darauf: ,,Sie waren eben zuneugierig;
das zweitemal wird es dafiir gehen.” Und es geht dann wirklich. Es
ist merkwiirdig, wie vollstindig oft die Kranken — und die gefiigigsten
und intelligentesten mit — an die Verabredung vergessen kinnen, zu
der sie sich doch vorher verstanden haben. Sie haben wversprochen,
alles zu sagen, was ihnen unter dem Drucke der Hand einfillt, gleich-
giiltig, ob es ihnen beziehungsvoll erscheint oder nicht, und ob es ihnen
angenehm zu sagen ist oder nicht, also ohne Auswahl, ohne Beein-
flussung durch Kritik oder Affekt. Sie halten sich aber nicht an dieses
Versprechen, es geht offenbar iiber ihre Krifte. Allemal stockt die
Arbeit, immer wieder behaupten sie, diesmal sei ihnen nichts ein-
gefallen. Man darf ihnen dies nicht glauben, man muB dann immer
annehmen und auch dullern, sie hielten etwas zuriick, weil sie es fiir
unwichtig halten oder peinlich empfinden. Man besteht darauf, man
wiederholt den Druck, man stellt sich unfehlbar, bis man wirklich
etwas zu horen bekommt. Dann fiigt der Kranke hinzu: ,,Das hiitte
ich Thnen schon das erstemal sagen kénnen.“ — Warum haben Sie
es nicht gesagt? — ,.Ich hab’ mir nicht denken kénnen, daB es das
sein sollte. Erst als es jedesmal wiedersekommen ist, habe ich mich ent-
schlossen, es zu sagen.” — Oder: ,,Ich habe gehofft, gerade das wird
es nicht sein; das kann ich mir ersparen zu sagen; erst als es sich nicht
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verdringen liel, habe ich gemerkt, es wird mir nichts geschenkt.” —
8o verrdt der Kranke nachtriglich die Motive eines Widerstandes, den
er anfinglich gar nicht einbekennen wollte. Er kann offenbar gar nicht
anders als Widerstand leisten.

Es 1st merkwiirdig, hinter welchen Ausfliichten sich dieser Wider-
stand hiufig verbirgt. ,Ich bin heute zerstreut, mich stért die Uhr
oder das Klavierspiel im Nebenzimmer.* Ich habe gelernt, darauf zu
antworten: Keineswegs, Sie stollen jetzt auf etwas, was Sie nicht gerne
sagen wollen. Das niitzt Thnen nichts. Verweilen Sie nur dabei. — Je
linger die Pause zwischen dem Drucke meiner Hand und der AuBerung
des Kranken ausfillt, desto miltrauischer werde ich, desto eher steht
zu befiirchten, daB der Kranke sich das zurechtlegt, was ihm eingefallen
ist, und es in der Reproduktion verstimmelt. Die wichtigsten Auf-
klarungen kommen hdufig mit der Ankiindigung als iiberfliissiges Bei-
werk, wie die als Bettler verkleideten Prinzen der Oper: , Jetzt ist
mir etwas eingefallen, das hat aber nichts damit zu schaffen. Ich sage
es IThnen nur, weil Sie alles zu wissen verlangen.” Mit dieser Ein-
begleitung kommt dann meist die langersehnte Losung; ich horche
immer auf, wenn ich den Kranken so geringschiitzig von einem Einfalle
reden hore. Es ist ndmlich ein Zeichen der gelungenen Abwehr, dall
die pathogenen Vorstellungen bei ihrem Wiederauftauchen so wenig
bedeutsam erscheinen: man kann daraus erschlieffen, worin der Prozel}
der Abwehr bestand; er bestand darin, aus der starken Vorstellung
eine schwache zu machen, ihr den Affekt zu entreillen.

Die pathogene Erinnerung erkennt man also unter anderen Merk-
malen daran, daB sie vom Kranken als unwesentlich bezeichnet und
doch nur mit Widerstand ausgesprochen wird. Es gibt auch Fiille, wo
gie der Kranke noch bei ihrer Wiederkehr zu verleugnen sucht; ,,Jetzt
ist mir etwas eingefallen, aber das haben Sie mir offenbar eingeredet™,
oder: , Ich weiB, was Sie sich bei dieser Frage erwarten. Sie meinen
gewiB, ich habe dies und jenes gedacht”. Eine besonders kluge Weise
der Verleugnung liegt darin, zu sagen: , Jetzt ist mir allerdings etwas
eingefallen; aber das kommt mir vor, als hitte ich es willkii-lich hinzu-
gefiigt; es scheint mir kein reproduzierter Gedanke zu sein.” — Ich
bleibe in all diesen Fillen unerschiitterlich fest, ich gehe auf keine
dieser Distinktionen ein, sondern erklire dem Kranken, das seien nur
Formen und Vorwiinde des Widerstandes gegen die Reproduktion der
einen Erinnerung, die wir trotzdem anerkennen miiliten.

Bei der Wiederkehr von Bildern hat man imr allgemeinen leichteres
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Spiel als bei der von Gedanken; die Hysterischen, die zumeist Visuelle
sind, machen es dem Analytiker nicht so schwer wie die Leute mit
Zwangsvorstellungen. Ist einmal ein Bild aus der Erinnerung auf-
getaucht, so kann man den Kranken sagen horen, da es in dem MaBe
zerbrockle und undeutlich werde, wie er in seiner Schilderung desselben
fortschreite. Der Kranke triagt es gleichsam ab, indem er es
in Worte umsetzt. Man orientiert sich nun an dem Erinnerungsbilde
selbst, um die Richtung zu finden, nach welcher die Arbeit fortzusetzen
1st. ,,Schauen Sie sich das Bild nochmals an. Ist es verschwunden? —
.,Im ganzen ja, aber dieses Detail sehe ich noch. — ,,Dann hat dies noch
etwas zu bedeuten. Sie werden etweder etwas Neues dazu sehen, oder
es wird IThnen bei diesem Rest etwas einfallen. — Wenn die Arbeit
beendigt ist, zeigt sich das Gesichtsfeld wieder frei, man kann ein an-
deres Bild hervorlocken. Andere Male aber bleibt ein solches Bild hart-
nickig vor dem inneren Auge des Kranken stehen, trotz seiner Be-
schreibung, und das ist fiir mich ein Zeichen, dall er mir noch etwas
Wichtiges iiber das Thema des Bildes zu sagen hat. Sobald er dies voll-
zogen hat, schwindet das Bild, wie ein erloster Geist zur Ruhe eingeht.

Es ist natiirlich von hohem Werte fiir den Fortgang der Analyse,
daBl man dem Kranken gegeniiber jedesmal recht behalte, sonst hangt
man ja davon ab, was er mitzuteilen fiir gut findet. Es ist darum tréstlich
zu horen, dal die Prozedur des Driickens eigentlich niemals fehlschligt,
von einem einzigen Falle abgesehen, den ich spater zu wiirdigen habe,
den ich aber sogleich durch die Bemerkung kennzeichnen kann, er
entspreche einem besonderen Motiv zum Widerstande. Es kann freilich
vorkommen, dall man die Prozedur unter Verhiltnissen anwendet,
in denen sie nichts zutage fordern darf; man fragt z. B. nach der weiteren
Atiologie eines Symptoms, wenn dieselbe bereits abgeschlossen vorliegt,
oder man forscht nach der psychischen Genealogie eines Symptoms,
etwa eines Schmerzes, der in Wahrheit ein somatischer Schmerz war;
in diesen Fillen behauptet der Kranke gleichfalls, es sei ihm nichts
eingefallen, und befindet sich im Rechte. Man wird sich davor be-
hiiten, ihm Unrecht zu tun, wenn man es sich ganz allgemein zur Regel
macht, wihrend der Analyse die Miene des ruhig Daliegenden nicht
aus dem Auge zu lassen. Man lernt dann ohne jede Schwierigkeit, die
seelische Ruhe beil wirklichem Ausbleiben einer Reminiszenz von der
Spannung und den Affektanzeichen zu unterscheiden, unter welchen
der Kranke im Dienste der Abwehr die auftauchende Reminiszenz
zu verleugnen sucht. Auf solchen Erfahrungen ruht iibrigens auch
die differential-diagnostische Anwendung der Druckprozedur.
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Es ist also die Arbeit auch mit Hilfe der Druckprozedur keine
miihelose. Man hat nur den einen Vorteil gewonnen, dal man aus den
Ergebnissen dieses Verfahrens gelernt hat, nach welcher Richtung man
zu forschen, und welche Dinge man dem Kranken aufzudriingen hat.
Fiir manche Fiille reicht dies aus; es handelt sich ja wesentlich darum,
daB ich das Geheimnis errate und es dem Kranken ins Gesicht zusage;
er mufl dann meist reine Ablehnung aufgeben. In anderen Fillen brauche
ich mehr; der iiberdanernde Widerstand des Kranken zeigt sich darin,
daB die Zusammenhinge reilen, die Losungen ausbleiben, die erinnerten
Bilder undeutlich und unvollstindig kommen. Man erstaunt oft, wenn
man aus einer spiteren Periode einer Analyse auf die fritheren zuriick-
blickt, wie verstiimmelt alle die Einfille und Szenen waren, die man
dem Kranken durch die Prozedur des Driickens entrissen hat. Es
fehlte gerade das Wesentliche daran, die Beziehung auf die Person
oder auf das Thema, und das Bild blieb darum unverstindlich. Ich
will ein oder zwel Beispiele fiir das Wirken einer solchen Zensurierung
beim ersten Auftauchen der pathogenen Erinnerungen geben. Der
Kranke sieht z. B. einen weiblichen Oberkérper, an dessen Hiille wie
durch Nachlissigkeit etwas klafft; erst viel spiiter fiigt er zu diesem
Torso den Kopf, um damit eine Person und eine Beziehung zu ver-
raten. Oder er erzihlt eine Reminiszenz aus seiner Kindheit von zwel
Buben, deren Gestalt ihm ganz dunkel ist, denen man eine gewisse
Unart nachgesagt hiitte. Es bedarf vieler Monate und grofier Fort-
schritte im Gange der Analyse, bis er diese Reminiszenz wiedersieht
und in dem einen der Kinder sich selbst, im andern seinen Bruder
erkennt. Welche Mittel hat man nun zur Verfiigung, um diesen fort-
gesetzten Widerstand zu iiberwinden?

