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Einfithrung,

Das Buch des Herrn Sante de Sanctis iiber die Triume
wird, denke ich, auch in Deutschland Leser und Freunde finden.
Zwar fithrt uns der Verfasser auf emnen unsicheren Boden. Er
selbst sagt (p. 137): ,Im Beobachtungsgebiet der Triume sind
auf Schritt und Tritt Fallstricke gelegt.”* Das ist gewiss sehr
richtig, Straucheln und Fallen wird dem kaum erspart. der in
das dunkle Land hineindringt. Auch der Verfasser ist vielleicht
manchen Irrthiimern nicht entgangen und manche Abschnitte
seines Buches erregen kritische Bedenken. 7. B. die Aus-
fiihrungen {iber Traum- Aequivalente und iiber Traumpsychosen
konnen kaum ohne Widerspruch bleiben, denn hier ist alles
unsicher, die Begriffe sind vielfach schief aufgefasst, gewagte
Behauptungen sind reichlich vorhanden. Dazu kommen die
Unsicherheit der psychiatrischen Nomenelatur, die Vorliebe fiir
physiologisch klingende Wortverbindungen, sehr anfechthare
psychologische Auffassungen u. A.

Indessen den schwachen Seiten stehen grosse Vorziige
gegeniiber. Der Verfasser hat sich seinem Gegenstande mit
edlem Eifer und staunenswerther Ausdauer gewidmet. Kr hat
eine grosse Literatur bewiiltict und hat jahrelang in Kliniken
wie anderwiirts Deobachtungen und Versuche angestellt.
Er hat sich, das ist besonders anzuerkennen, mit Ernst der
klinischen Seite seines Gegenstandes zugewandt und er
lehrt uns, dass das Traumleben als diagnostisches Mittel zur
Erkenntniss seelischer Zustinde dienen kann. Was er z. B. {iber
die Triume der Hysterischen und der Epileptischen sagt, das
ist zwar in der Hauptsache nicht neu, aber er hat doch das
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Bekannte vervollstindigt und durch sorgfiltige Beobachtungen
sicherer gemacht. Interessant sind z. B. auch die Ausfiihrungen
iiber die Kindertriume. Gerade hier diirfte recht oft das Vor-
kommen von Angst-Trinmen auf die neuropathische Beschaffen-
heit warnend hinweisen. emn Umstand, den ich noch mehr be-
tonen michte, als der Verfasser es thut. Ferner sei auf die
Beobachtungen iiber den guten Schlaf der degenerirten Ver-
brecher hingewiesen.

Weniger reichhaltig als die klinischen Erérterungen ist die
allgemeine Besprechung des Traumzustandes. Es ist zu be-
danern. dass der Verfasser sich mit den Anschaunngen Freuds nicht
hat ausemander setzen konnen. Beim Lesen fillt einem natiir-
lich allerhand ein und man mdachte noch das und jenes wissen.
So spricht der Verfasser manchmal von . farblosen Triumen.“
Ja, giebt es solche? Besteht nicht das eigentliche Kennzeichen
des Traumes darin, dass in ihm Jeder im strengen Sinne des
Wortes hallucimirt? Und wenn in der Lebhaftigkeit des Hallu-
cinirens, in der Leibhaftigkeit der Traumbilder doch Unterschiede
vorkommen sollten, wovon hiingen sie ab? Es scheint nicht,
als ob die verschiedene Miglichkeit, so im Wachen anschau-
liche Vorstellungen zu machen, Verschiedenheiten des Triumens
bedingte. Bekanntlich kénnen manche Menschen ihr Gesehenes
so deutlich vorstellen. als ob sie ein Bild sihen, andere aber
kimnen es nicht; Fechner hat dariiber einige Untersuchungen
angestellt.  Ich selbst bin jeder anschaulichen Vorstellung un-
filhig, weder die Gesichter der Menschen, die ich alle Tage
sehe. noch das Bild eines Hauses oder irgend eines Gegen-
standes kann 1ch mir wieder hervorrufen. Ich weiss in ab-
stracto, wie einer aussieht, ob er helle oder dunkle Augen,
eine lange oder eine kurze Nase hat u. s. f., aber ich kann
sein Bild nicht sehen. Und doch triume ich gerade so lebhaft.
wie irgend einer, sehe im Traume die Menschen gerade so wie
in der Wirklichkeit. Ist es ber Anderen anders?

Am Schlusse seines Buches bespricht der Verfasser ziem-
lich kurz das, was friither den Menschen die Hauptsache beim
Triumen war. die wunderbaren Triume. Vielleicht erkennt
man gerade hier, dass er ein ernster und ehrlicher Untersucher
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1st. Man merkt seiner Vorstellung den inneren Kampf an, er
ist begeistert fiir moderne Aufklirung und doch geniigt ihm der
Respect vor der Wahrheit, anzuerkennen, dass das Unerkliir-
liche existirt.

Mige das Buch, dessen Erwerb fiir den deutschen Leser-
kreis auf Veranlassung von Joh. Bresler erfolgt ist. die
freundliche Theilnahme finden, die es mit Recht beanspruchen
darf.

Leipzig, im Mai 1901.

P. J. Mébius.






Vorwort.

Das nachstehende Werk ist in erster Linie eine Sammlung
von Thatsachen.

Heutzutage ein Buch iiber die Triume schreiben zu wollen,
nachdem zu alien Zeiten Philosophen, Psychologen und Arzte
sich in so mannigfalticer Weise mit diesem Gegenstand be-
schiftiot haben. diirfte als ein recht iiberfliissiges Unternehmen
erscheinen. Nur wenn eine solche Arbeit sich auf dem Boden der
Erfahrung vollzieht, kann sie anf Interesse Anspruch erheben.

Ich habe fast die ganze immense philosophische und érzt-
liche Litteratur iiber den Traum durchstudiert; von Aristoteles und
Hippokrates bis zu Maury, Radestock, Serguejeff. In der That
diirfte sich vom theoretischen Standpunkt kaum noch etwas Neues
hinzufiigen lassen. Auch ein compilatorisches oder kritisches
Werk wiire etwas Zweckloses angesichts der vielen derartigen
recht schitzenswerthen Monographieen.

Die moderne wissenschaftliche Psychologie verlangt That-
sachen. Und solche herbeizuschaffen und zu sammeln, ist ge-
rade fiilr mich bei meinen Forschungen iiber die Triume be-
stimmend gewesen, weshalb man sie als Studien zur wissen-
schaftlichen Traumlehre (Onirologie) bezeichnen kinnte.

Es fehlt in der Litteratur an Untersuchungen, welche da-
rauf abzielen, die Triiume unter dem Gesichtspunkt der Psycho-
logie des Einzelindividuums zu studiren, und diese Liicke ans-
zufiillen. habe ich mich besonders bemiiht.

Der Traum ist ein untriigliches Zeugniss dafiir, wes Geistes
Kind das Individuum ist, was es gewdhnlich denkt und wiinscht,
wonach es, mehr oder weniger bewusst, strebt. Das Traum-
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leben ist die Geschichte des Individuiums. Nur bis zu einem
gewissen Grade darf man behaupten. dass sich im Traum die
Indentitiit der Persénlichkeit in ihre Elemente aufliost, dass er
das niirrische Spiel der Phantasie, ein von den Gesetzen der
Logik freies Denken darstellt. Herakht lehrte. dass wir uns
im Wachzustande in einer uns allen gemeinsamen Welt bewegen,
wiithrend 1m Schlaf ein Jeder in seine eigene Welt zuriicksinkt.
Kant und nach ihm Fichte sowie mehrere Psychologen und
Physiologen bis zu A. Maury und Maudsley hatten ganz und
aar dieselbe Anffassung. Pfaff. der vor einer Rethe von Jahren ein
vortreffliches Bueh iiber die Triiume schrieb (Das Traumleben
und seine Deutung ete.. Leipzig, 13638), thut folgenden Aus-
spruch: ,Erziihle mir eine Zeit lang deine Triume und ich will
dir sagen, wie es um dein Inneres steht.”

[st dem so. dann begreift man. wie wichtig die Erforschung
des Traumlebens in den verschiedenen Altersstufen bei normalen
Menschen. bei Degenerivten und bei Geisteskranken sein muss.

Von der Hypnose oder dem kiinstlich erzeugten Schlaf
wird in diesem Buche nmicht die Rede sein: es handelt aus-
schliesslich von der Psychologie des natiirlichen Schlafes
und gleicht somit auch keineswegs anderen modernen Biichern
dieser Art. z. B. dem. iibrigens ausgezeichneten Werke von
Tissié, betitelt: Die Triume.

Da ich nicht die Absicht verfolgte, ein Sammelwerk zu
verfassen. ist es natiirlich, dass das sehr umfangreiche Gebiet
des Traumlebens von mir nicht nach allen Seiten behandelt
werden konnte. und man wird vielleicht hier und da eine Liicke
finden. Was hiitte es anch fiir einen Zweck, sich in eine Frage
zu vertiefen. wenn man keine neuen Thatsachen fiir ihre Be-
antwortung beibringen kann? .

[ch werde mich daher in der Aufstellung von Theorien
und Hypothesen sehr zuriickhalten, wie ich denn auch nicht
mit voreefassten Meinungen an das Werk herangetreten hin,
noch mit dem Vorsatz, zu einer allzemeinen psychologischen
Schlussfolgerung zu gelangen. Zwar ist es gestattet, auf der
Analyse der Thatsachen eine Theorie oder wenigstens eine wissen-
schaftliche Hypothese aufznbauen: aber der moderne Psycho-
loge muss in dieser Beziehung iinsserst vorsichtig sein. Anderer-



seits bin ich mit Stuart Mill der Meinung, dass die Wissenschaft
in der Aneinanderreithung von Thatsachen und dem Aufsuchen
ihrer gegenseitigen Beziehungen besteht, nicht in der Ergriindung
der iibersinnlichen Welt.

Seit Jahren habe ich mich mit dem Traumleben vom Stand-
punkt der Psychologie sowohl wie der Psychopathologie aus,
beschiiftigt, und es ist natiirlich, dass ich oft auf die zahlreichen
frither von mir iiber diesen Gegenstand verdffentlichten Arbeiten
zuriickgreife; damit ist jedoch nicht gesagt, dass das vorliegende
Buch nichts Anderes als eine geordnete Zusammenstellung der
letzteren bilde. Viele der in diesem Werke mitgetheilten Unter-
suchungen sind ganz neu: soweit sie es nicht sind, habe ich sie
doch von Neuem gesichtet und mit neuen Thatsachen bereichert. -

Schliesslich méchte ich nicht unterlassen. den Herren Prof.
A. Solivett:i und Prof. E. Morselli fiir die mir im J. 1892
gegebene Anregung zu diesen Studien meinen besten Dank aus-
zusprechen ; desgleichen dem Direktor und den Primariirzten
der Irrenanstalt zu Rom. an deren Krankenmaterial ich im Laufe
der folgenden S Jahre meine Beobachtungen anstellen durfte;
Herrn Prof. G. Sergi, dem ich viele meiner psychologischen
Kenntnisse verdanke: Herrn Prof. Sciamanna, der mir giitigst
das Material seiner psychiatrischen Klinik und seiner Poliklinik
fiir Geistes- und Nervenkrankheiten zur Verfiigung stellte, und
endlich Herrn Prof. C. Lombroso, der mich zu dieser Publi-
cation ermuthigte.

Sante de Sanctis.






I. Kapitel.
Der Tranm im Mysticismus des Alterthums und der
Neuzeit.

Dem Traum ist in der Geschichte sowohl der ilteren wie
der neueren Mystik stets eine ausserordentliche Bedeutung bei-
gemessen worden. DMan kann sagen, dass er, in gleicher Weise
wie die Verziickung, das religidse Irresein, die Synderesis des
Hl. Bonaventura, die Prophetie, zu jener Gruppe von seelischen
Vorgiingen gehort, an denen die Mystiker aller Zeiten ihre
Phantasie erprobt, an denen sie ihr metaphysisches Bediirfniss
befriedigt haben. Allerdings haben sich die Verfechter der
rationellen Erkenntniss zu allen Zeiten gegen das Eindringen
des Aberglaubens in das Gebiet der Naturerscheinungen gewehrt:
aber die grosse Menge der Gebildeten folgt mehr dem, was
das Herz fiihlt, als den Forderungen des Verstandes und auch
heute sehen wir wiedernum die Mystik in der Naturphilosophie
Bliithen treiben.

So lange der Mysticismus sich innerhalb der Grenzen einer
~Neigung. moralisch und symbolistisch das Absolute zu ereriinden®
(wie 1hn Recéjac bezeichnet) bewegt und bethiitigt, wird er
niemals mit der Wissenschaft collidiren, aber sobald er aus
dem Bereich des Gefiihlslebens heraustritt und zu einem ,ra-
tionellen Mysticismus® wird, wie V. Cousin ihn nennt, so
ist es an der Zeit. thn zu bekimpfen.

‘Wenn es wahr ist, dass in der ruhmreichsten Epoche
oriechischer Kunst sich physiologisch ziemlich zutreffende Dar-
stellungen des Hypnos finden. so ldsst sich andererseits be-
haupten, dass sie in der etrurischen und den iibrigen griechischen
Perioden ausgesprochen mystisch sind (Descharmes, .J. Martha,
Robert, 5. Reinach). Dies lehren uns nicht nur die Erzeugnisse
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der bildenden Kunst und des Kunstgewerbes, sondern auch die
Ueberlieferung und die Dichtung, in denen sich die Volksseele
am treuesten widerspiegelt.

Der Gott der Triinme war bei den alten Griechen bekannt-
lich Merkur: zu ihm betete. wer emnen gliicklichen Traum haben
wollte. Noch heute verweisen die Mystiker mit Genugthuung auf
die wunderbaren Heilungen. welche man dem Schlaf (Incubation)
in den Tempeln des Apollo und des Aesculap zu Athen und
Epidaurus in Argolis im 4. Jahrhundert v. Chr. verdankte.
Wie heute in christlichen Lindern das Volk zu Zeiten der
Noth an heilice Orte wallfahrtet. so pflegte man, wie Calmeil
schreibt. bei den Griechen im Tempel der Isis. des Aesculap
und Serapis um Mitleid und Gerechtigkeit zu flehen. wenn ein
schwerer Traum das Gemiith erschreckt oder gewarnt hatte.

Die Dichter der Alten pflegten den Traum fast stets zu
personificiren;: er war ein Gott, bei Homer der bise Genius.
Die Triume sind die S6hne der Erde und schwarzbeschwingte
Geister bei Enripides, in der Finsternis der Unterwelt hausende
Kinder der Nacht bei Hesiod, die niichtlichen Giiste der Seele
oder die Kinder des Traumgottes bei Ovid.

Aber nicht nur die Kunst und der Volksglanbe. nicht
allein die Priester und Religionsstifter, sondern auch die Phi-
losophie stand im Dienste der Mystik und half im Mysterium
des Unerfasslichen und Uebermenschlichen die physiologische
Thatsache des Triumens verhiillen.

Artemidorns definirte den Tranm als ..eine Bewegnng oder
Einbildung der Seele nach verschiedenen Richtungen, wodurch
sie etwas Gutes oder Bises voraussagt®. Porphyrius schreibt
den Tranm einem guten Geist zu, der uns von dem schlimmen
Vorhaben eines bisen Geistes unterrichtet. Heraclitus, welcher
glaubte, dass die Intelligenz etwas ausser dem Menschen Be-
findliches (mepeéror) sei, stellte eine Theorie auf, wonach die
Seele sich im Schlafe gfinzlich von der physischen Welt trennt
(Sextus Empiricus, Adversus mathematicos VII. 127). Nach
Pythagoras (Diog. Laértius, VII, 31) werden die Triume den
Menschen von den in der Luft weilenden Genien und Helden
mitgetheilt. Nicht weniger mystisch ist die Ansicht des Dio-
genes von Apollonia. Die Stoiker behaupteten, dass jeder Traum
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eine besondere Bedeutung habe, und dass man daher nach der
richticen Auslegung desselben suchen miisse. Selbst Plato,
der so viele zutreffende Mittheilungen iiber den Traum hinter-
lassen hat. lehrt, dass man wiihrend des Schlafs in die Zukunft
schanen kinne., dank der Gabe der Prophezeiung (upervede),
welche die Gitter dem Menschen verliehen hiitten (Timaens 70, 1I).

Epikur und noch mehr Demokrit (der Lehrer der natiir-
lichen Wahrheit. wie ihn (. Bruno nennt) und Aristoteles,
der grisste Naturphilosoph des Alterthums, machten die Triiume
zum (Gegenstand wissenschaftlich exakter Theorieen. Anisto-
teles bekiimpfte alle bis dahin aufgestellten mystischen An-
sichten und beschriinkte sich auf das Zugestindnmss der ab-
strakten Maglichkeit einer inspirirenden, ermahnenden oder be-
rathenden Thiitigkeit der Gottheit bei den menschlichen Triumen
er gab eine iiberraschende Erkliirung der Wahrsagungen mancher,
~ekstasischen Verziickungen unterworfenen* Personen.

Der allgemeine Geist der Philosophie der damaligen und
der spiteren Zeiten ist bekannt: die seltsame Lehre von den
Incubi und Succubi pflanzte sich vom Orient auf den Occident
siegreich fort.

Incubi hiessen miinnliche Phantasiegebilde, mit denen
weibliche Personen im Traum Verkehr pflogen. Suecubi
weibliche Traumwesen, welche den Miinnern Lustgefithle ver-
ursachten. Bei den Hebriern nannte man sie Asmodeus. Haza,
Lilith ete., bei den Griechen und Romern waren es die Sirenen,
Nymphen, Dryaden, Najaden, Faune und Satyrn, welche als
Succubi bezw. Incubi wirkten. Bei den Orientalen nannte man
sie (nach Avicenna) Albedilon und Alerates. Averroés be-
zeichnete sie als Elgaden oder Aleaiben. Im Mittelalter und noch
heute wurden sie bei den Christen mit den verschiedenen Namen
bezeichnet, die man noch heute dem Teufel beilegt.

Auch die Auslegung der Triiume war, immer in mystischem
Sinne. ein Lieblingsstudinm der Griechen wie der Orientalen;
Gelehrte, Aerzte lauschten ebenso wie die Leute aus dem
Volke den Worten der Traumdeuter (evergimoior, oveigoazonor),
welche zu jener Zeit einen® hohen Rang in der Gesellschaft
einnahmen.

Der Glaube an den prophetischen Werth der Trinme war
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im Alterthum allgemein. Die Biicher der Chaldiier, die nordischen
Sagen, die Bibel, die an einigen Stellen die aberglinbische
Auslegung der Triume verwirft. an anderen sie zu billigen
scheint. Plutarch, Cicero ete. legen Zeugnmss davon ab: auch
die Platoniker, auch Socrates glaubte daran, wie Cicero und
an mehreren Stellen Plato versichert. Alexander der Grosse
war ebenfalls nicht von dieser Ansicht frei. Den Triinmen der
Franen mass man eine besondere Bedeutung bei. und sie hatten
in der That einen nicht wegzuleugnenden Einfluss auf die Ge-
schichte der alten Vilker Asiens wie Europas. . Wir erimnern
an die sog. ,Vilva® oder ., Wala® in Norwegen und Grinland.

Die Riomer waren nicht weniger aberglinbisch als die
Araber, Perser und Chaldiier, als die Israeliten und Griechen:
in threr Litteratur wie in threr Geschichte finden wir den Tranm
sehr selten von wirklichen und natiirlichen Gesichtspunkten
aus behandelt: immer wirkt etwas Uebermenschliches auf den
Schlafenden ein und fithrt ithm symbolische Traumbilder vor:
irgend em guter Geist erleuchtet wiihrend des Schlafes die
Helden in den wichtigsten Momenten ihres eigenen Lebens oder
desjenigen ihrer Vilker.

Uebrigens wurde die Traumdeuterei lange Zeit und mit
vielem Erfolge auch in Rom betrieben. Es wiire iiberfliissig,
Beispiele hierfiir anzufiihren. Ciisar. Scipio, die beiden Cato,
Brutus. spiiter Galenus, Paracelsus. die ersten Christen fiirchteten
den Traum und gehorchten thm. oder bemiihten sich wenigstens,
seinen Sinn zu erforschen. Und Philosophen wie Priscianus
und Tertullianus glaubten und lehrten, dass die Seele im Schlafe
sich voriibergehend von den Fesseln des Kirpers los mache,
eine Ansicht. die in neuerer Zeit von Schelling und Fichte
wieder aufgenommen wurde.

Aber sobald sich Psychologie. Philosophie und Natur-
wissenschaften von Priesterthum und Dogma befreiten, verlor
anch der Tranm all' das Geheimnissvolle, mit dem ihn die
Mystiker nmgaben, und man sah in ithm nichts weiter als ein
ansschliessliches Phantasiegebilde des Schlafenden.  Doch lebte
in der Tradition der Aberglaube fort und die Wahrheit ver-
mochte nicht, Gemeingut des Volkes zu werden.

Mit vollem Recht konnte Lombroso in seinem Buche ,Irre



und Abnorme® schreiben: .Ich irre gewiss nicht, wenn ich
behaupte. dass der Glaube an die Offenbarung durch die Triinme
bei allen Vilkern der Erde und zu allen Zeiten so verbreitet
war und ist, dass vielleicht mehr Nationen an die Triume
oglanben als an emmen Gott*. Der Glanbe an iibernatiirliche
Wesen, welche die Schicksale der Menschen leiten. ist gewiss
eine der universalsten menschlichen Erscheinungen: jedoch weist
alles darauf hin, dass er seine Wwrzeln im Traumleben hat.
So denken nicht nur Luecretius Carus und mancher andere
Philosoph des Alterthums, sondern auch neuere Philosophen
und namentlich Ethnographen wie H. Spencer, Tylor, Delboeuf.

Was grosse Denker wie Cartesins. Leibniz, Locke u. A.
iiber den Traum gelehrt, ist selbst bei den Gelehrten vielfach
unbeachtet geblieben, wiihrend die gewissenhaften Beobachtungen
von Physiologen und Aerzten nur geeignet waren, gewisse im
Volke nnd bei vielen Gebildeten eingewurzelte Vorurtheile zu
nihren.

Es ist z. B. bekannt, dass die Triiume auf ganz natiirliche
und verstiindliche Weise die Zukunft voraussagen kionnen. dass
sich durch sie eine bevorstehende Krankheit (durch Organem-
plindungen) anzukiindigen vermag: dass sie kiinstlerische Ideen
eingeben oder zur Lisung wissenschaftlicher Probleme beitragen
konnen (unbewusste Gehirnthiitickeit). Beriihmt ist die Teufels-
sonate, welche Tartini im Traume componirt hat, desgleichen
die Einfiille, welche Cardanus, Condillac. Voltaire, Reinhold.
Franklin, Coleridge, Burdach u. s. w. im Traume gehabt haben.
Goethe behauptet. die meisten Gedanken zum ,Promethens*
im Schlafe empfangen zu haben. — In der That, das supra-
naturalistische Bediirfniss erstickt bei vielen das klare Denken
und so boten die von den Gelehrten beobachteten Thatsachen
der Ansicht eine Stiitze, dass sich die Seele im Schlafe von
dem Zwange der Sinneseindriicke losmacht und freier, gewisser-
massen diinner geworden, unter besonderen Bedingungen in das
Innerste der Dinge eindringen kinnte.

So kommt es, dass heute, lange nachdem Albrecht Haller,
Burdach und Johannes Miiller ihre unvergesslichen Arbeiten
iitber den Traum veriffentlicht haben, und die Schriften eines



— 10 —

Taine. Maudsley. Vierordt. Delboeuf, Wundt und vieler andrer
Physiologen und Aerzte fast populir geworden sind, dass heute
noch in einem Werke alle jene Vorurtheile von neuem zu-
sammengetragen werden konnten, wie es Leopardi s. Z. gethan
hat. Ja, es handelt sich dabei nicht etwa bloss um volks-
thiimliche Vorstellungen oder um den Aberglauben von Leuten
niederer Bildungsgrade. sondern wm vorgefasste Meinungen,
denen durchaus geistreiche und gelehrte Minner ihre Autoritiit
verlichen. die sie 1n wissenschaftlichen Werken niedergelegt
haben, Werken mit dem Titel . Experimentelle Psychologie®,
die aber in Wahrheit nichts anderes sind dls die Wiedergeburt
des antiken Mysticismus.

Dumas der Jiingere that schon 1367 im Paris-Guide den
Ausspruch: .Der Tranm und die Milz sind Geheimnisse der
Natur®: doch war dies eben nur ein geistreicher Einfall. Da-
gegen schrieb Carrean. ein Akademiker, 1875 in der Revue
des Deux mondes einen Artikel. in dem er auseinandersetzte.
dass der Traum ein von Mysterien nmgebenes Phiinomen dar-
stelle.

Die modernen sogen. Symbolisten legen dem Traum eine
aiinzlich iibernatiirliche Bedeutung bei; ihnen ist er etwas

wesentlich iiber der Wirklichkeit Stehendes. Hier — das
Deutliche, Klare. Bestimmte, Verstindliche, das Vulgiire (meinen
sie): dort — das Undeutliche, Vage, Unbestimmte, Transscen-

dente. Die Symbolisten in der Poesie. wie die Priraphaéliten
in der Malerei. suchen die Vermischung des Traums mit der
Wirklichkeit, erstere fiihren uns in Versen, letztere auf der Lein-
wand die ferne und blass verschwimmenden Traumbilder vor.
Es ist nicht das plastische Vermdgen der Seele wiihrend
des Traums (Maundsley). das die Symbolisten bewundern, nicht
die nach Aungustinus im Schlafe sich steigernde intuitive Kraft,
wonach sie suchen, es ist der Traum selbst, der, als Erlebnis,
fiir sie einen hiheren Werth hat, als das wache Leben. und
zwar soweit er dunkel. schattenhaft, geheimnisreich, riithselvoll
ist, denn es giebt im Leben, wie Chateaubriand sagt. nichts
Schineres. Siisseres, Grisseres als mysteriose Dinge.

Die Symbolisten wollen triinmen: und wenn ihre Kunst,
wie die der Priraphaéliten, sich dem Mittelalter zuwendet. so



leitet sie nur der Wunseh, fern von Wirklichkeit und Gegen-
wart [zu leben; nicht als die unbefangenen, sondern als die
trimmenden Kiinstler miisste man sie bezeichnen, meint Graf.

Und selbst in der Welt des Wirklichen begiinstigen sie
solche Seelen- und Bewnsstseinzustiinde. welche mit dem Traum
Aehnlichkeit haben. Graf sagt: .Die Symbolisten betrachten
das Triimmen mit offenen Augen als die hochste und edelste
Thiitigkeit des Geistes, als die einzige in welcher er. die Realitit
ignorirend oder leugnend, seme Vollkommenheit offenbart, und
sie wollen in ihren Trdumen nicht gestort sein.®

Doch nicht nur ber Kiinstlern sehen wir den Traum in
mystische Schleier gehiillt. sondern auch bei Gelehrten, die sich
Vertreter der (eisteswissenschaften nennen.

Ieh miisste hier weit ausholen, wollte ich diesen Punkt
historisch darstellen. Ich will den Schluss nicht als mystisch
bezeichnen. zu welchem die Londoner (zesellschaft fiir psychische
Forschung auf Grund einer mm J. 1883 an 5360 Personen an-
gestellten Untersuchung gelangte, dass es telepathische
Triume giibe, obgleich mir eine solche statistische Methode
fiir diesen Zweck nicht sehr brauchbar zn sein scheint. Der
Mysticismus besteht nicht in der Constatirung von Thatsachen.

Aber wie viele von denen, die nach telepathischen Erschei-
nungen suchen, wie viele Anhiinger des modernen Psychismus
huldigen nicht mystischen Vorstellungen von den Triiumen?
Es ist ja bekannt, dass viele moderne Spiritisten, gleich einigen
Metaphysikern und gewissen Religionsphilosophen rein mystische
Theorieen iiber die Triiume construirt haben. Du Prel, Radcliffe
und viele Andere gehiren hierher. Und mit den Lehren der
Theosophen. des oceidentalen Fakirismus verhiilt es sich eben
nicht anders.

Mag auch in der symbolistischen Kunst der Inhalt des
Traumlebens gegeniiber der Wirklichkeit eine grosse Rolle spielen,
so geht man doch dort nicht so weit wie die Oceultisten. welche
leugnen, dass der Traum blosse Vorstellung se1, und ihn fiir nicht
mehr und nicht weniger denn als Wirkliches halten. Dies er-
innert lebhaft an eine Behauptung des Epikur, wonach die Em-
pfindung stets etwas Wahres und Wirkliches ist, auch wenn sie
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m Traume des Gesunden oder im Waln des Irren zu Stande
kommt.

Noch verbreiteter ist eine andere Ansicht iiber den Traunm.
Wenn man einen Blick in die Oreane der psychischen Wissen-
schaften wirft und die telepathologische Casuistik liest, findet
man oft vermerkt, dass die Medien, die fiir Telepathie em-
ptinglichen Personen. auch im Tranme wunderbare Phiinomene
bieten. Ebenso liest man oft in den Lebensbeschreibungen
Heiliger, dass die vom Herrn Anserwiihlten nicht nur im Wachen,
sondern auch im Schlaf mystische FErscheinungen haben und
oittliche Eingebungen empfangen.

Nun braucht wohl nicht besonders darauf hingewiesen zn
werden. dass solche Behauptungen sich ausschliesshich anf das
Zeugniss der Schlafenden stiitzten, seien es nun Medien, Tele-
pathiker oder Heilige: der Schlafende ist freilich in diesem frag-
lichen Punkte aufrichtie. Den [rreniirzten ist ja bekannt, dass die
an Sinnestiinschungen leidenden Geisteskranken im Alleemeinen.
und besonders die mit religiosem Wahn behafteten, den Seelen-
vorgiingen des Wachzustandes denselben Werth beilegen wie
denen des Schlafs oder des Halbschlafs. Der Grund liegt klar
zu Tage. bei ithnen haben die Triiume gewdhnlich denselben
(mystischen) Inhalt wie die Hallucinationen des Wachzunstandes,
andererseits fehlt ihnen die néthige Kritik nnd Klarheit zur ge-
nauen Unterscheidune beider Erscheinungen. Dadurch wird der
Ursprung des so weit verbreiteten Glianbens an die Traum-
wirklichkeit verstindlich, der auf nichts weiter hinaunslinft als
anf einen Irrthum in der Auslegung, in welchen die paiven
Hagiographen ebenso verfallen wie die gelehrten Anhiinger der
modernen Seelenlehre.

Camille Melinand hat kiirzlich (Revne des Deux mondes.,
15. Jan. 1898) in einem geistreichen Aufsatz dieses Thema phi-
losophiseh zn behandeln versucht: er wollte darin nachweisen,
dass der Traum mit dem Wachen vollstiindig identisch wiire.
wenn der Trinmende niemals erwachte.  Aber wenn der Tranm
ein Erwachen hat. meint Melinand, so ist nicht gesagt. dass
das Wachen nicht ebenfalls in der Zukunft noch eines haben
kimmnte: elanben ja doch so viele Menschen, so viele Philosophen
und Theologen an ein Wiedererwachen nach dem Tode.



Wir beschriinken uns anf dieses Citat: es ist Mysticismus,
was hier zum Vorschein kommt. Die positive Wissenschaft
jedoch muss diesen modernen Mysticismus zuriickweisen und
verhindern. dass sich unter anderem Namen und auf anderen
Wegen die Symbolik des Tranms wieder einsehleicht.

Das Triinumen 1st e natiivlicher und in den Bereich der
Physiologie fallender Voreang. der Traum ein autochthones Er-
zengniss des triumenden Organismus, speziell seines Gehirns: er
st Vorstellung, nicht Wirklichkeit. Nichts Anderes als die
lebendige Schilderung des schlafenden Gehirns. birgt er weder
etwas Transscendentales noch im eigentlichen Sinne Wirkliches.

Er ist freilich ein Symbol fiir den Physiologen und den
Arzt, nicht aber fiir den Astrologen. den Priester oder den
Spiritisten: er ist sogar ein schiitzbares Symbol, weil n ihm,
wie Maury sagt., ,der Mensch sich selbst in seiner ganzen an-
ceborenen Nacktheit und Schwiiche enthiillt.®

Aus dem Gesagten ist leicht verstindlich. warnm die
Erfahrungswissenschaft im Allgememen und die wissenschaftliche
Medizin im Besondern sich bis in die neuere Zeit wenig mit diesem
GGegenstand beschiiftiot haben. und man kinnte fast sagen,
dass Psychophysiologie und Medizin kein Vertranen hatten zn
einer Sache. die einstens der Metaphysik zugehirte, und an der
mehr die Phantasie als die Logik der Gelehrten betheihigt war.
Vermeidet es ja heute noch der Arzt. seine Kranken nach den
Eigenthiimlichkeiten ihres Traumlebens zn fragen. weil er in
dessen Vorgiingen nur Trugbilder sieht: und der Physiologe
beschriinkt sich auf die somatischen Begleiterscheinungen des
Traumes, weil er das Studium der psyehischen fiir vergebliche
Liebesmiihe hilt.  Und so konnte Maudsley mit Recht sagen.
dass ,bis jetzt die Erforschung des Triimmens vernachlissigt
worden 1st, aber gleichwohl sehr fruchtbar werden kinnte., he-
sonders den Aerzten, sobald sie sorgfiltic und methodisch an-
oefasst wiirde.*

Jene Abneigung der Physiologen und Aerzte liess sich
nur damit rechtferticen, dassldie experimentelle Wissenschaft
fir das Studium des Traumlebens keine sichere Methode zur
Verfiigung hatte; doch: war das im Grunde genommen nur ein



C LA

Vorurtheil.  Schon bevor das Experiment in die Naturwissen-
schaften eingefithrt war, hatte die einfache ernste und gewissen-
hafte Beobachtung nicht wenige Dinge von wesentlicher Be-
deutung fiir die Psychologie des Traums zu Tage gefordert. Als
dann die wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden aus den
Quellen jener Erfahrung schipften. die nach Leonardo da Vine,
Lniemals triigt“. und man von emer Experimentalpsychologie
als von einer neuen naturwissenschafthichen Disciplin sprechen
konnte. da musste der Traum aufhiéren. ausschliessliche Do-
miine der Metaphysik und Lieblingswerkzeug des Mysticismus
Z1 sell.

IL ]{;Il}itv]‘
Methoden zum Studium der Triiume.

Die Aerzte waren die ersten, welche sich auf wissen-
schaftliche Art mit dem Traum beschiftigten, weil ihre Studien
sie 0ft mit diesem Thema in Beriihrung brachten. Die Physiologen,
die eigentlichen Experimentatoren, trngen den klinischen Be-
obachtungen nur wenig Rechnung. Man muss gestehen, dass
auch die neuere Psychologie, obwohl direkt aus der Physiologie
hervorgegangen, sich bis in die letzten Jahre niemals ernstlich
mit den Triiumen beschiiftigt hat. Hierfiir giebt es 2 Griinde:

1. Die Unsicherheit der Methoden: man sagte sich: wie kann
man den Tranm und seine Eigenthiimlichkeiten begreifen, ohne
sich ausschliesslich auf die Erziihlung des Triiumenden, auf die
Erinnerung, die er bewahrt, zu stiitzen? Aber die Wiedererziih-
lung eines Traums, selbst mit peinlicher Gewissenhaftigkeit und
von Leuten erstattet, die an innere Beobachtung gewdhnt sind,
verdient nie vollen Glauben, wie Marillier behauptet und des-
gleichen V. Egger in einer kurzen Diskussion iiber die schein-
bare Daner des Traums bemerkt. Daran déindert sich anch
nichts, wenn der Triumende selbst Psychologe ist. Murray hat
ganz zutreffend von einer Selbsttiuschung des Psycho-
logen bei der Beobachtung der Triume gesprochen,

2. Die mehrsinnige Bedeutung eines beliebigen Resultats
zufolge der vielen verschiedenen, zum Theil unbekannten
“aktoren, welche in den einzelnen Fillen einen Traum oder
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eine Reihe solcher erzeugen, oder seinen associativen oder emo-
tiven Inhalt bestimmen kénnen.

Mégen immerhin diese Schwierigkeiten emn ernstes Hinder-
niss fiir denjenigen ilden, der den Traum zum Gegenstand
einer rein objektiven Forschung machen will, wie es vielleicht
Maury meinte, so sind sie doch nicht so gross, dass sie ein
fir die Psychologie und Psychopathologie durchaus niitzliches
Studinm unmiglich machen kénnten.

Die letzterwiihnte Schwierigkeit anlangend. mdchte 1ch als-
bald bemerken, dass es geniigt, an einem grossen Material von
Personen systematische Beobachtungen anzustellen. Wenn es
sich indess nm Neuropathen oder Irre handelt, so 1st es nithig.
an einer grosseren Zahl von mit der gleichen Krankheitsform
behafteten Individuen dem Verlauf des Nachtlebens, wie ich
es nennen mochte, im Verhéltniss zu demjenigen der Krankheit
zn verfoleen. Auch munss man, bevor man einen Schluss zieht,
das Tranmleben in seiner Beziehung zur physischen und psy-
chischen Umgebung, zum Alter. (Geschlecht, zur Intelligenz,
Bildung, den Gewohnheiten, zum affectiven Seelenleben des
Individuums betrachten, kurz sich iiber alles, was auf natiirliche
Weise das Traumleben modificiren kann, Rechenschaft geben.

Was jedoch das erste Hinderniss, die; Unsicherheit der
Methoden betrifft. so sei festgestellt, dass, wenn ein Studium der
Triume mittels eines direkten Experiments auch nicht immer mog-
lich ist, es doch nicht ausschliesslich durch blosse Fragexploration
zu erfolgen braucht. Um verwendbare Ergebnisse zu gewinnen,
lassen sich zahlreiche Methoden benutzen, doch steht nur bei
verstindiger Anwendung der einen oder anderen je nach der
Art der Fille, und bei kritischem Vergleich der auf verschiedenem
Wege erlangten Resultate ein wirklicher Erfolg zu erwarten.

Der grosse Physiologe Johannes Miiller begegnete den Ver-
fechtern der praktisch-theoretischen Methode mit dem Hinweis,
dass die Methoden sich nach den Problemen richten miissen,
und dass in der Physiologie nicht die Methode eine einzige sein
kann. sondern nur das Problem. Dieselben Worte treffen fiir
unsern Fall zn. Mige es sich also um die normale oder
pathologische Psychologie iiberhaupt oder um diejenige des
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Traums handeln. ich bin Anhénger der eklektischen Methode.
Es geniigt, dass nie ein allgemeiner Schluss gezogen wird. zu
dem nicht eine ganze Reihe rigoroser Induktionen fiihrt; dass
keiner Hypothese mehr als provisorischer Werth zugestanden
wird und auf ihr keine anderen aufgebant werden, nm weiter nichts
als phantastische Theorieen zu constroren.

Alfred Manry war der erste, der wissenschaftlich iiber den
Traum geschrieben hat. Sein Buch .Schlaf und Traum® ist
ein klassisches Werk, anf das Psychologen und Irrendivzte immer
zuriickgreifen sollten, wenn sie an das Studium des Tramms
herantreten.

Maury beschreibt seine Methode im ersten Kapitel semes
Buches: ich berichte iiber dieselbe hierunter moglichst mit
seinen  eigenen Worten: ,leh  beobachte mich zuweilen im
Bette, zuweilen im Lehnstubl in dem Momente, wo ich ein-
schlafe, bemerke genan in welcher Lage ich mich vor dem
Einschlafen befand, und bitte die Person, die in mener Niihe
ist. mich in verschiedenen Pausen zn wecken. Auf diese Weise
plitzlich erwacht, ist mir die Erinnerung an den Schlaf noch
mit aller Frische gegenwiirtig: hierauf schreibe ich meine Be-
obachtungen nieder. Wenn ich dann diese Sammlung von
Notizen nachlas, so konnte ich zwischen den Triinmen, die in
verschiedenen Zeiten meines Lebens aufeezeichnet waren, Ueber-
einstimmungen und Analogien feststellen, die sich mir gerade
durch die Aehnlichkeit der sie gewissermassen erzengenden Um-
stiinde erkliirten.” Maury fiigt hinzu, die Beobachtung zu Zweien
sei unerliisslich. weil der Wiedereintritt des Selbsthewusstseins
mit psychologischen Erscheinungen verkniipft ist, die nnr em
Andrer constativen kann. Eine zweite Person ist auch erforderlich,
um zu geeigneter Zeit auf irgend eine mechanische oder
andere Weise das Wecken zu besorgen.

Die Methode Maury’s vermag mancherlel verschiedene That-
sachen zu Tage zu fordern, namentlich, wenn der Selbstbeob-
achter, wie es bei Jenem der Fall, viel und lebhaft triiumt.

[ndess diirften nnliebsame Storungen dabel nicht ausbleiben,
Man sagt., dass Maury im Verlauf seiner Experimente nerven-
leidend wurde, ebenso wie es dem Genfer Philosophen Lesage
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erging, der von eimner hartniickigen Schlaflosigkeit befallen wurde,
als er an sich die den Uebercane vom Wachen zum Schlaf
begleitenden inneren Erscheinungen beobachten wollte.

Hierber spielt die  Autosugegestion eine grosse Rolle:
der mehr weniger bewusste Wunsch zu triilumen erleichtert
das letztere in ganz auffallender Weise, gestaltet es lebhafter
und bestimmt seinen Inhalt. Dies hat sich mir mn positiver
Weise durch zahlreiche Beobachtungen bestiitigt und ist iibrigens
anch von Radestock und anderen Forschern angegeben worden.

Die folgende Thatsache — eine von vielen ihnlichen,
die ich notirte — wird den grossen Einfluss zeigen, welchen
auf den Traum das Bewusstsein ausiibt. dass man trinmen
soll. und dass den Triiumen eine besondere Wichtigkeit beige-
messen wird. Mit einer intelligenten und gebildeten Dame
sprach ich (1895) eines Tages von meinen Studien iiber das
Traumleben und fragte sie, ob sie von gemiithshewegenden
Scenen, welchen sie in fritheren Jahren begegnet sei. zu
trimmen pflece. Sie verneinte dies und bemerkte. dass sie
sehr selten triinme und dass ihre Triume sich 1im Allgemeinen
nm die einfachsten und gleichgiltigsten Dinge des Lebens
drehten. Als ich die Dame nach einigen Tagen wiedersah
erkliite sie mir, nach jener meiner Frage wiederholt von einem
vor zwel Jahren zwischen ithr und ihrer Mutter stattgehabten
peinlichen Auftritt getriiumt zu haben, und zwar so lebhaft und
aufgeregt, dass sie plitzlich erwacht sei.

Maury's Methode, iibrigens schon von Fritheren angewandt,
z. B. von Hervev von Saint-Denis (Die Triiume nnd die Mittel
sie zu beeinflussen, Paris 1867. von Maury citirt). kann man
als subjektive oder direkte intraspektive bezeichnen.

Es giebt indess auch eine objektive Methode, die sich nicht
auf die Erforschung der eigenen Triiume, sondern derer bei anderen
Personen erstreckt. Diese von mir indirekt intraspektiv
genannte Methode ist so alt wie die Philosophie und war bei
alten wie neueren Forschern das Mittel. um gute Biicher und
Aufsiitze {iber den Traum zu schreiben: jedoch erfuhr sie emne
exakte und rationelle Anwendung erst in der Arbeit von Mary
Whiton Calkins. nach meiner Meinung entschieden der besten
experimentellen Studie iiber dieses Thema. welche in den letzten
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Jahren verfasst worden ist. M. Calkins experimentirte an zwel
Personen, welche sie vermochte. 6 bis 8 Wochen lang unter ihrer
Beobachtung zu bleiben: dieselben wurden zu verschiedenen
Stunden  der Nacht mittels eines Schlagwerks oder eines
anderen iusseren Reizes geweckt und alsbald aufgefordert, das
Getriinmte niederzuschreiben.

Diese Methode ist meines Erachtens derjenigen von Maury
vorzuziehen, obgleich auch bei ihr der Gedanke, experimenti
causa trinumen zu miissen. noch immer vorhanden ist, emne
von mehreren Fehlerquellen, die iibrigens anch Calkins selbst
aufrichig gesteht.

Heerwagen hat bei seinen vortrefflichen Untersuchungen
iiber die Triume im J. 1887 und 1888 einen anderen Weg
eingeschlagen: er beniitzte die Methode der Umfrage, die
recht fruchtbar ist und in den Hiinden von Ribot, Lacas-
sagne, Hack Tuke und besonders F. Galton glinzende Re-
sultate geliefert hat. Heerwagen verbreitete emen das Traum-
leben Dbetreffenden Fragebogen an Gebildete verschiedener
Alterstufen und beiderlei Geschlechts und stellte aus den darauf
eingehenden Antworten eine sehr interessante Statistik zu-
saminen.

Eine iihnliche statistische Arbeit, die, weil ausschliesslich
auf die Triiume Blinder beziiglich, nur eine einseitige Bedeutung
hat, lieferte Jastrow.

Charles M. Child brachte eine Statistik iber die unbewusste
Thiitigkeit des Gehirns auf Grund von ebenfalls durch diese
Methode gewonnenen Beobachtungen an 200 Personen (151
Miinnern und 49 Fraunen) zusammen. Vier der von ithm gestellten
Fragen beziehen sich mehr weniger direkt auf die Triume,

Abgesehen von den erwiihnten Autoren, die ausschliesslich
entweder die subjektive oder die objektive Methode benutzten,
wandten alle iibrigen. welche aunf experimentellem Wege die
Triiume zu bearbeiten versnchten. beide Untersuchungsmittel
an; sie beobachteten theils sich selbst, theils explorirten sie
andere,

Im Verlanf der Jahre, wiihrend welcher ich mich
mit dem Traumleben beschiiftiote, glaube ich alle bekannten



Methoden angewandt zu haben, die zu einem positiven Resultat
fithren: nur gegen die Maury’sche, direkte introspektive Be-
obachtung habe ich immer em Misstrauen gehabt und habe aus
den damit allein an mir selbst gewonnenen Ergebnissen anch
niemals allgemeine Schliisse gezogen.

Der indirekten introspektiven Methode habe ich mich in selir
ausgedehntem Masse bedient, in Form theils von Fragebigen theils
von direkter Befragung. Beides aber passte ich unmittel-
bar dem Ziele an, das ich mir gesetzt hatte, sowie der
Eigenart der Personen, deren Traumleben zu erforschen war.
Wie wire es z. B. denkbar, Fragebigen bei Geisteskranken
zu benutzen. oder von einem persinlichen Ausfragen brauch-
bare Resultate zu erwarten, wenn es sich um Verbrecher oder
Prostituirte handelt ?

Von dem Vorsatz beseelt. den Kreis meiner Untersuchungen
moglichst zu erweitern, beschriinkte ich mich nicht auf Triume
(Gesunder, Geisteskranker, Verbrecher oder Prostituirter. sondern
suchte mdaglichst auch das Seelenleben der Imbecillen, Idioten,
Blidsimnigen, sowie der klemen Kinder und endlich der Thiere
heranzuziehen: es ist klar, dass diese Kategorieen von Menschen
bezw. die Thiere sich zu irgend einer introspektiven Beobachtung
iiberhaupt nicht eignen. Hier griff ich zu emer anderen Methode,
die im strengsten Sinne des Wortes die Bezeichnung objektiv
verdient. Ich bediente mich der direkten Beobachtung des Thieres
oder des Individunms wiihrend des Schlafs, und fiithrte sie theils
selbst aus. theils liess ich sie von Anderen, denen der Beruf
dazu Gelegenheit gab, ausfithren.

Diese Untersuchung ist von grossem Werthe, welche Ein-
winde man auch gegen sie erheben mag. Esquirol berichtet
in seinen klassischen Werken, dass er oft nachts am Bette der
Irren gesessen und Mimik und Bewegungen derselben studirt
habe, um den Inhalt threr Triume zu erforschen. Und es ist
in der That gewiss, dass man aus dem Puls, der Athmung, dem
Gesichtsansdruck, den Bewegungen des Korpers, aus wenn
auch abgebrochenen Worten fast immer. ob das Thier oder der
Mensch triumt, und oft anch etwas iiber die affektive Bedeutung
des Trauminhalts selbst erfahren kann.

Es giebt noch eine andere, die positivste von allen Methoden,
PLES
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welche wirklich die Bezeichnung experimentell verdient. Dieselbe

— leider nicht iiberall anwendbar, — besteht in der kiinstlichen
Suggestion von Triimmen mittels verschiedener an der schlafen-
den Versuchsperson hervorgerufener Simnesempfindungen. Der
Reiz tritt, wie ein neues actuelles Bild, in die assocurte Ge-
dankenbewegung des Traumes ein. bestimmt Aenderungen im
Verlauf und der Verbindung der einzelnen Phantasiebilder.
kurz er bedingt eine tansendfache Combination. Und all’ dies
kann vom Beobachter erkannt und gemessen werden, imdem er
zn richtiger Zeit den Schlafenden weckt.

Dieses Verfahren benntzten bereits mit Erfole Scherner.
Beattie. Abercrombie. Manry und Andere: in neuester Zeit ist
es wieder zu Ehren gelangt durch Mourly Voldin Christiania,
der, wie wir spiiter sehen werden. damit gute Resultate erzielte.
Leider handelt es sich hier, wie ich schon sagte. um eine
Methode. die bei vielen sehr wichtigen Fragen sich nicht an-
bringen liisst: gleichwohl konnte ich mich aber selbst von ihrem
hohen Werth oft iiberzengen.

Es trifft also nicht zn, dass das Studium der Triinme emes
modernen Psvehologen und Psychopathologen unwiirdig  sei.
Es handelt sich nicht nm Intuition und Theorvetisiren: sondern
tiir die positive Methode der wissenschafthichen Untersuchung
erschliesst sich anch hier ein weites Feld. Viel Geduld und
eine gesunde Kritik sind freilich dazu erforderlich. Die Schlnss-
foleerungen werden sich nicht immer durch den Reiz der Neun-
heit auszeichnen: aber nur aus Thatsachen kann sich die
Wahrheit erschliessen und diese ist das Ideal der Wissenschaft.

ITI. Kapitel.
Die Triume der Thiere.

Wer sich mit der Geschichte der vergleichenden Psychologie
heschiiftiet. muss, so glanbe ich, iiberrascht sein von der sonder-
haren Art, wie zn verschiedenen Zeiten die Thiere Gegenstand
der Kunst und der Philosophie gewesen sind.  Man sieht.
hald stehen sie hher als der Mensch, bald werden sie als gleich-
werthig proclamirt. bald endlich wird ihre incommensurable In-
ferioritiit festgestellt — drer Paradoxa.



Es hat den Anschein, als ob der ,homo sapiens®. wenn er
auf diesem (ebiet philosophirte oder berichtete, sich nur von
(refithlen leiten liess. DBald die Schiénheit, Kraft und Intelligenz
der Thiere bewundernd, bald ihre Wildheit, das Symbolische
thres Namens, ihre Gestalt, ihre Triebe fiirchtend, stellte er sie
iiber sich, sprach ihnen aber jede Spur von geistigen Fiihio-
keiten ab, wo er thm im Kampf ums Dasein gegeniiber trat;
oder er befiirwortete, von Pietiit und Edelmuth beseelt, die
Gleichberechtigung von Menschen- und Thierseele.

Griechen und Rémer schrieben den Thieren prophetischen
Geist zn: ja manche der letzteren waren sozusagen die Priester
der antiken Prophetie. Die Egypter vergitterten sie und beteten
sie an. Auch das Mittelalter legte i1hnen die Fihigkeit des
Weissagens bei. Ihe Thiersymbolik. die sich noch in den reli-
gibsen Briinchen erhalten hat. ist oft nichts weiter als der Rest
antiker Anschauung. H. Rorarius veriffentlichte 1648 ein Werk
unter dem Titel: Quod animaha bruta saepe ratione utantur
melins homine, Libri duo, in dem er gerade das Gegentheil von
dem behauptete, was Cartesius wenige Jahre zuvor gelehrt hatte.

Auf der anderen Seite dagegen finden wir z. B. in dem
Buche des Spaniers Gomez Pereira: Antoniana Margarita die
Ansicht verfochten, dass die Thiere k eine Seele hiitten. Bald darauf
wurde, zumal von der Autoritiit emes der grisssten Philosophen
jener Zeit, Cartesius gestiitzt, die Lehre von dem Automatismus der
Thiere, die thierische Maschine das Credo der Cartesianer wie
der Jansenisten. Man erziihlt, dass Malebranche, vielleicht
der griosste Anhiinger jenes Philosophen, eine Frau, die
sich dariiber betriibte, einem Hiindchen auf den Schwanz ge-
treten zn sein, mit den Worten tristete: Madame, das fiithlt
nichts.*

Wiederum auf einer anderen Seite die vermenschlichten Thiere.
Im Heidenthum sind sie die Freunde und Vertrauten der Helden
und Gdotter. Plutarch schrieb ein Bueh, um zu beweisen,
dass die Thiere Vernunft besitzen. Man lieh ihnen mensch-
liche Sprache und menschliche Vernunft nicht nur bei den
Dichtern und Erziihlern Griechenlands und Roms, sondern auch
bei ernsten Geschichtsforschern.

(Gemiiss einer griechischen Sage des Pythagoras und
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Timiins, sollten die Thiere nichts Anderes sein als verwandelte
Menschen, welche in der Metamorphose die Erinnernng an den
fritheren Zustand bewahren sollten. Im alten Testament liest
man. dass das Blut der Thiere Seele ist. Auch die Hagiographen
lassen 1n ihren Erziithlungen die Tiere wie Personen handeln;
Hunde, Hirsche, Ziegen, Vigel u. s. f. sind die treuen
Freunde der Anachoreten und Heilicen Im Mittelalter sieht
man 1in den Thieren sogar moralische und verantwortliche
Wesen; nicht selten ereignete sich das unglaubliche Schauspiel,
dass ein Thier unter gerichtliche Strafe gestellt wurde! Gegen
die Thiere fithrte man Prozesse. verurtheilte, bestrafte sie und
richtete site hin wie Menschen und manchmal zusammen mit
Menschen. Im XV. Jahrhundert wurde den Fliegen, welche
das Kurfiirstenthum Mainz verwiistet hatten, der Prozess ge-
macht: im XVI. wurde ein Hexenhund in Schottland verbrannt.
und 1474 verurtheilten die Baseler Behirden einen der Hexerei
iiberfilhrten Hahn zum Tode durchs Feuer. Ein Rechtsoelehrter
des XVI. Jahrhunderts, Chassanée, wurde berithmt, durch ein
Buch iiber das Gerichtsverfahren bei Thieren und durch seine
vor Gericht gehaltene Vertheidigung einiger Thiere.

Mit diesem Allem soll nicht gesagt sein, dass die Philosophen
alter Zeiten nicht verniinfticere Begriffe von der Seele der Thiere
oehabt hiitten. Schon die Ansichten des Anaximander, Empedokles.
Pythagoras, Demoerit und der Epikuriier, des Anaxagoras u. A.
entfernten sich nicht weit von der Wahrheit. noch zutreffender
dusserten sich Plato und Anrstoteles.

In neunerer Zeit ist es Leibniz, der den richtigen Satz auf-
stellte. dass die Seelen der Menschen und der Thiere sich von-
einander nicht von Natur, sondern nur gradweise unterscheiden.
Uebrigens findet man auch bei Gegnern der Cartesianischen Lehre
sehr verstiindige Aeussernngen iiber die Unterschiede zwischen
Menschen- und Thierseele. Jedoch erst spiiter, nachdem das
Prinzip der Evolution in der Wissenschaft Raum gewonnen, begann
ein wirklich wissenschaftliches Studium der Psychologie der
Thiere, mit der wir heute Namen wie Darwin, Wundt, L.
jiichner, A. Espinas, G. H. Schneider, J. Romanes, E. Jourdan,
T. Vignoli, K. Groos, F. Schultze verkniipft sehen, um nur
von den Bedeutenderen zu sprechen.
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Gleichwohl kann man in dieser Beziehung auch noch ber
Naturforschern der Gegenwart seltsame Dinge lesen. FEin be-
riilhmter Physiologe, Pfliiger. verleiht Bewusstsein auch dem
Riickenmark des enthaupteten Frosches und ein grosser Natur-
forscher J. Lubbock behauptet, dass der Hund und vielleicht
auch andere Thiere lesen lernen kinnen, und er verwandte in der
That eine lange Zeit darauf, seinen Hund Van in diesem Sinne
abzurichten: ein grosser Biologe, E. Hickel, hat versichert, dass
auch die niedrigsten Repriisentanten des Lebens Bewusstsein
und Seele besitzen, und hat mit semer Autoritiit dem Panpsychis-
mus. dem heutzutage viele Gelehrte zugethan sind, eine Stiitze
celiehen.

Es ist wohl verstiindlich, dass gewisse Theorieen und Be-
hauptungen, wenn auch nicht bewiesen. direkt aus der Wissen-
schaft hervorquellen und deshalb Beachtung verdienen: aber
will es dem Leser nicht schemen. dass sie unser Denken zu jenen
Zeiten zuriickschrauben in denen der Mensch, voll Bewunderung
fiir die Thiere, sie sich gleichstellte ?

Triumen die Thiere? Anristoteles, Lucretius und Seneca
behaupteten es, andere lengneten es wieder. Doch wollen wir die
Ansichten der Alten iiber diesen Punkt nicht weiter beriicksichtigen
und sehen, was die modernen Psychologen und Physiologen
dariiber denken. :

Burdach, der in seinem classischen Lehrbuch der Physiologie
dem Schlaf des Menschen und der Thiere eine ausgezeichnete
Betrachtung widmet, fasst sich hinsichtlich der psychischen Er-
schemungen des Schlafes sehr kurz und beschriinkt sich auf
die Mittheilung. dass viele Thiere zuweilen triumen. ausge-
nommen die niederen, deren Seele zu stumpf 1st. Die Triinme
der Thiere, so meint er. erkennt man ans den Bewegungen,
welche sie 1m Schlafe machen, und darin stimmt er mit einem
anderen bedeutenden Physiologen, mit Gruithuisen, iiberein. Im
Schlafe kiiut das Rind wieder. grunzt das Schwein, spitzt das
Pferd die Ohren. Der Jagdhund. welcher von der Jagd triumt,
spiirt, bellt, bewegt sich; aber sein Bellen im Schlafe ist schwach
und die Bewegungen, die er mit den Beinen ausfiihrt, sind



zwar coordinirt wie die eines lanfenden Hundes. aber nur ar-
cedeutet.

Johannes Miiller und Milne Edwards herichten nichts iiber
diesen Gegenstand, obwohl sie in ihren Werken ausfithrlich
von dem Schlaf der Thiere., von semmer Tiefe und den ver-
schiedenen Stellungen sprechen, welche die Thiere im Schlafe
emnnehmen.

Romanes weist auf die Triume der Thiere mm dem Kapitel
iiher die Einbildungskraft hin (X. Kapitel seines Buches: Die
Entwicklung des Geistes). Er unterscheidet vier Stufen der
Vorstellungshildung :

1. Die reine Kmpfindungs-Association; wenn man sich z. B.
beim Anblick emner Orange des Geschmacks derselben erinnert.

Die Stufe, auf der wir uns beim Anblick enes Gegen-
standes an emnen anderen erinnern, z. B. beim Anbhck wvon
Wein an Wasser.

3. Die Stufe. auf welcher Vorstellungen ohne fussere Ein-
driicke sich associiren. Dies kommt anch im Traume vor, wenn
den Sinnesempfindungen alle Wege gesperrt sind.

4. Diejenige Stufe, anf der Vorstellungen mit der bestimmten
Absicht, neue Gedankencombinationen zu schaffen, gebildet
werden.

Nach Romanes nun befinden sich auf der ersten Stufe die
Mollusken, Insekten, Spinnen, Crustaceen, Cephalopoden und von
den Wirbelthieren die Kaltbliiter. auf die zweite kommen zu
stehen die Hymenopteren (Ameisen, Schmetterlinge ete.): die
dritte manifestirt sich durch fussere Zeichen: deshalb kann
sie sich auch bel weit niederen Thieren finden. doch lassen
sich diese Zeichen nicht nachweisen. Romanes fithrt diese
dusseren Merkmale anf drei Kategorien von Thiitigkeiten zuriick.
Die erste ist der Traum: wo es Traum giebt, da existirt auch
die 3. Stufe der Einbildungskraft: es triinmen die Hunde. die
Pferde (Lindsay, Lauder), flw Vigel (Cuvier, Jerdon, Houzeau,
Bechstein, Bennet Ihmnpann [mdam Darwin), die Krokodile
(Thompson), die |’¢1|_a.a,;._mu1 (Houzeau). Bennet berichtet, dass
die Wasserviigel im Schlafe die Fiisse bewegen, wie wenn sie
sich einbilden, zn schwimmen. — Nach Romanes soll der dritte



Grad der geisticen Entwicklung bei den Mollusken und bei dem
siechen Woechen alten Siugling zu erscheinen begimnen.

Es ist hier nicht der Ort, auf eine Kritik der psychologischen
Deduktionen von Romanes, namentlich der Sonderstellung der
Einbildungskraft einzugehen: es kam mir nur daranf amn, das,
was er iiber die Triiume der Thiere (iibrigens anf Grund von
Beobachtungen Andrer) sagt, anszugsweise wiederzugeben.

Aber wenn auch theoretisch zugestanden werden kann,
dass die Thiere triinmen, so sind doch die experimentalen Be-
obachtungen hieriiber sehr spiirlich. Was z. B. Houzean iiber
die Triume der Siugethiere und Vigel sagt, ist nichts weiter
als eme Behauptung: wir wissen nicht, ob er, wiewohl in dieser
Frage competent, nach Selbstgesehenem genrtheilt hat. Romanes.
der in seinem Buche iiber die Intelligenz der Thiere die psy-
chischen Funktionen der niederen wie der hiheren Thiere ein-
gehend behandelt, beriihrt diese Frage gar nicht. Mac Cook,
hat den Schlaf einiger Ameisenarten beschrieben. spricht aber
ebenfalls micht von ihren Triumen. Aunch Cornish behandelt
in den ersten beiden Kapiteln seines neuesten Werkes den
Schlaf der Thiere, ohne ithres Tranmlebens Erwithnung zu thun.
Ueber den Verstand und die Gewohnheiten der Thiere existirt
eine ungeheuer grosse Litteratur. Auf diesen Gegenstand hat
man sogar die Methoden der Experimentalpsychologie angewandt
(E. L. Thorndike, E. M. Weyer): und doch konnte ich trotz
eifricen Suchens i{iber unser Thema fast nichts finden. Lloyd
Morgan schweigt in seiner Einfithrung in die vergleichende Seelen-
kunde ebenfalls davon. und so kinnten wir noch Andre anfiithren.

Dagegen hat Theodor Beer, der im J. 1895 einen inter-
essanten Artikel iiber den Schlaf der Fische schrieb, diese Frage,
wenn auch nur ganz kurz, beriihrt, und zwar in etwa folgender
Weise. Goltz entfernte einem Hunde das ganze Grosshirn, und
das Thier blieb ein Jahr und einen Monat am Leben. Wiihrend
dieser Zeit that der Hund nichts als schlafen. er war wie be-
tiubt: aber 1m Schlaf machte er keine Bewegung, von der aunf
emen Tranm geschlossen werden konnte. ks ist andererseits
bekannt, dass Kranke. welche schwere Bewusstseinsstirungen
haben oder empfindungslos sind, sehr leicht einschlafen und
einen tiefen. traumlosen Schlaf haben. Nun schlafen, nach Beer,
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die Fische mit geschlossenen Augen und haben einen langen
und sehr tiefen Schlaf: derselbe gleicht demjenigen enthirnter
Thiere und des Bewusstseins und der Empfindung beraubter
Menschen; man miisse daher annehmen, dass ihr Schlaf traum-
los 1st. — Beer hat vielleicht Recht, aber seine Beweisfithrung
ist nicht iiberzeugend.

Wir brauchen dem Leser nicht erst ausemanderzusetzen,
wie schwierlg es ist, {iber das Traumleben der Thiere syste-
matische Beobachtungen anzustellen: am vortheilhaftesten schien
es, dariiber Personen zu befragen, die zufolge ihres Berufs und
threr Lebensweise hiiufie Gelegenheit haben, die Thiere im
Schlafe zu belauschen: und so sammelte ich denn auch zahl-
reiche Mittheillungen, die mir von gewissem Werth zun sein
schienen ; was die Hunde anlangt, so hielt ich bei Jigern
und Ziichtern Umfrage.

Hier stehen wir jedoch vor der Gefahr emnes Trugschlusses.
Wie will man es feststellen. ob ein Thier triumt? Sind die
Bewegungen. die es mit dem Kopfe. den Gliedern, mit
dem Gesicht, mit den Lautwerkzeugen ab und zu im Schlafe
macht, wirklich der Ausfluss bestimmter Empfindungen und
Vorstellungen? Oder kiinnen es nicht ebensowohl einfache Reflex-
bewegungen sein, mit denen es auf Sinneserregungen reagiert?

s steht fest, dass die Bewegungen, welche die Thiere im
Schlafe ausfithren. alle Seelenzustiinde ausdriicken kinnen,
deren sie im Wachen fihig sind. Und so, wie sich ganz natiirlich
bei ihnen in letzterem Zustande nicht nur die Aufmerksamkeit
sondern anch die verschiedensten Gemiithszustinde deutlich ans-
zupriigen pflegen, wie Physiologen und Naturforscher, namentlich
Darwin gezeigt haben. so darf es nicht wundern, wenn auch. wenig-
stens bei Siugethieren und Vigeln, die Bewegungen wiithrend des
Schlafs das, was im Gehirn vor sich geht. verrathen. Huxley
hat dentliche Gemiithshewegungen beobachtet bei Papageien,
Bastian bei Reptilien, Francis Day bei Fischen, R. M. Middleton
heim Chamiileon (Nature, 31. Oktober 15878). Ein Hinweis anf
das grosse Werk Darwins eriibrigt es, hierauf niher einzugehen.

Der beriihmte Duchenne schrieb 1802 in seitnem Werke iiber
die menschliche Physiognomie, dass die Gesichtsmuskeln
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zum Ausdruck des Seelenzustandes geschaffen seien.  Doch ist
dies ein Vorurtheil. Es ist mm der That micht zutreffend. was
unter den alten Schriftstellern Cicero. unter den neuneren Rabelais
angegeben hat, dass Lachen und Weinen ausschliesslich mensch-
liche Eigenschaften seien. Selbst die Thiere fiussern nicht bloss
Neugier, Bewunderung und Furcht, sondern sie kinnen anch
lachen und weinen. Nach Owen, Macalister., Darwin. Ehlers u. A.
haben der Gorilla, der Schimpanse und siimtliche anthropomorphen
Affen dieselben Gesichtsmuskeln wie der Mensch, einschliesslich
des Muse. zygomaticus, des eigentlichen Lachmuskels. Humboldt
sah die Augen des brasilischen Saimiri-Affen sich leicht mit
Thriinen fiillen. wenn i1hn Fureht beschlich. Linné erwiihnt
unter den Thieren, die weinen., den weiblichen Biir. Hirsche
vergiessen reichlich Thrinen, wenn sie unter den Zihnen der
Hunde zusammenbrechen Brehm erwihnt, dass die Seehunde
vor Schmerzen weinen und die jungen Elephanten, wenn sie ge-
misshandelt werden. in Thriinen ausbrechen. Corcelle beschreibt
in einem kurzem Artikel (Revue scientifique 1895 pag. 348) anf
Grund personlicher Beobachtungen das Weinen emes Hundes:
wDer kleine Hund weinte jedesmal, wenn wir ihn auf lingere
Zeit allein liessen.*

Die Tiirken und Orientalen machen sich iiber viele Europier
lustig, dass sie ,ganz wie die Affen* lachen (D. Campbell). In der
That stossen die Affen. wenigstens manche Arten, wenn sie
gefiittert werden oder einer grossen Frende Ausdruck geben
wollen. einen charakteristischen Lachschrei aus (Darwin). wihrend
die Augen mehr hervortreten und glinzen (Martin).

Auch die Hunde zeigen in der Freude ausser den Bewegungen
mit der Schnauze und dem Schwanze eine von charakteristischen
Launten begleitete Contraktion der Lefzenwinkel, &dhnlich dem
menschlichen Lachen.

Allerdings ist der Ausdruck der Gemiithshewegungen nicht
ber allen Thieren deutheh; ber den Widerkiuern z. B. sind
sie sehr gering (Cornish): gleichwohl wissen die Leute. die tiglich
um sie sind. ans den Bewegungen derselben auf ihren Seelen-
zustand zu schliessen, was Andern unbegreiflich erscheint.

Was den zweiten Einwand anlangt. so lisst sich nicht
lengnen. dass es gewagt erscheint, eine Reflexbewegung. die auf
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einen peripheren Reiz erfolgt. von emer durch eine imnere Vor-
stellung hervorgerufenen zn unterscheiden. Aber in den Massen-
beobachtungen schwinden die Schwierigkeiten. Schon die
Goltz’sche Thatsache. dass ein enthirnter Hund einen tiefen
Schlaf hat und im Schlafe keine Bewegungen macht, wiihrend
dieses fast alle schlafenden Hunde thun, ist ein geniigender
Beweis fiir die Richtigkeit der Behauptung, dass einige der oben
erwiihnten Bewegungen wirklich der Ausfluss der Phantasie-
thitigkeit des schlummernden Thieres sind. Uebrigens ist es eine
allgemein volksthiimliche und wissenschaftliche Ueberlieferung.
dass man aus den Bewegungen wiihrend des Schlafs darauf
schliesst, ob die Thiere triiumen oder nicht. Ich habe oben die
massgebenden Ansichten eines Burdach und Gruithuisen beziiglich
dieses Punktes erwiihnt.

Ieh will nun zuniichst iiber die Beobachtungen berichten,
welche 1ch itber das Traumleben verschiedener Thiere sammelte,
und spiéter speziell dasjenige des Hundes behandeln. Von um-
brischen Bauern, die seit Jahrzehnten mit Rindern zun thun haben
erhielt ich zahlreiche Angaben, die sich zu einer Zusammen-
stellung eigneten. Nicht bei allen Rindern verliuft der Schlaf
ruhig.  Die Zugochsen schlafen im Alleemeinen tief und bewegen
sich nicht: sie 6ffnen hichstens auf kurze Zeit die Augen: be-
sonders nach schwerer Arbeit ist ihr Schlaf ruhiger denn sonst.
Die Kilber schlafen sehr leise und heben oder schiitteln oft
den Kopf, bewegen die Glieder oder den Schwanz und bliken.
Die Milehkiilber haben einen unterbrochenen Schlaf, werfen
sich hin nnd her und machen Saugbewegungen. Die Kiihe
haben. wenn sie an Verdanungsbeschwerden oder Bronchialcatarrh
leiden, einen kurzen und unruhigen Schlaf., bewegen Kopf und
Schwanz, schnaufen und briilllen in klagsamem Tone: dagegen
schlafen sie alle viel ruhiger, wenn sie gefiittert, wenn sie nicht
zugelassen (zum Bullen). oder wenn sie miider als gewdhnlich
sind. |

Dass die Pferde triiumen, ist Ziichtern, Stallknechten, iiber-
haupt jedem. der lingere Zeit ein Pferd besessen hat. bekannt.
Ueber die Eigenthiimlichkeiten des Pferdeschlafs und -traums
aber etwas Genaueres festzustellen. ist recht schwierig, da



Plerdeknechte. die bei den Pferden schlafen, cewidhnlich zn he-
schriinkt sind.

(Genanere Angaben waren bei den Gestiitsheamten zu
erwarten, und ich verdanke dem Stallmeister Chiantore. der
viele Jahre am Kinigl. Gestiit von 8. Rossoro thitig war und
in  Pferdezucht fiir competent gilt. die nachfolgende Beant-
wortung einer Reithe entsprechender:Fragen. die ich in Bezng
anf obigen Gegenstand stellte.

1. Die Plerde schlafen im Allcememen wenig: die Gestiits-
plerde schlafen nur 5 bis 6 Stunden von 24. ausser nach grossen
Strapazen.

2. Sie schlafen im Ganzen rulig: nur die Gestiitspferde
schnarchen gewihnlich ebenso wie die kranken Pferde.

3. Die Witterungsverinderungen haben deutlichen Einfluss
anf die Pferde. besonders plitzliche Verschlechterung: Erdbeben
merken sie lange vorher und fussern dies dureh starkes Wiehern,
Unruhe und Hochgehen.

4, Ihe Pferde triiumen. KEr habe dies in der Nacht im
Stalle der Zuchthengste oft bheobachtet: in ruhigem Schlafe
lang aunsgestreckt liegend., wieherten sie und fusserten eine Art
Lachen. Das war zur Zeit des Belegens und wurde vielleicht
durch die Erinnerung an die von ihnen gedeckten Stuten ver-
nrsacht. )

5. Die Fohlen schlafen wenig, viel wemger als die dlteren
Pferde: dass sie triumen. habe er nie beobachtet.

Dass die Witterungsverhiiltnisse auf Stimmung. Ver-
halten und Schlaf der Thiere von Einfluss sind, wird von allen
Beobachtern der Thierwelt behauptet. Houzeau lengnet zwar
die Fiihigkeit der Thiere, das Herannahen meteorologischer
Aenderungen bewusst zn werden. giebt aber zn. dass sie fiir
solche sehr empfindlich sind. Bei eimgen Thieren ist die Em-
pfindung der Luftfeuchtigkeit ganz bedeutend. Die Méven, Reiher.
Hirsche, Enten und Hiihner melden sehr zuverlissig den
kommenden Regen an. In Umbrien glaubt man, dass Regen
bevorsteht, wenn die Katzen sich eifriger als gewdhnlich putzen.
Die alten Griechen und selbst Aristoteles schrieben besonders
dem Igel ein hohes wetterprognostisches Vermdgen zu.

Ein Vogelziichter berichtete mir, dass es hinsichtlich des Schlafs
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zwischen den einzelnen Vogelspezies betriichtliche Unterschiede
giebt. Er bestiitigte die den Zoologen schon bekannte und auch
von Milne Edwards (Bd. XI, pag. 15) angegebene Thatsache,
dass die einen nur den Schnabel. die andern den Kopf im Schlaf
unter den Fliigeln verbergen, wiihrend noch andere sich zu einem
kugelrunden Korper zusammenrollen. Alle aber haben einen
leichten Schlaf. Was ihre Triiume anlangt, so konnte er nur
beobachten. dass die Viigel manchmal bei geschlossenen Augen
1nd unter den Fliigeln liegendem Kopfe Laute von sich geben
und die Fiisse und den Kiorper bewegen: dies ist namentlich
im Friihjahr hiiufig der Fall. Die Nachtigallen singen nicht selten
anch im Schlaf, jedoch ohne Zusammenhang und leise; es thun
dies aber auch nicht alle. Es diirften also auch fiir die Triume
der Vigel individuelle Unterschiede obwalten.

Dies kann nicht wunderbar erscheinen. da solche nach Lubbock
auch bei den niedersten Thieren zu beobachten sind. Es giebt
kluge Hunde und kluge Ameisen neben minderbegabten. Honzean
berichtet. dass der Jaco (Psittacus erythacus) manchmal im Traum
das am Tage Gelernte wiederholt. Dies diirfte vielleicht auch
nur auf einer individuellen Begabung jenes einzelnen Exemplars
bernhen: wenigstens wurde nach meinen Erkundigungen bei
Papageifreunden eine dhnliche Beobachtung sonst nirgends ge-
macht. .

Der Konigliche Wildmeister Balla, der seit vielen Jahren
das Vogelhaus in den Giirten des Quirinals unter sich hat,
wusste wenig von Schlaf und Traum der Viégel zu berichten:
alle sind sie nachts still; die Landvigel schlafen gewthnlich
ruhiger als die Wasservigel, die am Tage mehr schlafen als
nachts und auf Luftdruckinderungen (zumal Regen und Sturm)
sehr lebhaft mit Bewegungen und Schreien im Schlafe reagiven. —

Ziegen. besonders junge, sollen sich im Schlafe bewegen,
den Kopf schiitteln und meckern, ja sogar sich aufrichten; alles
hiiufiger zur Brunstzeit.

Uber die wilden Thiere in der Gefangenschaft erfuhr ich
durch in der Menagerie (Nouma Hawa) zu Rom gehaltene Um-
fragen, dass die meisten derselben fast die ganze Nacht durch
schlafen: nur die Hyine lduft in der Nacht viel im Kifig auf
und ab. Beim Lowen wurden im Schlaf Bewegungen des
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Wetter. vor allem bei Gewitterbildung, ist der Schlaf aller dieser
Thiere oft unterbrochen: sie fahren aus dem Schlafe in emne
Angriffs- oder Vertheidigungsstellung auf und bewegen sich
unruhig umher.  Aehnliche Schlafstorungen kommen bei der
Brunst der weiblichen Raubthiere ver.

Im Zustande der Freiheit ist die Tiefe des Schlafes von den
Gewohnheiten, den Hunger- und Vertheidigungsinstinkten ab-
hiingig. Cornish unterscheidet 3 Grade: 1. tiefen. fast stupo-
risen Schlaf der Nachtthiere, 2. den leichteren Schlaf der Wider-
kiiner, die bestiindig in Gefahr sind, angegriffen zu werden. 3.
den Schlummer der Fleischfresser und Hausthiere ber fort-
wiithrender Wachbereitschaft.

Ueber die Triume der Hund e habe ich emne reguliire Unter-
suchung angestellt, daneben aber anch von Jiigern, Sportmen und
Hundefreunden zuverliissie erscheinende Angaben gesammelt. Be-
ziieheh letzterer kann man freilich nicht argwihnisch genug
sein ; ich erinnere mich in einer Zeitschrift (Sport illustrato,
7. Miirz 1896) von einer Erscheinung von Telepathie bei einem
Hunde gelesen zu haben! Ich will deshalb nur ganz vertraunens-
wiirdige Mittheilungen beriicksichtigen.

Ein Freund von mir, ein passionirter Jiger, der von
Jugend auf einen oder zwei Hunde wm sich zu haben pflegte,
versichert, dass solche ebenso triumen wie der Mensch: sie
haben heitere und schwere Triume. schrecken aunf, triumen
von Jagdscenen u.s. w. Kr sagt:  Jeder Jiger, der seinen
Hund selbst aufgezogen hat, weiss aus dem Schlafe desselben zu be-
urtheilen, wie sein Gesundheitszustand 1st.* Des Oefteren hat
er wahre Incubi bei seinem Hunde beobachtet und ihn aus
Mitleid mit semem Jammern und krampfartigen Sichwinden auf-
geweckt. wofiir derselbe seine dankbare Freude durch sein
Verhalten deutlich zum Aunsdruck brachte.

Der mehrjihrige Besitzer eines intelligenten jungen Fox-
terriers erzithlte mir dagegen. dass dieser viel schlafe, aber
selten und zwar nur bei plitzlichem Witterungswechsel und
nach langen Spaziergiingen triume.

Obengenannter Herr Balla, der auch in Beziehung anf Jagd-
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hunde eine nngewihnliche Erfahrung besitzt, versichert, dass die
am meisten triinmenden die Spiirhunde sind. wihrend die Vorsteh-
hunde sehr ruhig schlafen. Er beobachtete dfter, dass die ersteren
Jagdscenen triumten und unterschied an dem leisen Gebell oder
(Gehenl. das sie im Schlafe ausstiessen. ob sie von dem Ren-
contre mit einem Fuchs oder einem Hasen triinmten oder von
Apportiren der Beute. Das Gebell war in jedem Fall von leichten
Bewegungen des Kopfes und der Glhieder begleitet.

Ein mir befreundeter Thierarzt, Dr. A. Maggiori in Orvieto,
theilte mir 1895 mit, dass einer semer Hunde. e Mops, von
reiner Rasse. 2 Jahre alt, sehr wenig intelligent, sehr cholerisch
und erotisch und seinem Herrn sehr zugethan, bei sonst normalem
Schlafe viel triumt: er bellt dann leise, bewegt sich, athmet
unregelmiissic und schwer, um schliesslich plitzlich aunfzu-
wachen.

Ein anderer Herr. der besonders Kenner von Pointers. Spiir-
hunden., Pudeln ist. beobachtete. dass die diesen Rassen an-
gehirenden Hunde, wenn sie noch klein sind, nach einer reich-
lichen Nahrungsanfnahme lange und ohne Unterbrechnng schlafen,
hischstens zum Uriniren aufwachen. nachher aber wieder rasch
einschlafen: sie machen im Schlaf keine Bewegungen, auch hellen
sie nicht: hiinfig aber senfzen sie und athmen unregelmiissig.
Spiterhin schlafen sie leise, winseln und bewegen sich im Schlaf,
namentlich nach Jagdtagen: speciell ber emem Setter war letzteres
ausschliesslich nach Jagden der Fall. Ein 2 s 3)ihriger
Pointer schlief nach einer Strecke von 40 Kilometern sehr lange.
stihnte. schniiffelte und bewegte den ganzen Kirper. Ausge-
ruht, pflegte er ganz ruhig zn schlafen.

Advocat Vacciago in Rom erziihlte von seinem sehr intelli-
genten aber gutmiithigen Feldspaniel, den er 5 Jahre lang hatte.
dass er, von Hasen triinmend. die Stirn runzelte, die Lefzen be-
weote und eine aufgeregte Miene zeigte. Ueber eine cigene Be-
obachtung berichteteich selbst inmeiner Abhandlung: Gemiith s-
beweguncen und Triume (Riv.sperimentale di Freniatria,
Heft 111, 1896): Ein dlterer Neufundlinder der in Maland ge-
horen war und nur in Rom und Umgebung gelebt hatte und
anch nur als Haushund erzogen worden war, machte im Schlaf’
oft mit Vorder- und Hinterbeinen. zum Theil anch mit dem
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Kopfe Bewegungen, die an Schwimmen erinnerten, manchmal
so stark, dass er sich von seinem Platze ein Stiick forthewegte.
Auch Andere, die ich zu dieser Beobachtung aufforderte, er-
kannten daran deutlich Schwimmbewegungen. Und doch hatte
dieser Hund wohl niemals in seinem Leben geschwommen, Es
war der Rasseninstinkt, der sich im atavistischen Traum offen-
barte. Eine andere Beobachtung wurde mir von Dr. Fabrizi
in Rom iiber einen Neufundlinder berichtet, der allen affektiven
Erlebnissen vom Tage nachts trivmend aufs neue unterworfen
war, wie die Bewegungen deutlich verriethen.

Das Ergebniss der Fragebigen, welche ich in Betreff des
Triumens der Hunde an eine Reihe von Hundeziichtern und
Jigern versandte, war Folgendes: Alle Hunde, welcher Rasse
sie auch angehdren, haben die Gewohnheit lange zu schlafen,
obgleich ihr Schlaf sehr unterbrochen ist: bei kleinen Hunden ist
er jedoch erheblich ruhiger. Hunde jedweder Varietiit stossen im
Schlafe klagende und freudige Laute aus und machen mit den
Gliedern wie mit dem Kopfe und zuweilen mit der Schnauze
Bewegungen: ein Zeichen dafiir, dass sie im Schlafe Gemiiths-
bewegungen unterliegen : hiufizer beobachtet man sie bei ilteren
Hunden, jedoch sind auch die Lebensgewohnheiten, die DBe-
schiiftigung des Thieres sowie Witterungsverhiiltnisse von Ein-
fluss. Die Jagdhunde triumen mehr als die iibrigen und nach
Jagdtagen mehr als sonst. Unter dem Kinfluss am Tage stattge-
habter GEmiithsbuwegungnn (Jagd, Geschlechtsverkehr Ba]gu-
ret mit anderen Hunden) triumen Alle. In Krankheit ver-
bringen sie immer unruhige Nichte, indem sie im Schlafe
heulen und winseln. Die Gemiithsbewegung, welche die Hunde
im Schlafe am héufigsten erfahren, ist die Furcht. Der Inhalt
der Triume bezieht sich gewidhnlich auf die Erlebnisse des
letzten Tages.

Herr A. Fossati in Tortona und Herr Bodin in Rom, beide
erfahrene Ziichter von Jagdhunden, liessen mir in dieser Frage
weitere schiitzenswerthe Beitriige zugehen, aus denen zu ergiinzen
1st, dass die Tiefe des Schlafes dieser Hunde auch nach Rasse-
eigenthiimlichkeit und individuell organischer Disposition ver-
schieden ist. Bei jungen Jagdhunden ist ein vorausgegangener
Jagdtag (zumal bei ungiinstigem Ergebniss) fiir unruhige Triiume
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dusserst disponirend: dltere triinmen dagegen ruhiger und seltener,
und zwar eher in der Nacht vor einem Jagdausflug, von dem
sie Witterung haben, oder wenn sie mehrere Tage von der Be-
theiligung an der Jagd ansgeschlossen waren.

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, wenn wir es unterlassen.
allecemeine psychologische Schliisse zu ziehen., welche den Raum
dieses (Gegenstandes iiberschreiten wiirden. dass die hoheren
Thiere ohne Zweifel triumen. Wie weit dies bei den niederen
der Fall, lisst sich schwer beurtheilen, da, wenn das Thier
sich im Schlaf nicht beweet. dem Beobachter das einzige zu-
verlissige Zeichen des Traumes fehlt. ohne dass dieser selbst
zu fehlen braucht. Zahl. Hiufigkeit und Lebhaftigkeit der
Triume hiingen jedenfalls von der Stufe der geisticen Ent-
wickelung der betreffenden Speeies ab. wobel mdividuelle Ver-
schiedenheiten vorhanden sein kimnen.

Die im Wachzustande stattgehabten Gemiithshewegungen
verstiirken das Traumleben der Hunde. sie sind. kann man sagen,
die direkte Ursache der Triiume. wie an zahlreichen Beispielen
nachgewiesen ist. Thiere mit einem ausgesprochenen, sei es
natiirlichen, sei es durch Krankheiten u. s. w. gesteigerten Ge-
fiithlsleben. mneigen besonders zu Triumen. Der Inhalt der
letzteren entspricht, soweit man das beurtheilen kann, den
Vorstellungen des Wachens.

Ob und wie weit sich die Thiere ihrer Triiume erinnnern,
ist eine Frage, die ganz ins Problematische fithrt: auf dem
Wege der Erfahrung ist ihr garmeht beizukommen.

Weiss das Thier. dass es triumt? Griinde., die ich
im niichsten Kapitel erirtern werde, sprechen dafiir, dass es
nicht im Stande ist, zwischen Tranm- und wirklichen Erleb-
nissen zu unterscheiden. Die hieranf gerichteten wenigen, un-
sicheren Beobachtungen sprechen zu Gunsten dieser Ansicht.
Es ist anzunehmen, dass, voransgesetzt, das Thier erinnere sich
an den Traum. es dessen Inhalt ebenso mit Wirklichem ver-
wechselt, wie dies anch dem Menschen zuweilen in physiolo-
gischen wie in pathologischen Verhiltnissen bewegnet.

Wie dem auch sei. soviel steht fest., dass in Bezug auf
das Triumen der Mensch gegeniiber dem Thier keinen wesent-



lichen, sondern nur emen graduellen Unterschied aufweist, und
dies stimmt mit den Lehren der vergleichenden Seelenkunde
vollkommen iiberein.

IV. Kapitel.
Die Triiume der Siinglinge und Kinder.

Wiihrend iiber die Entwickelung der geistigen Fiithigkeiten
des Kindes eine sehr reichhaltige Litteratur existirt, wurde iiber
das Traumleben in der Wiege bisher fast nichts veriffentlicht.
Die Auntoren, welche sich mit der kindlichen Seele beschiiftigen,
berithren die Traumfrage kaum, wo sie von der Einbildungs-
kraft sprechen: hochstens findet man hier und da einige theo-
retische Deduktionen, aber wenig Thatsachen.

Ihe Alten strtten sich dariiber, ob die Kinder triumen.
Aristoteles verneinte dies aufs bestimmteste wenigstens fiir die
canz kleinen Kinder.

W. Preyer beobachtete die Bewegungen, welche die Siuglinge
zuweilen 1m Schlafe ausfithren, und hiilt sie fiir Reflexakte, die
von #usseren Reizen, besonders von Geriiuschen erzeugt
werden.

Maudsley behauptet, dass die Triume der Kindheit oft
schmerzlich und schreckhaft sind und einen dementsprechenden
Eindruck bei den Kleinen hinterlassen. Der Grund hierfiir ist der,
dass bei ihnen das Gemiithsleben die Verstandesthiitigkeit iiber-
wiegt und sie vielen physischen Beschwerden unterworfen sind.
Ferner hat er beobachtet, dass die Siunglinge im Schlafe oft
Laute von sich geben und sich sehr wenig an ihre Triinme er-
Innern.

Mosso bemerkt. dass die Triume 1m frithesten Lebensalter
sehr lebhaft, plastisch und dabei schreckhaft sind. weil das
Gehirn eine hihere Impressionabilitiit besitzt, wie dies aunch
die Thatsache beweist. dass die in der Jugend gewonnenen
Eindriicke dem Gedichtniss unauslischlich eingepriigt bleiben;
das Leben der Kinder bewegt sich mehr in Empfindungen: ihre
Schwiiche macht sie furchtsam.
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Radestock beschriinkt sich darauf zu constativen. dass bei
den Kindern, deren Vorrath an sinnlichen und intellektuellen
Erfahrungen gering ist. die Empfindungen von Seiten des eigenen
Kirpers iiberwiegen und deshalb die Triume iiberwiegend unan-
genehme sind.

Sully erwiihnt anliisslich der permanenten Illusionen und
der Erinnerungsfiilschungen, welche in den Triumen ihre
Wurzel haben kinnen. dass dies bei Kindern sehr hiinfig ist,
weil sie gewdhnlich lebhaft triimmen.  Vielleicht sind die
mystischen und iiberschwiinglichen Vorstellungen. welche die
Kinder im wachen Zustand an den Tag legen, aus den Traum-
erlebnissen gewonnen,.

A. Binet ist der Ansicht. dass ein Kind von 4 Jahren im
Stande ist. sich von seinen eigenen Triumen Rechenschaft zu
oeben: dagegen meinen Darwin und Egger, der daraufhin
9 Kinder beobachtete. dass ein bestimmter Zeitpunkt, von dem
an die Kinder zu trinumen beginnen, sehr schwer anzugeben ist.

Compayré, der die Kinderseele ebenfalls sehr genau studit
hat, schenkt den Triiumen der Kinder wenig Beachtung. Nach
ihm fangen sie schon frith an zu triiumen: im 4. Monat machte
ein Kind im Schlafe Bewegungen mit dem Mund, wie wenn
es saugen wollte. doch schienen sie micht von einem Traume
abhiingig, sondern einfache momentane Reflexvorgiinge zu sein.

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich schon zur Geniige, dass
ither dem Traumleben der Kindheit noch viel Dunkel schwebt.
Die Psychologie befindet sich bei diesem Gegenstande noch im
Stadinm der Intuition. Mit den wenigen Beobachtungen, welche
dieser oder jener Forscher gemacht. lisst sich in dieser wich-
tizen Frage nichts anfangen, und es wird sich um die Anbahnung
strenger wissenschaftlicher Untersuchungen handeln. Denselben
stehen aber zahlreiche technische Schwierigkeiten mm Wege,
sofern man sich nicht, wie Manche es gethan, anf die Aussendung
von Fragebogen und die Auslese und Classification der einge-
laufenen Antworten beschriinken will. Die (alton’sche Methode
wird indess hier nie zuverlissige Resultate zeitigen, weil die
Kritikfihigkeit der Eltern und die Selbstkritik der Kinder im
allgemeinen hichst fragwiirdig ist.
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Meine Umfragen begannen im J. 1894; in der Mehrzahl nalim
ich sie selbst in die Hand, nur vereinzelt iibertrug ich sie Lehrern
oder Eltern. Daich bei der Registrirung der Antworten mit grissster
(renauigkeit vorging, so verringert sich die Zahl der brauchbaren
Resultate ganz erheblich. Von 60 Kindern, die ich explorirte,
gaben nur 30 correkte und verwendbare Antworten. Die iibrigen
machten entweder von vornherein widersprechende Mit-
theilungen, oder triiumten so selten, dass sie nichts Besonderes
anzufithren vermochten. oder wurden durch Schiichternheit ver-
hindert, Auskunft zu ertheilen, oder erschienen mir endlich
durch die Fragestellung so beeinflusst, dass ich an der Zuverliissig-
keit ithrer Angaben zweifeln musste.

Bel der Aufziihlung der erlangten Resultate miisste ich die
Kinder nach Geschlecht. Alter und dem Grade der Intelligenz
und Bildung unterscheiden, jedoch ist die Zahl 30 dafiir zu
klein. Indess wvertheilten sich die Kinder nach dem Alter
wie folgt:

4 Kinder von 13 .Jahren,

S »w 10 bis 11 Jahren,
e w 9 Jahren,
el s

T . s 6 bis 7 Jahren.

Hiufigkeit der Triume. Es lisst sich nicht mit
Sicherheit angeben, ob eine bestimmte Beziehung zwischen dem
Alter und der Hiufigkeit der Triiume existirt. Doch muss her-
vorgehoben werden, dass von den 8 Kindern vom 10. bis 11.
Lebensjahre ein einziges behauptete, selten, 2 immer und die
Uebrigen sehr oft zu triiumen. Beriicksichtigt man das jiingere
Lebensalter. so ergiebt sich, dass die Antwort ,selten® um so
hiufiger gegeben wird. je jiinger die Kinder sind. So bei den
Gruppen der Neunjiihrigen und der Achtjihrigen je 3 mal, bei
der Gruppe der Sechs- bis Siecbenjihrigen 4 mal. Sicherer
lisst sich diese Beziehung nachweisen, wenn man die gewdhn-
liche Tiefe des Schlafes in Betracht zieht. Der Schlaf ist ge-
wohnlich um so tiefer, je jiinger die Kinder sind. Die Kinder
von 6 bis 8 Jahren haben fast alle einen tiefen Schlaf. Zu-
sammen mit dem vorstehenden Resultat ergab sich also, dass
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die Hiufigkeit des Trilumens bei den Kindern von 6 bis 13
Jahren in umgekehrtem Verhiltniss zum Alter steht.

Lebhaftigkeit der Trdume. Beir zwel Drittel der
explorierten Kinder waren die Triume meist lebhaft. Auf die
hierauf beziigliche Frage antworteten sie: .Die Dinge kamen
mir wie wirkliche vor, ich glaubte in der Nacht so wach zu
sein wie am Tage, die Personen schienen mir wie wirkliche®
u. s. w. Von. einigen Kindern, welche gewihnlich sehr lebhaft
triumen, behaupteten die Eltern, dass sie beim Erwachen frag-
ten, ob die Personen, welche sie gesehen hatten, wirklich
existirten.

Bei einem Drittel sind die Triiume (mit Ausnahmen) im
allgemeinen farblos, blass und wenig lebhaft, aber bei allen
untersuchten Kindern wurde das Traumleben unter dem Kin-
fluss besonderer Umstiinde ein intensiveres, z. B, withrend fieber-
hafter Erkrankungen, oder wenn Besuch im Hause, oder nach
Vergniigungen, oder bei Wohnungswechsel und dergleichen.
Die Lebhaftigkeit der Triume steht bei den Kindern nicht in
direktem Verhiltniss zum Alter oder zur Intelligenz. Doch ist
zn bemerken, dass bei minder begabten Kindern (4 von 30) die
Traumvorgiinge wenig ausgesprochen waren, wihrend hingegen
Kinder mit lebhaftem und expansivem Temperament allerdings
lebhaft zu triiumen pflegen; die Umkehrung ldsst sich aber
nicht behaupten.

Gewdhnlicher Inhalt der Triume. Fast die Hilfte
der untersuchten Kinder gab an, schreckhafte Triiume zu haben,
keines jedoch war mit dem sogenannten nidchtlichen Auf-
schrecken (pavor noctornus) behaftet, was nicht zu
verwundern ist. Das niichtliche Aufschrecken ist, was auch
cinige Autoren davon behaupten mégen, eine ausgesprochene
krankhafte Erscheinung, weshalb ich sie auch bei meinen Kin-
dern nicht antraf.

Die schreckhaften Triiume sind nur in einer kleinen Min-
derzahl (von 3} die einzigen, an welche sich die Kinder er-
innern und ither welche sie berichten kénnen. Die Mehrzahl,
niimlich 11, behauptete, dass sie in der Nacht meistens von den
Beschiiftigungen des Tages und von den Personen, mit denen
sie. am Tage verkehren u. s. w. in ganz indifferenter Weise
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trinmen, dass sie nur von Zeit zu Zeit, 2 bis 4 mal in der
Woche, einen schreckhaften Traum haben, demzufolge sie plitz-
lich aufwachen oder wenigstens unruhig schlafen. Frigt man
genauer nach, was sie in solchem Falle erleben, so erhiilt man
nur unbestimmte Antworten oder hichstens, dass sie von ver-
storbenen Personen triumen., oder von Haus- oder wilden
Thieren, itiber welch letztere sie von iilteren hatten sprechen
hiren, oder die sie in Biichern abgebildet gesehen, oder von
teufelihnlichen Gestalten, von Ungliicksfillen, Krankheiten,
Gefahr, Schiissen, von Drohungen, Verletzungen, Verfolgungen
s Wi

Es hat zwar bei der geringen Zahl der Beobachtungen
keinen Werth, die Hiufigkeit der einzelnen Traumobjekte festzu-
stellen, doch diirfte es derWirklichkeit am niichsten kommen, wenn
ich behaupte, dass die Verstorbenen, namentlich bei den
8 bis 13 jdhrigen Kindern, am hiinfigsten den Gegenstand der
Triume bilden.

Die Furcht ist ja ein Charakteristikum des Kindesalters
und es erscheint daher natiirlich, dass sie auch im Traume des-
selben oft vorkommt. Dies stimmt auch mit den Beobach-
tungen iiberein, welche die Psychologen (Sully, Binet, M. Harri-
son, Stanley Hall ete.) iber die Furcht der Kinder gemacht
haben. Meine Ergebnisse bestitigen ausserdem 2 Schliisse. zu
denen Binet gelangte, nimlich, dass zwischen der geistigen
Entwickelung und der Entwickelung der Furcht kein festes
Verhiiltniss besteht. und dass Kinder mit lebhafter Einbildungs-
kraft zur Furcht disponirt sind.

15 Kinder stellten schreckhafte Triume in Abrede. 2 da-
von, ein achtjihriges und ein siebenjihriges gaben an, dass
sie oft wunderliche Tritume hiitten, {iber die sie nicht gerade
erschreckten.  Aus ihren Erzihlungen kann man schliessen,
dass es sich um einen sehr schnellen Wechsel von Personen
und Situationen handelt, durch welchen ihnen das Gefiihl der
Ueberraschung ausgelist wird.

Nur ein Midchen von 8 Jahren behauptete sich im Traume
immer zu belusticen. es erlebe immer Spiele und Spaziergiinge.
Die iibrigen 12 machen im Traume nur die Ereignisse ihres
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gewihnlichen Lebens durch, so dass thr Traum still und ohne
nennenswerthe Gemiithshewegungen verliinft.

Wieweit Alter und Geschlecht anuf den Inhalt der Triume
von Einfluss sind, vermag ich nicht zu sagen, es steht aber
fest, dass Fieber und kirperliche Beschwerden jeder Art so-
wohl die Hiufigkeit und die Lebhaftigkeit bei den heiter, wie
auch bei den gewdhnlich schreckhaft triiumenden Kindern be-
einflussen. Indessen war bei den ersten 15 der von mir unter-
suchten Kinder die Schreckhaftigkeit der Triume von keiner
kirperlichen Krankheit abhiingie. Diese Kinder waren iiber-
haupt simmtlich gesund und normal.

Der von den Triumen zuriickgelassene Ein-
druck und die Erinnerung an dieselben. Im allge-
meinen hiingt die Erinnerung an den Traum von der Stiirke
der wiihrend desselben stattgehabten Gemiithshewegung ab,
jedoch mit Ausnahmen. Drei der Kinder erinnerten sich ge-
wohnlich genau an die Triiume selbst und behielten gleich-
wohl einen geringeren Eindruck davon zuriick, aunch wenn sie
schreckhaft und dngstlich waren. Die Mehrzahl, 20 von 30,
hatte aber nur ganz summarische oder gar keine Erinnerung:
selbst sofern sie oft schreckhaft triiumten (7). wussten sie doch
nur selten etwas von dem Trauminhalt zu erzihlen: sie wach-
ten nur erschreckt auf mit den Worten ,Ich habe einen so
hiisslichen Traum gehabt*.

Meine nenesten Beobachtungen an 35 normalen Kindern
beiderler Geschlechts von 5 bis 12 Jahren bestitigen die Hiin-
figkeit der ausschliesslich affektiven Erinnerung an den Traum.
Selbst wenn ich die Kinder unmittelbar nach dem Erwachen
befragte, erinnerten sie sich nur an die im Traume gehabte
Gemiithshewegung. ohne die im Traume gemachten Erlebnisse
wiedergeben zu konnen. Ich habe mich auch davon iiberzeungt,
dass der Traum fiir die unbewussten Seelenvorgiinge der Kinder
von hoher Bedeutung ist.  Die Gemiithsbewegung oder der
Gedankeninhalt des Traums oder beides zugleich, kommt nicht
nur im hypnotischen Schlaf. wie ich es in zwel Fillen be-
obachtete, sondern zuweilen auch im Fieber oder im Beginn
einer schweren Krankheit zum Vorschein.
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Diese merkwiirdige Erscheinung beobachtete ich bei zweien
der 35 von mir untersuchten Kinder. Wiewohl dieselben sich
gewihnlich an ihre Triume nicht erinnerten. dusserten sie, mit
Fieber behaftet (eins hatte Masern, das andere Typhus) zur
Mutter grosse Furcht. weil ihnen ein vor mehreren Tagen
stattgehabter Traum 1m Kopfe herumginge: den Inhalt des-
selben wussten sie nun bis ins kleinste Detail zu erziihlen.
wiithrend er ihnen zuvor nur summarisch vorschwebte.

Der Eindruck der Triiume i1st ber den Kindern nicht immer
ein voriiberecehender, manchmal dauert er lange an. 4 von
den 35 Kindern zeigten diese Higenthiimlichkeit.

Der stereotype Traum (iiber diesen siehe das VIL.
Kapitel) ist bei Kindern nicht selten. Kinder mit lebhafter
Phantasie und Intelligenz gestehen zuweilen, dass es ein ganz
bestimmter Traum ist, der sie oft quiilt oder sie plitzlich auf-
schreckt. Der stereotype Traum ist in der Regel ein &ngst-
licher. Unter den 35 Knaben beobachtete ich ihn beil dreien;
es lisst sich nicht ausschliessen. dass diese drei zu Nerven-
leiden veranlagt waren.

Auch wenn der Traum einen starken Eindruck hinter-
liisst und sich die Kinder an alle Einzelheiten genau ermnern,
so sind die Eindriicke doch ganz fliichtig und nicht nachhaltig.

Hiervon fanden sich bei meinen 30 Beobachtungen nur
zwel Ausnahmen. Die erste betraf ein Midchen von 13 Jahren,
sehr gesund, lindlich erzogen und von miissiger Intelligenz,
aber Tochter eines Trinkers und einer hysterischen Mutter.
Sie erzihlt, dass sie oft von Toten triumt und dann grosse
Furcht hat. Friih Morgens beim Erwachen glaubt sie noch
mmmer, das Gesicht des Toten zu sehen und ist noch tagelang
sehr ingstlich. Gewdhnlich ist sie in der auf den Traum fol-
genden Nacht ausser Stande, ins Schlafzimmer zu gehen ohne
Begleitung eines der Angehorigen. Das zweite Midchen. fast
9 Jahre alt, nicht erblich belastet, welches frither Masern,
Scharlach und mehrmals Rachenkatarrh durchgemacht hatte,
war sehr begabt, neugierig, dabei rnhig und gutmiithig. Sie
schlift sehr leicht, spricht im Schlafe und hat sehr lebhafte
Triume, deren Inhalt jedoch indifferent ist: nur selten, z. B.
bei starkem Wind und Regen, triiumt sie schreckhaft. Sie er-
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innert sich zwar nur ganz allgemein an die Triiume, aber der
Eindruck ist meist ein dauernder.

Diese Ausnahmen brauchen aber nicht selten zu sein,
z. B. erziithlt Maudsley, dass er als Knabe den Eindruck eines
schreckhaften Traumes den ganzen Tag mit sich herum ge-
tragen habe.

Ueber die Frage. in welchem Alter die von mir unter-
suchten 6 bis 13 jdhrigen Kinder anfingen zu triumen,
liess sich keéin sicherer Aufschluss erwarten, jedoch habe ich
sie siimmtlich daraufhin explorirt. Die Kinder unter 9 Jahren
caben alle ungeniigende Auskunft: .seit Kurzem®., _seit einiger
Zeit® ete. Die im Alter von 9 bis 11 Jahren befindlichen
Kinder driickten sich schon priciser aus: ,seit2 oder 3 Jahren®,
-seit 4 Jahren und linger®. 2 Kinder von circa 13 Jahren
wussten es ziemlich genan: das eine, ein Midehen vom Lande,
meinte, es triume seit ungefihr einem Jahre: ein anderes,
sehr gewecktes, lebhaftes sagte, es habe vor 4 Jahren ange-
fangen zu triiumen. Im Ganzen sind also die Ergebnisse ziem-
lich fragwiirdige.

Zweckmiissiger wiire es vielleicht gewesen. direkt kleine
Kinder zu befragen, was allerdings viel Zeit und Geduld und
specielle Bekanntschaft mit den Kindern voraussetzt. Eine
sehr intellicente Vorsteherin emes Kinderheims. das nur Kin-
der von nicht iiber 3 Jahren beherbergt, gab an. festgestellt
zu haben (auf meine Veranlassung). dass keines der Kinder .im
Schlaf* oder .bei geschlossenen Augen* etwas gesehen haben
wollte: keins hatte iiberhaupt irgend eine Vorstellung, die man
auf einen stattgehabten Traum hiitte beziehen konnen.

Es ist dies um so charakteristischer. als man theoretisch
annehmen diirfte, dass Kinder von 2 bis 3 Jahren schon in der
Lage sind, nicht vor ihren Aungen befindliche Objekte und Per-
sonen sich vorzustellen.

[ch habe jedoch Kinder gefunden, die nicht iilter als 3
Jahre waren und schon triumten! Vielleicht handelt es sich
um nerviose Individuen. Jedenfalls i1st es sicher, dass es
kleine Kinder giebt, die in der Nacht aufstehen und der Mutter
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erziihlen, im Schlafe etwas gesehen zu haben (es handelt sich
immer um Gesichtstriiume).

Frau Medarda Broglio, Leiterin des Kindergartens ,Adelaide
Cairoli* in Rom. die in Sachen der Kindererziechung sehr er-
fahren ist und fiir competent gilt, versicherte mir. die Ueber-
zeugung gewonnen zu haben, dass die weniger intelligenten
Kinder viel spiiter zu triiumen beginnen, als die geweckten,
ferner. dass die Triiume im Allgemeinen nur ganz ausnahms-
weise vor dem 4. Jahre auftreten. So erziihlte sie z. B. von
einem 9 jiihrigen Knaben. der iiberhaupt nur einmal getriumt
haben will, und zwar in der Nacht. nachdem er in der Menagerie
2 fressende Lowen gesehen, die ihm im Traume wieder-
erschienen und ihn erschreckten:; dieser Knabe 1st allerdings
ceistig etwas zuriickgeblieben. Ein 7 jihriger Knabe dagegen,
sehr intelligent und strebsam. dabei von lebhafter Einbildung
und den anderen weit voraus, hat lebhafte, schine Triume
und erinnert sich sehr gut daran. — Ein 5 jihriger Knabe
trinmt sehr wenig und hat nur eine undeutliche Erinnerung,
er verwechselt auch den Traum mit der Wirklichkeit. Dabei
ist er intellicent und geweckt. Kin nicht ganz 4 Jahre altes
Miédchen von iiberraschender Begabung. das schon sehr gut
spricht und ein feines musikalisches Gehdr hat. erzihlt mit voll-
stiindiger Genauigkeit, was sie im Traume thut und sieht; sie
hirt sich singen, sieht sich spazieren gehen, spielen ete.

Im Allgemeinen, sagt Frau Broglio, haben Kinder unter
4 Jahren, wenn sie auch friumen, keine Ermnerung daran.

Des Weiteren versuchte ich auch durch direkte téigliche Be-
obachtungen an memen eigenen drei Kindern dem Gegenstande
niiher zu kommen. Karl, 1888 geboren, fing erst 1592 an zu
triumen; wenigstens vermochte er sich zu dieser Zeit erst
Rechenschaft dariiber zu geben. Zuvor habe ich ihn oft frith mor-
cgens bald nach dem Aufstehen und zuweilen auch nachts ge-
fragt. ob er ruhig geschlafen, ob er im Schlafe etwas gesehen
oder gehort habe; er antwortete immer verwundert und neu-
olerig mit ,nein“. Ja er wusste iiberhaupt micht, was triiumen
se1, und ich erklirte ihm dies gelegentlich; eines Morgens kam er
dann von selbst ungefragt an mich heran, erklirte, getriiumt zu
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haben. und erzihlte kurz den Inhalt des Traumes. Seitdem
fragte ich ihn nicht mehr; aber der Knabe berichtete mir alle
2 bis 4 Wochen des Morgens bald nach dem Erwachen ganz
summarisch von irgend etwas im Traum Gesehenem oder Ge-
hérten, das indess stets indifferent, niemals beunruhigend war.
Einmal. er war etwa 5 Jahre alt. erhob er sich nachts er-
schreckt aus dem Schlafe und sprach von schreckhaften Triiu-
men., Rindern. Miusen etc. Er hatte am Abend vorher mehr als
gewihnlich gegessen und getrunken. Es war ein Alkoholiker-
traum! —

Gegenwiirtig trinmt Karl. der eine grosse Einbildungskraft
und gutes Gediichtniss besitzt, ruhig. und erinnert sich sehr ge-
nau an die Einzelheiten seiner Triume.

Valerio, December 1892 geboren, wusste im November
1896 noch nichts vom Triumen. Meine diesbeziiglichen Fragen
verneinte er stets, auch wenn ich ihn nachts aufgeweckt hatte.
Im Friihjahr 1897 theilte er zum ersten Male mit, getriumt
zu haben: es handelte sich um sehr einfache. wenig emotio-
nelle Vorgiinge. Spiiterhin triumte er nur selten und erinnerte
sich anch nur summarisch daran. Fr hat emne geringe Kin-
bildungskraft. aber ein sehr gutes Gediichtniss.

Amalie, Januar 1895 geboren, intelligent und lebhaft. hat
grosse Vorliebe fiir Bilder und Ilustrationen und malt gern.
Bis Dezember 1898 jedoch kannte sie keinen Traum. obgleich
sie wohl verstand, was es heisst, sich nicht anwesende Personen
oder Gegenstiinde vorzustellen. Zum ersten Male will sie am
6. Dezember 1898 getrinmt haben. Es scheint demnach richtig,
dass die Kinder vor vollendetem 4. .Jahre nicht triumen.

Iis miissen jedoch hier noch andere Umstiinde in Betracht
gezogen werden. Burdach, Prever, Perez und Andere haben
behanptet, dass kleine Kinder, ja selbst die Nengeborenen im
Schlaf die Bewegungen wiederholen. die sie im Wachen aus-
zufithren pflegen: z. B. das Saugen. Dasselbe beobachtete
anch ich wiederholt bei meinen Kindern. Die Ammen pflegen,
wenn sie die neugeborenen Kinder im Schlafe lachen sehen,
zu sagen, dass sie den Engeln zulicheln. Auch meine beiden
Sohne hatten schon viel frither, ehe sie vom Triumen etwas
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wussten, m Schlaf den Gesichtsausdruck der Triumenden,
ganz unabhiingiz von einem iusseren Reize. Karl war erst
einige Monate alt, als ich ithn im Schlafe deutlich lachen hirte und
sah: mit 18 Monaten rief er schon im Schlafe laut ,Mamma® und
machte mit den Hiinden Greifbewegungen. Valerio hatte schon mit
wenigen Monaten unruhige Nichte, stéhnte und sprach vor sich
hin, rief nach der Amme oder der Mutter und machte verschiedene
Bewegungen. Amalie sprach im Alter von 10 Monaten schon
im Schlafe .nein, nein® in abwebrendem Tone und mit eben-
solcher Miene, ganz wie 1im Wachen: lange ehe sie zu triiu-
men begann, lachte, muckerte und sprach sie im Schlafe.

Es handelt sich hierber also um wirkliche Traumvorstell-
ungen, nicht um blosse, von peripheren Erregungen bedingte
Reflexbewegungen, wie Manche behaupten. Zur Erhirtung
dieser Auffassung glaube ich hier eine ber meinem Sohne Karl
cemachte Beobachtung anfiihren zu diirfen. Er war schon etwas
griisser, wusste aber noch nichts von einem Traume, als er im
Schlafe zuweilen sprach, rief. das Gesicht zum Lachen oder
Weinen verzog und zugleich eine auffallende Veriinderung
in der Athmung zeigte, die zeitweise unregelmiissic und be-
schleunigt wurde. Solche Storungen der Athmung haben bei
schlafenden Kindern schon die alten Aerzte wie (Galen. und
neuere Physiologen wie Haller und Burdach, sowie Zeitge-
nossen wie Luciani, Mosso und Fano beobachtet. Ich consta-
tirte jedoch regelmiissig. wenn diese Krscheinung wiederkehrte,
— und dies geschah bis 1892 zweimal — dass jene mimischen
Bewegungen und ein dngstlicher Ausdruck damit verbunden
waren. Rief ich den Knaben an. so stellte sich, ohne dass er
sich sonst riihrte oder aufwachte, die gewihnliche Physio-
gnomie bei ihm wieder her und wurde die Athmung regel-
miissig.  Als Karl nun spiiter anfing, um das Triumen zu
wissen, trat diese mumisch-respiratorische Veriinderung ebenfalls
wieder auf, und als ich 1hn dann bei solchen Gelegenheiten
aufweckte, gab er mir spontan an, davon getriiumt zu haben,
dass 1hm die Hand gebrochen, dass er mit einem Messer ge-
stochen, von einem schwarzen Thiere verfolgt werde, oder dass
er in einem Examen stehe. s handelte sich also immer um
schreckhafte und #ngstliche Scenen.
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Es ist nicht unwissenschaftlich anzunehmen. dass der Knabe
schon frither. als er noch nichts von Triumen wusste, beim
Auftreten jener mimisch-respiratorischen Erscheinungen fingst-
lich triiumte. ohne dariiber Rechenschaft geben, ohne sich an
den Inhalt des Traumes erinnern zun konnen. KEs hiitte sich
vielleicht um Cheype-Stokes’sches Athmen handeln kénnen.
das ja mit mimischen Symptomen einhergeht, denn nach Mosso
sind es die Athemmuskeln, welche in erster Linie die Gemiiths-
bewegungen begleiten. Fehlte nun bei meinem Knaben sowohl
der Zusammenhang mit der Psyche wie auch der periphere
Reiz, so konnte die Ursache auf einer inneren, in den Organen
liegenden Erregung beruhen; aber dann ist nicht einzusehen.
warnm die letztere nur auf das verliingerte Mark. nicht auch
auf den Vorstellungsinhalt und Ablauf in der Gehirnrinde wir-
ken sollte. Freilich sind die Akten dariiber noch nicht ge-
schlossen. wie weit und in welcher Weise Veriinderungen des
Gefiisssystems  (Capillarpuls. Blutdruck, Herz ete. — Mosso,
Patrizi. die psychologische Schule an der Sorbonne, G. Dumas,
Lehmann, Mentze, de Fleury ete.) Gemiithsbewegungen beglei-
ten. und noch viel weniger ist dies der Fall beziiglich der
Athmung. Die Ergebnisse des Experiments waren oft wider-
sprechend.

Wenn es auch den Anschein hat, dass durch schmerzliche
Affekte die Athmung tiefer, ihr Rhythmus ein anderer wird. so
verhiilt es sich doech hbei den spontanen und den im Traum
sich abspielenden Erregungen anders. als im Experiment. Man
hat ferner die Athmungsverinderungen bei Erregungen von
denen bei Verstimmungen zu unterscheiden. Endlich kommt
es auch darvanf an., die Qualitit der Gemiithshewegung zu be-
riicksichtigen , speciell ob sie dureh Vorstellungen oder durch
dussere Bindriicke bedingt, d. h. ob sie intellectuellen oder
sensorischen Ursprungs ist.

Fiir obige Auffassung spricht auch, was A. Binet aus seinen
Experimenten gefolgert hat, niimlich, dass jede Gemiithshewe-
cung eine Beschlennigung der Athmung und zugleich eine Ver-
mehrung der Tiefe und ein Verschwinden der Respirationspause
hervorrnft.  Im Zustande spontaner Traurigkeit wird unter dem



e

Einfluss entsprechender Vorstellungen und Gefiihle die Ath-
mung sehr tief und langsam und hat sehr lange Exspirations-
pausen.

Ans dem Vorstehenden diirften sich fiir die Kindersycho-
logie recht wichtige Schliisse ergeben. Die Triume sind um
so seltener, je jiinger das Kind ist: dies gilt etwa vom 8. Lebens-
jahre zuriickgerechnet. Im Allgemeinen ist bei kirperlich und
oeistic gesunden Kindern das Traumleben ein ziemlich lebhaf-
haftes, im einzelnen Falle steht es jedoch im direkten Verhiilt-
niss zum Temperament und den am Tage stattgehabten Ge-
miithshewegungen. Diese letzteren rufen auch bei Kindern, die
fir gewdhnlich nicht triumen. die Traumthitigkeit hervor.
Zwischen der Intelligenz und der Hiufigkeit der Triimme besteht
ebenfalls eine direkte Beziehung, Selbst die normalen Kinder
sind schreckhaften Triumen unterworfen: dieselben sind nicht
cerade absonderlich oder complieirt: vielmehr spiezelt ihr phan-
tastischer Inhalt gewidhnlich die Ereignisse und Beschiifticung
des Tages in einfacher Weise wieder. Die Erinnerung an die
Triume 1st be1 den Kindern schwach: an Einzelheiten erinnern
sie sich selten. Oft haben sie nur ecine Erinnerung fiir den
stattgehabten Affekt, die aller Ereignisse baar ist, ein affek-
tives Geddchtniss nach Ribot (oder event. einen protrahir-
ten Traumaftekt.) Der hinterlassene Eindruck ist bei normalen
Kindern im Allgemeinen oberflichlich und fliichtig: nur bei
neuropathischen wird er unter Mitbetheiligung der Psyche zu
einer wahren Beklemmung,

Vor dem 4. Jahre weiss das Kind nicht. dass es triumt;
erst zu dieser Zeit beginnt es die Traumerlebnisse von den
wirklichen zu unterscheiden; bei den Meisten tritt diese Fiihigo-
keit erst spiter, gegen das fiinfte Jahr hin em. Ks walten
aber hier je nach Begabung der Kinder viele individuelle
Verschiedenheiten ob. Die ersten Triiume sind sehr einfache
Reproduktionen aus dem tiglichen Leben, und zwar iiber-
wiegen die (Gesichtstriiume.
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Das von vielen Psychologen in Angriff genommene Pro-
blem, mit welchem Lebensalter man zu triilumen beginnt, ldsst
sich auf rationelle Weise nicht losen, wenn man zwischen
Triinmen und Bewusstsein vom Triumen keinen Unterschied
macht. Zahlreiche objektive Beobachtungen zeigen, dass selbst
bei Nengeborenen die Phantasie im Schlafe nicht rubt. Ein
neugeborenes Kind, welches im wachen Zustande triebartige
Erregungen hat. kann ihnen auch im Schlafe ausgesetzt sein,
so dass mithin ebenso, wie seine geistige Entwickelung im wachen
Zustande, das Triumen mit der Gehirnentwickelung parallel geht.

Das Bewusstsein des Triumens aber beruht auf
dem Vermdgen, Traum und Wirklichkeit zu unterscheiden. Es
muss daher meines Erachtens mit dem Auftreten des Bewusst-
seins der eigenen Person zusammenfallen, oder mit anderen
Worten: das Bewusstsein des Triiumens und das Ich-Bewusst-
sein miissen sich parallel entwickeln.

Das Bewusstsein der eigenen Person ist das Resultat des
Zusammenwirkens mehrerer psychischer Elemente, worunter in
erster Linie das Gedichtniss sich’befindet. Wenn ein Ich-Bewusst-
sein platzgreift. muss auch eme Art Vergleich zwischen einem
fritheren und dem gegenwiirticen Affektzustand vorhanden sein.
Ein Bewusstein, sagt Richet, jwelches eine Sekunde dauert,
und von einem andern ebenso lange dauvernden Bewusstsein
abgelist wird, welches mit dem vorhergehenden nicht durch
das Gediichtniss verbunden ist. kann man kaum als solches
bezeichnen. Der Vergleich fritherer Bewusstseinszustinde mit
cegenwiirticen bildet das Fundament der Persinlichkeit. Das
[ch-Bewusstsein  besteht daher aus einer aufeinanderfolgenden
Reihe durch das Gediichtniss verkniipfter Zustiinde der eigenen
Seele. Die moderne Psychophysiologie hat die anatomischen
Verhiiltnisse noch nicht nachgewiesen, welche der Bildung des
Ich-Bewusstseins entsprechen. Die neuesten Untersuchungen
der massgebenden Gehirn - Anatomen und -Physiologen wie
Kéllicker, R. y. Cajal, Flechsig, Bechterew, Wernicke haben
dieses Problem nicht um einen Schritt weiter gebracht. Flechsig
lehrt. dass das vordere (Stirn-) Associationscentrum, welches
speciell mit der Sphiire der Organempfindungen in Verbindung
steht, dasjenige Centrum ist, dessen Entwickelung im psychischen
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Parallelismus der Bildung des Ich-Bewusstseins entspricht.
Selbst wenn dies zutriife, blieben immer noch alle die Phasen
des Parallehsmus zwischen der Entwickelung dieses Bewusst-
seins und der morphologischen Entwickelung der Zellen- und
Nervenfasern des Stirnhirns zu bestimmen. Die Gehirnhistologie
zeigt uns also auch nicht anniihernd die Zeit an. in welcher
sich dieses Bewusstsein hildet.

Wenden wir uns nun zur psychologischen Beobachtung,
Preyer hat gelehrt, dass der Knabe die Vorstellung seines
Ichs erlangt hat, wenn derselbe fihig ist, sein Bild im Spiegel
zu erkennen. Doch 1st dies nicht ganz zutreffend. Compayré
ist der Ansicht, dass das Kind, wenn es sich im Spiegel zu er-
kennen vermag, schon frither mehr oder weniger das Bewnsst-
sein seines Ichs besitzen muss. Ich mdchte dagegen behanp-
ten, dass das Sich-Erkennen 1m Spiegel nicht immer dem Be-
sitz einer deutlichen Vorstellung vom eigenen Korper entspricht
und aus diesem Grunde noch viel weniger die Vorstellung der
eigenen Personlichkeit voraussetzt,

Romanes. Sully und besonders Luys sind der Ansicht,
dass das Kind die Idee des Ichs gewinnt, wenn es in seinen
Reden die erste Person statt der dritten zu brauchen anfingt.
Luys sagt, dass das Fiirwort ,ich® die Macht hat, das .Ich“
zu schaffen. Aber auch dieses Kriterium i1st unzulinglich.
Ich halte es fiir unmédglich, aus Husseren Zeichen den Grad
der Entwickélung des Ichbewusstseins festzustellen. und glaube
vielmehr. dass dieselben von Fall zu Fall sich iindern. Aber
wie dem auch sei. ohne Zweifel 1st es zwischen dem 4. und
5. Jahre geniigend entwickelt und das 1st, wie ich gezeigt habe,
gerade die Zeit, in welchem das Kind sich dariiber klar wird,
dass neben der wirklichen Welt sich ihm noch eine andere im
Schlafe aufthut, Bis dahin ist es leicht miglich, dass der
Trauminhalt sich mit dem Inhalt des wachen Vorstellens ver-
mengt ; dieses werdende Bewusstsein kann wohl FEindriicke
sammeln und festhalten. aber ist noch ginzlich ausser Stande,
sie sich orgamisch einzuverleiben.

Es scheint mir fiir das Studium der Kinderseele sehr
wichtig, den Moment festzustellen, "wann das Bewusstsein des
Triumens erscheint. Die Psychologen migen dariiber streiten,
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zu welcher Zeit das Selbstbewusstsein entsteht: jedenfalls ist
das Auftreten des Bewusstsemns vom Triumen das sichere
Zeichen der stattgehabten Bildung des Selbsthe-
wusstseins.

Somit wird das Traumkriterium auch fiir die Lehre von
der Entwickelung der Seele von grosser Bedeutung.

V. Kapitel.
Die Triiume der Greise.

Es ist eine fast alleemein verbreitete Memung, dass das
Traumleben in den spiiteren Lebensjahren verblasst. De Mana-
ceine hat eine mit zunehmendem Alter abnehmende Hiufigkeit
der Triume nachgewiesen und ausserdem beobachtet, dass die
Triume bejahrter Personen fast ausschliesslich Reminiscenzen
aus der Kindheit oder der Jugend darstellen. Nichtsdesto-
weniger bildet gerade dieses Kapitel eines der schwierigsten
der Tranmpsychologie, und wenn es scheinbar nicht so wichtie
ist, wie das vorhergehende, so bietet es dennoch manche inter-
essante Punkte. Zuniichst miissen wir das Ziel unserer Unter-
suchung abzugrenzen versuchen.

Von welchem Lebensjahre ab heisst ein Mensch alt. wo
hiven die normalen Zeichen des Alters auf, und wo beginnen
die psychologischen Merkmale des Greisenthums? Diese Fragen
heantworten zun sollen. setzt schon beim normalen Greis in
Verlegenheit.

Nach den ,,Pessimisten” beginnt das Alter mit dem 55., nach
den ., Optimisten® mit dem 70. Jahre: die Physiologie hat iiber
diesen Streitpunkt noch nicht entschieden. Ein berithmter Arzt
hat gesagt: ,Man hat das Alter seiner Arterien.* Wenn die
Arterien starr werden. und wenn in den Geweben des Korpers
einschliesslich des Nervensystems die Zeichen mangelhafter Er-
nihrong. der Involution, sich einstellen, dann ist man alt.
F. W. Higegins hat behauptet. das Alter beruhe anf dem Kr-
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funktionellen Anpassungen liessen nach. Wie dem auch sei,
keiner dieser Vorgiinge findet in einem bestimmten Zeitpunkt
staft.

Das Alter bringt auch im ganz normalen Falle psychische
Verinderungen mit sich. Die Schwiiche des Gediichtnisses ist
stets eine charakteristische Erscheinung, und das Gedichtniss
entflieht gemiiss dem von Ribot formulirten Regressionsge-
setz. Die Erinnerungen verblassen in der umgekehrten Reihen-
folge, in der die Eindriicke aufgenommen wurden, bei den
frischesten beginnend und zu den frithesten, welche die
dauerndsten sind, fortschreitend. So lehrte es schon viele Jahre
vor Ribot Cabanis.

Wenn aber das Gedichtniss und der Flug der Phantasie
nachlisst, wenn jene eigenthiimlichen egoistischen Gefiihle auf-
tauchen, kann man dann schon von einem Alterschwach-
sinn sprechen? Der Uebergang zu letzterem ist ein allmiih-
licher, unmerklicher, die Grenzen sind schwer zu ziehen. —
Morel bekimpfte die Ansicht derer, welche die Diagnose Alters-
blédsinn mit Alter (der Gehirnarteriosklerose) zusammenwarfen,
und glaubte, dass wviele alte Leute, trotz Verminderung der
Lebhaftigkeit ihrer Erinnerung und Eindriicke, doch ihre gei-
stigen Fihigkeiten behalten. Ritti, der beriihmte [rrenarzt von
Charenton, nach dem ich Obiges citire, bemerkt, dass die
klinische Beobachtung Morel's Ansicht bestiitiet. Ich will aber
den Leser nicht linger mit dieser Begriffsfestsetzung aufhalten,
sondern angeben, nach welchen Kriterien ich mich richtete.

Ieh betrachte alle Leute von dem 65. Lebensjahre an als
Lalt* und nur diejenigen als normale Greise, die sich vom
psychiatrischen Standpunkte aus nicht als altersblodsinnig be-
zeichnen lassen. Die Zahl der branchbaren Ergebnisse meiner
Untersuchungen reduzirte sich dadurch betrichtlich. Von 20
alten Leuten (16 Miinnern, 4 Frauen) liess ick entsprechende
Fragebiogen ausfiillen: ausserdem habe ich 5 Personen (3 Min-
ner, 2 Franen) im [Laufe dreier auf einanderfolgenden Jahre
(1896 —1898) jedesmal mehrere }J'Qnrlt? hindurch explorirt.

Von jenen 20 gaben nuf £ aft oft zu triumen: 17 woll-
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ten selten triumen und einer seit kurzem gar nicht mehr.
Bei Allen pflegen die Triume angeblich blass zu sein: bei
fiinf von ithnen werden sie nur unter besonderen Umstiinden
lebhafter, nimlich ber Witterungswechsel oder Unwohlsein,
16 gaben an. in der Jugend mehr getriiumt zu haben.

Der Inhalt der Triiume bot nichts Besonderes: wenigstens
bemerkten sie nichts Anffallendes zu dieser Frage. oder sie
gaben an, von den Erlebnissen des Tages zu triiumen. Nur
einer, der selten triumt, will sich immer m die Jugend versetzt
glanben, speziell in die Soldatenzeit und die unregelmiissige
Lebensfithrung seiner Wanderjahre, niemals aber von seinen
Kindern, seinen hiuslichen Verhiiltnissen triimmen, den ..ernsten
Dingen® des gegenwiirtigen Lebens, wie er sich ausdriickt.
Dieser Mann ist 74 Jahre alt, pensionirter Beamter, gesund
und von sehr ruhigem Wesen.

Auch iiber den Eindruck, welchen die Triume am Morgen
ber alten Leuten hinterlassen. ist wenig zu sagen. In der
Mehrzahl der Fille bleibt iiberhaupt kein solcher zuriick. Nur
der letzterwiithnte Greis machte emne Ausnahme : er will nach
einem .Jugendtraum® immer mehrere Stunden lang beunruligt
sein, schlechte Laune haben. weil es ithm missfillt. dass er
im Schlafe . nicht wie e Familienvater, sondern wie ein junger
Mensch denkt*.  Nach emmem ausgesprochen geschlechtlichen
Traume bleibt er mehr als einen Tag verstimmt. Ein anderer.
wohlhabender, 69 jihriger Herr hat ber Witterungswechsel
Lhiissliche Triiume®, wie er sich ausdriickt ,zum Sterben®. Die
iitbrigen 4, die unter ebensolchem Einfluss lebhafter und hiiufiger
triiumen, bletben nur zuweilen einige Zeit lang verstimmit.

Von der Lebhaftigkeit des Traums hiingt bei den Greisen
zwar meist die Intensitit des Nachgefiihls, jedoch nicht aunch
der Grad der FErvinnerung an denselben ab. Bei ihnen kann
ein Traum sehr lebhaft und eindrucksvoll sein, ohne dass sie
sich daran erinnern, selbst nicht unmittelbar nach dem Er-
wachen. Nur eine von den 20 Personen und gerade diejenige.
welche versichert oft zu trivmen,will sich auch an alle Einzelheiten
erinnern.  Sonst ist die Erinnerung summarisch und ver-
schwindet schon wenige Minuten nach dem Erwachen; in 3



Fillen fehlte sie giinzlich, wenigstens erklirten sich diese un-
tihig, irgend einen Traum aus der letaten Zeit zu erzihlen.

Was die Beantwortung der letzten Frage betrifft, die ich
auf jenen Sammelbogen gestellt hatte. ob sie irgend etwas
Aussergewohnliches beziiglich ithrer Triume mitzutheilen
haben. so erhielt ich von li Personen hierauf eine eingehende
Antwort. Ein Greis von 72 Jahren, ein Arzt, der selten triumt
und ohne von dem Traum einen besonderen Eindruck nachzu-
empfinden oder sich daran zu erinnern, der ferner geistig normal
ist und noch ein ausgezeichnetes (ediichtniss besitzt, be-
richtet, dass es ithm nicht selten passirt. Getriiumtes und Wirk-
liches zu verwechseln. sodass er manchmal unangenehme
Ueberraschungen erlebte und dieserhalb einen Collegen zu
Rathe ziehen musste.

Wie bereits bemerkt, fiihrte ich drei Jahre lang an drei
iiber 60 Jahre alten Greisen und zwer 76 bezw. S0 jihrigen
Greisinnen, die simmtlich zwar ungebildet, aber intelligent und
normal waren, wiederholte und eingehende Untersuchungen
durch, speciell um meine friitheren Ergebnisse von 1894 nach
einigen Richtungen hin zu ergiinzen und einige vorgefasste
Urtheile, denen man in der Literatur hin und wieder begegnet,
experimentell zu priifen.

Dass die Greisentriiume in der Regel selten und arm an
emotivem (Gehalt sind, ist keineswegs neu. vielmehr hatten
schon am Anfang des XIX. Jahrhunderts Moreau.de la Sarthe
und viel spiiter Maudsley dasselbe Urtheil, wiewohl ohne es
zu rechtfertigen, ausgesprochen. Wie mir im Falle eines ge-
sunden und normalen Alten, ist es auch Sully und Carpenter
aufeefallen, dass Greise zuweilen Erinnerungsbilder des Traum-
lebens mit solchen des Wachzustandes verwechseln, und Henry
Holland hat sogar gemeint, dass das Wachleben der Greise
sich sehr dem Traumzustand nihere. Die Frage, ob es sich
hier iiberhaupt noch um eine physiologische oder vielmehr um
emne pathologische Thatsache handle, die Erscheinung. dass
einzelne Individuen nur von Erlebnissen aus ihrer Jugend triu-
men. die Bedingungen unter welchen Witterungseinfliisse auf
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das Traumleben mdglich sind: das waren Probleme, welche
einer weiteren Bearbeitung harrten.

Darauf zielten nun meine obigen Untersuchungen hin, und
sie bestiiticen nicht nur die betriichtliche Verminderung des
Traumlebens bei Greisen im Allgemeinen, sondern lehrten wei-
terhin, dass 1. der gewdihnliche Inhalt der Triume bei Greisen,
soweit diese davon Rechenschaft ablegen kinnen, arm an
emotiver Firbung ist und vornehmlich von sehr alten Kr-
innerungshbildern ausgefiillt wird. in deren sehr einfachen Scene-
ricen die optischen und acunstischen Elemente vorwiegen : 2. sich
die Erinnerung an die Triiume i dem Maasse verringert, als
das physiologische Gediichtniss fiir die Wachereignisse der
jiingsten Vergangenheit abnimmt; 3. der rasche Witterungs-
wechsel (unbekannt, wie) von erheblichstem Einfluss auf die
Hiiufigkeit. Fiille und Lebhaftigkeit der Triume ist.

Hierzu einige Einzelheiten: Ein 72 jihriger Mann, bis auf
rhenmatische Schmerzen gesund. nur etwas reizbar und ge-
diichtnissschwach. will in den Monaten August bis October 1596
nur 7 mal und zwar von einfachen Begebenheiten aus lingst
verschwundener Zeit getriiumt haben:; er hatte nur wenig Er-
innerung an die Triume: nur 3 der letzteren, und zwar die
schwiichsten, waren spontan gekommen, 4 und zwar die leb-
hafteren und weniger indifferenten dagegen auf Witterungs-
wechsel in der Nacht des Traumes hin. In demselben Zeit-
raum des Jahres 1897 hatte er 8 Triiume. siimmtlich bei Aende-
rung des Wetters, lebhaft und unangenehm , 5 inhalthch aus
friiheren Erlebnissen, 3 aus seinem Alltags-Leben der Gegen-
wart. Landschaften oder einfachen Scenen entlehnt: die Er-
innerung war nach dem Erwachen nur summarisch. 1893 hatte
er in denselben Monaten 15 Triinme. 4 unter Witterungs-
wechsel; der Inhalt war wieder sehr einfach (Landschaften
oder kleine Gespriiche mit Bekannten) und griff 6 mal aunf zeit-
lich entfernt liegende Ereignisse zuriick: er hatte iibrigens im
September viel mit Gliederrhenmatismus zu thun.

Bei der S0jihrigen Greisin, die mit erheblicher Arterio-
sklerose behaftet, aber gesund, riistic und intelligent ist, zeigt
sich das Alter in geringer Schwerhirigkeit und Abschwichung



des Gediichtnisses. Wie die iibrigen explorirte ich sie zn 12
verschiedenen Malen in denselben Monaten der 3 Jahre. 1596
wollte sie, friiher eine lebhafte Triéumerin, nur 3 kurze und
einfache Triimme gehabt haben. wovon der lebhafteste sich auf
ihre Jugend bezog. Als ich sie im niichsten Jahre 3 mal am Mor-
gen nach grossen Barometerschwankungen ausfragte, hatte sie je-
desmal getriiumt. Aber auch sonst will sie nachWetterveriinderung
getriiumt haben; man kann es zwar oft kaum Triume nennen,
wenigstens nach der kurzen Beschreibung, die sie davon gab.

Bei den iibrigen Leuten, bei welchen ich die Nachfragen
in iihnlicher Weise an den auf stiirmische Nichte folgenden
Tagen stellte, waren die Resultate die gleichen, weshalb ich sie
iibergehe. Die Erhebungen iiber Vermischung von Traunm und
Wirklichkeit in der Evinnerung fiihrten zu keinem positiven

Ergebniss.

Wenn die vorstehenden Beobachtungen auch in mancher
Richtung der Kritik Angriffspunkte bieten. so wird man sie
doch kaum auf andere Weise anstellen kinnen, und alle zu-
sammengenommen geben immerhin ein ziemlich sicheres Resul-
tat. Jedenfalls habe ich den Fehler vermieden, die Personen
irgendwie auf meine Explorationen vorzubereiten, wie dies
Calkins und Maury gethan haben.

Niicke hat bei einer sonst wohlwollenden Besprechung
meines Buches Schlaf und Traum in Hysterie und
Epilepsie den meteorologischen Einfluss auf den Tranm nicht
wollen gelten lassen. Abgesehen davon, dass, wie wir spiiter
sehen werden, auch andere Personen ausser Greisen densel-
ben zugeben, dirfte die moderne Psychologie solcher Explo-
rationen und intraspektiven Forschung nicht entbehren kinnen,
wie ja auch Bain dies hervorhebt und Morselli das Interro-
gatorium die Auskultation der Psychiatrie nennt.

Von Alters her steht die Emnwirkung der Temperaturver-
inderung. des Klimas, der Winde, des Barometerstandes,
des Mondes auf die menschliche Seele fest. Esquirol behaup-
tete, dass zur Zeit der Aequinoctien die Geisteskranken un-
ruhiger wiirden. Morel war der Ansicht, dass manche heissen
Winde zum Selbstmord treiben.  Nach Guislain  bestehen
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zwischen Exacerbation und Remission des Irreseins und zwischen
Luftfenchtigkeit, Jahreszeiten und Luftelektricitit bestimmte
Beziehungen. Binet hat diesem Verhiiltniss eine fleissige Arbeit
gewidmet. Lombroso, Morselli. Tamburini und Andere haben
es durch zahlreiche sorgfiiltice Beobachtungen bestiitigt. Posi-
tiv waren auch die Resultate der langjiihrigen Untersuchungen,
welche nach dieser Richtune Amati an der Klinik Solivetti’s
angestellt hat.™)

Wenn unsre Psyche bezw. unser Nervensystem den Ein-
fliissen meteorischer Verhiiltnisse unterworfen ist. so folgt da-
raus, dass auch die Traumthiitickeit als Ausdruck der auto-
matischen Funktion der Hirnrinde wiihrend des Schlafes sie
empfinden wird. Zeugnisse dafiir fehlen nicht.

Von Tertullian abgesehen, welcher meinte, das Friihjahr
disponire mehr zu rohigen, der Herbst mehr zu leidenschaft-
lichen Trinmen, wird auch heute noch von sehr angesehenen
Aerzten und Psychologen dieser Einfluss behauptet, z. B. von
Maudsley. Dirjouvat, der mit vieler Hingebung die Witterungs-
empfindlichkeit der Spinnen studiert hat. beobachtete auch an
sich. dass er bel steigendem Barometer nachts heitere Triiume

*) Wenn man beachtet, dass die romanischen Autoven sich ganz vor-
wiegend fiir, die germanischen aber ebenso gegen die Einwirkung atmo-
sphiirischer Verhilltnisse auf das Seelenleben des Menschen erklirt haben, so
diirfte die Vermuthung nicht gezwungen erscheinen, dass diese gegensiitzlichen
Erfabrungen auf gewissen Unterschieden der germanischen und sidlindischen
Rassencharaktere beruhen, und es diirfte selir woll denkbar sein, dass
diese Unterschiede in den beiden, ohnehin durch verschiedene Reizschwell-
werthe und Reaktionsbreite im allgemeinen bestimmten Rassentypen durch
vewlsse klimatische Verschiedenheiten bedingt seien.  Vor allem scheinen
Temperatur und relative Feuchtigkeit der Luft, welche nicht blos
auf die Hautfunctionen die eingreitendsten Wirkungen ausiiben, sondern gewisse
miichtige Tiefen- und Fernreactionen im Kirper zu erzeugen vermigen, den mittel-
und den siidenropiiischen Rassencharakter in Bezug auf Reizbarkeit und Empfind-
lichkeit ungleich stark beeinflusst und erzogen zu haben. Da unser nord-
alpines Klima constant eine viel grissere Jahres- und Tagesamplitude der
Temperatur und relativen Luftfeuchtickeit als das siidliindische besitzt (ef.
u. . van Bebber, Hyzien. Meteorologie 1595), so wird man annehmen kdnnen,
dass die grissere Amplidute beider im cermanischen Norden auf den Rassen-
typus durch phylogenetische Auswahl und Uebung im allgemeinen Sinne
einer , Abhiirtung®, einer relativen Befreiung seiner Lebensfunktionen von
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jenen Reizen gewirkt habe, Anm. des Uebersetzers.



hatte. A. Maury giebt an, dass er bei niedrigem Barometer-
druck und starkem Temperaturwechsel sonderbare. unzusammen-
hiingende, endlose Triinme mit peinlichem und beiingstizendem
Inhalt hatte und beim Erwachen Blutandrang zum Kopf und
nervise Unruhe spiirte und an andrer Stelle, dass der Witterungs-
wechsel in ihm lebhaftere hypnagoge Hallueinationen wund
zahlreichere und lebhaftere Triiume hervorrief. G. Nelson fand.
dass der Mann alle 25 Tage intensiver trinme, dass also bei
ithm eine erotische Periode analog der menstruellen hei der
Frau vorkomme.

Die Leser, die sich noch eingehender iiber die Ansichten
der Psychologen und Physiologen hinsichtlich dieses Gegen-
standes unterrichten wollen, werden in Radestocks Schlaf
und Traum Zeugnisse der angesehensten Autoren iiber den
Einfluss der Jahreszeiten. der Kilte und Hitze, des Mondes und
des Klimas auf die menschliche Seele und ihre Triume finden.

Durch welchen Mechanismus vermdchte der atmosphiirische
Umschlag auf die psychischen Functionen des Nervensystems
einzowirken? Hier beginnen die Meinungen auseinanderzu-
gehen, woriiber ich mich nicht in Erdrterungen verlieren will.
Die meisten sagen., der Tonus des Nervensystems empfinde
atmosphiirische Verinderungen. Lombroso und andere nehmen
das Vorhandensein einer besonderen Witterungsempfindlich-
keit an.*)

Hier, wo ich mich auf die Triume der Greise zu be-
schrinken habe, mdchte ich auf einen besonderen Punkt der
Frage aufmerksam machen. Der Einfluss der atmosphiirischen
Verhiiltnisse (ich spreche vorwiegend von Barometer- und
Hygrometerschwankungen und Wechsel der Windrichtung: die
iibrigen habe ich nicht selbst studirt) macht sich in gewisser
Weise bei allen Menschen, gesund und krank. jung und alt,

*) Lombroso, in Pensiero e Meteore (pag 53): Das Vorwiegen
der Intellizenz steht nicht in direktem, sondern in umgekehrtem Verhiiltniss
zu der Witterungsempfindlichkeit, auch in der Thierreihe: das bestiitigt sich
beim Menschen, wo letztere beim Sehwiichling oder Kind betriichtlicher, oder
erstere durch Demenz, Idiotie, Epilepsie u. a. geschwiicht ist, wo also die
Funktionen der sympathischen und spinalen Gangliencentren gegen die cere-
bralen iiberwiegen.
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bemerklich. Bei memen Famibenangehirigen habe ich wieder-
holt beobachtet. dass die lebhaften und schreckhaften Triiume,
das Alpdriicken, die sog. unruhigen Niichte oft mit solchen
Niichten zusammentfallen. in denen sich ein fiithlbarer Wetter-
umschlag nach einer langen Reihe von bestindigen Tagen voll-
zieht. Nun habe ich beobachten kénnen, dass diese Thatsache
sich besonders bei denjenigen Personen fand. die mehr oder
weniger an neurasthenischen oder gichtischen Beschwerden
litten. sowle bel allen Gesunden und Kranken. die ein sehr
labiles Vasomotorensystem besassen. Diese zwel Befunde
konnen vielleicht eine der Ursachen erkliren, warum bei alten
Lenten die atmosphirischen Verhiltnisse in besonderer Weise
das Traumleben in Bewegung bringen und an den betreffenden
Triinumen eine bemerkenswerthe emotive Firbung hervorrufen
kinnen :

1. Die raschen Verinderungen der atmosphiirischen Be-
dingungen verursachen Verschlimmerung der rheumatoiden
und Gelenk-, Muskel- und Nervenschmerzen, zumal in der
Nacht. wenn die Person schlift oder sich zwar im Schlaf-
wachen, aber doch micht in der Lage befindet, die Schmerzen ge-
nauer zu localisiren und ev. ihren Grad zu beurtheilen. Wenn
sich so die Zahl der Reize summirt hat. ist es erkliirlich, dass die
antomatischen Associationsvorgiinge, m. a. W. der Traum wach
cerufen werden. Wer hiitte nicht an sich erfahren. dass man
mehr triumt, wenn man krank ist und Schmerzen hat!

2. Die plitzlichen Aendernngen des Barometerdruckes und
andere atmosphiivischen Bedingungen scheinen den Blutkreis-
lauf zu beeinflussen. Sormanni hat mit statistischen Daten
nachgewiesen, dass Apoplexieen von starken Barometerschwan-
kungen begiinstigt werden: zn fast den gleichen Resultaten
kam Van Swinden in Amsterdam.

Man begreift, dass die Ursache dieses Einflusses nicht in
(resetzen der Hyvdraulik zu suchen ist, und darf auch ein-
vestehen. dass es sehr schwierig ist. sie iiberhaupt zu finden.
Aber zun bezweifeln ist die Thatsache einmal nicht. Auch ich
habe in meiner noch nicht sehr langen dirzthchen FErfahrung
wiederholt gefunden. dass die Zahl der Apoplexicen an den
Tagen plitzlicher Barometerschwankung zunahm. Wenn man
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ein  Individuum infolge des Zustandes seiner Arterienwiinde
und seines Herzens oder infolge gesteigerter Erregbharkeit des
vasomotorischen Systems Stirungen des infracraniellen Kreis-
laufs erfihrt. so ist es kein Wunder, wenn die Traumbilder
lebendiger und ihre emotiven Farben intensiver werden.
Eichhorst bemerkt in seinem Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie, dass den Congestionen zum
Hirn und den Himorrhagieen oft lebhafte und schreckliche
Triiume vorhergehen. Uns allen sind ja auch die Triume der
Fiebernden, die aegri somnia bekannt.

Wenn wir sehen, dass Greise, Demenfe und Idioten dem
Einfluss der Witterung ausgesetzt sind, und wenn wir ferner
zngeben, dass gewisse Menschen, welche schon an sich mehr
als andere fiir Witterungswechsel (Feuchtigkeit, Trockenheit,
Secirocco, Bergwind ete.) empfindlich sind, dieselben Einfliisse
auch 1m Schlafe iiber sich ergehen lassen miissen, so kinnte
man wohl sagen, dass wir im Vollbesitz des Bewusstseins und
unserer hemmenden Funktionen die atmosphiirischen Faktoren
am meisten beherrschen und im gegentheiligen Falle ihnen
miglichst widerstandlos preisgegeben sind. und kinnte auf
den Gedanken kommen, dass unsre hidchsten psychischen
Funktionen in der That eine Art Vertheidigung und Schutzes
fiir unseren Organismus ausiiben.

VI. Kapitel.
Die Triiume der Erwachsenen,

In kemer Abhandlung iiber die Triume, sie sei alt
oder mneu, fehlt es an Material zur Illustration des nun
folgenden Absehnitts. Ja, noch mehr: jeder Leser wird aus
eigner Erfahrung derartic Brauchbares zur Geschichte der
Triitume psychisch normaler Erwachsener beizusteuern in der
Lage sein. Aber ich will mich auf allgemeine und unbe-
stimmte Beobachtungen aus der Literatur oder der eignen Er-
fahrung des Einzelnen nicht einlassen, sondern mich auf die
Kritik solecher Untersuchungen beschrinken, die mittels einer
wissenschaftlichen Methode gefithrt oder zum wenigsten syste-
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matisch verarbeitet sind. Nur zum Zweck der Vergleichung
werde ich hin und wieder auf die Resultate andrer weniger
interessanter Untersuchungen oder anf die Anschaunung eines
bemerkenswerthen Autors hinzuweisen haben.

In der Literatur iiber diesen Punkt sind die Arbeiten von
F. Heerwagen und von Mary Whyton Calkins von Bedeutung.
Erstere wurden unter der Leitung des bekannten Psychiaters
Kriipelin. letztere unter Sanford, einem namhaften amerikanischen
Psychologen, ausgefiihrt.

Heerwagen stellte sich die Aufoabe, die Beziehung zwischen
dem Traume und der Tiefe des Schlafes aufzufinden und be-
diente sich dabel der Galtonschen Methode. FEr vertheilte 500
Exemplare einer Fragezusammenstellung an gebildete Personen
und erhielt 406 davon ausgefiillt zuriick; eine schine Zahl,
wenn man die Indifferenz des Publikums fiir psychologische
Untersuchungen kennt. Er theilte die Gesammtzahl der Ant-
worten in die 3 Gruppen: Minner (113), Frauen (142) und
Studirende (151).

Hiernach fand er, dass Frauen enen leiseren Schlaf
haben als Studirende und Miinner: denn von den Frauen schliefen
639, leise. von den Studenten dagegen nur 42" . von den
Minnern 44"/,. Dieses Resultat stimmt mit dem Urtheil der
Mehrzahl der Autoren von Cardanus bis auf Havelock Ellis
iiberein. Ber den Frauen ist nach Heerwagen auch das Be-
diirfniss nach Schlaf grisser.

Hinsichtlich der Hiufigkeit, Menge und Lebhaftigkeit der
Triinme fand derselbe, dass Frauen mehr triumen als Minner
und bis ins Alter hinein zahlreichere und lebhaftere Triiume
haben als Miinner und Studirende. 739/, der Frauen triiumten
allnéichtlich oder doch sehr oft. von den Studenten dagegen
nur 50%,. von den Minnern nur 48%. Auch die grissere
Tendenz der Frauen zum Triiumen ist mehr oder weniger von
allen Autoren behauptet worden.

Charles M. Child entdeckte in einer Arbeit iiber die Triiume
von 200 (151 minnhchen und 49 weiblichen) Studwenden. die
er unter Leitung von C. Armstrong unternahm, zwischen dem
Trinmen der Minner und demjenigen der Franen auch noch
Unterschiede andrer Art: doch davon spiiter.
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Mit Riicksicht auf das Lebensalter stellte Heerwagen
fest. dass mit zunehmendem Alter der Schlaf leiser und die
Triume seltener werden. Selbst bei den Studenten. wo das
Alter nur zwischen 18 und 29 Jahren variirt, fand er noch Unter-
schiede. Auch Child entnahm seiner Statistik . dass die Zahl
der Personen mit hiiufigen Triumen mit den zunehmenden
Jahren klemner wird.

Im Allgemeinen sind nach Heerwagen bis zu 20 Jahren
die Triimme mnicht sehr hiiufie: aber die Hiufigkeit wiichst
rapide im Alter von 20—25, um mit letzterem Alter ihr Maxi-
mum zu erreichen (Studenten). Verheirathete Frauen triumen
weniger als ledige, was Heerwagen richtig auf das Alter zu-
riickfithrt. Die Lebhaftigkeit der Triume ist, wie die Hiufig-
keit, grosser in der Gruppe der Studenten, als derjenigen der
Miéinner. In allen 3 Kategorieen aber steht die Lebhaftigkeit
in gradem Verhiltniss zur Hiufigkeit.

Andre Autoren machen iiber die Tiefe des Schlafes in den
verschiedenen  Lebensaltern abweichende Angaben.  Nach
Emigen ist der Kindheit (Burdach) und dem heranwachsenden
Alter ein tieferer Schlaf eigenthiimlich, nach Andern im Gegen-
theil dem Greisenalter. Doch der Mehrzahl zufolge wiirde die
orisste Hiinfigkeit und Lebhaftickeit der Triume im Jinglings-
alter zu finden sein, wenn auch nicht alle das Heerwagensche
Resultat acceptiren. Maudsley beispielsweise verlegt dieses
Maximum etwas weiter hinanf, nimlich aof 30 und 35 Jahre.
withrend Jastrow bemerkt, dass Kindheit und Jugend am
traumreichsten sind.

Uebrigens begegnet man auch der Ansicht, dass jede
ziffernmiissige Bestimmung im Princip unexact sel.  Es miissen
hier enorme individuelle Unterschiede beachtet werden, und
eine priicise Regel aufzustellen sei unmdiglich.