Wenige, aber doch fast alle die, durch die sonst ein Mensch eine
psychische Einwirkung auf einen anderen iibt. Man muf sich zunachst
sagen, dall psychischer Widerstand, besonders ein seit langem kon-
stituierter, nur langsam und schrittweise aufgelost werden kann, und
muB in Geduld warten. Sodann darf man auf das intellektuelle Interesse
rechnen, das sich nach kurzer Arbeit beim Kranken zu regen beginnt.
Indem man ihn aufklirt, ihm von der wundersamen Welt der psychi-
schen Vorginge Mitteilungen macht, in die man selbst erst durch solche
Analysen Einblick gewonnen hat, gewinnt man ihn selbst zum Mit-
arbeiter, bringt man ihn dazu, sich selbst mit dem objektiven Interess‘e
des Forschers zu betrachten, und dringt so den auf affektiver Basis
beruhenden Widerstand zuriick. Endlich aber — und dies bleibt der
stiirkste Hebel — mufl man versuchen, nachdem man die Motive seiner
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Abwehr erraten, die Motive zu entwerten, oder selbst sie durch stirkere
zu ersetzen. Hier hort wohl die Moglichkeit auf, die psychothera-
peutische Titigkeit in Formeln zu fassen. Man wirkt, so gut man kann,
als Aufklirer, wo die Ignoranz eine Scheu erzeugt hat, als Lehrer,
als Vertreter einer freieren oder iiberlegenen Weltauffassung, als Beicht-
hérer, der durch die Fortdauer seiner Teilnahme und seiner Achtung
nach abgelegtem Gestindnisse gleichsam Absolution erteilt; man
sucht dem Kranken menschlich etwas zu leisten, soweit der Umfang
der eigenen Personlichkeit und das Mafl von Sympathie, das man fiir
den betreffenden Fall aufbringen kann, dies gestatten. Fiir solche
psychische Betiitigung ist als unerlaflliche Voraussetzung erforderlich,
dall man die Natur des Falles und die Motive der hier wirksamen
Abwehr ungefdhr erraten habe, und zum Gliicke trigt die Technik
des Dringens und der Druckprozedur gerade so weit. Je mehr man
dergleichen Ritsel bereits gelost hat, desto leichter wird man vielleicht
ein neues erraten, und desto frither wird man die eigentlich heilende
psychische Arbeit in Angriff nehmen konnen. Denn es ist gut, sich
dies vollig klar zu machen: Wenn auch der Kranke sich von dem
hysterischen Symptome erst befreit, indem er die es verursachenden
pathogenen Eindriicke reproduziert und unter Affektiullerung aus-
spricht, so liegt doch die therapeutische Aufgabe nur darin, ihn
dazu zu bewegen, und wenn diese Aufgabe einmal gelost ist, so
bleibt fiir den Arzt nichts mehr zu korrigieren oder aufzuheben iibrig.
Alles, was es an Gegensuggestionen dafiir braucht, ist bereits wihrend
der Bekimpfung des Widerstandes aufgewendet worden. Der Fall ist
etwa mit dem Aufschliefflen einer versperrten Tiire zu vergleichen,
wonach das Niederdriicken der Klinke, um sie zu 6ffnen, keine Schwierig-
keit mehr hat.

Neben den intellektuellen Motiven, die man zur Uberwindung
des Widerstandes heranzieht, wird man ein affektives Moment, die
personliche Geltung des Arztes, selten entbehren kinnen, und in einer
Anzahl von Fillen wird letzteres allein imstande sein, den Widerstand
zu beheben, Das ist hier nicht anders als sonst in der Medizin, und
man wird keiner therapeutischen Methode zumuten diirfen, auf die
Mitwirkung dieses personlichen Momentes giénzlich zu verzichten.

I11.

Angesichts der Ausfithrungen des vorstehenden Abschnittes, der
Schwierigkeiten meiner Technik, die ich riickhaltlos aufgedeckt habe,
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— ich habe sie iibrigens aus den schwersten Fillen zusammengetragen,
- es wird oft sehr viel bequemer gehen —; angesichts dieses Sachver-
haltes also wird wohl jeder die Frage aufwerfen wollen, ob es nicht
zweckmiliger sei, anstatt all dieser Quilereien sich energischer um
die Hypnose zu bemiihen oder di: Anwendung der kathartischen Me-
thode auf solche KranKe zu beschrinken, die in tiefe Hypnose zu ver-
setzen sind. Auf letzteren Vorschlag miiBite ich antworten, daB dann
die Zahl der brauchbaren Patienten fiir meine Geschicklichkeit all-
zusehr einschrumpfen wiirde; dem ersteren Rate aber werde ich die
MutmaBung entgegensetzen, es diirfte durch Erzwingen der Hypnose
nicht viel vom Widerstande zu ersparen sein. Meine Erfahrungen hier-
iiber sind eigentiimlicherweise nur wenig zahlreich, ich kann daher
nicht iiber die MutmafBung hinauskommen: aber wo ich eine kathar-
tische Kur in der Hypnose anstatt in der Konzentration durchgefiihrt
habe, fand ich die mir zufallende Arbeit dadurch nicht verringert.
Ich habe erst unlingst eine solche Behandlung beendigt, in deren
Verlauf ich eine hysterische Lihmung der Beine zum Weichen brachte.
Die Patientin geriet in einen Zustand, der psychisch vom Wachen sehr
verschieden war und somatisch dadurch ausgezeichnet, dall sie die
Augen unméglich 6ffnen oder sich erheben konnte, ehe ich ihr zugerufen
hatte: Jetzt wachen Sie auf, und doch habe ich in keinem Falle grofleren
Widerstand gefunden als gerade in diesem. Ich legte auf diese korper-
lichen Zeichen keinen Wert, und gegen Ende der zehn Monate wihrenden
Behandlung waren sie auch unmerklich geworden; der Zustand der
Patientin, in dem wir arbeiteten, hatte darum von sein:n Eigen-
tiinlichkeiten, der Fihigkeit sich an Unbewulltes zu erinnern,
der ganz besonderen Beziehung zur Person des Arztes nichts ein-
gebiiBt. In der Geschichte der Frau Emmy v. N. .. habe ich aller-
dings ein Beispiel einer im tiefsten Somnambulismus ausgefithrten
kathartischen Kur geschildert, in welcher der Widerstand fast keine
Rolle spielte. Allein von dieser Frau habe ich auch nichts erfahren,
zu dessen Mitteilung es einer besonderen Uberwindung bedurft hitte,
nichts, was sie mir nicht bei lingerer Bekanntschaft und einiger
Schiitzung auch im Wachen hitte erziihlen kionnen. Auf die eigentlichen
Ursachen ihrer Erkrankung, sicherlich identisch mit den Ursachen
ihrer Rezidiven nach meiner Behandlung, bin ich gar nicht gekommen;
_ es war eben mein erster Versuch in dieser Therapie, — und das
einzige Mal, als ich zufiillig eine Reminiszenz von ihr fl}rl__lf'l“te, in die
sich ein Stiick Erotik einmengte, fand ich sie ebenso widerstrebend
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und unverliflich in ihren Angaben wie spiter irgend eine andere meiner
nicht somnambulen Patientinnen. Von dem Widerstande dieser Frau
auch im Somnambulismus gegen andere Anforderungen und Zu-
mutungen habe ich bereits in ihrer Krankengeschichte gesprochen.
Uberhaupt ist mir der Wert der Hypnose fiir die Erleichterung katharti-
scher Kuren zweifelhaft geworden, seitdem ich Beispiele erlebt habe
von absoluter therapeutischer Unfiigsamkeit bei ausgezeichnetem
andersartigen Gehorsam 1m tiefen Somnambulismus. Einen Fall
dieser Art habe ich kurz auf 8. 85 mitgeteilt; ich kénnte noch andere
hinzufiigen. Ich gestehe iibrigens, dall diese Erfahrung meinem Be-
diirfnisse nach quantitativer Relation zwischen Ursache und Wirkung
auch auf psychischem Gebiete nicht iibel entsprochen hat.

In der bisherigen Darstellung hat sich uns die Idee des Wider-
standes in den Vordergrund gedringt; ich habe gezeigt, wie man
bei der therapeutischen Arbeit zu der Auffassung geleitet wird, die
Hysterie entstehe durch die Verdringung einer unvertriglichen Vor-
stellung aus dem Motive der Abwehr, die verdringte Vorstellung bleibe
als eine schwache (wenig intensive) Erinnerungsspur bestehen, der ihr
entrissene Affekt werde fiir eine somatische Innervation verwendet:
Konversion der Erregung. Die Vorstellung werde also gerade durch
ihre Verdringung Ursache krankhafter Symptome, also pathogen.
Emer Hysterie, die diesen psychischen Mechanismus aufweist, darf
man den Namen ,,Abwehrhysterie* beilegen. Nun haben wir beide,
Breuer und ich, zu wiederholten Malen von zweil anderen Arten der
Hysterie gesprochen, fiir welche wir die Namen ,,Hypnoid- und
Retentionshysterie® in Gebrauch zogen. Die Hypnoidhysterie ist
diejenige, die iiberhaupt zuerst in unseren Gesichtskreis getreten ist;
ich wiillte ja kein besseres Beispiel fiir eine solche anzufiihren als den
ersten Fall Breuers, der unter unseren Krankengeschichten an erster
Stelle steht. Fiir eine solche Hypnoidhysterie hat Breuer einen von
dem der Konversionsabwehr wesentlich verschiedenen psychischen
Mechanismus angegeben. Hier soll also eine Vorstellung dadurch pa-
thogen werden, dafl sie, in einem besonderen psychischen Zustand
empfangen, von vorne herein auBlerhalb des Ich verblieben ist. Es
hat also keiner psychischen Kraft bedurft, sie von dem Ich abzuhalten,
und es darf keinen Widerstand erwecken, wenn man sie mit Hilfe der
somnambulen Geistestitigkeit in das Ich einfiihrt. Die Kranken-
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. geschichte der Anna O. zeigt auch wirklich nichts von einem solchen
- Widerstand.

Ich halte diesen Unterschied fiir so wesentlich, daB ich mich
durch ihn gerne bestimmen lasse, an der Aufstellung der Hypnoid-
hysterie festzuhalten. Meiner eigenen Erfahrung ist merkwiirdigerweise
keine echte Hypnoidhysterie begegnet; was ich in Angriff nahm, ver-
wandelte sich in Abwehrhysterie. Nicht etwa,«afl ich es niemals mit
Symptomen zu tun gehabt hdtte, die nachweisbar in abgesonderten
Bewulltseinszusténden entstanden waren und darum von der Auf-
nahme ins Ich ausgeschlossen bleiben mufiten. Dies traf auch in meinen
Fillen mitunter zu, aber dann konnte ich doch nachweisen, dall der
sogenannte hypnoide Zustand seine Absonderung dem Umstande
verdankte, dafl in ihm eine vorher durch Abwehr abgespaltene psy-
chische Gruppe zur Geltung kam. Kurz, ich kann den Verdacht nicht
unterdriicken, dal Hypnoid- und Abwehrhysterie irgendwo an ihrer
Wurzel zusammentreffen, und dalB dabei die Abwehr das Primire ist.
Ich weil aber nichts dariiber.

Gleich unsicher ist derzeit mein Urteil iiber die ,,Retentions-
hysterie, bei welcher die therapeutische Arbeit gleichfalls ohne Wider-
stand erfolgen sollte. Ich habe einen Fall gehabt, den ich fiir eine
typische Retentionshysterie gehalten habe; ich freute mich auf den
leichten und sicheren Erfolg, aber dieser Erfolg blieb aus, so leicht
auch wirklich die Arbeit war. Ich vermute daher, wiederum mit aller
Zuriickhaltung, die der Unwissenheit geziemt, dall auch bei der Re-
tentionshysterie auf dem Grunde ein Stiick Abwehr zu finden 1st,
welches den ganzen Vorgang ins Hysterische gedrangt hat. Ob ich mit
dieser Tendenz zur Ausdehnung des Abwehrbegriffes auf cie gesamte
Hysterie Gefahr laufe, der Einseitigkeit und dem Irrtume zu verfallen,
werden ja hoffentlich neue Erfahrungen bald entscheiden.

Ich habe bisher von den Schwierigkeiten und der Technik der
kathartischen Methode gehandelt und méchte noch einige Andeutungen
hinzufiigen, wie sich mit dieser Technik eine Analyse gestaltet. Es
ist dies ein fiir mich sehr interessantes Thema, von dem ich aber nicht
erwarten kann, es werde ihnliches Interesse bei anderen erregen, die
noch keine solche Analyse ausgefiihrt haben. Es wird eigentlich wieder-
um von Technik die Rede sein, aber diesmal von den inhaltlichen
Schwierigkeiten, fiir die man den Kranken nicht verantwortlich machen
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kann, die zum Teile bei einer Hypnoid- und Retentionshysterie die-
selben sein miiBten wie bei den mir als Muster vorschwebenden Abwehr-
hysterien. Ich gehe an dieses letzte Stiick der Darstellung mit der
Erwartung, die hier aufzudeckenden psychischen Eigentiimlichkeiten
konnten einmal fiir eine Vorstellungsdynamik einen gewissen Wert
als Rohmaterial erlangen.

Der erste und michtigste Eindruck, den man sich bei einer
solchen Analyse holt, ist gewiB der, da das pathogene psychische
Material, das angeblich vergessen 1ist, dem Ich nicht zur Verfigung
steht, in der Assoziation und im Erinnern keine Rolle spielt, — doch
in irgend einer Weise bereit liegt, und zwar in richtiger und [guter
Ordnung. Es handelt sich nur darum, Widerstinde zu beseitigen, die
den Weg dazu versperren. Sonst aber wird es bewullt, wie wir iiber-
haupt etwas wissen konnen; die richtigen Verkniipfungen der ein-
zelnen Vorstellungen untereinander und mit nicht pathogenen, hiufig
erinnerten, sind vorhanden, sind seinerzeit vollzogen und im Gedacht-
nisse bewahrt worden. Das pathogene psychische Material erscheint
als das Eigentum einer Intelligenz, die der des normalen Ich nicht
notwendig nachsteht. Der Schein einer zweiten Persinlichkeit wird oft
auf das tduschendste hergestellt.

Ob dieser Eindruck berechtigt ist, ob man dabei nicht die An-
ordnung des psychischen Materials, die nach der Erledigung resultiert,
in die Zeit der Krankheit zuriickverlegt, dies sind Fragen, die ich noch
nicht und nicht an dieser Stelle in Erwiigung ziehen mochte. Man kann
die bei solchen Analysen gemachten Erfahrungen jedenfalls nicht
bequemer und anschaulicher beschreiben, als wenn man sich auf den
Standpunkt stellt, den man nach der Erledigung zur Uberschau des
Ganzen einnehmen darf.

Die Sachlage ist ja meist keine so einfache, wie man sie fiir be-
sondere Fille, z. B. fiir ein einzelnes, in einem groflen Trauma ent-
standenes Symptom dargestellt hat. Man hat zumeist nicht ein einziges
hysterisches Symptom, sondern eine Anzahl von solchen, die teils
unabhiingig voneinander, teils miteinander verkniipft sind. Man darf
nicht eine einzige traumatische Erinnerung und als Kern derselben eine
einzige pathogene Vorstellung erwarten, sondern mufl auf Reihen von
Partialtraumen und Verkettungen von pathogenen Gedankengingen
gefalit sein. Die monosymptomatische traumatische Hysterie ist
gleichsam ein Elementarorganismus, ein einzelliges Wesen im Vergleiche
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zum komplizierten Gefiige“einer schwereren hysterischen Neurose, wie
wir ihr gemeinhin begegnen.

Das psychische Material einer solchen Hysterie stellt sich nun
dar als ein mehrdimensionales Gebilde von mindestens dreifacher
Schichtung. Ich hoffe, ich werde diese bildliche Ausdrucksweise
bald rechtfertigen konnen. Es ist zunichst ein Kern vorhanden von
golchen Erinnerungen (an Erlebnisse oder Gedankenginge), in denen
das traumatische Moment gegipfelt oder die pathogene Idee ihre reinste
Ausbildung gefunden hat. Um diesen Kern herum findet man eine oft
unglaublich reichliche Menge von anderem Erinnerungsmaterial, die
man bei der Analyse durcharbeiten muf}, in, wie erwihnt, dreifacher
Anordnung. Erstens ist eine lineare chronologische Anordnung
unverkennbar, die innerhalb jedes einzelnen Themas statthat. Als
Beispiel fiir diese zitiere ich blof die Anordnungen in Bre uers Analyse
der Anna 0. Das Thema sei das des Taubwerdens, des Nichthorens
(8. 28); das differenzierte sich dann nach 7 Bedingungen, und unter
jeder Uberschrift waren 10 bis iiber 100 Einzelerinnerungen in chrono-
logischer Reihenfolge gesammelt. Es war, a's ob man ein, wohl in
Ordnung gehaltenes, Archiv ausnehmen wiirde. In der Analyse meiner
Patientin Emmy v. N. . . sind éhnliche, wenn auch nicht so vollzihlig
dargestellte Erinnerungsfaszikel enthalten: sie bilden aber ein ganz
allgemeines Vorkommnis in jeder Analyse, treten jedesmal in einer
chronologischen Ordnung auf, die so unfehlbar verliBlich ist wie die
Reihenfolge der Wochentage oder Monatenamen beim geistig normalen
Menschen, und erschweren die Arbeit der Analyse durch die Eigen-
‘tiimlichkeit, daB sie die Reihenfolge ihrer Entstehung bei der Re-
produktion umkehren; das frischeste, jiingste Erlebnis des Faszikels
kommt als ,,Deckblatt* zuerst und den SchluB macht jener Eindruck,
mit dem in Wirklichkeit die Reihe anfing.