Was sich der Behandlung in fliichtigem Umriss nicht wohl
tiigt, 1st die Frage, ob das Geschlecht und ,das Lebensalter
deutliche Unterschiede im Traumleben bedingen. In
der That giibe es, H. Ellis zufolge, fiir Schlaf und Traum
einen sexuellen Secundircharakter. Auch Jastrow. der ene
Statistik der Triiume von 183 Blinden lieferte, bemerkte deut-
liche Unterschiede nach Geschlecht und Alter seiner Unter-
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suchungsobjekte. Child verzeichnete Differenzen bei Minnern
und Frauen bis hinab zu dem Einflusse, den die vom Schlafen-
den eingenommene Lage auf das Triumen ausiibt, und bis
hinauf zu der grisseren oder geringeren Beharrlichkeit des
moralischen Gefiihls in den Werthurtheilen, die der Trinmende
nach dem Erwachen iiber den Traum vollzieht.

Aber sehen wir von genannten Unterschieden ab und
fragen wir, was geht aus den Untersuchungen Heer-
wagens iiber die Triiume normaler Erwachsener hervor? Fol-
gendes: die Frage nach der Hiiufigkeit beantworteten mit

allniichtlich, oder fast allniichtlich . . . 99 Personen

gehr oft oderoft . s bd e s = i o 180 *
selten oder sehr selten. . . . . . . .18d "
niemals oder fast niemals . . i RO [ ..
nnhestimmt: o - e s B o aes s aeh "

zusammen 406 Personen
Auf die zweite Frage, ob die Triinme lebhaft seien, ant-
worteten:
ja (fast immer, hdufig) . . . . . . . .216 Personen
nein (selten, gewdhnlich nicht) . . . . . 175 .
unhestimmE . Tl s a e s e s e 1D %

zusammen 406 Personen
Die Frage. wie normale Menschen nach dem Erwachen
sich ihrer Triume zu erinnern behaunpten, ergiebt bei Heer-

wagen das Resultat:

es erinnern sich gut . . . . . . . . . 197 Personen
es erinnern sich nicht . . . . . . . . 200 n
unbestimmt antworteten . . . . . . . . 9 o

zusammen 406 Personen.

In Summa fand er, dass Personen, die hiinfiger triumen,
sich auch leichter ithrer Trinme erinnern. und zwar Personen
mit leichtem Schlaf wieder besser als solche mat tiefem Schlaf.

Eine andere Frage, die ihrer Losung harrte, war die,
welche Eindriicke die Triume in der Seele des Triinmenden
nach dem Erwachen zuriicklassen. HEs ist bekannt, wie
die Traumbilder bisweilen auech in den Wachzustand iiber-
greifen.  Der Philosoph Spinoza erziihlt z. B.. er hahe einmal
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noch nach der Ermunterung etwa eine Minute lang einen brasili-
anischen Wilden, von dem er getrinmt, vor Augen gesehen.
Es wiirde sich dabei um consecutive T raum vorstellungen
und -Empfindungen handeln. Dichter aller Zeiten haben der-
artige Traumbilder beschrieben, die eine gewisse Zeit lang leb-
haft ins Wachbewusstsein hinein persistivten, und alte und
moderne Physiologen haben ihren Mechanismus und thre Wich-
tigkeit erdrtert: ich nemne nur Abercrombie, Maec Nish und
Maudsley. Radestock widmete dieser Frage ein ganzes Kapitel
seines Buches und Tissié fiihrte ein grosses Material von That-
sachen an, um den Kinfluss zu erweisen, den die Triume auf
die Gedankenbildung und die Handlungen des Wachzustandes
aunsiiben.

Ich werde diesen Gegenstand einmal in einem besonderen
Kapitel ausfithrheh behandeln miissen. wenn ich mich mit den
Gefiihlszustiinden beschiiftigen werde, welche bisweilen durch
Trimme ausgelost werden. Hier beschrinke ich mich daraunf, das
Ergebmiss, welches Heerwagen aus seinen Untersuchungen ab-
zieht, anzufithren: dass nimlich Personen. die selten triiumen
oder einen tiefen Schlaf haben, sich nach demselben viel besser
disponirt fiihlen, als andere, die oft triumen und gewdhn-
lich nur oberfliichlich schlafen.

Mary Whyton Calkins hat, wie erwiihnt, ebenfalls brauch-
bare Untersuchungen iiber die Triiume Gesunder veriffentlicht.
Sie bediente sich zweler willfihricen Personen. welche 6 — 8
Wochen lang ununterbrochen jede Nacht zu verschiedenen
Stunden geweckt wurden und darauf unverweilt alle Einzel-
heiten der gehabten Triume niederschrieben. Es handelte sich
um eimen 32jihrigen Mann, der in 46 Niichten Aunfzeichnungen
machte und sich an 170 Triume erinnerte, und eine Frau von
258 Jahren, welche in 55 Nichten 205 Triume niederschrieb.
Aus diesem gewissenhaft gesammelten Material zog Mary W.
Calkins folgende Folgerungen, welche die Beachtung des Psy-
chologen wohl verdienen:

1. Der grisste Theil unserer Trinme tritt wiihrend des
Morgenschlafes ein, wenn das Tageslicht ins Zimmer zu fallen
beginnt. Aber auch der Schlaf um Mitternacht kann keines-
wegs traumlos genannt werden, wie manchmal behauptet wird.
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2. Es besteht emn enger Zusammenhang zwischen dem

Traumleben und dem Wachleben. Nur in 11"/, der Triume
1st es unmiglich, eme derartigce Beziehung zu entdecken.
Leider ist es nicht erlaubt zu schliessen. dass die Triume
welche unmittelbar unseren Verrichtungen bei Tage nachfol-
gen, auch enger mit letzteren verbunden wiiren als die Triinme
am Morgen. Ebensowenig darf man folgern. dass Triiume,
welche sich wiihrend des lichteren Morgenschlafes kniipfen und
deshalb dem Zustande des Wachens niiher sind. inhaltlich um-
fiinglichere Beziehungen zum Wachzustande haben miissten.

3. Ein lebhafter Traum und ein lebhaft ermmnerter Traum
ist nicht dasselbe. Die Lebhaftigkeit. mit welcher ein Tranm
in der Erinnerung fixirt ist, kann zwar ein relatives. aber kein
absolutes Kriterium der Energie des Traumes selbst sein.

Aunf Grund dieser Voraussetzung unterscheidet M. W. Cal-
kins 4 Klassen von Triumen: 1. solche, die sehr lebhaft waren
und bis in die kleinsten Einzelheiten in der Ervinnerung haften,
2. weniger lebhafte und weniger tren und vollstiindig ins Ge-
diichtniss iibertretende, 3. Triimme von geringerer Lebhaftio-
keit., die mit weniger Einzelheiten behalten werden: andere,
deren Erinnerung inhaltlich sehr verwischt ist, die aber doch
als lebhafte Triume bewusst bleiben. 4. Triume von sehr un-
deutlicher Erinnerung und nach subjektivem FErachten wenig
lebhafter. blasser und verschwommener Firbung.

Der eine Trinmende des Versuchs vertheilte seine Trinme
ungefihr in gleicher Zahl unter die obigen 4 Klassen. wiihrend
der andere 16.8"/, Triiume der 1., 34°, der 2., 29.8%, der 3.
und 19,49, der 4. Klasse hatte.

4. Die lebhaften Triume gehiren nicht ausschliesslich
dem Frithschlaf an. Man kann nur sagen, dass die Triume
nach 4 Uhr morgens zu grisserer Lebhaftigkeit tendiren
als die fritheren.

Ueber den Ursprung der Triiume obiger beiden gesunden
Personen ergab sich: Die Triinme smnlichen Ursprungs (Pre-
sentation Elements in Dreams) sind selten: jedenfalls
treten Gehirsempfindungen noch am ersten in den Traum ein,
wiithrend dies den Geruchs- und Geschmackssensationen am
schwersten moglich i1st.  Von den Triumen associativen Ur-
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sprungs (Representation Elements in Dreams) hatten
die optischen Erinnerungshilder ein ausgesprochenes Ueber-
gewicht.

Ein anderes wichtiges Resultat derselben Untersuchung
wiire die Thatsache der Continuitiit des Wach- und Traum-
lebens riicksichtlich des Inhalts: denn besonders die jiingsten
Geschehnisse des Wachzustandes kehrten in den Triiumen der
beiden Beobachteten am iftesten wieder.

Wie der Leser selbst finden wird, haben sowohl Heer-
wagen wie M. W. Calkins ihr Méglichstes gethan, uwm ihren
Gegenstand nach experimentellen Methoden erschopfend zu
studiren. Aunch ich glaube, dass bei der Frage nach den allge-
meinen Beziehungen zwischen der Tiefe des Schlafs und den
Triiumen, nach der Fille, Frequenz und Lebhaftigkeit und nach
der Erinnerung der Triume bei gesunden Erwachsenen nur
sehr wenig nachzuholen iibrie bleibt. Andrerseits 1st in spe-
ciellen Fragen noch ein uniibersehbares Feld zu bearbeiten!
Z. B. sind die Fragen nach dem Inhalt der Triume, der Um-
wandlung, welche die Vorstellungen und Ereignisse in ihnen
erfahren, das Traumreden (Schlafsprechen), die Bewegungen im
Schlafe, das gewohnheitsmiissige Vorwiegen einer Vorstellungs-
oruppe iiber die andern, gleichfalls hochwichtig und noch sehr
wenig aufeeklirt.

Meinem Programm getren, werde ich mich nicht m Er-
orterungen verlieren, die ich nicht mit eignen Beobachtungen
belegen kann und deshalb nur sehr kurz die. allgemeine Fragen
betreffenden, statistischen Resultate aufzihlen; manche der
zahlreichen Specialfragen werde ich nur streifen und andere nur
gelegentlich mit einer Thatsache oder kritischen Bemerkung
beriithren.

Ich vertheilte etwa 1000 Fragebogen (s. unten) an Personen
jeden Standes und Alters. erhielt aber von Gesunden nur 240 Blatt
zuriick. Aus dieser Zahl musste ich 20 Antworten von bejahrten
Personen (iiber 65 Jahre) ausschalten, die im vorigen Kapitel benutzt
worden sind: somit bleiben fiir vorliegenden Zweck 220 DBlatt.
Ich werde in der folgenden Tabelle nur diejenigen 5 Fragen aus
meinem Fragebogen auffithren, welche sich auf die Haupteigen-

5
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schaften der Triume Gesunder beziehen, und verschiebe die
Darlegung und Erirterung der Resultate, welche auf die Fragen
nach den von Triiumen zuriickbleibenden Eindriicken eingehen,
auf das X. Kapitel. Ich wiederhole, dass ich mit memnem
Fragebogen beabsichtigte, das gewdhnliche Traumleben zu
untersuchen. Die Befragten sollten in der Fassung der Ant-
wort ein Gesammturtheil abgeben und nicht besondere Ge-
schehnisse oder einen bestimmten Abschnitt aus ihrer eignen
Vergangenheit u. s. w. ins Auge fassen. Dahin wurden sie auch
nach Kriiften miindlich instroirt.

. : M:in-
Fragen: Antworten:

: |
ik L

ner &y =] [

Immer triumen . .| 22 [13,33| 18 |[32,73
Oft triumen . . . .| 45 |287.27| 25 |4545

e Selten triumen . . .| 83 (50,301 T |12,7:
1. Hiufigkeit der . = ' e

s . Niemals trinmen oder| -

I'riume ? > : : -
kiinnen keine Rechen-
schaft von Triinmen | ' | '
geben . o noa o Ao A5 | G09S DEEe09

II. Lebhaftigkeit Lebhafte Triiumehaben 56 37.33 33 | 66,—
der Triume? Farblose . A 94 62,67 17 '34,—

| Verwickelte Triume ' |

thaben: . -0 st |00 4867027 L Edi=
SeltsameTriumehaben) 28 18,67, 6 | 12;
Einfache A 52 |34.67| 17 |34, —

II1. Gewihnlicher
Inhalt der

Triume ?

s . ¥ e |
IV. Beziehungen Als fast immer gegeben |

des Tranminhalts [nehmen an . . . . |[128 [85,33 36 |72,—
sum Wachge- | Dass solche hiinfig
schehen ? i['ﬂ]nln?n. nehmen an .| 22 [14,67 14 [28,—

Detaillivte zu haben

behaupten . . . . .| 35 (23,83| 21 |42 —
|r 1‘ Lz ' bl o o
V. Erinnerung an Suymmarische zn haben

die Trivume? hehaupten . ol B30 IBR33] 24 4B
Gewidhnliche zu haben
behaupten 32 12133 b (10—
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Meine Untersuchungen bestiticen in der Hauptsache die
Resultate Heerwagens und M, W. Calkins’. Die vorkommen-
den Abweichungen resultiren in ersichtlicher Weise aus den
Procentziffern. *) Es ist daher nicht erforderlich, nach einer
besonderen Erklirung dafiir zu suchen.

Ich muss aber noch ein Wort zu Frage III und IV ver-
lieren. Ich hatte an mir selbst beobachtet. dass complicirte
Triume. d. h. soleche mit grosser Verwickelung eine bemerkens-
werthe Eigenthiimlichkeit meines Traumgeschehens waren und
sich phiinomenal deutlich von den Triumen mit einfacher Struk-
tur unterschieden. So hatte ich wiederholt die Bemerkung ge-
macht, dass gewisse, durch seltsame Folge von Panoramen und
Ereignissen oder sonderbare Verwandlungen der Acteurs und
ihrer Umgebung ausgezeichnete Triume ganz bestimmten so-
matischen und psychischen Zustiinden meines Organismus ent-
sprachen. Andrerseits fiel mir auf. dass gewisse Personen
iiber die Absonderlichkeit ihrer Triume klagten und andere
wiederum vielfach versicherten, dass ithre zahlreichen und leb-
haften Triume im Milieu des gewihnlichen Lebens ihre Hand-
lung abzuwickeln und wirkliche Ereignisse und Personen mit
prosaischer Genanigkeit nachzuschaffen pflegten. Solche, und
andere auf pathologischem Gebiet gemachte Beobachtungen
bewogen mich, die Frage III der Tabelle in 3 Unterfragen
(s. d.) zu zerlegen.

Uebrigens geben die Antworten noch iiber eine andere
Sache von Wichtigkeit Aufschluss. Frauen sind complicirten
Triumen mehr ausgesetzt als Miinner, wiihrend letztere gewdhn-
lich mehr Aussergewihnliches triumen. Es geht ferner daraus
hervor, dass bei den erwachsenen normalen Triumenden im
Allgemeinen Triume mit intensiver Verwickelung und ausser-
ordentlichem Ausgang recht hiiufie sind. Wie ist das alles zu
erkliren? Wenn ich den Traumcharakter gewisser Krank-
heitseruppen besprochen haben werde, wird sich die Erklirung

* Ich bin mir des Missbrauchs bewusst, indem ich in Procentverhilt-
nisgsen Beobachtungen ansdriicke, deren Zahl 100 nicht erreicht.  Aber ich
habe solehe nur dazu verwenden wollen, um einen Vergleich mit denen der
anderen Beobachter zu ermiielichen und gebe zu, dass sie keinen absoluten
Werth besitzen,
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vielleicht ganz von selbst ergeben. Indessen kann ich doch
ohne das Bedenken etwas Ungewisses zu sagen, behaupten,
dass zur Erzeugung des Phinomens der Verwickelung und der
Ungewdhnlichkeit der Triume zahlreiche Faktoren ineinander-
greifen miissen: a) der Grad der Intelligenz und Bildung,
b) die Leichtigkeit der Associationskniipfung (Phantasie, kinst-
lerische Begabung ete.), ¢) die natiirliche Erregbarkeit und alle,
besonders circulatorische Bedingungen, die imstande sind, die
Erregungszustiinde und Affekte prompt zu beeinflussen.

Auch die Antworten anf Frage IV scheinen mir einiges
Interesse zu verdienen. Warum sollen Frauen weniger leicht
imstande sein als Miinner, die Beziehungen ihrer Trauminhalte
zn dem, was ithnen gewdhnlich im wachen Leben begegnet,
zu erkennen, wihrend man doch vermuthen miisste, dass diese
Beziehungen bei ithnen im Grunde auch nicht andre sein wer-
den, als bei den Minnern? — Das liesse sich wohl auf mehr-
fache Weise begreifen. FEinmal bauen sich die Triume der
Frauen vielleicht hiufiger als bei den Minnern auf ilteren Er-
innerungsbildern auf, die im bewnssten Wachen gewdhnlich
nicht reproducirt werden. Oder aber es besteht bei den Frauen
eine ausgesprochenere Tendenz. bei Beurtheilung des Traumes
ihn sozusagen mehr autonom, wie ein Kreigniss besonderer
Natur aufzufassen. Oder endlich kiénnte jene auffallende That-
sache damit zu erkliren sein. dass das schlummernde und
triiumende Weib viele Dinge erfihrt und erlebt, die es nicht
fithlt und kennt, wenn es wach 1st. Und so wird es sich in
der That verhalten. Erziehung, Schamhaftigkeit und gute Sitte
verheimlichen dem Bewusstsein des Wachzustandes emne ganze
Welt inneren Lebens, die sich erst dem Traumbewusstsein auf-
thut. Das ist die Welt der geschlechtlichen Gefiihle. Nach
dem Erwachen aber bestreitet das Weib jenen Zusammenhang
und jene Beziehung, die in Wirklichkeit zwischen dem Traum
und den Ereignissen vom Tage vorhanden sind. Von ihrem
Standpunkte aus hat sie Recht, da sie in ithrem Wachbewusst-
sein dieselben nicht erkennt.

Folgende merkwiirdige Thatsache scheint mir das zu be-
weisen. Verglich ich die Tranmthiitigkeit ber Kindern, jungen
Midchen und Frauen mit einander, so fand ich, dass die ge-
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nannte Beziehung besonders wvon heranwachsenden Frauen im
Pubertitsalter oder der unmittelbar vorausgehenden Entwicke-
lungsstufe in Abrede gestellt wurde. Junge Midchen, welche
eine gesunde moralische Erziehung genossen haben, sind ganz ver-
wundert iiber die Seltsamkeit und Neuheit der Triume in diesem
Alter. Ich habe ein 14)ihriges Midchen kennen gelernt. das
mich oft um die Deutung gewisser merkwiirdiger Triume an-
ging, die, wie sie sich aussprach, ,keinerlei Beziehungen zu
ihren gewohnten Beschiiftigungen und Gedanken hatten“. Ks
fiel mir micht schwer. zu verstehen. wie diese Triume nur
phantastische Umwandlungen von Geschlechtsgefiihlen waren.
Das getriinmte Bild oder Ereigniss harmonirte ganz wunder-
bar mit den meist angenehmen Gefiithlen der Triumenden. Es
war gewissermassen das hiillende Gewand um ein sexuelles
Erlebniss. Im Allgemeinen kann ich behaupten, dass bei dem
jungen Weibe das Geschlechtsleben die Traumthitigkeit in
michtigster Weise nmgestaltet.

Meme jiingsten Beobachtungen haben mich zur Ueber-
zeugung vebracht, dass die Triume mit emotivem Con-
trast bel den Frauen sehr hiufig sind. (Ueber Contrasttriume
s. das folgende Kapitel).

Stereotype Triume (im VII. Kapitel besprochen),
scheinen nicht ausschliesslich bei hysterischen Frauen vorzu-
kommen. Zuweilen kann auch bei normalen oder als normal
geltenden Frauen ein sehr nachhaltices Erlebniss oder eine
Leidenschaft (chromsche Gemiithshewegung) emen stereotypen
Traum veranlassen, der sich periodisch unverindert wiederholt.
Die bekannte Schriftstellerin A. De Vito-Tommasi theilte mir
einen solchen Fall mit, wo der durch Eifersucht veranlasste
Traum sich lange Zeit immer wieder einstellte, selbst nachdem
der Anlass dazu lingst beseitigt war.

VII. Kapitel.
Die Triiume der Neuropathischen,

Dass das Traumleben der Neuropathischen interessante
Eigenthiimlichkeiten aufweisen werde, ist leicht einzusehen. Es
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ist zwar richtig, dass ein grosser Theil der Triume bestimmt
wird durch Erregungen der Sinnesorgane, der Muskeln oder Ein-
gewelde withrend des Schlafes, worauf schon Schopenhauer
hinwies: aber die mehr oder weniger leichte Erregbarkeit der
Sinne und der Tonus. die Schiirfe und Lebhaftigkeit der Er-
recungen des Gemeingefiihls bringen wieder andere charak-
teristische individuelle Unterschiede hervor. Und wer mdchte
ferner das Vorkommen wvon Traum - Hallucinationen
(Wundt). oder sog. psychischen Triumen ginzlich ver-
neinen? Sicherlich ist die Verarbeitung des chaofischen Materials
der iusseren Sinneseindriicke und inneren Erregungszustinde
in jedem einzelnen Gehirn verschieden und steht in ausgiebiger
Wechselbeziehung mit dem Vorstellungsschatze desselben, mit
den individuellen associativen Anlagen und den Erniihrungs-
zustiinden der nervisen Elemente. Dass die Welt des Traums
eine jedem Individuum absolut eigenthiimliche Sphiire aus-
mache, ist sosehr alleemeine Ueberzengung. dass einige Autoren
sogar eine gewisse moralische Verantwortlichkeit fiir die Dinge,
die man triiume, postuliren zu miissen geglaubt haben. So dachte
noch Bouillier und nach P. Janet (Autom. psychol. p. 217)
selbst Fodéré! —  Gebiihrendermassen traten einer solchen
Auffassung Chauvean, Hélie, Legrand dn Saulle u. a. ent-
gegen; aber dennoch schliesst sie einen Schimmer von Wahrheit
in sich.

Plato hatte in der Republik auf den Unterschied der Triume
des Uebelthiiters von denen des guten Menschen aufmerksam
gemacht und hinzugefiigt, dass der Traum im Grunde genom-
men die Reflection unserer Gedanken und unserer Neigungen
ist. Augustin bittet in seinen Confessiones Gott um Verzeih-
ung fiir seine unziichtigen Triume und Cartesius schrieb an
die Prinzessin Elisabeth: .Ich kann mich rithmen, dass meine
Triiume niemals hiisslich sind. und dieses beweist den grossen
Vortheil. der darin liegt. mich seit geraumer Zeit gewihnt zu
haben. keinen schlechten Gedanken bei mir Eingang zu ge-
statten.“

Verstreute Beobachtungen iiber die Triume Nerviser finden
sich bei allen alten und neuen Aerzten und Physiologen, von
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Hippocrates und Aristoteles bis herab auf Cabanis, E. Darwin,
Albreclit Haller. Formey,. Dugald Stewart, Burdach. Johannes
Miiller u. s. w. Aber keiner von allen diesen Beobachtern
hatte mit Sicherheit und Schiirfe den grossen semiologischen
Werth des Traumphiinomens erkannt. Es behandeln den Traum
in Bausch und Bogen Verfasser wie Fernel, Boerhave, Aubry,
Vater, Zimmermann, Prosper Alpin, Grummer ete. Krst Double
hatte einen neuen Weg angebahnt. Aber es diirfen auch Car-
danus und die vielen Autoren, die wie Alberti iiber die Glaub-
haftigkeit der Triume bei gewissen Kranken schreiben. nicht
iitbergangen werden.

Double theilte die krankhaften Triume in prognostische
und diagnostische ein. Von letzteren schreibt er, dass sie
,sont en assez grand nombre et que leur étude plus approfondi
n' augmenterait pas peu le domaine des connaissances mé-
dicales et la ressource de la médecine pour la distinction des
maladies*®.

Nichst Double’s [Arbeit ist die bemerkenswertheste vom
Gesichtspunkt der diagnostischen Beistener aus ohne Zweifel
diejenige Macario’s,- der eine wirkliche Semiotik der Triume
versuchte und glinzende Beobachtungen iiber das Alpdriicken
und den Somnambulismus lieferte.

Um aber nunmehr in die Kenntniss des Traumcharakters
nerviser Personen einzutreten. miissen wir uns zuniichst zu
den Autoren wenden. welche iiber die einzelnen Neuropathieen
geschrieben haben.

a) Die Triume der Hysterischen.

Ich nehme an, dass Sydenham der erste war, der die Triume
hysterischer . Frauen beschrieben hat. Sie haben. sagt er,
schreckhafte Triume. die meist von Gestorbenen. von lieben
Freunden, die in die Hélle verdammt sind oder in der Bliithe
des Lebens einen erzwungenen Tod erleiden, im allgemeinen
also von peinigenden und fiirchterlichen Dingen handeln. In einer
Dissertatio epistolaris recapitulirend, machte er iiber die
Hysterischen den Zusatz, den er Cicero’s Worten iiber die
Abergliubigen entlehnt: ,Perfugium videtur omnium laborum
et sollecitudinum esse somnus, ac ex ipso plurimae curae me-
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tusque nascuntur.® Wer nach Sydenham iiber Hysterie schrieb,
hob immer auch mehr oder weniger den unruhigen Schlaf und
die schrecklichen und aufregenden Triiume der Kranken her-
vor: aber zuverlissige und eingehende Beschreibungen zu geben
wurde erst wieder in der jiingsten Zeit versucht.

Die Hysterischen haben i1hnen zufolge pemvolle und ent-
setzliche Triiume: Bilder des Todes, Skelette, schwarze Vigel,
Schlangen, Ratten, Abgriinde und Sturz. Seltener triiumen sie
Angenehmes, glauben in verzauberten Gegenden voll von Mu-
sik und (vorwiegend blauen und rothen) Farben zu sein. Auch
von geschlechtlichen Beziehungen und Liebkosungen triumen
sie. gern.  [hren Schlaf konnte man im allgememen mit dem
der Alkoholisten vergleichen: es ist oft nur ein leichter Schlum-
mer, unterbrochen von Muskelstissen. Bewegungen und endigt
in jihem Erwachen auf Grund von fiirchterlichen Visionen
drohender Menschen, blendender Lichter, von heftigen Deto-
nationen ete. So lautet die Darstellung franzosischer Autoren.

Ein anderer charakteristischer Umstand wiire nach den
Mittheilungen iilterer Kliniker, dass die Hysterischen ihre Triume
ebenso wie ihre Sinnestiiuschungen oft fiir Wirklichkeit halten.
Beispielsweise versicherten die Ursulinerinnen von Loudun. in
deren Mitte eine in der Geschichte der Medicin noch heute be-
riithmte hysterische Epidemie ausgebrochen war, steif und fest
die niichtliche Ankunft und Gegenwart des Urban Grandier in
ihrem Kloster. obwohl es sich lediglich um eine Gesichtser-
scheinung in ihren erotisch - mystischen Triiumen handelte.

Aber erst die Schule der Salpétriére verhalf den Triiumen
zum Eintritt in die Symptomatologie der grossen Neurose.

Die ersten Beobachtungen dariiber machten um 1879
Bourneville und Regnard. Richer beschrieb darauf ausfiihrlich
das Alpdriicken, die niichtlichen Visionen, die Hallucinationen
des Traumes. die sich in solche des Wachzustandes fortsetzen
oder sich mit ihnen vermischen, ferner die Beschaffenheit des
Schlafes und die Triume, welche Anfalltagen vorhergehen
oder folgen, sowie die Uebereinstimmung zwischen den hyste-
rischen und den alkoholisch-toxischen Triumen sehr anschau-
lich. Derselbe fiihrte anch Beispiele schrecklicher und zoo-
skopischer Triume bei Hysterischen an, welche den furcht-
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baren Sinnestiuschungen idhneln, die in der vierten oder in der
Prodromalperiode des Anfalls ausbrechen. KEs handelt sich dabei
um Katzen, Miuse, Schmetterlinge, Nattern, Molche und Liwen
in bunten schillernden Farben, welche die Patientinnen von der
Seite. auf welcher sie aniisthetisch sind, anfallen (Charcot).

Es wurde oben erwihnt, wie solche Kranke nicht nur in
der hallucinatorischen Periode des hysterischen Anfalls, sondern
auch in voller Klarheit oft versichern, ithre Triume fiir wahr zu
halten; dieser Glaube wiirde z. B. in solche Fiille Licht bringen.
in denen beharrlich eine bestimmte Person emner stratharen
Handlung bezichtigt wird.

Charcot betonte neuerdings in seinen Lecons du Mardi
die Specifitit der hysterischen Triume und gab ebenfalls ihrer
Aehnlichkeit mit den alkoholistischen Triumen Ausdruck. Wie
sich beim Alkoholisten, heisst es da, der Traum der Nacht
in den Tag hinein fortsetzt, so greift auch der Traum der
Hysterica in die Aufregungsphase des Anfalls oder in das nach-
foleende Delirium iiber.

Es ist hierbei zu bemerken, dass die Triume der Hysteri-
schen nicht nur mit denen der Alkoholisten (Charcot-Magnan),
sondern auch mit denen bei Absinthvergiftung (Richer u. a.),
den Haschischrauchtriumen (Moreau de Tours: wvgl. auch Th.
Gautier, Le club des Haschischins), denen nach Aether-
cenuss (Brierre de Boismont) und zum Theil auch mit den
Triumen der Opiophagen (Brierre de Boismont) verglichen
werden.  Auch an Morphinisten sind néchtliche Phiinomene
beschrieben worden. die grosse Aehnlichkeit mit den hyste-
rischen haben, wie Beunruhigungen mm Schlaf, schreckliche und
zooskopische Triiume, unvermitteltes und angstvolles Erwachen
(Charcot, Ball u. a.) 11nd derglmrhen‘

(illes de la Tourette hat in seinem Buch iiber die Hy sterie
die neuesten Beobachtungen iiber diesen Gegenstand zusammen-
gestellt und mit gliicklicher Hand vervollstindigt. Er bestitigt
die Hiufigkeit griisslicher Triiume, die Beziehungen zwischen
Traum- und Anfallshallucinationen. den grossen Einfluss der
Triiume auf das Benehmen und den Geisteszustand im Wachen
1. 8. W.

Niichst dieser Arbeit finde ich in der Literatur nur noch
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als beachtenswerth die nach dem FErscheinen meines Buches
I sogni eil sonno nell isterismo e nella epilessia
verGftentlichte Dissertation (Bordeanx 1895—1896) eines jungen
Mediziners, Escande de Messiéres. Derselbe gelangt zu folgen-
dem Ergebniss: Die Hystericae sind einer grossen Menge von
Triumen ausgesetzt, die anf Grund des Einflusses, den sie noch
lange nach dem KErwachen ausiiben, eine besondre Bedentung
bekommen kinnen. Thre Triume haben besondre Eigenthiim-
lichkeiten , deren grisster Theil aber nur die Steigerung der
Eigenschaften gesunder Triume ist. Die Intoxicationsdelirien
z. B. kinnen Zeichen aufweisen, welche sie den hysterischen
Triumen anniihern. Aber der Einfluss des Traums auf den
Wachzustand scheint speciell ein Stigma der Hysterie zu sein
(Suggestibilitiit). Die von den Triumen geschaffenen Sugeestio-
nen kinnen wihrend der Hypnose nicht zerstort werden. Um
sich des Vorhandenseins von Triiumen bei einer Hysterischen
zu vergewissern, wenn die Erinnerung daran im Wachzustand
nicht erhalten geblieben ist, untersucht man wiihrend des unter-
bewussten Zustandes (Hypnose oder Somnambulismus ete.). Die
automatische Schrift kann dabei gute Dienste leisten. Die
Triume sind von unschiitzbarem Werth fiir die Diagnose der
kindlichen Hysterie: sie kinnen die Ursache so mancher hyste-
rischen Zufiille sein, aber in den Hiinden erfahrener und ein-
sichtiger Aerzte auch ein miichtiges psychotherapeutisches Mit-
tel werden.

Nicht mit Stillschweigen iibergangen werden diirfen die
wiederholten Beobachtungen Pierre Janet's iiber die Triume
der Hysterischen, obwohl er sie nicht zum Gegenstand systema-
tischer Untersuchungen gemacht hat. Janet, der bekanntlich
seit vielen Jahren eine eigene psychologische Theorie iiber die
Natur der Hysterie vertritt, hat beobachtet. das die vielfachen
und bunten Stiérungen, welchen man bei den Hysterischen be-
gegnet, von einer unterbewnussten fixen Idee abhiingig sind.
Nun kann. nach Janet, die fixe Idee, die Quelle so vielen Un-
heils fiir die armen Kranken, auch aus emnem Traum herstam-
men und darauf basiren: man sieht also, wie wichtig fiir die
hysterischen Personen ihr Traumecharakter ist.

Die deutschen Neuropathologen haben den Arbeiten der
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franzdsischen Schule sehr wenig Neues hinzugefiigt. I[ndessen
macht Liwenfeld, der die gewihnlichen Traumvisionen der Hyste-
rischen als Vorldufer des Anfalls beschrieb und, wie alle andern,
den Einfluss der Triiume auf die Handlungen des Tages ver-
zeichnete ., eine Bemerkung, die werth ist, hervorgehoben zu
werden. Er sagt: der Inhalt der hysterischen Triiume 1st sehr
variabel: in vergangenen Zeiten waren es Engel. Heilige, Di-
monen: heute sind es Kater, Ratten, Kriten, Friosche, Fratzen
und drohende Geberden. Das hiingt vom Grade der Kultur
ab. Mogen schliesslich auch die furchterregenden Gegenstiinde
wechseln, so bleibt doch immer die Furcht selbst die gleiche.
Ferner behauptet er mnoch. dass auch sexuelle Triume
hiinfic sind, bezieht sich aber nicht anf die merkwiirdige Be-
obachtung von Pitres. Dieser versichert, dass die getriumte
geschlechtliche Umarmung bei den hysterischen Frauen sich
meist unter heftigen Schmerzen an den Genitalien vollzieht;
das traf z. B. anch bei den Nonnen von Loudun zu. deren ich
oben gedacht habe.

Kirzlich (1897) hat B. Vespa in einer Studie iiber die
Triume der Neuro-Psychopathischen an den nach meiner
Methode untersuchten hysterischen Personen (36 Frauen, 18
Minnern) gefunden, dass der Schlaf meist leise ist, hiufig Kr-
wachen eintritt und gewdhnlich abendliche Schlaflosigkeit be-
steht. Sprechen im Schlaf, nichtliches Umberwandern und
Oppressionsgefithle sind selten. hiinfiger jiihes Erwachen und
Jene speciell optischen oder akustischen Illusionen und Hallu-
cinationen, die man hypnagoge nennt. In ca. 3/ der Fille
sind die Triume gewihnlich zahlreich nnd iiberwiegen furcht-
bare. angstvolle und peinliche sowie makrozooskopische d. h
solche Tridume, die in Visionen wirklicher oder phantastischer
Thiere bestehen. welche den Triaumenden durch ihre Grisse
erschrecken.  Krotische Triume sind selten, und angenehme
fehlen ganz. Die Krampfattaken stellen sich mit grisserer
Leichtigkeit ein, wenn die genannten Phéinomene zn Ungunsten
des Schlafes eine grosse Intensitiit erlangen. In iiber 1/, der
Vespaschen Fille war die Erinnerung an die Trinme um-
stindlich.
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Den Psychiatern war das Tranmleben der Hysterischen
also zwar bekannt. doch hat es noch ganz an systematischen
Bearheitungen desselben gefehlt: das hysterische Studienmaterial
der Salpétriere bestand ausschliesslich aus Kranken, die an
schwerer Hysterie litten und deshalb sehr eigenartige Ziige
aufwiesen. wiihrend bekanntlich die Mehrzahl der Hysterischen
dem Studinm nicht so giinstig Legt.

[ch habe meine Untersuchungen anf ein ausgesuchtes und
ausreichendes Material von 98 Fillen ausdehnen kénnen und
iither das Resultat in meinem Buche vom Jahre 1896 ausfiihr-
lich berichtet. Um mich hier nicht zu wiederholen. will ich
nur einen ganz kurzen Auszug der damals gefundenen That-
sachen und derjenigen, die ich durch spiitere Beobachtungen
erhielt, folgen lassen.

Meine 98 Kranken zerfielen in 2 Gruppen: 53 schwer (mit
convulsiven Anfiillen und ihren Aequivalenten, Stigmen u. s. w.)
Erkrankte und 45 Kranke leichter Form.

Die gewihnliche Tiefe des Schlafes (von Ausnahmen ab-
oesehen) steht in gradem Verhiltniss zur Schwere und bisheri-
gen Dauer der Hysterie und wiichst mit dem zunehmenden Lebens-
alter des Patienten, so zwar, dass bei jungen, frisch und leicht
erkrankten Personen der Schlaf fast ohne Ausnahme leicht und
unruhig ist.

Jihes Erwachen ist sehr gewhnlich: ich fand es in fast
allen Fiillen leichter und in ungefihr ?/, derschweren Erkrankungen.
Bekanntlich geht das normale Erwachen stufenwelse vor sich;
die Sinnesthiitigkeit gewinnt allmihlich ihren Rhythmus wieder
und nimmt schrittweise den Kampf mit der Aussenwelt wieder
auf. Bei den Hysterischen dagegen kommt es recht oft vor,
dass innere Reize ‘oder ein psychosensorieller Leistungsiiber-
schuss einen rapiden. unvorhergesehenen Wechsel der Orienti-
rung des Ich hervorrufen.

Auch hypnagoge Hallucinationen und Illusionen sind ber
Hysterischen sehr hiiufig.  So beobachtet man manchmal bei
ihnen periodische Schlaflosigkeit (Anhypnie) und sehr oft
eine  Verminderung nicht nur der Schlafdaver und Tiefe
(Hyphypnie), sondern anch der Schlifrigkeit (Laségue.)
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Die Hysterischen sind sdmmtlich Triumende, aber in den
schweren hysterischen Zustinden triumen immerhin hiufiger die
grosse Zahl derjenigen. die an quantitativen und qualitativen
(parypnischen) Schlafstirungen leiden (jdhes Krwachen,
hypnagoge Sinnestiiuschungen, Alpdriicken, Schlafsprechen,
Nachtwandeln). Seltener oder angeblich gar nicht triunmt die
mit ruhigem und tiefem Schlaf Gesegneten, die alten Hystero-
epileptischen, die Dementen, Somnambulen und Schlafredner.
Unter 45 hysterischen Frauen mit unvollstindigen und leichten
Anfillen (Hysterismus) fand i1ch 41 Triumende und nur 4
Nichttriumende.

Bei allen Hysterischen iiberwiegen. niichst den indifferenten,
die pemlichen und éingstlichen Triiume: es reihen sich nach
ihrer Hiufigkeit die furchtbaren und schrecklichen, und schliess-
lich die erotischen und im allgemeinen angenehmen Trinme
an. Oft zeichnen sie sich durch Verwickelung und dramatische
Bewegung aus. Ich fand auch, dass bei Hysterischen mancl-
mal die sog. Kontrasttriume und die stereotypen
Trinme vorkommen. Kontrasttriume nannte ich solche, die
einen derartigen affectiven oder ideativen Inhalt haben. dass
er dem Geisteszustande und den Gedanken, die der Betreffende
im Wachleben gewohnlich dussert, direkt znwiderlduft. Stereotyp
dagegen nannte ich Triume, die sich in gleicher Weise in mehre-
ren auf einander folgenden Nichten wiederholen und meistens
(offenbar pathologische) Verinderungen im psychischen Leben
des Wachzustandes hervorrufen.

Pierre Janet, der die unterbewussten Ideen der Hyste-
rischen mit vielem Scharfsinn studirt und analysirt hat, fand
in einem Falle protrahirter Schlaflosigkeit als Ursache der
Storung einen schreckhaften Traum (Schauspiel des Todes eines
kleinen Kindes), der sich jede Nacht immer auf gleiche Weise
ber der Kranken wiederholt hatte.

Stereotype Triume piflegen zuweilen auch bei Kindern mit
sehr reizbarem Nervensystem (hysteroides Temperament?) vor-
zukommen. In einem Artikel (Gazz. Letterar. 1893, 30. Sept.)
erzihlt L. Capuana, er sei in frither Kindheit zwei Jahre lang
regelmiissiec von demselben Traume heimgesucht worden, und
der bekannte Literat Retté bekannte an Chabaneix: .lch habe



meine ganze Kindheit hindurch und bis znm Alter von etwa
20 Jahren einen Traum gehabt. der sich alle 14 Tage wie-
derholte.”

Die zooskopischen Triume, denen die Autoren in der
Hysterie sowohl, wie im toxischen Delir, so grosses Gewicht
beigelegt haben, fand ich viel hiiuficer bei den selteneren Triiu-
mern der Gruppe: schwere Hysterie, als in der Gruppe der
leichten Formen. Im Allgemeinen kann der schreckhafte zoo-
skopische (meist makrozooskopische) Traum als charakteristisch
fiir die grosse Neurose gelten.

Bei den Hysterischen begiinstigt der Tranm oder die Er-
innerung daran nicht selten die Entstehung bizarrer Ideen und
Convulsionen ; sie beeinflussen fast immer die Stimmung des
folgenden Tages und zuweilen das jganze Verhalten und ver-
schlimmern die Krankheit meistens.

Im Anfang derselben nehmen die Triiume an Menge und
Hiufigkeit zu; mit dem Fortschreiten und Umsichgreifen der
Krankheit. und unabhiingie vom Lebensalter. lisst ihre Hiufig-
keit und Lebhaftigkeit nach. Wenig Veriinderung zeigt das
Traumleben. wenn das grand mal im Anzuge ist; die Traum-
thitigkeit pflegt sich aber zu verstivken in zeitlicher Nihe
abortiver oder unvollstindiger Anfiille.

Im Allgemeinen haben die Hysterischen eine gute Erinne-
rung an ihre Tranmvorgiinge: man begegnet bei ithnen aber
gzuweilen dem Phiinomen, das ich Pseudohypermnesia
onirica genannt habe.

Um zu verstehen, was ich damit memne, muss 1ich voraus-
schicken, dass ich bei allen Untersuchungen iiber die Erinnerung
der Triiume aufzukliren versuchte, ob sie fiir gewdhnlich
entweder tren und détaillirt. oder summarisch oder endlich
rudimentiiv ist: rudimentir nenne ich die Erinnerung in
dem gewdhnlichen Fall, wenn die Person beim Erwachen
weiss und aunssagt, dass sie getriumt hat, aber nicht nur voll-
stindig ausser Stande ist. sich an irgend ‘etwas Bestimmtes zu
erinnern. sondern sich auch nicht einmal des alleememnen In-
halts entsinnt. Nun aber fand ich bei zwelr hysterischen
Frauen folegendes Verhalten: immer. wenn ich sie nach ihren
Triiumen fragte, hielten sie mir unverziiglich eine so ausfiihr-
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liche und lange KErzihlung, dass ich argewihnen musste, sie
wollten mich zum besten halten. Trotzdem war von Simulation
nicht die Rede; sie beabsichtigten wirklich und glaubten selbst
bestimmt. mir gehirte und gesehene Traumerlebnisse mitzu-
theilen. War das nun ene gesteigerte Erinnerung. eme Hy-
permnesie wirklich getriumter Dinge? Waren es falsche Kr-
innernngsperspektiven, Gedichtnissillusionen, Paramnesieen?
Oder handelte es sich um eine Autosuggestion der Art, dass es
geniigt hiitte, ihnen das Wort ,Traum* zu nennen, um sie so-
gleich in eine réverie zu versetzen, In einen Traum mit
offenen Augen? Man mag sich diese Erscheinung nach Belieben
erkliren, doch schien es mir nicht unexact, ihr provisorisch
einen Namen zu geben.

Im grossen Ganzen prisentirte sich das hysterische Traum-
leben mit ganz eigenartigen Ziigen. Selbst wenn alle Neuro-
pathischen, gleichgiiltic welcher Form, in ihren niichtlichen
Symptomen bezw. Syndromen eine pathologische Einheit auof-
welsen wilrden. so wiirden sich doeh meines Erachtens die
Hysterischen von allen anderen noch durch gewisse speciell
auf das Traumleben beschriinkte Symptome unterscheiden: da-
her hoffe ich noch immer, dass in die Zahl der Stigmata (Char-
cot) der Hysterie auch noch das Traumstigma eingereiht wer-
den wird.

Wenn ich einerseits behaupten kann, dass es fiir die
Hysterie specifische Traumcharaktere giebt, so moehte ich doch
damit nicht sagen, dass es hysterische Triilume gebe. Vielmehr
bin ich iiberzeugt, dass keinem Traum eine solche Bezeichnung
znkomme. Nur in diesem Sinne bin ich allerdings mit, Niicke
einverstanden, der dffentlich und in privater Correspondenz mir
geceniiber betont hat, er anerkenne keine specifischen Triume.
Jeder normale Mensch kann einen zooskopischen, einen krank-
haft aufregenden Traum mit nachfolgender Gemiithsalteration
und Aehnlichem gehabt haben: er kann, wenn man so will,
emmmal im Traum hysterisch gewesen sem. Aber nur aus der
vollstiindicen Geschichte des Traumlebens kann der Psychiater
beurtheilen, ob der Triiumende eine hysterische Psyche hat oder
nicht. Zahl, Hiufigkeit, Lebhaftigkeit der Triume. Traum-
erregungen , die sich vorwiegend in Affekten der Furcht, des
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Schmerzes und der Angst zu erkennen geben, starke und nach-
haltige Eindriicke, welche die Triume hinterlassen, Beziehungen
zwischen diesen nachwirkenden Eindriicken und besondern
nervisen Stirungen des wachen Lebens, Wiederaufleben der
Traunmbilder bei disponirendem Seelenzustand im Wachen, leiser,
unruhiger, oft unterbrochener Schlaf mit einer prihypnischen
Periode, welche mit elementaren oder phantastischen Visionen
schreckhafter Firbung einhergeht. Parallelismus zwischen der
Entwickelung der Krankheit und des Traumlebens: Das ist
es. was die Besonderheit des hysterischen Traumlebens
ausmacht.

Und dies alles nicht fliichtige, voriibergehende Alltagser-
scheinungen, auch nicht das unmittelbare Produkt besonderer
Zustiinde des Lebens (Pubertiit. Zeiten hochgradiger Gemiiths-
bewegungen oder excessiver Ermiidung), oder von Intoxicatio-
nen und Krankheiten auf circulatorischer Basis; sondern sozu-
sagen ein regelmiissiges und specifisches Geschehen.

Man muss auf diesen Unterschied achten, wenn man sich
erinnert, wie ich oben gesagt habe, dass gewisse Substanzen,
beispielsweise der Alkohol, Triume der Hysterie veranlassen,
kinnen. Auch die an vasomotorischen Neurosen (nicht hyste-
rischen Charakters) Leidenden und die Herzkranken sind nicht
selten Triumen ausgesetzt, welche von vornherein als hysterische
angesprochen werden kinnten, insbesondre wenn es sich um
Frauen handelt, bei denen die Traumcharaktere des Geschlechts
das Traumleben der Hysterie noch vervollstindigen.

In der Sprechstunde der Psychiatrischen Klinik i Rom
habe ich 4 Fille von Herzkranken mit lebhaften und quiilen-
den Triinmen gesammelt. Dieselben haben eine grosse Aehn-
lichkeit mit solchen Triinmen. welche nach den Anschanungen
der Salpétricre specifisch hysterische sind. Darauns kénnte man
schliessen, dass die Eigenthiimlichkeit der hysterischen Triiume
msbesondere durch die krankhaften Aenderungen der Blut-
circulation withrend des Schlafes hervorgerufen sei, und zwar
Aenderungen nicht nur im cerebralen, sondern aunch im abdomi-
nalen und kleinen Kreislauf. Unzweifelhaft sind die vasomotori-
schen Errecungen und die excessiven Schwankungen des Blut-
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druckes miichtige Modulatoren der Traumthiitigkeit sowohl in
quantitativem als in qualitativem Sinne.

Ich habe in der vorhin auseinandergesetzten Richtung eine
Anzahl von Demonstrationsfiillen zusammengebracht und bleibe
auf Grund dessen dabei zu sagen, dass wenn es in der Hysterie
emn Tranmstigma giebt, man daraus noch nicht schliessen darf,
es giibe specifisch hysterische Triiume. Wenn ich iiber Traum-
dquivalente sprechen werde, wird ersichtlich werden, in wel-
chem Sinne man von specifischen Triumen reden darf.

b) Die Triume der Epileptischen.

Bereits den Alten war bekannt, dass dem epileptischen
Anfall (morbus comitialis) ‘oft Alpdriicken voransgeht.
Portal, Motet, Leuret, Delasiauve u. s. w. haben diese Angabe
bestiitigt und hinzugefiigt, dass die Epileptischen vielfach an
Schlaflosigkeit und unruhigem Schlaf leiden.

Echeverria, welcher die Epilepsia nocturna statistisch
bearbeitet hat, theilt eingehendere Beobachtungen iiber den
Schlaf und die Triiume Epileptischer mit. Er zeigte, dass der
Schlaf fiir sich allein eine Priidisposition fiir den niichtlichen
Anfall nicht schafft, wie Laségue geglaubt hatte, sondern dass
der Ausbruch des letzteren durch Hallueinationen im Tranm
bedingt wird. Er bemerkte auch, dass die niichtlichen Triume
und Traumhallucinationen der Epileptischen meistens schreck-
haften Inhalts sind: 1hre Gegenstinde erscheinen in rother
Farbe oder von Flammen umgeben. Manchmal aber haben sie
auch einen religitsen oder mystischen Inhalt; der' Blick
des Kranken erhebt sich in offene. strahlende und flammende
Himmel. Maudsley hat auf derartige Sinestiuschungen die
bekannten Visionen Swedenboregs zuriickgefithrt. Auch Maho-
met, welcher epileptisch war, hatte derartige charakteristische
mystische Visionen. Echeverria fiihrt eine Eigenthiimlichkeit
an, die weiter verfolgt zu werden werth 1st. dass nimlich der
Kranke, wenn ein Traum den Anfall auslésst, sich am Morgen
zwar an den Traum erinnert, an den Anfall aber nicht.

Ueber die epileptischen Triume ist bis auf den heutigen
Tag viel weniger geschrieben worden als iiber die hysterischen.
Charcot spricht davon nur beiliufie mit kurzen Worten und

5]
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nur, um die Verschiedenheit ihres Inhalts von dem der Hysteri-
schen zu vermerken. FEs handelt sich um peinigende, schreck-
hafte Triume. lodernde Flammen. Sturz aus der Hohe, Ver-
senkung in Abgriinde: schliesslich jihes Erwachen mit lautem
Schrei und Aehnliches.

Wie die nervisen und seelischen Stérungen der Hysteri-
schen, ihre Delirien und schwereren Entgleisungen manchmal
ithre Ursache in einem Traum haben kénnen. so ist auch auf
den Einfluss des Traumes und hypnagoger Hallucinationen
auf die Entstehung der epileptischen Anfille hingewiesen worden
(Tissot., Magnan, Féré u. s. w.). Berithmt ist der Fall, den
Hammond geschildert hat.

Die niichtlichen Anfille wiiren vielen Antoren (Lépine.
Laségue, Voisin u. a.) zufolge nicht sosehr durch die Nacht als
durch den Schlaf und speciell nach Féré und Andern. durch
Traumhallucinationen veranlasst. In den Fillen von Epilepsie
mit intelectuneller Aura hat man manchmal gesehen, dass
der Anfall von einem Traum eingeleitet wurde., den der Kranke
bereits in der Nacht vorher gehabt hatte. Schon H. Jackson
hatte auf diese von einer ,Erinnerungsaura® eingeleiteten
Anfille aufmerksam gemacht.

In den neuesten Abhandlungen wird die Traumsyndrome
in der Epilepsie recht diirftic bedacht. Voisin bemerkt, dass
die hypnagogen, schreckenerregenden Gesichts- oder Gehirs-
hallucinationen und die Triiume den Ausbruch des Anfalls be-
stimmen, und bestitigt die Behauptung Laségues, wonach der
Schlaf integrirenden Antheil am epileptischen Insult hat und
jeder niichtliche nervise Anfall epileptischen Ursprungs ist.

Vespa untersuchte 63 Epileptische auf die Erscheinungen
von Schlaf und Triiumen und fand, dass ein Drittel derselben viel
und ungefiihr zwei Drittel miissie triiumten und diejenigen die gar
nicht triiumen, ganz selten sind. Die Triume indifferenten In-
halts sind am gewihnlichsten. dann kommen, der Hiufigkeit
nach geordnet, solche mit schmerzlichem und furchtharem In-
halt, dann die zooskopischen Triiume und zuletzt die angenehmen
und erotischen. In 59, liess sich nachweisen, dass dem
nichthichen Anfall erschreckende Triume voraufeegangen waren.
Bei allen Kranken in den ersten Stadien des Leidens sind die
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Triume zahlreich und beiingstigenden Inhalts: im weiteren
Verlauf blasst das Traumleben immer mehr ab. Sehr
selten behalten die Epileptischen eine genaue Erinnerung an
den Traum, im allgemeinen ist sie vielmehr nur summarisch
und schwach. Am Morgen beklagte sich kein einziger Kranker
iiber Stérungen im Schlaf: meistens haben sie im Gegentheil
das Gefithl, ganz normal geschlafen zu haben.

Auch an Epileptischen stellte ich systematische Erhebungen
an, die ich ausfithrlich in meinem Buche vom Jahre 1896 dar-
gestellt habe.

Ich untersuchte 91 Epileptiker in 3 Gruppen: in der ersten
fasste ich diejenigen zusammen, bei denen sich die Krankheit
iiberwiegend in vollstindigen motorischen Insulten (grand mal)
dusserte, in der zweiten die mit ausschliesslich oder vorzugs-
weise kurzen und unvollstindigen Krisen motorischen und
psychischen oder nur psychischen Charakters (petit mal) Be-
hafteten: in die dritte Gruppe stellte ich die Epileptischen aller
Formen, die schon lange krank und daher mehr oder weniger
intellektuell geschiidigt waren.

Im Allgemeinen ist der Schlaf der Epileptischen tief; nur
die. welche fast ausschliesslich an psychischen Anfiillen leiden,
schlafen meistens leise. Bei allen wird der Schlaf mit dem
Verrotten des Leidens und mit der Schwere und der zeitlichen
Anniiherung des motorischen Insults allmiihlich tiefer. Unter
den an grand mal Leidenden sind Triiumende selten, beim petit
mal im Gegentheil hiiufic. Bei den alten Epileptikern ist das
Tranmleben gewdhnlich fast ganz erloschen.

Der peinigende und erschreckende Traum ist bei den
Kranken der ersten Gruppe nicht so hiiufic wie bei den Hy-
sterischen; der zooskopische kommt ziemlich selten vor: hiunfig
ist der erotische. Dagegen sind bei den Epileptischen mit petit
mal die schmerzhaften und griisslichen Triiume am hiufigsten,
ebenfalls hiiufig die erotischen und expansiven, sowie die speciell
aus Elementen der Haut-, Muskel- und Gemeingefiihle gebilde-
ten Traume, withrend deren der Schlafende seine eigne psychi-
sche Persinlichkeit von Grund aus vertauscht fiihlt. Ich glaube,
sehr richtig stellt Max Simon das Verhitniss so dar, dass die

G*
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Triume des Tast- und Muskelsinns oft Aehnlichkeit mit den
Schwindelzustinden haben.

Mégen die Muskelgefiihle des Triumers von leichten Korper-
bewegungen ausgelist oder von blossen Bewegungsvorstellungen
herzuleiten sein (autochthone Erregungen der motorischen Hirn-
regionen?), — jedenfalls bestimmen sie in beiden Fillen oft
den Inhalt der Triume beim Epileptischen sowohl mit grand
mal wie mit petit mal.

Dem Kranken triumt, er fliege, er stiirze kopfiiber herunter.
bewege sich inmitten von Hindernissen und Gefahren, oder be-
gegne gefiirchteten Feinden u. s. w. Der grisste Theil der
Autoren hat sich besonders mit den Triumen dieser Art be-
schiiftigt, und F. Scholz hat in einer kleinen Schnft iiber
Schlaf nnd Traum dazu eine annehmbare physiologische
Auslegung vorgetragen.

Frequenz und Inhalt der Triume unterliegen bei den Epi-
leptischen atmosphiirischen Einfliissen, so zwar. dass auch im
Hinblick auf die Triume die Epilepsie den alten Namen mor-
bus astralis et lunaticus verdienen wiirde. Dass die
atmosphiirischen Bedingungen . insbesondere rascher Wechsel
des Luftdrucks, einen gewissen Einfluss auf die Traumthitig-
keit der Epileptischen. besonders derjenigen, die seit vielen
Jahren an schweren Krimpfen leiden, ausiiben konnen, darf
nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass eine grosse
Zahl von Beobachtungen glauben machen, dass der Witterungs-
wechsel auch fiir den Eintritt der Krampfattaken von Bedeu-
tung ist (Lombroso, Tamburini, M. V. Sokoloff 1896 u. s. w.).

Im Allgemeinen sind die Triiume des Epileptischen weniger
complex und kiirzer (Panoramen, Visionen, fliichtige Scenen)
als die der Hysterischen, wo sie oft, wie gesagt, zu wabren
Dramen und complicirten Romanen aufgebaut werden. Bei
den Epileptischen begiinstigen Triume den Anfall und das
Auftreten krankhafter Vorstellungen, verindern die Stimmung
des folgenden Tages und verschlimmern bei jugendlichen Kran-
ken sehr oft das Leiden.

Im Anfang der Krankheit nimmt Zahl und Hiufigkeit der
Triume zn ; dann blasst das Tranmleben ganz allmihlich wieder
ab und zeigt nur noch episodisches Aufflackern nicht immer
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in Verbindung mit Verschlimmerungen im Krankheitsbilde. Der
Epileptische (auch der jugendliche), welcher seit vielen Jahren
an dem Uebel leidet und unter dem zerstirenden Einfluss der
Krankheit bereits geistic reducirt ist, nimmt keine Eindriicke
mehr aus seinem verarmten Traumleben ins Wachbewusstsein
heriiber. Die Erinnerung an die Triiume ist bei den Epilep-
tischen (speciell den an grand mal Leidenden) meistens sum-
marisch oder rudimentir; man kann mit Recht sagen, die
Epilepsie bewirke eine Abschwiichung der Filhigkeit, sich der
Triume zu erinnern.

Am Schluss der Aufzihlung der charakteristischen Merk-
male des hysterischen und des epileptischen Traums michte
ich zweir Erfahrungssiitze wiederholen, die ich aus einem grossen
Material abstrahirt und bereits in meiner Schrift vom Jahre
1896 niedergelegt habe:

1. Wiihrend die Zustinde ausschliesslich corticaler (psy-
chischer) Reizung und die leichten psychomotorischen Ent-
ladungen (unvollstindige Krampfanfille) den Schlaf beein-
triichtigen und die automatisch-phantastische Thitigkeit des
Nachtlebens der Psyche steigern, so bringen die vollstindigen
motorischen Anfille. besonders dann, wenn sie heftig, ge-
hituft und langdauvernd sind. nach Ablauf einer mehr oder
weniger langen Zeit den entgegengesetzten Effekt zu stande.

2. Die epileptischen Anfiille iiben mit der Zeit auf den
Traumautomatismus einen viel hochgradiger hemmenden Ein-
fluss aus. als es die hysterischen Anfille thun.

¢) Die Triume der Neurasthenischen.

Bei den Neurasthenischen waren ebenso wie bei den Hy-
sterischen . die hartniickige Schlaflosigkeit, das hiiufice und
peinigende Triumen, das Alpdriicken, das ruckartige Erwachen
und endlich die hypnagogen und getriiumten Thierbilder bereits
bekannte Dinge. Beard sagt, die Neurasthenischen hiitten oft
furchterregende Triume von Schlangen und Ungetiimen, Toten
und Mordern. Bouveret fiigt hinzu, dass in den getrium-
ten Scenen von Kampf. Streit, Verfolcungen und derartigem
der betr. Kranke immer der unterliegende Teil ist.
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Charcot. der iiber eine schine Zahl traumatischer Neurosen
nach Eisenbahn- und anderen Unfilllen gebot. hat eine merk-
wiirdige Beobachtung zu machen Gelegenheit gehabt. Er fand,
dass bei den Beklemmungen, welche den Schlaf der Hystero-
Neurasthenischen storen, die Gesichtstiuschungen lebhafter auf
der Seite des amblyopen Auges sind und immer von hier aus
auf die gesunde Seite hin vorwiirts riicken. Ein solches Zeichen
miisste man vielmehr als rein hysterisch deuten. Bouveret
und Oppenheim rechnen zur Hystero-Neurasthenie in ihrem
Beginn. ebenso wie zur blossen Hysterie, die Symptome der
Schlaflosigkeit, die Schrecktriiume und die Wiederkehr des
Affekts (Trauma). welcher die Neurose aunsliste. im Traume.

Die jiingeren Autoren gedenken nur wenig der Triume
der Neurasthenischen und reihen sie meistens den hysterischen
an. Ziehen bemerkt, dass bei den Neurasthenischen das Traum-
leben oft excessiv gesteigert ist. Binswanger, dass sie an Stelle
eines erquickenden, ruhigen. tiefen und traumlosen Schlafes
eine Art Halbschlummer haben, der nicht erfrischt und nur
dazu dient. die Geistesthitickeit des abgelaufenen Tages fort-
zuspinnen. Kin Theill der Sinneseindriicke vom vergangenen
Tage wiichst in das halbverdunkelte Bewusstsein mit grosser
Schnelligkeit und peinlicher Deutlichkeit empor, oft in der-
selben Anordnung. oft phantastisch verkniipft und ausge-
schmiickt, wie die Bilder einer Laterna magica. In diesem
vesteigerten Nachtleben spielen sich oft die entsetzlichsten
Triiume ab. die in phantastischer Verwickelung die Eindriicke
der Vergangenheit, aber in peinliche Situationen verquickt,
wiederholen. Die Kranken befinden sich auf einem Spaziergang
und werden plitzlich von einem reissenden Thier angefallen,
fiihlen den Angriff desselben an ihrem Kiorper: den Biss des
Hundes, der Schlange, den Stoss des Stieres (zooskopischer
Traum). und erwachen ausser sich vor Schreck vom Schlafe;
oder sie werden im Tranm von Verbrechern bedroht. fithlen
das Messer des Mérders auf ihrer Brust. seine Hand an ihrer
Kehle oder sehen sich von seinem Arm zu Boden geworfen.

Bei den Frauen, fihrt Binswanger fort, begegnet man oft
Triiumen. in welchen sie alle Einzelheiten der Geburt mit den
entsprechenden Gefithlen und Schmerzen durchmachen, schreck-
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liche Operationen erdulden miissen, die an den verschiedensten
Kérpertheilen, am hiufigsten an den inneren Organen ausge-
filhrt werden. Alle diese Tridume sind von den pathologischen
Gefiihlen seitens desjenigen Organs direkt abhingig, welches
die Kranke auch im Wachzustande quiilt.

Vespa fand bei 52 Neurasthenischen (37 Minnern und 15
Frauen), dass mehr als die Hilfte iiber Schlafstérungen klagte,
L/, iiber Schlaflosigkeit und ungefidhr !/, iiber Schlafsucht.
Jihes Erwachen wurde nur in wenigen Fillen vermisst,
Oppressionsgefithle in '/, der Fille verzeichnet. Sehr hiufig
ist Schlafreden, Nachtwandeln hingegen sehr selten. Alle Neur-
asthenischen Vespa's heklagten sich dariiber, vom Schlafe nicht
erfrischt zu sein. Bei %/, dieser Kranken waren die Triume
gewihnlich hiufig. fast immer iingstlich und schreckhaft: in-
differente Trinme waren selten, ebenso die angenehmen und
erotischen.  Wiihrend des Tages fiihlten fast alle die Nach-
wirkung der peinlichen Verstimmungen der Triiume. Den In-
halt derselben sah Vespa gemiiss den Verschlimmerungen und
Besserungen der Neurose wechseln, die Erinnerung an diesen
Trauminhalt war bei fast allen Untersuchten rudimentir und
summarisch.

Endlich habe ich noch meine eigenen Arbeiten zu vor-
liegendem Abschnitt zu besprechen. Die Ergebnisse derselben
warden 1896 an 27 Neurasthenischen und in den beiden fol-
cenden Jahren an weiteren 15 Kranken dieser Art gewonnen.
Zuniichst dringte sich mir dabei die Erfahrung aunf, dass sich
ilr Traumleben in sehr verschiedener Weise abspielt. je nach-
dem, ob es sich um constitutionelle (degenerative) oder
einfache, um cerebrale oder spinale Neurasthenie han-
delt. Sicher ist, dass das Vorliegen von Pariisthesieen, von
Herz- und Intestinalbeschwerden die Menge, Hiufigkeit und
den peinlichen Inhalt der Triiume steigert.

Die an sexueller Neurasthenie Leidenden haben vorzugs-
welse lascive, immer aber sehr peinigende Triume. Nicht
selten triimmen die Cerebral-Neurastheniker nach Ueberanstren-
gung dramatisch, schreckhaft wie die Hysterischen oder wie
die Epileptischen mit Schwindelzustinden. Die Empfindung,
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welche die Neurasthenischen von ihren Triiumen zuriick behal-
ten, ist hiufig, aber nicht immer. intensiv: jedenfalls haben die
Triume keinen Finfluss auf das Befinden bei Tage (Ausnahmen
finden sich bei der constitutionellen Form). Im Allgemeinen
beziehen sich die specifisch niichtlichen Symptome der Neur-
asthenischen mehr auf den Schlaf als auf die Triume: die
Eigenthiimlichkeiten der neurasthenischen Schlafstérung sind
klassisch geworden (Beard, Bouveret. de Fleury u. s. w.). Alle-
mal besteht das Besondere weniger im Inhalt und der Kr-
innerung der Triume, als vielmehr in ithren Beziehungen zum
Verlauf der Krankheit.

Der Inhalt der Triiume beim Neurasthenischen iihnelt in
der Regel dem des Hysterischen oder Epileptischen: aber die
Intensitiit der néichtlichen Syndrome steht beim Neurasthenischen
constant in direktem Verhiltniss zu den Schwankungen sei-
ner Krankheitszustinde, was bei der Hysterie und Epilepsie
nicht die Regel 1st. Das Traumleben bleibt auch bei alten
Neurasthenischen immer lebhaft, und derartice Lebendigkeit
begleitet auch nahezn ausnahmslos die Verschlimmerungen der
nerviisen Stirungen.

Die Erinnerung an die Triiume war bei meinen Neurasthe-
nischen gewdohnlich oberfliichlich und verworren. Bei dieser
Gelegenheit konnte ich in verschiedenen Fillen ein merkwiir-
diges Missverhiiltniss zwischen der vermuthlichen Dauer des
Tranmablaufs und der Erinnerung der Dauer desselben be-
obachten: die Kranken hatten, obwohl sie sich nicht genau an
thre Triiume erinnerten. doch das Bewusstsein. dass der Traum
nicht nur furchtbar gewesen, sondern auch sehr lange ge-
dauert habe.

Dieses Problem, die Vorstellung von der Dauer des Traums,
die ich auch ein par Mal bei Hysterischen und Gesunden be-
obachtete, hat mich lange beschiiftigt. Dass wir und zwar oft
auch sehr griblich in der Schiitzung der Traumzeit irren, ist
eine den Psychologen sehr bekannte Thatsache: denn grade
iiber diesen Punkt sind uniibersehbare Verhandlungen gefiihrt
worden, in welche einen Einblick die Revue philosophique
von Ribot gewiihrt. Die Thatsache, welche uns hier beschiif-
tigt, ist nur ein besonderer Fall dieser Frage, aber soviel ich
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weiss, ist er bisher noch von niemand besonders in Betrachtung
gezogen worden.,

Gewiss ist, das alle schmerzlichen oder éngstlichen Triinme
uns sowohl wiihrend des Ablaufs des Traumes selbst. also im
Schlafe. als auch im Wachen, wenn wir uns die getriiumten
Ereignisse ins Gedichtniss zuriickrufen, linger erscheinen als
sie. wirklich davern bezw. gedauert haben. Man kann also
sagen, es bestehe eine direkte Beziechung zwischen der Schiitzung
der Dauver eines Traums und dem emotionellen Inhalt desselben.

Das Phinomen gilt¥anch im wachen Leben. Die schmerz-
lichen Ereignisse erscheinen uns allen verhiiltnissmiissig zn
lang. Das kann z. B. jeder bestiiticen, der den letzten Lebens-
stunden und dem Todeskampfe einer geliebten Person beige-
wohnt hat.

Bei freudigen Gemiithsbewegungen und Steigerung der
Functionen des Nervensystems geschieht das Entgegengesetzte.
Die Stunden der Freude und des Gliicks kommen uns mmmer
sehr kurz vor. sei es im Genuss der Gegenwart oder in der
Erinnerung. Nur gleichgiiltige Ereignisse kann man leicht mit
einer gewissen Genauigkeit nach ihrer Dauer abschiitzen.

Auch in der Erwartung setzen wir die Zeitdaner bedeu- -
tend zu hoch an; und #zwar thun wir das nicht nur in der
dngstlichen Spannung (dann scheint uns die Zeit freilich un-
endlich lang), sondern auch in der ruhigsten Erwartung. Die
Langeweile steht in einer engen causalen Beziehung zu einer
irrthiimlichen Zeiteinschitzung.

Daher ist die excessive Bewerthung der Liinge einer Hand-
lung oder eines Vorganges nicht nur vom Gemiithszustand des
Beobachters abhiingig, oder{steht wenigstens nicht in einem quanti-
tativen Verhiiltniss zum Grade und zur Schwere der Gemiiths-
bewegung. Man kann vielleicht aber sagen, sie stehe in direkter
Beziehung zur Intensitiit der Aufmerksamkeit. die der Betreffende
.dem sich vollziehenden Ereigniss entgegenbringt, oder aber zur
Deutlichkeit der Perception seiner Elemente. Somit wird uns
die Dauer der Succession einer Reihe von Empfindungen um
so linger erscheinen, je intensiver sich ihnen unser Bewusst-
sein zuwendet. In unserm Gediichtniss wird ein Zeitabschnitt
um so kiirzer geschiitzt, je kleiner die Zahl der Reize war. die
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wir wiihrend desselben bewusst auffassten. Wir wissen ja,
dass ein Epileptischer in dem durch eine Absence unterbrochenen
Satz oder Handlung nach Ablauf der Bewusstseinspause fort-
fiihrt ohne Ahnung, dass etwas Besonderes vorgefallen ist.
Endlich haben wir alle erfahren, wie geschwind die Zeit ver-
geht, wenn wir, von geistiger Arbeit ermiidet. es uns anf dem
Sessel bequem machen und den automatischen Gedankenver-
bindungen freien Lauf lassen:; oder wenn em Gedanke. eine
Musik, eine Unterhaltung uns von einer langweiligen und
unangenehmen Beschiiftioung ablenkt.

Und well die Aufwendung von Energie des Aufmerkens
eine viel grissere ist beil schmerziichen als bel angenehmen
Erregungen — denn der Mensch wird vom Instinkt der Ver-
theidigung angetrieben. das besser zu erkennen, was er flichen
muss —. so ist es naturgemiiss, dass die peinlichen und
ingstigenden Ereignisse von lingerer Dauer zn semn scheinen
als die angenehmen,

Diese Auffassung halte ich auch gegeniiber der Ansicht
Spitta’s aufrecht, welche dahin geht. dass das Zeitbewusstsein
nichts andres sei, als das Wiederaufleben der Vorstellungen,
welche wir haben oder emnmal hatten. Er spricht von emer
wErstarrung® der Vorstellungen im tiefen Schlafe und den
sopordsen  Zustiinden.  Dass  der schmerzhafte Affekt die
Schiitzung der Zeit im Simne einer scheinbar lingeren Dauner
der letzteren beemtriichtigt, wird auch durch die Ausfiihrungen
eines von Prof. Albert Heim auf einer der letzten Conferenzen
des Club Alpin zun Marseille gehaltenen Vortrages iiber den
Tod durch Abstiirzen bestitiet. Beim freien Sturz sei
die CGreistesthiitigkeit hundertfiiltig gesteigert und scheme die
Zeit sich ganz unendlich aunszudehnen. Dasselbe, was fiir die
Zeitsphiire gilt. findet nun auch im rinmlichen Vorstellen statt.
Die Vielheit der Reize., welche die Processe der Aufmerksam-
keit lebhafter oder vielfacher gestaltet. lisst anch die Ent-
fernungen grisser erscheinen. So sehen Plitze orisser aus,
wenn sie mit Menschen angefiillt sind; ein Haus, ein Denk-
mal o. dgl. diinkt uns entfernter. wenn sich zwischen uns und
ithm ein Garten mit Wegen, Rasenpliitzen, Biumen etc. befindet.

Wir schliessen also, dass, wenn der Triumende seinen
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Traum als endlos lang bezeichnet, ohne sich doch an seinen
phantastischen Inhalt zu erinnern. der letztere fiir den Triiu-
menden entweder sehr interessant oder sehr peinlich gewesen
sein wird. Ein Mensch, der hiufig iiber solche Triume klagt,
verriith also dadurch mit Sicherheit eine besondere Disposition
seiner Seele, welche fiir die Kenntniss seines Charakters oder
seiner Krankheit von Wichtigkeit sein kann.

Beim Traum kinnen die Verhiltnisse nicht anders legen.
Die Gemiithserregungen sind hier thatsichlich nicht weniger
intensiv. als im Wachen: und unsre Aufmerksamkeit mag
auch im Traum sich manchmal emmer Gruoppe schmerzlicher
Phantasmen intensiver zuwenden als in andern Fiillen.

Zum Schluss des vorliegenden Kapitels wiire es interessant,
einen Umriss der Unterschiede zwischen den Triinmen der 3 von
mir behandelten neuropathischen Kategorieen zu skizziren: er
wiirde aber zum Theil kiinstlich konstruirt werden miissen mit
Riicksicht darauf. dass die Eigenheiten der Triiume 1. in jeder
Neurose je nach Intensitit und Dauer der Krankheitsform oft
wechseln, 2. in jeder Form die Einfliisse des (reschlechts, des
Lebensalters und des individuellen Charakters spiiren lassen
und 3. dem Schicksal der Neurose entsprechen, wovon sie nur
ein Ausdruck sind; denn weil es zwischen den extremen Typen
je zweier Neurosen keine strikten Grenzen giebt, und nach
einigen Auntoren eine Coexistenz und schliessliche Verschmel-
zung selbst mehrerer Neurosen in demselben Individuum vor-
kommen kann, so kann auch das Tranmleben in solchen Fillen
nicht specifische Eigenschaften zur Darstellung bringen. Das
Traumdasein einer neurasthenischen Frau z. B. steht dem eines
leicht hysterischen Mannes sehr nahe, dasjenige eines Epilep-
tischen mit Vertigo dihnelt, wenigstens in einer gewissen Periode
der Krankheit, dem einer mit schwerer Hysterie behafteten
Frau, und der Traumcharakter einer mit grand mal behafteten
alten Hysterica wird identisch sein mit dem eines Epileptischen
mit vollstindigen motorischen Entladungen, u. s. w.

In Absicht auf dieses letztere Verhiiltniss hiitte ich noch
viel zu sagen, wenn ich nicht fiirchtete, den Leser mit iiber-
fliissigen Erirterungen aus der Psychopathologie zu langweilen;
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ich will daher nur kurz meine Ansicht dahin andeuten. dass
thatsiichlich fliissice Uebergiinge von der Hysterie zur Epilepsie
im Sinne einer echten langsamen Metamorphose stattfinden
konnen., welche vielleicht einmal unserm ganzen noscgraphischen
Schema an diesem Punkte verhiingnissvoll werden kinnen.
Einstweilen bleibt uns also nichts weiter {ibrig, als die
typischen Fiille der Hysterie. der Epilepsie und der Neurasthenie
ins Auge zu fassen, wenn wir es versuchen wollen, die abgren-
zenden Umrisse des Traumlebens jeder einzelnen Neurose an-
zudeuten. Zu diesem Zwecke fithre ich 3 Fille vor, die ich
mit Absicht aus meinem Material auswiihle.

Traumleben in der Hysterie. Ty pus. — Beobach-
tung von 1895: M., 20 Jahre alt, Biinerin, anscheinend nicht
belastet, aber mit deutlichen somatischen Degenerationsstigmen
behaftet. War immer gesund bis zum Tage ihrer Hochzeit:
nur ist zu bemerken, dass sie zu Zeiten wegen dieser Khe,
welche sie  selbst nicht wollte, mit ihrer Familie nicht
stimmte. Doch wurde die Trauung vollzogen, und als
sie dann ein Pferd besteigen sollte, scheute dieses nnd verur-
sachte thr damit einen grossen Schrecken. Von da an datiren
thre Beschwerden: denselben Abend hatte sie eine Reihe von
Ohnmachten und darauf 3—4 Monate hindurch jeden Tag
abortive Anfiille und vasomotorische Krisen. Der Schlaf wurde
dauernd schlecht: sie schlief 2—3 Stunden am Abend und
brachte dann wviele Stunden der Nacht schlaflos und unruhig
zu: es fehlten vollstiindige oder elementare hypnagoge Halluci-
nationen. trotzdem fiihlte sie sich vor dem Schlaf immer furcht-
sam . zitternd und betriibt. Die Triume waven sehr hiinfig,
aufregend, beunruhigend. fast immer schreckhaften Inhalts:
das schen gewordene Pferd nahm oft den Mittelpunkt des
dngstlichen Auftritts ein: das )ihe Erwachen wiederholte sich
mehrmals in derselben Nacht, sie hatte aber niemals wahres
Alpdriicken. Nach 10 Tagen etwa wurde die niichtliche
Svndrome schwiicher, wiihrend die Anfiille mehr als je sich
hiinften: die Kranke klagte jedoch immer iiber bestindige
Triume mit hiisslichem Inhalt (ungeschlachten Thieren, ekel-
haften Weibern, Leuten, die ihr auf den Hals kamen u. s. w.).