Ich habe die Gruppierung gleichartiger Erinnerungen zu einer
linear geschichteten Mehrheit, wie es ein Aktenbiindel, ein Paket u. dgl.
darstellt, als Bildung eines Themas bezeichnet. Diese Themen nun
zeigen eine zweite Art von Anordnung; sie sind, ich kann es nicht anders
ausdriicken, konzentrisch um den pathogenen Kern ge-
schichtet. Es ist nicht schwer zu sagen, was diese Schichtung aus-
macht, nach welcher ab- oder zunehmenden Grofle diese Anordnung
erfolgt. Es sind Schichten gleichen, gegen den Kern hin wachsenden
Widerstandes und damit Zonen gleicher Bewultseinsver-
inderung, in denen sich die einzelnen Themen erstrecken. Die peri-
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phersten Schichten enthalten von verschiedenen Themen jene Er-
innerungen (oder -Faszilkel), die leicht erinnert werden und immer
klar bewuBt waren; je tiefer man geht, desto schwieriger werden die
auftauchenden Erinnerungen erkannt, b's man nahe am Kerne auf
solche stoBt, die der Patient noch bei der Reproduktion verleugnet.

Diese Eigentiimlichkeit der konzentrischen Schichtung des patho-
genen psychischen Materials ist es, die dem Verlaufe solcher Analysen
jhre, wie wir héren werden, charakteristischen Ziige verleiht. Jetzt ist
noch eine dritte Art von Anordnung zu erwihnen, die wesentlichste,
iiber die am wenigsten leicht eine allgemeine Aussage zu machen ist.
Es ist die Anordnung nach dem Gedankeninhalte, die Verkniipfung
durch den bis zum Kerne reichenden logischen Faden, der einem in
jedem Falle besonderen, unregelméfBigen und vielfach abgeknickten
Weg entsprechen mag. Diese Anordnung hat einen dynamischen
Charakter, im Gegensatze zum morphologischen der beiden vorerst
erwilhnten Schichtungen. Wihrend letztere in einem rdumlich aus-
gefiihrten Schema durch starre, bogenférmige und gerade Linien dar-
zustellen wiiren, miilte man dem -Gange der logischen Verkettung
mit einem Stébchen nachfahren, welches auf den wverschlungensten
Wegen aus oberflichlichen in tiefe Schichten und zuriick, doch im
allgemeinen von der Peripherie her zum zentralen Kerne vordringt und
dabei alle Stationen beriithren mul}, also dhnlich wie das Zickzack der
Losung einer Rosselsprungaufgabe iiber die Felderzeichnung hin-
weggeht.

Ich halte letzteren Vergleich noch fiir einen Moment fest, um eine
Punkt hervorzuheben, in dem er den Eigenschaften des Verglichenen
nicht gerecht wird. Der logische Zusammenhang entspricht nicht nur
einer zickzackformig geknickten Linie, sondern wvielmehr einer wver-
zweigten, und ganz besonders einem konvergierenden Liniensysteme.
Er hat Knotenpunkte, in denen zwei oder mehrere Fiden zusammen-
treffen, um von da an vereinigt weiterzuziehen, und in den Kern
miinden in der Regel mehrere unabhingig voneinander verlaufende
oder durch Seitenwege stellenweise verbundene Fiden ein, Es ist sehr
bemerkenswert, um es mit anderen Worten zu sagen, wie hiufig ein
Symptom mehrfach determiniert, iiberbestimmt ist.

Mein Versuch, die Organisation des pathogenen psychischen
Materiales zu veranschaulichen, wird abgeschlossen sein, wenn ich noch
eine einzige Komplikation einfiihre. Es kann nimlich der Fall vorliegen,
dafl es sich um mehr als einen einzigen Kern im pathogenen Materiale
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handle, so z. B. wenn ein zweiter hysterischer Ausbruch zu analysieren
- ist, der seine eigene Atiologie hat, aber doch mit einem, Jahre vorher
iiberwundenen, ersten Ausbruch akuter Hysterie zusammenhingt. Man
kann sich dann leicht vorstellen, welche Schichten und Gedankenwege
hinzukommen miissen, um zwischen den beiden pathogenen Kernen
eine Verbindung herzustellen.

Ich will an das so gewonnene Bild von der Organisation des
pathogenen Materiales noch die eine oder die andere Bemerkung an-
kniipfen. Wir haben von diesem Materiale ausgesagt, es benehme sich
wie ein Fremdkérper; die Therapie wirke auch wie die Entfernung
eines Fremdkorpers aus dem lebenden Gewebe. Wir sind jetzt in der
Lage einzusehen, worin dieser Vergleich fehlt. Ein Fremdkorper geht
keinerlei Verbindung mit den ihn umlagernden Gewebsschichten ein,
obwohl er dieselben verindert, zur reaktiven Entziindung notigt.
Unsere pathogene psychische Gruppe dagegen lafit sich nicht sauber
aus dem Ich herausschiilen, ihre duBeren Schichten gehen allseitig in
Anteile des normalen Ich iiber, gehoren letzterem eigentlich ebenso
sehr an wie der pathogenen Organisation. Die Grenze zwischen beilen
wird bei der Analyse rein konventionell, bald hier, bald dort gesteckt,
ist an einzelnen Stellen wohl gar nicht anzugeben. Die inneren Schichten
entfremden sich dem Ich immer mehr und mehr, ohne dafl wiederum
die Grenze des Pathogenen irgendwo sichtbar beginne. Die pathogene
Organisation verhilt sich nicht eigentlich wie ein Fremdkorper, sondern
weit eher wie ein Infiltrat. Als das Infiltrierende muf} in diesem Gleich-
nisse der Widerstand genommen werden. Die Therapie besteht ja
auch nicht darin, etwas zu exstirpieren — das vermag die Psychotherapie
heute nicht — sondern den Widerstand zum Schmelzen zu bringen
und so der Zirkulation den Weg in ein bisher abgesperrtes Gebiet zu
bahnen.

(Ich bediene mich hier einer Reihe von Gleichnissen, die alle
nur eine recht begrenzte Ahnlichkeit mit meinem Thema haben, und
die sich auch untereinander nicht vertragen. Ich weil} dies, und bin
nicht in Gefahr, deren Wert zu iiberschitzen, aber mich leitet die
Absicht, ein héchst kompliziertes und noch niemals dargestelltes
Denkobjekt von verschiedenen Seiten her zu veranschaulichen, und
darum erbitte ich mir die Freiheit, auch noch auf den folgenden Seiten
in solcher, nicht einwandfreien Weise mit Vergleichen zu schalten.)

Wenn man nach vollendeter Erledigung das pathogene Material
in seiner nun erkannten, komplizierten, mehrdimensionalen Organisation
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einem Dritten zeigen kénnte, wiirde dieser mit Recht die Frage auf-
werfen: Wie kam ein solches Kameel durch das Nadelohr? Man spricht
nimlich nicht mit Unrecht von einer ,,Enge des BewulBitseins®, Der
Terminus gewinnt Sinn und Lebensfrische fiir den Arzt, der eine solche
Analyse durchfiithrt. Es kann immer nur eine einzelne Erinnerung ins
IchbewuBltsein eintreten; der Kranke, der mit der Durcharbeitung
dieser einen beschaftigt ist, sieht nichts von dem, was nachdringt,
und vergiBt an das, was bereits durchgedrungen ist. StoBt die Be-
wiltigung dieser einen pathogenen Erinnerung auf Schwierigkeiten,
wie z. B, wenn der Kranke mit dem Widerstande gegen sie nicht nach-
laB3t, wenn er sie verdringen oder verstiimmeln will, so ist der Engpall
gleichsam verlegt; die Arbeit stockt, es kann nichts anderes kommen,
und die eine im Durchbruche befindliche Erinnerung bleibt vor dem
Kranken stehen, bis er sie in die Weite des Ichs aufgenommen hat.
Die ganze rdumlich ausgedehnte Masse des pathogenen Materiales
wird so durch eine enge Spalte durchgezogen, langt also, wie in Stiicke
oder Binder zerlegt, im Bewulltsein an. Es ist Aufgabe des Psycho-
therapeuten, daraus die vermutete Organisation wieder zusammen-
zusetzen. Wer noch nach Vergleichen geliistet, der mag sich hier an
ein Geduldspiel erinnern.

Steht man davor, eine solche Analyse zu beginnen, wo man eine
derartige Organisation des pathogenen Materiales erwarten darf, kann
man sich folgende Ergebnisse der Erfahrung zunutze machen: Es
ist ganz aussichtslos, direkte zum Kerne der pathogenen
Organisation vorzudringen. Konnte man diesen selbst erraten,
so wiirde der Kranke doch mit der ihm geschenkten Aufklirung nichts
anzufangen wissen und durch sie psychisch nicht verdndert werden.

Es bleibt nichts iibrig, als sich zunédchst an die Peripherie des
pathogenen psychischen Gebildes zu halten. Man beginnt damit, den
Kranken erzihlen zu lassen, was er weill und erinnert, wobei man
bereits seine Aufmerksamkeit dirigiert und durch Anwendung der
Druckprozedur leichtere Widerstdnde tiberwindet. Jedesmal, wenn man
durch Driicken einen neuen Weg eroffnet hat, darf man erwarten,
daBl der Kranke ihn ein Stiick weit ohne neuen Widerstand fort-
setzen wird.

Hat man eine Weile auf solche Weise gearbeitet, so regt sich
gewoOhnlich eine mitarbeitende Titigkeit im Kranken. Es fallen ihm
jetzt eine Fiille von Reminiszenzen ein, ohne dafl man ihm Fragen
und Aufgaben zu stellen braucht; man hat sich eben den Weg in
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~ eine innere Schichte gebahnt, innerhalb welcher der Kranke jetzt iiber
- das Material von gleichem Widerstande spontan verfiigt. Man tut
gut daran, ihn eine Weile unbeeinfluBt reproduzieren zu lassen: er ist
selber zwar nicht imstande, wichtige Zusammenhinge aufzudecken,
aber das Abtragen innerhalb derselben Schichte darf man ihm iiber-
lassen. Die Dinge, die er so beibringt, scheinen oft zusammenhanglos,
geben aber das Material ab, das durch spiiterhin erkannten Zusammen-
hang belebt wird.

Man hat sich hier im allgemeinen vor zweierlei zu bewahren.
Wenn man den Kranken in der Reproduktion der ihm zustromenden
Einfille hemmt, so kann man sich manches ,,verschiitten®, was spiterhin
mit groBer Miihe doch freigemacht werden mufB. Anderseits darf man
seine ,,unbewulte Intelligenz‘ nicht iiberschitzen und ihr nicht die
Leitung der ganzen Arbeit iiberlassen. Wollte ich den Arbeitsmodus
schematisieren, so konnte ich etwa sagen, man iibernimmt selbst die
Erifinung innerer Schichten, das Vordringen in radialer Richtung,
wilhrend der Kranke die peripherische Erweiterung besorgt.

Das Vordringen geschieht ja dadurch, daB man in der vorhin
angedeuteten Weise Widerstand iiberwindet. In der Regel aber hat
man vorher noch eine andere Aufgabe zu lésen. Man muf} ein Stiick
des logischen Fadens in die Hand bekommen, unter dessen Leitung
man allein in das Innere einzudringen hoffen darf. Man erwarte nicht,
daB die freien Mitteilungen des Kranken, das Material der am meisten
oberflichlichen Schichten, es dem Analytiker leicht machen zu er-
kennen, an welchen Stellen es in die Tiefe geht, an welche Punkte die
gesuchten Gedankenzusammenhénge ankniipfen. Im Gegenteile; gerade
dies ist sorgfiltig verhiillt,*die Darstellung des Kranken klingt wie
vollstéindig und in sich gefestigt. Man steht zuerst vor ihr wie vor einer
Mauer, die jede Aussicht versperrt und die nicht ahnen lilt, ob etwas
und was denn doch dahinter steckt.

Wenn man aber die Darstellung, die man vom Kranken ohne
viel Miihe und Widerstand erhalten hat, mit kritischem Auge mustert,
wird man ganz unfehlbar Liicken und Schaden in ihr entdecken. Hier
ist der Zusammenhang sichtlich unterbrochen und wird vom Kranken
durch eine Redensart, eine ungeniigende Auskunft notdiirftig ergiinzt;
dort stoBt man auf ein Motiv, das bei einem normalen Menschen als
ein ohnmichtiges zu bezeichnen wire. Der Kranke will diese’ Liicken
nicht anerkennen, wenn er auf sie aufmerksam gemacht wird. Der
Arzt aber tut recht daran, wenn er hinter diesen schwachen Stellen

Breuer u. Frelud, Studien. 2. Aufl. 17
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den Zugang zu dem Material der tieferen Schichten sucht, wenn er
gerade hier die Fiden desfZusammenhanges aufzufinden hofft, denen
er mit der Druckprozedur nachspiirt. Man sagt dem Kranken also:
Sie irren sich; das, was Sie angeben, kann mit dem betreffenden nichts
zu tun haben. Hier miissen wir auf etwas anderes stolien, was Thnen
unter dem Drucke meiner Hand einfallen wird.

Man darf ndmlich an einen Gedankengang bei einem Hysterischen,
und reichte er auch ins UnbewuBte, dieselben Anforderungen wvon
logischer Verkniipfung und ausreichender Motivierung stellen, die man
bei einem normalen Individuum erheben wiirde. Eine Lockerung dieser
Beziehungen liegt nicht im Machtbereiche der Neurose. Wenn die
Vorstellungsverkniipfungen der Neurotischen und speziell der Hysteri-
schen einen anderen Eindruck machen, wenn hier die Relation der
Intensititen verschiedener Vorstellungen aus psychologischen Be-
dingungen allein unerklirbar scheint, so haben wir ja gerade fiir diesen
Anschein den Grund kennen gelernt und wissen ihn als Existenz
verborgener, unbhewufiter Motive zu nennen. Wir diirfen also
solche geheime Motive iiberall dort vermuten, wo ein solcher Sprung
im Zusammenhange, eine Uberschreitung des MafBes normal berechtigter
Motivierung nachzuweisen ist.

Natiirlich mufl man sich bei solcher Arbeit von dem theoretischen
Vorurteile frei halten. man habe es mit abnormen Gehirnen von
Dégénerés und Deséquilibrés zu tun, denen die Freiheit, die gemeinen
psychologischen Gesetze der Vorstellungsverbindung iiber den Haufen
zu werfen, als Stigma eigen wire, bei denen eine beliebige Vorstellung
ohne Motiv iiberméflig intensiv wachsen, eine andere ohne psychologi-
schen Grund unverwiistlich bleiben kann. Die Erfahrung zeigt fiir
die Hysterie das Gegenteil; hat man die verborgenen — oft unbewubBt
gebliebenen — Motive herausgefunden und bringt sie in Rechnung,
so bleibt auch an der hysterischen Gedankenverkniipfung nichts ritsel-
haft und regelwidrig.

Auf solche Art also, durch Aufspiiren von Liicken in der ersten
Darstellung des Kranken, die oft durch ,(falsche Verkniipfungen®
gedeckt sind, greift man ein Stiick des logischen Fadens an der Pe-
ripherie auf und bahnt sich durch die Druckprozedur von da aus den
welteren Weg.

Sehr selten gelingt es dabei, sich an demselben Faden bis ins
Innere durchzuarbeiten; meist reilit er unterwegs ab, indem der Druck
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~versagt, gar kein Ergebnis liefert oder eines, das mit aller Miihe nicht
.; ~ zu kléiren und nicht fortzusetzen ist. Man lernt es bald, sich in diesem

- Falle vor den naheliegenden Verwechslungen zu schiitzen. Die Miene
~ des Kranken muf} es entscheiden, ob man wirklich an ein Ende ge-

kommen ist oder einen Fall getroffen hat, welcher eine psychische Auf-
klarung nicht braucht, oder ob es iibergroBer Widerstand ist, der der
Arbeit Halt gebietet. Kann man letzteren nicht alsbald besiegen, so
darf man annehmen, daB man den Faden bis in eine” Schichte hinauf
verfolgt hat, die fiir jetzt noch undurchlissig ist. Man 1iBt ihn fallen,
um einen anderen Faden aufzugreifen, den man vielleicht ebensoweit
verfolgt. Ist man mit allen Faden in diese Schichte nachgekommen,
hat dort die Verknotungen aufgefunden, wegen welcher der einzelne
Faden isoliert nicht mehr zu verfolgen war, so kann man daran denken,
den bevorstehenden Widerstand von neuem anzugreifen.

Man kann sich leicht vorstellen, wie kompliziert eine solche Arbeit
werden kann. Man dringt sich unter bestindiger Uberwindung von
Widerstand in innere Schichten ein, gewinnt Kenntnis von den in
dieser Schichte angehiuften Themen und den durchlaufenden Fiden,
priift, bis wie weit man mit seinen gegenwiirtigen Mitteln und seiner
gewonnenen Kenntnis vordringen kann, verschafft sich erste Kund-
schaft von dem Inhalte der nichsten Schichten durch die Druckprozedur,
liBt die Fiiden fallen und nimmt sie wieder aunf, verfolgt sie bis zu
Knotenpunkten, holt bestindig nach und gelangt, indem man einem
Erinnerungsfaszikel nachgeht, jedesmal auf einen Nebenweg, der
schlieBlich doch wieder einmiindet. Endlich kommt man auf solche
Art so weit, daB man das schichtweise Arbeiten verlassen und auf einem
Hauptwege direkt zum Kerne der pathogenen Organisation vordringen
kann. Damit ist der Kampf gewonnen, aber noch nicht beendet. Man
muB die anderen Fiden nachholen, das Material [erschipfen; aber
jetzt hilft der Kranke energisch mit, sein Widerstand ist meist schon

gebrochen.