Nach emer Cur wurden die Anfille leichter, kiirzer und sel-
tener, sie freute sich dieses Erfolges, fiigte aber hinzu, dass
sie sich immer noch nachts iibel fithle und durch die wiisten
Triume noch weiter belistigt werde:; es handelte sich immer
um Dinge wie oben. Nach noch eimnmonatiger gleicher Be-
handlung wichen die Tag- und Nachtbeschwerden und man
hiitte die M. als geheilt bezeichnen kinnen.

Beobachtung von 1898: In den 3 Ehejahren ist M. immer
reizbar, traurig, verstimmt gewesen und hat an Neuralgieen
und Stérungen der Periode gelitten. wahre hysterische Krisen
aber nur unregelmiissig gehabt: der Schlaf ist, wenige Wochen
Ruhe ausgenommen, immer gestort gewesen; ungeniigender,
leiser Schlaf, jihes Erwachen viel hiinfizcer., Furcht erregende
Visionen (Schatten, Feuer, Thiere) vor dem Einschlafen. Sie
hat immer viel und oft getriiumt. erschreckender, lang und
dramatisch ausgesponnener Inhalt (wilde Pferde, bissige Hunde,
Angriffe, Wunden, Tod, Fegfeuer u. s. w.). Morgens beim
Erwachen fiihlte sie sich fast immer von der gehabten Furcht
dnsserst angegriffen und pflegte ihren Freundinnen die aus-
fithrlichen Triume, deren sie sich wunderbar gut erinnerte, zn
erziihlen. Nicht selten blieb sie Stunden und Tage unter dem
Eindrucke eines hiisslichen Traumes, den sie hartnickig als
iible Vorbedeutung auslegte. Im Winter 15958 hatte Patientin
in Folge einer Aunfregung einen schweren hysterischen Anfall
und blieb von da ab ausgesprochen convulsionir. Sie giebt
weiter an, dass die Kriimpfe alle 8 oder hiichstens alle 14 Tage
eintreten, der Schlaf immer unruhig ist, die Triume aber
weniger deutlich geworden sind und deshalb schwichere Ein-
driicke hinterlassen.

Traumleben in der Epilepsie. Typus. — Be-
obachtung von 1892:°S. A.. 40 Jahre alt, Kutscher. Vater
Alkoholist und mit Tremor behaftet, Mutter Potatrix, Bruder
Morder und Schwester an puerperaler Eclampsie gestorben.
Der Kranke litt an Kinderkriimpfen, trank unmiissig Wein und
leidet seit vielen Jahren an Schwindel (petit mal). Vor drei
Jahren wurde er zum ersten Mal von einem schweren epilep-
tischen Anfall heimgesucht, der sich dann alle 8 oder 14 Tage
wiederholte.  Der Kranke zeigt somatische Degenerations-
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zeichen und schwere Gediichtnissstorungen. so dass er gentthigt
ist, alles was er den Tag iiber thun will, aufzuschreiben.
Vor Ausbruch der schweren Anfiille hatte er hiiufice Triiume
mit alltighchem und manchmal schreckhaftem Inhalt (Streit,
Blut., Feuer u. s. w.), hypnagoge Visionen (Scheine, Lichter,
gelbe oder rothe Streifen und Punkte), jihes Erwachen und
Alpdriicken.  Gegenwiirtig triumt er wenig und der Inhalt
der Triume ist fast nie aufregend. Er giebt an: ,Die Triume
beunruhigen mich nicht, sie sind mir gleichgiiltie, ich gebe
nicht Acht darauf und behalte sie auch nicht.* In den Niichten
nach oder mit Anfillen hat er keine Storungen im Schlafe,
weder hypnagoge noch Traumvisionen u. s. w. Er beschrinkt
sich darauf, zu sagen, dass er schlechte Niichte (unbestimmte
Erinnerung an ingstliche Triume oder Schlaflosigkeit?) ver-
bringt, wenn er Hitze im Kopf fiihlt, welches Symptom nach
seiner Aussage ein oder zwei Tage dem epileptischen Anfall
vorausgeht.

Beobachtung von 1897: Eine Zeit lang ging es ithm ganz
leidlich: aber seit 2 Jahren sind die epileptischen Insulte hiiu-
figer geworden (2 —3—4 im Monat). Er iibt immer noch
seinen Beruf aus, gesteht aber, dass ihm die Arbeit schwer
falle. Er schlift zwar sehr gut und tief, hat aber in der
Nacht vor einem Anfall schwere, blutige und hiissliche Triiume,
die er indessen nicht zu entziffern vermag, so verworren sind
sie. Um diese Zeit fiithlt er sich schlechter und schlift un-
ruhig.  .Mir ist, als trage mich der Wind durch die Luft,
und wenn ich erwache, kommt es mir vor, als sei ich eben
mit grossem Geriiusch auf mein Bett gefallen.”

Traumleben 1n der (nmcht constitutionellen) Neur-
asthenie. Typus. — Beobachtung von 1896: P. L., Diener,
25 Jahre alt, ist ein ausgesprochener Neurastheniker. Die
ersten Stirungen reichen 10 Monate zuriick und scheinen nach
korperlichen Ermiidungen und sexueller Ueberanstrengung aus-
gebrochen zu sein. Er wurde wiihrend dieser 10 Monate fort-
gesetzt behandelt, hat aber alles Vertrauen zur Medicin ver-
loren. Er klagt iiber alle méglichen Beschwerden, wovon die

constantesten: Schmerzen in  der Wirbelsiule, unbestimmte
schmerzhafte Gefiihle in den Beinen, Impotenz, Schmerz der
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Triume des Hysterischen C. G., 26 Jahre alt (Krampfanfiille seit wenigen Monaten).
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Kopfschwarte, Dyspepsie, iusserste Reizbarkeit, Schwiiche
und Schlaflosigkeit. Ueber letztere giebt er an, dass er abends
niemals einschlafen kénne; er schlafe nur ein wenig von 3—6
Uhr morgens, fithle aber gleich nach dem Erwachen den
LKopf schwer® und eine grossere Mattigkeit als am Abend vor-
her. Die Triume ,verfolgen ithn“. Er brauche nur das Licht
auszultschen. so sel er von hiisslichen Gedanken, von einer
Art Schatten, von nackten und schmutzigen Weibern umringt
und bekomme Herzklopfen. Was er gewihnlich triumt, weiss
er nicht, aber gewiss sind es peinliche und lange. oft unziich-
tice Triume., die ithn quilen und zur Verzweiflung bringen.
Dreimal hatte er einen wahren Alp und glaubte zu sterben.
Gefragt, antwortet er, dass er in den Perioden von Besserung
auch besser schlift und nicht so sehr von den Triumen ver-
folot wird.

In einigen seltenen Fillen habe ich von Neuropatischen
tagliche Aufzeichnungen iiber ihre Triume erlangen konnen.
Sie bestiiticen nur, was ich oben ausgefiihrt habe. Ieh bin auf
den Gedanken gekommen, diese Tagebiicher mittels einer Linie
zu schematisiren, die in evidenter Weise zeigt, welchen Ver-
lauf das Traumleben in einer Reihe aufeinanderfolgender Niichte
- bei einem einzelnen Individuum genommen hat. Ich halte das
Schema nebenstehender Tafel zu diesem Zweck fiir ganz branch-
bar. obwohl es von Einzelheiten absieht und leider keine Be-
merkungen iiber das gleichzeitige Verhalten des Schlafes
enthiilt.

d) Die Traumiéquivalente der nervisen Anfiille.

Das Thema: Traumiquivalente ist in der Psychopatho-
logie neuen Datums. Ich sprach davon in meinem Referat
auf dem Neuro- und hypnologischen Congress zu Briissel im
September 1897 und schlug damals diesen Namen fiir gewisse
besondere Triume der Neuropathischen vor, welche die Stelle
gewohnlicher nerviser Anfiille vertreten.

Der Begriff Aequivalent ist in der Neuro- und Psycho-
pathologie nicht genau bestimmt. Trotzdem wissen und fiithlen
wir alle, was ein Aequivalent ist. besonders nach dem, was
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iiber epileptische und hysterische Aequivalente zuerst Morel
lepilepsia larvata) und nach ithm fast alle Kliniker bis herab
zur Schule der Salpétriére (Epilepsie und Hysterie) und Lom-
broso’s Schiilern (Epilepsie) geschrieben haben. Doch darf man
die Begriffe nicht verwirren: Es ist etwas anderes. wenn man
die Beziehung der Aequivalenz zwischen einem Traum und
einem nervisen Anfall aufstellt, und etwas anderes, wenn man
sagt. dass eine Neurose oder Psychose einem Traume ihnlich
oder mit ithm identisch sei, wie z. B. Tissi¢ von der Epilepsie
zu glauben scheint. So ist es auch zweierlei, ob man sagt.
dass e Phinomen des Traumlebens und der hypnagogen
Phase mit emem andern des Wachzustandes gleichwerthig ist,
oder, dass gewisse bestimmte Triume und gewisse Erschei-
nungen des Nachtlebens diese oder jene nervise Krankheit be-
cleiten oder varniren. Sicherlich ist es manchmal emne Frage
des Grades, und ich gebe zu, dass es Fille giebt. bei denen
das unterscheidende Urtheil schwierig wird; aber im Allge-
meinen kann man es fillen. und 1ch glaube dass es von
arossem theoretischen sowohl wie praktischen Interesse ist.
Aber ich lege noch auf eine andere Unterscheidung Ge-
wicht. Die Autoren beobachteten manchmal, dass eine Neurose,
z. B. die Hysterie, oder ein Delir, z. B. der Siuferwahnsinn,
withrend des Schlafes begann und sich in den Wachzustand
fortsetzte. Diese Fiille miissten genauer analysirt sein, denn
ich glaube, dass zwar manchmal das Krankheitsphinomen in
der Nacht auftritt. aber nicht eigentlich wiihrend des Schlafes,
wie der Beobachter glaubt. Es handelt sich dann nicht so-
sehr um einen wahren Anfang der Krankheit wiihrend der
Traumthitigkeit, als vielmehr um eine Manifestation derselben
mm Traum: der Traum wird zum Symptom der Neurose oder
Psychose. Beginnt die Stérung aber wirklich im Traume oder
der hypnagogen Periode, so kann man sehr wohl vermuten,
dass es sich um ein Schlaf-Traumiiquivalent der Krankheit
handelt, die spiiter im Wachen sich gut charakterisiren wird.
Jedenfalls sind wir hier auf dem Grenzgebiet dieser Frage.
Iehglawbe, dass man berechtigt ist, von wahren hypna-
gogen oder Traumiiquivalenten einer gegebenen Krankheit zn
sprechen, je mehr die hypnagogen und Tranmsymptome der-
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selben, wenn sie ein Phinomen oder eine Summe mehrerer
Phiinomene zusammensetzen, welche sich wiihrend des Schlafes
oder des Schlafwachens manifestiren, folgenden drei Bedingungen
entsprechen:

1. dass genanntes Phiinomen in seiner Physiognomie oder
seinem Verlauf specielle Kigenthiimlichkeiten anfweist. die in ge-
wisser Weise es von den andern gewdhnlichen Krscheinungen
des Traums oder des Halbschlafs unterscheiden,

2. dass es eine Ausnahmeerscheinung ist. d. h. nicht ein
fiir das Individuum gewdéhnliches Erlebniss vorstellt, oder eins,
das gewihnlich als Begleitsymptom oder als Varietiit der Krank-

heit. an dem dasselbe leidet. beobachtet wird.

3. dass es bei Personen auftritt, die im Wachzustand ent-
weder anfallsweise Storungen haben. welche das Pendant des
in Rede stehenden hypnagogen oder Traumiiquivalentes sind
oder, wenn das nicht der Fall ist, doch andre permanente
Symptome einer Krankheit aufweisen, die sich in Paroxysmen
oder Krisen fiussern kann.

Iech behaupte micht, dass in diesen drei Bedingungen ganz
und ausschliesslich der Begriff der Traumiiquivalente enthalten
ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass es auch Traumiigquiva-
lente einer bestimmten Geisteskrankheit giebt. Guislain (citirt
her Radestock a. a. 0. Seite 225) erziihlt einen Fall von inter-
mittirender Geistesstirung, die an Stelle des Schlafes ein-
trat, betrachtet das als eine Zwischenform zwischen wirklichem
Tranm und Somnambulismus und nenntes réve délirant. Auch
in_ einer neuen Arbeit Alisons iiber die niichthche Geistes-
storung kénnte man Beweise fiir die Existenz von Traum-
iquivalenten des Wahnsinns finden.  Schliesslich liest
man mehr als einmal in psychiatrischen Abhandlungen. dass
die Stérungen des Irrsinns withrend des Schlafes unter der
Form von Trdumen zuweilen lange nach der Heilung repro-
dueirt werden (Griesinger, Dagonet). Konnte man in diesen
Fillen nicht auch vielleicht von Traumiiguivalenten der Psychose
sprechen ?

Doch nur unter dem Geleit feiner Analysen der zahlreichen,
gut zu sichtenden Thatsachen wird man die ganze Nosographie

i
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der Tranmiiquivalente construiren konnen. Inzwischen muss
man sich darin eine gewisse Zuriickhaltung auferlegen.

In allerjiingster Zeit bin ich besonders um die Sammlong
von Traumiiquivalentfillen bemiiht gewesen. Verschiedenartige
Beobachtungen haben mich wvermocht. Traumiiquivalente des
leichten epileptischen Anfalls von denen des schweren Anfalls
zu unterscheiden.  Ein iiberwiegend visiondrer Tranm mit
schreckhaftem Inhalt tragischen Ausgangs, in welchen die
Person des Triiumenden direkt verwickelt ist. und von dem sie
starke und unangenehme Empfindungen (speciell im Kopf, in
den Augen, im Halse, in der Brust) davontrigt. ein Traum,
dem beim Erwachen eine mehr oder weniger ansfithrliche Er-
innerung und Verstimmung. Abgeschlagenheit oder Kopfweh
folet, kann meiner Erfahrung zufolge als typisches Traumiiqui-
valent des schweren Anfalls angesehen werden. Die indi-
viduellen Varianten betreffen hauptsiichlich das im Traum in
Mitleidenschaft gezogene Organ (Schmerz- oder Druckem-
plindungen auf der Brust. in den Geschlechtsorganen, den
Schliifen, den Augen, im Halse etc.). Ein hiiufiges Aquivalent
ist der erotische Traum mit schliesslicher Pollution, doch kann
man nach meinen Beobachtungen nicht behaupten, dass er zu
den angenehmen gehire.  Im Gegentheil hat er einen édngstlichen
Charakter, obwohl in einem gewissen Moment, vielleicht 1m
Augenblick des Erwachens der Triumende ein Gefiihl plitz-
lichen Behagens erfiihrt. Ich erinnere mich an den Fall einer
43jahricen Epileptischen, die oft einen (halbstereotypen) ingst-
lichen erotischen Traum hatte, der in die Vorstellune auslief.
dass ein Strahl heissen Wassers ihr in die Scheide dringe.
Nach dem Erwachen fiihlte sie sich am Scheideneingang nass
und hatte, wiewohl miide und gedriickt, doch ein gewisses Ge-
fithl von Wohlbehagen.

Das typische Traumiiquivalent des leichten epileptischen
Anfalls ist (in 4 meiner Fille) ein Traum des Gememgefiihls
und besonders der Bewegungsegefithle.  Fr ist kurz, sehr leb-
haft, doch nicht immer unangenehm, sein Vorstellungsinhalt ist
sehr wechselnd, doch immer von fliichtigen und intensiven
Empfindungen begleitet, z. B. Hitze im Gesicht, Brennen im
Halse, Kilte oder Zucken in einem Gliede, Windstdsse,
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Schwindel. Sturz, Entfiihrung in der Luft. Aufsteigen im Raume ete.
In meinen Fillen fand ich. dass der Traum bei iihnlichem In-
halt, miemals einen Epilog, einen bestimmten Schluss hatte: der
Kranke erwacht vielmehr mit einer der angefiihrten Empfindungen
und weiss nicht, wie der Traum ausgegangen ist. Es bleibt
ein gewisses Gefiihl von Ungewissheit oder Erwartung und als
Nachtranmphiinomen ein Gefiihl von Leere oder Druck im
Kopfe zuriick.

Auch in der hysterischen Neurose habe ich die
Tranmiquivalente des schweren von denen des leichten An-
falls unterscheiden kinnen. Die sehr beschriinkte Zahl der his
jetzt beobachteten Fille erlaubt es mir jedoch nicht. allgemeine
Siitze dariiber aufzustellen. Folgender Fall scheint mir ein
solches hysterisches Tranmiquivalent eines leichten Anfalls zu
erlautern: S. E.. 29jihrige Jiidin, wurde infolge emes heftigen
Erschreckens iiber einen hiiuslichen Vorfall von hysteroiden
Stirungen (Weinkrisen, Zittern, Globus ete.) befallen. Das
Traumleben wurde sogleich davon beeinflusst: die Triume
waren lebhafter, hiiufiger. schreckhaft, der- Schlaf gestirt, das
Erwachen ingsthch, prihypnische Gesichtstiuschungen hiinfig.
In emmer Nacht erwachte sie voll Schreck und erzihlte ithrer
Schwester. die in demselben Bett schlief. folgenden Traum:
~AMir friumte. ein wiister schwarzer Kerl griffe mich unver-
sehens an und versetzte mir einen Dolehstich in den Leib. in-
dem er mich zu erdrosseln versuchte. Ich glaubte zu ersticken
und fiel ohmmiichtie zu Boden. Wihrend ich da lag, erschien
mir ein schiner Traum, worauf ich mich wie umgewandelt
fithlte und mir eine grosse Lust ankam. fréhlich zu lachen.
In dieser Stimmung bin ich erwacht.* Die Schwester., welche
vorher erwacht war, hatte an der Schlafenden ausser einigen
Grimassen und ungleichmissiger Athmung keine Bewegung
wahrgenommen.

Gegenwiirtiz (Dezbr. 1900) behandle ich eine Hysterische
(Anfille von Aufregung., Phobieen, hysterischer Charakter),
welehe seit zwei Jahren folgende merkwiirdice Erscheinung
darbietet. Ungefihr alle Monate hat sie drei oder vier Niichte
hindurch, welche den Tagen gesteigerter Erregbarkeit ent-
sprechen, (nicht stereotype) Triume, in denen sie diussert: ,Mir

ik
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1st, als hiitte ich die Krimpfe*. Sie spricht dann ausdriicklich
von ,Tranmkrimpfen*. Ich muss hinzufiigen, dass diese
Kranke im wachen Zustande grosse Furcht hat, Anfille zu be-
kommen und oft zn mir kommt, um sich dariiber beruhigen
zu lassen. dass die Convulsionen weder gekommen sind noch
kommen werden.

Ich habe Grund zu glauben, dass bei den typischen Hyste-
rischen sowohl das Schlafwandeln als anch das Schlafreden
mit Kérperbewegungen und Traumhallucinationen mystisch-ero-
tischer oder schreckhafter Firbung besondere Eigenheiten haben,
die 1hre Unterscheidung vom Somnambulismus und dem Schlaf-
sprechen der Epileptischen oder der einfach neuropathischen
Kinder oder der Normalen ermoglichen.

Die Méghchkeit dieser Unterscheidung vorausgesetzt, kinnte
man sich vielleicht denken, dass der Noctambulismus und das
Somniloquinm von eigenartigen Bewegungen und Traumvisionen
begleitet, eher wirkliche und eigentliche Traumiiquivalente des hy -
sterischen Anfalls als wie Symptome der grossen Neurose seien;
auf diese Weise sind das Tagwandeln und der auntomatismus
ambulatorius nicht selten die Repriisentanten und Aquivalente
der klassischen hysterischen Anfille. Das Gebiet dieser Phi-
nomene, das Weir Mitchell mit dem Namen Night palsy oder
nocturnal hemiplegia bezeichnet, welche in partiellen oder
totalen, einfachen oder zusammengesetzten Paralgieen und Pa-
resen und andern, beim Erwachen auftretenden Symptomen
besteht, kann., wie 1ch glaube, unzweifelhafte Beispiele fiir
Schlaf-Traumidquivalente in der Hysterie darbieten. Féré hat
diese Erscheinungen griindhich studiert und davon prichtige
Fille veroffenthicht, die er als aus fehlendem Reiz entstandene
Lihmungen deutet. Aber wie man sie aunch erkliren mige,
aufgefasst kénnen sie in vielen Filllen nur als Aquivalente hy-
sterischer Anfille werden. Thatsiichlich beobachteten Weir Mit-
chell und Féré dieses Phinomen fast ausschliesslich ber hy-
sterischen Personen und in der Kasuistik findet sich oft genug
bemerkt, dasselbe sei beim Erwachen und nachdem die Person
schreckhafte Triume oder Alpdriicken iiberstanden hatte, auf-
getreten.  In allen Fillen war die Lihmung eine voriiber-
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ocehende. Manchmal kann das Phiinomen freilich einen andern
Ursprung haben, z. B. auf einen Choe infolge heftiger Gemiiths-
hewegungen im wachen Leben folgen:; aber sicherlich ist es,
aus Feéré's Kasuistik zu schliessen, wesentlich eine niichtliche
und, méchte 1ich hinzusetzen, eine Schlaf-Tranmerscheinung: der
Choe kann anch von einem Traumaffekt bedingt sein.

Ieh will andere analoge Erscheinungen, z. B. choreatische
Bewegungen, die ebenfalls von Weir Mitchell ber erwachenden
neuropathischen Individuen beschrieben worden sind, iibergehen
und wollte nur auf die niichtlichen Lihmungen hingewiesen
haben. weil ich dazu emmige eigene Beitriige liefern kann.
Offenbar liegen sie in folgendem Falle vor: Es handelt sich
um eine kriftice 28jihrige Frau. B. C., (Sprechstunde der Psych.
Klinik 1896, Nr. 58) ohne hereditiire Antecedentien. 6 Jahre
vorher waren auf sie zwel Flintenschiisse abgegeben worden.
Kurz darauf fiel sie in emen deutlich hysterischen Zustand
(hysteria minor), der von niichtlicher Syndrome und Traum-
stigma begleitet war. Gleichzeitig begann sie an niichtlichen
Krampfanfiillen zu leiden, die fast immer in Serien von 5 oder
8 auftraten. Solche Anfiille waren bei Tage selten. Drei Jahre
darauf zeigte sich 6 oder 7 mal, unabhiingie von den gewdéhn-
lichen Anfillen, em eigentiimliches Phiinomen. In der Nacht
wachte sie auf und fand sich auf der ganzen rechten Korper-
hilfte gelilmt. Diese Lihmung bestand darin, dass die Kranke
Arm und Bein der rechten Seite unempfindlich fithite und
gleichzeitio deren Bewegungen nicht mehr zu controliren ver-
mochte: wenn sie dieselben bewegte, begann sie sie gegen die
Wand zu schlagen, an der ihr Bett stand.

Dieser Fall 1st zweifellos charakteristisch. Die Traum-
natur des beschriebenen Phinomens scheint mir erwiesen, weil
es wiihrend des Schlafes (vielleicht 1m Anschluss an einen n
der Erinnerung erloschenen Traum) einsetzte und kurz nach dem
volligen Erwachen verschwand: damit stellt es die Steigerung
einer Erscheinung dar, die nicht selten bei normalen Personen
eintritt. Man erinnert sich, dass man oft im Traume die Em-
pfindung eines Bewegungsantriebes hat, ohne dass man die Be-
wegung ausfithren kann. Das eben genannte Phiinomen kann
man nun im vorliegenden Falle als protrahirtes Traumiiqui-
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valent eines hysterischen Anfalls erkliren, der nicht nur wahr-
scheinlich wird, weil wir jenes bei emner Hysterischen finden,
sondern auch, weil es grosse Aehnlichkeit mit gewissen psychi-
schen Lihmungen und gewissen, gewthnlich grade bei der
Hysterie auftretenden Stérungen des Muskelsinnes hat.

Bei der Epilepsie sind die hypnagogen und Traumiiqui-
valente leichter nachweishar. Z. B. die Impulse und Wahn-
vorstellungen, die 1m Schlafwachen sich kund geben und auf-
horen. sobald das Individunm vollstindig wach 1st; gewisse
lichtvolle Traumvisionen von lebhafter Firbung, aber unbe-
stimmtem, meist schrecklichem oder religibsem Inhalt, von
denen die Kranken mit summarisch erhaltener Erinnerung er-
wachen. In der Litteratur der epilepsia nocturna kann man
Schilderungen solcher Aequivalente finden, man darf sie aber
nicht mit dieser selbst, und ebenso wenig mit den mehr oder
weniger typischen Anfilllen, die von Tridumen veranlasst sind
oder im Traum auftreten, verwechseln.

J. W. Putnam beobachtete bei Epileptischen wihrend des
Schlafes i1solirte Bewegungen einer Extremitiit, eines Korper-
theils, einer einzigen Muskelgruppe. Sind solche Bewegungen
nicht vielleicht den von Herpin bereits bezeichneten secousses
sehr ihnlich, die manchmal im Wachzustande an Stelle des
klassischen epileptischen Anfalls auftreten ?

Thomayer behauptete vor einigen Jahren anf Grund zweier
Beobachtungen, dass .viele pemnliche Triume, denen die Epi-
leptischen ausgesetzt sind, als Anfiille betrachtet werden
miissen:* er fasst aber den Begriff Aequivalent nicht klar
egenug auf und spricht von niichtlichen Anfillen. Vor ihm
nahm S. Venturi auf dem IX. Congress der Psychiatrischen
(vesellschaft in Florenz (October 1596) die Aufmerksamkeit fiir
Anfille in Anspruch, die er Traum-epileptische nannte.
In den Gedanken Venturis scheint mir der Begriff des Traum-
dquivalents deutlicher gefasst zu sein.

Thomayer hatte auch auf die Wichtigkeit der durch den
hallucinatorisch-postepileptischen Zustand bedingten Triume hin-
gewiesen und kiirzlich gefunden. dass es Triiume giebt. die
einen Theil des epileptischen Anfalls, vor allem des petit mal,
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"I‘E?Pl‘i'ii-:i‘lltil‘&n. Die Hemieranie, besonders die ophthalmische,
beginnt nach Thomayer manchmal im Schlafe und kann dann
schreckhafte Triume veranlassen. — Ch. Féré, der alle Formen
der Epilepsie so erschipfend studirt, hat die Aunfmerksamkeit
auf die von ihm so genannten réves d’acceés der Epilep-
tischen gelenkt. In seinem Artikel iiber die Triume heisst es:
Jrarement ils semblent les (accés) remplacer”; das will sagen,
dass dies also manchmal eintreten kiénne. Nach Veriffent-
lichung dreier klinischer, hinsichtlich des Themas der Traum-
dquivalente nicht ganz gleichwerthiger Beobachtungen schliesst
Féré, dass die réves d acces ein Vorliufersymptom von noch
nicht ausgebrochenen oder eben ausbrechenden Anfillen ab-
geben kinnen, oder als unvollstiindige Anfille angesehen
werden kinnen, so zwar, dass der Traum nicht eine Vorstellung
ohne Betheiligung eines Anfalls. sondern wirklich einen An-
fall in Miniatur, jedoch ohne convulsive Bewegungen, Abgang
von Urin oder andre vom Beobachter am Schlafenden etwa
feststellbare Phiinomene darstellen soll. Es 1st klar, dass dieser
hervorragende Beobachter mit seinen Réves d'aceés einmal die
bekannte Thatsache bestiitigte, dass die Epilepsie im Schlafe
beginnen kann, dann aber auch meinen Begriff der Traum-
dquivalente des epileptischen Anfalls anerkannt hat. Der Be-
orifft des epileptischen Traumiquivalentes konnte nicht klarer
ausgesprochen werden als mit diesen Worten.

Aber auch andre Beobachter haben unabhiingie von ein-
ander das Phinomen bestiitict. Bombarda in Lissabon be-
trachtet in einer Arbeit iiber die Nichte der Epilep-
tischen die erotischen, von Pollution gefolgten Triume als
epileptische Attaken. Pardo hat deutliche Tranmiguivalente
in einem schonen Fall von mit Tabes vergesellschafteter Epilepsie
becbachtet. So auch Tramonti.

Dessen ungeachtet hat M. Ducosté und der von ihm
mspirirte A. Fournié in allerjiingster Zeit einen andern Namen
fiir dieses Phidnomen erfunden: songes d'attaques, dabei
aber meinen Begriff der Traumiiguivalente gelten lassen. Aber
was versteht Ducosté unter songes d’attaques? Zweilerlel im
Grunde recht verschiedenes, nimlich a) einen Anfall. der im
Sehlafe mit mehr oder weniger deutlich feststellbaren, fdusseren
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Manifestationen abliuft und von einer phantastischen Vor-
stellung (Traum) begleitet ist. b) einen Traum ohne objektive
bemerkbare Aeusserungen, an den sich der Kranke gut er-
innert . und der in seinem Inhalt die specifischen Zeichen eines
typisch epileptischen Anfalls erkennen lisst. Nun scheint mir
im ersten Falle eine neue Benennung unndthig. weil die That-
sache schon vor Ducosté bekannt war: handelt es sich doch
um einen wahren nichtlichen epileptischen Anfall. der 1m
Schlafe beginnt und abliinft und von einer Phantasievorstellung
begleitet ist, deren sich der Kranke beim Erwachen erinnert.
Im zweiten Falle aber handelt es sich klirlich um ein Traum-
fiquivalent des Anfalls.

Damit beabsichtice ich den Werth der Beobachtungen
Ducostés im iibrigen aber nicht zu schmiilern. Dieser Autor
hat unsere Kenntnisse nm zweil Angaben bereichert, die unter
Umstiinden von grosser Wichtigkeit sein kinnten. Er will ge-
funden haben. dass der sogen. songe dattaque dem Inhalt
nach immer identisch ist (ich habe diese Erscheinung einen
stereotypen Traum genannt). und dass man an ihm leicht
die vier Stadien des klassischen epileptischen Anfalls zu er-
kennen imstande ist. Ich stelle den stereotypen Traum beim
Epileptischen nicht in Abrede und bin auch bereit, seine semio-
logische Bedeutung, wenn er vorkommt, anzuerkennen, aber
sicherlich sind es nicht nur die stereotypen Triume, welche
die Bedeutung von Aequivalenten (traum-epileptischen An-
fillen) haben. In der That habe ich bei manchen Epileptischen
Traumiiquivalente des Anfalls gesechen, deren Vorstellungs-
und z. Th. auch Affektinhalt jedesmal merklich varnrte. Was
die Aehnlichkeit der Phasen des Anfalls mit denen des krank-
haften vom Betreffenden erzihlten Traumes betrifft, so halte
auch ich sie oft fiir nachweisbar. Doch hat man vor Suggestio-
nen auf der Hut zu sein und darf jedenfalls dem Berichte des
Kranken keinen absoluten Werth beimessen.

1

Meine bisherigen Erfahrungen iiber die Gesefzmiissig-
keit der epileptischen Traumvorginge lassen sich
in folgende vorlinfigen Siitze zusammenfassen:
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1. Bei den Epileptischen hat das Traumleben gewihnlich
besondere Ziige und steht n gewisser Beziehung zu den An-
fallszeiten.

2. Ein Traum kann den niichtlichen Anfall auslosen, und
oft erinnert sich der erwachte Epileptische an den Traum. aber
nicht an den Anfall.

3. Der nichthiche Anfall kann im Schlafe beginnen und
canz ablaufen (partielle oder allcemeine Bewegungen. Verun-
reinicung mit Urin u. s. w.) und nicht selten von einem Traum-
phantasma begleitet sein, welches beim Erwachen noch deut-
lich bewnusst ist.

4. Der am Tage auftretende Anfall kann in der vorauf-
gehenden Nacht durch einen bestimmten charakteristischen
Traum. an den sich der Kranke gut erinnert und den er selbst
als priimonitorisches Zeichen des Anfalls betrachtet, angekiin-
digt werden.

5. HEs giebt Traumiquivalente des epileptischen Anfalls.
In diesem Falle hat der Traum specifische Charaktere, welche
ihn als Substitut eines Anfalls erkennen lassen. Beim Traum-
fiquivalent beobachtet man keinerlei Bewegungen oder andere ob-
jJektive Aeusserungen des gewéhnlichen Anfalls. Entweder hesteht
es in der getriiumten Vorstellung des epileptischen Anfalls (réve
d’acceés Féré's) — der Kranke driickt sich dann aus: .ich
habe getriumt, ich hiitte einen Anfall* —; oder es ist ein
Traum. dessen Aequivalenz dem Kranken unbekannt ist und
sich nur dem Arzte offenbart. wenn er die Formelemente des
Traumes analysirt.

6. In den unter Nr. 2, 3, 4 und 5 gedachten Fiillen
kann der Traum stereotyp sein. Die Stereotypie ist aber in
keinem der von mir beobachteten Fille eine nothwendige
Eigenschaft.

Ieh will dieses Kapitel endlich mit dem Hinweis auf die
Arbeit eines Amerikaners Alex. Hrdlicka schliessen, die mir
leider nicht im Original vorgelegen hat. Diesem Autor, der
sehr zahlreiche Beobachtungen an den Triumen Gesunder und
Kranker anstellte, fiel in den Triinmen der Epileptischen die
Hiinfigkeit der motorischen Empfindungen auf. Solchen Sen-
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sationen begegne man manchmal auch bei den Triumen
von Neurasthemischen, Verbrechern und Kindern mit verdorbe-
nem Magen, wiihrend sie in den Triumen der normalen Men-
schen sehr selten sein sollen. Diese motorischen Sensationen
wiiren nach Hrdlicka den Schwindelanfillen, an denen die
Epileptischen so oft leiden, nahe verwandt und vielleicht soga
mit thnen identisch.

Wenn das Nachtwandeln, der pavor nocturnus der
Kinder und das Alpdriicken besondere Typen der Epilepsie
repriisentirten, so wiirde man auch von ihnen n gewissem
Sinne als von niichtlichen (hypnagogen und Traum-) Aequivalen-
ten des epileptischen Anfalls sprechen kénnen. Aber sie sind, launt
dem was die Autoren dariiber sagen. drei Phiinomene. die anch
bei den Hysterischen und anderen Neuropathischen sowie end-
lich auch ber Gesunden vorkommen konnen. Daher macht
ihre unsichere nosologische Bedeutung es nothwendig, sie erst
eingehender zu studiren. Vielleicht kann das Alpdriicken,
wenn es sich regelmiissig oder periodenweise bei Menschen mit
gesundem Circulations- und Verdauungsapparat. die an gewdhn-
lichen epileptischen Anfiillen oder psyechischer Epilepsie leiden,
wiederholt, als ein wahres Schlaf-Traumiiquivalent der Epilepsie
betrachtet werden. Wenn Macario den Alp als krankhaften
Traum bezeichnet. so will er damit sagen. dass man ihn als
emen epileptischen (oder hysterischen) Anfall wihrend des
Schlafes ansehen kann.

Aber es fithrt zu nichts. sich weiter in das Gehiet der
Hypothesen zu verlieren. Es geniigt mir, den Psychiatern
und gerichtlichen Medizinern ein neues klinisch-nosographisches
Problem, dasjenige der hypnagogen und Tranmiquivalente der
hysterischen, epileptischen und vielleicht anch der neurasthe-
nischen (Aequivalente der Angstkrisen) Anfiille und der (Geistes-
krankheit (réves délirants Guislain’s) zur Beachtung empfohlen
zu haben.

Das Traumiiquivalent stellt ein seltenes und eigen-
artiges Phiinomen im Traumleben der Neuropathischen dar.
Man muss sich hiiten. alle jene Triume, welche dem Traum-
leben derselben eine specielle Fiirbung oder Priigung verleihen,
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als Traumiquivalente zu bezeichnen. Diese sind vielmehr
Traumsymptone der Epilepsie, Hysterie u. s. w. und keine
Aequivalente. Eine solche Unterscheidung wird zwar in vielen
Fillen als kiinstlich empfunden werden, aber die Semiologie
verlangt gewisse Constructionen.

Einen sehr interessanten Fall, in welchem die Triiume
wirklich eine aussergewihnliche Bedeutung bekommen und als
Traumsymptome aufgefasst werden miissen, habe ich 1897 in
der Sprechstunde der rémischen Klinik beobachtet. Es handelt
sich um ein erst 3jihriges Kind G. C., welches am Ende des
ersten Lebensjahres an Epilepsie erkrankt war. Die Anfille
treten ungefiihr alle zwei Monate ein, sein Schlaf aber ist
dauernd unruhig. Es fidhrt im Sehlafe oft zusammen. schreit
auf und bewegt sich. Oft erwacht es plotzlich und erzihlt
dann der Mutter, es habe Menschen, Thiere und Gegenstinde
cesehen, die thm Angst gemacht hiitten.

VIII. Kapitel

Die Triume der Irren.

Die zwei Worte: Traum und Geisteskrankheit
haben zu allen Zeiten zwei sehr verwandte Phinomene bezeich-
net. Wie der Tod mit dem Schlafe. so wurde die Geistes-
storung mit dem Traum verglichen. Kant schrieb: Der Ver-
riickte ist ein Triumer im Wachen; und Schopenhauer fiihrte
diesen Satz exact aus. Von Aerzten hat sich Moreau de Tours
geitussert: Der Irrsinn ist der Traum des wachen Menschen!

Das Alterthum hat Schlaf und Tod als Zwillinge darge-
stellt, nach Hesiods Theogonie sind sie im Tartarus vereimgt,
und in heidnischen und christlichen Grabinschriften und auf
der ,Kypseloslade™ sehen wir sie in Gestalten von Kindern im
Arm der Mutter Nacht ruhen. In iihnlicher Weise werden nun
in der alten Kunst auch Traum und Geisteskrankheit gebraucht,
um verwandte psychische Zustinde auszudriicken. Wihrend
aber das Gleichniss von Schlaf und Tod das Vorrecht kiinst-
lerischer und dichterischer Licenz geblieben ist, wurde die
Aehnlichkeit von Traum und Irrsinn von den alten Philosophen
aufgenommen und als Erbe den Spiiteren bis herab zu den
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Psychologen der Gegenwart iiberliefert. Dieses Thema hat
immer im Dienste der verschiedensten philosophischen Systeme
gestanden.  War die Grundlage ihrer Psvchologie das Wissen
vom Ieh oder Bewusstsein. so wurde aufs Haar bewiesen. dass
das Bewusstsein in Traum und Irrsinn verloscht. War da-
cegen die Reflection, die Aufmerksamkeit. die Vernunft. die
Contrastvorstellungen. die Willensfreiheit oder der Wille das
psychologische Fundament. so zeigte man, dass 1m Traum wie
im Irrsinn die eine oder die andere dieser Funktionen aufhort.
Da fiir die meisten Philosophen der Wille die bedeutsamste
Fihigkeit des Geistes war, so sagte man. dass die Erschei-
nungen von Traum und Irrsinn den Beweis dafiir erbringen,
dass seine Funktion unterbrochen ist. So argumentirten Leib-
nizens Schiiler, Maine de Biran. Fichte.

(Gemiiss der Veremmigung von Traum und Irrsinn im psy-
chologischen Princip erschien es jedem als natiirliche Conse-
quenz. die Identitiit beider zu proclamiren. Und die Philo-
sophie aller Zeiten that es. — ohne sich um die klinischen
und physiologischen Unterschiede zwischen ihnen gross zu
kiimmern.

Im Schosse der Académie de Médecine in Paris wurde die
Frage der ldentitiit zuerst eingehend erirtert. Anlass gaben
jene zwischen Wachen und Schlaf entstandenen, schon von den
Alten beobachteten Hallucinationen, die den Namen . hypnagoge™
erhalten haben wund von A. Maury und Baillarger sorgsam
studirt und gut beschrieben worden sind.

A. Maury. der seit 1848 Beweise fiir die Identitit von
Traum und Irrsinn sammelte, machte in einer spiiteren Schrift
darauf aufmerksam, dass in Traum und Psychose zwer Ver-
hiiltnisse identisch sind. niimlich ein automatisches geistiges
(Geschehen und eine fehlerhafte und regellose Verkniipfung der
Vorstellungen.  Er wies auch die Aehnlichkeit der Hallueina-
tionen des Traums und der Geistesstérung nach und behauptete
die Identitit von Traum und Irrsinn, und zwar sowohl chro-
nischem als acutem Intoxications- und Erschipfungsdelirinm.

Moreau de Tours hatte schon 1845 in seinem hervorragen-
den Buche iiber das Haschisch die Identitiit von Traum und
[rrsinn vom psychologischen Standpunkte aus gefordert; nach-
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driicklicher und ausfithrhcher aber vertrat er sie erst 1855
in seinem Referat fiir die Académie de Médecine, und nicht
wenige Collegen stimmten ihm bei. Die Frage erschien so
wichtig, dass Radestock ihr ein ganzes Kapitel seines Werkes
widmete.

In den letzten Jahren hat sie an Interesse sowohl fiir
Psychologie als Psychiatrie verloren. Man giebt eine gewisse
Aehnlichkeit oder besser Analogie zwischen einem delirirenden
Kranken und emem triumenden Gesunden zwar zu. hiilt sich
aber selten linger bei der nunmehr veralteten Beweisfiithrung
anf. Doch ist interessant was Morselli dariiber sagt: .Die Ver-
wandtschaft von Traum und Irrsinn 1st, wie ich glaube. nicht
nur eine hegriffliche Analogie, sondern sogar eine natiirhche
Verwandtschaft. Die Bilder, welche wihrend des Schlafes aunf-
tanchen, sind (nach allgemeiner Annahme) auf Spontanfunctionen
der corticalen Organe zuriickzufithren. Nun kommt es vor,
dass wir von den Triumen Kenntniss haben, soweit wir den
[Fluss ihrer phantastischen Bilder, auf den wir keinen Einfluss
haben, bewusst verfolgen kinnen und uns dann meistens nach
dem Erwachen daran ermnern. Aber nur selten 1st die Er-
mmnerung eine vollstindige. Unser Bewusstsein begleitet aber
nicht den ganzen Traum, und von der antomatischen Leistung
der Centren tritt nur ein klemer Bruchtheil als Erinnerungs-
element in unsre Persinlichkeit oder, wenn man so will, in
unser Selbstbewusstsein ein.  Nicht anders liegen die Verhiilt-
nisse bel gewissen Drrsinnsformen, z. B. der Manie, der Melan-
cholie, dem Stupor, der Verwirrtheit. bei einigen acuten Ver-
ciftungen, wie die Alkohol-, die Cocainintoxication und der
Chloroformschiaf in emner bestimmten Phase: ebenso schliess-
lich in den Anfillen von Hysterie, von epileptoiden und lar-
virt-epileptischen Zustinden. Der Kranke kommt zu sich wie
nach einem Traume und hat eine unbestimmte und vage Ir-
innerung an das, was ithm begegnet ist.* Die natiirliche Ver-
wandtschaft in Traum und Irrsinn wiirde sich nach Morselli
demnach hauptsichlich auf das Verhalten der Erinnerung be-
griinden.

Auch fiir Griesinger ist es vielleicht das massgebende
Moment gewesen. Jedenfalls ist hervorzuheben, dass Morselli
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genannte Verwandtschaft speciell nur bei einzelnen Formen
von Geistesstorung findet, wie Psychoneurosen, Intoxications-
delirien und deliranten Formen der Hysterie und Epilepsie.

Damit werden heute noch viele Psychiater einverstanden
sein. [ch werde hier diejemigen Krankheitszustiinde., die wegen
threr Aehnlichkeit mit dem Traum . Traumzustinde* genannt
werden. und die sogen. Traumdelirien — womit Régis die
Delirten her heberhaften Krankheiten und Intoxieationen be-
zeichnet, die ich aber lieber tranmhafte Delirien nennen machte
— nur cursorisch beriihren.

Wenn die Geisteskrankheit wirklich wesentliche Charakter-
zilge mit dem Traum gemeinsam hitte. so wiire es vielleicht
erlaubt zu folgern. dass zwischen dem Traum- und dem Wach-
leben des Irren keine augenfilligen Unterschiede bestiinden.
Jedenfalls lag daran zu erfahren, wie die Triume bei Geistes-
kranken verlanfen. die so viele Philosophen und Psychiater
als wache Triumer bezeichnet haben.

Die Triume der Gesteskranken wurden schon im Alter-
thum beschrieben. Hippokrates sprach von ihnen in seinem
Tractat iiber die Triume. auch Aristoteles, Galen, Sca-
liger u. s. w. widmeten ihnen einice Worte. Umfangreichere,
aber nicht immer richtice Mittheilungen finden wir bei Carda-
nus, Alberti und weiter ber Esquirol und Pinel. Bessere Ar-
beiten lieferten Double., dann Moreau de la Sarthe, Faure,
Lemoine, Lélut und Maecario.

Von Alters her ist bekannt, dass der Geistesstérung oft
Beklemmungen und furchtbare und schreckhafte Triiume voran-
ochen. Hippokrates hatte bemerkt. dass tm Traum durch
Fliisse waten, sich mit Feinden schlagen, bewaffnete Menschen
sehen, furchthare Dinge vor sich erblicken nnd Aehnliches ein
Vorldufersymptom der Manie sei. Die Psychiater sagen frei-
lich iibereinstimmend aus, dass solche prodromale Triume fiir
Seelenstérung nicht specifisch sind; man kann sie ebenso als
Vorldufer von cerebralen Himorrhagieen, Meningitiden und
Typoid beobachten. Alle Autoren sind ferner dariiber einig,
dass die Triinme bei Geisteskranken, besonders den Paraly-
tischen, Dementen u. s. w., Erinnerungsfilschungen verursachen
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kinnen, und dass die Deliranten auch nachts Triume in Ab-
hingigkeit vom Delir haben. In der Melancholie sind die
Trinme traurig. in der progressiven Paralyse und im Grissen-
wahn heiter gefirbt und expansiv: bei der Manie fremdartig
und incohiirent. in der Demenz selten oder 1m Gediichtniss
ganz ausgeloscht. Viele Psychiater hatten allerdings geglaubt,
dass das Delirinm wiithrend des Schlafes wiche (Laségue). und
andere wollten beobachtet haben. dass manchmal Charakter
und Firbung des Traumlebens in direktem Gegensatz zu dem
geisticen Verhalten bei Tage stiinde (H. Tuke). Séglas findet,
die Melancholischen seien bei Tage ruhig. wiithrend sie nachts
schrieen und siingen. Gewisse, tagsitber apathische Demente
sollen ber Nacht geschwiitzig sein und in ihren Reden den An-
schein erwecken. einen Rest der verlorenen Intelligenz. eine
scheinbare Erinnerung an gewisse, wihrend des Wachens ver-
gessene Kreignisse wiedercefunden zu haben.

Vespa fand, dass von 18 Dementen keiner ein nennens-
werthes Traumleben hatte; jedenfalls waren die Vorstellungen
threr sehr seltenen Triume einfach und unzusammenhingend.
Emige Psychiater. darunter Faure und Ball, haben bel Geistes-
kranken lang ausgesponnene Triiume beobachtet. welche dazn
tendiren, 1m Bewusstsein Wurzel zu fassen; dasselbe ist davon
jedesmal so beeinflusst. als handle es sich um fixe Ideen.

Schiile spricht von lebhaften Tridumen nicht nur
bei der epileptischen Seelenstirung und der Hysterie, sondern
auch bei der chronischen expansiven Paranoia und originiren
Verriicktheit, wo auch der Inhalt des Traumes sehr reichhaltig
ist.  Morselli ist der Ansicht. dass fast alle primitiven Formen
von Geisteskrankheit von Schlafstirungen und lebhaften Triiu-
men begleitet sind, welche emmen grossen Einfluss auf den Ver-
lauf des Deliriums gewinnen.

Alle Autoren bestitigen die Armuth des Traumlebens bei
Imbecillen und Idioten und die Lebhaftigkeit desselben in den
Zustiinden psychischer Degeneration. Auch eine Art Ver-
mischung des Traumlebens und der Wachhallueinationen bei
der acuten hallucinatorischen Paranoia und beim Alkoholismus
1st allgemein bekannt: hiezu tritt in der Regel noch ein speci-
fischer Inhalt der Triiume (Visionen von Ratten, Miusen, Flie-



— 112 —

gen, unzihligen Insekten, scheusslichen Fratzen, feindlichen Ge-
stalten u. s. w.).

Artigues formulirt den Traum als den Gedanken des schla-
fenden Menschen und schhesst daraus. dass bei der Geistes-
krankheit der Traum sich derartig modificirt, dass man sagen
kinne, ,le réve morbide est le délire du malade endormi-.
Er glaubt, dass die Triiume in den Psychosen ein bestimmtes
Symptom aunsmachen. Die Gesteskrankheiten driicken den
Triumen ein besondres Stigma auf, welches 1im allgemeinen die
Form der Stirung wiedergiebt, an welcher die Person leidet.
In der That hat der Melancholische traurige und schreckliche
Triume, die Manie dagegen heitere. Auch Chaslin glaubt an
die Verwerthbarkeit des Traums als Symptom. Er fithrt Fiille
von Kranken an. die an die Wirklichkeit ithrer Trinme glaub-
ten, wie es bel Kindern und Greisen vorkommt, und versichert,
dass es Kranke giebt, fiir welche die Behauptung Laségue’s,
der Schlaf hebe das Delirium auf, nicht zutrifft.

Vespa hat 20 Halluncinanten (13 Frauen, 7 Minner) unter-
sucht und gefunden, dass sie sehr verschiedenartige Triume
haben. welche an die Hallucinationen, denen sie bei Tage auns-
gesetzt sind, anzuklingen pflegen,

Das ist so ziemlich Alles, was man iiber die Triume der
[rren weiss.

Um systematische Untersuchungen anzustellen. habe ich
einige Kategorieen von Geisteskranken ausgewiihit, und zwar
die Hallucinanten, die Schwachsinnigen (Imbecillen und Idioten),
die Paranoischen (chronischen Deliranten) und die Alkoholisten.
Alle Beobachtungen die ich. freilich micht in systematischer
Weise, an Melancholischen, Hypochondrisehen, Dementen und
Degenerirten gewonnen habe, werde ich nur vergleichsweise
heranziehen.

a) Die Triume der Hallucinanten.

Unter Hallucinanten verstehe ich diejenigen Psychopathischen,
bei denen das vorwiegende und hiunfigste Symptom die Hallu-
cination In allen Formen und in aller Mannmgfaltigkeit ist.
Hier ziehe ich nicht in Betracht die grossere oder geringere
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Acuitit der Psychose, weder die transitorischen oder dauernden
Delirien. noch die formalen Stérungen der Vorstellungsbildung,
wie sie nicht selten sich mit den Hallucinationen verge-
sellschaften. Das thatsichliche Vorhandensein von lebhaften
und hiufigen Hallucinationen ist an sich allein so wichtig, dass
es zur Abgrenzung einer Gruppe von Geisteskranken hinreicht.
Ich habe Notizen iiber 32 Hallucinanten gesammelt. Daraus
erfahre ich. dass das Ausfragen ber derartigen Kranken sehr
oft unfruchtbar ist, insofern, als viele von ihnen ihre Triume
mit den Hallucinationen. denen sie bei Tage unterworfen sind,
verwechseln. Daher ist es sehr schwer zu wissen. ob die
Hallucinanten viel oder wenig triumen, und ob sie sich genau
oder oberflichlich ihrer Triiume erinnern. Was man leichter
feststellen kann, ist der gewohnliche Inhalt ihrer Triume.
Manche Kranke. vorziiglich Degenerirte mit episodischen
hallucinatorischen Zustinden oder junge Minner und Frauen
mit Zustinden hallucinatorischer Verwirrtheit oder transitorischen
Delirien  hallucinatorischen Ursprungs (die eigentlichen Hallu-
cinanten 1m Sinne des Verfassers) schildern thre Visionen und
nichtlichen Stimmen wie Visionen oder Stimmen des Wach-
zustandes und antworten meistens auf die Frage, ob es sich
nicht vielleicht um Triinme handle, dass sie. wiihrend diese
Stimmen ertonten oder jene Dinge erschienen, eigentlich weder
geschlafen noch gewacht hiitten (hypnagoge Hallucinationen?).
In diese Kategorie von Hallueinanten gehdren auch die
degenerirten Schwiirmer, von denen Régis im Congress zu
Bordeaux 1894 sprach. Er berichtete zunidchst wviele Einzel-
heiten iiber religitse Hallueinanten und Deliranten und dege-
nerirte Attentiter, von denen man annahm. dass sie Visionen
und Halluemnationen immer geheimnissvollen Inhalts auch wiih-
rend der Nacht und speciell im Traume hitten. Er zeigte
dann, dass die Degenerirten dieser Gattung denselben Visionen
und Halluemmationen sowohl im Schlafwachen als mm vollstin-
digen Wachzustande ausgesetzt sind. Régis gab allen diesen
religitsen Sinnestinschungen, mochten sie 1m Schlafe oder 1m
Wachen auftreten. den Namen Traumhallucinationen,
well nach seiner Ansicht der Inhalt in beiden Zustinden der
gleiche 1st, und weil ein Heiliger. ein Verziickter. ein Degene-

=
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rirter, der derartice Visionen im Wachen hat, sich immer in
einem Zustande befindet. der dem Traumzustand sehr iihnlich ist.

Eine andere Gruppe von Kranken mit im Allgemeinen zur
Chronicitit neigenden hallucinatorischen Formen unterscheidet
ihre Trinme von den Sinnestiuschungen, beharrt anch bei
dieser Unterscheidung und bringt die Falschheit der ersteren
mit der Wirklichkeit der letzteren in Gegensatz. In diesen
Fillen habe ich jedoch immer Grund zu der Annahme gehabt.
dass wenigstens manchmal die Traumvorspiegelungen mit
den hallucinatorischen Téuschungen des Wachens zusammen-
ceworfen wiirden: diese Vermischung kann sowohl bei hypna-
gogen Hallucinationen abends. als auch bei lebhaften Triiumen
des Morgens vorkommen. In der That ist es, wenn man viele
Hallucinanten ausfragt, leicht zu entdecken. dass ihre Hallu-
cinationen sich ebensowohl wiithrend des Tags wie am Abend
nnd Morgen gelegentlich wiederholen, withrend es sehr schwer
festzustellen 1st. dass sie Visionen oder Stimmen mitten in der
Nacht haben.

Schliesslich vermag eine dritte Gruppe von Kranken anf
die Fragestellung gut zunantworten und was Traum, was hallu-
cinatorische Realitit des Wachzustandes 1st, gut zu unter-
scheiden: aber sie missdeuten die Triiume. welche hiiuficer und
lebhafter geworden sind, seitdem sie sich in der Anstalt be-
finden. Sie geben an, dass ihre Triiume peinbch und abstossend
sind und wohl von denselben Personen kommen, die thnen am
Tage keine Ruhe lassen und in der Nacht den Schlaf stiren.
Diese Hallucinanten haben paranoide oder hypochondrische
Wahnideen und leiden 1im Wachen vorzugsweise an Hallucina-
tionen des Gehirs und Gemeingefiithls, Man konnte sie wohl
auch als wahre Paranoiker bezeichnen; ich bringe sie aber hier
unter, weil der Inhalt ihres Wabhns und der Gemiithszustand
vielfach wechseln, wiihrend das fixe Symptom, der hallucina-
torische Zustand, sehr angenfillig 1st.

Charakteristisch 1st allen Hallueinanten. dass der Inhalt der
hypnagogen und Traumhallucinationen und Illusionen meistens
mit dem der Hallucinationen des Wachzustandes identisch ist.

Ich fiihre andererseits eine nicht hysterische Frau (R. A.,
27 Jahre alt) an, die nach der ersten Entbindung wvielleicht
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anf Grund schrecklicher und schmerzlicher Gehirs- und Ge-
sichtstiuschungen, die das (eschick ihrer abwesenden Kinder
betrafen. in einen melancholischen Zustand verfiel.  Sie hirte
Stimmen sprechen: ,Dein Sohn stirbt, sieh zu, wie sie ihn
titen* oder: ,In deiner Abwesenheit werden deine Kinder ge-
quilt und rufen nach dir um Hilfe®*. Manchmal am Abend
sah sie .ihre Tochter in Lebensgefahr® und rief, ans Fenster
tretend, hiiufie ans: .Ich sehe die Morder wie Teufel in der Luft,
seht nur. wie scheusslich sie aussehen: helft meinen armen
Kindern!* Dagegen erhob sie sich jeden Morgen sehr getristet
und oft in guter Laune vom Lager und sagte zu mir: ,Wie
war mir diese Nacht wohl, Herr Doktor: ich war in Gesell-
schaft meiner Kinder, die gesund und munter waren wie sonst.”

Solche Traumhallucinationen stachen mit ihrem emotiven
Inhalt von den Wachhallucinationen seltsam ab: sie stellten
wahre Complem en tirhallueinationen dar, die nur als nach-
folgende contrastirende Gemiitsreactionen erkliirt werden konnen.

Die Gegenwart dieser letzteren stand im Verhiltmss zum
melancholischen Zustande dieser Kranken und bewies. dass die
affektive Reaktion aunf die Hallucinationen bel ihr eine inten-
sive gewesen sein muss: daher kinnte man in der That glauben,
dass das Anftreten von gegensiitzlichen Gemiithshewegungen im
Traum ein Anzeichen organischer Ansgleichung sei, die mit
Notwendigkeit dem iibermiissigen Verbranch im Wachzustande
nachtolee. — Jedoch ist diese Deutung nicht immer zutreffend.
Ieh fand. dass contrastirende oder complementiire Traumhallu-
cinationen und Stimmungen mit besondrer Hiufigkeit bel den
Affekten der circuliren Psychosen vorkommen. Der Contrast-
traum kann sogar als ein unterscheidendes Symptom zwischen
dem circuliiren Irresein und der Melancholie verwerthet werden.
Es ist aber klar. dass in diesem Falle der Contrast nur ein
scheinbarer 1st.  Denn indem der Traum nur den Beginn der
heiteren Phase oder des besonnenen Intervalls ankiindigt und
emleitet, 1st er thatsiichlich noch ein Traumresiduum der
eben vergangenen Krankheitsphase.

Die Hinfigkeit des Contrasttranmes kann, wie ich gefunden
habe, auch dazu behilflich sein, eine psychoneurotische bezw.
melancholische Episode der Paranoia von einer Melancholie zu

g
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unterscheiden. Im Fall der Paranoia hat der Kranke, wenn
er iiberhaupt triinmt, nicht die traurigen und fingstlichen Triiume
wie der Melancholische. vielmehr wechselt ihr affektiver Gehalt
und ist sogar manchmal vorwiegend expansiv. Ebenso kann
man auch bei paralytischen Gewohnheitstrinmern, welche ein
Stadium hypochondrischer Verstimmung durchmachen, viel eher
indifferenten und selbst expansiven als depressorischen Triumen
begegnen.

Ich sagte, dass es Hallueinanten (der ersten und theilweise
auch der zweiten Gruppe) gebe, welche die (physiologischen)
Tranmhallucinationen mit den (krankhaften) Wachhallucinationen
verwechsein. Dass das absolut richtig ist, wurde mir an dem
Fall emes geheilten Hallucinanten klar. Es handelt sich um
einen Degenerirten O. ., 18 Jahre alt, (in Anstaltsbehandlung
seit Dezember 1893) mit erblicher Belastung und somatischen
Entartungszeichen, der nach einem Streit mit einem Kameraden
Hallucinationen mit Verfoleunes- und religisem Inhalt bekam.
Wiihrend der Beobachtung stellte man die Diagnose: acute
manische Paranoia. — Der Kranke zeigte sich meistens agitirt
und feindseliger Stimmung: er gab an, sowohl bei Tage wie
bei Nacht seine Feinde zn sehen, die gewaltsam in seine Woh-
nung einzudringen versuchten. Er sah den Vatikan, die Mutter
GGottes, hirte drohende und schimpfende Stimmen. Nach wenigen
Tagen beruhigte und besserte er sich bedeutend.  Bei einer
Vernchmung vom 15. Januar 1894 zeigte er sich ganz ver-
stiindig und sagte. er habe in den vergangenen Tagen viele
Triume gehabt, der Vatikan. die Heiligen und die Jungfrau
seien ithm nicht vor den offenen Augen, sondern nur in Triiumen
erschienen, die ithm damals, als er krank gewesen, wie wirk-
liche Dinge vorgekommen seien. Aber withrend dieser Kranke
seine hypnagogen und Traumhallucinationen corrigirte, that er
dasselbe jedoch nicht mit seiner ersten combinirten (esichts-
und Gehorstiuschung, welche er am Abend im vollen Wachen
in Gegenwart seiner Eltern gehabt hatte und welche den An-
fang seiner Psychose bezeichnete.

Bei einem Examen mit demselben Kranken wvom 8. Mirz
1894 fand ich: vollstiindige Runhe., ruhicen Schlaf, Fehlen aller
Sinnestiuschungen. Jetzt corrigirte der Kranke auch die Hallu-
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cinationen und sagte beziiglich der Triume auns, dass er jetzt
selten, ein paar Mal wichentlich triinme, wobel es sich immer
um DBilder von Haus und Heimath und nicht mehr um schreck-
liche, wohl aber manchmal um liisterne Triiume handle. Wiih-
rend er hallucinirte. hatte er viel Furchtbares, aber niemals von
Frauen getriumt. Wenige Tage nach diesem Gespriiche be-
kam er einen Riickfall seines hallucinatorischen Delirs und ver-
mischte von neuem Triinme mit Halluemationen.

Doch vermengen Hallucinanten ihre Triume nicht nur mit
Sinnestinschungen, sondern auch mit der Wirklichkeit. Diese
Thatsache ist aber nicht fiir sie specifisch, vielmehr bin ich ihr
auch bei Paranoischen und Wahnsinnigen im Allgemeinen und
noch hiufiger bei Demenz nach acuten Psychosen oder infolge
organischer Hirnleiden begegnet.

In dieser Hinsicht halte ich einen Fall fiir sehr lehrreich.
den ich in der Sprechstunde der Psyvehiatrischen Klinik (N. 10,
4. Mirz 1898) studieren konnte. Es handelte sich um einen
dljihrigen, seit 10 Jahren tauben Mann, der im Anschluss an
eine Influenza seine Triume mit den Erinnerungen an wirk-
liche Ereignisse zu vermischen begann. Manchmal schickte
er sich auch zu Handlungen an, die mit irgend einem gehabten
Traum im Causalnexus standen. Die Vermischung von Traum
und Wirklichkeit war bei 1hm so gross, dass seine Frau ihm
oft helfen musste, eins vom andern zu unterscheiden. Ausser
diesem merkwiirdigen Symptom, von dessen Krankhaftickeit er
volles Bewusstsein hatte, wies er schwere Storungen des Ge-
dichtnisses, Charakterverinderungen und einige somatische
Zeichen zweifelhafter Dignitiit auf (Tremor, Parese des rechten
unteren Facialisastes u. s. w.). Allmihlich besserten sich seine
Beschwerden sehr, bis wir ihn aus den Augen verloren.

In diesem Falle war die Vermischung von Erinnerungen
an Wirkliches und Getriiumtes durch eine Abschwichung des
Gediéichtnisses vernrsacht. Doch so verhiilt es sich nicht immer;
bei anderen Kranken niimlich beruht sie eher auf einer zu
grossen Lebhaftigkeit der Triume, als auf der geringen Leben-
digkeit der aus der Wirklichkeit stammenden Erinnerungs-
bilder.
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b) Die Triume der Schwachsinnigen.

Gewdhnlich meint man. dass das Traumleben der Schwach-
sinnigen (Verga) arm sei. So sprechen sich Ziehen, de Mana-
ceine, F. Voisin, Bourneville und Vespa aus. Sollier dagegen
findet hier einen grossen Unterschied zwischen Idioten und Im-
becillen. Die ersteren triumen sehr wenig, wiihrend die letz-
teren .révent certainement comme les individus normaux.”

Bei 60 Schwachsinnigen fand ich, dass sie zumeist wenig
triiumen, indem nur ber 26,66 °, manchmal Traumerregungen
(sexueller, religiser, schrecklicher, dngstlicher Natur) auftraten.
Aus meinen Notizen iiber diese 60 zum grissten Theill miinn-
lichen Kranken, davon ein starkes Drittel Idioten und zwel
Drittel Imbecille verschiedenen Grades. kann ich manche inter-
esssante Kinzelheit anfithren. X

Die tiefstehenden Idioten zeigen wiihrend ihres tiefen
Schlafes keine somatischen Zeichen des Traums. Ge-
wohnlich fehlen Bewegungen mit den Gliedern, und das Gesicht
bleibt ruhig: sie erwachen nicht briisk und sprechen nicht im
Schlafe. FEinige indessen bieten derartige Zeichen dar, wenn
das Wetter umschligt, wenn sie wihrend des Tages unruhig
waren oder im Wachen eine Gemiithshewegung gehabt hatten.
Dies letztere Ereignis ist sehr selten. Jedenfalls sind die-
jenigen Affekte, welche am leichtesten im Traum der Idioten
reproducirt werden kénnen, die Liebe und der Zorn. Ich habe
viele Idioten gesehen, die obwohl furchtsam wie Hasen, doch
immer ganz ruhig schliefen, auf deren Gesicht niemals ein phy-
siognomisches Zeichen der Furcht erschien, und die nie jih aus
dem Schlafe aufschreckten.

Auch die Imbecillen haben im Allgemeinen einen sehr
ruhigen Schlaf und triumen wenig: nur die wenigsten antworten
auf die betreffende Frage. sie triinmten gewdhnlich mit emmger
Lebhaftigkeit.  Andrerseits ist es leicht. Imbecille zu finden,
die behaupten zu wissen. was und wieviel sie iiberhaupt in
ihrem ganzen Leben getriumt haben.

Im einzelnen Falle sind diese Triume erotischen und reh-
oibsen oder erschreckenden Inhalts. Oft triumen sie von Ma-
sturbation allein oder in Gesellschaft und mutuell. sie sehen
nackte Engel, schine weitsse Frauen, oder triumen vom Teufel,
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bisen Thieren, Abgriinden, Sturz ins Leere oder ins Wasser,
und sehr gewdhnlich von Toten.

Die Erinnerung an die Triiume 1st summarisch und auch
die lebhafteren Triume werden mnicht bis auf Einzelheiten im
(Gedachtmiss behalten.

Der gewdhnliche Inhalt der seltenen Triiume der Imbe-
cillen ist indifferent; es handelt sich um Triumereien, Kleinig-
keiten, einen angenebmen Gedanken, kurze Gespriche mit den
Eltern oder Krankenwiirtern, mit der Jungfran Maria oder dem
Schutzpatron. FEs handelt sich nm Bilder einfacher Vorgiinge
und Panoramen, nicht aber um Ereignisse, in denen sich schon
eine Folge und zeitliche Elemente ausdriicken.

Nicht selten haben mir Imbecille in Anstaltspflege erkliirt,
dass sie bis zur Aufnahme in die Anstalt niemals getriumt
hiitten. Die schmerzlichen Verstimmungen theilen ihnen viel-
leicht das Streben oder den bestiindicen Wunsch mit. ithnen zu
entgehen. was auch ihre Traumthiitigkeit ein wenig belebt.
Schliesslich kann bei vielen Defektkranken das Traumleben im
Anschluss an emen starken Verdruss zeitweilig lebendig werden.

Der Eindruck. den die Triume bei Idioten und Imbecillen
hinterlassen. 1st meistens sehr schwach. wenigstens dann, wenn
es sich nicht um symbolische Traume handelt: in letzterem
Falle aber haben die Imbecillen gewihnlich Furcht vor ihnen.
versenken sich in das (Geheimnissvolle und glauben leicht an
itbernatiirliche Wirkungen derselben.

Idioten und Imbecille sind sicherlich im Allgemeinenschwache
Triumer: sie konnen aber stark triumen. wenn sie zu hallu-
ciniren oder Wahnideen zu concipiren anfangen. Sie nehmen
dann die Traumecharaktere der Hallucinanten an. behalten aber
von threm originalen Charakter die Furcht vor der symbolischen
Bedentung des Traumes. Dagegen scheinen einfache Erregungs-
zustinde dem Traumleben der Imbecillen nichts Neues hinzu-
zufiicen. Ich erinnere mich an einen imbecillen und dem Wein-
genuss ergebenen Maler, der trotz Alkoholreizes und specieller
Ausbildung des optischen Centrums nur sehr selten und dann
nur blasse und indifferente Triome hatte.

Nicht selten endlich vertauschen und vermischen die von
Geburt Schwachsinnigen ebenso wie die schwachsinnig Ge-
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wordenen, die Hallucinanten und die Kinder. wirkliche Gescheh-

nisse mit lebhaft getriumten.

In jiingster Zeit habe ich das Traumleben von 80 schwach-
sinnigen (imbecillen und halbimbecillen) Kindern im Alter von
6 bis 12 Jahren bearbeitet. Ich gelangte dabei zu folgenden
vorliufigen Ergebnissen:

1. Schwachsinnige Kinder beginnen in spiterem Alter zu triumen
als normale.

2. Unter den schwachsinnigen Kindern sind Triiumer sehr selten:
sie machen nur gegen 27°, aus.

3. Ihre Triume haben einen einfachen Inhalt mit schwacher
emotiver Firbung, und die Erinnerung an dieselben ist nur
summarisch.

4. In manchen (epileptoiden, hysterischen?) Fillen ist der leb-
hafte stereotype Traum relativ hiufig.

5. In andern Fillen kommt ofters eme Verwechselung des
Trauminhalts mit dem Inhalt des wachen Lebens vor.

6. Mehrmals (4 mal) ist mir auch eine gewisse Periodicitit im
Auftreten der lebhaften und emotiven Triiume aufgefallen.
(Sollte es sich hier vielleicht um epileptoide oder hysterische
Ziige oder um solche transitorische Krankheitszustiinde handeln,
welche fiir eine Aeusserung im wachen Leben nicht erheblich
genug sind ?)

Ich wiederhole, dass diese Arbeiten noch nicht abge-
schlossen sind. Man wird sich nicht darauf beschriinken diirfen,
Schwachsinnige auszuiragen, sondern wird auch diejenigen
zuriickgebliebenen Kinder, die sich als Triumende verrathen,
eingehend beobachten miissen.

¢) Die Triume der Paranoischen.

Man wird zugeben, dass unter dem Namen Paranoia die
psychiatrische Nosographie Krankheiten zusammenfasst, die
unter einander recht verschieden sind. Das Thema der Para-
noia ist sehr umfangreich, und ich glaube, dass noch genug zu
thun ist, bevor es uns ganz verstindlich ist. Wernicke hat
kiirzlich einen anerkennenswerthen Versuch gemacht, aber es
wird noch einiger Zeit bediirfen, um die durch einige deutsche
Psychiater vorgenommenen Erweiterungen dieses Gebiets auf
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ihr richtices Maass zuriickzufiithren.  Paranoische oder para-
noide Zusiinde und Wahnbildungen begegnen bei der Imbe-
cillitiit, der Epilepsie, der Hysterie, den Intoxicationen (z. B.
dem pathologischen Rausch) und so weiter.

Das vorausschickend. werden wir leicht verstehen. warumnicht
alle sog. Paranoischen in threm Traumcharakter iiberemnstimmen.

Im Verlauf von 5 Jahren (1893—97) habe ich geniigend
eingehende Beobachtungen iiber das Traumleben von mehr als
70 meist minnlichen Paranoischen sammeln konnen., lauter
Fille von chronischer Parancia mit oder ohne begleitende
Sinnestiuschungen.

Es geniigt einen Blick auf meine Notizen zu werfen, um
sofort zu begreifen, wie verschieden das Traumleben ber den
einzelnen Kranken sich gestaltet. Diese Verschiedenheit heruht
ausschliesslich auf dem Symptom Traum, was mir sogleich eine
Gruppierung meiner Paranoiker aufnithigt. Das Traumleben
stellt sich verschieden dar, je nachdem, ob es sich handelt um:

1. rein cerebralen chronischen Wahnsinn (Schiile); das sind
systematische Wahnvorstellungen der Verfoleung, der Grisse oder
beider in Mischung, unterhalten von Gehirstiuschungen oder nicht.
aber jedenfalls nicht mit Stérungen spinaler Form (Schiile) oder
zu aufdringlichen Hallucinationen und Illusionen des Gesichts,
des Muskelsinns und Beriibrungsgefiihls complieirt,

2. chronische. von manmgfachen lebhaften und zahlreichen
Hallucinationen begleitete Paranoiaformen, wotiir der Typus der
sog. cerebrospinale Verfolgungswahn (Schiile) ist, anch mit ge-
mischter Wahnbildung und durch Gehorstiuschungen unter-
halten, aber mit vorwiegendem Verfolgungswahnsinn hiufie
physikalischer Natur, der durch verschiedene Paraesthesieen und
Musionen oder Hallucinationen des Gemeingefithls motivirt oder
oenihrt wird.

Es 1st zwar richtig, dass zwischen den beiden Formen der
cerebralen und cerebrospinalen Paranoia oft eine nahe Ver-
wandtschaft vorhanden ist in dem Sinne, als ein rein cerebral
Paranoischer in der Folge ein cerebrospinaler werden kann,
und als z. B. zum Wahn der elektrischen, magnetischen oder
telephonischen Beziehung und im allgemeinen zur mystisch-
symbolischen Deutung der eigenen Kriifte oder der erlittenen
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Verfolgung sowohl die cerebral als auch die cerebrospinal Ver-
riickten in einem gegebenen Augenblicke ihres Krankheitsver-
laufs gelangen konnen. Indessen bleibt darum die Unterschei-
dung zwischen den beiden Formen nicht weniger nithig: denn
das Traumleben kann thatsiichlich auf sehr verschiedene Arten
sich abspielen. je nachdem z. B. die Idee einer geheimniss-
vollen Einwirkung auf die eigne Person durch eine falsche
Auslegung der Organgefiihle oder der Paraesthesieen Nahrung
erhiilt, oder vom Kranken vermittels indirekter oder direkter
Suggestion mit Hilfe falscher Schliisse. also sozusagen auf rein
cerebralem Wege aufgenommen wird:

3. Paranoiaformen oder besser paranoische Wahnideen, die
sich plitzlich bei cerebralen Defectzustiinden oder bel stark
Belasteten mit oder ohne Sinnestiiuschungen entwickeln.

Die cerebral Paranoischen der ersten Kategorie zeigen nach
Menge und Hinfickeit der Triume wenig oder gar keinen
Unterschied von den Normalen. Fiir sie, wie fiir Normale,
sind die Hauptbedingungen des Triiumens die Intelligenz, das
Temperament und alle Zustiinde. welche den Blutkreislanf im
Hirn beeinflussen. Daher giebt es auch hier starke, miissige
und schwache Triumer. Wir diirfen nicht vergessen. dass unter
den Paranoischen die Imbecillen und Halbimbecillen sehr hiiufig
sind: diese trimmen unter gleichen Umstiinden gewidhnlich
weniger als die anderen. Der Regel nach trinmen diejenigen
Paranoischen, welche hiufice Gehorstiuschungen haben mehr,
als andre. Nicht selten vermengen sie auch die Trinme. oder
besser die hypnagogen Gehirstinschungen mit den . Stimmen™
nach Art der reinen Hallucinanten,

Hier ein Beispiel: V. C. (Anstalt, 1894), 41 Jahre alt, in-
tellgent, leidet an typischer Paranoia mit Verfolgungs- und
Grossenideen, Processirsucht und Gehorstiiuschungen.  Sie hat
fiir gewdhnlich einen tiefen Schlaf und triumt oft. In der
Kindheit und ,bis zu den Verschwirungen* und einem von ihr
als Dienstmagd provocirten Streit will sie fast niemals oder
wenigstens nie erheblich getrdumt haben. Nur im Alter von
12 Jahren hatte sie emnen ..prophetischen* Traum, in welchem
sich 1hr ,,der Schmerz offenbarte, den sie bel einer bevor-
stehenden und dann wirklich vollzogenen Augenoperation wiirde
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auszuhalten haben. Vor dem oben erwithnten Streit hatte sie
von . Streit und Blut* getriiumt und im Traum .den ganzen
Auftritt vorausgesehen®. Bald aber begann sie ausserordentlich
hitufie zu triumen. Die Triume waren und sind oft ,Wirk-
lichkeit*. IDhe Kranke verwechselt Triume mit Gehirstiusch-
ungen und glaubt fest daran. Was sie triumte. .verwirklichte
sich immer*; sie erhielt im Traum ,wichtige Ankiindigungen®.

Was den gewdhnlichen Inhalt der paranocischen Triiume
anbelangt. so kann ich mit Bestimmtheit sagen. dass die para-
noischen Triumenden auch im Schlafe deliriren. Ihe Ver-
folgungswahnsinnigen triumen von ihren Verfolgern, von schwie-
rigen verwickelten Situationen, von Angriffen auf ihre Habe
und ithr Leben. Die Grissenwahnsinnigen triumen von Geld,
Sieg. Ehre. angenchmen schmeichelhaften Situationen, .mora-
lischer Genugthuung“.  Die religiosen Paranoiker von be-
seligenden Visionen. Befehlen und Trostungen durch den
Herrn. die Mutter Gottes, von Ereignissen jenseits des Grabesu.s. w.

Wie ich schon sagte, ist bei fast allen normalen oder
geisteskranken Triumenden der Traum miut indifferentem. zum
Beispiel den Beruf betreffenden Inhalt, der hédufigste. IDiese
Art von Triumen sind gewissermassen die Fliche. von der
sich jeder specifische Traum abhebt. Das gilt auch fiir Para-
noitker mit schwachem Affektleben. Das Wuchern der Wahn-
ideen scheint die Traumthiitickeit zu erhéhen: doch darf man
das nicht als absolute Regel hinstellen, weil, wie gesagt, ver-
schiedene Umstinde, u. a. der Aufenthalt in der Anstalt, die
Unthitigkeit, das Zusammensein, das Triumen 1m allgemeinen
begiinstigen.

Ueber die Erinnerung an die Triiume ist ber cerebral Para-
noischen nichts Besondres zu sagen. Die Beziehungen des
Traumlebens zum Wachzustande sind hidchst interessante.
Die Eindriicke, welche der Paranoische von seinen Triumen,
mogen sie selten oder hiiufie, angenehm oder peinlich sein,
empfingt, sind immer anomal und machen, wie ich spiter aus-
fiihren werde, den wahren specifischen Traumcharakter dieser
(rattung Kranker aus.

Die Paranoischen der zweiten Gruppe haben (unter gleichen
Voraussetzungen. wie Intelligenz, Bildung, Temperament u.s. w.)
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ein sehr viel reicheres Tranmleben als die vorigen. Im Allge-
meinen scheint das Vorhandensein von Wachhallucinationen
einer Belebung der Traumillusionen und Hallucinationen parallel
zu gehen. Insbesondre scheint ferner der Zerfall der Einheit des
Allgemeingefiihls die associativen Vorgidnge im Schlafe zu fordern.
Oft sind die Triiume der hypochondrischen und masturbatorischen
’aranoiker oder der an physikalischem Verfolgungswahn Leidenden
wahre Romane: der gewdhnliche Inhalt steht auch hier im Ein-
klang mit dem Wahnsystem. Die Erinnerung an den Traum
ist nicht immer bis ins Einzelne genau. aber im grossen Ganzen
geniigend vorhanden. Die Beziehungen zwischen Traum- und
Wachleben sind bei dieser Gruppe vom grissten Interesse: doch
davon nachher.

Die dritte Gruppe, die originiren Paranoiker meinet-
wegen, unterscheiden sich von den andern nicht nur durch die
orissere Lebhaftigkeit und den gewdhnlichen Inhalt der (extra-
vaganten, wunderbaren, grossartigen) Triume, sondern speciell
auch durch die Wirkung des Traomlebens auf den Wachzu-
stand. Fiir den originir Verriickten gilt noch viel mehr als fiir
die andern Paranoischen der Satz, den ich aus meinen Beob-
achtungen entwickelt habe: Der paranoische Triumende
claubt an seine Triume. Er glaubt nicht in derselben
Weise wie der Hallucinant an die Wirklichkeit des Traumes:
er fiihlt vielmelr die geheimnissvolle und symbolische Be-
deutung der Traumvorgiinge.

[st dieser (Glaube nun ein Zeichen der mangelnden Kritik.
die den chronischen Deliranten auszeichnet, oder ist er viel-
mehr das Sticma einer nicht voll entwickelten oder durch erb-
liches Schicksal oder Krankheit auf die kindliche oder ata-
vische Persiinlichkeit herabgedriickten psychischen Individuums?
Von Theoricen und Hypothesen Abstand nehmend, beschriinke
ich mich, diese Thatsache zu constatiren, die nach meiner An-
sicht in die Symptomatologie der Paranoia ebensowohl aufge-
nommen werden muss, wie es mit dem Neologismus, der sonder-
baren Schrift, dem geschwollenen Stil, der symbolischen Aus-
schmiickung, der Logolatrie (Tanzi’s) der Fall gewesen ist.
Dingen, die Schiile in seiner eindrucksvollen, bilderreichen
Sprache Wildlinge desfalschen Bewusstseinsinhaltes nennen wiirde.
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Ein Beispiel fiir viele: B. G., 60 Jahre alt. erblich dege-
nerirt, typischer Quiirulant. Er weiss nicht zu sagen, ob er
oft oder selten triumt:; sicher hat er friiher sehr lebhafte und
-sehr wichtige* Tridume gehabt. FEr triumte oft, angefallen,
gepriigelt. verfolgt und in seiner Lebensstellung zu Grunde ge-
richtet zu werden. Die im Traume gebrauchten Vertheidigungs-
mittel setzte er auch in der Wirklichkeit in Bewegung, wenn
er ,in Lebensgefahr gerieth durch die Gauner, Hallunken, die
gemeine Bande®. Die Triiume sind ihm fast immer Nachrichten,
Offenbarungen, wirkliche Dinge. Einmal trinmte er Geld ge-
funden zn haben; am folgenden Tage begab er sich verstoh-
len auf die im Traume bezeichnete Stelle, um nach dem Schatze
zu suchen. Seine Devise 1st: ,Ieh richte mich nach meinen
Triumen®. Solche Ideen habe ich dem Kranken durch eine
orosse Zahl zun verschiedenen Zeiten und vorsichtig egestellter
Fragen abgelistet: denn B. ist iusserst argwdéhnisch und dis-
simulirt.

Manche Paranoiker machen auf die Wichtigkeit aller ihrer
Triume aufmerksam, andre unterscheiden zwischen Traum und
Traum, zwischen bedeutungslosen oder natiirlichen und vor-
hedentenden und offenbarenden Triiumen. Noch andre. die
ein sehr blasses Traumleben haben., machen sich keine Ge-
danken iiber seine Bedeutung, aber brauchen blos gefragt zn
werden, um sofort zu folgern: ,Der Traum ist also wohl etwas
Wichtiges; selbstverstiindlich habe ich mir das auch gedacht®.
Zwar waren meine Paranoischen fast simmtlich wenig gebildet :
trotzdem kann ich sagen, dass bei keiner andern Form geistiger
Storung  diese Thatsache mir in diesem Grade aufgefallen ist.

Die Ausfragung derartiger Kranker ist oft sehr schwierig.
Man muss Geduld und Ansdaver haben, um schliesslich etwas
zu erfahren: denn meistens sind wirkliche Paranoiker hart-
nidckige und sehr geschickte Dissimulanten. Nichtsdestoweniger
verrith sich ihre fundamentale Eigenthiimlichkeit. der Glaube
an den Werth des Traumes, doch bald.

Seit kurzem habe ich meine Erfahrungen auch auf das
Traumleben der wahren Paranoischen, der klassisch Verriick-
ten ausgedehnt und deren befragt, so viele mir iiberhaupt be-
gegnet sind.
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Der Melancholische, der Hallucinant, der Hebephrenische
und der Paralyvtische legen allesammt nur ausnahmsweise ihren
Triiumen Bedeutung bei. der chronisch Paranoische dagegen
thut es imm er, wenn er iiberhaupt tridumt; natiirlich giebt es
aber auch hier Individuen, die so gut wie gar nicht triumen.
Man trifft oft den Fall, dass der Paranoiker nicht spontan
auf seine Triiume Werth legt. In diesem Falle kann man ein
Experiment machen, welches sichals Differenzialsymptom gegen
andre Krankheitsformen verwenden lisst. Fragt man einen
daranolschen in betreff seiner Triume zum ersten Mal aus, so
wird er zuniichst nicht Acht egeben, wohl auch versichern,
dass er sich nicht um solche Kleinigkeiten kiimmern kénne,
da ihm die Wirkhichkeit viel Wichtigeres zu denken gebe.
Aber schon beim zweiten Frageversuch interessirt er sich fiir
die Frage und giebt zu verstehen, dass sie auch ithm wichtig
ist. Dann kommt ein Stadium. wo er sich reservirt verhilt und
nichts iiber den Gegenstand verrathen will. Hier handelt es
sich also jedesmal um einen Paranoischen: seine Aufmerksam-
keit ist jetzt den Traumerlebnissen zugewendet, er beginnt zu
dissimuliren.  Nicht lange darauf wird er keimen lebhaften
merkwiirdigen Traum, an den er sich nach dem Erwachen zu
erinnern vermag, passiren lassen. ohne 1hn der eigenen (para-
noischen) Traum kritik zu unterziehen.

Was ich hier beriihrt, ergiebt sich theoretisch eigentlich
von selbst. Es liegt auch die Vermuthung nahe, dass ein Ver-
folgungs-. ein Grossenwahnsinniger, speciell socialer und religi-
oser Richtung seine Triinme schon dann fiir sehr wichtig hiilt,
wenn ihn der Arzt danach fragt. Die charakteristische Kntik-
losigkeit der Paranoischen lisst es dann geschehen, dass die
Kranken mit dem Material ihrer Triiume ganze Wahngebiude
auffithren. So wiirde zu verstehen sein, warum der Inhalt der
paranoischen Triinme enge Beziehungen zun dem betr. Wahn-
system hat.

Die Ansicht theilt A. Pilez zwar nicht, doch mdchte ich
meine obigen Auseinandersetzungen trotzdem aufrecht erhalten.
Vielleicht hat Pilez mit einem zu kleinen Material gearbeitet.
oder nur einmal nachgefragt, oder endlich es mit Paranoi-
schen zu thun gehabt, die gewshnlich nicht triumen.



Ieh fithrte schon in einer fritheren Arbeit einige klinische
Fille an, um meine Behauptungen zu illustriren. Daraus ging
deutlich hervor. a) welche Rolle ber den Triumen der mit
pa:‘armismhvn Wahnvorstellungen behafteten Kranken begleitende
Sinnestiuschungen spielen, b) welche Riickwirkung aunf das
Traumleben das Eintreten oder die Veriinderung eines Wahn-
gebildes ausiibt. ¢) welches die eigentlichen Tranmcharaktere
der Paranoischen sind.

Aber wenn es eine Eigenschaft der Paranoischen ist. an
ihre Triume zu glauben. so darf man doch nicht sagen wollen,
dass jeder. der irgendwie an seme Triume glaubt. deshalb schon
in den Verdacht als Paranoiker kommen miisse. Es 1st also
nothie genauer anzugeben. was man unter dem paranoischen
Glauben an die Triiume zu verstehen hat.

Ich habe schon an anderer Stelle ansgesprochen, dass die
Triume die intimsten und verborgensten seelischen Zustiinde
enthiillen. Dass sie ferner anch wirkliche Faktoren psy-
chischer Ausnahmezustinde und allgememer psychischer Zu-
stiinde, wie beispielweise der Stimmung des Tages. sein kinnen.
habe 1ch sechon zum Theill nachoewiesen.  Der Traum ist also
nicht ein zufilliges Gaukelspiel von Bildern. nicht etwas ganz
Zusammenhangloses und Unsystematisches. Im Gegentheil : er
ist determinirt.  Wenn unsre Intelligenz in einem Aungenblick
alle alleemeinen und individuellen. iusseren und inneren,
somatischen und psychischen Umstiinde. die emmen gegebenen
Traum beeinflussen, zn iibersehen vermichte. so wiirden wir
gewahr werden, dass der Traum eine nothwendige Resultante.
der treueste Spiegel unseres Se

bst 1st. Die Unkenntniss der
zusammenwirkenden Thitigkeit der wielerler Ursachen mm Mo-
ment, wo sich ein Tranm vollzieht. die Unkenntniss der gegen-
seitizen Interferenzen zwischen diesen Motiven, haben viele Ge-
lehrte zu dem Glauben verfithrt, dass die Triume positiver
Forschung nicht wiirdic seien und veranlasst. den Ausspruch
Catos zu citiren: ne cures somnia. Allerdings birgt das
Traumphiinomen fiic den Forscher auch unergriindliche Ge-
heimnisse und wird sie immer haben, aber das darf uns nicht
dem skeptischen Ultrapositivismus in die Arme treiben. Wenn
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zwei Personen in ihrer Traumsphiire identische Charaktere
haben. so muss man wegen dieser einen Thatsache auch noch
somst viel Aehnlichkeit zwischen ihnen vermuthen, und auch
die Umkehrung davon trifft zu.

In gewissem Sinne miissen daher die Psychologen und
Aerzte eine Ahnung vermittels der Triume acceptiren,
eine Ahnung, die sie nicht als Magier, aber in gewissem Sinne
doch als Traumdeuter erscheinen lisst. Man kann daher
sagen, dass es einen physiologischen Glauben an die
Trilnme giebt.

Jedoch giebt es noch einen andern, zwar viel weniger er-
habenen, aber ebenfalls nicht paranoischen Glauben. Das ist der
mystische. Von ithm haben wir alle ein Bischen: aber in iippiger
Bliithe steht er in der ,Subliminal Consciousness* des
sehr positiven Menschen. Kein Wunder daher. dass es ganz ge-
sunde und hoch intelligente Personen giebt, die gewissen
Triumen manchmal etwas wie einen unbestimmten Glauben bei-
messen., der von der Scheu vor dem Geheimnissvollen, Unaussprech-
lichen, Uebersinnlichen suggerirt und von der Suggestion der
Volksvorurtheile getragen wird. Das Alterthum besass allent-
halben einen solchen Glauben, wie ich im ersten Kapitel an-
gedentet habe. Aber ich glaube, dass auch in unseren Tagen
der mystische Glaube an die Triiume weder grisser noch kleiner
als im  Alterthum geworden ist: damals bekimpften eimge
wenige Philosophen diesen Glauben: heute thun es zwar die
Naturwissenschaften, aber die grosse Masse glaubte damals
und glaubt aunch heute noch daran.

Meistens freilich handelt es sich nicht um einen bestimin-
ten dogmatischen, sondern um einen vagen und unbestimmten
(1lauben, der seine unmittelbaren Quellen, — die Gefiihlssphire

~ verriith. In dieser Weise glauben z. B. gewisse Kiinstler
nnd Dichter an die Triume. Die christhiche Religion hat diesen
(;lauben immer bekdmpft, aber mit gewissen Vorbehalten, die
schon Aristoteles gemacht hatte: niimlich man konne nicht
ausschliessen, dass Gott, dem alles miglich ist, sich der Triume

eines natiirlichen Phiinomens — bedienen kinne, um seinen
Auserwiihlten Ermahnung oder Befehle zungehen zu lassen, oder
den Geist der Verkiindigung zu erwecken u. s. w. Wie auch
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immer ein solcher Vorbehalt gedacht werden mag, so kann
man doch nicht ohne Weiteres behaupten, dass die glinbigen
Personen einen pathologischen Glauben an die Triume haben.

Gewisse Spiritisten gehen noch viel weiter: einige Religio-
nen und metaphysische Systeme nachbildend, haben sie rein
spiritistische Theorieen iiber die Triume aufgestellt. Dieser
spiritistische Glaube an die Triume ist mehr als unbestimmt
mystisch und sehr verschieden vom christhchen Glauben; er
nihert sich vielmehr dem systematischen Glauben, den die
Paranoischen von ithm haben.

Denn thatsiichhich 1st eine Figenschaft des paranoischen
(ilaubens die, dass er systematisch ist. Der paranoische Triin-
mende glaubt im Allgemeinen an den iibernatiirlichen Charak-
ter des Traumphinomens. FEr glaubt daher an den geheim-
nissvollen Einfluss desselben auf die menschlichen Geschicke;
er glanbt an die symbolische Bedeutung seines Inhalts. Bleibt
der Paranoische auf diesem Punkte stehen, so unterscheidet er
sich nicht wesentlich von einem Artemidorus oder einem iigyp-
tischen, arabischen, chaldiischen, indischen Philosophen. Nur
wiire die Verschiedenheit der historischen Entwicklung wohl
zu beachten, wonach der Paranoische mit diesem Gedanken
ein sehr frithes Zeitalter und eine niedrige Entwicklungs-
stufe in der Geschichte des menschlichen (eistes repriisentiren
wiirde.

Unter den wilden oder von religiisem Fanatismus be-
herrschten, im tiefsten Mysticismus befangenen Vilkern. kom-
men noch heutzutage Dinge vor, denen man sonst nur noch
bel emnem Paranoischen begegnen kionnte. Kiirzlich las ich in
der Illustration (19. Nov. 1898) eine Correspondenz von
Fugen Clavel, wo folgende Thatsache erzihlt wird: G. Cuzzi,
ein ehemaliger Gefangener des Mahdi in Omdurman, der von
den Englindern am 2. Sept. 1898 befreit wurde, berichtet, dem
Chalifa Abdullah El Taaichi, emmem wilden und blutdiirstigen
Mann, habe in einer Nacht getriiumt, dass einige Personen
eine Verschwirung gegen ihn in Scene setzten. Am folgen-
den Morgen liess er von 49 Personen, die er im Traume ge-
sehen hatte. die Kopfe springen.
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Barbarische Kinige und Krieger lassen sich noch heute
durch einen Traum zu Blutbiidern und Krieg bestimmen: nach
Herodot wurde auch Darvins durch emen Traum bestimmt,
cegen die griechische Halbinsel zu Felde zu ziehen.

Der triumende Paranoische aber geht nicht selten noch
weiter. Wenn er sich auch keine Gedanken iiber die Bedeu-
tung der Triiume macht (was indessen hiufig genug ist) und
erklirt, an die Kriifte und Bedentungen des Traumes im all-
gemeinen und unbedingten Sinne nicht zu glanben. so hat er
doch immer die Neigung, eine Beziehung zwischen dem Inhalt
seiner Triume und seinem personlichen Geschick zn suchen.
Diese Art egocentrischen Vorurtheils, ber den triumenden Pa-
ranoischen gewdhnlich, ist, wie ich behaupte, geeignet, das Bild
der paranoischen Psyche zu vervollstiindigen.

d) Die Tridume der Alkoholisten.

Viel ist iiber den Schlat und die Triume bei dieser Ver-
giftung geschrieben worden. und Brierve de Boismont, Magnan,
Laségue. Charcot, Richer u. s. w. haben wir trene Schilde-
rungen des Tag- und Nachtdelirinms. der hypnagogen Gesichts-
tiuschungen. der schreckhaften Triume und Thiervisionen
der Alkoholisten zu verdanken. Brierre de Boismont hatte von
21 Kranken mit Delirtum tremens 20, welche klagten. nachts
Katzen, Hunde, Miiuse. Affen, Schlangen u. s. w. zu sehen, die an
den Wiinden. Betten, Stoffen u. s. w. emporkletterten. Die
Thierbilder waren 1solirt oder vergesellschaftet mit mensch-
lichen Gestalten schrecklichen Aussehens. die oft schwarz ge-
kleidet, Grimassen schnitten oder drvohten. auf Tische stiegen
oder durch die Wand geschritten kamen., durch Ritze ver-
schwanden u. s. w. Diese Erscheinungen wechselten jeden
Aungenblick, hielten 2 oder 3 Tage. manchmal noch linger,
an und hdérten auf. wiihrend das Befinden gleichzeitig sich
bessserte.

Delasianve beobachtete die Thiervisionen in jedem fiinften
Falle von Delirium tremens, Fiirstner fand sie bei den Alko-
holisten der Berliner Charité sehr selten. Niicke sieht sie in
einem Drittel der Fiille, Sommer nennt sie geradezu fiir Deli-



131 —

rinm tremens pathognomonisch, und Liepmann fand sie bei
70°, der acuten Alkoholvergiftung.

Andrerseits behauptet Rose, dass die zooskopische Vision
der Alkoholisten nur eine Legende sel.

E. T. A. Hoffmann. ein entartetes Dichtergenie. von dem
Heine sagte: .Sa poésie est une maladie®. beschrieb in be-
wundernswerther Weise die Triimme und psychosensoriellen
Storungen auf Grnnd von Trinkexcessen. An eimner Stelle
seines Tagebuches liest man: ,Gestern Abend, alle Ner-
ven vom Wein aufeeregt . . . Leichter Anfall von Todesge-
danken. Phantasmen®. An Abenden verhéltnissmiissiger Niich-
ternheit zeigte er eine allgemeine Zerriittung der Sinnesfunctio-
nen;: Farben. Klinge, Geriiche (und Bilder) vermischten und
verwirrten sich in thm: er litt bei Tag und Nacht an Gesichts-
tiuschungen (Gespenstern, Fratzen, Kobolden) und fiel oft in
Zustiinde emmes mystischen Halbdelirinms,

Doch will ich mich nieht dabei aufhalten. woriiber alle
Beobachter einig sind. dass die Alkoholvergiftung gleich andern
Intoxicationen in charakteristischer Weise die psyschische Thiitig-
keit in der Nacht alterirt. Viel wichtiger ist, die Traumcharak-
tere der Potatoren aunfzuzihlen, wie sie aus den zahlreichen
klinischen, bis dato aus der psychopathologischen Literatur zu-
sammengetragenen Boobachtungen sich ergeben, niimlich:

1. Der Alkoholgenuss verstiirkt die hypnagoge und Tranm-
thitickeit und belebt in pathologischer Weise die physiologi-
schen Illusionen und Hallueinationen des Traumes.

2. Der phantastische Inhalt der Siufertriume zeichnet sich
durch einige charakteristische Merkmale aus: sie sind hesonders
mit hypnagogen und Traumvisionen von Thieren angefiillt.

5. Der Inhalt 1st nach der affektiven Seite hin in der Regel
schreckhatt.

4. Die physiologischen Illusionen und Hallucinationen des
Traums vermischen sich mit den pathologischen Ilusionen und
Hallucinationen des Wachzustandes. weil sie im Allgemeinen
denselben phantastischen und affektiven Inhalt haben.

5. Die protensartigen und transitorischen Delirien der Po-
tatoren mengen sich oft unter die Illusionen und Hallucinatio-
nen der hypnagogen Periode und des Traums. so dass sie dem

a*
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Traumreden sehr dihnlich werden und den Namen Traumdeli-
rien oder besser traumhafte Delirien (deliri oniroidi des
Verf.) verdienen.

6. Das Alkoholdelirium beginnt oft 1m Traum und geht
von da ins Wachen iiber. Das will sagen, dass bei Alkoho-
listen die Gehirnstorung hiinfie mit krankhaften Aeusserungen
des Schlafes und der Triume einsetzt.

7. Das Traumleben der Trinker hat Ziige mit demjenigen
andrer Vergiftungen (mit Opium, Absinth, Haschisch u. s. w.)
und gewisser Neurosen (Hysterie) gemein.

Meine Aufgabe konnte nur sein, diese aus der Literatur
entlehnten Siitze durch Erfahrungsthatsachen., wenn moglich,
zu erweitern. leh untersuchte 35 Alkoholisten. bei denen es
sich, wie ich hervorhebe, grisstentheills um chronischen
Alkoholismus mit (hallucinatorischen persecutiven) Wahnideen
handelte.

Meine Beobachtungen bestiitigen die obigen Siitze in der
Hauptsache.  Sicherlich findet sich die Traumsyndrome der
Alkoholisten am vollstiindigsten in den acuten, aber auch
hiufie in den chronischen Fiillen und besteht in Lebhaftigkeit
der Triume, jiusserster Beweglichkeit der fiirchterlichen und
schrecklichen hypnagogen und Traumbilder, jihem Erwachen.
zooskopischen Erscheinungen. Uebergang der Traumbilder und
Frregungen in den Wachzustand, und so weiter. Den Beschrei-
bungen des Antoren kann ich noch folgendes hinzufiigen :

a) Vorwiegen kleiner Thiere (besonders Insekten) in den
zooskopischen Triiumen der Alkoholisten: mikrozoosko-
pische Triume,

b) charakteristische Hiiufigkeit der Beriihrungs- und DBe-
wegnngstinschungen,

¢) Hiufigkeit der hypnagogen Gehorstiiuschungen.

Ich fithre znrVeranschaulichung eine Selbstbeobachtung eines
(Gebildeten an, der in den vergangenen Jahren mit Aethyl- und
Ampylalkohol Abusus getrieben hatte, ohne indessen (bei Tage)
an Delirien und Wachhallueinationen gelitten zu haben. ,Nach
einer abendlichen Schwelgerei mit iibermiissigem Alkoholgenuss
fiel ich in einen tiefen, aber sehr unruhigen Schlaf; ich
triumte meistens von Wasser; die Triume waren sehr lebhaft,
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aber nicht immer unangenehm. Als ich erwachte, sah ich vor
meinen Augen emmen Sternenhimmel und bunte Kugeln, welche
rasch an mir vorbeischossen: mir war, als bewegte ich mich
und wiirde hin und her geschleudert. ich fithlte etwas wie
sSchwindel ; ekelhafte Insekten schienen mur iiber den Riicken.
die Augen, unter der Nase und iiber die Fusssohlen hin zu lanfen.
Beim Wiedereinschlafen sah ich mehrmals grinsende Gesichter
und fliichtice Schatten vom Hintergrunde des Zimmers sich ab-
heben. Am Morgen fithlte ich mich fremd und schwer 1m
Kopfe. Nach solchen unruhigen Niichten schlief ich ge-
wohnlich sehr gut. Manchmal aber hatte ich mehrere Niichte
lang solche lebhafte und entsetzliche Triume. auch ohne dass
am Abend ein iibermiissiger Alkoholgenuss stattegefunden hatte.
Zuweilen sah ich einen ganzen zoologischen Garten voll Thiere,
einmal eine Schachtel voll weisser I'liegen, die mich eine ganze
Nacht durch peinigten. Ein andres Mal fiihlte ich wvorn,
hinten. an den Beinen. kurz iiberall Sehlangen von allen
Grossen, Formen und Farben an mir. Einmal glaubte ich im
Bett aufrecht zu stehen, und von allen Seiten bissen mich
Schlangen in die Haut, in die empfindlichsten Korpertheile :
eine hatte sich in meine rechte Schulter verbissen, und es
wollte mir nicht gelingen, sie loszureissen.”

Eine Erklirung fiir die Entstehung der zooskopischen Visio-
nen und lebhaften Hallueinationen, denen die Alkoholisten in
der Zeit vor dem Einschlafen und im Traume ausgesetzt sind.
werde ich in emnem andern Kapitel zu geben versuchen. Hier
muss ich zur Vervollstindigung meiner Darstellung iiber dieses
Thema noch der Traumidquivalente des Alkoholdeliriums
gedenken.

Dass es solche Aequivalente iiberhaupt giebt. habe ich in
meinem Referat am Congress in Briissel 1897 behauptet und
halte auch jetzt ihre klimsche Existenz aufrecht.

Es geniigt, die Casuistik von Laségue, Magnan und Char-
cot durchzulesen, doch 1st zu bemerken, dass diese Autoren
die Thatsachen, welche ich als Aequivalente deute. unter die
Symptome des Alkoholismus versetzen. Ich michte hier ein-
wenden, dass es doch Fille giebt, in denen das Traum- oder
hypnagoge Phinomen mehr den Werth eines Aequivalents als
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eines Symptoms hat. Ich habe z. B. zwei Alkoholisten be-
obachtet. die wiihrend des Wachens als psychische Zeichen
der Vergiftung nur einen intellectuellen und moralischen Ver-
fall zeigten. im Traum aber wahre psychische Krisen zu haben
schienen, ganz ihnlich denen, welche die Alkoholisten gewdéhn-
lich 1im Wachen durchzumachen haben.

Einer dieser Kranken (M. A., 1895) gab mir an, dass er
mim ganzen zweimal 1m Schlafe verlenmderische Stimmen iiber
sein Weib gehirt und 1m Tranwme ,wirklich Eifersucht em-
pfunden”, aber am Tage nicht mehr an diese Traumscherze®
cedacht habe.  Und thatsichlich bestiitigte seine Frau das ab-
solute Fehlen von FEifersuchtsideen und jeglicher Gehdorstiiu-
schungen bei 1hrem Manne. Ich habe diesen Kranken drei
Monate lang beobachtet: nach absoluter Entziehung des Weines
genas er vom Tremor, den Pariisthesieen., dem Magencatarrh
und hat nie mehr Eifersuchtstriume gehabt. — Der andre
Kranke (0. 5., 1896) erklirte, dass es 1hm ber Tage sehr gut
oehe, dass es thm aber drei oder vier Mal nachts 1im Schlafe
begegnet se1, schimpfende. drohende Stimmen und obscine
Redensarten zu hiren.

IX. Kapitel.
Die Triiume der YVerbrecher.

Sentimentale Dichter pflegen auch heute noch in ihren
Darstellungen von Verbrechertypen nach einem Worte Chateau-
briand’s zu verfahren: .Le tigre déchire sa proie et dort; mais
I'homme devient homicide et veille*. Wer niemals einen Ver-
brecher von Angesicht gesehen hat, kann sich das innere Leben
emes Menschen, der seinesgleichen beraubt. betriigt und tot-
schligt. nicht vorstellen. Ebensowenig wissen leider oft auch
gebildete Menschen von dem. was in der Seele eines Ver-
brechers vorgeht. Sie glauben, wenn sie ihn sehen, mit Maca-
rio, dass .le eriminal rongé par les remords est pendant son
sommeil la proie de réves terribles et effrayants®.

Ueber diese Aeusserungen Chiteaubriands und Macarios wiir-
den Moliere und Balzac, die Schipfer des Don Juan und des Jac-
ques Collin nur gelichelt, Despine und Moreau, die Vorliufer des
genialen Apostels Cesare Lombroso aber wiirden wiedersprochen
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haben. Der Verbrecher hat iinssere Zeichen seiner Minderwerthig-
keit, oft eine sehr herabgesetzte somatische Sensibilitiit, psychische
Entwicklungshemmungen und Ungleichheiten, Defecte und Miss-
bildungen aller Art; warum sollte er also auf Grund seiner
Gewissenshisse schlecht schlafen? Despine schrieb: .Nichts
gleicht mehr dem Schlaf des Gerechten, als der Schlaf des
Morders®, — und er hat Recht.

Michelet. der berufene Historiker der Revolution, theilt
nns mit, dass Charlotte Corday in der Nacht nach der Er-
mordung Marats gut schlief: _Sie legte sich um 5 Uhr Abends
(es war im Juli) nieder und schlief miide bis in den folgenden
Morgen den Schlaf der Jugend und eines guten Gewissens®.

[ch habe im Gefingiss Regina Coeli (1895) Gelegenheit ge-
habt. einen Brudermérder aus gutem biirgerlichen Hause und
von mehr als mittelmiissiger Bildung zu sprechen. Auf die
Frage. wie er in der Nacht, die dem aus fliichtigen Motiven
mit einem grossen Kiichenmesser begangenen Mord folgte, ge-
schlafen habe, antwortete er wirtlich: ,Ich habe ruhig ge-
schlafen: ich wusste ja nicht. dass mein Bruder nach dem
Stich gestorben ist, denn er hatte doch noch Zeit, mein Geld
an sich zn nehmen®.

Der ruhige und lange Schlaf der Charlotte Corday ist der

Schlaf einer ganz von einer Vorstellung — die Rettung Frank-
reichs — beherrschten Seele. Zum Wagniss mit Heldenmuth

entschlossen, schliift sie wie ein verziickter Geisteskranker, der
den Befehl seines Gottes hiirt und nur die bestimmte Stunde derAus-
fiihrung abzuwarten hat. Bei aller Achtung fiir eine so erhabene
historische Fignr kann ich doch nicht anders als sagen, dass
ihr Schlaf demjenigen geisteskranker Morder gleicht. Der Schlaf
des Brudermévders glich andrerseits dem eines Gefiihllosen,
eines Imbecillen mit stumpfem Gefithlsleben.

Zola lisst in Therese Raquin Lorenz nach begange-
ner Blutthat immer tief und traumlos schlafen; als sich aber
spiter sein Gewissen regt. verfillt er in Schlaflosigkeit und
wird von fiirchterlichen Triumen und schrecklichen Sinnes-
tiuschungen gepeinigt. Darin liegt Consequenz und Wirklichkert.

Aber die Wissenschaft verlangt mehr als Inductionen und
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Divinationen. Soviel ich weiss, hat bis heute niemand syste-
matische Untersuchungen iiber das Traumleben des Ver-
brechers angestellt. Es sind nur einige verstreute Beobach-
tungen vorhanden., unter denen diejenigen Dostojewski)’s be-
sondere Erwiihnung verdienen, der in seinen Memoiren aus
einem Totenhaus den unruhigen agitirten Schlummer und
die seltsamen und lebhaften Triume der Verurtheilten geschil-
dert hat. Das gewdhnlichste Zeichen ist nach Dostojewski
das Gestikuliren und Sprechen im Schlaf und in Bezug auf
den Trauminhalt _irgend etwas Unmigliches®. Die Unruhe.
welche in 1hnen die Triume zuriicklassen. und die Hoffnungen
auf unmdogliche Ereignisse. welche sie 1hnen vorspiegeln, er-
reichen manchmal fast die Hohe eines Deliriums.

Lombroso bestitigt in seinem Verbrecher, dass die
Delinquenten viel trivmen, und weist an andrer Stelle desselben
Buches auf den unruhigen Schlaf hin, den Verbrecher nach
threr Verurtheilung manchmal haben. E. Ferri berichtet ver-
schiedene Thatsachen, um die Gleichgiiltigkeit. Gefiihllosig-
keit und den ruhigen Schlaf des Mirders nach der That zu be-
weisen, und reiht unter den Symptomen, die den geisteskran-
ken vom geborenen Miorder unterscheiden, sehr richtie auch
den Charakter des Traumes ein. Der irre Morder schlift nach
der That wie ein Epileptischer nach dem Anfall (Despine, Le-
grand du Saulle u. a.), withrend der geborene Verbrecher nach
der That einen natiirlichen Schlaf. wie der ehrliche Arbeiter
nach seiner Tagesleistung, schlift.

Wie verliuft also beim Verbrecher die Traumthiitigkeit?

Als 1ch 1891 zu anderm Zwecke die Strafanstaltsgefange-
nen 1 Orvieto studirte, sammelte ich von mehr als 40 Per-
sonen interessante Aufschliisse iiber ihre Triume. Die Zahl
war aber zu klein, und meine Beobachtungen wiren unver-
offentlicht gebliehen, wenn ich nicht 1896 Gelegenheit gehabt
hiitte, dieselbe Untersuchung an weiteren S5, darunter 24 weib-
lichen Verurtheilten. (fast alles Verbrechern wider das Leben)
vorzunehmen. Diese 85 Verbrecher waren von jeder leicht er-
kennbaren oder klassificirbaren Nerven- oder Geisteskrankheit
frei und aus den schlechtesten Subjekten dreier anderer Straf-
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anstalten ausgesucht, sodass man versichert sem darf. es handle
sich um wirkliche Verbrechertypen. Ich werde hier nur die
sichersten Resultate meiner Fragestellungen anfiithren und die
zweifelhaften und einen zu weitliufigen Commentar beanspruchen-
den Ergebnisse bei Seite lassen. Zuniichst musste ich Auf-
schluss wiinschen iiber die Fragen:

1. Triiumt ihr regelmiissig jede Nacht oder oft, selten oder
oar nicht? Triumtet ihr in der Freiheit dfter oder seltener als
jetzt? 2. Wovon triumt ihr meistens? Seltsames, Peinliches.
Schreckliches., Heiteres u. s. w. oder Gleichgiiltiges? Habt ihr
vom Auftritt des begangenen Verbrechens wieder gefriumt?
Und wann. wie oft und mit welchen begleitenden Umstiinden?

Meine Fragestellung. die ich mm Princip schon bei den
Hysterischen und Epileptischen verwandte, zielt auf das ge-
wiohnliche Traumleben ab. Eine Nachfrage, die sich mit
speciellen Traumcharakteren beschiifticte und viele Einzelheiten
zu erfahren wiinschte, wiirde wie ich glaube, in em brauch-
bares Ergebniss iiberhaupt nicht aunslaufen.

[m Beobachtungseebiet der Triume sind auf Schritt und
Tritt Fallstricke gelegt.

Man muss vom Traumleben die Erschliessung der erblichen
und erworbenen Dispositionen der Triiumenden verlangen kin-
nen; das ist der Zweck der Untersuchung, den man nur er-
reicht. wenn man einen Ueberblick iiber das gewdhnliche
Traumleben gewinnt. Es wiire sehr schin gewesen, die Triume
kennen zu lernen, welche dem Verbrechen unmittelbar voraus-
gegangen sind ; aber wie wiiren da Irrthiimer zu vermeiden ge-
wesen? Das kinnte man vielleicht einmal bei einem einzelnen
Verbrecher versuchen, der lange nachzudenken gewohnt ist,
aber nicht bei einer ganzen Reihe.

. Menge und Hiufigkeit der Triume.

Ich halte es fiir zweckmiissig, die verbrecherischen Weiber
besonders zu betrachten und bei den Miinnern die 40 (mit A
bezeichneten) von den 61 (mit B benannten) im Jahre 1896
untersuchten Verbrechern zu trennen: diese letzteren sind also

(]
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die ausgesuchten Verbrecher, die Blume der Kriminalitiit.
Hier eine Uebersicht :

- triilnmen :
Verbrecher oft selten niemals
Minner 40 A 13 29 5
Minner 61 B 0 28 24
Welher 24 T 14 3
Summe 125 29 6 32

Unter den 40 Verbrechern sub A sind aneh Neuropathische ;
bei den 13 oft Triumenden sind 3 mit Absencen. 2 Neunrasthe-
nische und mindestens 3 alte Trinker einbegriffen, und unter
den 22 alten Triiumenden 3 Krampfepileptische und einige
(irelse.

Bemerkenswerth 1st. dass alle Triumenden mit Ausnahme
der Neuropathischen einstimmig aussagen, dass sie in der Frei-
heit viel weniger getriumt hiitten. Aehnliche Angaben mach-
ten mir die Weiber und die Verbrecher sub B. In der That
scheint die erzwungene Ruhe des Gefiingnisslebens und wohl
mehr die Sehnsucht nach Freiheit (mehr oder weniger iingst-
liche Erwartung), wvielleicht auch die besondern Erniihrungs-
verhiiltnisse die nichtliche Hirnthiitigkeit der Verbrecher zu
beherrschen. 3 Morderinnen gaben auch an, dass sie erst im
(iefingniss zu triumen angefangen haben.

Die angefiihrten Zahlen belenchten die sehr wichtige That-
sache, dass die nicht triumenden Verbrecher. sofern sie nicht
Schwachsinnige sind. meistens der schlechtesten Sorte ange-
horen: denn die Zahl der Nichttriumenden nimmt in der, die
Quintessenz der Verbrecherschaft enthaltenden Klasse B ausser-
ordentlich zu. Unter den 24 davon, die niemals triumen,
iberwiegen die Mérder, die Raubmirder, die Strassenriiuber,
und fast alle sind zum Tode verurtheilt.

Unter den 7 trinmenden Weibern befindet sich ein junges
Weib, das ihren Mann vergiftete, eine 20jihrige Kindesmirderin,
die oft im Schlafespricht, und zwei Morderinnen, die vor ihrer Ver-
haftung angeblich niemals getriiumt haben. Das lisst vielleicht
einen Schluss darauf zn, welche im Gefiingniss hinzukommen-
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den Bedingungen sie zu Triumenden gemacht haben (brennen-
des Verlangen nach Freiheit, Krankheiten, geschlechtliche Un-
befriedigung, Nervositit u.s. w.). Die 3 Weiber, die iiberhaupt
nicht zu triumen versichern, sind eine Dreissigjihrige, friither
Diebin und ganz verkommen, jetzt wegen Misshandlung ihres
Kindes zu zwei Jahren Gefiingniss verurtheilt, eine alte Megiire,
riickfillige Morderin, und ein intelligentes und hiibsches junges
Midchen, Miorderin.

9. Inhalt der Triume.

Aber wovon triumen die Verbrecher eigentlich? Was geht
in der Phantasie des schlafenden Raubmérders, Mdirders, der
Kindesmirderin vor ?

Fiir den Zweck meiner Untersuchung schien es mir vor
allem von Werth., den affektiven Inhalt zu untersuchen. Bel
der Klassifikation der erhaltenen Resultate werde ich die Triiume
in emotive und indifferente oder anemotive eintheilen. ohne
bei dieser raschen Skizze die Unterscheidung wvon {leprﬂssimn,
exaltativen und exaltativ-reactiven (Sergi) oder von Verther-
digungs-, Angriffs- und Sympathieerregungen zu beriicksich-
tigen. Meistens enthalten iibrigens die emotiven Triume der
Verbrecher schreckhafte Visionen oft mystischer Natur (Holle
und Héllenstrafen u. s. w.), Verfolgungen, Sturz in einen Ab-
orund, Streit, Befreiung aus dem Gefiingniss, Scenen heiteren
und sehr hiufic sexuellen Inhalts, wiihrend die indifferenten,
d. h. an affektiven Tonen armen Triume sich mit Tagesereig-
nissen, unbedeutenden Vorgiingen ans der Vergangenheit u. s. w.
beschiifticen. Sehr gewd6hnlich antworten die Verbrecher auf
die Frage, wovon sie triumen: ,Von der Freiheit*: doch
memen sie damit meistens nur Scenen oder Ereignisse, die sich
ausserhalb des Gefiingnisses, m ihrer Heimath oder Familie ab-
spielen.

Eine Frage erschien mir vor allem interessant. niimlich
ob und in welcher Weise den Verbrechern (und zwar speciell
bei den gegen das Leben gerichteten Verbrechen) im Traum
der Vorgang der verbrecherischen That wieder erscheint.
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Inhalt der Triume bei den triumenden Verbrechern:

. o . I I'e ']- o e ‘4-':' 3
' it e taies Vom Verh a.f.ht.f} trinmen
Verbrecher P ohne mit Erregungen
rente |Triume| p.ooune Bl S
wrregung | sogleich| spiit
Minner 35 A 24 11 3 | 3 2
Miinner 37 B 29 S 4 3 1
Weiber 21 13 5 4 — 2
Summe 93 66 29 11 6 )

Diese Zahlen sind beredt. Nur e Dnttel der Verbrecher,
welche triilumen, haben Oftere Traumerregungen, und nur den
wenigsten von ihnen erscheint die Scene des Delikts von einem
emotiven Seelenzustand (Zorn. Mitleid, Schauder, Furcht) be-
cleitet. Man kann auch nicht iiberall einen status nervosus
ausschliessen: z. B. sind von den 11 Verbrechern A mit emo-
tiven Triumen 3 epileptisch, einer hat Schwindelzustiinde und
einer ist neurasthenisch. Bei allen emotiv Triumenden und
besonders bei den Verbrechern B beherrscht die sexuelle Traum-
erregung das Feld. Einer davon, ein fahnenfliichtiger Morder
und mit Diebstahl und Kérperverletzung siebenmal riickfilliger
Mensch, leidet manchmal an Alpdriicken und trdumt nur von
trabenden Pferden. Obwohl er keinen Anfall hat. vermuthe
ich doch. dass er an psychischer Epilepsie leidet, weil der
Traumcharakter fiir diese Annahme spricht. Auffillig 1st, dass
unter den 37 B, die das begangene Verbrechen oft ohne be-
gleitende Affekte im Traume wieder erlebten. die 4 Morder zwar
oft ihr Opfer im Traume wiedersahen. dass aber nur einem von
ihnen die Erscheinung desselben sagte, er habe ein Unrecht
an ihm begangen! Unter den 13 Weibern mit indifferenten
Triimmen befindet sich nur eine unnatiirliche Mutter: diese
hatte niemals einen emotiven Traum und sah niemals im Traume
ihr grausam misshandeltes Kind ! Eine letzte Thatsache wieder-
holt in Kiirze alles. Die hiiufigsten Antworten. die man von
Verbrechern erhilt, fassen sich in den drei Ausdriicken zu-
sammen: ich schlafe out, ich triume selten und, wenn ich
triume, von der Freiheit.

Ich erwarte bestimmt, dass neue Beobachtungen mnoch
mehr neue Thatsachen 1m Traumleben der Verbrecher ent-
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hiillen werden. Auch ich hiitte noch andre interessante Eigen-
thiimlichkeiten ans Licht ziehen kinnen. Jedenfalls glaube ich,
dass die von mir gesammelten Grunddaten unveriindert giltig
bleiben werden, und dass die positive Wissenschaft schon heute
in der Lage ist, den Dichtern und Kriminalpsychologen der
alten Schule einige Einwiinde zu machen.

Wir recapituliren:

1. Der Verbrecher (ich meine fast ausschliesslich den
blutigen Verbrecher) schlift in den auf das Verbrechen folgen-
den Niichten und wihrend den Jahren der Strafverbiissung
rubig und tief, falls selbstverstiindiich nicht besondre Ursachen
(allgemeine und nervise Krankheiten, Wahnbildungen u. s. w.),
worunter nicht zuletzt auch atmosphiirische Einfliisse in Be-
tracht kommen, seine natiirlichen Veranlagungen iindern. Der
Schlaf des Verbrechers wiirde somit dem des alten convulsiven
Epileptikers oder des Imbecillen am meisten idhnlich sein.

2. Die Verbrecher triumen im Allgemeinen wenig und
selten; nur eine Minderheit triiumt wviel oder gar nicht. Je
mehr der Grad der Kriminalitit zunmimmt, wn so weniger ist
das Traumleben lebendig, so zwar, dass bei den schweren
Verbrechern, den absolut Unmoralischen. die Tranmthitigkeit
ebenso aufeehirt hat, wie bei Idioten und Apathischen.

3. Die Freiheitsentziehung begiinstigt das Traumleben;
die arbeitenden Verbrecher triumen viel weniger als die in
Finzelhaft befindlichen.

4. Das Gefiihlsleben im Traum ist bei den Verbrechern
soshr beschriinkt: ihre Triume sind fast immer einfache Er-
innerungen an das vergangene Leben draussen, oder Wieder-
holungen von Tagesereignissen ohne emotive Firbung. Je
schwerer der Grad der Kriminalitit, um so seltener die emo-
tiven Triume; jedenfalls herrschen die erotischen und die
exaltativ-reaktiven Erregungen vor.

5. Die Scene des Verbrechens wiederholt sich im Traume
nur selten (bei 22 von 93 tridumenden Verbrechern); noch
seltener (nur bei 11 Delinquenten) ist die Wiederkehr von emer
nennenswerthen Gemiithsreaktion begleitet.

Aus alledem kann man, wenn ich richtig sehe, folgern,
dass der grosste Theil der Verbrecher sich auch durch Kigen-



thiimlichkeiten des Traumlebens von den normalen Menschen
unterscheidet. Wer mir bis hierher gefolgt ist, wird leicht die
Unterschiede noch zu vertiefen wissen, welche ich hier nur
kurz andeuten kann.

Die subjective phantastische Welt des Verbrechers wiirde
sich nach meinen Beobachtungen derjenigen anschliessen, die
ich bei den Imbecillen, Dementen und alten Epileptischen fand.:

Damit soll nicht gesagt sein, dass es nicht Verbrecher
gebe, die ein iippiges und reichbewegtes Traumleben und oft
sogar verbrecherische Triume haben, welche als Traum-
spiegelungen erblicher Instinkte gedeutet wurden, oder Ver-
brecher, die Niichte und Tage wie Macbeth von der Erinnerung
an ihre Missethat gepeinigt werden. Auch ist gewiss. dass es
eine Kategorie hyperiisthetischer und emotiver Verbrecher giebt,
deren Traumthiitigckeit sich damit dem hysterischen Typus
nihert: aber meine Untersuchungen lehren, dass sie wenig-
stens im schweren Verbrecherthum sehr spiirlich vertreten
sind.

Schluss also: Das Traumleben der Verbrecher zeigt, dass
sie gefiihllos, apathisch sind, kurz, sich als wahre Imbecille
des Gefiihlslebens und theilweise auch der Intelligenz dar-
stellen.

Ich habe die verbrecherischen Triume erwiihnt und bin
iiberzeugt, dass man sie bei Verbrechern und zwar speciell
bei Gewohnheitsverbrechern recht hiufie findet. Ich erinnere
mich, bei einem Kinde hiinfie Triumen von Grausamkeit
bhegeonet zu sein. De Manaceine erkliirt derartice Triume
ber ehrlichen Menschen fiir retrospektiv oder atavisch
(Darwin). FEine solche Auslegung kann wohl einmal zutreffen;
aber meistens werden die verbrecherischen Triume, wenn sie
habituell sind. von wirklichen. wenn auch latenten psychischen
Anlagen abhiingen. Maudsley saet, der Unverschiimte triinme
von Angriffsscenen. der Demiithige und Gute von mitleidigen
Vorgiingen, der Riicher von blutigen Anftritten und so fort.
Dieser Einfluss des Charakters erkliirt Triiume, in welchen
atavische Erfalhrungen und Ziige des Charakters der Vorfahren
sich reproduciren.
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In memem Buche iiber die Triume der Neuropathischen
beriihrte ich bereits die Thatsache, dass bei den fiir Schmerz
aund (bis zu einem gewissen Grade) Beriihrung unempfindlichen
Personen die Tranmthiitigkeit sehr abgeschwiicht ist.  Ich
filhrte als Stiitze meiner Behauptung zwei sicherlich sehr merk-
wiirdige Fiille an. Das eine Individuum mit dem Beinamen
~der Kanfmann.* den ich in einem toskanischen Dorfe 1893
studirte, war ein krimineller Typus und in aunsserordentlichem
Grade andisthetisch. Sohn eines geisteskranken Selbstmirders,
Bruder einer Selbstmirderin und eines Paranoischen. war ,der
Kaufmann® in der Umgegend wegen seiner Kirperverletzungen.,
seiner durchtriebenen Gaunereien nicht weniger als wegen
seiner Unzuchtsdelikte beriichrigt. FEr hafte sogar seine eigene
Tochter genothziichtiet und erzidhlte die scheussliche That mit
einer verbliffenden Indifferenz. Er lebte in emer bestiindigen
Exaltation (folie raisonnante oder cirenlire Geistesstorung?),
schlief sehr wenig und wanderte Tag und Nacht singend,
fluchend oder einen Diebstahl, einen ,guten Streich® gegen ein
Midchen ausheckend. auf und ab. Wiihrend man nach seinem
bestiindigen Exaltationszustand vermuthen musste, dass er viel
triume. versicherte er doch. er triume memals. — Fin andrer
Verbrecher (C. G.). den ich 1895 in der Irrenanstalt zu Rom
studirte, ein 28 jihriger, intelligenter. mit ausgezeichnetem Ge-

dichtniss begabter Mann. der zur Zeit des Verbrechens — er
ermordete seine Ehefrau — an Schlaflosigkeit und hypnagogen

Visionen litt, versicherte trotzdem, niemals getriiumt zu haben.
Auch dieser Verbrecher war fiir physischen Schmerz voll-
kommen unempfindlich.

Nach den Beobachtungen von W. James, Berkeley,
Striitmpell, Raymond, Sollier u. a. iiber die engen Beziehungen
zwischen der somatischen und emotiven Sensibilitiit schien die
Annahme berechtigt, dass die Anisthetischen, weil psychisch
wenig erregbar. auch sehr schwache Triiumer sein wiirden.
Aber da die Hysterischen eine Ausnahme machen, ist die Hypo-
these hinfillig. Ich habe mich, iibereinstimmend mit Janet
und vielen andern, iiberzeugen kinnen, dass die Aniisthesie der
Hysterischen von der Andisthesie gewisser Entarteter sehr ver-
schieden ist. Fest steht. dass ich im Verfolg meiner Forschungen
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iiber das Traumleben der aniisthetischen. aber nicht so der
hysterischen Verbrecher constant gefunden habe, dass sie
sehr wenig triumen.

Den beiden obigen Fillen habe ich 4 von 1897 und 1898
anzurethen. Alle vier hatten Verbrechen wider das Leben be-
gangen ; simmtlich fiir physischen Schmerz unempfindlich,
waren sie auch einer Regung des Mitleids und der Sympathie
vollstindig unfilug. Diese menschlichen Bestien schliefen tief.
wie Burdach vom Léwen sagt., und hatten ein sehr armes
Traumleben; es handelte sich darin nur um unbedeutende Visio-
nen oder Kreignisse aus dem tiiglichen Leben.

Ich bin mir bewusst, dass meine 6 Fiille dafiir noch nicht
beweisend sind; aber sehr wahrscheinlich muss man unter den
Ursachen des seltenen Tridumens auch die Verminderung des
Berithrungs- und Schmerzgefithls auffiihren.

Am Schlusse dieses Kapitels will ich einige Beobachtungen
wiedergeben . die ich an den Trinmmen einiger moralisch Irr-
sinnigen in der Anstalt zu Rom sammeln konnte,

S. 8. moralisch irre, 1893 von mir studirt, 1st Dieb, in
Korperverletzung riickfillie und sehr fanl.  Gleichzeitig st er
reizbar, mit schweren hysterischen Stigmen behaftet und neben-
ber epileptisch. Kurz, er ist einer jener Entarteten, bei denen
die schwersten degenerativen Neurosen verbunden und ver-
mischt erscheinen, um einen complexen Typus zu liefern, der
jeder systematischen Klassifikation spottet. Ausserdem litt S.
an Schlaflosickeit, hatte einen unruhigen Schlummer, Alp-
dritcken, jihes Aufschrecken auns dem Schlafe, Schlafsprechen
und ein sehr affektives Traumleben mit hiufigen Thiervisionen.
Es ist klar: 8. ist ein emotiver Verbrecher und hat den Traum-
charakter der Hysterischen.

Noch ein andrer Verbrecher — ein Dieb, den ich zu der-
selben Zeit studirte war ein ., Affektmenseh® und ein wahrer
Hysteriker, mit dem eigenthiimlichen Traumleben der Hysterie.
Handlungsreisender, von Kindheit an dem Diebstahl, Taschen-

diebstahl und jeder Art Ausschweifung ergeben, hatte er mit
17 Jahren emmen Strassenraub begangen und sich dann n
Neapel als gewerbsmiissiger Dieb niedergelassen.
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G. V., (1894) 32 Jahre alt, von Kindheit an leidenschaft-
lich und grausam, hat zwei Morde und einen Selbstmordver-
such begangen, indem er sich eine grosse Zahl Scheerenschnitte
beibrachte. Er triumte oft, im Gefingniss viel mehr, weil da
~die Gedanken niemals Ruhe hatten und er immer an die Frei-
heit dachte.*

Die Triume waren und sind gewdhnlich blass, werden in
Intervallen aber sehr lebhaft und schreckhaft. Die Erinnerung
an die gehabten Tridume war immer sehr undeutlich; er er-
innert sich nur an einzelne aufregenderen Inhalts. KEr hat
niemals von der Begebenheit des Mordes, aber mehrmals von
Messerstechen und Umbringen (verbrecherische Triume} und
1883 im Gerichtsgefingniss anch oft von seiner toten Schwester
getriiumt, mit der er mehrmals den Beischlaf zu wvollziehen
meinte. — V. war den emotiven Triumen nur zu bestimmten
Zeiten ausgesetzt: indem er an Migrine litt und epileptisch
war, fiel die Lebhaftigkeit der Triiume genan mit den Perioden
grisserer nervoser Aufregung zusammen.

E. C., (Februar 1894) 40 Jahre alt. Mehrmals wegen
Diebstahls und Korperverletzung verurtheilt, thut er sich durch
dusserst gesteigerten (reschlechtstrieb, Kitelkeit und Gewalt-
thiitigkeit hervor. Fr hat einen leisen Schlaf und triumt oft;
die Triume sind lebhaft. sodass sie 1thm eine Anzahl Eindriicke
im Gediichtniss hinterlassen, betreffen erotische Dinge und sind
wmuthige Triiume® (Messerstechereien. Diebstiihle, Morde). C.
ist moralisch jirrsinnig und geriith oft in Exaltationsperioden
(periodischer [rrsinn ?).

Ein anderer moralisch Kranker, R. A., (23. Januar 1894)
17 Jahr alt, der sich durch Gewaltthitigkeit. sexuelle Perver-
sitiit (Piderastie) und betrichtlichen Intclligenzdefﬂ]{t anszelch-
net, triumt selten und erinnert sich seiner Triiume sehr wenig:
die einzigen lebhaften Triume, deren er sich erinnert, sind aus-
gesprochen verbrecherische.

V. A.. (23. Januar 1894) 17 Jahre alt, 1st unziichtig und
cewaltthiitic. In sehr langen Intervallen epileptische Anfille.
Triumt selten und hat niemals emotive Triinme gehabt.

Ich kinnte noch viele Fiille aufzihlen, aber die angefiihr-
fen mogen geniigen, nm zu zeigen, dass

10)
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a) wenn unter den schweren Verbrechern sich Triumende
finden, es sich um neuropathische Verbrecher mit sehr erree-
barem vasomotorischem System oder um verbrecherische Geistes-
kranke handelt;

b) die verbrecherischen Triume oft bei reizbaren und neu-
ropathischen Verbrechern vorkommen. Ich habe neuerdings
leider keine Gelegenheit mehr gehabt, weitere Forschungen
iiber die Traumvorgiinge ber Verbrechern anzustellen. Ich kann
nur daran erinnern, wie oft man in den Executionsberichten
beriichtigter Verbrecher lesen kann, dass der Verurtheilte die
Nacht vor der Vollstreckung des Todesurtheils ruhig geschlafen
habe. Ich fithre als Beispiel den beriichtigten Aufschlitzer
Vacher an. Zur Stiitze des in diesem Kapitel Gesagten muss
ich anch erwihnen., dass der Schriftsteller Yarro (Firenze
sotterranea, 1900) in seiner Skizze iiber das Florentiner
Diebesgelichter ebenfalls die Beobachtung gemacht hat, wie
ruhig sein Schlaf ist. Er sagt wortlhich: ,Der sogenannte Schlaf
des Gerechten ist eine Erfindung der Romantiker: die schlaf-
losen Niichte der Verbrecher sind poetische Hirngespinnste. Man
kinnte mit viel mehr Berechtigung von demjenigen, der einen
tiefen Schlaf hat, sagen: er schlift wie ein Spitzbube®,

Aber es giebt auch neuropathische und geisteskranke Ver-
brecher. Bei diesen zeigen der Schlaf und das Traumleben
ein sehr verschiedenes Verhalten. Beil gewissen schweren Ver-
brechern ist das Alpdriicken hiiufiz; so war es bei Carrara
z. B. der Fall. Vielleicht kinnte man gerade in diesem Fall
daran denken. dass die Oppressionsempfindungen im Schlafe
Traumiiquivalente von neurotischen Anfillen gewesen sein kin-
nen, deren Erscheinungen ber Tage der Beobachtung entgangen
sein wiirden.

(Vergl. den Abschnitt iiber Traumiquivalente).

X..Kapitel
Die Triume und die Gefiihle.
Das Traumleben hat sein Substrat in erblichen Anlagen
des Individuums und der Species, in den Spuren, welche im
Nervensystem die Empfindungen und Gefiihle zuriicklassen und



in den #dusseren und inneren (musculiren. intestinalen, circu-
latorischen) Sensationen. die wiihrend des Schlafes das Gehirn
treffen. Ich kann an den ausschliesslich peripheren Ursprung
der Triiume nicht glauben: man kann im Gegentheil behaupten.
dass die sog. psyvchischen Triume oder Traumhallucinationen
ebensooft vorkommen wie die sensorischen oder Traumillusio-
nen. wenn auch in besondern Fiillen der positive Beweis dafiir
nicht zu erbringen ist, dass der associative Reiz, der erste An-
stoss zur Reproduktion einer Reihe von Bildern, aus einem
centrifugalen, nicht aber aus einem centripetalen ,Neurocima*
(so bezeichnet Forel die Reizwelle) herrurgehe.

Man kann nicht bestreiten, dass wihrend der Traumthiitig-
keit eine neue besondre Sphiire sich entwickelt. der sich die
Persinlichkeit des Schlafenden anpasst, meistens ohne der Neu-
heit dieser Sphiire sowohl. wie der eignen Anpassung an die-
selbe gewahr zu werden. Dieses Verhalten voraussetzend,
schemnt es mir erlaubt. von einem Traumbewusstsein im Gegen-
satz zum Wachbewusstsein zu reden. Ich weiss wohl, dass
den Begniff eines zweiten. eines Schlafbewusstseins viele Au-
toren (z. B. Dandolo) angefochten haben. aber im Grunde ist
es wie bei so vielen psychologischen Streitobjekten, nur ein
Streit um Worte gewesen. Fechner sagt (in der Psycho-
physik. Th. II), die psychische Thiitigkeit im Wachen und
die psychische Thitigkeit im Traum seien zwei von einander
giinzlich verschiedene Gebiete. Wundt nennt das Bewusstsein im
Traum ein modifieirtes Bewusstsein und Ardigo spricht
ohne weiteres von einem doppelten Bewusstsein, emnem wachen
und einem triiumenden. Es kommt mir natiirlich nicht in den
Sinn, von einem wirklichen und eigenthiimlichen Traumbewusst-
sein, d. h. von einer vollstindigen Neubildung einer andern
Personlichkeit wiihrend des Schlafes zu reden, sondern ich will
damit nur sagen. dass die Thiitigkeit im Traum von der im
Wachen unterschieden, und der bewusste Inhalt im Wachen
ein andrer als im Traume ist. Gegen diese Auffassung wird
wohl miemand etwas einzuwenden haben. Und wie in der
Vulgirsprache der Psychologen Inhalt des Bewusstseins mit
Bewusstsein selbst eleichbedentend ist (was Forel als unwissen-
schaftlich bezeichnet), so stehe ich auch nicht an, wenigstens

10%
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der Kiirze wegen von einem Traumbewusstsein im Gegensatz
zum Wachbewusstsein zyp sprechen.

Diese beiden Zustiinde sind in uns zwar sehr verschieden.
aber nicht bei allen gleichmiissig. Je ausgebildeter die Intel-
ligenz einer Person ist, oder je umfassender seine Persinlich-
keit auf Grund der Erziechung geworden ist, um so mehr unter-
scheidet sich das Wachbewusstsein von demjenigen des Tran-
mes. Umgekehrt: je weniger die Erziehung der Persionlichkeit
mitgegeben hat, um so weniger sind auch ihre beiden Be-
wusstseinszustiinde von einander verschieden. Das abstrahire
ich aus meinen Beobachtungen an den Triinmen der Kinder
und der Schwachsinnigen.

Der Hauptgrund, warum wir von dem Traumbewusstsein
und dem Bewusstsein des wachen Lebens als von zwel ver-
schiedenen und bis zu einem gewissen Punkte gegensiitzlichen
Dingen sprechen. liegt aber darin. dass im Wachen das senso-
rielle Ich und im Traum das wviscerale und das Ich der Ge-
meingefithle iiberwiegt. Das Wachleben ist eine wirkliche
passio sensus, wie Thomas von Aquino sagt; der Traum
jedoch ist vorwiegend ein passio der inneren Empfindungen,
welche 1m Wachen durch die sensorische Thitigkeit sehr
verdunkelt sind. Der Tranm erdffnet uns eine fast unbekannte
Welt. Ich neige zu der Auffassung, dass die sensoriellen Bil-
der, welche die Traumwelt bevilkern, jene apparitio simu-
lacrorum, wie sie derselbe scholastische Philosoph nennt,
urspriinglich von Organempfindungen oder Vorstellungen mit
dem Charakter des Gemeingefiihls in Bewegung versetzt und
bestimmt werden, und zwar in einer Weise, dass die Bewegung
der Sinnesbilder im Traum wenigstens zum grossen Theil wenn
nicht von activen Sinnesreizen bestimmt, so doch von ihnen
abgeleitet und secundiir bedingt sind. Das Traumbild des Ge-
meingefiithls (wenn ich so sagen darf) muss also einer sehr ge-
steigerten und reichen Hirnthiitigkeit entsprechen: wiihrend
diese nun abgesehen von den sog. pathologischen Fiillen, bei
Kindern, Greisen und Personen niederen Intelligenzerades sehr
gering ist, ist sie bei dem intelligenten Erwachsenen, der an
geistige Arbeit gewihnt i1st und bei Personen mit feinem Em-
pfinden, die wir zu den sog. Neuropathischen zu rechnen pfle-
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gen, sehr lebhaft. Diese empirische Auffassung liisst sich lei-
der mit anatcmisch-physiologischen Griinden nicht erhiirten,
weil wir iiber die Localisation, die Entwicklung und den Bau
der Rindencentren der Organempfindungen noch wenig wissen.

Sei dem wie thm wolle, so ist doch das gewiss, dass dem
Traumbild des Gemeingefiihls ein gewisses Vorherschauen von
Ereignissen, die sich m unserm Kirper i emer mehr oder
weniger fernen Zeit vollziehen werden, und eine gewisse manch-
mal iiberraschende Erinnerung an solche innere Ereignisse zu-
kommt. welche unserem Wachbewusstsein villig unbekannt ge-
blieben sind.

3

Dadurch erklirt sich auch meines Erachtens die Versehie-
denheit der Raum- und Zeitperceptionen im Traum- und im
Wachbewusstsein. Dieser Gegenstand wiirde emne lange Be-
sprechung erfordern, doch kann ich ihn nur an emmem Punkte
beriithren. Ks ist ausgemacht, dass wir im Wachzustande eine
Zeitdauer, einen Zeitabschnitt nur mittels emmer organischen
Veriinderung in unserem Korper wahrnehmen kinnen. Miinster-
herg (Beitrige zur experimentellen Psychologie
1889 H. 2) und Andre versuchten die Art der Sensibilitits-
inderungen, mit deren Hilfe wir den Ablauf der Zeit zu messen
gewohnt sind, genaner zu bestimmen: Empfindungen von mus-
kuliser Spannung und Entspannung. von Ein- und Ausath-
mung. Herz- und Gefiisspuls, von chemischen Vorgiingen im
Gehirn u. s. w. (efr. Herbert, Drobisch, Volkmann, Wundt und
speciell: Lipps, Mach, James, Milne Bramwell®).
Wenn nun die Schiitzung der Zeit im Traume so sehr von
derjenigen 1m Wachen abweicht. so miissen wir annehmen,
dass das Traumbewusstsein in einer besonderen und bestimm-
ten Weise dem Wachbewnsstsein unbekannte Organzeichen
wahrnimmt oder fithlt. Man hat vielfach behauptet, dass die
Aufmerksamkeit des Wachzustandes wiithrend des Schlafes 1n
Thiitigkeit bleiben kinne. Tschisch und spiter Vaschide®)

*) Lipps: Grundthatsachen des Seelenlebens, pag. 58, — Mach: Beitriige

zur Analyse der Empfindungen. — W. James: Principles of Psychologie. —
Minel Bramwell: Brain, Sommer 1900. — Tschisch: Berichte in Année
psychologique, Jahrg, III, pag. 493, — Vaschide: Rivista sperimentale

di Freniatria 1893, 1. Heft.
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wollten es experimentell beweisen kinnen. Allein es ist gewiss,
dass dieser hypothetische aufmerksame Schlaf nur statthaben
kann, wenn der Schlaf leicht 1st:§ st er dagegen tief, so er-
scheint jeder Zusammenhang mit dem Wachbewusstsein ver-
fliichtigt und das Traumbewusstsein zeigt sich, auch in der
Schitzung der Zeit, ganz selbstiindig. Und schliesslich ist es
ganz natiirlich. dass die Unterschiede zwischen dem wachen-
den und triumenden Bewnsstsein in der Triinmerei des leich-
ten Schlafs geringer und im Halbschlummer auf ein Minimum
beschriinkt sind. _

Da das psychische Individuum aus der ganzen Fiille seiner
Bedingungen aufgebaut ist, so ist der Traum in der Lage, das
psyvchische Leben der Species wiedergeben zu kinnen. Es ist
car nicht zn bezweifeln, dass wir atavische Triume haben
konnen: ich habe im Kapitel iiber die Triiume der Thiere sehr
merkwiirdige Thatsachen zum Belage der Traumreproduktion von
(Gattungsinstinkten angefiihrt. Man hat auch von hereditiiren
Triumen und von solchen Bewegungen im Schlafe, welche
vom Vater auf den Sohn direkt iibertragen worden seien, ge-
sprochen. Ich glaube, dass diese Frage grundsiitzlich mit der
(direkten) Vererbung der stereotypen Bewegungen, motorischen
Tics und fixen Ideen im Wachzustande zusammenhiingt. Ge-
wiss giebt es Thatsachen, die sich durch Nachahmung oder
Suggestion nicht leicht erkliren lassen. Aber man muss mit
der Annahme doch sehr zuriickhaltend sein. dass bestimmte
Bewegungen im Schlafe und Triume bestimmten Inhalts vom
Vater oder von der Mutter erblich erworben seien, besonders
wenn man z. B. sich darauf berufen wollte, dass die betreffende
Bewegung oder Geste bei einem der Eltern aus einer hekannten
Veranlassung entstanden sei und ausschliesslich individuelle
Bedeutung habe: ein Standpunkt, auf welchen sich neuerdings
Gianelli gestellt hat. Man wiirde hiergegen die ganze Weis-
mannsche Kritik iiber die Lehre von der Uebertragung er-
worbener Charaktere , heranziehen miissen. Bevor man sich
dafiir entscheiden darf. einen Traum oder eine stereotype
Schlafbewegung als erblich ‘erworben anzusprechen, muss man
vor allen Dingen sozusagen mathematische Beweise der That-
sache haben, dass dieser Traum oder diese Bewegung sich bei
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Vater oder Mutter und ebenso beim Sohn oder der Tochter
wirklich gewohnheitsmiissioc wiederholt. Denn wir wissen recht
wohl. wie wenig verlisslich die Zeugnisse iiber Triume und
sonstige nichtliche Phinomene iiberhaupt sind.

In zweiter Linie muss man die Moglichkeit ausschliessen
kinnen, dass der Nachkomme sich unter solchen idhnlichen
physiologischen oder psychischen Bedingungen befinde. welche
dem betreffenden Trauminhalt Vorschub leisten. Wenn man
eine solche Einschrinkung nicht macht., darf man sich nicht
wundern, wenn bei den Gliedern einer Familie gewisse, nehmen
wir an vom Kirpergefithl abhiingige, Triume gewdhnlich vor-
kommen. Der Traum ist von gewissen physischen und physio-
logischen Umstinden und gewissen habituellen psychischen
Zustinden abhiingig, welche sehr wohl bei allen Familien-
gliedern iihnlich sein konnen. Nehmen wir an, ein epileptoider
Vater habe einen stereotypen Traum des Fliegens oder Stiirzens,
und der Sohn habe denselben Traum: so kénnen wir nicht
sagen, dass der Traum selbst, sondern nur, dass der epileptische
Charakter des Vaters erblich iibertragen worden ist.

Selbst wenn eine eindringende Analyse meine Einwen-
dungen zu entkriiften vermichte, so bleibt noch ein wesent-
licher Einwand zu beseitigen, ich meine die unbewunsste
Nachahmung der kleinen Kinder einschliesslich des Siug-
lings. Gegeniiber der Voreiligkeit, mit welcher man so oft
von der erblichen Uebertragung von Zwangsideen oder Zwangs-
bewegungen spricht, ist oft genug auf die ausserordentliche
Macht unbewusster Nachahmung hingewiesen worden. Die
amerikanischen Psychologen haben gezeigt, dass der wichtigste
Factor der geistigen KEntwickelung der Kinder die Nach-
ahmung ist.

Ieh will die gleichartige erbliche Uebertragung irgend
welcher vom Erzeuger erworbener psychischer Charaktere nicht
a priori leugnen, aber alles spricht doch dafiir, dass sie eine
recht seltene Thatsache ist.

Durand de Gros sagt richtig, die Triume seien aus den
Functionen der Art und des Individuums zusammengesetzte
Produkte. Je tiefer man einschlift, um so schwiicher werden
die Centren des Ichbewusstseins, und um so mehr gewinnen
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die Centren phylogenetischer Signatur die Oberhand. Bei den
Erwachsenen sind die Trinume viel differenzirter als bei den
Kindern und Thieren, weil bei ihnen die Triiume ontogenetisch
sind, d. h. Episoden der Geschichte des Individunms wieder-
geben.

Derartige Betrachtungen erlauben die Induction, dass das
Traumbewusstsein in einem Anthropoiden oder einem Hunde dem
Wachbewusstsein durchgehends idhnlich, bei genialen Denkern
wie Burdach und Darwin. oder genialen Kiinstlern wie Dante
und B

In Fillen. wo das triiumende dem wachen Bewusstsein
sehr dhnlich ist, hinterlassen die Traumphiinomene naturgemiiss
nur einen schwachen Eindruck., und daher braucht ein solches
Individunm, das durch ein physiologisches Gesetz verurtheilt
1st, wemger frisch sich abhebende Eindriicke zu' vergessen.
iiberhaupt nichts daven zu wissen dass es triumt und kann

eethoven aber von 1thm durchaus verschieden sein wird.

auch oft sagen. es triume iiberhaupt nicht.

Meme Absicht ist, in diesem Kapitel die Beziehungen
zwischen Gefithlen des Wachzustandes und Gefiihlen des
Traums zu untersuchen. Was hat man zuniichst unter Ge-
fithlen zn verstehen ?

Das ist eine der interessantesten Fragen, die gegenwiirtig von
den Psyvchophysiologen erirtert werden. Ich werde in die Ver-
handlungen nicht eintreten, in welche Miinner wie Wundt, James,
Marshall, Sergi, Baldwin. Fouille. Ribot u. s. w. verwickelt
sind. Soviel ist gewiss, dass die physiologische (vasomotorische
oder. wenn man will, peripherische) Theorie, die von James
(1884) und Lange (1885) ausgesprochen wurde, aber schon von
D escartes, Spinoza und Malebranche, von verschiedenen Phy-
siologen und emigen Psychiatern (Despine) angedeutet worden
war, einen Riesenschritt zur Entwirrung des Problems der
Gefithle bedeutet hat. Wir kinnen die psychische Hypothese,
wonach Freude. Trauver und Zorn geheimnissvolle Energieen
sind, die sich in Kérperbewegungen ausdriicken. ablehnen und
dasselbe auch mit der intellectualen Hypothese Herbarts thun,
die Wundt modificirte und wonach die Gefiihle nothwendig
an die Vorstellungen gebunden seien: ebenso halten wir die
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sympathische Hypothese der Cabanis, Verey, Bichat, Cérise,
Morel u. s. w., die chemische Theorie Krioners und die Evo-
lutionstheorie Darwins und Spencers fiir ungeniigend, obwohl
jede eine Anzahl Thatsachen fiir sich ins Feld fithren kann.
Ich michte auch nicht sagen, dass das letzte Wort in der
Psyehologie die von Lange. James. Sergi und nunmehr anch
von Ribot aufgestellte Definition ist. das Gefiihl sei das Be-
wusstsein der Organveriinderungen, welche die Erregung der
bulbiiren Centren im Korper hervorrufe. Einige neune Unter-
suchungen (A. Binet, Patrizi) sprechen schon gegen die Lange-
sche Idee von der ursiichlichen Bedentung der Gefissphinomene,
obwohl sie einen wahren Kern enthilt. Manche klimisch-phy-
siologischen Beitriige haben auch James, Striimpell. Berkeley,
Sollier und kiirzlich Dumas geliefert. doch sind sie nur erst
spirlich und nicht alle beweiskriiftigz. Jedenfalls aber ist die
moderne Bewegune von Sergi fiir eine peripherische Theorie
z. Th. durch ihre positiven Ergebnisse gewonnen und einer
gesteigerten Beachtung werth.

Dieses Kapitel soll die im Traum stattfindende Wiederkehr
im Wachen gehabter Gefiithle behandeln, wobel ich voraus-
schicken muss, dass das Gefiihl im Schlafe unabhingig von
dem Vorstellungshilde, an das es im Wachen gebunden war,
auftreten kann. Wenn z. B. eine Person, die im Wachen einen
orossen Schreck durch Begegnung mit einem wilden Stier er-
lebt hat., in der folgenden Nacht im Traum vor einem Raub-
anfall erschreckt, so bin ich zun der Annahme berechtigt, dass
sich die Schreckerregung wiederholt habe. Umgekehrt bin ich
aber ans dem blossen Factum, dass diese Person die Begeg-
nung mit dem Stier im Traume wieder sieht, nicht berechtigt
zu schliessen, dass sich der Affekt des Schreckens gleichfalls
im Traum wiederholt habe.

Die Nothwendigkeit, die Gefiilhle unabhiingic von den sie
begleitenden Phantasmen zu betrachten. hat sich mir durch
eine zahllose Menge von Thatsachen aufgedriingt, die ich hier
unméglich einzeln behandeln kann. Einer meiner Freunde,
ein miissiger Triumer, hatte nach einer in schweren finanziellen
Sorgen zuriickgelegten Reise nachts einen langen peinlichen
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Traum: er fiihlte sich mit Liusen bedeckt und gerieth in Ver-
zwelflung, weil kein Mittel half, sich von ihnen zu befreien.
Wie man sieht. war die peinliche Verstimmung vom Tage ge-
bliechen, die Vorstellung war aber mit emer phantastischen
vertauscht. Die Liuse traten an die Stelle — der Glidubiger.

Obiei und Marchesim erzithlen in den Schulfreund-
schaften: Ein 21 jihriger Jiingling, der 6 Jahre in einer
Klosterschule zubrachte, wo viel Verdorbenheit herrschte, be-
gann mit 13 Jahren zu onaniren und verliebte sich in einen
hameraden, mit dem er jedoch nicht in unerlaubte Bezie-
hungen trat: er triumte jedoch oft von mutueller Masturbation
mit 1hm. Jetzt nach 7 Jahren neurasthenisch geworden, hat
er hiinfige erotische Triiume und immer ist darin emn Mann
der Gegenstand seiner Leidenschaften, obwohl er im wachen
Leben gar nicht homosexuell ist. Hier ist der Ubergang des
geschlechthichen Gefiihls von der Vorstellung eines Weibes im
Wachen in das Bild eines Mannes im Traum durch die iiber-
wiegende Lebhaftigkeit der Erinnernng bestimmt, doch darum
nicht weniger lehrreich.