Es ist in diesen spiiteren Stadien der Arbeit von Nutzen, wenn
man den Zusammenhang erriit und ihn dem Kranken mitteilt 'ehe man
ihn aufgeleckt hat. Hat man richtig erraten, so beschleunigt man
den Verlauf der Analyse, aber auch mit einer unrichtigen H}'pﬂtrhese
hilft man sich weiter, indem man den Kranken notigt, Partel zu
nehmen, und ihm energische Ablehnungen entlockt, die ja ein

gicheres Besserwissen verraten.
17*
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Man iiberzeugt sich dabei mit Erstaunen, daf man nicht im-
stande ist, dem Kranken iiber die Dinge,"jdie er angeblich
nicht weil, etwas aufzudringen oder die Ergebnisse der
Analyse durchErregung seiner Erwartung zu beeinflussen.
Es ist mir kein einziges Mal gelungen, die Reproduktion der Erinnerungen
oder den Zusammenhang der Ereignisse durch meine Vorhersage zu
verindern und zu filschen, was sich ja endlich durch einen Wider-
spruch im Gefiige hiitte verraten miissen. Traf etwas so ein, wie es
vorhergesagt, so war stets durch vielfache unverdichtige Reminiszenzen
bezeugt, dall ich eben richtig geraten hatte. Man braucht sich also
nicht zu fiirchten, vor dem Kranken irgend eine Meinung iiber den
nichstkommenden Zusammenhang zu dulern; es schadet nichts.

Eine andere Beobachtung, die man jedesmal zu wiederholen
Gelegenheit hat, bezieht sich auf die selbstindigen Reproduktionen
des Kranken. Man kann behaupten, dal keine einzige Reminiszenz
wihrend einer solchen Analyse auftaucht, die nicht ihre Bedeutung
hitte. Fin Dareinmengen beziehungsloser Erinnerungsbilder, die mit
den wichtigen irgendwie assoziiert sind, kommt eigentlich gar nicht
vor. Man darfeine nicht regelwidrige Ausnahme fiir solche Erinnerungen
postulieren, die an sich unwichtig, doch als Schaltstiicke unentbehrlich
sind, indem die Assoziation zwischen zwei beziehungsvollen Erinnerungen
nur iiber sie geht. — Die Zeitdauer, wihrend welcher eine Erinnerung
im Engpasse vor dem BewuBtsein des Patienten verweilt, steht, wie
schon angefiihrt, in direkter Beziehung zu deren Bedeutung. Ein Bild,
das nicht verloschen will, verlangt noch seine Wiirdigung, ein Gedanke,
der sich nicht abtun 1a8t, will noch weiter verfolgt werden. Es kehrt
auch nie eine Reminiszenz zum zweiten Male wieder, wenn sie erledigt
worden ist ; ein Bild, das abgesprochen wurde, ist nicht wieder zu sehen.
Geschieht dies doch, so darf man mit Bestimmtheit erwarten, daB
das zweitemal ein neuer Gedankeninhalt sich an das Bild, eine neue
Folgerung an den Einfall kniipfen wird, d. h.,daB doch keine vollstindige
Erledigung stattgefunden hat. Eine Wiederkehr in verschiedener
Intensitit, zuerst als Andeutung, dann in voller Helligkeit kommt
hingegen hiufig vor, widerspricht aber nicht der eben aufgestellten
Behauptung. —

Wenn - sich unter den Aufgaben der Analyse die Beseitigung
eines Symptoms befindet, welches der Intensitiitssteigerung oder der
Wiederkehr fihig ist (Schmerzen, Reizsymptome wie Erbrechen,
Sensationen, Kontrakturen), so beobachtet man w.hrend der Arbeit
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von seiten dieses Symptoms das interessante’ und nicht unerwiinschte
Phinomen des , Mitsprechens®. Das fragliche Symptom erscheint
wieder oder erscheint in verstirkter Intensitit, sobald man in die
Region der pathogenen Organisation geraten ist, welche die Atiologie
dieses Symptoms enthilt, und es begleitet nun die Arbeit mit charakteri-
stischen und fiir den Arzt lehrreichen Schwankungen weiter. Die
Intensitit desselben (sagen wir: einer Brechneigung) steigt, je tiefer
man in eine der hierfiir pathogenen Erinnerungen eindringt, erreicht
die grofite Hohe kurz vor dem Aussprechen der letzteren und sinkt
mit vollendeter Aussprache plotzlich ab oder verschwindet auch véllig
fiir eine Weile. Wenn der Kranke aus Widerstand das Aussprechen
lange verzogert, wird die Spannung der Sensation, der Brechneigung,
unertriglich und kann man das Aussprechen nicht erzwingen, so tritt
wirklich Erbrechen ein. Man gewinnt so einen plastischen Eindruck
davon, daB das , Erbrechen** an Stelle einer psychischen Aktion (hier
des Aussprechens) steht, wie es die Konversionstheorie der Hysterie
behauptet.

Diese Intensitétsschwankung von seiten des hysterischen Sym-
ptoms wiederholt sich nun jedesmal, so oft man eine neue, hierfiir
pathogene Erinnerung in Angriff nimmt; das Symptom steht sozusagen
die ganze Zeit iiber auf der Tagesordnung. Ist man genotigt, den
Faden, an dem dies Symptom hangt, fiir eine Weile fallen zu lassen,
so tritt auch das Symptom in die Dunkelheit zuriick, um in einer
spiteren Periode der Analyse wieder aufzutauchen. Dieses Spiel wiihrt
so lange, bis durch das Aufarbeiten des pathogenen Materiales fiir
dieses Symptom endgiiltige Erledigung geschaffen ist.

Streng genommen, verhilt sich hierbei das hysterische Symptom
gar nicht anders als das Erinnerungsbild oder der reproduzierte Ge-
danke, den man unter dem Drucke der Hand heraufbeschwort. Hier
wie dort dieselbe obsedierende Hartnickigkeit der Wiederkehr in der
Erinnerung des Kranken, die Erledigung erheischt. Der Unterschied
liegt nur in dem anscheinend spontanen Auftreten der hysterischen
Symptome, wihrend man sich wohl erinnert, die Szenen und Einfalle
selbst provoziert zu haben. Es fiihrt aber in der Wirklichkeit eine
ununterbrochene Reihe von den unverinderten Erinnerungsresten
affektvoller Erlebnisse und Denkakte bis zu den hysterischen Sym-
ptomen, ihren Erinnerungssymbolen.

Das Phiinomen des Mitsprechens des hysterischen Symptoms
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withrend der Analyse bringt einen praktischen Ubelstand mit sich,
mit welchem man den Kranken sollte ausséhnen kénnen. Es ist ja ganz
unmiglich, eine Analyse eines Symptoms in einem Zuge vorzunehmen
oder die Pausen in der Arbeit so zu verteilen, dal sie gerade mit Ruhe-
punkten in der Erledigung zusammentreffen.}Vielmehr fillt die Unter-
brechung, die durch die Nebenumstinde der3Behandlung, die vor-
geriickte Stunde u. dgl. gebieterisch vorgeschrieben wird, oft an die
ungeschicktesten Stellen, gerade wo man sich einer Entscheidung nédhern
kénnte, gerade wo ein neues Thema auftaucht. Es sind dieselben Ubel-
stiinde, die jedem Zeitungsleser die Lektiire des tiglichen Fragmentes
seines Zeitungsromanes verleiden, wenn unmittelbar nach der ent-
scheidenden Rede der Heldin, nach dem Knallen des Schusses u. dgl.
zu lesen steht: (Fortsetzung folgt). In unserem Falle bleibt das auf-
geriihrte, aber nicht abgetane Thema, das zunichst verstirkte und noch
nicht erklirte Symptom, im Seelenleben des Kranken bestehen und
beldstigt ithn drger vielleicht, als es sonst der, Fall war. Damit mull
er sich eben abfinden konnen; es liBt sichnicht anders einrichten.
Es gibt iiberhaupt Kranke, die wihrend einer solchen Analyse das
einmal beriihrte Thema nicht wieder loslassen konnen, die von ihm
auch in der Zwischenzeit zwischen zwei Behandlungen obsediert sind,
und da sie doch allein mit der, Erledigung nicht weiter kommen, zu-
nichst mehr leiden als vor der Behandlung. Auch solche Patienten
lernen es schliefilich, auf den Arzt zu warten, alles Interesse, das sie
an der Erledigung des pathogenen Materiales haben, in die Stunden
der Behandlung zu verlegen, und sie beginnen dann, sich in den Zwischen-
zeiten freier zu fiihlen.

r —— e .

Auch das Allgemeinbefinden der Kranken wihrend einer solchen
Analyse erscheint der Beachtung wert. Eine Weile noch bleibt es,
von der Behandlung unbeeinflufit, Ausdruck der frither wirksamen
Faktoren, dann aber kommt ein Moment, in dem der Kranke ,,gepackt®,
sein Interesse gefesselt wird, und von ab gerit auch sein Allgemein-
zustand immer mehr in Abhingigkeit von dem Stande der Arbeit.
Jedesmal, wenn eine neue Aufklirung gewonnen, ein wichtiger Ab-
schnitt in der Gliederung der Analyse erreicht ist, fithlt sich der Kranke
auch erleichtert, genielit er wie ein Vorgefiihl der nahenden Befreiung;
bei jedem Stocken der Arbeit, bei jeder drohenden Verwirrung wichst
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die psychische Last, die ihn bedriickt, steigert sich seine Ungliicks-
empfindung, seine Leistungsunfihigkeit. Beides allerdings nur fiir
kurze Zeit; denn die Analyse geht weiter, verschmiht es, sich des
Momentes von Wohlbefinden zu riihmen, und setzt achtlos iiber die
Perioden der Verdiisterung hinweg. Man freut sich im allgemeinen,
wenn man die spontanen Schwankungen im Befinden des Kranken
durch solche ersetzt hat, die man selbst provoziert und versteht, ebenso
wie man gerne an Stelle der spontanen Ablosung der, Symptome jene
Tagesordnung treten sieht, die dem Stande der Analyse entspricht.