Die Traumvorstellungen konnen iiberhaupt in demselben
Traum wechseln; das ist selbstverstiindlich. Aber das zu
Grunde liegende Gefiihl bleibt identisch. Es handelt sich also
um ein wirkliches Transfert des Gefiihls (Sully) von einem
Phantasma auf ein anderes. Wiederholt habe ich an mir und
andern beobachtet, dass im Transfert das Gefiihl seine Quali-
tit in leichter Andeutung iindern kann: doch jedenfalls nur
so viel, dass sein Grundcharakter davon nicht berithrt wird.
Eine merkwiirdige Erfahrung ist die, dass der korperliche
Schmerz oft in seelischen iibergeht: ein Beweis dafiir, dass
der Ursprung und die Natur beider Formen einheitlich ist.

Ein Mann, der periodisch nachts an Himorrhoidalbe-
schwerden litt, berichtet, dass er in dem kurzen Schlaf dieser
Niichte bestiindig erregte Triiume hatte, in welchem entweder
somatischer oder psychischer Schmerz vorherrschte. Einmal
triumte ithm. in emem Kampfe verwundet zu werden, und er
erwachte vom Schmerz der Verwundung. Ein andermal be-
fand er sich im Zeitalter der franzdisischen Revolution und
triiumte, dass die Truppen Bonapartes die Nationalgarden in



Paris angriffen. Er litt im Traume wiel, . wie er die Garden
unterliegen sah ., weil er begniff. dass die Republik fallen und die
Dictatur errichtet werden wiirde. In sittlichem Schmerz erwachte
er: aber sein Verdruss war nur die Umform des gewihnlichen
hiimorrhoischen Schmerzes. der sich sofort nach dem Erwachen
i seiner Eigenart und Lokalisation fithlbar machte. _

Als ich Versuche mit der kiinstlichen Erzeugung von
Triiumen machte, beobachtete ich bei einem 9jihrigen Kinde
mehrmals folgendes: Wenn ich ithm in die Niihe der Nasen-
licher ein Flischchen Veilechenparfiim brachte und ihn gleich
nach der Erregung der Geruchsempfindune aufweckte, erzihlte
er mir, einen angenehmen Traum gehabt zu haben, worin das
Wohlgefallen aber oft nicht physischer. sondern moralischer
Natur gewesen 1st.

In Perioden geschlechtlicher Erregung kinnen im Traume
Transferts sonderbarster und widerspruchsvollster Art vor-
kommen. Eine Alte, ein unreifes Midchen, eine Person glei-
chen Geschlechts oder engster Verwandtschaft, ja ein Thier
oder eine leblose Sache kann der Gegenstand der vom triu-
menden Organismus begehrten Umarmung sein.

Ein Professor der Literatur schrieb aunf seinen Fragebogen:
+Als Bursche habe ich im Traume jede Art von Gegenstinden
bis zum Hute des Priesters und zur Violine umarmt®.

Die Thatsache des Transferts, die fiir mich zweifellos 1st.
zeigt, dass im Traum sich eine Spaltung zwischen der Vor-
stellung und dem Gefiihl, das im Wachen mit ihr verkniipft
ist. vollziechen kann. Diese dissociative Kraft des Traumes
erscheint mir von grosser Bedeutung. Sie erklirt auch wie es
kommt, dass ehrliche Menschen verbrecherische Triiume haben
kimnen. Wenn emem Schlafenden, der sich in dem organi-
schen Zustand zorniger Erregung befindet, sich durch die
Laune der Association das Bild eines Feindes vorstellt, wird
er sehr wahrscheinlich im Traume zum Morder werden.

Damit ist jedoch nicht gesagt, dass dem Vorstellungs-
mnhalt der Triume eine semiologische Bedeutung nicht zukomme.
(Gewiss 1st der emotive Inhalt bezeichnender: aber freilich kann.
da gewdhnlich die Dissociation nicht stattfindet. sondern in
der Regel die Traumerzeugung an die Vorstellung gebunden



ist. wie das wache Gefiihl, auch der (gewdéhnliche) Vorstellungs-
mmhalt der Ausdruck der den Triiumenden beherrschenden Nei-
cungen und Vorstellungen sein.

Die Leichtickeit einer Trennung der phantastischen und
emotiven Componenten im Traum verriith sich uns auch in
anderen Thatsachen. Es kommt manchmal vor. dass wir 1m
Traum uns bei absolut unbedeutenden Scenen aufregen, dass
wir beil Dingen erschrecken, die nicht imstande sind jemandem
Bises zu thun. endhich dass uns in eine ausgelassene Heiter-
keit ein Witzwort versetzt. das uns im Wachen villig ruhig
celassen hiitte,

Nun. Bain wiirde sagen. das alles komme daher, weil 1m
Traum die Unterscheidung fehle: mir aber scheint es richtiger.
zuzugeben, dass im Traume die Organe der Gefiihle in gewisser
Weise autonom werden. sich von den Motiven corticalen
Ursprungs und Wesens (Vorstellungen) unabhiingie zu machen

streben.

Die Analyse der Thatsachen ergiebt, dass aber im Traum
noch eine andre Art von Dissociation vorkommt. Der Triin-
mende objektivirt in der Traumsphiire nicht selten einen Er-
regungszustand. den er m Wirklichkeit selbst fithlt. ks 1st
sehr gewihnlich, dass man im Zustand grosser Beiingstigung
im Traume jemand anderen mit Schmerzen kiimpfen sieht, oder
dass man 1m Zustande geschlechtlicher Erregung triumt, ein
andrer befinde sich in diesem Zunstande. Die Psychologen neh-
men dhnliche Thatsachen zum Beweise einer Verdoppelung
der Personlichkeit in Anspruch. Das ist richtig, weil im Grunde
Verdoppelung nichts andres besagen will, als die Zerreissung der
Beziehungen. welche gewisse psychische Elemente mit einander
verbanden.  Ein gutes Beispiel fiir emne solche Dissociation
heobachtete ich an mir selbst 1894: Eines Abends that mir
der Kopf etwas weh: ich legte mich nieder und hatte fol-
genden Traum: Ieh werde in ein Haus gerufen und sehe
einen blonden aniimischen Jiingling. der an Kopfweh leidet: er
bittet mm ein Mittel. Keins will helfen. und ich komme auf
den Gedanken, ithn zu hypuotisiren: es folgen alle Einzelheiten
des hLypnotischen Mandvers. Der Kranke leidet und jammert
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wird blass und fiillt schliesslich in Schlaf. Im somnambulen
Zustande suggerire ich ithm. ,der Kopf darf nicht mehr weh
thun* : er gehorcht. Sechliesslich will ich ihn wecken ; ich blase,
er erwacht — und ich auch. Wie ich mich zu besinnen an-
fange. fithle ich eine Schwere in der Strn; ein Beweis, dass
der Anfall von Kopfschmerz voriiber ist.

Die Klassifikation der Gefithle hat ihre Geschichte so gut
wie das Kapitel ihrer Natur und ihves Ursprungs (Kant, Spi-
noza, Reid. Stewart. Brown. Hamilton. Spencer, Bain, Sergi
n. s. w.): ich werde mich aber 1n dieser Studie emner be-
stimmten Klassifikation nicht anschliessen. weil ich aus vielen
Griinden nicht allen Varietiten der Gefithle Rechnung tragen
kann. Ich will nur die Unterscheidung, die ich schon machte,
von depressiven Triiumen (Kants asthenische Gefiihle), von ex-
pansiven oder exaltativen (sthemische Gefiithle ber Kant) und
indifferenten. anemotiven Triumen gegenwiirtic halten und im
Allgemeinen von depressiven und exaltativen, oder von defen-
siven, offensiven und sympathischen Gefithlen sprechen.

Man hat auch iiber die tBedeutung des Wortes Leiden-
schaft wiel discutirt. Viele, auch moderne Autoren nehmen
Anstand, die Charaktere. welche zur Unterscheidung der Leiden-
schaft von der Gemiithshewegung und dem Gefiihl dienen sollen.
zn bestimmen; und es giebt Autoren (Sully), welche d'e Lei-
denschaft als die heftice Form der Gem’ithsbawagung dafiniren.
Ich werde mich dagegen an das Kriterium: Dauer halten und
.Leidenschaft* im Sinne eines chronischen oder voraussichtlich
dauernden Affekts nehmen, wie einzelne Autoren, von denen ich
gern Puglia und Bonanno nenne.

Gegenwiirtice Untersuchung ist an dem Material der in
den vergangenen Kapiteln besprochenen Baobachtungen ange-
stellt worden. d. h. also an Thieren, Kindern, normalen Er-
wachsenen beiderlei Geschlechts, Schwachsinnigen Neunropa-
thischen und Geisteskranken: das specielle Material besteht
aus 10 Hypochondrischen (Minnern und Frauen), 14 Melan-
cholischen (desgleichen) und 43 weiblichen Prostituirten, wovon
25 aus dem Jahre 1892 und 15 von 1896.
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Die hauptsichlich angewandte Methode war die Umfrage.
Eigentlich hatte ich mir eine noch strenger positive Methode
ausgearbeitet, indem ich bei verschiedenen, sowohl normalen
wie kranken Personen, Gefiihle kiinstlich hervorrufen wollte,
um zu sehen. in welcher Weise sie auf das Traumleben ein-
wirkten. Ich habe auch einige wenige Beobachtungen in
diesem Sinne gesammelt, die mir jedenfalls von grisstem
Nutzen gewesen sind: doch sehr bald iiberzeugte ich mich,
dass es weder sehr leicht. noch auch immer erlanbt ist, starke
und tiefe Erregungen exaltativer oder depressiver Natur speciell
bei Geisteskranken hervorzurufen. Meine Absicht war, folgende
zwel Fragen zu lisen:

1. ob und auf welche Weise die im Wachzustand gehab-
ten Erregungen im Traum reflectirt werden,

2. ob und wie die im Traum gehabten Gefiihle im Wach-
zustand nachwirken.

Beziiglich der ersten Frage sind die erhaltenen Ergeb-
nisse untereinander so verschieden, dass ich genithigt bin, die
von mir examinirten Personen in 4 Gruppen einzutheilen.

In der ersten Gruppe von Untersuchten haben die im
Wachen durchgemachten Gemiithsbewegungen keinerler Nach-
wirkung im Traume; das will sagen, dass bei ithnen gewdhn-
lich keine direkte Beziehung zwischen dem emotiven Inhalt
des Wachens und demjenigen der Triiume besteht, wenngleich
sie. manchmal auch emotive Triiume haben kinnen.

Die Individuen dieser Gruppe sind 1im Allgemeinen schwache
Triumer, und ihre seltenen Triume sind meistens farblos und
enthehren einer nennenswerthen affectiven Betonung. Nur die
ceschlechtliche Erregung kann zuweilen in ihrem Tranmleben
lebhaft auftreten. Jedenfalls besteht kein Verhiltniss zwischen
den Vorkommnissen in ihrem Wachzustand und ihren emotiven
Triumen. Sie fithren letztere darauf zuriick. dass sie auf der
linken Seite gelegen, sich 1m Kopf oder Magen nicht wohl
gefiihlt hiitten, oder geben ‘dem Witterungswechsel (Fallen des
Barometers) oder ihrer geschlechtlichen Aufregung entweder
infolge von protrahirter Abstinenz oder Masturbation vor dem
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Einschlafen Schuld. Zu dieser ersten Gruppe gehdren 70 von
150 (46,66 °,), normale miinnliche Frwachsene. fast simmtlich
schwache Triumer, darunter viele alte Leute; und 10 von 50
erwachsenen Weibern verschiedenen Bildungsniveaus, simmtlich
wenig trinmend, unter ihnen 4 alte Personen. Emotive Triiume
kommen vereinzelt zwar auch bei diesen 70 Minnern und 10
Frauen vor. sie scheinen aber nicht zn den Erlebnissen des
Wachzustandes, sondern. wie gesagt, zu bestimmten inneren
oder iiusseren Bedingungen und bei den Greisen vor allem zu
meteorischen Einfliissen in Beziehung zu stehen. Hierher ge-
hiiren ferner 41 von 60 Schwachsinnigen (23 Idioten und 18
Imbecille), die mit Ausnahme von 2 oder 3 spiirlich oder viel-
fach (Idioten) gar nicht triumen: schliesslich 2 weibliche Hypo-
chonder in reifen Jahren und 4 Melancholische (3 Fraunen,
1 Mann) jiingeren Alters.

Wihrend der grissere Theil der Melancholischen und
Hypochondrischen einen sehr wunruhigen niichtlichen Schlaf
haben, und in ihren mehr oder weniger gehiinften und zahl-
reichen Trinmen der psychische Schmerz immer wiederkehrt,
so finden sich merkwiirdiger Weise einzelne, denen der Zustand
von Angst und Furcht, der sie im Wachen immer begleitet,
in der Nacht im Gegentheil eine Ruhepause ginnt. Der
Grund davon kann nicht ausschliesslich im Alter der Kran-
ken oder der anscheinenden Schwere der Krankheit liegen.
Ein intelligenter junger Mann mit degenerativer Neurose hatte
eine melancholische Phase von ca. 2monatiger Dauer, worin
er wiederholt Selbstmordversuche machte. Er versichert aber,
in dieser Zeit keine schmerzlichen Triume gehabt zu haben.
Eine 44jihnge Frau. die korperlich gesund und seit lange
Angstanfiillen und zur Zeit der Graviditiit und Lactation Zwangs-
vorstellungen suicidaler Richtung unterworfen und in tiefem
taedium vitae befangen ist und fortwihrend klagt und jammert,
schlift in der Nacht gut und leidet dann niemals unter den
Beiingsticungen des Tages. Sie ist aber bereits schwachsinnig.
Eine andre schwer Hypochondrische versichert. nachts gut und
tief. .wie ein Klotz* zu schlafen und miemals zu triumen. Dieser
ausnahmsweise vorkommenden nichtlichen Ruhepause begegnet
man auch bel einzelnen Fiillen fixer emotiver Wahnideen und
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nicht nur bei Schwachsinnigen, sondern auch bei intelligenten
und jungen Kranken.

Zur ersten Gruppe gehiren auch: viele alte oder lange
kranke hysterische und epileptische Krampfleidende, besonders
die mit schweren und gehiinften Anfillen ; ausserdem der grisste
Theil der Verbrecher und viele Prostituirte. Letztere triumen
im der Regel schwach, und ihre Triiume sind meistens sehr ein-
fach und indifferent, selten emotiv. Auch die getriumte Um-
armung verliuft nicht selten wie ein einfaches Phantasma ohne
emotive Firbung. Von 43 fast durchgehends in jeder Rich-
tung tiefstehenden Prostituirten triinmen 5 niemals und von den
iibrigen 33 gehiren noch gut 14 zu dieser Gruppe. Nur zu
Zeiten (in der Menstruationsperiode., nach Ausschweifungen
n. 5. w.) haben sie zuweillen lebhafte Triume mit bestimmtem
aber schwachem Gefiihlston: doch gewdhnlich finden die Un-
bilden ihrer Lebenslage und die geriuschvollsten Scenen ihres
Handwerks in ihren Triumen kemnen Wiederhall. Die aunfge-
regtesten Trinme sind oft, wie sie behaupten, diejenigen. die
ihnen Zahlen fiirs Lotto bestimmen.

In der zweiten Gruppe klingcen die Gefithle des
Wachens bald nach, bald auch mcht. Das Wiederanklingen
hiingt hier vom Charakter. der Qualitit der Gefiihle selbst
ab: z. B. erscheinen die Gemiithshewegungen der Furcht ge-
wohnlich wieder, die der Freude bleiben aus, oder die ge-
schlechtlichen und religitsen wiederholen sich stets, die des
Mitleids und der Sympathie niemals, und so weiter. Sicherlich
ist das Vorwiegen einer Gruppe von Gefithlen im Tranm sowohl
wie im Wachen ein physiologisches Phiinomen. Es giebt wahre
optimistische und pessimistische, mystische, sexuelle Typen
wie auch reine Furcht- und Verfolguangstypen auf originiir
affektiver Grundlage.

Zu dieser zweiten Gattung systematischer Dissociation von
Gefiihlsgruppen. wo m. a. W. gewisse Gefiihle, die man ge-
wihnlich in anderen Fillen findet, absolut von dem Traum-
leben ausgeschlossen sind. gehiren 23 normale Minner und
10 normale Frauen, und 16 Schwachsinnige, von denen in-
dessen nur zwei gewdhnlich deutlich triiumen. Die bei den
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Gesunden am hiiufigsten wiederkehrenden Gefiihle sind die ge-
schlechtlichen, die Furcht- und Angstaffekte. Ein junger ge-
bildeter Mann antwortet mar: ,In allen memen Triumen, an
die ich mich erinnern kann, dominirt immer die Furcht: ich
habe niemals einen heiteren oder sexuellen Traum gehabt®.
Drei andre. darunter ein Greis. geben an. i ihren Triumen
von iippigen Bildern umgeben zu sein und selbst in Zeiten
von Verstimmung niemals Schmerzliches getriumt zu haben.
Eine Frau endlich. die sich der besten Gesundheit erfreut, ver-
sichert, oft peinliche Trdume zu haben, wo Furcht, schwierige
Situationen und Miihsal 1n den verschiedensten Bildern wor-
herrschen. Einige Idioten., welche in der Regel niemals emo-
tive Triume haben, triumen (man erkennt das durch direkte -
Beobachtung, wiihrend sie schlafen) lebhaft die exaltativ-reactiven
und aggressiven Krregungen wieder, denen sie an agitirten
Tagen ausgesetzt sind. Diese Thatsache einer sich vom Wachen
in den Schlaf hinein fortsetzenden Erregung (Zorn) fand ich
auch bel vielen alten Epileptischen. Sie triumten, gleich den
in Rede stehenden Idioten, gewdhnlich nicht, wenn sie aber
in Aufregungsperioden geriethen, brachten sie unruhige Niichte
zn, und aus den Ausrufen, den groben Worten und heftigen
Bewegungen konnte man entnehmen, dass sie mit den Ge-
fihrten in Streit geriethen, gegen die Wiirter zornige Austfiille
machten, u. s. w.

Bei 4 Idioten, und 2 Imbecillen. die ein sehr armes Traum-
leben haben und deren Triume gewihnlich die verschiedener-
ler Gefiihle gesunder Menschen nicht wiederspiegeln, sind die
Triume, von denen sie noch Rechenschaft geben konnen, aus-
schhesslich solche. bei denen die erotischen (Erscheinungen
nackter Weiber und Minner, Coitus, Berithrungen, Masturbation)
und zornigen (Zank, Streit. Schlige, Blut) Affekte vorwiegen.
Einzelne epileptoide Imbecille kinnen die charakteristischen
Triume und Schlafstérungen der Epileptischen (Furcht, Abgrund.
Sturz, Flug. farbige Visionen, Streit u. s. w.) haben. doch
liisst sich bel ithnen keine Beziehung zwischen genannten Traum-
affekten und analogen Zustiinden im Wachen nachweisen.

Hierher gehirt ferner auch eine ganze Anzahl derjenigen
Verbrecher und Prostituirten, die oft und gewdhnlich emotive

11
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Triume haben. Bei den Verbrechern dieser Kategorie findet
man meist erotische, expansive (Gefiihl von Munterkeit und
Behagen) und feindselige Triume. Sehr selten erscheint. wie
gesagt, der Vorgang des Verbrechens im Traume wieder und
ist dann noch viel seltener von einer nennenswerthen Gemiiths-
bewegung begleitet. Bei 9 Prostituirten fand ich, dass sie
nur von sexuellen, geheimnissvollen, furchtbaren und ange-
nehmen Affekten. aber niemals von den schmerzlichen Ge-
fithlen der Verlassenheit oder des Todes von Eltern oder Kin-
dern oder von Gefiihlen des Mitleids, der Liebe oder der Sorge
um die Zukunft triumten.

In emner dritten Gruppe wiederholen sich die Gefiihle
des Wachzustandes im Traum gewidhnlich, indem sie ihre Qua-
litit 1m Grunde beibehalten. Dahin gehdren 57 normale
Miinner (35.52% ) und 30 normale Frauen (60"/). viele Hy-
sterische, viele Neurasthenische und ein Imbeciller. Vor allem
tritt bei den Hysterischen das Gefiihl in Verbindung mit seiner
Begleitvorstellung oft wieder ein. Das kommt hauptsiichlich
dann vor. wenn es sich um asthenische Gefiihle, (Schrecken.
Entsetzen) handelt. Ich habe schon an andrer Stelle die Be-
ziehungen beschrieben, die sich bei den Hysterischen zwischen
der Erregung., die den ersten Anfall auslést, und den Traum-
cefithlen etabliren.

Ein Fall, den ich 1895 beobachtete, erscheint mir in vieler
Hinsicht sehr interessant. Ein gesundes kriiftiges Dienstmiid-
chen, G. M., 16 Jahre alt. hatte im November einen grossen
Schreck: 1m Hause brach; Feuer auns. Sie fuhr erschreckt
aus dem Schlafe anf und lief schreiend und jammernd im
Hemde davon. Einen Monat lang war sie sehr beunruhigt.
aber niemals erschien ihr im Traume die schreckliche Brand-
scene. Am 22, December hatte sie eine andre sehr starke
Aufregung: ihr Dienstherr versuchte sie zu verfithren und
drohte ihr Rache an, da sie Widerstand leistete. Die folgende
Nacht schlief sie sehr gut, erwachte aber am Morgen miide
und unruhig: die nichste Nacht schlief sie ebenfalls ruhg,
triumte aber viel, n. a. hatte sie eine sehr lebhafte Vision ihres
verstorbenen Vaters. In der dritten Nacht triiumte sie von
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dem Verfithrungsversuch und dem Dienstherrn, der sie tuit
einem Messer bedrohte. sodass sie mehrmals aus dem Schlafe
auffuhr. Am 25. December erlitt sie einen schweren hysteri-
schen Anfall, auf den spiiter noch viele andre folgten. Als
Aura trat eine schreckliche Gesichtshallueination auf. Am
4. Januar befand sie sich wohler und erziihlte mir, sie habe
die Nacht sehr gut geschlafen und schén getrinmt (von der
Jungfrau Maria, Heiligen, Musik, Communion), was ihr ein
Gefithl unendlichen Wohlseins eingeflisst habe.

Bei dem gewdhnlichen Wiederaufleben der im Wachen
abgelaufenen Gefiihle i der Traumthitigkeit muss man gewisse
Unterschiede der Geschwindigkeit, Stirke und Qualitit der Er-
regungen beachten. Die unvermittelt und plotzlich (acut) auf-
tretenden Gefithle des Wachzustandes werden schwerer als die sub-
acuten Erregungszustiinde wieder auftreten. Chronische Erre-
gungen. d. h. Leidenschaften (Liebe, Hass. Rache, Eifersucht,
Hochmuth), treten leichter wieder auf. so dass bei vielen (verlieb-
ten, eifersiichtigen, neidischen) Menschen eine wirkliche Continui-
tit zwischen der emotiven Stimmung des Wachens und Triiumens
vorhanden 1ist. Bei einigen Personen wechseln die Phantasie-
gebilde, bei andern nicht: jedenfalls aber regelt die vorherr-
schende Gemiithslage 1m Wachen auch das Geschehen 1m
Traume. Wiihrend ein verliebter Knabe 20 auf einander fol-
gende Nichte lang sich im Traume der Gesellschaft der Dame
seiner Wahl erfrente, triumte ein anderer in eine bestimmte
Person verliebter Mann nur im Allgemeinen von schiénen und
jungen Damen, idhnlich wie Dr. Pascal bei Zola, der doch
schon sein Ideal in Clotilde verkérpert sah. So habe ich auch
Neurasthenische kennen gelernt, die lange Zeit von der
Furcht um ihre Gesundheit und dem Gespenst des Todes be-
herrscht waren, sehr viel und immer von verschiedenen Gegen-
stinden (korperlicher Schmerz, Sturz, Verfoloung, schwierige
Lagen. Verlust geliebter Personen, u. s. w.) triumten. wo aber
doch das Gefiihl der Furcht, der Angst, des Kleinmuths die
Traumbegebenheit oder das Traumbild bestimmte.

Die gewdhnliche Traumwiederholung von Gefiihls- und
Leidenschaftszustinden erscheint iiberzengend bei gewissen
Hysterischen, wielen mit fixen emotiven Ideen behafteten

11#
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Schwachsinnigen, melancholischen Hypochondern und manchen
an religitsem und Grossenwahn Leidenden. Nicht selten end-
lich kommen die ber Tage aufgetretenen Hallucinationen in
der Nacht wieder und bilden sich fast ganz unveriindert in
ihrem Vorstellungsinhalt weiter aus.

Die Beobachtung dreier Fille schwerer hypochondrischer
Neurose konnte mich auf den Gedanken bringen, dass das
regelmiissige Auftauchen der fixirten Wahnvorstellung. der Angst,
des krankhaften Vorurtheils in der Traumthiitickeit des Schla-
fes ein sicheres Symptom der Schwere der Erkrankung sein
miisse. Besonders emn Fall, den ich wviele Monate hindurch
verfolgt habe, ist mir in dieser Hinsicht sehr lehrreich ge-
Wesen.

Die hypochondrische Verstimmung sine delirio beginnt da-
mit, das Wachbewusstsein des bedanernswerthen Kranken in
Beschlag zu nehmen. Der Schlaf bleibt lange Zeit ungestirt
nnd das Traumbewusstsein ganz unberiihrt. Verschlimmert
sich aber das Leiden, so treten ganz allmihlich auch Stérungen
des Schlafes auf, die hauptsichlich in jihem Aufschrecken be-
stehen. Schliesslich 1st die Ruhe des Schlafes ganz verloren
cegangen und auch das Traumbewusstsein von der krankhaf-
ten Verstimmung umfangen. Jetzt giebt der Kranke an, er
kinne iiberhaupt nicht schlafen und #ussert etwa: ,Fiir mich
ist Schlafen und Wachen eins, — ich leide ununterbrochen, —
meine Furcht lisst mir keinen freien Augenblick®. Die schwerste
Form dieser Krankheit sah ich mmt diesem Phiinomen, das ich
Einfall in das Traumbewusstsein nennen mochte,
wiederholt verkniipft. In Fillen fixirter Wahnbildungen kann
somit das Studium des Traumlebens von Wichtigkeit sein, in-
dem uns die Ergebnisse desselben iiber die Schwere der Krank-
heit und damit iiber ihre Prognose Aufschluss geben kinnen.

Der verschiedene Stiirkegrad der Gefiihle entfaltet einen
noch viel bestimmteren und deuntlicheren Einfluss. Die Gefiihle
mittlerer Intensitiit erscheinen am leichtesten 1m Traume wieder:
die schwersten Erregungen dagegen niemals oder sehr spiit.
Das ist eines der sichersten und wichtigsten Ergebnisse meiner
Untersnchungen, das auch durch die Erfahrungen mit den
kiinstlich hervorgerufenen Errecungen zweifellos bestitigt wird.
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Auch die Qualitiit des Gefithls mfluirt sehr. Ich habe gefun-
den. dass die Vorstellungen mit vorwiegendem Gefiihlston der
Furcht, des Zweifels. des Verdachts, der Hoffnune. iiberhaupt
soznsagen suspensiven Charakters mit viel mehr Leichtigkeit
wieder auftauchen. als diejenigen, wo der Verlust und die
Verzweiflung vorwaltet.

Besonders hiufie triumt man von dem. was man im
Wachen fiirchtet oder sich wiinscht. Mit Hilfe der neuen Er-
gebnisse iiber die Physiologie der Gefithle wiire man vielleicht
schon jetzt in der Lage, iiber dieses empirische Verhiiltniss
einiges Licht za verbreiten. Ich machte schon oben gelegent-
lich darauf aufmerksam. wie das Traumbewusstsein in emner
noch vollkommeneren Weise als das Wachbewusstsein die vis-
ceralen und allgemeinen Empfindungen in sich aufnimmt. Zu
letzteren muss man nun auch die Gefissempfindungen (welche
sich ans dem Wechsel der Gefiissweite und des Blutdrucks er-
geben) und die verschiedenen complicirten Empfindungen zih-
len. welche von ihnen abzuleiten sind. Nun befinden sich
im Zustande des Begehrens und Fiirchtens — einem meist
chronischen oder subacuten Gefithlsvorgang — Herz, cerebrale
und peripherische Gefiisse in bestimmten Verhiltnissen, (vergl.
die Arbeiten der Sorbonne und Binet's Année psychologi-
que), welche sich irgendwie auch in den Schlaf hinein un-
verindert fortsetzen miissen. Mindestens kann man sich aber
vorstellen, dass das Herz und die Gefiisse, an einen Tonus ge-
wohnt. welcher sich mms Wachbewusstsein mit einem Zustand
von Furcht oder Begehren iibertriigt, anch im Schlafe geneigt
sind, in denselben Zustand zu gerathen. wenn die idealen Mo-
tive, d. h. die corticopsychischen Verhiiltnisse des Individuums
unverindert bleiben. Dieses trifft im Falle jener, auch der
schwersten. Affekte, nicht zu. fiir welche jedes neue ideale
Motiv nicht mehr vorhanden ist. In diesem Falle werden also
nur die Folgen der miichtigen Veriinderungen im Herzen und
den Gefiissen, welche im Wachen vor sich gegangen sind, in
den Traum iibergreifen. Das soeben Gesagte macht keine ab-
solute Stellungnahme zu der Lange-James'schen Theorie nithig;
meine Betrachtung macht iiberhaupt gegen keine Hypothese
Front.
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Damit wird verstindlich. warum ein Freund von mir die
Nacht. welche dem gefiirchteten Staatsexamen in Chemie un-
mittelbar folgte, einen traumlosen und tiefen Schlaf hatte,
wihrend er folgende 15 Niichte von lebhaften Triumen beun-
ruligt war., und warum bel Nansen und seinen Gefiihrten die
Reise zum Nordpol sich selbst in ihre Triume eindringte und
zwar so lebhaft, dass der eine von den lauten Aufmunterungen
des andern erwacht.

Meine Beobachtungen stimmen auch mit anderen That-
sachen zusammen. Radow giebt an, dass die Verurtheilten in
der Nacht nach dem Todesurtheil an Schlaflosigkeit leiden, aber
in der, der Hinrichtung unmittelbar vorangehenden Nacht so
wie gewdohnlich schlafen. Vom Einfluss der Stirke der Ge-
fiihle anf ithre Wiederkehr im Traume konnte ich mich durch
Nachfrage bei Menschen iiberzeugen, die eine geliebte Person
verloren hatten. Sehr selten triumt ein normaler Mensch, der
seinen Vater. seine Mutter, seine (Geliebte., seine Kinder wver-
liert, in den ersten Nichten nach dem Ungliick von der schmerz-
lichen Bewegung. Meistens schliift er dann entweder tief und
traumlos, oder hat indifferente Triume oder leidet an nnruhiger
Schlaflosigkeit. Erst nach vielen Niichten kann die schmerzliche
Erregung auch im Traume mit oder ohne Begleitung der be-
ziichchen Vorstellungen wiederkehren. Bei einzelnen Personen
habe ich sie erst nach 2 bis 5 Monaten, bei vielen dagegen
niemals wieder auftauchen sehen.

Ieh fiithre ber diesem Gegenstand den Fall R., einen Blin-
den und starken Triumer an. der den Schmerz des Verlustes
seiner geliebten Tochter in den Triumen der folgenden 5 Jahre
niemals wieder erlebte. obgleich er i1hn immer noch ausser-
ordentlich empfand.

Als constante Regel fand ich, dass wiithrend der Krankheit
einer geliebten Person (chronische Gemiithsbewegune, Leiden-
schaft) alle Besorgnisse und Schmerzen des Tages unaufhor-
lich auf die Nacht zuriickwirkten, dass aber auf den schliess-
lichen Verlust (acute und intensivste Erregung) ruhige traum-
lose oder aber schlaflose Niichte folgten.

Dieses Verhalten der Gefiihle zum Traume hat Aehnlich-
keit mit andern Verhiltnissen. Grossen erschipfenden Ermii-
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dungen (z. B. geschlechtlichen Excessen) folgen meistens tiefer
traumloser Schlaf oder Schlaflosigkeit: miissige Krmiidungen
dagegen begiinstigen die Traumthiitigkeit. Die Ermiideten
triiumen oft von Wasserfliichen oder Stromen, wunderbaren
Thieren, glinzenden Fernsichten, ihre Tridume sind lang, end-
los: so lﬂml ich es speciell auch bel Soldaten im Manéver.
De Manacéine ist andrer Meinung; aber meine Belege sind so
zahlreich, dass ich an der Richtigkeit meimner Behauptungen
nicht zweifeln kann.

Das alles bestiitigt mir nochmals, was ich nach dem Vor-
gang von Féré und Andern wiederholt nachgewiesen habe: die
nahe Beziehung zwischen Gefiihlserregung und Ermiidung, die
aus den gleichen Effekten hervorgeht. welche beide auf den
Kreislauf im Gehirn und seine molekularen Gebilde ausiiben.

Das will sagen, dass die Gefiihle, bei denen die organische
Stérung zu acut oder intensiv und der Kraftverbrauch ein
iibermissicer war, im Traum nur sehr schwer oder sehr spiit
reproducirt  werden. Hindert sie daran vielleicht die Ver-
lingerung der Phase des Stoffersatzes, der organischen Synthese?
Sei dem, wie ithm wolle, die Thatsache ist im Allgemeinen
nicht zu bezweifeln. Schon Delboeuf schrieb. die Welt der
Triume sei aus den blassesten Bildern der Vergangenheit zu-
sammengesetzt; und Meynert sagt, der Inhalt der Triume
werde nicht aus den intensivsten Rindenwahrnehmungen, son-
dern vielmehr aus entfernten Rindenbildern, die seit langer Zeit
nicht mehr gedacht oder iiberhaupt nicht im Wachen erworben
worden seien, gebildet. Von Moleschott hirte ich gelegentlich,
dass er nur an einen bestimmten Gegenstand zu denken
brauchte, um zu verhindern, dass er ihm im Traume wieder
begegnete. Délage fithrt seine ganze Traumtheorie auf den
Lehrsatz zuriick : man triiume niemals von dem, was den griss-
ten Eindruck hinterlassen oder das Bewusstsein am meisten
beschiftigt hat. De Manacéine nimmt die Délage’sche Theorie
auf und spricht geradezu von einem Antagonismus der Traum-
thitigkeit und des Wachlebens. — Ich méchte nicht so verall-
cemeinern wie Manacéine und Délage, stimme aber vollstindig
dieser letzteren Ansicht iiber die Traumproduktion der Ge-
fiihle bei.
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Vielfache Untersuchungen an Siuglingen und Kindern
haben mich iiberzeugt, dass sofern sie iiberhaupt tridumen und
intelligent sind. die am Tage gehabten Affekte gewdhnlich in
der Traumthiitigkeit wieder anklingen. Fiir die Siuglinge gel-
ten die Unterscheidungen der Geschwindigkeit, Stirke und Art
der Gefithle nicht. Alle lebhaften Gefiihle. die sie iinssern, er-
scheinen. und zwar rasch, im Traume wieder. Lehmann be-
stiitigt mir diese Beobachtung. Dasselbe scheint bei den Thieren
der Fall zu sein. Triiumende Hunde haben gewhnlich, und
zwar ohne Unterschied. die Gefiihle, von denen sie im Wachen
bewegt werden.

Dem niimlichen Gesetz sind anch die psychisch abnormen
und zu Neurosen bezw. Psychosen disponirten Individuen unter-
worfen. Wir fithren einige Fille an. De Manacéine berichtet:
Ein 22jihriger junger Mann fuhr mit seiner Frau spazieren,
als ungliicklicherweise ein kleines Kind unter die Riider seines
Wagens gerieth. Der Anblick des zerquetschten Kopfes ver-
ursachte ihm einen grossen Schreck. In derselben Nacht rich-
tete er sich schlafend im Bett auf und jammerte: ,Rettet,
rettet das Kind.* Darauf wiederholte sich dieser Vorgang
jede Nacht. Er schrie sehr laut und es war schwer, thn wach
zu bekommen: er erinnerte sich dann an nichts und sagte
blos, er habe schrecklich getrinmt und konne den Auftritt mit
dem Kinde nicht verwinden. Das dauerte so zweli Jahre, bis
schwere epileptische Anfille ausbrachen und er in kurzer Zeit
vollstiindig verblidete.

Als pathologisch ist auch der Vorgang anzusehen, den
Baldwin von seiner Tochter erziihlt (Mental Development
u.s.w.): Im Alter von 25 Monaten wurde sie zufiillig einmal von
einem Hunde umgeworfen. Sie that sich weiter keinen Schaden
war aber erschreckt und #dusserte wiederholt: .. Tutn hat Bebé
umgeworfen”. Tags darauf begegnete sie unterwegs einem
Hunde und blieb iingstlich stehen, bis er sich entfernt hatte.
In der nun folgenden Naeht wurde ihre Mutter und ich durch
heftiges Schreien aufeeweckt. Das Kind war in fassungsloser
Furcht, wiederholte obige Worte und fiigte hinzu ,Hier®! Am
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folgenden Tage wollte es das Zimmer nicht betreten und sagte
_Tutu ana® (so viel wie: hier)!*

Eine Dame theilte mir einen Traum mit. den sie mit
6 Jahren hatte. Auch hier sind wir auf der Grenze des Nor-
malen:  Meine Mama pflegcte mich und meine kleinen Briider
fiir die gute Fiihrung in der Woche zu belohnen, indem sie
uns mit der Kinderfrau nachmittags in einen Garten schickte,
wo man Obst zu kaufen bekam. Unter einem Laubengang
standen Tische mit Binken. wo den Kindern Friichte der Jahres-
zeit in Binsenkirbehen gereicht und zum mitgebrachten Britchen
verzehrt wurden. Damals gab es noch keme 6ffenthichen
Girten und die Freude., so schin zusammen spielen zu konnen,
war gross. Wir zerstreuten uns nach dem kleinen Mahle in
dem riesigen Garten. Kines Tags entfernte ich mich in trin-
merischen Gedanken von den Uebrigen, bis ich mich ganz ent-
fernt von den Gespielinnen emner Mauer gegeniiber befand,
welche den Garten von der Nachbarschaft trennte. Von dort
drangen mir hitzige Worte. erstickte Seufzer und wuchtige
Schritte wie bei emmem Ringen mehrerer Gegner ans Ohr. Ich
wollte vor Schreck flichen: das Entsetzen hielt mich wie an-
gewurzelt fest. Endlich that ich mit grosster Anstrengung
einen Schrei und floh wie gehetzt iiber Beete und Griiben da-
von: als ich endlich die Kinderfran erblickte, muss ich in
einem bemitleidenswerthen Zustande gewesen sein und war so
aufgelost, dass ich keine Auskunft geben konnte. Von dem
Tage an begann fiir mich eine wahre Qual: alle Nichte triumte
ich von den erhitzten Stimmen, den Seufzern, den stampfenden
Tritten und der unmdéglichen Flueht. - Ich schreckte, keuchend
wie nach grosser Ermiidung, entkriiftet und voll Entsetzen aus
dem Schlafe. Dieser Alp wiederholte sich allnichtlich mehrere
Jahre lang. Schliesslich mochte ich mich abends nicht mehr
zn Bett legen. weil ich den Traum fiirchtete. Meine Mama
redete mir zu und schalt mich: nmsonst. Mit den Jahren aber
begann ich dariiber nachzudenken, der Eindruck wich gleich
mit dem Erwachen: und als ich verniinftiger geworden war,
ging ich eines Tages in den Garten, den ich seit damals ge-
mieden hatte, fand die Stelle. wo ich so erschrocken war, zog
Erkundigungen ein und erfubr. dass jenseits der Maner eine
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Schenke mit einem Boceiaspiel stand.  Jetzt ging mir ein Licht
auf, dass mir nur ein zufilliger Streit unter den Spielenden ein
solches Entsetzen eingeflisst hatte. Mit 13 bis 14 Jahren be-
gann ich weniger zu triumen, und der gewohnte Traum wurde
allmiihlich immer seltener, d. h. er erschien nur noch, wenn
ich mich in besonders leidender Gemiithsverfassung oder kérper-
lichen Schwiichezustinden befand.*

Beir emmer vierten Gruppe von Triumenden kehren
die Gefiihle des Wachzustandes im Traume sehr oft mit ver-
inderter Qualitit wieder: depressiven Gefiihlen entsprechen
exaltative Seelenzustiinde, Angriffsgefiihlen manchmal solche der
Sympathie und umgekehrt. Es sind dies die Triume mit
emotivem Contrast, die schon Griesinger, Lombroso u. a.
erwiihnen.

Ich habe bei andrer Gelegenheit iiber den Contrast ge-
sprochen: nach meiner dort entwickelten Eintheilung rechne ich
rum gleichzeitigen Contrast diejenigen Trdume, in denen
wir selber Darsteller und Zuschauer in einer Person sind, in
einer Auseinandersetzung pro und contra reden, kurz diejenigen
Triume. welche einige Autoren (Wigand, Fechner, Brown-
Séquard, Wilks, de Manacéine u. s. w.) mit einer Verdoppelung
unserer Hirnthiitigkeit zu erkliren versuchten. Hier meine
ich aber jene anderen Triume mit wahrem successivem
Contrast und betrachte nur diejenigen mit emotivem Contrast,
withrend es auch Triume mit intellektuellem Contrast giebt,
von denen ich hier aber absehe.

Ich habe sie weder bei kleinen Kindern noch .gar bei
Thieren gesehen. Freilich ist begreiflich, dass 1hr Nachweis
hier fast unmoglich ist. Ich constatirte sie bei einzelnen
Hysterischen, einer Melancholischen, emmer Hypochondrischen,
zwel Imbecillen, einer Prostituirten, die viel triumte, und bei
zwel normalen Frauen. Von diesen letzteren erziihlte mir die
eine, dass sie in den Nichten, die emer lebhaft begehrten
Umarmung oder einer vollen geistigen Befriedigung folgten,
oft ingstliche Triiume habe, die ihr das Vergniigen des vorigen
Tages vergiften. Eine hysterische Frau erklirte mir, dass ihr
die Personen, die ihr im Leben iiusserst unsympathisch sind,
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im Traum sehr oft sympathisch und bhefreundet erschienen.
Ein ziemlich cultivirter Imbeciller versicherte mir, nach grossen
Schmerzen fast immer angenehme Triume von leckeren Speisen
und gastrischen Freuden zu haben. Ich kann vielleicht zu den
Contrasttrdumen den Traum eines Soldaten im Lager von
Bracciano rechnen (der mir vom Assistenzarzt Dr. Cornold:
1894 mitgetheilt wurde). Dieser Soldat wurde vor Ermiidung
ohnmiichtig und schlief im Hospital, wo die Diagnose Sonnen-
stich gestellt wurde, 24 Stunden ununterbrochen. Nach der
Genesung erzihlte er dem Arzt, dass er wilhrend des Schlafes
einen schonen Traum voll Scenen reiner und idealer Ziirtlichkeit
gehabt habe.

Die Thatsachen des emotiven Traumcontrasts finden eine
Analogie in jenen heiteren und glinzenden Hallucinationen, die
man manchmal bei Individuen findet, welche einen ununter-
brochenen Schmerz aushalten miissen oder im Todeskampfe
liegen. Ich habe an andrer Stelle zweir Fille von freudigen
und exaltativen (iesichtstiuschungen in der Agone angefiihrt.

Griesinger giebt an, dass die schinen und lichtvollen
Triume 1m Zustand der Gesundheit selten sind, aber im Ge-
folge tiefer somatischer und seelischer Erschipfung ofter vor-
kommen. Trenck hatte. im Gefiingniss schmachtend, Triume
von iippigen Mahlzeiten. Weygandt, der ganz kiirzlich Versuche
an Individuen anstellte, die 12—72 Stunden niichtern blieben.
fand ihren Schlaf mit Triiumen bevilkert, worin es sich fast
immer um Speisen und deren Zubereitung handelte. In der
Geistesstirung finden sich diese Thatsachen wiederholt, Eine
Mutter, die nach dem Verlust eines Siuglings geisteskrank ge-
worden 1st. delirirt im Gefithl miitterlicher Freude; ein Mann.
der sein Geld verloren hat, hilt sich fiir enorm reich u. s. w.
H. Tuke giebt an, dass manchmal Charakter und Fiirbung des
Traumlebens ber den Irren in vollstindigem Gegensatz zum
geistigen Verhalten am Tage stehen.

Die zweite Frage lautet, ob und in welcher Weise die
im Traum gehabten Erregungen im Wachzustand nachwirken.
Diese Frage wurde von vielen Psychologen behandelt, aber
nirgends mit den Unterscheidungen, welche die Thatsachen mir
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anfgenithigt haben. Indessen darf die hervorragende Arbeit
Radestocks iiber diesen Gegenstand hier nicht unerwiihntbleiben.

Bekanntlich lassen die gewdhnlichen Gesichtsempfindungen
im Wachen eine gewisse Zeit lang in ihrem Organ ihre Spuren
zuriick ; ein Beispiel sind die sogenannten Nachbilder. Ebenso
kimnen die wihrend des Schlafes abgelaufenen Empfindungen
Spuren hinterlassen, die im Wachzustand wahrnehmbar sind.
Liébault erziihlt, dass er im Augenblicke einer getriiumten
Feuershrunst aufgewacht. das Bild des Feuers vor sich sah,
so wie er es getriinmt hatte. Es ist also zweifellos, dass es
consecutive Traumbilder oder Traumnachhbilder
giebt. Aber es giebt verschiedene Fille. Zuweilen behdlt
z. B. die gesehene Figur oder Gegenstand im Wachen die
Farbe., in der er im Traum erschien (positives Traumnach-
bild). ein anderes Mal aber nimmt der Gegenstand oder die
Figur die complementiire Farbe an (negatives Nachbild).

Was bei den Wahrnehmungen vorkommt. sah ich anch
andrerseits bei den Gefithlen statthaben. Ich bin iiberzeugt,
dass es consecutive Traumgefiihle giebt. die meistens
an eine Wahrnehmung gebunden, aber manchmal aunch unab-
hiingig auftreten kinnen. De Manacéine hat merkwiirdige
Fille beobachtet. Sie lehren, dass ein im Traum gehabtes
Gesichtsbild nach dem Erwachen mit entgegengesetztem Ge-
fithlszeichen auftreten kann: z. B. kann ein Gesicht, das uns
im Traum mit dem Ausdruck der Trauer oder des Vorwurfs
ansah, uns auch nach dem Erwachen noch anblicken, aber
sein Ausdruck etwa nicht mehr traurig. sondern im Gegentheil
lichelnd und giitig sein. Hier wiirde es sich nm wahre nega-
tive Traumgefithle handeln, die mit complementiren oder
Contrasteigenschaften das Traumnachbild begleiten. Derartige
negative consecutive Traumgefiihle im Sinne de Manacéine’s
habe ich niemals beobachtet. Die positiven Traumnach-
gefithle sind dagegen, wie ich noch zeigen werde, etwas
sehr hinfiges,

Nicht in allen Fiillen, in welchen Tranmgefiihle im Wachen
sich wiederholen. handelt es sich aunsschliesslich um positive

"
)

oder negative consecntive Traumgefithle. Es sind zwel Ver-
hiltnisse auseinander zn halten :
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1. Das Traumgefiihl setzt sich direkt in den Wachzu-
stand fort: in diesem Falle spreche ich von protrahirtem
Traumgefiihl, dem eigentlich consecutiven.

2. Die Erregung im Traum wiederholt sich wihrend des
Wachens; hier spreche ich von einem Traumnachgefiihl
(emotio postonirica) oder Traumerinnerungsgefiihl,
mag es an ein Empfindungselement gebunden, oder davon los-
gelost und unabhiingig sein. In einzelnen Fillen ist es freilich
sehr schwierig, ein protrahirtes Tranmgefiihl von einem Traum-
erinnerungsgefiihl zu unterscheiden. und manchmal sind nur
Gradunterschiede vorhanden. ;

Bei den kleinen Kindern sind die protrahirten Traunmgefiihle
zaweilen sehr augenfiillic: es sind hier so bekannte Dinge.
dass ich mich auf ein Beispiel beschriinke : Ein 5jihriges Kind
erwacht morgens nicht selten jih und am ganzen Korper
zitternd aus dem Schlafe. Die Mutter fragt und tristet es:
es sieht sich gespannt und argwéhnisch um und klagt nur
wiederholt. dass es sich sehr fiirchte. Dieser Zustand dauert
manchmal ein paar Minuten und manchmal eine halbe Stunde
und linger. Allmiithheh beruhigt sich das Kind und antwortet
endlich auf die Frage nach dem Gegenstande der Beiingstigung
fast immer: ,Ich weiss nicht, gesehen habe ich nichts, es war
mir aber ganz angst.”

Auch habe ich protrahirte Traumgefiihle bei heranwachsen-
den Kindern als Vorliufer schwerer Neuropsychosen (fixer
Ideen. Epilepsie). bei hysterischen Franen und sogar bei ein-
zelnen jungen normalen. aber stark triumenden Personen ge-
sehen. Bei kleinen wie bei ilteren neuropathischen Kindern
und Hysterischen ist die Erregung meistens an phantastische
Erscheinungen gebunden. welche sie gleich nach dem Erwachen
und zuweilen noch eine gewisse Zeit lang nicht von der
Wirklichkeit zu unterscheiden imstande sind.

Weniger starke und vor allem weniger rasche protrahirte
Gefithle finden sich, an Vorstellungen gekniipft oder isolirt.
ganz gewohnlich bei allen Triumenden. Ich begegnete ihnen
bei wenigstens 60"/, der triumenden normalen Frauen und
bei 40°%, triumender gesunder Minner. Die schrecklichen,
schmerzlichen, mystischen und erotischen Triume bringen oft
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im  Wachleben eine entsprechende., wenn auch an Dauer und
Intensitit je nach dem einzelnen Falle verschiedene Gemiiths-
lage hervor. DBei den Normalen dauern solche von den Triumen
hinterlassenen Eindriicke im Allgemeinen nur kurze Zeit und
sind nurin den ersten Morgenstunden nachweisbar und nicht sehr
tief: aber bei den Hysterischen und Neurasthenischen sind sie
oft sehr heftig. schwer und nachhaltig. Oft richtet sich die
Stimmung der Kranken nach dem emotiven Inhalt ihrer leb-
haften Triume.

Eine Wiederkehr des Traumgefithls im Wachen ist bei
denjenigen Schwachsinnigen, welche emotiver Triiume und beson-
derer Traumstimmung fithig sind, die Regel; man sieht sie auch
oft bel vielen anderen Kranken, z. B. Paranocischen (auf imbe-
ciller Basis und be1 religioser Paranoia). Schliesshch wurde
der Einfluss der Tranmstimmung anf das Delirium der Alkoho-
listen, der Epileptischen, der Hallucinanten und einiger andrer
chronischer Geisteskranker von Psychiatern und ganz speciell
von Brierre de Boismont studirt.

Bei Verbrechern und Prostituirten fand ich Traumnachgefiihle
selten; das liegt aber, glaube 1ch, daran. weil dieselben schwach
triiumen. Bei Prostitmirten habe ich aber andrerseits manch-
mal tiefe und nachhaltice Eindriicke von schreckhaften und
religitsen Triinmen zuriickbleiben sehen.

Auf meinem Fragebogen lautete eine auf sexuelle Eindriicke
beziigliche Frage: ,Fiihlen Sie nach einem iippigen Traum
einen bestimmten Eindruck von dem Gegenstand (der Person)
des iippigen Traumbildes? Fiihlen Sie nach dem Erwachen
eine voriiberecehende Neigung, ein wenn auch rudimentires
Verlangen nach demselben, der ausserhalb des Traumes niemals
begehrt worden zu sein braucht?* Mit ja antworteten hieranf
ca. 309, der Triumenden. Die Frauen antworteten. wie vor-
auszusehen war, entweder gar nicht., oder mit nein. Nur 2 von
50 gaben eine bestitigende Antwort!

Ich lasse obige Thatsachen allein fiir sich sprechen und
wiirde mich bei einer Zusammenfassung nur wiederholen. Doch
will ich eine der Hauptfolgerungen aus denselben. mit neuen
positiven Daten unterstiitzt, beleuchten.
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Nothwendige Bedingung. dass sich die Gefiihle des Wach-
zustandes im Traum wiederholen kinnen. ist. dass cenannte
Gefithle vom Individuum wirklich und innerlich erlebt werden:
das will sagen, dass das Gefithl immer eine complexe, aus
Funktionen des Muskel-, Gefiss- und Nervensystems zusammen-
gesetzte psychophysische Erscheinung und nicht blos ein em-
faches intellektuelles oder Reflexphinomen ist.

Die Trimme der Verbrecher. speciell der schweren, be-
stitigen das sehr deuntlich, aber ausserdem beweisen es noch
andere Thatsachen: Iech habe wiederholt 3 Greise (darunter
. einen S8jiihrigen Bauer), die eme krankhafte Neigung zum
Weinen und Lachen hatten. und 2 Hemiplegische mittleren
Alters, die sich den Tag iiber in bestindiger Riihrseligkeit be-
fanden und um ein Nichts in Thriinen aushrechen konnten. be-
fragt, aber keine von diesen 5 Personen hatte jemals emotive
Triume. Dahingegen waren 3 frimmelnde greise Lottospiele-
rinnen (eine davon im Alter von 90 Jahren) nicht selten emo-
tiven Triumen religids-mystischen oder schreckhaften Inhalts
unterworfen,

Einem Romanschriftsteller meiner Bekanntschaft begegnet
es oft, dass er von der aufregenden Begebenheit, die er am
Tage gelesen, sich vorgestellt oder geschildert hat, triumt: so
bringt er., wenn er mit literarischen Arbeiten beschiftigt ist,
unruhige Niichte voll furchtbharver oder heiterer Triume hin, je
nach dem behandelten (Gegenstand.

S0 erzihlt man von der Malibran und der Desilée, dass
sie nach den beriihmten aufregenden Scenen. welche das Publi-
kum begeisterten, schlaflose Nichte oder Triume hatten, wel-
che mit schrecklichen Phantasiegebilden bevilkert waven oder
ihnen die dargestellten Scenen wieder vorfiihrten. Beide klag-
ten, verwiinschten nnd quiilten sich auf den Brettern, wirklich:
und beide starben, wie Musset und Dumas versichern. vorzeitie
an den unaufhérlichen jund hefticen Gemiithserschiitterungen,
denen sie ihren zarten Organismus kiinstlich aussetzten.

Dagegen triimmte Succi wiihrend seiner Fastenzeiten nie-
mals vom Hungergefiihl. Bei seinem 20 tigigen Fasten in Rom
(18. December 1893 bis 7. Januar 1894) war ich in der Lage,
ein Tagebuch {iber seine Triiume zu fithren. Obwohl er zur
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jemals das schmerzliche Hungergefithl noch das Lustgefiihl
des gestillten Appetits; was doch ganz regelmiissig bei Ent-
behrenden und Hungrigen der Fall ist. auch wenn sie wenig
triumen. Sucel versicherte mir aber, dass bel seinem ersten
Fasten die Trinmme von Speisevorkehrungen erfiillt waren und
thm damit viel zu schaffen gemacht hatten. Vielleicht spielt
bei der starken Widerstandsfiihiekeit 1im Fasten neben der Ge-
wohnheit auch die autosuggestive Unterdriickang des Hunger-
cefithls eine Rolle, wie man ja auch vor Hunger stirbt, bevor
noch der Augenblick titlicher Inanition gekommen ist.

Das zuletzt Gesagte berechtigt zu dem Schluss, dass die
Gefithlsregung im Traum ein zuverlissiges Zeichen der organi-
schen Emotivitit., die emn Mensch von der Natur mithekommen
oder Umstiinde und Krankheiten in ihm entwickelt haben, ab-
aiebt. Die leidenschafts- und gefiihllosen Individuen werden
im Tranum nicht Gefiihlsmenschen. behalten in ithrem vasomo-
torischen und Nervensystem keine Spuren der im Wachzustand
erlebten Gefiihle zuriick, weil, was niemals gewesen, nicht
wieder erscheinen, und eine Erinnerung an etwas nicht Erfah-
renes auch nicht iibrig bleiben kann.

Dieser Schluss moge nicht trivial klingen: denn damit ist
cesagt, dass der Tranm als fusserst branchbares Zeichen fiir
die Diagnose irgend welcher neuropathischen Zustiinde und zum
Studinm  des individuellen Charakters verwendet werden darf.

Das Traumleben hat mithin gewisse offenbarende Eigen-
schaften. Es ist ein schitzenswerthes Hilfsmittel der Individual-
psyvechologie, vorausgesetzt dass man in den besonderen Fiillen
alle verwickelten natiirlichen Bedingungen der Triume richtig
zu bewerthen versteht.

XI. Kapitel.
Die Traumzustiinde und die Traumpsyehosen.
a) Traumzustinde.

Die Psychiater sprechen oft von Traumzustinden und
wollen mit diesem Namen gewisse pathologische Geisteszustinde
des Wachzustandes bezeichnen, die dem physiologischen Traum
dhnlich sind. Aber was ist eigentlich ein Traumzustand?
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I[ch habe bei der auf diesen Punkt hin vorgenommenen
Durchsicht der Literatur den Eimmdruck gewonnen, dass iiber
diesen Begriff die grosste Unklarheit herrscht. Die Synony-
men sind sehr zahlreich: ein Zeichen, dass der Begriff wenig
deutlich ist. Unter den Psychiatern verschiedener Liinder ist
eine Verstiindigung dariiber deshalb nicht so leicht miglich.

Radestock definirt den Traumzustand so, dass in ithm sich
der Wille in Gedanken und Handlung weniger energisch aus-
driickt. wie es 1m Schlafe der Fall ist: eine sehr vage Defi-
nition. Er fiiet hinzu, das das Weib, schon von Natur so em-
pfindsam und phantastisch, besonders zu diesen Zustiinden dispo-
nirt ist : ,Sein ganzes Denken im Wachen ist. sozusagen, mehr
oder minder Triumerei*. Demnach wiire fiir Radestock die
Triumereil dem Traumzustand sehr verwandt. Auch der
Zustand von Unterbewusstsein, in den viele gemale Menschen,
insbesondere Dichter, Musiker, Kiinstler, Mathematiker im
Augenblick sog. Inspiration oder gesteigerter Hirnarbeit ver-
sinken, wird von einigen Autoren Halbtraumzustand ge-
nannt.

Wirklich 1st in gewissen Fiillen der Moment dichterischer
Steigerung oder kiinstlerischer Eingebung dem Traumzustand
eines Epileptischen oder Geisteskranken sehr dhnlich. Gérard
de Nerval fiihlte sich in den letzten Wochen seines wechsel-
vollen Lebens, als er Le réve et la vie zu schreiben begann,
oft, wie er bekennt, in die Sphiire der Triume entriickt und
ganz von einem andern Wesen beherrscht, das ihn dieser wirk-
lichen Welt entzog. Ich weiss wohl, dass das Beispiel de
Nervals, eines wahren und eigentlichen Geisteskranken, fiir
mein Thema wemg beweist: aber Lombroso und kiirzlich
Chabaneix haben zahlreiche Beispiele triumender Begeisterung
bei gemalen Menschen angefithrt, die man sicher nicht fiir
geisteskrank halten konnte.

Als typischer Traumzustand wird die Ekstase bezeichnet,
die bei indischen Asketen und christlichen Heiligen so hiinfig
ist. Die KEkstase ist. nach A. Maury, ein wirklicher Traum
im Wachzustand. Max Simon bezeichnet ihn als einen Zu-
stand des Nervensystems, in welchem der unbewegliche Kranke
mit emnigen absolut unthiitigen und andern hyperiisthetischen

12
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Sinnen 1n hallucinatorischen Bildern die Ideen gegenstindlich
werden sieht, auf welche er seine Aufmerksamkeit ausschliess-
lich gerichtet hilt.

In der franzisischen Psychiatrie sind die Worte Réverie
und Révasserie fiir den Traumzustand im Gebrauch ; Guislain
definirt den Hauptcharakter der Révasserie als Incohiirenz im Aus-
druck der Gedanken, schligt den Namen ,Anakoluthieen® dafiir
vor und nimmt eine idiopathische und eine mit andern Krank-
heitsformen verbundene Révasserie an. Zustinden von Réverie
begegnet man sehr hiiufig; Shelley, Edgar A. Poe, Balzac waren
ihnen sehr leicht zugiinglich. Daudet gab uns im Nabob von
ihnen eine glinzende Beschreibung, P. Janet hat einen sehr
schitnen Fall an einem dimonomanischen Kranken beschriehen.

Ich habe mehrmals anfallweise auftretende Réveries bel
geisteskranken und geistesschwachen Franen constatirt. Manche
Patientinnen befinden sich sozusagen gewohnheitsmiissig in
einem triumenrischen Zustand. Ein Midchen, das im Dezember
1898 in unsrer Klinik weilte, erklirte. dass alle sie umgebenden
Dinge in seinen Korper eingehen zu wollen scheinen: es fiihlt,
wie im symbolischen Sinne ,schlechte Dinge* an es heran-
kommen: einige Augenblicke lang liegt sie mit starren Augen
da: dann kommt es i1hr vor, als wenn .alles dimmere®,
alles geistic werde, und sie vermag nicht mehr die eingebil-
deten Dinge von den wirklichen zu unterscheiden. Sie be-
kennt. ,Ich triiume mit offenen Augen®. Kurze Zeit darauf
verlor die Kranke plétzlich ihren Vater, den einzigen Erniihrer
der Familie. 4 Tage spiiter kam sie zu mir und sagte: ,.Ich kann
nicht weinen, Herr Doctor. ich bin nicht recht davon iiberzeugt,
dass mein Vater gestorben ist. Will ich mir einmal ein sol-
ches Ungliick einreden, so verliere ich sogleich die Herrschaft
itber mich, ich glaube zn triumen und zun sehen, wie mein
Vater zuriickkommt®.

Noch einer andern, neuerdings sehr gebriinchlichen Benen-
nung will ich gedenken, der hypnoiden Zustiinde. Ma-
bius beobachtete, dass bei den Hysterischen ein gewisser Zustand
von Unterbewusstsein idhnlich der Hypnose vorkommt.

Nach Brener und Freud stellen sie den Ursprung und
die Quelle der der Hysterie eigenthiimlichen somatischen und
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psychischen Phiimomene dar. Der Name hypnoide Zustiinde ist
sehr weit gefasst: er driickt einen Zustand aus. der seiner
Natur nach etwas zwischen Wachen und Schlaf in der Mitte
Stehendes 1st (partielle Sehlafzustinde). Die sog. Auto-
hypnose wiirde die wichtigste Varietiit der hypnoiden Zustinde
sein: von einer einfachen Triumerei, einer Lage, in welche
sich freiwillie und kiinstlich auch Gesunde versetzen kimnen
(Forel), gelange man oft in einen Zustand von Autohypnose.
Somit wiirde auch der Status hypnoides schliesslich nur eine
Abart der Triumerei oder Réverie, eine Art triumerischen
Wachzustandes sein.

Man hat von ekmnestischen Zustinden oder ek-
mnestischem Delir zuerst nach dem Vorgang von Blane-
Fontenille in Pitres’ und dann v. Krafft-Ebing’s Klimik ge-
sprochen. In emem Falle dieses letzteren handelte es sich um
ein hysterisches, 21 )jihriges Midchen, das nach Aufregung An-
fiillle von Lethargie mit nachfolgendem Delirium bekam. Nach
einem hypnotischen Versuch entwickelte sich ein voriibergehen-
des ekmnestisches Delir, wiihrend dessen sie sich in die Zeit
thres 10. Lebensjahres zuriickversetzt glaubte, obgleich sie 1m
iibrigen véllig klar ber Besinnung blieb. P. Janet hat diese
Zustande auch m therapeutischer Absicht verwerthet.

Nun wird auch der ekmnestische Zunstand unter dem Na-
men Traumzustand beschrieben. Als 1ch Gelegenheit hatte,
einen Fall von hysterischem Irresein (Verwirrtheit mit Sinnes-
tduschungen und abwechselnden Zustinden von Depression und
Exaltation) i semnem ganzen Verlauf zu beobachten, konnte ich
1thn 1m Moment nicht besser als mit dem Namen Traumzustand
bezeichnen. Eines Nachmittags im Friihjahr 1898 begann die
Betreffende ohne ersichtlichen Grund. ohne in Schlaf zu siken,
fremdartige Reden zu fithren, die niemand der Anwesenden be-
griff. Allméhlich fing man an zu verstehen, dass sie ein Er-
eigniss. das viele Jahre, i 1threr Kindheit, zuriicklag, i jeder
kleinsten Einzelheit wieder durchmachte, indem sie i1hre Per-
sonlichkeit in jenes Lebensalter zuriickversetzte.  Wirklich
unterhielt sie sich mit Personen von damals und nahm die
Haltung, Stimme wund Geberden eines Kindes an. Der
ekmnestische Anfall dauverte viele Stunden; nachdem sie sich
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abends niedergelegt hatte und eingeschlafen war, sprach sie noch
immer abgebrochene Worte, die nach dem Urtheil der Anwesen-
den sich auf Vorgiinge i ihrer Kindheit bezogen. Das ek-
mnestische Delir setzte sich also augenscheinlich in den physiolo-
gischen Schlaf hinein fort.

Gewisse toxische. narkotische und aniisthesirende Stoffe
haben die Fihigkeit, dhnliche Traumzustinde hervorzubringen,
so der Aether, das Chloroform, der Alkohol. das Haschisch,
der Tabak, das Stramonium, das Opium, — wie Moreau, Maury,
Brierre, Laségue, Magnan, Ch. Richet, Charcot u. a. gezeigt
haben. Wer denkt nicht an die Beschreibungen Baudelaires
in den durch Haschisch hervorgerufenen Paradis artificiels,
an andere nicht weniger glinzende Schilderungen Theophil
Gauthiers und an die beriihmten Bekenntnisse eines
Opiumessers von Th. de Quincey ?

Von unsern Zeitgenossen hat hauptsichlich Ré gis die
Ansicht vertheidigt, dass die toxischen und Infectionsdelirien
ihnlich wie die neurotischen, Kigenschaften besitzen. mittels
derer sie dem Traumzustand sehr dhnlich sind. Sein Schiiler
Pichon hat in einer sehr sorgfilticen Abhandlung die Behaup-
tung seines Lehrers bekriftigt. Die Fieber-, Infections-, toxi-
schen (zu den aufgezihlten kommen noch das Lustgas, der
Absinth u. a.). hysterischen und epileptischen Delirien ver-
dienen nach Pichon den Namen Traumdelirien insofern,
als sie mit dem physiologischen Traum gemeinsame Ziige haben.
Auch im Anschluss an chirnrgische Operationen giebt es Ver-
wirrtheitszustiinde, welche die jiingsten Autoren Traumzustinde
nennen. Régis sprach in dhnlichen Fillen von postopera-
tivem Traumdelirium.

Régis, der sich durch die Pathologie der Autointoxications-
psychosen einen Namen gemacht hat, 1st vor kurzem nochmals
auf seine Anschauungen zuriickgekommen, denen zufolge jede
dieser Gruppe zugehdrige Krankheitsform ein schwerstes psy-
chisches Symptom in Gestalt des sog. hallucinatorischen
Traumzustandes besitzt. Derselbe wiirde demnach in
einem cerebralen Automatismus bestehen, welcher dem Traum-
vorgange analog ist. Ich fithre diese Auffassung hier absicht-
lich an, weil ich unten den Nachweis zu filhren gedenke. dass
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die Traumpsychosen oder Traumdelirien dieses Autors ihrer
Definition nach nichts mit denjenigen Zustinden zu schaffen
haben, welche 1ch Traumdelirien bezw. Traumzustinde ge-
nannt habe.

In der Psychiatrie ist auch die Bezeichnung Dimmer-
zustand geliufig, der meistens an einen im Grunde neuro-
pathischen, speciell epileptischen Zustand gebunden gedachs
wird. Man pflegt ihn aber nicht mit Bestimmtheit vom Traum-
zustand abzugrenzen, und die Autoren gebrauchen beide Be-
zeichnungen vermischt. Meynert sagt z. B., der Mechanismus
der episodischen Unorientirtheit, wie sie bei Epileptischen,
Alkoholisten, Aufgeregten u. s. w. vorkommt, lasse sich gut
begreifen auf Grund der Analogie mit dem Traum, in welchem
oleichfalls die einflussreichsten Rindenbilder verblasst oder von
andern fremdarticen und der Vergangenheit angehirigen ver-
dringt sind, und spricht deshalb von Halbtraumzustin-
den. v. Krafft-Ebing ist schon prdciser. Er rechnet unter
die elementaren Bewusstseinsstérungen, die psychischen Dimmer-
zustiinde, die Tranmzustiinde des Wachlebens, den Stupor und
die Ekstase. v. Krafft-Ebing scheint also bereits einen be-
merkenswerthen Unterschied zwischen einem Dimmer- und
elnem Ti'mltnzmtal‘l_d zu machen.

Viele Psychiater lassen dem Begriff Traumzustand einen
so grossen Spielraum, dass er fast jede nosographische Eigen-
heit und Bedeutung verliert. Schiile betrachtet den Wahn-
sinn als Analogon der physiologischen Traumzustinde. Ziehen
stellt neben die acute hallucinatorische Paranoia die Dimmer-
zustiinde der Epileptischen (schreckhafte Hallucinationen, Un-
orientirung und Incohiirenz, Stuporphasen) und der Hysterischen.
Mayer, welcher Halbtraumzustinde bei Neuropathischen, Recon-
valescenten oder gemiithlich Erschépften beobachtete, stellt sie
in eine Reithe mit der typischen transitorischen Amenz seines
Lehrers Meynert. Kriipelin, der den Meynertschen Begriff der
Amenz einschriinkt, will von Amenz nur im Falle eines acuten Zu-
standes halbtriumender Verwirrtheit und illusorischer oder
hallucinatorischer Verfilschung der Perception mit giinstigem
Ausgange sprechen. Die Collapsdelirien Kriipelins wiirden
alle, oder fast alle einen Traumcharakter tragen. Und das,
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ohne auszuschliessen, dass auch einige Wahnsinnsformen den-
selben Traumecharakter haben (Traumzustiinde). Chaslin, der
iiber die Verwirrtheit eine brauchbare Monographie verfasste
und von hier aus iiber die Traumzustinde sich verbreitete,
glaubte sie mit den sog. symptomatischen Verwirrtheitszu-
stiinden identificiren zu diirfen.

Nach einigen Autoren miisste man die ganze hysterische
Neurose als fortlaufenden Traumzustand auffassen. So denkt
Sollier: die Hysterischen mit diffuser Aniisthesie wiiren nach
thm nichts andres als Schlafende in einem Zustand von Traum-
wandeln., aus dem man sie nur zu erwecken brauche, um
hysterische Zeichen und Anfille zum Verschwinden zu bringen.
Dieser Schlaf umfasse nicht immer das ganze Gehirn, sondern
nehme schrittweise verschiedene Functionscentren in Beschlag.
Die Hysterie bestiinde also wesentlich aus einem besondern
Ziustand, ‘einem Schlaf einer gewissen Anzahl dieser Centren,
der sich an der Peripherie in verschiedenen Formen von Aniis-
thesie umpragte.

Doch eriibrigt es sich, die Aufziihlung noch weiter fort-
Znselzen.

Verfahren wir vielmehr jetzt synthetisch.

Sicher giebt es zwischen dem Zustand vollstindigen be-
wussten Wachens und dem Zustand vollkommenen Schlafes
Zwischenstufen, Uebergiinge: ebenso gewiss ist, dass man in
diesen Uebergangszustand auch bei Tage gerathen kann, wenn
man sehr ermiidet, oder in einen Gedanken oder eine geistige
Arbeit sehr vertieft ist. Aber einen Unterschied kann man
doch leicht machen und die hypnoiden und die Zustinde par-
tiellen Schlafes, wie Triumerei, Réverie u. s. w., in welche
auch normale Menschen verfallen kénnen, von den eigentlichen
Traumzustinden, wie sie von deutschen und italiemischen Psy-
chiatern bearbeitet worden sind, ohne Zwang trennen. Die
ersteren darf man, glaube ich, ihrer Natur, wenn auch nicht
immer ihrem Grade nach, fiir identisch mit dem Mittelzustand
zwischen Wachen und Schlafen, dem hypnagogen Zustand der
Franzosen ansehen; dagegen sind die letzteren nichts anderes
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als offenbar krankhafte Zustinde, die zum Typus der Amentia
und Verwirrtheit gehiren.

Darf man diese Traumzustinde des zweiten Typus, wie
sie von den Autoren beschrieben werden. wirklich mit dem
physiologischen Traum identificiren? Ich glaube micht. Man
kann nur sagen, dass sle wenigstens in ihren klinischen Er-
scheinungen dem Traum iihneln. Die oft iibereinstimmenden
Punkte dieser beiden Zustiinde sind:

1. die Verfilschung der Wahrnehmung von einwirkenden
Sinnesreizen ; d. h. die sensoriellen [llusionen,

2. die auf die Vermischung der wirklichen Wahrnehmungen
mit den anftauchenden Erinnerungsbildern zuriickzufiihrende In-
cohiirenz : daher die Thatsache oberflichlicher und ausserge-
wihnlicher Assoeciationen,

3. der hallucinatorische Charakter der Erinnerungsbilder
in beiden Zustiinden.

4. die Verdunkelung des Bewusstseins,

5. die Thatsache, dass der Traumzustand ebenso wie der
physiologische Traum von relativ kurzer Dauer ist.

Aber wie gross sind nichtsdestoweniger die Unterschiede!
Abgesehen von den Verhiltnissen des Stoffwechsels im Gehirn
und in allen Organen, welchen massgebenden Einfluss haben
die inneren Empfindungen auf die Richtung des Associations-
flusses gegeniiber der negativen Rolle, die sie in dieser Hin-
sicht in jeder Art Traumzustand im Wachen spielen!

Wenn der psychiatrische Begriff des eigenthchen soge-
nannten Traumzustandes aunsschliesslich auf der Aehnlich-
keitsheziehung zwischen Traum und Irrsinn bernht, worin mm
Grunde alle Autoren emer Meinung sind. wenn der Name
. Traumzustinde* sehr unbestimmt 1st, sodass er beir den
psychiatrischen Schriftstellern der einzelnen Linder verschiedene
Bedeutung und Ausdehnung hat, und wenn die moderne
Psychiatrie die Benennungen Amenz, Verwirrtheit. acute
Paranoia u. s. w. bereits in Gebrauch hat, um diese Zustiinde
zu bezeichnen, so wire man berechtigt zu fragen. ob es nicht
zweckmiissiger wiire, den vieldeuticen Namen Traumzustinde
ganz preiszugeben. Aber der Gebrauch ist geworden und hat
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als ein solcher semne Rechte. So michte ich wenigstens auf
emne begriffliche Trennung dringen.

Wenn man die in der Litteratur angegebenen Fille auf-
merksam ansieht, findet man manchmal die anamnestische An-
gabe, dass die Krankheit in der Nacht begann. und der Be-
treffende nicht selten kaum wvom Schlafe erwachte. Dieses
Verhalten 1st in mehr als einem der von Meynert beschriebenen
Fille von Halbtriumen erwiihnt. Es scheint mir nun vortheil-
hatt, wenn man derartige Fiille von den andern abscheidet,
wo diese besondere Angabe fehlt, weil beil ithnen nicht nur die Be-
ziehung der Aehnlichkeit, sondern vor allem die itiol ogische
Beziehung den Namen rechtfertigt. Der Stoff des Traums
oder der hypnagogen Periode giebt in diesen Fillen selbst den
Inhalt des Wachdeliriums ab. Jedenfalls steht dieser in einer
deutlichen continuirlichen Verbindong mit dem Traum und
man darf voraussetzen, dass die Verhiiltnisse des Gehirns in
beiden Fillen ziemlich die gleichen sind, was in andern Fiillen,
die nach unsrer Eintheilung den Namen Traumzustinde be-
halten diirfen. nicht so ist.

Man hitte also schhesslich ausser den Zustinden von
Réverie, Révasserie, Triumerel, partiellem Schlaf und hypnoiden
Zustiinden u. s. w., die in die Gesellschaft des hypnagogen Zu-
standes gehoren. zwei Formen pathologischer Traunm-
zustinde 1m Wachen

1. Traumzustinde, so genannt, weil psychologisch dem
Traum #dhnlich: Pseudo-Traumzustinde.

2. Traumzustinde, so genannt, weil sie zum physiolo-
gischen Traum ursiichliche und inhalthiche Beziehungen haben:
wahre Traumzustinde.

Die obige Unterscheidung méchte 1ch aufrecht erhalten
wissen, weil ich glaube, dass sie fiir die praktische Psychiatrie
von Nutzen sein kann, und von psychologischem Ge al{*htapun]\t
aus zweifellos richtie und rationell 1st.

1. Nicht nothwendig pathologische Traum-
zustinde (Trdumerei, Réverie, hypnoide Zustinde u. s, w.):
Sie sind qualitativ, wenn auch nicht intensiv mit der Traum-
thitigkeit des leichten Schlafes und Halbwachens identisch,
well sie an das hypnagoge Stadinm angrenzen.
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2. Pathologische Traumzustinde: a) Pseudo-Traum-
zustinde oder traumiihnliche Zustinde. So nenne ich sie, weil
sie dem physiologischen Traum #hnlich oder nabezu analog
sind. Hierher gehdren viele Traumdelirien. hallucinatorisch-
triumerische Zustinde u. s. w. nach Régis und viele Formen von
Verwirrtheit, toxischen und febrilen Delirien, von Collaps mit
Traumcharakter. b) Wahre Traumzustinde, von mir so genannt,
weil sie zu dem physiologischen Traum nicht nur die Beziehung
der Aehnlichkeit, sondern auch des Ursprungs und Inhalts haben.
Hierher gehiren theils Traumdelirien (Régis), theils Delirien,
welche als toxische, febrile, Collapsdelirien ete. beschrisben
werden. Wie gesagt. glaube ich, dass diese Bezeichnung: wahre
pathologische Traumzustinde ohne Weiteres auf alle jene Phi-
nomene zutrifft, welche ich unterschieden habe als protrahirte emo-
tive und hallucinatorische Traumzustinde. emotive und halluci-
natorische Traumnachzustinde und transitorischen Traumglauben.

Psychopathische Zustinde, welche von Traumermiidung
abhiingig sind, diirfen nicht 1mmer als wahre pathologische
Traumzustinde angesprochen werden.

Die objectiven Zeichen der Traumzustinde lassen sich sehr
gut als Kriterien fiir weitere Unterscheidungen unter ihnen
verwerthen, z. B. die Incohirenz der Vorstellungen, Worte,
Handlungen, die verschiedene Bewusstseinslage u. s. w.

Klinisch verschieden von den Traumdelirien sind die Traum-
psychosen. von denen ich noch zu handeln habe. Sie haben
eine lingere Dauer und hiingen in den Individuen, welche daran
leiden, von sehr verschieden pridisponirenden Bedingungen ab.

b) Psychopathische Zustinde und Traumpsychosen.

Der Tranum kann den Ausbruch einer Geisteskrankheit ver-
anlassen. Das 1st jedem Psychiater eine bekannte Erfahrung.
Morean de Tours driickt sich folgendermaassen aus: ..Nous ne
saurions douter que le délire et en particulier 1'état hallucinatoire
chez un grand nombre d’aliénés n’ait son point de depart, sa
source prémiere et constante dans ['état de sommeil.”* Macario
macht darauf aufmerksam, dass die Wahnvorstellungen und
Sinnestduschungen der Hexen ihre Wurzel in falschen Wahr-
nehmungen wilhrend des Schlafes hatten und sie von ihnen so
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itberzeugt waren, dass sie der Marter und selbst dem Tode
Stand hielten. Der Vampyrismus war die Folge eines Traumes,
der oft epidemisch bei den Morlachen und Ungarn auftrat.
Baillarger theilte verschiedene Beobachtungen mit, in denen
das Delirlum aus hypnagogen Hallucinationen entstand: ein
Verhiiltniss, das schon Brierre de Boismont, Maury, Falret und
viele Andre erwiihnt hatten. Die Schule der Salpétriére hat
mit Hilfe vieler Thatsachen die aetiologischen Beziehungen
zwischen den Triumen und dem Delir des hysterischen Anfalles
aufgekliirt ; Tissot, Magnan, Hammond, Laségue, Féré und viele
andre haben dasselbe hinsichtlich der Epilepsie gethan. Chaslin
fithrt verschiedene Fille ans der Litteratur an, fiigt eigene hin-
zin und schliesst mit den Worten: .51 tout délire ne débute pas
par un réve ou nest pas influencé par un songe, nous croyons
cependant que les cas ou cela arnve sont encore plus nombreux
qu'on ne le pense actuellement, car on n'est pas habitué a chercher
ce point special.’’

Bald triibt ein aufregender Traum die Seele eines prii-
disponirten Menschen derartig., dass er eine Zeit lang verwirrt
nnd sein Bewusstsein verdunkelt erscheint : bald ist ein melancho-
lischer Zustand oder eimme Phase des circuliren Irrveseins von
Triumen verursacht; bald hat, nach Guislain, ein manischer
Zustand einen Traum zum Ausgangspunkt: andere Male ist es
eine Wahmidee oder eine Gesichtshallueination, die unbewusst
aus dem Traumleben oder der hypnagogen Periode schipft,
bald wird ein getriumtes Ereigniss fiir wahr gehalten und so
zur Ursache einer Grissen-, Verfoleungs - oder religidsen Wahn-
vorstellung: bald endlich lefert der Traum die Antwort auf
metapliysisch - mystische Fragen, die das Individuum quélen
oder die Erklirung des Zweifels an der FElternliebe, der ehe-
lichen oder Freundestreue, und so fort. '

Schluss: dass der Traum einen psychopathischen Zustand
hervorrufen kann, ist jetzt eine ausgemachte Thatsache der
Psychiatrie.  Auf welche Weise dieselbe aber zu Stande kommt,
ist bisher noch mnicht bestimmt nachgewiesen worden. Meine
Absicht ist, die verschiedenen Wege, auf welchen der Traum
zur Ursache voriibergehender oder dauernder psychischer
Storungen werden kann, auf Grund bereits in der Lifteratur
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beschriebener Fille und vielfacher eigener Beobachtungen auf-
zufinden.

Wir haben schon constatirt, dass das geistige Product der
Tranmthiitigkeit wenigstens zum Theil vom psychischen Product
des wachen Lebens soweit verschieden ist. dass wir von einem
Bewusstseinsinhalt des Traums in Gegensatz zu dem Bewusst-
semsinhalt 1m Wachzustande reden kémnen. Diese zwei In-
halte sind untereinander so verschieden. wie bei einer Hyste-
rischen mit doppelter Personlichkeit das Bewusstsein des ersten
Zustandes vom zweiten; das Gedichtniss verbindet aber in der
Regel beide, und iiber die Briicke des Gedichtnisses hinweg
kinnen sie sich wechselseitic beeinflussen. Aber auch dann
noch, wenn die Briicke zerstort ist. kann man diesen Einfluss
bemerken. Wenn das Bewusstsein in zwei Gestalten existirt
so ist das Gehirn, ihr Organ, doch nur ein einziges. Das
triiumende Gehirn ist eins mit dem, welches vorher gedacht hat
und nach dem Erwachen wieder denken wird. Obgleich es nach
dem Erwachen die gewohnte Circulation und chemischen Ver-
hiiltnisse answechselt. kann es nichtsdestoweniger die tiefen
Spuren des Traumes bewahren. Alle diese Thatsachen lassen
sich in psychologischen, chemischen, physiologischen und sogar
in histologischen Ausdriicken festlegen: daher hat auch jede
dieser Disciplinen ihre Theorie iiber den Traum: aber von
welcher Seite man auch das Prisma betrachten mag: die Dinge
selbst dndern sich nicht; das wenige. was ich dariiber gesagt
habe, wird unserem Zwecke geniigen.

Diese kurzen Bemerkungen offnen uns den Weg zum Ver-
stiindniss, in welcher Weise und in welchem Umfange der Traum
die Ursache des Irrsinns sein kann, Die Zergliederung der
bisher veriffentlichten Beobachtungen zeigt uns, wie ich glaube,
dass die Triume auf zweierlei wesentliche Arten psychische
Stérungen oder eine psychopathische Form veranlassen kinnen:

1. Sie wirken wie ein psychisches Trauma oder eine de-
primirende Ursache; in diesem Fall muss die daraus resultirende
Storungsform wie eine traumatische Neurose oder Psvchose oder
Erschipfungsform erklirt werden;

2. oder der Stoff des Traumes geht selbst in den Wach-
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zustand iiber, indem er den regelmiissigen Associationsverlauf
des selbstbewussten Lebens aufhebt, unterbricht oder stiirt.

Im ersten Fall wirkt der Traum wie ein psychisches Trauma:
Féré sagt, so falsch die Traumbilder seien, so wahr seien die
Traumgefithle. E. W. Cox bemerkt, dass die Affekte im Traum
von intensiveren somatischen Verinderungen begleitet sind, als
dieselben im Wachen. weil im Traum die corrigirende Thiitig-
keit der Sinne fehlt. Damit soll gesagt sein, dass die Gefiihle
im Traum michtiger sind als 1m Wachen. Das ist thatsiich-
lich so und ganz natiirlich.

In diesen Fillen geht nun nicht das im Traum errecte
(efithl an sich ins Wachleben iiber, selbst nmicht dann, wenn
es von seinem Phantasma losgelist ist, sondern die depressiven
oder expansiven Folgen der gehabten Erregung sind es, welche
sich 1m Wachen fiihlbar machen und den Ausbruch eines hyste-
roiden Errecuneszustandes mit nachfolgenden asthenischen
Zeichen. einer Verwirrtheitsform. eines melancholischen Zu-
standes u. s. w. verursachen. Die moderne Psychologie mit Ein-
schluss der Anhiinger der James - Langeschen Hypothese macht
eine stricte Unterscheidung von Erscheinungen. die ein Gefiihl
zusammensetzen und solchen, die einem Gefithle nachfolgen.
Toulouse, der Traumdelirien gelten lisst, fussert sich dahin,
dass die Art, wie ein Traum eine Geisteskrankheit zur Folge
hat, sich vergleichen lisst mit der einer starken Aufregung,
welche die Person 1m Zustande des Wachens erfahren habe.
Dieser Fall beschiiftiet uns hier; es ist aber, wie gesagt, nicht
die einzige Miglichkeit, wie der Traum eine Psychose auslosen
kann. Man darf zugeben, dass es nicht leicht ist. reine Fiille
in diesér Richtung zn finden: Es sind das die starken schreck-
haften Gefiihlserregungen des hypnagogen Zustandes, die Auf-
recungen, welche ein unvermitteltes Erwachen veranlassen,
welche bei Priidisponirten voriibergehende geistige Stirungen
hervorrufen kinnen, deren Bedeutung fiir den Gerichtsarzt so
ausserordentlich gross 1st.

Aber manchmal ist alles dieses nicht so sehr die Folge
eines bestimmten Traumgefiihls, als vielmehr der langsame und
fortschreitende Effekt einer Traumermiidung im Allgemeinen.
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E. Rémer hat 1897 im Laboratorium des Prof. Kriipelin in
Heidelberg eine Anzahl von Experimenten angestellt, um zu
sehen, wie sich die psychische Thitigkeit nach dem physiolo-
aischen Schlaf verhalte. Die Resultate lassen sich dahin zu-
sammenfassen, dass eine gewisse Miidigkeit und unter bestimmten
Verhiiltnissen sogar eine wirkliche Ermiidung nach dem Erwachen
aus dem Schlafe vorhanden ist.

Ieh will gewiss nicht behaupten. dass die Verminderung
der geistigen Leistung beim Erwachen sich einfach aus dem
Traumverbrauch ergebe. Umgekehrt aber glaube ich, dass man
die Ergebnisse der Romerschen Experimente nicht ausser Acht
lassen darf, wenn man das Vorhandensein einer Traumermiidung
behaupten will. Wenn man von Traumermiidung spricht, so
meint man ja nicht ausschliesslich die Ermiidung jenes hypo-
thetischen Hirngebietes, welches dem Triumenden seine Triume
zum Bewusstsein bringt, sondern man hat die Ermiidung des
gesammten Gehirns nach einem von Triumen begleiteten Schlafe
im Auge. Das ist natiirlich zweierlei. Viele Personen klagen,
dass die Triume sie sehr erschopfen. und dass sie sich nachts
miider fithlen wie am Tage. Fiir dergleichen Menschen be-
deutet der Traum nicht Ruhe, sondern ermiidende Anstrengung.
Allméhlich fiihrt diese ausserordentliche Traumthiitigkeit, die
in der Praxis nicht selten mit der Schlaflosigkeit vermengt wird,
eine Vergiftung des Nervensystems und demzufolge einen psycho-
pathischen Zustand herbei. Einen ersten Grad dieses Zustandes
stellt das Gefiihl von Mattigkeit dar, das Neurasthenische beim
Erwachen aus dem Schlafe haben.

In andern Arbeiten und in fritheren Kapiteln habe ich
Thatsachen angefiihrt, wo Zustinde nerviser Schwiche in Be-
gleitung frauriger Vorstellungen, Verstimmung oder Reizbarkeit
und Feindseligkeit gegen die Umgebung, wenn nicht gar Psychosen
die directe Folge psychischer Ueberanstrengung in den Triumen
der vorausgehenden Nacht gewesen sind. Wesentliche Character-
ziige solcher Neuropsychopathieen sind,

1. dass sie bei Pridisponirten und hiiufiger noch bei Hyste-

rischen oder Neurasthenischen vorkommen,

2. dass sie stets das Aussehen leichter Erschépfungsformen

haben,
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3. dass es transitorische Zustinde sind.

In meinem Referat auf dem Briisseler Congress (1897 ) besprach
ich eimen typischen Fall von Traumermiidung. Einen andern
Fall habe ich jiingst an einem Kranken (T. L.) der ambulato-
rischen psychiatrischen Klinik beobachtet. In dem kiirzlich
erschienenen Buche Tissié’'s Ueber kérperliche Ermiidung
und Ersehipfung habe ich zu meiner Genugthuung gelesen,
dass auch dieser Autor eine Ermiidung aus Tranmmotiven an-
nimmmt; endlich hatten schon andre Beobachter und Tissié
selbst Fille von durch Triumen verursachter Muskelermiidung,
besonders bei Hysterischen, beschrieben. KEs migen hier zweil
Fille von Tissié folgen: Ein jugendlicher Sportsman triumt
von emem Touristenmateh von 60 Kilometern mit seinen Mit-
schiilern. Der Kampf ist dusserst lebhaft, man liuft, was man
kann: — DBeim Erwachen fiihlt er sich in der untern Korper-
hiilfte und speciell den Knieen auffillic miide; dieser Zustand
hiilt drei Tage an und ist von Kopfschmerzen und Verdauungs-
beschwerden begleitet. — Ein Afrikareisender triumte withrend
einer Rast, er mache einen angestrengten Marsch; sobald er er-
wachte, fithlte er richtig alle Folgen einer wirklichen Anstrengung
und die Miidigkeit dauverte den ganzen Morgen. Wenn es daher
ohne Zweifel eine Traumanstrengung giebt, so ist es auch ganz
sicher. dass als Folgen einer solchen, wenigstens ber Priidisponirten,
mehr oder weniger voriibergehende psychische Stérungen vor-
kommen konnen. Der Typus, anf welchen solche Storungen
zuriickgefiihrt werden kinnen, wiirde nach meinen Erfahrungen
die Verwirrtheit in allen ihren Formen und Abarten sein.

Einen berechtigten Einwand kinnte man vielleicht gegen das
Vorkommen der angedeuteten voriibergehenden Psychopathieen
erheben: es werde sich vielleicht manchmal weniger um Traum-
ursachen als um Traumsymptome handeln, mit anderen Worten,
der als Ursache genannter Stirung gedachte Traum werde wohl
in Wahrheit vielmehr die Folge jener sein. Der Einwand lisst
sich im Allgemeinen héren: aber ein genaues Kingehen auf die
Anamnese wird die Sache klarstellen. Jedenfalls kann sehr oft
auch das Traumsymptom seinerseits zur Traumursache werden,
mmdem es die Neurose oder Psychose des Kranken verschlimmert
oder besondre Krankheitsepisoden auslist.
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Die zweite Art der Wirkung, welche der Traum im wachen
Leben entfalten kann, ist noch complieirter und noch verbreiteter.
Tch habe schon angedeutet, dass sich der Stoff der Triiume auf
kiirzere oder lingere Zeit, theilweise oder vollstindig, in das
wache Bewusstsein ergiessen und entleeren kann. Weil der
Trauminhalt des Bewusstseins aus Vorstellungen und Gefiihlen
aufgebaut ist, so wird dem entsprechend bald mehr sein emotio-
neller Gehalt, bald mehr eine Vorstellung oder eine Reihe von
gefiihlsarmen Vorstellungen in das wache Bewusstsein ein-
dringen. Eine genaue Scheidung liesse sich hier nicht durch-
fithren; ein Gefiihlston ist jeder Vorstellung beigesellt und es
wiire blasse Theorie, von indifferenten Vorstellungen sprechen
zu wollen: man kann also hichstens Gradunterschiede machen.
Sehr oft, sagte ich, geht ein getriumtes Gefithl in das Bewusst-
sein des Wachzustandes iiber. Auch diese Erscheinung kann
man noch physiologisch nennen. wenn sie In gewissen Grenzen
bleibt. Pathologisch wird sie erst, wenn eins oder mehrere
der folgenden Verhiltnisse sich verwirklichen :

a) wenn das getriiumte Gefiihl sich iiber eine gewisse Zeit

im Wachzustande erhiilt.

b) wenn es einen erheblichen Stirkegrad behauptet,

c) wenn es zum Mittelpunkt allmihlich neugebildeter emo-

tiver oder ideativer Associationen wird.

d) wenn es krankhaften und wahnhaften Erklirungsideen,

einem pathologischen Ergoismus (Maudsley) Raum giebt,

e) wenn es sich transformirt (oder convertirt. wis Freud

sich ansdriickt), z. B. in einen motorischen (hysterischen)
Anfall.

In diesen Fillen sprach ich von protrahirten Traum-
gefiihlen und sagte schon, dass ich sie bei Neuropathischen und
in reiner Gestalt bei kleineren Kindern, wovon ich ein typisches
Beispiel anfiihrte, gesehen habe. Nicht selten sind kleine Kinder
“(und alte Leute), wenn sie erwachen. eine halbe Stunde lang
und linger von einer heftigen Erregung. fast immer Furcht oder
Schrecken, erfasst und wissen nicht, warum. Manche Autoren
beziehen diese Erscheinung auf Epilepsie; aber meine Erfahrung
belehrt mich, dass das falsch ist. In der Litteratur der per-
sistirenden Triiume (Faure; s. prolongés: Ball) findet



man ebenso wie in der Litteratur der Hysterie, der Alkohol-,
Haschisch-, Opium -, Aether- u. s. w. Vergiftung gar manche Fille
wahrer und krankhafter protrahirter Traumstimmungen.
Manche bleiben nicht nur kurze Zeit. sondern sogar Tage lang
bestehen, und bilden damit eine eigentliche Psychose.

Nicht immer folgt der krankhafte Erregungszustand dem
Traum, der ihn auvsliste, unmittelbar auf dem Fusse: manch-
mal besteht ein lingeres oder kiirzeres Intervall. Man kinnte
hier meine Unterscheidung von protrahirten Traumgefiihlen und
Traumnach- oder Traumerinnerungsgefiihlen heran-
ziehen. um die entweder vorhandene oder nicht vorhandene
Continuitit von Traum und krankhaftem Erregungszustand aus-
zudriicken. FEine wesentliche Verschiedenheit liegt hier kaum
vor, aber immerhin 1st sie klinisch so bemerkenswerth, dass sie
eine besondre Bezeichnung rechtfertigt.

In der protrahirten Traumerregung ist das Bewusstsein ver-
dunkelt; eigentlich setzt sich, wie gesagt. das Traumbewusstsein
in den Wachzustand unter Lahmlegung des Wachbewusstseins
fort, weshalb man anch nicht sagen kann, dass Incohiirenz vor-
liege, sondern hichstens, dass sie scheinbar vorhanden sei. In
\Wahrheit handelt es sich um einen reinen associativen Auto-
matismus, der sich unter dem Schweigen der dusseren Reize,
die nicht zur Rinde gelangen kinnen. abspielt.

Unter denselben Verhiiltnissen kommen auch Traumhalluei-
nationen oder protrahirte hypnagoge Sinnestiduschungen
vor. KEs sind das Vorstellungen ans dem Traum oder Halbschlaf,
Traumbilder also. die in den Wachzustand heriibertreten. Tissié,
de Manacéine (Maury, Brierre, Baillarger u. s. w.) haben Fiille dieser
Art gesammelt und beschrieben, und in jedem Buch iber Triume
sind welche zu finden. Doch muss ich auch hier bemerken,
dass die Traumhallucinationen dann nicht protrahirte heissen
diirfen, wenn ein Zeitintervall von lingerer Dauer zwischen
dem Traum. dem die Hallncination angehért, und ihrem Wieder-
erscheinen im Wachen liegt.  Die Sinnestiuschungen des Hyste-
rischen im Anfang, wiihrend der Dauer oder am KEnde des
Anfalls sind dafiir ein gutes Beispiel: man konnte sie wohl
Nachhallucinationen eines l'raumes nennen.

Vielleicht gehiren hierher auch diejenigen (aus Beriihrungs-,
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Gesichts-. Gehors-, Geruchselementen) zusammengesetzten Hallu-
cinationen mystischen Inhalts, die Régis ber Degenerirten und
anderen Kranken beschrieb, und welche die Wiederholung gleich-
articer Traumhallucinationen waren, oder Hallucinationen des
Traumes dhnelten. Régis nannte sie ohne weiteres oniriques,
um thren Ursprung und ihre Form anzudeuten: nach memer
Klassifikation wiirde man sie Traumnachtiuschungen nennen,
weil sie nicht sogleich nach dem Erwachen oder in ununter-
brochenem Anschluss an den Traum. sondern in grisserem oder
geringerem Abstand von thm aunftreten. FEine derartice, tactil -
musculire Hallucination meiner Beobachtung erscheint mir
klinisch ganz einzig interessant: fiir einen Jiinger des Spiritis-
mus ein wahres Juwel!

M. Z.. 46 Jahre alt, Volksschullehrerin (Sprechstunde der
Psychiatrischen Klinik, 2. April 1897), hat psychische Reiz-
erscheinungen und verschiedene Beschwerden: ,Jeder Gedanke
(sagt sie), der mich ein wenig interessirt, setzt sich mir im Kopfe
fest und springt wie ein Ball darin herum; das wirkt schidigend
auf mein Herz!* Sie ist nicht mehr im Stande zu unterrichten
und geistice Arbeit zu leisten, wechselnder Stimmung und leidet
an Magenbeschwerden und Herzklopfen. Die Traumthiitigkeit
ist sehr lebhaft, sie trdumte immer viel, litt an Alpdriicken und
»lebt jetzt mehr nachts als bei Tage.“ Diese Kranke berichtet, sie
habe vor 4 Jahren in einer Nacht von ihrer Mutter getriumt,
die sie zirthch umarmte: die Gefiihlshewegung war so gross,
dass sie erwachte. Wenige Minuten nach dem Erwachen fiihlte
sie, noch wiihrend sie unter dem siissen Eindruck des schinen
Traumes stand, etwas wie einen Sehleier auf ithre Schultern
fallen; er wurde immer dichter und schwerer, endlich ganz fest.
Noch ein Bischen, und der Schleier nahm Gestalt und Gefiihl
einer Person an, die sie ziirtlich umarmte. Das geschah bei vollem
Bewusstsein.

Manchmal handelt es sich nicht um eine hypnagoge oder
Traumhallucination, die im Wachen stehen bleibt oder nach
einem zeitlichen Intervall wieder auftancht, sondern um noch
etwas mehr: um einen im Traum erworbenen Glauben. In
diesem Fall ist die Person wirklich und eigentlich wahnsinnig,
denn der Wahn ist ja nichts andres als ein Glaube. welcher

13
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der Wirklichkeit nicht entspricht, nicht mit der alleemeinen
Erfahrune iiberemstimmt.

Diese Fiille sind ganz richtig mit posthypnotischen Sugge-
stionen (Moll) verglichen worden, und der Vergleich ist um so
zutreffender, als de Manacéine gefunden hat, dass der hypnagoge
Zustand sich wie 'die Hypnose durch ausserordentliche Suggesti-
bilitiit auszeichnet:; Ellis hat auch darauf aufmerksam gemacht,
wie leicht sich 1n hypnagogen Zustande Paramnesieen erzeugen.

Am hiufigsten sind genannte Zustinde von Traumglauben
vorithergehend ; vielleicht wiisste jeder Triumende dariiber etwas
auszusagen. Ktwas andres ist es, wenn sie zuweilen im intel-
lektuellen Gebiete Wurzel fassen, oder aber von darauf beziig-
lichen Handlungen begleitet sind. Beispiele sind im Ueberfluss
vorhanden (Tissie, Maury u. s. w.).

Zu diesen Zustiinden transitorischen Tranmglaubens gehoren
die Fiille von Erinnerungsfiilschung oder Paramnesie, deren
Ursprang 1m hypnagogen oder Traumzustand zu suchen ist.
Nicht selten hat das Phiinomen .déja vu® seine Quelle in einem
Traum: d. h., was man schon frither einmal wirklich gesehen
zn haben glaubt. ist nur die Erinnerung an ein Traumbild, das
orosse Aehnlichkeit mit dem entsprechenden wirklichen Bilde
hat. In solchen Fillen wiirde das genannte Phiinomen nicht
ein ,Erinnerungseespenst® (Sully), sondern einfach eine Er-
innerungsillusion, den Durchgang eines dem Traum-
bewusstsein angehirenden Erinnerungshildes durch das Wach-
bewusstsein. zu bedeunten haben.

Der Unterschied dieser Paramnesieen von Zustiinden des
Traumglaubens besteht darin, dass letztere sich mehr oder
weniger unmittelbar an das Erwachen anschliessen, wihrend
die ersteren sich erst spit zu offenbaren brauchen, indem
sie. mehr oder weniger lange latent bleiben kénmnen.

Noch hiiufiger als diese einzelnen Elemente, gehen zusam-
mengesetzte Mischzustiinde derselben vom Traum in das wache
Leben iiber; und zwar werden sie noch complexer, wenn emne
Priidisposition des Individuums mit den Beziehungen, die all-
miithlich die Hallucination. das Gefiihl und der Glaube an den
Traum mit den wirklichen Perceptionen des Subjekts eingeht,
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i verhiingnissvoller Weise zusammentrifft. Handelt es sich um
Belastete, so kann man das letzte Schicksal eines Gefiihls. einer
Hallucination, oder eines (Glaubens, der von emmem ihrer Triume
in den Wachzustand heriiberdringt. gar nicht absehen. Es kann
daraus unmittelbar ein psyvchopathischer Zustand von unbe-
stimmter Dauer, Tage bis Wochen, entstehen, oder ein dhn-
licher. der zwar in kiirzester Frist voriibergehen, aber mit
erisster Leichtigkeit recidiviren oder den Ausbruch einer Dauer-
psychose vorbereiten kann. Die erbliche Belastung und die
erworbene (Ueberarbeitung, Vergiftung) Minderwerthigkeit haben
auf die Bestimmung des Umfangs und der Dauer emer durch
einen Traum ausgelisten Psychose den grossten Einfluss.

Bei den Krankheitszustiinden, von denen ich bisher ge-
sprochen habe, (also bei protrahirten Traumgefiihlen oder Stim-
mungen, affektiven oder hallucinatorischen Nachzustinden des
Traums. transitorischem Traumglauben und vermischten Zustin-
den) hat man zuletzt ein Auseinanderfallen des Traumbewusst-
seins oder seines Inhalts gegeniiber dem Wachzustand. Das
ist aber auf zweierlei Weise miglich: entweder substitwirt das
Bruchstiick des Traumbewusstseins (ich bitte fiir diesen Aus-
druck um Nachsicht) in einem gegebenen Augenblick das Wach-
bewnsstsein. oder das Tranmbewusstsein vermischt sich mit
dem letzteren, und es treten zwischen beiden voriibergehende
associative Verbindungen ein. Im ersten Fall kann die echte
Incohiirenz der Ideenankniipfung fehlen, wenn der Kranke auch
iiber Ort und Zeit vollstindig unorientirt ist, den Sinn der
Aufforderungen nicht begreift, Personen und Gegenstinde nicht
erkennt und sinnlose Dinge treibt. Es handelt sich nimlich
dann um eine Pseudoincohirenz, da, wenn man den
Kranken anfmerksam beobachtet. man bald versteht, dass seine
Reden, sein Gebahren, seine Bewegungen einer Oberleitung
folgen und um eine Gedankenconstellation sich gruppiren, welche
in diesem Augenblick allein in seinem Gehirn schaltet. Hier
ist, mit Dugas, nur die Richtung der Aufmerksamkeit eine andre
geworden; eine wirkliche Verwirrtheit besteht nicht. Die Un-
orientirtheit ist nur scheinbar; es handelt sich nur um eine
Vertauschung der normalen Orientirung, wie es bei den sog.
ekmnestischen Zustinden vorzukommen pflegt. In derartigen
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Fillen folgt dem krankhaften Geschehen nicht selten vollstin-
dige oder theilweise Amnesie.

Im zweiten Falle aber, der gewihnlich dann stattfindet,
wenn die psychopathischen Zustiinde, von denen die Rede war,
stabll zu werden scheinen, kommt es meistens zur wahren In-
cohirenz. Die Traumbilder vermischen sich mit den gleich-
zeitigen, theils richtigen, theils gefiillschten Wahrnehmungen und
den Erinnerungsbildern, welche letztere im betreffenden Augen-
blick erregen. Die Reden des Kranken sind zerstiickelt, der
(Gesichtsausdruck ungeordnet, der Gemiithszustand wechselt
jeden Augenblick, die Bewegungen sind unvollstindie. Manch-
mal kann man aus diesem (Gewirr den Zustand von Traumbe-
wusstsein, der das psychische Gebiet des Kranken beherrscht,
kaum entrithseln. Dieser Verwirrtheitszustand ist nicht immer
zusammenhingend: so viel Zeit die psychopathische Episode
zu ihrer Ausgestaltung braucht, so lange siebt man ihn auch
leicht mehrmals recidiviren.

Die Haupteigenschaft der bisher betrachteten psvchopathi-
schen Zustinde ist ihre kurze Dauer. Es handelt sich nicht
um wahre Psychosen, vielmehr, wie wir sie immer bezeichneten,
um' psychopathische Zustinde. Wenn wir uns die
klimische Physiognomie dieser Krankheitszustinde ansehen, so
kinnen wir uns, glaube ich, der Erkenntniss nicht verschliessen.
dass die Bezeichnung Traumzustinde fiir sie vorziiglich passt.
Ich habe schon auf die nothwendige Trennung unter denselben
hingewiesen: an dieser Stelle kann ich sie nur bestiitigen. -

Doch nun zu jenen Geistesstorungen, die wegen ihres viel
lingeren Verlaufes mit besserem Recht auf den Namen durch
Triume verursachter Geisteskrankheiten oder Traumpsy-
chosen Anspruch haben.

Dr. Ducosté schreibt in einer bereits (im VIII. Kapitel)
citirten Abhandlung (Songes d’attagques des é¢pilepti-
ques). er glaube nicht an Psychosen, welche durch Triume
hervorgerufen seien. Er zielt damit auf meine Traumnachpsy-
chosen. Da diese im Allgemeinen transitorisch seien, so erhebe
er die Frage, ob der Traum., welchen man als die Ursache
der psychischen Stérung annimmt, nicht richtiger als ein Traum-
anfall und die Traumnachpsychose als eine postparoxystische
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psychische Storung aufzufassen sei? Ich halte das in einzelnen
Fillen fiir moglich. Aber nicht alle psychopathischen Zustiinde
nach Triumen sind so zu erkliiren, weil nicht alle Individuen,
bei welchen Traumnachzustinde beobachtet werden, epileptisch
sind. Dr. Fournié .(s. VIII. Kap.) macht sich zur Aufgabe, den
(Gedanken seines Freundes Ducosté zu erliutern und auszufiihren
und spricht sich viel entschiedener aus. Nicht nur scheint er
Traumpsychosen iiberhaupt abzulehnen, sondern auch fest zu
behaupten. dass die von uns cifirten Autoren auch nicht daran
glauben. Dariiber wird aber der Leser selbst urtheilen diirfen,
wenn er die von mir zum DBeleg angefiihrten Ansichten Mo-
reau’s de Tours und Chaslin’s liest, und auch die Auffassung
von Macario, Baillarger, Maury u. s. w. wird er ja leicht zu
controlliren in der Lage sein. '

Schliesslich haben mir die Beobachtungen zweier weiteren
Jahre nicht nur das Vorkommen psychopathischer Zustiinde, son-
dern auch die Existenz echter Traumpsychosen auf Grund von
Triiumen bestiitict. Begreiflich ist. dass die betreffendenIndividuen
eine starke Priidisposition haben miissen, und behauptet habe ich
noch nie, dass ein Traum an sich allein einen vorher ganz gesun-
den Menschen paranoisch oder melancholisch machen kann. Man
wird einwenden: wenn ein Traum imstande ist, eine geistige
Storung hervorzuruten, dann handelt es sich eben schon
um einen Traum. der einer kranken Seele entsprungen ist.
Theoretisch lisst sich dieser Einwurf horen. Aber ich sehe
nicht ein, warum man in Fillen, in welchen der Traum an
sich nichts Aussergewthnliches verriith, und das Individuum
erst nach dem Traum zu deliriren beginnt, indem er speciell
auf den Inhalt dieses Traumes zuriickgreift., nicht anzunehmen
berechtigt sein soll, dass der Traum einen aetiologischen Ein-
fluss auf die Entstehung des Wahns gehabt habe. Wenn eine
‘Wahnidee nachts einsetzt, und der Kranke im Wahn davon
spricht, im Bett cewisse Dinge gehirt oder gesehen zu haben,
so werden wir natiirlich nicht behaupten, dass der Traum die
Ursache der Wahnvorstellung sei. Aber es giebt auch reinere
und einfachere Fille. und auf diese beziehe ich mich, wenn ich
von Traumpsychosen spreche. Ich fiige hinzu. dass ich mit diesem
Namen nur einen neuen aetiologischen Factor in der Psychiatrie
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herausheben will, keineswegs aber beabsichtige, diesen Psychosen
— welche iibrigens fast nichts Specifisches erkennen lassen —
eine besondere Stellung i der Klassifikation anzuweisen.

Alle Autoren geben iibereinstimmend an, dass die acuten
Psychosen gleich den chronischen (speciell ber Degenerirten
und alten Leuten) als Ausgangspunkt einen Traum oder eine
Reihe von Triumen haben kinnen: aber die i der Litteratur
vorhandenen Fiille sind, wie ich schon eingangs erwiihnte,
sehr spirlich.

Meine persionliche Erfahrung hat mir gezeigt, dass die
Triume bald fixirten Wahnideen (wie schon Legrand du Saulle,
Chashin, P. Janet u.s.w. bekannt war) oder Verwirrtheits- und
acuten Paranoiaformen, bald auch paranoischen Zustiinden
(systematischer Verriicktheit) zum Ausbruch verhelfen kionnen.
In allen Fillen 1st eine erhebliche Priidisposition zu Geistes-
krankheiten Voraussetzung: aber in keinem derselben habe ich
dann gesehen, dass die Krankheitsform, falls sie chronisch war,
besondere Eigenthiimlichkeiten aufwies. Wenn also die Erui-
rung der aetiologischen Momente bei diesen psychopathischen
Formen fiir die Symptomatologie nicht viel bedeutet. so kann
sie doch, wie ich glaube, fiir die Therapie von einigem Nutzen
selin.

Der Traum kann in zweierlet Weise ein systematisches
Delir veranlassen :

1. Entweder schiesst der Wahn plitzlich auf., nachdem
das Individuum soeben einen offenbarenden Traum (Dege-
nerirte, Schwiirmer u. s. w.) gehabt hat. In diesem Falle pflegen
die fritheren Trdume. oder die Lectiire. oder anfeefangene (e-
spriche, oder zufillige Umstinde den Wahn zu bestirken oder
Stoff zu seiner Ausschmiickung und definitiven Systematisirung
zu lhefern.

2. Oder er bildet sich langsam aus, und zwar oftenbaren
die Triume dem Kranken die Wirklichkeit. sein Geschick,
seine Mission, seine Vergangenheit oder Zukunft nach und nach.
In diesem Falle beginnt die Krankheit mit einem sehr lebhaften
Traum, der die Patienten erschiittert und ihre Aufmerksamkeit
stark in Anspruch nimmt: doch lidsst er sie anfangs noch im
Zweifel. Wenn sich aber derselbe oder ein iihnlicher Traum
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wiederholt, so schwindet dieser Zweifel mehr und mehr. Die
Erwartung begiinstigt die Wiederholung des Traumes, und so
celangt der Kranke zur wahnhaften Gewissheit, zum krank-
haften Glauben und Fiirwahrhalten. — In meinem DBriisseler
Referat habe ich diese Eintheilung mit zahlreichen klimischen
Beligen gerechtfertigt; lier ist jedoch nicht der Ort. darauf
zuriick zu kommen.

Wenn die Psychiater sich erst einmal daran gewdhnt haben
werden, das Traumleben der Irren mit Beriicksichtigung der
dtiologischen Momente 1hrer Krankheiten zu erforschen, so
werden meine nosographischen Eintheilungen sicher mit neuen
Daten bereichert werden. Inzwischen will diese meine Arbeit
zu Untersuchungen von unzweifelhaftem Vortheil fir Patho-
logie und Therapie angeregt haben.

XII. Kapitel.
Psychophysiologie des Tranmes.

Ich beabsichtice hier nicht die ganze Psychophysiologie
des Traumes, woriiber ganze Bibliotheken geschrieben worden
sind, zusammenzufassen, sondern nur emige Punkte zu beleuch-
ten und die Urkunden und Untersuchungen, die in den vorigen
Kapiteln keinen Platz finden konnten, hier zusammenzustellen.
Zuvorderst miissen wir uns mit dem physiologischen Zustand,
in dem sich die Traumthitigkeit entfaltet, niher bekannt
machen. :
a) Der Schlaf.

In einem kiirzlich erschienenen Buche Nicati’s ist zu
lesen: . Dormir est accomplir un acte de pensée: c'est éveiller
et entretenir un courant d'interférence autour de l'écorce cére-
brale*. Die strengere Physiologie wiirde diese Worte eines
Psychologen verurtheilen miissen. Das Schlafen stellt gewiss
eine positive Leistung des thierischen Organismns vor und ist
nicht nur die dem Wachen entgegengesetzte Funktion, das
blosse Ausruhen von der Arbeit.

Das Neugeborene, das dech nicht arbeitet, schlift sehr viel,
dahingegen braucht der Greis, fiir den auch die einfache sinn-
liche Bethiticung eine Arbeit ist. viel weniger Schlaf als der
Jiingling. Schon Linné, der den Schlaf als eine auch den
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Pflanzen zukommende allgemeine Funktion erkannte, lehrte,
dass die jungen Blitter mehr schlafen als die erwachsenen.
Alles dringt uns zu der Auffassung hin, dass der Schlaf als
ein specieller Fall des grossen Gesetzes der Periodicitit und
des Rhythmus anzusehen ist, das die kosmischen Erscheinungen
ebenso wie die Lebensvorgiinge regelt und lenkt.

Der Schlaf ist dem Thiere so niéthig wie die Nahrung;:
das ist durch eine grosse Zahl experimenteller Arbeiten (von
Tarchanoff, de Manacéine, Agostini u. s. w.) und histologischer
Untersuchungen des Nervensystems von an Schlaflosigkeit ge-
storbenen Thieren (Daddi u. a.) nachgewiesen. Burdach, Bran-
dis und viele andre Physiologen betrachten den Schlaf der
Thiere und Pflanzen als zeitweilige Riickkehr zum embryonalen
Leben. Die gleiche Stellung. welche die Blitter, die verschie-
denen Thiere und der Mensch im Schlafe annebhmen. erinnert
an die Haltung im embryonalen Zustande. Aber trotz dieser
Vorarbeiten der alten Physiologen ist die Funktion des Schlafes
noch immer in Dunkel gehiillt.

Ich habe iiber die Lage. welche Kinder im Schlafe ein-
nehmen, einige Erhebungen angestellt und eine Thatsache ent-
deckt, die, wie ich glanbe. fiir die Pathologie von Werth sein
kann, wenn sie noch &fter beobachtet wird, Als bekannt muss
ich voraussetzen, dass einige deutsche Beobachter die leich-
testen Formen von cerebraler Kinderlihmung daraufhin studirt
haben. inwiefern dieselben mit mehr oder minder schweren
Formen von Idiotie verwandt sind. Sicherlich weisen auch die-
jenigen: Idioten, welche bei einer oberflichlichen Untersuchung
keine Zeichen cerebraler Lihmung erkennen lassen, oft einige
Phiinomene in der motorischen Sphiire auf, die einen ganz leich-
ten Grad motorischer Stérungen neben betrichtlichen psychi-
schen Defekten vermuthen lassen. Solche Individuen zeigen
entweder eine leichte Spannung der unteren Extremitiiten.
einen leicht spastischen Gang. oder spastische Bewegungen der
oberen Gliedmassen oder ausschliesslich der Finger u. s. w.
So fand ich denn auch. dass gewisse kleine und diltere zuriick-
gebliebene, indessen nicht gelihmte Kinder, mehr als normale
Kinder desselben Alters, gewisse spastische Haltungen mit den
Gliedern im Schlafe einnehmen. Diese Thatsache legte mir
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die Vermuthung nahe, dass wielleicht die Kérperhaltung im
Schlafeein Symptom sei, das man beachten miisse, bevor man
eine Stirung der motorischen Bahnen oder Centren bei den
Idioten ausschliessen diirfe. Ich will mich auf diesen kurzen
Hinweis beschrinken, ohne die Hypothese, mit welchen die
Autoren die spastischen Symptome der Littleschen u. a. Krank-
heiten zu erkliren versuchten, nachzupriifen und ohne ihre
Ausdehnung auf den vorliegenden Fall zu versuchen, weil ich
glanbe, dass das regelmiissige Vorkommen dieses Phiinomens
erst unzweifelhaft zu erweisen 1st. Das kann sich aber erst
ans weiteren Beobachtungen ergeben.

Wiihrend des Schlafes’ findet sicherlich eine Verlang-
samune der Umsetzungsprocesse statt, wie exacte Studien am
Menschen und dem Winterschlaf von Thieren (von Scharling,
Pettenkofer und Voit, Liebermeister, Quincke, Beaumis, Laehr,
Breisacher, Pfliiger, Delseaux) beweisen. Schon Aeltere (Galen,
A. Haller, Burdach u. s. w.) hatten die Veriinderung des Pulses,
der Athmung. des Blutkreislaufs und der Temperatur im Schlafe
out beschrieben; die eingehendsten Arbeiten hieriiber verdanken
wir aber wiederum den modernen Physiologen (Mosso, Mor-
selli und Bordoni, Bianchi, Rummo und Ferranini, Fano, Patrizi,
Vaschide u. s. w.). Patrizi hat durch viele Versuche festge-
stellt, dass im Schlafe auch eine bemerkenswerthe Verzigerung
in der Gefissreflexzeit vorhanden ist.

Der Verlangsamung des Stoffwechsels entspricht auch
eine erhebliche Herabsetzung der psychischen Thitigkeit. Worin
aber besteht diese? Ich glaube, man kann sie auf den einen
Ausdruck bringen: wiihrend des Schlafes 1st die Reizschwelle
erhoht: das bedeutet, dass die Hindernisse fiir die Aufnahme
der Reize von seiten der peripheren Sinnesorgane sehr ver-
mehrt sind. So erniedrigt sich in den Zellen des Gehirns der
Erregungsindex, d. h. sie hioren aunf. sich mit Empfindungen
zu siittigen, daher auch die motorische Thitigkeit erheblich
reducirt ist. Das ist unbestreitbar. Man kann aber die Frage
anfwerfen: erhiht sich die Reizschwelle, well man schlift, oder
schlidft man, weil sich die Reizschwelle erhebt? Viele That-
sachen beweisen, dass die Thitigkeit der Reize fiir die psychi-
sche Thitigkeit nothwendig ist, und zwar derart, dass man in
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einigen Fillen durch Unterdriickung aller dusseren Reize, so-
zusagen durch Schliessung der Sinnespforten, das Individunm
in Schlaf sinken gesehen hat (Striimpell. Raymond, Sollier).
Diese Thatsachen haben Belmondo zu wichtigen Schliissen ge-
fithrt. welche anch die Ansichten mehrerer andrer moderner
Physiologen wiederspiegeln.

Der Sechlaf 1st nicht eine ausschliesslich cerebrale Function,
wie viele meinen: der ganze Organismus nnd das Gebirn selbst
schliift nur, weil die Sinnesorgane schlafen. Das Wort Schlaf*
soll mnicht emn Ausruhen des Nervensystems und speciell des
(ehirns infolge der allgemeinen Frmiidung durch das arbeits-
volle Wachleben bezeichnen. Das Gehirn als psychisches Or-
gan hat kemn grosses Bediirfniss nach Ruhe. Wenn Pfliiger
sagt., das Gehirn erschpfe seinen Vorrath an Oxydationsmaterial
in der geistiven Arbeit, so ist das nicht richtic. Was miide
macht, ist vor Allem die Muskelthiitickeit. Damit nun eine
Erholung in den Gewebezellen miglich sei, muss jener Theil
des neurotrophischen Kreislaufs, welcher von den, spinale und
cerebrale Centren mit einander in Relation bringenden, peripheren
Erregungen abhingt und in den Geweben als chemischer Tonus
zum Ausdruck gelangt. unterdriickt bezw. abgeschwiicht werden.
Zu diesem Zwecke geniigt es, den Zufluss der continuirlichen
Welle sensorischer Reize nach den nervisen Centren zu hemmen,
ist es hinreichend. zeitweilig die Function der Sinnesorgane und
allcemeinen Sensibilitit auszuschalten.  Deshalb glaubt Bel-
mondo, gerade an der sensorischen Peripherie und nicht im
Centrum, das ein eminent passives Organ ist. die Ursache des
noch so wenig aufgeklirten Phiinomens Schlaf suchen zu sollen.
Die Unterdriickung der Reize wiire also die wirkende Ursache
der Bewusstseinsbeschriinkung und der anderen Erschemungen
im Schlafe. Zuntz und Réhrig finden in der That, dass bel
curarisirten Thieren die Umsetzungen sich wie bei schlafenden
vermindern. Also ist der Schlaf nicht auf die circulatorischen
Veriinderungen im Gehirn zuriickzufithren, wie manche Phy-
siologen vermuthet hatten. Wenn das Gehirn in Thitigkeit ist,
so ist das nicht deshalb, weil es reich an Blut ist, sondern weil
die Reize ihm Energieen zufiihren. Wenn das Gehirn den Schlaf
verlangt, so geschieht es nicht. weil der Kreislauf in 1hm ab-
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geschwiicht ist. sondern weil die Reize ungeniigend geworden
sind.

Um den Schlaf und die Verminderung der geistigen Thiitig-
keit wihrend desselben zu erkliiren, sind eine Reihe von Theorieen
und Hypothesen aufgestellt worden, die sich zwar simmtlich
auf gewisse experimentelle Ergebnisse stiitzen. aber auch alle
unbefriedigend oder verfritht sind. Die vasomotorische Theorie
Mossos. dessen Versuche heute bereits klassisch sind, hat gegen-
wiirtie der toxischen Theorie Platz gemacht, die eine grosse
wissenschaftliche Bewegung hervorrief, welche letztere von
Purkinje und Pfliiger bis auf Ranke, Obersteiner, Binz, Exner,
Preyer. L. Errera herabgeht. R. Dubois behauptete, der Schlaf

l
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stilnde in Beziehung zu einer Autointoxication mit Kohlensiure;
sein Thatsachenmaterial ist zwar werthvoll, doch geht der Schluss
weit iiber die Primissen hinaus, Bis jetzt reicht auch die
toxische Hypothese zur Erklirung des Schlafes nicht hin, wenn
damit auch nicht gesagt sein soll, dass sie sich iiberlebt habe.

Auch die histologischen Theorieen, die in den letzten Jahren
von Rabl-Riickardt, Duval, Lépine, Cajal u. A. aufgestellt worden
sind und meistens auf der Annahme amtboider Eigenschaften
der Protoplasmafortsiitze der Hirnzellen oder auf der sog. Plasti-
citiit der Endbiumchen beruhen, haben die gewichtigsten Kin-
winde erfahren. De Fleury sieht in Duval’s Theorie nur eine
Modification der toxischen mit Riicksicht auf folgenden Passus:
»Beim schlafenden Menschen sind die cerebralen Veriistelungen
des centralen sensiblen Neurons wie die Pseudopodien eines
anaesthetisch gemachten Leucocyten wegen des Fehlens von
Saunerstoff und Ueberschusses von Kohlensiiure eingezogen.® Alle
diese Theorieen haben den principiellen Fehler. dass sie die un-
mittelbaren Ursachen der genmannten morphologischen Verinde-
rungen in den Hintergrund treten lassen.

Neue Untersuchungen von Demoor, Stefanowska und Querton
wollen nachweisen, dass die varicisen Gestaltverinderungen.
der sog. moniliforme Zustand der Dendriten beim erwachsenen
Thier, den Zustand der Ruhe darstellt; nach Querton verur-
sachen die physiologischen Reize die Contraction der End-
biumchen; diese nehme in directem Verhiltnmiss zur Intensitiit
und Dauer der Reize zu und sei daher bei der Ermiidung am
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grossten: endlich sei die Unterdriickung der von der Retraction
veranlassten Associationen die directe Ursache des Schlafes.
In diesem hiitte man also einen allgemeinen moniliformen Zu-
stand der Hirnzellenfortsiitze, der auch von dem anidmischen (?)
Rindenzustand, der den Schlaf begleite, begiinstigt semn wiirde.

Lugaro. der mit einer besonderen Methode an tief narko-
tisirten oder mit narkotischen Substanzen getidteten Hunden
arbeitete, fand, dass 1 der normalen Thiitigkeit die Beweglich-
keit der Neurone sich auf kurze und sehr rasche Bewegungen
der Zellenfortsiitze beschriinke, und dass die Varikorititen der
Endbiiumchen nicht als wesentliches Element des anatomisch-
physiologischen Mechanismus, der die Bewusstseinszustinde
begleitet. sondern als stirendes Element eigener Art und krank-
haften Ursprungs zu betrachten sei. Im Schlaf soll die allge-
meine Ausdehnung der Zellanhiinge der vollstiindigen Erschépfung
ithrer Contractilitiit im Anfang entsprechen und die Fihig-
keit, sich neuerdings zu contrahiren, erst gegen Ende des
Schlafs sich einstellen: die Retraction der Dendriten wiirde dazn
dienen, die arbeitenden Neuronsysteme zu isoliren, sowie die
augenblickliche Selbstiindigkeit der psychischen Association
bedingen, indem sie so die Richtung der Anfmerksamkeit auf
eine bestimmte Gruppe von Empfindungen und Vorstellungen
ermoglicht. Die Autointoxication mit regressiven Stoffwechsel-
producten und die Unthiitigkeit des Nervenelements aus Mangel
an Reizen verursachen in gleicher Weise ene grosse Ausdehnung
der Endbiiumchen. In diesem Zustand werden die nervisen
Vorgiinge zerstreut und incohiirent, die Associationen aunsser-
ordentlich zerfahren. mit einem Worte: die Bewusstlosigkeit
des Schlafes ist eingetreten. So erklirt sich auch der psycho-
logische Charakter der Triiume, die auf dem Boden zahlreicherer
Verbindungen, als in der Norm, als Eigenthiimlichkeit die
Fliichtigkeit der Vorstellungen, die unsinnig gesteigerte Inco-
hiirenz der Ideen und die niirrisch - phantastische Association
besitzen.

Die Kritik darf. mit allem Respekt fiir experimentelle
Studien und mehr noch fiir die unermiidliche Arbeit der mo-
dernen Histologen. die sich das hohe Ziel gestellt baben, das
morphologische Aequivalent der Denkphiinomene zu finden und
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zu bestimmen, im speciellen Fall zur Erklirung des Schlafes
nicht eine Hypothese annehmen, die ausschliesslich auf einem
Berge andrer Hypothesen errichtet ist. Dass im schlafenden
Hirn die Neurone morphologische Veriinderungen eingehen, ist
nicht nur miglich, sondern durch eine grosse Zahl mittels
Schlafgifte und anaesthesirender Substanzen, sowie am Winter-
schlaf angestellter Untersuchungen sogar sehr wahrscheinheh
ceworden. Aber noch kann man nicht mit Bestimmtheit sagen,
worin beim Menschen diese Veriinderungen bestehen, in welchen
Hirnregionen sie sich vorzugsweise abspielen und in welchen
hestimmten Beziehungen sie zu den verwickelten Traumphiino-
menen stehen. KEs herrscht also iiber die Natur des Schlafes
auch vom histologischen Gesichtspunkte aus noch ein volliges
Dunkel.

Ich will nicht unterlassen, eine kiiline Hypothese, die ganz
kiirzlich von Verworn aufeestellt worden ist. zu erwiihnen. Die
Ursache der Verminderung der Erregharkeit im Schlafe darf
man nach diesem Autor nicht in der quantitativen Verminderung
der dissimilirenden Substanz, d. h. in der Herabsetzung der
Energie in den Neuronen. und ebensowenig in der Vermehrung
der Produkte der Ermiidung suchen. Im Gegentheil vollziehe
sich im Schlafe eine gesteigerte Assimilation, und eben diese
verursache die Hemmung der dissimilatorischen Erregungen. Der
Schlaf wire also eine Hemmungserscheinung, die mit einer
morphologisch - chemischen Hypothese erklirt wird, welche
letztere den Gedanken Fano's iiber die Beziehungen des inneren
Umsatzes in den nervisen Elementen zn den cerebral- psy-
chischen Hemmungsvorgidngen sehr nahe steht. Wenn diese
Theorie auch sehr befriedigend klingt, so muss man doch immer
im Auge behalten, dass man sich auf einem sehr hypothetischen
Boden befindet. '

Die jiingsten Arbeiten sind der histologischen Hypothese
des Schlafes in Wahrheit keine Stiitze gewesen. Um nur einige
Untersuchungen der Frau Stefanowska (Journal de Neurologie,
1900, Nr. 10) anzufiihren, so fand sie in der Hirnrinde und im
Streifenhiigel einer im Zustand tiefen Schlafes nach muskuliirer
Ermiidung dekapitirten Maus weder eine Retraktion noch einen
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varikisen Zustand der Fortsiitze, noch eine Einziehung der
Dendriten. Eine sehr ausgesprochene Varikositiit beobachtete
sie dagegen in den unteren Thalamuskernen, im Mittelhirn und
im verlingerten Mark; aber dieser letztere Befund. der sich
auch bei den 1m Wachzustand enthaupteten Thieren findet, ist
vielleicht eine Folge der Enthauptung, welche die basalen Neu-
rone heftig erschiittert haben mag. ohme jedoch diese Wirkung
auf die Hirnrinde erstrecken zu konnen. Zwar klingt auch
diese Erklirung etwas gezwungen, doch folgert Stefanowska
im Uebrigen exact, dass der tiefe Schlaf nicht im Stande ist,
in dem Gehirn Veriinderungen hervorzurufen, die sich mittels
der Golgi’'schen Methode nachweisen liessen.

[nzwischen haben auch weder die andern Theorieen des
Schlafes neue iiberzengende Bestiitigungen erfahren, noch sind
neue Hypothesen aufeestellt worden, welche die Aussicht hiitten,
die alten mit Glick zu ersetzen. A. Pilez empfiehlt in einer
neulichen Veriffentlichung eine schon in der Wiener med.
Wochenschr., 1891, Nr. 43—45, vorgetragene Hypothese, ohne
ithr doch ein neues Argument hinzuzufiigen. Pilez glaubt, dass
Schlaf und Traum einem Zustand relativer Hyperaemie des
Hirnstamms und einem animischen Zustand des Hirnmantels
entsprechen, welcher von einer verminderten nutritiven Attrac-
tionskraft der Ganglienzellen der Rinde begleitet sei. Es ist
dies eine Variante jener Gefiisstheorie, gegen welche sich schon
viele Autoren kritisch gedussert haben. Auch Surbled greift
in jiingster Zeit auf die Gefiisstheorie zuriick, welche nach seiner
Memmung auch das Traumphiinomen zu erkliren vermdchte.
Aber es handelt sich leider immer wieder nur um die bekannten
geistreichen Hypothesen, die durch keine Beweise gestiitzt und
meist nur sozusagen auf physiologische Vorurtheile gegriindet
sind. Surbled denkt sich die Sache folgendermassen: Vom
Circulus Willisii gehen zwel Gefiisssysteme aus, eines, das die
Rinde versorgt. und eines, welches die Basalganglien umspiilt.
Nun ist der Traum abhingie von einer Aenderung der Cir-
culation in diesen beiden Gebieten: der Traum kommt zustande
in jenem Zeitabschnitt, in welchem sich der Uebergang vom
Wachen zum Schlafen und umgekehrt vollziebt. das heisst,
wenn die verticale Circulation zu Gunsten der basalen Blut-
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bewegung abgeschwiicht ist (Einschlafen). und wenn sie sich
zum Nachtheil der letzteren wieder belebt (Erwachen).

Ich kann leider nicht sagen, dass die psychologischen
Theorieen zur Klirung der Dinge mehr Werth besitzen. Um
welches positive Wissen glaubt man die Erkenntniss zu be-
reichern, wenn man beweisen will, dass der Schlaf die Auf-
hebung der Aufmerksamkeit (Jouffroy), der Stillstand der Apper-
ception (Wundt), oder die Einschrinkung des Bewusstseins-
gebietes (P. Janet) sei, und so weiter? Welchen Gewinn kann
sich die positive Erkenntniss von den Theorieen Fechner's,
Serguejeff’s und hundert Andrer versprechen, die auch von phy-
siologischen Daten ausgingen? Ich sehe in allen diesen Er-
klirungsversuchen nichts weiter. als Beweise fiir die Bildung,
Dialektik oder Phantasie ihrer Urheber. Das Problem bleibt.
Die Physiologie macht zwar grosse Fortschritte und die Psy-
chologie vervollkommnet thre Untersuchungsmethoden tigheh ;
man muss aber die rechte Mitte inne zn halten wissen. Meta-
physiker giebt’s nicht blos bei den Philosophen, sondern auch
unter den Naturalisten und Physiologen. Wir wollen keine
leeren psychologischen Theoreme aufstellen, uns aber andrer-
seits auch vor den Vorurtheilen eines falschen wissenschaftlichen
Positivismus hiiten. Vor eimnigen Jahren wollte ein gewisser
Dr. Emanuel Rosenbaum beweisen, dass der normale Schlaf
von einer Vermehrung des Wassers in den Hirnzellen komme,
und kiirzlich hat ein Herr Benjamin im menschlichen Hirn das
Schlafeentrum entdecken wollen!

Wenn im Schlafe die Reizschwelle erhiht ist. so folgt, dass
die Tiefe des Schlafes gemessen werden kann, wenn man die
Intensitit eines gegebenen Reizes misst, den man auf den
Schlafenden wirken lisst. Je intensiver der Reiz sein wird,
der nothig ist, einen Schlafenden zu wecken, um so tiefer wird
auch der Schlaf sein. Auf diesem Gedanken heruhen die
Methoden von Kohlschiitter und Michelson. um die Tiefe des
Schlafes in den verschiedenen Stunden der Nacht zu messen.
Der Reiz, mit dem genannte Beobachter arbeiteten, war der
Schall. Die Tiefe des Schlafes bei Normalen in den ersten
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acht Morgenstunden stellt sich nach Kohlschiitter graphisch
folzendermassen dar:

\ i
.

1
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Michelson benntzte als Hérreiz das Geridusch einer Kugel
von bestimmtem Gewicht, die er aus verschiedenen Héhen auf
eine feste Ebene fallen liess. Da die Stirke des Geriusches
in bestimmtem Verhiilltniss zum Gewicht der Kugel und zur
Héhe, aus welcher sie fillt, steht, so ist es auf diese Weise

leicht, ein Maass der Tiefe des Schlafes zu erhalten.

Ich gebe die graphische Darstellung Michelson's wieder,
worin die punktirte Linie B den Verlauf der Tiefe des Schlafes
bei einem nerviisen und ermiideten Individuum, und die Linie A
den Verlauf der normalen Tiefe bedeutet.

Tausende von Grammeentimelern

. : L ; B
5 1 & d  STUNDEN

Michelson’s Versuche zeigen, dass der Schlaf bei Kranken
anders verlaufen kann. Man kann bel ihnen nicht nur eine
betriichtliche Herabsetzung der Tiefe des Schlafes, sondern auch
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einerseits unterbrochenen Schlaf und Schlaflosigkeit finden —
darunter zwei besondere Typen: die agrypnia tropica
(Déubler’'s) und die abulia somnii (P. Janet) des Neuro-
pathischen, speciell Hysterischen — und andrerseits eine krank-
hafte Vermehrung von Tiefe und Dauer des Schlafes: typische
Beispiele davon sind die Schlafsucht bei Tage, die oft bei alten
Leuten und Atherom vorkommt, die sog. Narcolepsie (Dana
1884), an welcher Neuropathische oft leiden, die Sleeping
Sickness oder Somnose am Senegal und in anderen Ge-
genden Afrika's, die Schlafanfille in der Hysterie u.s. w.

Weder die Kohlschiitter'sche noch die Michelson’sche Me-
thode sind indess genau. Der Gehérsinn schlift nicht bei allen
Menschen gleich tief, und der Grad seines Schlafes ist nicht
gleichbedeutend mit der Tiefe des allgemeinen Schlafes. Der
Grad des Schlafes ist also damit noch nicht ermittelt.

Von Einigen wurde die Methode der Reflexpriifung ange-
wandt, die darauf beruht, dass je tiefer der Schlaf wird, die
Reflexerregharkeit sich um so mehr vermindert, bis zu dem
Punkte, wo die Muskelreflexe und der Pupillarreflex kaum noch
eben sichtbar bleiben.

Aber diese Methode ist nicht praktisch; der Schlafende
erwacht leicht, und es wird fast unméglich, sich von der Schlaf-
tiefe 1m ersten Moment zu iiberzeugen. Czerny benutzte, an
kleinen Kindern arbeitend, die Methode der steigenden faradisch-
electrischen Reize und scheint damit brauchbare Resultate
erzielt zu haben.

Man kinnte die Tiefe des Schlafes mit optischen Reizen
messen, indem man z. B. eine bestimmte Zeit lang Lichter
verschiedener Kerzenstirke in niichster Nihe vor den Augen
des Schlafenden bewegt. Oder man kinnte den Beriihrungs-
und Schmerzreiz verwenden, indem man sich der Algesimeter
Philippe’s, Bjornson’s, Maczutkowski's ete.) bedient. Aber auch
bei diesen Methoden muss man gewirtic sein, dass die Ver-
suche misslingen. Ich halte es fiir den besten Ausweg, bel
einem Schlafenden die Schwelle der akustischen, optischen
tactilen und Schmerzreize gleichzeitic zu messen. Hin solches
vergleichendes Vorgehen wiirde nicht nur den Tiefegrad des
Schlafes der verschiedenen sensorischen Rindencentren feststellen,

14
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sondern anch gewisse individuelle Eigenthiimlichkeiten an's Licht
bringen, was fiir die Psychologie von grisstem Werthe sein wiirde.

Die experimentellen Untersuchungen iiber die Tiefe des
Schlafes erscheinen mir sehr schwierig, und an allen bisher
angestellten Experimenten kann man leicht eine Reihe kritischer
Ausstellungen machen. Darauf bernht es wohl, dass die
Physiologen diesen doch jedenfalls sehr wichtigen Punkt bisher
ganz vernachliissigt haben, und dass andererseits Kohlschiitter,
Ménninghoft & Piesbergen und Michelson brauchbare Resultate
nur dann erhielten. wenn sie akutische Reize fortschreitender
Stirke als Weckmittel fiir den Schlafenden verwendeten. Auch
Czerny. welcher mit andersartigen (tactil-elektrischen) Reizen
arbeitete, hat erfolgreiche Nacharbeiter nicht gefunden.

Kiirzlich hat sich Lambranzi an Untersuchungen iiber die
Tiefe des Schlafes begeben, indem er von meinen Beanstandungen
der. ausschliesslich mittels Errecung eines, z. B. des akustischen
Sinnes, ausgefiihrten Priifungen ausging. Erist mit mir der Ansicht,
dass emer Curve der Schlaftiefe nur dann authentische Bedeutung
zukommen kinne, wenn sie das Resultat eines umfassenden
Studiums zum Ausdruck bringt, indem sie die Grenze zum
Hrwachen an gleichzeitigen Stufenreizen aller Sinne messe.
Nur so werden wir das approximative Maass des Schlafes
aller dem beziehenden Leben zngeordneten Rindencentren
kennen lernen konnen. Aber diesem idealen Experiment stehen
enorme technische Schwierigkeiten im Wege, weshalb Lambranzi
sich darauf beschrinkte, die Tiefe des Schlafes mit Reizen der
Riech-, Hor- und Sehsphiire, anfangs fiir jeden Reiz einzeln,
und daranf an der gleichzeitigen Wirkung aller zu messen.
Leider mussten die Experimente mit dem Gernchsinn aber aus-
cgeschieden werden, weil sie misslangen.

Zum Zwecke der Applikation von Schallreizen verwendete
er einen von ithm selbst nach dem Vorgange Monninghoffs und
Piesbergens construirten Fallapparat. Fir die Lichtproben
diente ein Tisch mit beweglicher Platte, auf welchem 20 ge-
wihnliche Kerzen befestigt waren, die der Reihe nach bis zum
Erwachen des Schlafenden angeziindet werden konnten. Selbst-
verstiindlich waren alle miglichen Kautelen getroffen, um die
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vielen Irrthiimer, denen Kohlschiitter und Michelson preisgegeben
waren, moglichst zu vermeiden.

Bei der Verwendung des akustischen Reizes fand der Auntor,
dass die Tiefe des Schlafes (innerhalb von 8 Stunden) in der
ersten Stunde rapide wichst, bis er in der ersten Hiilfte der
zweiten Stunde ein Maximum erreicht. Darauf fillt er erst
rapid, dann langsamer, und bleibt von 2 bis 5 Uhr auf einer
niederen Stufe stehen, welche mehr oder weniger von Schwan-
kungen unterbrochen ist. Gegen das Ende des Schlafes um
6 Uhr tritt eine neue Erhebung mit nachfolgendem, erst raschem
und dann langsamem Fall auf. Dieses Resultat weicht im All-
gemeinen nicht sehr von demjenigen anderer Experimentatoren
ab, doch macht sich in der Schlussperiode bis zum definitiven
Erwachen ein nennenswerther Unterschied bemerklich, indem
nimlich die Kurve oft ein plitzliches Aufsteigen (zunehmende
Vertiefung des Schlafes) zeigt, welches Lambranzi in der Mehr-
zahl der Fille mit dem ]f..lﬂﬂlm der Traumthiitigkeit in Beziehung
bringt. Nach seiner Meinung merkt der ‘:wh]af‘emle das Geriusch,
erwacht aber nicht vollstindig, weil er triumt und das Geriusch
als emen Bestandtheil seines Traumes aufnimmt und verarbeitet.
So kommt es, dass eine Krhebung der Kurve stattfindet und
der Schlaf den Eindruck erweckt, tiefer zu sein, als er in
Wirkhchkeit 1st.

Diese Beobachtung ist sehr richtig. Aber offenbar ist das
Traumen nicht blos auf die Zeit um 6 Uhr morgens beschriinkt,
sondern kann auch zu anderen Stunden des Nachtschlafes den-
selben tiefer erscheinen lassen, als er ist. Vielleicht kénnte
man wenigstens zum Theil eine diesbeziigliche Fehlerquelle
vermelden, wenn man zwel Curven aufnimmt, von denen die
eine die Grenze des vollstindigen Erwachens, die andere aber
das erste Auftreten emer unbewnunssten Reaktion auf den
Reiz zur Darstellung bringt.. In der That giebt der Eintritt
einer HEmpfindung in den Gedankenlauf eines Schlafenden,
welcher triumt, nach meinen KErfahrungen fast immer zu einer
unbewnssten Reaktion Anlass, welche der Beobachter oft leicht
beobachten kann (eine Bewegung, ein mimischer Zug, ein
Seufzer, ein tiefer oder schnarchender Athemzug, ein Laut, ein
Wort u. s. w.}.

14%
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Die laufende Kurve der Schlaftiefe., wie sie Lambranzi
durch die Einwirkung von Lichtreizen erhielt, ist der mit
Schallreizen erzielten Linie dhnlich. Auch sie zeigt jenes An-
schwellen entsprechend dem 6 Uhr-Schlafe.

Auf Grund seiner Experimente mit gleichzeitigen (Licht-
und Schall-) Reizen fand Lambranzi, dass die Grenze des Er-
wachens niedriger ist, als wenn man nur mit einem (optischen
oder acustischen) Reize allein arbeitet. Die Hohe der Curve im
(Ganzen ist erniedrigt. Das lisst vermuthen, dass, wennman gleich-
zeitig Reize auf alle 5 Sinnesgebiete einwirken liesse, eine noch
niedrigere Curve zu erzielen sein, die Schlafwachgrenze also
noch mehr heruntercedriickt werden wiirde.

Ich selbst bin so sehr davon iiberzeugt, alle direkten
Experimente zum Zwecke, die Schlaftiefencurve bei einem be-
stimmten normalen oder kranken Individuum zn construiren,
miissten auf die grissten theoretischen und praktischen Schwierig-
keiten stossen., dass ich meine eigenen Untersuchungen. bei
denen ich als Werkzeuge Schmerz- und Druckempfindungen
verwendet hatte, niemals zn Ende gefithrt habe. Diese Ver-
suche hat zwar neunerdings ein Student als Dissertationsarbeit
wieder aufeenommen, aber ich mochte nicht versprechen, dass
sie zn einem positiven Krgebniss fiihren werden. Ich benutzte
bei meiner Methode das Griesbach’sche Aesthesiometer
neunen Modells (G. Brindli, Basel, Nr. 57) sowohl mit scharfen
als mit stumpfen Spitzen (zwecks Erregung von Schmerz- bezw.
Druckempfindungen). Ich brachte die beiden Spitzen bis auf
Null zusammen, um am Untersuchten eine einheitliche Empfin-
dung hervorzurufen. Das Bett desselben war von der Wand
etwas abgeriickt, um ringshernm freien Zutritt zu geben.
Wiihrend der Betreffende schlief, stellte ich mich hinter seinem
Kopfende anf, damit er mich beim Erwachen nicht gleich siihe,
und setzte ihm von hier aus die Spitze des Aesthesiometers ein
wenig unterhalb der Haargrenze auf die Stirn. Dann begann
ich langsam zu driicken — ich brauchte immer 30 Secunden,
wiihrend welcher die Spirale das ganze Zifferblatt bis 75 zu
durchlaufen hatte — und hielt sofort inne, sobald ich am
Schlafenden eine beliebig geartete Reaction (Bewegung, Laut)

&=

wahrnahm. Die Schwierigkeit bestand darin, den Grad, bei



- 213 —

welchem ich den Druck der Spitze unterbrochen hatte, festzu-
stellen, da ich gleichzeitige Lichtreize soweit wie miglich fern-
halten musste. Darum zog ich einen Assistenten heran, der
hinter mir postirt, nur mit Hiilfe eines kleinen Laternchens die
Ziahl ablesen und aufschreiben musste, und arbeitete endlich
auch manchmal allein in vollstindigemm Dunkel, mmdem ich die
Kuppe des rechten Zeigefingers auf das bewegliche Metall-
plittchen, welches den Grad des Druckes angiebt, legte und
ihn dann 1im Nebenzimmer ablas.

Meine Methode hat den grossen Vortheil, dem Schlafenden
einen einheitlichen und fortlanfenden Reiz und nicht eine Serie,
durch einen kleineren oder grisseren Zeitabschnitt getrennter
Reize beibrimgen zu konnen und verhiiltnissmiissig leicht aus-
fithrbar zu sein.

Systematische Untersuchungen in dem Umfange, um eme
Curve der Schlaftiefe aufnehmen zu kinmnen, habe ich bei einem
und demselben Individuum nicht durchgefithrt. Theoretisch ist
aber denkbar, dass eme solche construirt werden kinne, vor-
ausgesetzt, wie gesagt, dass sie immer eine doppelte sei, nim-
lich emerseits die erste unbewnusste Reaction., und andrerseits
das complete Erwachen verzeichne. Die erstere halte ich aller-
dings von physiologischen und psychologischen Gesichtspunkten
aus fiir wichtiger. In praxi habe ich gefunden, dass die Be-
niitzung der scharfen Spitzen den Versuch zwar abkiirzt und
veremfacht, das Arbeiten mit stumpfen Spitzen aber genauere
Resultate giebt, die noch priiciser sein knnten, wenn die Spirale
linger und die Scala nmfangreicher wiire als'an meimem In-
strument.

Iech muss noch darauf aufmerksam machen, dass man eine
beliebige spnale Reflexbewegung, die wihrend des Versuchs
zuwellen vorkommt, nicht mit einer unbewussten Reaction, anf
die man es absieht, verwechseln darf: zumal bei schmerzhaften
Reizen kann die Frage, ob es sich um Reflexe oder Auto-
matismen handelt, kritisch werden.

Ich bringe hierunter einige Ergebnisse meiner Versuche an
emem Kinde mehr zur Erliuterung der Methode als wegen
ihres factischen Werthes.
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Unbewusste Reaction und Erwachen unter An-
wendung abgestufter Druck- und Schmerzreize:
(Alter 8 Jahre, Schlafdauer von 9 Uhr abends bis 8 Uhr friih).

I. Reihe.

Um 10 Uhr: Unbew. Reaction 15, Erwachen 60,
nt e g ) “ B " 70,
SR e - - 10, - 25,
) i n " i 1[}! ﬂ 30.

II. Rei1he.

Um 10 Uhr: Unbew. Reaction 15, Erwachen 60,
n 1 I by " 3[:'51 ) ﬂﬂ:
" 1 " " " 1':"- n 30*
" T s " 2, " 25.

IIL. Reihe.

Um 10 Uhr: Unbew. Reaction 15. Erwachen 65.

e bl S legn & 65.
n £, ? » 15, n 35,
e et % o e 4 10.

Seit Kurzem stelle ich auch Versuche mit dem Galton’schen
Pfeifchen an und werde seiner Zeit an andrer Stelle dariiber
berichten. Aber schon bei den bisherigen stisst ein bereits
kurz beriithrtes Problem auf: die Beziehung der Tiefe des
Schlafes zu der Traumthitigkeit. Man hat auch hier die Hilfe
des Experiments anrufen wollen, nm zn erfahren, ob es einen
Schlaf ohne Triume giebt. Meiner Ansicht nach ist das eine
theoretische Frage, die nicht mittels experimenteller Methoden
gelist werden kann. Die letzteren werden uns nie etwas
anderes erschliessen, als nur dies eine, ob und in welchem
Maasse Triumen, welche in tiefem Schlafe auftreten, 1m Ver-
gleich mit Trinmen des leichten Schlummers nachtrigliche
Erinnerung zukommt. Aber anch diese Frage begegnet den
gewichtigsten Bedenken. Wenn iiber den Grad der Tiefe seines
Schlafes der Schlafende selbst beim Erwachen ein  Urtheil
abgeben soll, so versteht sich, dass dieses Urtheil kein unbe-
dingtes Vertrauen beanspruchen kann. Will man diesen Grad
aber mit Hilfe des Experiments messen (sensorischer oder sen-
sibler Schwellenwerth des Erwachens), so riskirt man einen
andern Emwand. Es giebt nimlich Psychologen, welche be-



haupten, dass der Traum nicht bereits im eigentlichen Schlafe,
sondern erst im Moment des Krwachens innerhalb eines Zeit-
theilchens, welches dem Triumenden unendlich lang erscheinen
kann, ablaufe. Angenommen nun, diese Hypothese sei richtig,
so kann sich auch der Fall ergeben, dass ein Untersuchter,
dessen Wachschwelle so gross ist, dass man annehmen kann,
sein Schlaf sel in dem entsprechenden Augenblick sehr tief,
nach dem Aufwachen erklirt, er habe getriumt. Das fiihre
ich nicht etwa an, weil ich die Ansicht des betreffenden Phy-
siologen fiir nchtig hielte, sondern nm noch einmal zu zeigen,
wie schwierig das Studium der Triiume ist, und wie vorsichtig
man aus den einschligigen Krgebuissen seine Folgerungen zu
ziehen hat.

A. Pilez beruft sich speciell auf die Selbstbeobachtung,
indem er angiebt, eine bestimmte und deutliche Beziehung
zwischen der Tiefe des Schlafes und dem Inhalt des Tranmes
aufgefunden zu haben. Nach Pilez muss der Schlaf schon recht
tief sein, damit die entlegensten Erinnerungsbilder im Traume
wieder auftauchen koénnen, wihrend die frischeren Vorstellungs-
gruppen und Associationen jiingeren Datums wihrend eines
leichten Schlafes erscheinen. Somit triiume man von den jiingsten
Ereignissen 1m Morgenschlaf, von alten Erlebnissen dagegen im
tiefen Schlaf der ersten Nachtstunden. Dieses Verhiiltniss sei
damit dem Verhiiltnisse analog, das man bei den Erinnerungs-
storungen alter Leute trifft: wo ein sehr tiefer Schlaf ohne
Triume vorkommt (was Pilez behauptet, Andre aber hezweifeln),
da giebt es eine tiefe Verblidung mit totalem Gedichtnissver-
lust. In der gewohnlichen Demenz bleiben nur die alten Er-
mnerungsbilder erhalten: je geringer der Grad der Demenz ist,
um so leichter werden auch die Erinnerungsbilder aus jiingerer
Zieit behalten.