Gewohnlich wird die Arbeit zunidchst um so dunkler und schwie-
riger, je tiefer man in das vorhin beschriebene, geschichtete psychische
Gebilde eindringt. Hat man sich’aber einmal bis zum Kerne durch-
gearbeitet, so wird es Licht,"und das Allgemeinbefinden des Kranken
hat keine starke Verdiisterung mehr zu befiirchten. Den Lohn der
Arbeit aber, das Aufhoren der Krankheitssymptome darf man erst
erwarten, wenn man fiir jedes einzelne Symptom die volle Analyse
geleistet hat; ja, wo die einzelnen Symptome durch mehrfache Kno-
tungen aneinander gekniipft sind, wird man nicht einmal durch Partial-
erfolge wihrend der Arbeit ermutigt. Kraft der reichlich vorhandenen
kausalen Verbindungen wirkt jede noch unerledigte pathogene Vor-
stellung als Motiv fiir simtliche Schopfungen der Neurose, und erst
mit dem letzten Worte der Analyse schwindet das ganze Krankheits-
bild, ganz ahnlich, wie sich die einzelne reproduzierte Erinnerung

benahm., —

Ist eine pathogene Erinnerung oder ein pathogener Zusammen-
hang, der dem IchbewuBtsein friither entzogen war, durch die Arbeit
der Analyse aufgedeckt und in das Ich eingefiigt, so beobachtet man
an der so bereicherten psychischen Persionlichkeit verschiedene Arten
sich iiber ihren Gewinn zu duBern. Ganz besonders hiufigilkommt es
vor, daB die Kranken, nachdem man sie miihsam zu]einer’ gewissen
Kenntnis gendtigt hat, dann erkliren: Das habe ich ja immer;gewuBt,
das hiitte ich Thnen vorher sagen konnen. Die Einsichtsvolleren er-
kennen dies dann als eine Selbsttiduschung und klagen sich des Un-
dankes an. Sonst hingt im allgemeinen die Stellungnahme des Ich
gegen die neue Erwerbung davon ab, aus welcher Schichte der Analyse
letztere stammt. Was den iuBersten Schichten angehort, wird ohne
Schwierigkeit anerkannt, es war ja im Besitze des Ich geblieben, und
nur sein Zusammenhang mit den tieferen Schichten des pathogenen
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Materiales war fiir das Ich eine Neuigkeit. Was aus diesen tieferen
Schichten zutage geférdert wird, findet auch noch Erkennung und
Anerkennung, aber doch hiiufig erst nach lingerem Zogern und Be-
denken. Visuelle Erinnerungsbilder sind hier natiirlich schwieriger z1
verleugnen als Erinnerungsspuren von blofien Gedankengingen. Gar
nicht selten sagt der Kranke zuerst: Esist moglich, daB ich dies gedacht
habe, aber ich kann mich nicht erinnern, und erst nach lingerer Ver-
trautheit mit dieser Annahme tritt auch das Erkennen dazu; er er-
innert sich und bestitigt es auch durch Nebenverkniipfungen, dal er
diesen Gedanken wirklich einmal gehabt hat. Ich mache es aber wihrend
der Analyse zum Gebote, die Wertschitzung einer auftauchenden
Reminiszenz unabhingig von der Anerkennung des Kranken zu halten.
Ich werde nicht miide zu wiederholen, daBl wir daran gebunden sind,
alles anzunehmen, was wir mit unseren Mitteln zutage fordern. Wire
etwas Unechtes oder Unrichtiges darunter, so wiirde der Zusammen-
hang es spiter ausscheiden lehren. Nebenbei gesagt, ich habe kaum
je Anlafl gehabt, einer vorlaufig zugelassenen Reminiszenz nachtriglich
die Anerkennung zu entziehen. Was immer auftauchte, hat sich trotz
des tiduschendsten Anscheines eines zwingenden Widerspruches doch
endlich als das Richtige erwiesen.

Die aus der groBten Tiefe stammenden Vorstellungen, die den
Kern der pathogenen Organisation bilden, werden von den Kranken
auch am schwierigsten als Erinnerungen anerkannt. Selbst wenn alles
voriiber ist, wenn die Kranken, durch den logischen Zwang iiberwiltigt
und von der Heilwirkung iiberzeugt, die das Auftauchen gerade dieser
Vorstellungen' begleitet — wenn die Kranken, sage ich, selbst ange-
nommen haben, sie hidtten so und so gedacht, fiigen sie oft hinzu:
Aber erinnern, dal ich es gedacht habe, kann ich mich nicht. Man
verstindigt sich dann leicht mit ihnen: Es waren unbewuBte Ge-
danken. Wie soll man aber selbst diesen Sachverhalt in seine psycho-
logischen Anschauungen eintragen? Soll man sich iiber dies verweigerte
Erkennen von seiten der Kranken, das nach getaner Arbeit motivlos
ist, hinwegsetzen; soll man annehmen, dal es sich wirklich um
Gedanken handelt, die nicht zustande gekommen sind, fiir welche
bloB die Existenzmoglichkeit vorlag, so dall die Therapie in der Voll-
ziehung eines damals unterbliebenen psychischen Aktes bestiinde?
Es ist offenbar unmdéglich, hieriiber, d. h. also iiber den Zustand des
pathogenen Materiales vor der Analyse etwas auszusagen, ehe man
seine psychologischen Grundansichten, zumal iiber das Wesen des
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BewuBitseins, griindlich geklirt hat. Es bleibt wohl eine des Nach-
denkens wiirdige Tatsache,/daB man bei solchen Analysen einen Ge-
dankengang aus dem BewuBten ins UnbewuBte (d. i. absolut nicht
als Erinnerung Erkannte) verfolgen, ihn von dort aus wieder eine
Strecke weit durchs BewuBtsein ziehen und wieder im UnbewuBten
enden sehen kann, ohne daB dieser Wechsel der ,,psychischen
Beleuchtung‘ an ihm selbst, an seiner Folgerichtigkeit, dem Zusammen-
hang seiner einzelnen Teile, etwas dndern wiirde. Habe ich dann einmal
diesen Gedankengang ganz vor mir, so kénnte ich nicht erraten, welches
Stiick vom Kranken als Erinnerung erkannt wurde, welches nicht. Ich
sehe nur gewissermaflen die Spitzen des Gedankenganges ins Un-
bewulte eintauchen, umgekehrt wie man es von unseren normalen
psychischen Vorgédngen behauptet hat.

Ich habe endlich noch ein Thema zu behandeln, welches bei
der Durchfiihrung einer solchen kathartischen Analyse eine unerwiinscht
groBe Rolle spielt. Ich habe bereits als méglich zugestanden, daB die
Druckprozedur versagt, trotz alles Versicherns und Driingens keine
Reminiszenz heraufbefordert. Dann, sagte ich, seien zwei Fille moglich,
entweder, es ist an der Stelle, wo man eben nachforscht, wirklich nichts
zu holen; dies erkennt man an der vollig ruhigen Miene des Kranken;
oder man ist auf einen erst spiter iiberwindbaren Widerstand gestoflen,
man steht vor einer neuen Schichte, in die man noch nicht eindringen
kann, und das liest man dem Kranken wiederum von seiner gespannten
und von geistiger Anstrengung zeugenden Miene ab. Es ist aber noch
ein dritter Fall moglich, der gleichfalls ein Hindernis bedeutet, aber
kein inhaltliches, sondern ein duBerliches. Dieser Fall tritt ein, wenn
das Verhiltnis des Kranken zum Arzte gestort ist, und bedeutet das
irgste Hindernis, auf das man stofen kann. Man kann aber in jeder
ernsteren Analyse darauf rechnen.

Ich habe bereits angedeutet, welche wichtige Rolle der Person
des Arztes bei der Schépfung von Motiven zufillt, welche die psychische
Kraft des Widerstandes besiegen sollen. In nicht wenigen Killen,
besonders bei Frauen und wo es sich um Klirung erotischer Gedanken-
ginge handelt, wird die Mitarbeiterschaft der Patienten zu einem
persinlichen Opfer, das durch irgend welches Surrogat von Liebe ver-
golten werden muB. Die Miihewaltung und geduldige Freundlichkeit
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des Arztes haben als solches Surrogat zu geniigen. Wird nun dieses
Verhiltnis der Kranken zum Arzte gestort, so versagt auch die Bereit-
schaft der Kranken; wenn der Arzt sich nach der nichsten pathogenen
Idee erkundigen will, tritt der Kranken das BewuBtsein der Beschwerden
dazwischen, die sich bei ihr gegen den Arzt angehiuft haben. Soviel
ich erfahren habe, tritt dieses Hindernis in drei Hauptfillen ein:

1. Bei personlicher Entfremdung, wenn die Kranke sich zuriick-
gesetzt, geringgeschitzt, beleidigt glaubt oder Ungiinstiges iiber den
Arzt und die Behandlungsmethode gehért hat. Dies ist der am
wenigsten ernste Fall; das Hindernis ist durch Aussprechen und
Aufkliren leicht zu iiberwinden, wenngleich die Empfindlichkeit und
der Argwohn Hysterischer sich gelegentlich in ungeahnten Dimen-
sionen duflern konnen.