Diese Beobachtung ist fein und vielleicht sehr werthvoll,
doch smnd die von uns gesammelten Einzeldaten der Pilez’schen
Theorie nicht giinstig. Ich erkenne bereitwillig an, dass die
Thatsachen, welche ich mittels meiner Fragesammlung von
Seiten spontan erwachter oder zu bestimmten Stunden geweckter
Individuen erhielt. nicht so sehr iiber alle Kritik erhaben sind,
um damit den Pilez'schen Satz umzustossen. Sie bekommen
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aber 1mmerhin einen relativen Werth, wenn man erwiigt. dass
auch die Untersuchungsmethode von Pilez dieselben Einwiinde
sich gefallen lassen muss.

b) Die hypnagoge Periode und die Elemente
des Traums.

Ich habe wiederholt von den Gesichts- und Gehorstiiuschungen
der Periode des Einschlafens (Praesomnic State oder Prae-
dormitium Weir Mitchell's), d. h. von den sog. hypnagogen
Ilusionen und Halluenationen gesprochen. Einige verstehen
darunter anch die Vorstellingen, welche manchmal das Er-
wachen (Postdormitium Weir Mitchell's) begleiten; die
Etymologie des Wortes (twros Schlaf, éywyevs bringend) aber
widerstrebt einer solchen Erweiternng seiner Bezeichnung.

Wenn in der Periode des Einschlafens die willkiirliche
Aunfmerksamkeit aufhort sich zu bethiitigen, und die Gedanken,
vom Ziigel des Bewusstseins nicht geleitet, frei zn schweifen
beginnen, so umgaukeln uns nicht selten elementare, halblichte
und schwankende Gestalten, die manchmal bestimmte Formen
annehmen kinnen. G. Miiller, Purkinje, Gruthuisen, Goethe,
Brandis, Burdach, vor Allem aber Baillarger und A. Maury
beschriehen diese Formen als Formelemente des Traumes. Am
Hiufigsten handelt es sich, wie gesagt, um Visionen; doch
kommen auch Gehorstinschungen (Geriusche, Klingeln u. s. w.)
Geschmacks-, Geruchs- und Berithrungsgefiihle vor, die den
Grad vollstindiger Hallucinationen erreichen kénnen (Goethe,
Galton ete.). G. Miiller behauptet, die hypnagogen Gesichtshilder
wiiren anf periphere Erregungen der Netzhaut zuriickzufiihren.
Man beobachtete thatsiichlich, dass sie durch Druck auf den
Augaptel (Purkinje) sich veriinderten und bei der Bewegung
des Auges verschwanden (Miiller) oder die Lage wechselten
(Schréder van der Kolk). Manche modernen Physiologen und
Psychologen sind derselben Ansicht. Hyslop ziihlt eine An-
zahl optischer Erscheinungen auf, welche die Ursache von
Sinnestinschungen sein kinnen. Ladd wies an der Hand zahl-
reicher FKinzelheiten mach, dass die optischen Elemente der
Trinme und die Gesichtsphantasieen, welche sich uns schon bei
geschlossenen Augen zeigen, zum grossen Theil von dem phy-
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siologischen Zustande dieses Organs abhiingig sind: Erweiterung
der Blutgefiisse in den Hornhiduten und Augenlidern, Wechsel
des dussern Lichts u.s.w. Baldwin giebt diesen subjectiven Bildern
die Bedeutung von Suggestionen und bezeichnet sie als unter-
bewusste Suggestionen der Erwachsenen.

Der retinitische Ursprung der hypnagogen elementaren Ge-
sichtserscheinungen ist von noch manchen andern Beobachtern
bestiitict worden. Ich nenne unter den neuesten Edward W.
Scripture von der Universitit Yale, New-Haven.

Die hypnagogen Gesichts- und Gehorsvorstellungen sind
physiologisch und finden sich bei allen Menschen, aber nicht
alle wissen es, dass sie dergleichen haben. da sie bel vielen
unter der Schwelle des Bewusstseins verlaufen. Nicht physio-
logisch ist aber der Vorgang, wenn aus diesen elementaren
(zesichts- oder Gehdrsvorstellungen wirkliche Hallucinationen
herauswachsen, also feindliche und furchtbare menschliche Ge-
stalten, Thiere. peinigende Auftritte, oder deutliche Stimmen.
ie beim Namen rufen, Befehle ertheilen u. s. w. Maury giebt an,
die Hallueination trete im Zustand von Hirncongestion auf;
andre (Weygandt, C. L. Herrick) erwiihnen, dass sie oft bel
Kindern vorkomme. Wie es sich damit auch verhalten mag,
so behanpte ich, dass die wahren Hallucinationen in der Zeit
des Kinschlafens durchaus pathologisch sind und besonders
unter allen den Verhiiltnissen vorkommen, in welchen der Kreis-
lauf mm der Rinde erheblichen Stérungen ausgesetzt ist (be1 Ver-
giftungen, Fieber u. s. w.), oder wo die psychosensoriellen Rinden-
centren durch constitutionelle Anlage oder in Folge pathogener
Ursachen zu krankhaft gesteigerter Erregune disponirt sind (krank-
hafte Temperamente Maudsleys, phantastische Neigungen u. s. w.).

Ueber die sehr verschiedenen Formen der elementaren
Visionen dieser Periode ist nicht nur von Psychologen (Ellis.
Greenwood unter den jiingsten) sondern auch von Neurologen
und Occultisten viel geschrieben worden, von den an zweiter
Stelle genannten hauptsiichlich hinsichtlich der subjectiven Er-
scheinungen, die dem epileptischen oder dem Migriineanfall
(Gowers) vorauszugehen pflegen; von den zuerst genannten
hinsichtlich der sog. entoptischen Phiinomene (E. P. Pratt)
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und der Farben, von denen sie oft begleitet sind (Franklin).
Es wiirde zu weit fithren, wollte ich auf die beziigliche Litte-
ratur eingehen; an Stelle dessen will ich in wenigen Worten
die Resultate meiner eigenen Beobachtungen zusammenfassen.

Die elementaren hypnagogen Visionen sind nicht bei allen
Personen, die sie haben und davon wissen, nach Form und
Lebhaftigkeit gleich. So habe ich oft gefunden, dass bei dem
Einzelnen eine besondre hypnagoge Gestalt iiberwiegt. Mir
erscheint z. B. immer eine Art Rhombus in griin- goldig gliin-
zendem Felde. Diese Figur phosphorescirt und ist gedriingt
mit glinzenden Punkten besetzt, die an Grisse und Glanz um
so mehr zimehmen, als sie allmiihlich gegen die Mitte vorriicken.
Die Figur erscheint mir niemals im Raume fest, im Gegentheil
sehr beweglich, kommt und verschwindet, hat immer eine miissig
rasche Bewegung nach den iussersten Theilen des Gesichtsfeldes
hin und verschwindet, wenn das Auge sie' direct fixiren will.
Ich kann die Vision des Rhombus fast nach Belieben hervor-
rufen, indem ich nur die Augen zu schliessen und ein wenig
zu warten branche: aber in der Zeit vor dem Einschlafen ist
sie lebhafter und gliinzender.

Konnen sich hypnagoge Gesichtshilder als optische Aura
im Beginn nerviser Anfiille einstellen? Ich litt fast ein halbes
Jahr an Migriine. und unter meinen Aufzeichnungen finde ich
aunch die Figuren der Flimmerscotome, mit denen sich der An-
fall ankiindigte. Unter jenen Figuren ist nicht eine, die an
meinen hypnagogen Rhombus erinnert. Wechselnde Zeit vor
dem Anfall sah ich im Gesichtsfelde lenchtende griine Punkte
voritherziehen, welche constant an der Schliifegrenze desselben
rasch verschwanden. Die Punkte, von einander weit abstehend,
waren so lebendig und phosphorescirend, wie diejenigen in der
hypnagogen Periode. Die gewdhnliche Gestalt aber, die im
schweren Anfall der Erscheinung obiger Punkte folgte, war die
klassische Festungsfigur Charcots und ithre Umrisse von griin-
coldiger sehr leuchtender Farbe, grade wie beim hypnagogen
Rhombus. Die Grisse des Scotoms wechselte, es blieb aber
immer an der dussersten Schlifepartie eines von beiden Augen
stehen. Der Halbseitenchmerz war immer auf der dem Flimmer-
scotom entgegengesetzten Seite localisirt. f
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Man hat gesagt, und Physiologen haben es wiederholt,
dass die subjectiven hygnagogen Visionen das reichste Material
fiir die Triiume abgeben; das wiirde erkliren, warum die optischen
Elemente zu ungefihr 85°, in die Triinme eingehen, wihrend
die akustischen es nur spirlich thun (de Manacéine). Es wiirde
sehr schwer halten, diese Angabe mit positiven Griinden wider-
legen zu kinnen. Aber soweit ich urtheilen kann, ist mir nur
ausnahmsweise einmal begegnet, dass die hypnagoge Vision
deutlich einen bestimmten visioniren Traum verursacht hat.
Ieh will diesen Traum (Nacht vom 20. zum 21. November 1897)
erzihlen: Ich hatte mich niedergelegt, das Licht geltscht und
betrachtete meinen gewohnten phosphorescirenden Rhombus,
als ich in eine Réverie fiel, die sehr bald sich zum wirklichen
Traum steigerte. Ich unterhielt mich mit einem jungen Aus-
liinder iiber die Fortschritte der Wissenschaften. Er theilte mir
mit, dass gewisse Maurel und Cordelli entdeckt hiitten, es giibe
nur eine Dimension des Korpers: die Oberfliche. Zugleich sah
ich vor meinen Augen in Spiegelschrift den Namen Maurel in
phosphoreseirenden Buchstaben, die sich gegen die Rinder beider
Gesichtsfelder bewegten, genau wie mein Rhombus, und ich
hatte die klare Wahrnehmung, dass diese Buchstaben sich in
einem ganz mit kleinen Punkten besetzten griin- goldigen Raum
hewegten, ebenfalls wie es in meinen gewthnlichen hypnagogen
Visionen geschah. In diesem hauptsiichlich aus Gehérserinnerungs-
bildern zusammengesetzten Traum behauptete das hypnagoge
optische Bild sicher seinen Platz, wiihrend der sonstige Inhalt
durch die Erinnerung an eine Unterhaltung bestimmt war, die
ich am 20. November mit Prof. Sergi gelegentlich einer Antritts-
rede des Prof. Grassi iiber den Fortschritt der modernen Wissen-
schaften gehabt hatte.

Manchmal sind offenbar visioniire Triume mehr von dusseren
(Gesichtseindriicken, die man vor dem Finschlafen gehabt hat,
als von hypnagosen Visionen bestimmt. In der Nacht vom
9. zum 10. Februar 1896 las ich, bereits im Bette liegend, in
der Tribuna etwas iiber die Conversion des Prinzen Boris
von Bulgarien. Nachdem ich das Blatt beiseite gelegt und das
Licht geloscht hatte, sah ich noch immer in meinem Gesichts-
feld das weisse Blatt, hie und da mit Worten bedruckt. Im
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Augenblick des Einschlafens erkannte ich deutlich die 3. Seite
der Tribuna mit den Worten: ,der Prinz Boris von Bulgarien®
— und trimmte einen langen und hichst verwickelten Traum,
in welchem ich den ganzen Vorgang meines Uebertritts zur
mohamedanischen Religion mit allen entsprechenden Ceremonien
und in der psychischen Stimmung eines glithenden Neophyten
sich abspielen sah.

Schliesslich wird man nicht bezweifeln, dass die optischen
Triume durch subjective Bilder der hypnagogen Periode be-
stimmt werden kinnen, doch glanbe ich nicht, dass sie alle
diesen peripherischen Ursprung haben. Wenigstens kann man
das Gegentheil nicht beweisen. Soviel ist gewiss, dass die
Blinden, und unter ihnen auch diejenigen, bei denen wegen des
Zustandes des Gesichtsorgans hypnagoge Gesichtsbilder (peri-
pheren Ursprungs) mcht méelich sind, manchmal optische Triume
haben. Nach dieser Richtung sind vielfache Untersuchungen vor-
genommen worden (von Heermann, Jastrow, Hitschmann u. s. w.),
und ich gehe nicht weiter darauf em. Ieh erwiihne nur noch,
einige Dichtungen, betitelt Dans 1a nunit von Bertha Galeron
de Calonne gelesen zu haben, wo die ungliickliche Dichterin
nach ihrer vollstindigen Erblindung ihre bestindigen visioniiren
Trinme und die Qual beschreibt, die sie beim Erwachen zur
Finsterniss empfindet.

Man hat es wiederholt bezweifelt, ob man Triume mit
(vernchs- und Geschmackselementen haben Lkonne. Brillat-
Savarin bezeichnete diese Frage als sehr schwierig. Als ich
1885 physiologische Vorlesungen besuchte, zweifelte auch, wie
ich mich erinnere, mein verehrter Lehrer Moleschott daran.
Wundt glaubt, dass die Geschmacks - und Geruchsvorstellungen
sehr selten im Traum wiederkehren, ihnlich wie auch in der
Hallucination der Geisteskranken die Verhiiltnisse liegen.

Man kann wohl vermuthen. dass beim Menschen. wo der
Geruchsapparat an Ausdehnung und Bedeutung so reducirt ist,
Triume mit Geruchsinhalt weniger hiinfic und weniger lebhaft
als z. B. beim Hunde sind: aber an ihrem Vorkommen bei dem
grosseren Theil von Triuwmenden ist thatsiichlich micht zu
zweifeln. Auch darf man nicht sagen, dass bei den Riech-



und Schmeckvorstellungen sich die (optischen) Bilder, das
Bewegungsbild (Inspirations- und Kaubewegung) und das Be-
rithrungs- und thermische Bild des riechenden und schmeckenden
Gegenstandes so verquicken, dass das reine Geschmacks- und
Geruchsbild ganz verdunkelt wird. Meine Erfahrung versichert
mir, dass die wahren Geruchs- und Geschmackstrinme gar
nicht so selten sind. wie man glaubt. Calkins fand unter 335
Triumen nur 2 Schmecktrinme (peripheren Ursprungs; presen-
tation dreams) und nur 4 Riechtriiume (alle centralen Ursprungs;
representation dreams), und unter einer Gesammtzahl von 298
Triumen nicht einen Geschmackstranm centralen Ursprungs.

Aber aus den Schriften von Murray, Titchener, Ribot u. a.
kann man. wenn man gut zusieht, beweisen. dass die genannten
Triume nicht so selten sind. Weed und Hallam z. B. fanden
von 381 Triumen optische Triume in 84,5°%,, akustische in
67,79,. sensible in 10,8 %/, . Schmecktriume in 6,3 ¢/, und Riech-
triume mm 6,9 9%,.

Die Unterscheidung von Triumen peripheren und solchen
centralen Ursprungs, die Calkins so betont, ist in Wahrheit recht
prekiiv. Vom theoretischen (resichtspunkt aus wiirde es scheinen,
als miissten die Trdume peripherer Provenienz hiinfiger sein;
wer vermichte es aber wirklich zu beweisen? Daher erscheint
es mir auch miissie, mit Bezug auf Gernchs- und Geschmacks-
triume zwischen Tranm-Illusionen und Traum-Hallueinationen
einen Unterschied zu machen. Noch weniger kann man im
Falle psychosensorieller Schmeck- oder Riechstérungen von
Geisteskranken jemals mit Sicherheit bestimmen, ob es sich
um Hallucinationen oder um Illusionen handelt: darauf hat
schon Griesinger anfmerksam gemacht.

Ich habe Riech- und Schmecktriume recht hiinfie. Ich be-
sitze einen feinen Geruch, und die Riechbilder sind in mir leb-
haft und von starker suggestiver Kraft; andrerseits aber habe
ich keine sehr wiihlerische Zunge und mache mir nicht viel
aus Leckerbissen, In der Nacht des 3. April 1895 triiumte ich
Folgendes: Ich befand mich in einem ausserordentlich schinen
und reichen Salon, als ich einen starken Knoblauchgestank zu
riechen glaubte. Das Riechbild war so lebhaft peinlich, dass
ich mit Brechreiz und nahezu mit Brechbewegungen erwachte.



Gleich darauf glaubte ich, dass wirklich ein schlechter Geruch
im Zimmer sein oder dass ich einen verdorbenen Magen haben
miisse. Aber nichts von dem; es war vielmehr mit grosser
Wabhrscheinlichkeit eime Traum-Hallucmation, weil ich am
Abend vorher, schon im Bett, die Abhandlung von Titchener
Taste dreaming gelesen hatte: das AmericainJournal
of Psychology, worin sie veriffentlicht war, lag noch anf
dem Tisch neben meinem Bett. — Auch Weir Mitchell (Clinical
Lessons on nervous Disease, pag. 62) erzihlt einen Fall
von Geruchshallucinationen 1m praedormitium eines Anae-
mischen.

Sicherlich sind die optischen Elemente die hiinfigsten Com-
ponenten des Traums; aber ich glaube, dass diejenigen, welche
der Sphiire der allgemeinen Sensibilitiit und des Gemeingefiihls
angehiren, an Hiufigkeit nicht viel hinter thnen zuriickbleiben.
Das Vorwiegen oder eine besondre Lebhaftigkeit der sensiblen
Triume muss als emme pathologische Erscheinung angesehen
werden: aber nmichtsdestoweniger ist richtig, dass anch in die
Triume des gesiindesten und normalsten Menschen die sensiblen,
motorischen und visceralen Elemente ausserordentlich hiunfig
eintreten. Natiirlich werden die inneren Empfindungen, die im
Wachen unbewnsst und fast ausschliesslich auf die Verstiirkung
des allgemeinen Gefithlstons im Sinne des Schmerzes oder der
Lust beschriinkt sind, in dem Aungenblick im Schlafe lebendig,
wenn die Sinne entschlummern und das bewusste Wachleben
halb ausgelischt 1st. — Die Triume von Getragenwerden, von
Flug und Sturz ins Leere; von der Vertauschung des eignen
Korpers, von der Umbildung oder dem Verlust eines Organs
oder Gliedes, die Trinme von Operationen und Manipulationen
am eignen Korper und speciell an gewissen Organen (incubi) ete.,
kehren mit besondrer Hiufickeit bei Neuropathischen, Fiebernden
und Erschipften wieder: ebenso giebt es auch idhnliche Triiume
bei einzelnen Vergiftungen, Chlorotischen, bei Atheromatose,
Plethora, kurz iiberall, wo der Kreislauf gewisse, wenn auch
nur voriibergehende Stirungen erleidet. Doch nicht weniger
veranlassen auch bei den gesiindesten Menschen die allgemeine
Sensibilitit sowohl, als die Berithrungs- und Druckempfindungen
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eine grosse Menge Triume oder bestimmen sie wenigstens in
den hervorstechendsten Ziigen.

Die der allgemeinen Sensibilitit zugehirigen Triume sind
Traum - [llusionen, d. h. sie haben peripheren Ursprung. Kine
erhebliche Zahl von Beobachtungen an Kranken hat mich da-
von iiberzeugt. Doch wiederhole ich nochmals, dass man das
gleiche nicht von den sensorischen Triumen behaupten darf.
Die Triiume mit optischen, akustischen, Riech- und Schmeck-
elementen konnen sowohl peripherer als centraler Provenienz
sein; meine objektiven und Eigenbeobachtungen kiénnen mich
nicht von der Ueberzengung abbringen, dass der sensorielle
Vorstellungstraum, auch assoeciativer oder psychischer Tranm
genannt, ebenso hiufig sei, wie der sensorische Traum peripheren
Ursprungs.

Jedenfalls geben die (im Wachen bewussten oder unbe-
wussten) Erinnerungshbilder, indem sie sich auf automatische
Weise wiederholen, und die gleichzeiticen finsseren oder inneren
(visceralen, musculiren, circulatorischen) Empfindungen der Traum-
thitigkeit Nahrung. Und alle diese Traumelemente verbinden
sich nicht regellos zum Traum, der im (regentheil nicht selten
logischen Inhalt und Entwickelung hat. Wiihrend des Schlafes
herrschen dieselben Associationsgesetze, wie im Wachzustande,
und 1im Schlafenden bleiben dieselben associativen Verhiiltnisse
(der Bahnung und Hemmung Exner's) bestehen. Im Traum er-
scheinen die Bilder und Handlungen oft sehr fremdartie: wir
alle kennen die Verwandlungen im Traum. die Delboeuf mit
den vedoutes dissolventes verglich und ein Andrer mit den
combinirten Portraits Galtons verwandt nannte: trotzdem aber
darf man nicht sagen, dass im Traume Systemlosigkeit herrsche:
die Association liuft frei ohme den hemmenden Ziigel der Ueber-
legung dahin, leitet aber jedes Bild, das im Augenblick durch
peripheren Reiz heraufeehoben wird, in ihre eigne Bahn hinein.

Und alle diese automatische und halbautomatische associative
Leistung passt sich, so zu sagen, den ererbten und erworbenen
Bediirfnissen der Organismen, den Verhiltnissen der nutritiven
Funktionen, dem Zustande der bulbiiren Centren des Schlafen-
den an; daher die Stimmungsfarbe des Traums.



¢) Experimentelle Triume.

Schon die Alten kannten die artificiellenTriiume. Ich habe
das Buch eines Anonymus in Hinden gehabt, das iiber die Kunst.
Triume zu erzeugen, ganz sachlich handelte: und wenn ich
mich recht erinnere, gab dieser Autor besondre Regeln, wie
man Trinme combiniren kiénne, indem man den Schlafenden
verschiedene Parfiims zum Riechen vorhalte. Uebrigens schrieben
Abercrombie, Beattie, Scherner, Maury u. s. w. iiber den Nutzen
der Erzeugung von Trinmen. Spitta besprach dann anch die
Methoden, um kiinsthiche Triume hervorzurufen und zu be-
herrschen. So giebt es eine Methode, die peripheren Sinne
emschliesslich des Muskelsinns im Schlafe zu erregen. Spitta
berichtet z. B., dass ein Schlafender, dem er ein Taschentuch
um den Hals kniipfte, von einer Erdrosselung trinmte. Nach
einer zweiten, medikamentosen Methode, reicht man Opium oder
Haschisch, wonach Triume des Gemeingefiihls mit heiterer
paradiesischer Firbung eintreten; man giebt Santonin und es
erscheinen vielgestaltice Triume, bei denen alle Sinne interessirt
sind u. s. w. Eine dnitte Methode bestiinde darin, Gefiihle
hervorzurufen: aber Spitta sagt nicht, wie man daber experi-
mentell verfahren soll.

Mourly Vold in Christiana brachte ganz neuerdings die
kiinstliche Erzeugung von Triiumen zwecks Studiums der Be-
ziehungen zwischen sinnlichen Findriicken, die vor dem Schlafe
aufgenommen werden, und der Natur der Triiume wieder zn
Ehren. Er sammelte 300 Beobachtungen iiber Gesichtseindriicke.
Der zn Untersuchende erhielt eine Schachtel, die er abends,
nachdem er zu Bett gegangen, éffnen und deren Inhalt (bunte
Zeichnungen u. s. w.) er mehrere Minuten lang unverwandt
ansehen musste. Dann musste er die Augen schliessen und
das Licht ausléschen; am Morgen hatte er seine nachts gehabten
Triume genan aufzuschreiben. Vold sagt uns nicht, wieviel
Versnche negativ ansfielen, versichert aber, dass in vielen Fiillen
eine sehr deutliche Beziehung zwischen dem fixirten Object
und dem Inhalt des Traumes vorhanden war. Das Object kam
fast niemals mit allen seinen Einzelheiten wieder; im Gegen-
theil war oft die Gestalt, die Griosse und die Farbe im Traum
eme andre. Manchmal wechselte das Object ganz. Aber immer,
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behauptet Vold, bestand eine directe Beziehung zwischen der
vor dem Emschlafen gesehenen Farbe und den Farben der
cetriilumten (Gegenstiinde. Nicht selten erscheint im Traume
die Complementirfarbe der gesehenen.

In einer Versammlung im Jahre 1896 theilte Vold einige
andre Erfahrungen iiber Trinme muskuliren Ursprungs mit.
Er legte emigen Personen kurz vor dem Einschlafen an Hin-
den und Fiissen Binden an, welche sie niéthigten, die ganze
Nacht eine gezwungene Lage einzunehnen: auf diese Weise
wollte er einen Einblick in den ursichlichen Zusammenhang
zwischen der Haltung der Glieder und dem psychischen Leben
im Schlafe gewinnen,

Ich kann Vold an dieser Stelle nicht in die Einzelheiten seiner
Versuche und Erfahrungen folgen: es geniige zu bemerken.
dass auch da nachgewiesen werden konnte, dass die Lage
der Ghieder auf die Eigenschaften und den Inhalt des Traums
einen unzweifelhaften Einfluss hat (was schon Child beobachtet
hatte), und dass die kiinstlich hervorgerufenen Veriinderungen
der Muskelgefithle eine grosse bestimmende Wirkung auf die
Entfaltung der Traumthiitickeit ausiibten.

[ch habe zn verschiedenen Zeiten und mit verschiedenen
Methoden Triume zu erzeugen versucht und will iiber einige
der erhaltenen Resultate kurz berichten.

Methode der Gefiihlsreize: Auf den Rath Professor
Morselli’s rief ich bei einigen Personen kiinstliche schmerzliche
Gefithle zur Zeit des Schlafengehens oder indem ich sie in ge-
eigneter Weise aufweckte, withrend der Nacht hervor. Im
ersten Falle theilte ich der Person eine unangenehme Nach-
richt unmittelbar vor Wegnahme des Lichtes ans dem Schlaf-
zimmer mit, bezw. liess ich es thun und befragte den Be-
treffenden am niichsten Morgen oder wiihrend der Nacht um
die gehabten Triiume. Die Ergebnisse waren, wie ich schon
in einem andern Kapitel sagte. nicht ermuthigend, sei es, weil
es sich um pathologische Individuen (Melancholische, Halluci-
nanten, Paranoische) handelte, oder weil die Versuche zu spir-
lich waren, indem mir nicht geringe praktische Schwierigkeiten
im Wege standen.

15
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Trotzdem scheint mir die Methode, im Augenblick des
Einschlafens kiinstliche Gefithle hervorzurufen, um zu sehen, in
wiewelt sie die Entstehung und den Inhalt der Triume beein-
flussen, nicht unbrauchbar zu sen.

Methode derEmpfindungsreize: Diese Methode hiabe
ich in ausgedehnter Weise angewandt, indem ich Riech-,Schmeck-,
Gehiirs-. Wiirme-, Muskel- und Schmerzreize benutzte. Die
Untersuchungsobjekte waren eins meiner Kinder (Karl) zweimal,
im Alter von 6 und 9 Jahren, ein normales, aber ungebildetes
Midchen (1895) und ein nicht triumender Imbeciller (1895).
Tch will mich auf einige wenige Mittheilungen im Einzelnen be-
schriinken :

Indem ich eine kleine Spieluhr unter dem Kopfkissen der
Schlafenden in stiller Nacht spielen liess, erhielt ich bei allen
3 Personen ohne Ausnahme positive Resultate.  Manchmal
machte der Traum den Schlaf so leise, dass der Schlafende
sich bewegte, ein sehr zufriedenes Gesicht machte und sogar
lichelte, ohne doch die Augen zu iffnen und vollstindig zu
erwachen. Andere Male schien die Musik keinen Einfluss auf
die Tiefe des Schlafes zu haben. In beiden Fiillen bekam ich
vom Kinde (10 Versuche) und vom Midchen (7 Versuche),
wenn ich die Musik pldtzlich anhielt und die! Personen gleich-
zoitig weckte, in der griossten Mehrzahl der Versuche die Aus-
kunft: .Ich triumte schin, freute mich so sehir® u. 8. w. Der
Imbecille, der einen tiefen Schlaf besass, versicherte mir (3 mal
unter 5 mal) einfach, er habe ,egut geschlafen®, und antwortete
zwei andere Male nach einer traurigen Melodie: ,Was habt
ihr mir angethan? Wer war im Zimmer?* Das Midchen end-
lich sagte mir einmal, sie habe von ,Militirmusik mit vielen
Soldaten dahinter® getriiumt. Diese Thatsachen beweisen, dass
der weiche Klang der Spielubr fast immer auf den Gemiiths-
zustand der Schlafenden einwirkte (inducirtes Gefiihl) und 1m
Stande war, Gehdrsvorstellungen in natiirlicher Verbindung
mit Vorstellungen andrer Ordnung, die dem &Husseren Reiz ent-
sprachen, hervorzurufen.

Meinem Sohn im Alter von 9 Jahren versuchte ich mehr-
mals, wihrend er schlief, Worte ins Ohr zu fliistern. Dreimal
in mehrmaligen Intervallen suggerirte ich 1hm das Wort ._.hl;llss‘*.
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Nach emmer Minute geweckt, enthielt der Traum, den er mir
erzihlte, zweimal nichts, was man mit Bestimmtheit auf das
eingegebene Wort und seine Idee beziehen konnte, aber einmal
erwachte er bestiirzt und antwortete auf die Frage, was er ve-
triumt habe: ,Einen hiisslichen Traum, Papa; ich glaubte,
du schaltest mich — und zitterte aus Furcht, weill du vor
Zorn ganz blass warst®. Hier war der Erfolg der Wortsug-
gestion ersichtlich. Drei andre Male Afliisterte ich ihm das
Wort ,Aunfeabe® ins Ohr. Zweimal erhielt ich ein negatives
Ergebniss; aber einmal hatte er richtig getriumt, es sei Zeit in
die Schule zu gehen und er habe die sehr lange Aufgabe vom
vorigen Tage noch nicht beendet (peinliches Gefiihl).

Wenn ich dieses Kind im Schlafe einige Tropfen Amylnitrit
einathmen liess, wachte es immer auf, weshalb ich den Ein-
fluss dieses Stoffes aunf die Traumthiitickeit nicht feststellen
konnte. Die Einathmung angenehmer Geriiche (Veilchen, Helio-
trop . s. w.) hatte dagegen fast immer positive Resultate. Es
folgten .schime Triume®, in denen bald das sinnliche, bald das
moralische Wohlgefallen tiberwog. Einmal schilderte er seinen
Traum mit den paar Worten: ,Wie schin war der Traum!
Wie siiss waren sie!* Ich fragte thn rasch, ob er eimige davon
gekostet habe, was er lebhaft bestiitigte: diesmal hatte also
eine (Geruchsempfindung eine Geschmacksvorstellung ansgeldst.
Das darf nun keineswegs Wunder nehmen, da die Association
zwischen Geruchs- und Geschmacksvorstellungen dusserst leicht
von Statten geht. Bnllat-Savarin schreibt sehr richtig: ,I’odo-
rat et le goGt ne forment quun suel sens, dont la bouche
est le laboratoire et le nez la cheminée . . ., dont l'un sert &
la décustation des corps tactiles et 'auntre 4 la dégustation des
oaz”.

Ich will den Leser mit weiteren Angaben verschonen und
schliesse.  Aus meinen Gesammterfahrungen mit der kiinst-
lichen Erzeugung von Triiumen mittels sensorieller Reize gebt
Folgendes hervor:

1. Es ist nicht schwer, die Traumthiitickeit eines Schla-
fenden zu beeinflussen oder ihr eine bestimmte Richtung zu
geben, indem man auf seine Sinnesorgane Reize einwirken

]. |._..| o
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liisst, vorausgesetzt. dass der Reiz so intensiv ist, dass er die
Tiefe des Schlafes herabsetzt.

2. Dieselben Empfindungsreize rufen niemals iiberein-
stimmende Triume hervor. auch nicht ber demselben Indivi-
dunm.

3. Der an die kiinstlich erregte Empfindung gebundene
Gefiihlston ist im Stande, dem ganzen Traum seine eigene
Firbung mitzutheilen, doch nur in dem Falle, -dass der Organis-
mus des Triiumenden sich unter giinsticen Bedingungen be-
findet. Im entgegengesetzten Falle tritt das Bild des Reizes in
die Associationskette ein. indem es seinen Gefiihlston abgiebt
und denjenigen annimmt, welchen der Organzustand des Triin-
menden zur Zeit verlangt.

4. Der Gefiihlston (physische Lust oder Schmerz), der it
der erregten Sinnesempfindung verbunden 1st, kann mm Traume
sich in das entsprechende moralische Gefiihl umsetzen,

In meinem Referat iiber die Beziehungen zwischen Traum
und Irresein auf dem Briisseler Congress 1897 kam ich auf die
Traumtherapie zu sprechen., womit ich eine neune Methode
psyvchischer Behandlung der Neurosen und Psychosen bezeich-
nen wollte.

Doch mache ich nicht den Anspruch, dass die Idee ganz
neu ist. Wenn die hypnotischen Suggestionen, die man zu
therapeutischem Zwecke vornimmt, im physiologischen Traum
wieder erscheinen, wie viele Erfahrungen lehren und Tonnini
schon 1387 hervorhob., wenn gewisse #dussere Umstinde die
Triume nach Art einer wirklichen und eigentlichen Suggestion
beeinflussen kinnen, was viele Beobachter und bei uns kiirzlich
Fenizia (1596), gesehen haben, so ist es ganz natiirlich daran
zu denken. dass die Beeinflussung der Triume ein Hilfsmittel
der Psychotherapie werden kann.

Paul Jarez hat 1899 in erfolgreicher Weise die Suggestion
wiithrend des natiirlichen Schlafes bei solchen Geisteskranken
durchgefithrt, ber denen jede Suggestion im Wachen oder im
hypnotischen Schlaf unmiglich war: er hat sich auch angelegen
sein lassen, die technischen Regeln fiir diese Gattung der Psycho-
therapie festzustellen, und Erfolge erzielt, die gewiss auch die
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principiell Ungliinbigen iiberzeugen werden. Kiirzlich hat der-
selbe (Gesellschaft fiir Hypnologie und Psychologie, Sitzung
vom 16. October 1900) iiber einen Fall berichtet. in welchem
eine Ehefran ihrem Manne. wiihrend  derselbe schlief. regel-
miissige Suggestionen beibrachte.

Hierbei muss man aber im Auge behalten, dass der normale
Schlaf sich auf dieselbe Weise, also ohne dass der Schlafende
dabei erwacht, in einen hypnotischen verwandeln kann. wie
der normale Schlaf eines Menschen, unter der Applikation be-
tinbender Stoffe (Chloroform. Aether) sich in einen narkotischen
umformt. Man muss daher immer zwischen Suggestionen, die
sich wiihrend des normalen Schlafes vollziehen und solchen,
die bereits auf einen hypnotischen Schlifer einwirken, wohl
unterscheiden. _

Die kleineren und grisseren nervisen und psychopathi-
schen Kinder werden, wie ich glaube, einen grisseren Nutzen
als jede andre Art Kranker von der Traumtherapie erfahren.
Nicht wenige. — ich erinnere nur an Thomas — haben die
Brauchbarkeit der hypnotischen Suggestionen bei Kindern zu er-
ziehlichem Zweck gerithmt. Ich gestehe, dass ich die hypno-
tischen Manipulationen bei den Collegen nicht einfithren méchte,
aber keinen Anstand nehmen wiirde, Erziehern und Miittern,
die mit zerstreuten und widerspenstigen Kindern zu thun haben,
regelmiissice Verbalsugeestionen wiithrend des physiologischen
Schlafes zu empfehlen.

Auch bei den Hysterischen wird die Traumtherapie sicher
sehr gute Friichte zeitigen. In Zustiinden hysterischer Lih-
mungen sind die mit Geduld und Ausdauer suggerirten Triume
im Gebiete des Muskelsinns, wie ich glaube, von unschitzbarem
Werthe. Ich habe einen Fall von hysterischer Paraplegie in
Behandlung, der mich zur Stunde ermuthigt, vertraunensvoll die
begonnenen traumtherapeutischen Massregeln fortzusetzen.

Endlich ist auch bei den von mir so genannten Traum -
psychosen. bei den wahren Tranmzustiinden und den traum-
haften Delirien allemal die Traumtherapie angebracht. Der
gewiinschte Traum wird sich sicher nicht beim ersten Versuch
erzielen lassen: man muss mit Geduld und Ausdauer zn Werke
gehen. Kommt der Traum aber, so wird das Bewusstsein des
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Kranken gewiss davon berithrt werden, besonders, wenn er,
wie es oft vorkommt, die Neigung hat, die eigenen Triiume zu
beobachten und ihre verborgene Bedeutung zn entriithseln, oder
dazu tendirt, von den getriumten Dingen einen starken Ein-
druck zu behalten.

Schluss: ich wiinschte, dass die kiinsthiche Erzeugung von
Triumen in die Psychotherapie Eingang fiinde: sie ist eine Be-
handlung, die in besonderen Fillen gute Ergebnisse liefern
wird, ob man nun am schlafenden oder eben einschlafenden
Individuum besondre Empfindungen (vorziiglich tactiler, akn-
stischer oder Riechqualitiit) hervorruft, oder sich der Wirkung
chemischer Stoffe mithedient, deren Einfluss auf das Gehirn
und die Psyche im Schlafe schon bekannt sind. Vor allem
wird man bei dieser Behandlung darauf Bedacht nehmen miissen,
withrend des Wachens die Erinnerung, welche die Person an
den kiinstlich erzeugten Traum bewahrt, zn benutzen, um giin-
stige Suggestionen zu erzengen in der Weise, dass der Traum
selbst den Ausgangspunkt neuer intellektueller und moralischer
Associationen werde.,

Es hat mir leider an Zeit und Gelegenheit gefehit,
meine traumtherapeutischen Versuche fortzusetzen, doch bin
ich heut mehr als je von ihrer Brauchbarkeit bei gewissen
nervisen Formen iiberzeugt. L. Corning hat vor Kurzem eine
Heilmethode verdffentlicht, welche meines Erachtens eine durch-
aus wissenschaftliche Basis hat. Er brachte als unterstiitzen-
den Heilfactor bei gewissen Neurosen in Vorschlag, vor und
withrend des Schlafes Musik spielen zu lassen.

Die Musik werde im Schlafenden theils eine mechanische
Wirkung durch Diffusion von Schwingungen ins Gehirn, theils
emne psychische durch Erweckung angenehmer affektiver Asso-
ciationen entfalten. Am ansgesprochensten wiirden diese Wir-
kungen in der hypnagogen Periode und im Schlafe sein, inso-
fern als sie dann 1m Stande seien. die Trinme zu beeinflussen.
Corning construirte eine Arvt Helm, auf welchen der Schall-
trichter eines Phonographen gerichtet ist.  Der Kranke legt
sich nieder und giebt sich dem physischen und psychischen
Einfluss der Schallwellen eines Musikstiickes hin. Mit diesem
Apparat hat der betr. Autor auch ein Chromatoscop verbunden,
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welches gewisse Figuren auf einen Schirm vor dem Gesicht
des Kranken projicirt. Derartige Lichtbilder dienen dazu, den
Schlaf zu beschleunigen und in Verbindung mit der Musik,
angenehme Vorstellungsverkniipfungen zu erleichtern. Kr be-
richtet zum Schluss noch iiber einige Fiille (von Verstimmung,
Oppression. Zwangsdenken., Nervositiit, Hysterie), in welchen
die geschilderte Kur von Erfoleg gekrint war.

XIMI. Kapitel.

Das Wunderbare im Traum.

Nachdem wir den Kreis der traumwissenschaftlichen Unter-
suchungen geschlossen haben, sind wir an den Punkt zuriick-
gekehrt, von welchem wir ausgingen, an die Schwelle des
Mysticismus. An das zweite Gesicht des Traumes glaubten
und glauben fast Alle ein wemg, von den Pythagoriiern bis anf
die Stoiker, von Isokrates und Herophylus bis anf Chrysippus
und Paracelsus, von Pharao, Nebukadnezar, Darius. Alexander,
César und Scipio bis auf Napoleon, von Sokrates, Xenophon
und Mare Aurel bis anf Goethe, Bossuet, Schubert und Enne-
moser. Obwohl Gott im Deuteronomium gebot: ,Non in-
veniatur in te, qui observet somnia“, liest man doch bei Hiob:
»Per somnium in visione nocturna, gquando irruit sopor super
homines et dormiunt in lectulo, tunc aperit (Deus) aures
virorum et erudiens eos instruit disciplina®.

Der grosse Aristoteles aber erkliirt in seinem Schriftchen
Ueber die Vorbedeutung im Traum, dass die Gotter
und Démonen mit der Eingebung der Triume, welche die
Zukunft zu enthiillen scheinen, nichts zu schaffen haben.
Wer an die Offenbarung mittels der Triume glaubt, den nennt
er einen ungebildeten Menschen. Die Tridume gelten als pro-
phetisch insofern. als sie entweder die Ursachen oder die Zei-
chen irgend welcher Ereignisse sind, oder als es sich um ein
blosses Nebeneinander handelt. Der Grund, warum einzelne
Menschen Verziickungen nnterworfen sind. ist. weil ihre eigenen
Bewegungen im Zustand der Schwiiche sie nicht stiren: so sind
sie denn in der Lage, fremdartige Bewegungen, die von aussen
kommen, zu fiihlen. Soweit Aristoteles. Aehnliches schrieben



Locke und Kant, und #dhnlich urtheilen hente die Experimen-
talpsychologen und Psychiater. Fiir Max Simon ist z. B. die
Vorahnung nur das Ergebniss eines unbewussten Urtheils, das
sich an den gleichfalls unbewusst erworbenen Daten gebildet
hat und dariiber schwebt.

Die Kiinstler haben zu allen Zeiten fiir das Wunderbare
im Traum eine besondre Empfinglichkeit gehabt. Heute aber
fehlt es nicht an hochbegabten Dichtern, die gewissen wunder-
baren Vorkommnissen gegeniiber ernst bleiben und nicht vom
Schaunder des Geheimnissvollen und Unbegreiflichen erfasst
werden. P. Bourget schreibt in einem seiner letzten Werke
(Duchesse bleune): ,Mais quand on traverse des périodes
d'un trouble moral trés-intense, on oublie qu'endormi on
éveillé, des lois aussi exactes que celles de la chimie gouver-
nent ces précipités intérieurs, nos pensées. Le fonds supersti-
tieux qui dort en chacun de nouns, s’agite obscurément, et 1'on
veut appercevoir dans le desordre des visions nocturnes, des
presentiments, des conseils, une révélation®.

Aber soll das vielleicht heissen, dass alle amsserordent-
lichen Erscheinungen, die man von den Triumen berichtet,
villie und leicht mittels der bekannten Gesetze der Ideenasso-
ciation und der Lehre vom Unbekannten erkliivbar sind? Die
moderne wissenschaftliche Psychologie erhebt gar nicht den An-
spruch. die grossen Fittiche einer Theorie oder eines Gesetzes
iiber alle Erscheinungen, welche die Untersuchung und kritische
Beobachtung téiglich entdeckt, auszuspannen. Sie beschiiftigt
sich im Gegentheill mehr mit Erscheinungen als mit Lehrsiitzen,
oder wenigstens zuerst mit jenen und dann erst mit diesen,
und setzt alle methodischen Hilfsquellen in Bewegung, um die
Thatsachen nackt und rein darzustellen. Uebrigens wiirden
auf manche ultrapositive Psychologen auch hente noch einige
Worte, die ich i Jacob Passavanti’'s Libro de1l sogni finde,
anzuowenden sein: ,Meister Martin von der Tenne und Madam’
Bertha von der Mithle machen sich hitzig ans Erklirven der
Triimme. was Sokrates und Aristoteles, die erhabenen Meister
der Naturphilosophie, niemals gethan haben wiirden. Man liest
sogar, dass Sokrates, als er in der Schule iiber die Trilume
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«lisputirte und davon. was man nach natiirlicher Erkenntniss
wissen kann, ausgesagt hatte. und ithm gewiss Bedenken he-
ziiglich der Ursachen, der Folgen und der Bedeutung der
Triiume aufstiegen, die er nicht aufzultsen vermochte, das
denkwiirdige Wort sprach, das der Heilige Hieronymus im Vor-
wort zur Bibel anfithrt: ,Hoe solum scio, quod nescio.”
Unsere Wissenschaft darf nicht voreingenommen sein. Fir
viele als wunderbar bezeichnete Thatsachen geniigt eine ein-
gehende und leidenschaftslose Untersuchung, und jeder wunder-
hare Charakter verschwindet: fiir andre Erscheinungen hat die
Wissenschaft schon die bewiesene Theorie zur Hand. die sie
verstehen und in ihre natiirlichen Grenzen zuriickfithren lehrt;
tiir wieder andre indessen — s1e sind freihich sehr selten und
ithve Zahl verringert sich unter strenger Krititk immer mehr —
relcht die Erkenntniss noch nicht ans. Kein Grund zwar zum
‘(Glauben, sie miissten fiir alle Zukunft Geheimnisse bleiben:
doch wiire es immzwischen andrerseits micht wissenschaftlich. ihre
(rlanbwiirdigkeit a priori zn leugnen, oder sie voreiliz mit den
Hypothesen, die gerade in Mode sind, fiir erklirt zu halten.

Es hat nicht an Stimmen gefehlt. welche diejenigen Triinme
als wunderbar und unerklirheh bezeichneten, die es manchmal
erst ermiglicht haben, eine Entdeckung oder eine Arbeit zum
Abschluss zu bringen, oder welche den Gegenstand, die Ver-
wickelung oder bereits die Lisung eines wissenschaftlichen oder
litterarischen Werkes eingegeben haben. Bekannt sind die
Trauminspirationen eines Condillac, Cardanus, Burdach,
Lotze, Coleridge, Voltaire, Tartini u. s. w. De Manacéine er-
ziihlt, dass Schleyer. der Erfinder des Volapiik., diese Universal-
sprache m einem Tranm conecipirte. Anch ist es hinreichend
hezengt. dass Dichter durch eimen schinen Traum zu einem
Roman, einem Drama oder einer Novelle angeregt worden sind.
Chabaneix wiederholt folgenden Ausspruch Ch. Richets: .Une fois
Jal tenté d'arranger un réve que j'ai fait; il a parn quelque
peu modifié sous la forme dun conte pour les enfants®. Iech
habe von einem jungen Dichter einige Verse erhalten, die er
im Traume gedichtet hat. Er selbst weiss wohl. dass sie nicht
vollkommen sind; er hat sie aber am folgenden Morgen nieder-
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geschrieben, .nur um eine Erinnerung an einen kurzen und
merkwiirdigen Dichtertranm aufzubewahren®.

Thatsachen dieser Art kann man allerdings nicht als wun-
derbar bezeichnen. Die Psychologie hat sich seit langer Zeit
mit dem beschiiftigt, was Schopenhauer Rumination und
Hamilton und Carpenter unbewusste Cerebration nann-
ten. Eine Menge durch zahlreiche Beobachtungen gesammelter
Thatsachen zeigen, wie lebhaft die sog. Cerebration bei genialen
und besonders empfindlichen Menschen ist. Ich brauche kaum
zu sagen, dass das physiologische Unter- und Unbewusste etwas
oganz andres ist. als das Unbewusste Hartmanns und vieler
heutiger Psychiker.

Niichst den Trauminspirationen, die man auch wissen-
schaftliche oder kiinstlerische Triiume nennt, haben wir die pro-
phetischen Triume zu betrachten. Unter dieser Benennung:
begreift man die vorbedeutenden, ahnungsvollen, ein Ereigniss,
in [welches die Persinlichkeit des Triumenden nicht mit ver-
flochten ist, vorweg darstellenden Triume, u. s. w. Die Litte-
ratur hat eine ausserordentliche Fiille von prophetischen Triiu-
men aufzuweisen; nihme man aber eine strenge Sichtung vor,
so wiirde sich ihre Zahl gewiss betriichtlich vermindern. Manche
ermangeln auch der nothwendigsten Beglanbigungen. ohne
welche die wissenschaftliche Kritik sich mit ihnen nicht be-
fassen kann.

Bei meinen zahlreichen Untersuchungen iiber die Triiume
Normaler und Kranker ist es mir sehr oft begegnet, dass ich
Thatsachen zu héren bekam. die Derjenige, welcher sie mir
miindlich oder schriftlich iibermittelte. fiir ausserordentlich und
wunderbar hielt. Eine grosse Zahl derselben ist so unbestimmt
und so wenig beglaubigt, dass sie die Aunfmerksamkeit der
Psychologen nicht verdienen. Z. B. schrieb mir eine sehr ge-
bildete Dame aus Sassari am 16. November 1894: _Ich kann
behaupten, dass ich jedes Mal, wenn das Vermigen meiner
Mutter oder meines armen Vaters durch die Machenschaften
der Nichtswiirdigen, unserer Blutsauger, bedroht war, davon
im Traume benachrichtiet wurde, indem ich entweder das Hans
in einen Schutthaufen verwandelt oder das Gut mit den Biéinmen
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zerstirt, oder uns Alle traurig voriiberziehen und grosse, schwarze
Feigen essen sah, die uns geschenkt wurden. Nach emem
solchen Traum traf immer ein Brief ein., der uns die Voraus-
sagung bestiitigte. Dasselbe wiederholte sich. als der arme
Vater das Ziel der schiindlichen Verfolgungen der R.’s wurde.
Seit lange bereiteten sie einen Anschlag vor, ohne dass wir uns
dessen versahen. Damals triumte ich wieder von einer Menge
Verlarvter, die auf Papa emdrangen, und wie wir in Angst
waren. i1hn zu retten. Darauf erschienen immer. wenn sich
eine neue Verleumdung oder ein neuer Feldzug vorbereitete,
die Masken im Traume wieder.* Zu der Unbestimmtheit ge-
sellt sich hier ein Irrthum, dem oft auch sehr intellicente Per-
sonen, welche die Liebenswiirdigkeit hatten, meine Fragen-
sammlung zu beantworten, zum Opfer gefallen sind: ich meine
die Auslegung des Traumes. KEs handelte sich hier also nur
um symboliseh vorbedeutende Triiume.

Ich gebe einige andere Thatsachen wieder, die ich eben-
falls bei Gebildeten fand: Friulein X. hat eine Eigenthiimlich-
keit mit ihrer Mutter gemeinsam. ,Der Anblick kleiner, nackt
und meist abgezehrt dastehender Kinder im Tranm kiindigt mir
untriiglich den Verlust einer lieben Person an, auch wenn diese
fern weilt und kein Grund vorliegt, um sie besorgt zu sein.
Auch das Bild des Meeres hat die Bedeutung einer Unannehm-
lichkeit fiir mich, und der Schmerz ist um so grosser, je
schwiirzer und stilrmischer bewegt die Sée i1st; — dieselbe un-
angenehme Vorbedeutung haben auch Confect, Blumen und
prichtige Mahlzeiten. Und Alles das nicht auf Grund von
Vorurtheilen, sondern wiederholter, unter sehr traurigen Um-
stinden gemachter Erfubrungen.* Ihre Mutter giebt an, dass
ithre Triume vor einem Ungliick oft den Charakter von Vor-
ahnungen annehmen. Beispiele: Triiumen von nackten, ver-
hungerten, fast zum Skelett abgezehrten Kindern, die sie zu
siiugen meint, meldet immer den Verlust emer theuren Person
an. Die Nacht. in welcher ithr Vater in der Ferne unvermuthet
starb, triumte sie, nachdem sie erst Tags zuvor einen beruhi-
genden Brief erhalten hatte, Folgendes: Sie sah das viiterliche
Haus in Triimmern: in einem Zimmer lag auf einer Bahre
ausgestreckt ein Mann, und daneben sass emne klagende Frau.
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Aehnlich triimmte sie auch in der Nacht, als ihr ferner Bruder
starb. von semmem Todeskampf. Diese Dame konnte versichern,
dass sie kein Ungliick getroffen habe, ohne dass sie davon eine
aecheimnissvolle Ankiindigung im Traum erhalten habe!

In andern Fillen kann der prophetische Charakter des
Traumes von einer blossen Gleichzeitigkeit vorgetiinscht werden.
Hierhin gehdren vielleicht zwei Thatsachen, die mir von einer
sehr intelligenten Dame am 31. Juli 1898 brieflich mitgetheilt
wurden

«In der Nacht des 19. December 1881 triumte ich in
Florenz, dn;«;s mein Sohn A., der sich zugleich mit meinem
andern Sohne R. im Institut U. in Bologna befand, sich auf
einer Treppe ein Bein gebrochen habe. Beunruhigt schrieb ich
oleich nach dem Aufstehen einen Brief an R.. bat ihn um
Nachricht iiber A. und vr?iihltea ihm zugleich meinen schlimmen
Traum. Zwel Tage daranf schrieb er mir, dass A. an einem
leichten Fieber zu Bett liege, aber schon geheilt sei, und dass
1ich' ganz rulig sein kinne. Am 24. jedoch erhielt ich ein
Telegramm vom Institutsleiter. worin er mir mittheilte, dass R.
sich beim Turnen ein Bein gebrochen habe. Ich reiste sogleich
hin und fand meinen Sohn mit drm Apparat im Bette liegen.
Erst 40 Tage spiter stand er auf.

Der andere Traum ist foleender: .Im Jum 1391 triumte
ich einmal gegen Morgen, ich befinde mich mit meinem Sohne
A. auf dem Bahnhofe in O.. um nach Flovenz zu fahren. Der
Zug war im Begriff, abzufahren, und A. war nicht mehr bei
mir; ich rief ithn voll Angst und lief auf und ab, als ich eine
Anzahl Menschen am Ende der Station mitten auf dem Geleise
stehen sah. Ich flog hin und sah A., den linken Fuss ganz
blutig und die kleine Zehe gebrochen: man sagte mir, ein
Wagen habe ihm den Fuss iiberfahren. Ich erwachte jih er-
schrocken und konnte nicht wieder einschlafen. Um 7 Uhr
kam die Bedienung in mein Schlafzimmer. num mir den Kaffee
zu bringen: ich erziihlte ihr den sehr hiisslichen Traum und fligte
hinzu, ich hiitte immer die zerquetschte Zehe vor Augen. Nach
nngefihr 1!/, Stunden kam die Frau wieder ganz erschrocken
zu mir gelaufen. bat nwm Sublimat und Binden und erziihlte
mir. dass man soeben auf einem Stuhl einen jungen Mann vom
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Lande zu ihr in’s Haus getragen habe, dem Morgens nm 6 Uhr,
als er auf dem Bahnhof arbeitete, ein Wagen den Fuss iiber-
fahren und zwei Zehen zerquetscht habe.*

Diese zwel Triume haben gewiss eine interessante Seite,
und man begreift, dass sie auf die Dame, die sie mir liebens-
wiirdigerweise mittheilte. einen lebhaften Eindruck machten:
aber vor der psychologischen Analyse verlieren sie ihre Bedeu-
tung und kionnen nicht als Beispiele von Traumprophetie gelten.

Am 17. August 1896 erfubr ich in San Vito in Monte
(Provinz Perngia) ein anderes Factum, das erziihlt zu werden
verdient. Der Baner Pius Marconi. 41 Jahre alt, ans Todi
gebiirtic und Analphabet, schlief im Alter von damals 16 Jahren
in einer Sommernacht auf dem Treppenabsatz eines Kolonisten-
hauses bei Spina. Im Schlafe fiihlte er sich von einer Person
geriittelt, die 1thn beim Namen rief. Er erwachte nicht sofort,
offnete aber, als er sich am Hemde gezupft fiihlte, die Augen.
Er sah ein Midchen seiner Bekanntschaft. das im Nachbarhause
wohnte. Dieses Midchen, Namens Lnisa, das zur Zeit in Spina
lebt und die Thatsache bestiitiet, sacte zu ithm: .Hire, mir hat
soeben Jemand 1m Traume gesagt. ich solle Nachts in den
Busch ber Ricciarello gehen, dort in niichster Nihe von Roc-
cacela und dann links gegen Querciabella, einen Schritt nach
Sonnenaufeang, liege ein Schatz. Ich antwortete i1hm, ich
hiitte Furcht, darauf sagte er im Traum, ich kdnnte ein Midchen
zur Begleitung mitnehmen. Aber ich habe auch jetzt noch
Furcht; du musst gehen und wenn du den Schatz findest,
wollen wir theilen.* Pius blieb zuniichst unglinbig; zwei oder
drei Tage lang drang das Midchen noch in ihn, zu gehen.
endlich in der vierten Nacht entschloss er sich dazu. Er nahm
eine Hacke und eine Laterne mit und begann an der bezeich-
neten Stelle zu hacken. In einer Tiefe von 60—70 Centimetern
fand er einen Stein mit eingegrabenen Worten, die er nicht
lesen konnte: nach Entfernung desselben entdeckte er sogleich
ein irdenes, granes (efiiss, aussen ganz bearbeitet und von
eigenthiimlicher Form, i einem kleinen, ummauerten Raum
stehend. In diesem Gefiiss sah er nichts, als Kohlenstaub.
Ungeduldig iiber die Enttiiuschung, warf er es fort, so dass es
zerbrach, und schickte sich zum Gehen an. Nach einigen
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Schritten aber begann er nachzudenken und beschloss, in der
Nachbarschaft beim Laternenschein weiter zu suchen. Nach
kurzer Zeit fand er ein kleines, irdenes. graues Gefiiss von der
charakteristischen Gestalt einer etruskischen Vase, das 13 dicke,
glinzende wund wohlerhaltene Silbermiinzen enthielt. Pius
schwieg natiirlich von seinem Fund Allen, auch dem Midchen
gegeniiber. Aber die Schlausten von ihnen, denen er sich ent-
deckt hatte, um den Werth der 13 Geldstiicke zu erfahren,
versicherten ithm. es seien Franken und gaben ihm 13 Scudi
dafiir. Spiiter erkannte man aus den Scherben der Graburne,
dass es sich um ein sehr kostbares Gefiss gehandelt habe.

In diesem Fall handelt es sich vielleicht um mehr als um
blosse Coincidenz. vielleicht mm einen offenbarenden Traum,
der anf die Wiederbelebung einer Erinnerung aus der Kindheit
zuriickzufithren 1st. In Umbrien weiss der oder jener, oder
olaubt zu wissen. dass an einer gewissen Oertlichkeit (im All-
gemeinen trifft der Ort nie zu) sich ein alter Werthgegenstand
oder ein geheimnissvolles Behiiltmss befindet. Oft erhilt sich
die Ueberlieferung lange Jahre in einer Gegend oder Familie,
und der muthmassliche Schatz bleibt doch immer unberiihrt,
sei es, weil man aus Aberglauben den Muth nicht hat, nach-
zusuchen. oder weil die von einem Muthigen gemachten Nach-
forschungen kein positives Ergebniss hatten. Wenn man aber
bedenkt, dass die von den Triumenden bezeichnete Fundstelle
sich in niichster Nithe einer zerfallenen Burg befand, und man
in dortiger Gegend leicht auf etruskische Vasen und andre alte
(Gegenstiinde, wie Miinzen, Inschriften, Metallfiglirchen un. s. w.
stiosst, die vom Volk fiir sehr kostbar gehalten werden, und
von denen man dort bestindig spricht, so gewinnt auch die
Erklirung als ein zufilliges zeitliches Zumsammentreffen an
Wahrschemnlichkeit. .

Ebenso wunderbar ist der Traum eines biiuerlichen An-
alphabeten, welchem zur Zeit. als er mit dem Aufhacken der
Mauern eines zerfallenen Hauses beschiftigt war, triumte, er
habe ein Figiirchen von kostbarem, alten Metall und feinster
Arbeit gefunden. es sogar auf’s Genauneste beschrieb und dann
wirklich kurze Zeit daranf in den Fundamenten desselben
Hauses fand. Die Sache gab Veranlassung zu einem straf- und



civilrechtlichen Verfahren beim Landgericht von Urbino. Prof.
Dr. Gramantieri (Comparsa Conclusionale, Rom 1395)
vertheidigte den Landmann, indem er erliuterte. wie natiirlich
es damit zugehe, wenn ein solcher Traum den Emdruck emer
Prophezeiung mache, und legte in obiger Schrift eine grissere
Zahl von wahrsagerischen Triumen nieder, die sich alle ans
der Hypothese der sog. unbewussten Cerebration erkliren liessen.

Wenn man die negativen Erfahrungen den positiven gegen-
iiberstellen wiirde, kinnte man sich vielleicht iberzeugen, dass
diese iiberraschende Gleichzeitigkeit noch viel héufiger ist, als
man annimmt. Vielleicht kénnte ein Jeder enen solchen offen-
barenden Traum erzihlen; aber wie viel Triume scheinen uns
die Eigenschaften von Vorbedeutungen zu haben und bedeuten
doch eigentlich nichts? Ich erinnere mich an zwei eigene
Triume, die als Offenbarungen gedeutet werden kiénnten, kann
aber versichern, dass ihre prophetische Eigenschaft doch nur
eine scheinbare ist. Ich erzihle z. B. einen Traum. der mir
wie die Offenbarung eines grossen Ungliicks vorkam und doch
gliicklicherweise — mnichts anf sich hatte.

Am frithen Morgen des 18. Juli 1898 hatte ich einen
Traum, der mich ausserordentlich aufregte, und an den ich
mich noch nach Tagen in allen seinen angstvollen Einzelheiten
erinnerte. Ich glaubte gegen 5 Uhr Morgens im Bett zu liegen,
als 1ch einen Bekannten in's Zimmer treten sehe, der mit
trauriger, verschleierter Miene nahe an mich herantritt und
sagt: ,Armer Doctor, Alles ist zu Ende, — es ist nichts mehr
zu machen; — bitte Gott um Trost in deinem Unglick!* Mit
diesen Worten richtete er seine nach oben gewandten Augen
auf einen Kruzifix iiber meinem Bette. Ich glaubte sofort Alles
begriffen zu haben: es konnte sich nur um ein schweres Un-
oliick, das meinen Bruder betraf. handeln. mit welchem dieser
Herr eng befreundet war; — mein Bruder war ermordet worden.
Meine Aufregung dariiber war so gross, dass ich erwachte und
nicht mehr emnschlafen konnte. Ich fithlte, dass mein Schlaf
etwas Schlimmes ankiindigte, um so mehr, als mir auffiel, dass
es wirklich 5 Uhr, die getriiumte Stunde war. Ich hatte grosses
Verlangen, mich sofort in das Haus meines Bruders zu begeben,
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fiirchtete mich aber, so sehr hatte der Traum mich erschiittert.
Da meme Erregung nicht wich, stand ich auf; bei kiihlerer
Ueberlegung iiberredete ich mich allmihlich, dass kein ver-
niinftiger Grund vorlag. an den Tranum zu glauben. Nach einer
weiteren halben Stunde fiel mir der natiirliche Grund des
Traumes ein. Ich hatte am Tage vorher mit Schauder in den
Zeitungen von dem ruchlosen Morde emes armen, 16jdhrigen
Studenten in einem Dorf in Trastevere gelesen. Diese That
hatte uns Alle lebhaft beschiiftiet. Ausserdem hatte mein
Bruder am Abend vorher einen kurzen aber lebhaften Wort-
wechsel mit einem Freunde gehabt, als wir uns beil einem Com-
mers befanden, wo man etwas mehr essen und trinken musste,
als gewdhnlich. Ich schlief Nachts unruhig. da ich an ein
hichst regelmiissices Leben gewdhnt war, und war erst im
Morgengrauen ruhig eingeschlafen — bis mich der beschriebene
Traum weckte. Die Zeitungsnotiz und mehr noch der Auftritt
meines Bruders wiederholten sich in einem Gehirn, das sich
unter anssergewidhnlichen Kreislaufs- und chemischen Verhiilt-
nissen befand: das waren die Elemente und der Ursprung
meines — wunderbaren Traums.

Man kann ohne Widerspruch behaupten. dass alle pro-
phetischen Triiume, die sich auf die kirperliche und geistige
Persinlichkeit des Triiumenden beziehen. sich mit dem Vor-
handensein  abnorm lebhafter Gemeingefiihle wiilivend des
physiologischen Schlafes oder mit dem Mechanismus der Vor-
stellungsverkniipfung erkliiren lassen. Es giebt freilich pro-
phetische Triiume, die sich solchen physiologischen Erklirungen
nicht zu filgen scheinen; aber man muss i solchen Fiillen auf
den vollstindigen Bericht und Nachweis jedes einzelnen Um-
standes den grissten Nachdruck legen.

Greenwood z. B. erziihlt einen Fall von Dream of anti-
cipation, in welchem sich ein Ereigniss ankiindigte. das
wirklich am folgenden Tage eintrat. Ich stelle nicht in Abrede
dass Derartiges vorkommen kann. finde aber Greenwood's Ge-
schichte doch nicht ausreichend beglanbigt. Um fiber den
prophetischen Werth eines Traumes zu urtheilen, muss man
vor Allem verlangen, dass derselbe mehreren Personen mit-
cetheilt oder schriftlich festgehalten sei, bevor das gétriumte
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Ereigniss sich verwirklicht. In solchen Fillen darf man sich
durchaus nicht auf das Zeugniss des mdividuellen Gedichtnisses
einlassen. KEs ist wiederholt vorgekommen, dass eine Person
vor einem wirklichen Ereigniss gefiihlt oder sich erinnert hat,
vorher davon getriiumt zu haben. Wir sind hier auf dem Ge-
biete der Erinnerungsfilschungen, iiber welche moderne
Psychologen im Glauben, es handle sich um neue Beobachtungen,
soviel geschrieben haben, wiihrend ich sie bei fast allen alten
Autoren deutlich erwiihnt finde.

Einen Traum. den man wvielleicht derselben Kritik unter-
ziehen darf, hat mir 1896 mein berithmter Freund L. Capuana
erzihlt. Im Jahre 1867 triiumte er lebhaft von einer briinetten
Dame mit dusserst ausdrucksvollen und sinnlichen Augen. Im
Traum machte er sie sich zu eigen und wachte mit emnem
starken Eindruck auf, der eine ganze Weile anhielt. Zwel
oder dre1 Tage spiter begegnet er auf der Calzajoli-Strasse
einer Dame, die er zitternd als diejenige wiedererkennt. die im
Tranme bel thm gewesen war.

In diesen und andern in der Litteratur angegebenen Fillen
muss man, wenn die Moglichkeit einer Erinnerungsfilschung
ausgeschlossen ist, eine grosse Bedeutung der vom Traum ver-
ursachten Gemiithsverfassung beimessen. In emer solchen Ge-
miithslage (protrahirte Traumerregung) kann das Wiedererkennen
der im Traume gesehenen Person oder Sache im Wachen be-
deutend erleichtert sein.

Fine andre Reihe prophetischer Triume ist mit dem Vor-
handensein gespannter Erwartung zu erkliren, z. B. der Traum
des Grafen Cibrario in Turin, der mm August 1898 von sich
reden machte. Die Riviste di studi psichici, welche
diesen Fall selbst untersuchten, schlossen, der Graf habe den
Unfall seines Sohnes, der ithm auf dem Rocciamelone begegnen
sollte, auf Grund der viiterlichen Besorgniss um das Ergehen
seines Sohnes, im Traume vorher erfahren kinnen.

Es ist aber iiberfliissig, weiter auf die moglichen Erkli-
rungen der vorbedeutenden Triume einzugehen. Schon Maury,
Brierre de Boismont, Maudsley, Scholz und neuerdings de Mana-
céine und Lehmann haben diesen Gegenstand mit grosser Sach-
verstiindniss behandelt. Wenden wir uns statt dessen einer
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kleinen Gruppe von Traumerscheinungen zu, die von Einigen
ebenfalls mit dem alten Namen ,prophetische Triiume* be-
zeichnet werden, in Wirklichkeit aber eine gesonderte Beach-
tung des Forschers beanspruchen,

Auf diese Reihe von Phiinomenen liessen sich die land-
liufigen physiologischen Theorieen nur schwer anwenden. Das
darf aber nicht von einem ernstlichen Suchen nach der Wahr-
heit abschrecken. Wenn man die Thatsachen., welche die mo-
dernen Mystiker zum Beweise ihrer transcendentalen Lehren
anfithren, studirt. so heisst das mnicht, fiir den Mysticismus
Partei ergreifen. Aus genauer Analyse und leidenschaftsloser
Erirterung kann eme Wahrheit zu Tage treten, die dem
modernen Mysticismus den Garauns machen wird,

Die Londoner Gesellschaft fiir psychische Forschung hat
die relative Hiufigkeit telepathischer Tridume bei nor-
malen Personen nachgewiesen: in dem bekannten Buche von
Gurney. Myers und Podmore werden ungefihr anderthalbhun-
dert telepathischer Phinomene in Gestalt von Trinmen und eben-
soviele in der Form hypnagoger Hallucinationen angefiihrt.
Die periodischen Zeitschriften, welche die Erforschung spiri-
tistischer Erscheinungen zur Aufgabe haben, haben gleichfalls
zahlreiche, mit den nithigen Beglaubigungen ausgestattete
ihnliche Fiillle gebracht, und Minner wie Lombroso und Tam-
burini haben mit ihrem gewichtigen Namen die Echtheit ver-
schiedener Fille von Tranmtelepathie gestiitzt. Ich sehe hier
natiirlich von dem Gemengsel telepathischer Triiume, wie sie in
spiritistischen Abhandlungen auftauchen ab, weil sie meistens
eine Kritik ithrer Bestandtheile nicht aunshalten.

Uebrigens sind die telepathischen Phiinomene im Traum
nichts Neues. Ieh will mich nicht auf zu bekannte Citate ein-
lassen und beschrinke mich nur auf zwei Fiille. Ronchimi be-
richtet (La dimora del Petrarca in Parma. Modena
1874, abgedruckt in Tamburini’s Rivista sperimentale di
Freniatria, 1892) von einem telepathischen Traum des Dich-
ters in Parma 1342,

LEinstmals sah Franz im Traum den geliebten Freund
iiber einen Bach in seinem Garten daher kommen: er ging ihm
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entgegen, fragte i1hn, woher er kime, wohin er ginge und
warum er so eilig und ohne Begleitung sei.  Jener, ein sehr an-
muthiger Plauderer, antwortete ithm lichelnd: Erinnerst du dich,
dass dir, als du mit mir jenseits der Garonne weiltest, das
Klima der Pyreniien nicht zusagte? Dorther komme ich reise-
miide. um niemals mehr dahin zuriickzukehren, und will nach
Rom: aber dich mag ich nicht zum Begleiter. Mit diesen
Worten beschleunigte er seine Schritte und driingte den Siinger
der Laura sanft zuriick, der ihn aufmerksam betrachtete und
an der Blisse des blutlosen Gesichts jetzt erkannte, dass er
tot war. Bei diesem Anblick schrie Petrarca laut auf und fuhr
erschreckt aus dem Schlafe; er merkte sich den Tag, erziihlte
Freunden und schmeb an Abwesende von diesem Traum. 25
Tage waren vergangen: da bekam er die Nachricht vom Tode
des Bischofs Colonna, der gerade in derselben Nacht eingetreten
war, iIn welcher er durch die traurige Vision erschreckt wurde.®
Dieser Freund, iiber dessen Ergehen Petrarca ungewisse Nach-
richten erhalten hatte, befand sich zur Zeit des beschriebenen
‘Traumes als Bischof von Lombez in der Gascogne.

Die andre Thatsache von Traumtelepathie entnahm ich
den Schriften des Johann Mestica. der einen sonderbaren Traum
Josef Garibaldi’'s an Bord der ,Carmen® folgendermassen er-
zahlt: ,Er fuhr in den ersten Monaten des Jahres 1852 als
Kapitiin eines Kauffahrers einmal von Chile nach Asien. Miide
vom Ausguck auf der Commandobriicke schlift er ein und hat
einen furchtbaren Traum. FEr glaubt, in die Heimath zuriick-
kehrend. ein Trauergeleit mit emner von schwarzem Tuch be-
deckten Bahre zu sehen. Thm ist, als werde das Herz ihm
brechen, wenn er nicht sieht, wer unter dem Tuche liegt.
Nachdem er sich geniihert, hebt er es auf: aber wen sieht er?
Seine Mutter., bereits kalt und starr! Und wirklich starb die
verehrungswiirdige Frau in Nizza genan an dem Tage und in
der Stunde des traurigen Traumes: es war der 19. Mirz, sein
Geburtstag. Das italienische Volk hat diesen Tag spiiter immer
mit der griossten Begeisterung gefeiert, Garibaldi aber als Un-
gliickstag nmiemals. Erziihlt uns nicht Dante in der Vita nuova
einen ihnlichen Tranm, die Vision eines Jiinglings, der ihm
den Tod seiner Beatrice ansagte? Hitte Garibaldi i XIV. Jahr-
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hundert gelebt und wiire den Nachfahren sein Traum iiber-
mittelt worden. wie viele wiirden ihn heute nicht eine Erfindung
nennen? Doch war er so wahr, dass Garibaldi noch immer ganz
erschiittert wurde, wenn er thn nach vielen Jahren vertrauten
Freunden erziihlte und mit dem Ausruf schloss: .0 geht mir,
wenn ihr sagt, es gebe keine Seele.” ©

lch muss gestehen, dass ich unter einer Gesammtzahl von
mindestens 55 von den Betheiligten als ausserordentlich oder
wunderbar bezeichneten Triumen nicht einen einzigen finden
kann, der den Namen eines telepathischen Traumes oder eines
solchen verdient, der ein vergangenes, dem Triiumenden ab-
solut unbekanntes Ereigniss offenbart und vor der wissenschaft-
hichen Krink stand hiilt. Meistens handelt es sich um kurze
Berichte, denen die nothwendigsten Belege fehlen. Wenn ich
es wagte. mir solche ausznbitten. so erhielt ich entweder weitere
Auslegungen, oder gar keine Antwort, oder die erhaltenen Anf-
klirungen waren nicht im Stande. den gewiinschten Beweis
zu liefern oder jeden moglichen Zweifel auszuschliessen.

Dessen ungeachtet will ich als Beispiele drei sehr seltsame
Fille anfithren und bemerke, dass ich von idhnlichen Erlebnissen
in meiner Sammlung noch weitere 15 habe.

Fran G. schrieb in der Schwangerschaft an ihre Schwester
und bat sie, wenn die Zeit gekommen sein wiirde, zu ihr zu
kommen. num Pate zu stehen. Die Schwester nahm schriftlich an.
Wenige Tage vor ihrer Niederkunft triiumte Frau G., sie siihe ihre
Schwester in Schwarz gekleidet vor dem Gitterthor ihres Hauses
mithsam herankommen und vergebens versuchen, sich zu niihern.
Fran G. rief ihr zn: ,So komm doch!® Sie aber entgegnete

schmerzlich: ,Ich kann nicht. ach. ich kann nicht!* — An dem
nimlichen Tage war ohne Wissen der Frau G. 1hre Schwester
gestorben,

Als einmal der Vater von Friiulein C. R. auf Reisen war,
erwachte letztere eines Morgens tief traurig und theilte ihrer
Schwester mit, sie habe im Traum den Vater tot auf einem
Tisch eines Hotelzimmers mit einem seidenen Taschentuch am
Hals und andern Einzelheiten gesehen. Bald darauf bekam die
Familie ein Telegramin aus der Stadt, wo sich ihr Vater zur
Zeit aufhielt, mit der Nachricht, dass er wirklich gestorben sei.
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Der Bruder eilte hin und fand die Leiche in dem gleichen Zu-
stand. wie ihn die Schwester gesehen hatte: der Verungliickte
war zum Zwecke der wegen des plotzlichen Todes nothwendigen
Autopsie anf einen Tisch gelegt worden.

Von Fran Ada C. in Rom erfuhr ich folgenden Fall, der
ihrer Freundin Isa begegnet war. Die Nacht vom 10. Februar
1892 triumte Isa von deren Manne Eduard, der zu ihr sagte:
LIsa, weisst du denn nicht, dass ich Ada mit 3 Kindern zu-
riickgelassen habe? Ich bin heute frith um 9 Uhr gestorben!®
Wirklich war Eduard, ein 30 jihriger kriiftiger Mann, am Tage
vorher zur angegebenen Stunde gestorben. Isa erziihlte den
Traum ihrer Freundin Ada 3 Tage nach dem Tode Eduards,
sobald sie die Todesnachricht erhalten hatte.

Ist die telepathische Erklirung, d. h. die Annahme der
Maiglichkeit einer psychischen Thiitigkeit von einer Person, die
sich in emnem kérperlichen und geisticen Ansnahmezustand be-
findet. auf das Gehirn einer entfernten andern Person mittels
Affektheziehungen oder Uebertragung von Gedanken und
Stimmungen ; st eme solche Hypothese wissenschaftlich? Wir
sind hier an der Grenze der Erkenntniss. Vielleicht werden
nach Jahren die telepathischen oder telaesthetischen (Tamburini)
Phéinomene ohne Weiteres allgemein zugegeben werden. Zur
Stunde muss man mit Ch. Richet sagen: _Des preuves, des
preuves encore plus décisives sont nécessaires“. obwohl die
orisste Mehrzahl der Menschen fiihlt, dass die genannten
Phinomene manchmal vorgekommen sein miissen und vorkommen
kinnen.

Wer wollte bestreiten, dass der Mensch von Geheimnissen
umgeben ist?  Aber der Forscher hat die Aufeabe. unbewilkten
Sinnes die transcendentesten Phiinomene, die Traumtelepathie
inbegriffen, zu studieren, und die Zuversicht, dass die Grenze
des Unbekannten immer weiter hinausriicken wird. Der metho-
dische Zweifel war ein gewalticer Hebel zur Entfaltung des
Wissens. aber der skeptische Zweifel wiirde nur eine andre
Form des Dogmatismus sein.
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