2. Wenn die Kranke von der Furcht ergriffen wird, sie gewdhne
sich zu sehr an die Person des Arztes, verliere ihre Selbstindigkeit
ihm gegeniiber, konne gar in sexuelle Abhingigkeit von ihm geraten.
Dieser Fall ist bedeutsamer, weil minder individuell bedingt. Der
AnlaB zu diesem Hindernisse ist in der Natur der therapeutischen
Bekiimmerung enthalten. Die Kranke hat nun ein neues Motiv zum
Widerstande, welches sich nicht nur bei einer gewissen Reminiszenz,
sondern beijedem Versuche der Behandlung duBert. Ganz gewohnlich
klagt die Kranke iiber Kopfschmerz, wenn man die Druckprozedur
vornimmt. Ihr neues Motiv zum Widerstande bleibt ihr nédmlich
meistens unbewuBt, und sie dubert es durch ein neu erzeugtes hyste-
risches Symptom. ! Der Kopfschmerz bedeutet die Abneigung, sich
beeinflussen zu lassen.

3. Wenn die Kranke sich davor schreckt, daBl sie aus dem In-
halte der Analyse auftauchende peinliche Vorstellungen auf die Person
des Arztes iibertrigt. Dies ist hiufig, ja in manchen Analysen ein
regelmiBiges Vorkommnis. Die Ubertragung auf den Arzt geschieht
durch falsche Verkniipfung (vgl. S. 55). Ich muBl hier wohl ein
Beispiel anfithren: Ursprung eines gewissen hysterischen Symptoms
war bei einer meiner Patientinnen der vor vielen Jahren gehegte und
sofort ins Unbewulite verwiesene Wunsch, der Mann, mit dem sie
damals ein Gesprich gefithrt, méchte doch herzhaft zugreifen und
ithr einen Kufl aufdringen. Nun taucht einmal nach Beendigung einer
Sitzung ein solcher Wunsch in der Kranken in bezug auf meine Person
auf; sie ist entsetzt dariiber, verbringt eine schlaflose Nacht und ist
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~ das niichste Mal, obwohl sie die Behandlung nicht verweigert, doch

ganz unbrauchbar zur Arbeit. Nachdem ich das Hindernis erfahren

und behoben habe, geht die Arbeit weiter und siehe da, der Wunsch,
. der die Kranke so erschreckt, erscheint als die nichste, als die jetzt
- vom logischen Zusammenhange geforderte, der pathogenen Er-
innerungen. Es war also so zugegangen: Es war zuerst der Inhalt des
Wunsches im BewuBtsein der Kranken aufgetreten, ohne die Er-
innerungen an die Nebenumstinde, die diesen Wunsch in die Ver-
gangenheit verlegen konnten; der nun vorhandene Wunsch wurde
durch den im BewuBtsein herrschenden Assoziationszwang mit meiner
Person verkniipft, welche ja die Kranke beschiftigen darf, und bei
dieser Mesalliance — die ich falsche Verkniipfung heille — wacht der-
selbe Affekt auf, der seinerzeit die Kranke zur Verweisung dieses un-
erlaubten Wunsches gedringt hat. Nun ich das einmal erfahren habe,
kann ich von jeder dhnlichen Inanspruchnahme meiner Person vor-
aussetzen, es sei wieder eine Ubertragung und falsche Verkniipfung
vorgefallen. Die Kranke fillt merkwiirdigerweise der Tauschung jedes
neue Mal zum Opfer.

Man kann keine Analyse zu Ende fithren, wenn man dem Wider-
stande, der sich aus diesen drei Vorfillen ergibt, nicht zu begegnen
welll. Man findet aber auch hierzu den Weg, wenn man sich vorsetzt,
dieses nach altem Muster neu produzierte Symptom so zu behandeln
wie die alten. Man hat zunichst die Aufgabe, das , Hindernis* der
Kranken bewuBt zu machen. Bei einer meiner Kranken z. B., bei der
plétzlich die Druckprozedur versagte, und ich Grund hatte, eine un-
bewuBte Idee wie die unter 2. erwihnte anzunehmen, traf ich es das
erstemal durch Uberrumpelung. Ich sagte ihr, es miisse sich ein
Hindernis gegen die Fortsetzung der Behandlung ergeben haben, die
Druckprozedur habe aber wenigstens die Macht, ihr dieses Hindernis
zu zeigen, und driickte auf ihren Kopf. Sie sagte erstaunt: Ich sehe
Sie auf dem Sessel hier sitzend, das ist doch ein Unsinn; was soll das
bedeuten? — Ich konnte sie nun aufkliren.

Bei einer andern pflegte sich das . Hindernis* nicht direkt auf
Druck zu zeigen, aber ich konnte es jedesmal nachweisen, wenn ich
die Patientin auf den Moment zuriickfiihrte, in dem es entstanden
war. Diesen Moment wiederzubringen, weigerte uns die Druckprozedur
nie. Mit dem Auffinden und Nachweisen des Hindernisses war die
erste Schwierigkeit hinweggeriumt, eine groliere blieb noch bestehen.
Sie bestand darin, die Kranken zum Mitteilen zu bewegen, wo an-
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scheinend personliche Beziehungen in Betracht kamen, wo die dritte
Person mit der des¥Arztes zusammenfiel. Ich war anfangs iiber diese
Vermehrung meiner psychischen Arbeit recht ungehalten, bis ich das
GesetzmiBige des ganzen Vorganges einsehen lernte, und dann merkte
ich auch, daB durch solche Ubertragung keine erhebliche Mehrleistung
geschaffen sei. Die Arbeit fiir die Patientin blieb dieselbe: etwa den
peinlichen Affekt zu iiberwinden, dall sie einen derartigen Wunsch
einen Moment lang hegen konnte, und es schien fiir den Erfolg gleich-
giiltig, ob sie diese psychische AbstoBung im historischen Falle oder
im rezenten mit mir zum Thema der Arbeit nahm. Die Kranken lernten
auch allmihlich einsehen, dafl es sich bei solchen Ubertragungen auf
die Person des Arztes um einen Zwang und um eine Téduschung handle,
die mit Beendigung der Analyse zerflieBe. Ich meine aber, wenn ich
versiumt héatte, ihnen die Natur des ,,Hindernisses** klar zu machen,
hiitte ich ihnen einfach ein neues hysterisches Symptom, wenn auch
ein milderes, fiir ein anderes, spontan entwickeltes, substituiert.

Nun, meine ich, ist es genug der Andeutungen iiber die Aus-
fithrung| solcher Analysen und die dabei gemachten Erfahrungen. Sie
lassen vielleicht manches komplizierter erscheinen, als es ist; vieles
ergibt sich ja von selbst, wenn man sich in solch einer Arbeit befindet.
Ich habe die Schwierigkeiten der Arbeit nicht aufgezihlt, um den
Eindruck zu erwecken, es lohne sich bei derartigen Anforderungen
an Arzt und Kranke nur in den seltensten Fillen, eine kathartische
Analyse zu unternehmen. Ich lasse mein érztliches Handeln von der
gegenteiligen Voraussetzung beeinflussen. — Die bestimmtesten Indi-
kationen fiir die Anwendung der hier geschilderten therapeutischen
Methode kann ich freilich nicht aufstellen, ohne in die Wiirdigung
des bedeutsameren und jumfassenderen Themas der Therapie der Neu-
rosen iiberhaupt einzugehen. Ich habe bei mir haufig die kathartische
Psychotherapie mit chirurgischen Eingriffen verglichen, meine Kuren
als psychotherapeutische Operationen bezeichnet, die Analogien
mit Eréffnung einer eitergefiillten Héhle, der Auskratzung einer karios
erkrankten Stelle u. dgl. verfolgt. | Eine solche Analogie findet ihre
Berechtigung nicht so sehr in der Entfernung des Krankhaften als
in der Herstellung besserer Heilungsbedingungen fiir den Ablauf des
Prozesses.
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- Ieh habe wiederholt von meinen Kranken, wenn ich ihnen Hilfe
oder Erleichterung durch eine kathartische Kur versprach, den Einwand
horen miissen: Sie sagen ja selbst, dall mein Leiden wahrscheinlich
mit meinen Verhéltnissen und Schicksalen zusammenhdngt; daran
konnen Sie ja nichts dndern; auf welche Weise wollen Sie mir denn
helfen? Darauf habe ich antworten kénnen: — Ich zweifle ja nicht,
dafl es dem Schicksale leichter fallen miiite als mir, Thr Leiden zu
beheben; aber Sie werden sich iiberzeugen, dafl viel damit gewonnen
ist, wenn es uns gelingt, Thr hysterisches Elend in gemeines Ungliick
zu verwandeln. Gegen das letztere werden Sie sich mit einem wieder-
genesenen Nervensystem besser zur Wehre setzen konnen.
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