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Einleitung.

Nachdem ich seit lingerer Zeit auf Grund zahlreicher Beobachtungen,
die Anfang der 90er Jahre besonders durch die Studien iiber Hysterie von Breuer
und Freud gefordert wurden, zu einer bestimmten Methode der Behandlung
psychoneurotischer Zustinde gekommen bin, mochte ich im folgenden ein
objektives Priifungsmaterial und die fiir mich daraus resultierenden Auffas-
sungen veroffentlichen.

Als meine Aufgabe betrachte ich es, das Material so wiederzugeben, wie
es sich mir dargeboten hat. Nach dem Erlernen der von mir angewendeten
Methode wird so eine Nachpriifung erméglicht werden. Ich nenne meine Arbeit
»Studien®, weil sie keine systematische Darstellung der Psychoneurosen geben
will. Eine gewisse Einteilung des Stoffes war im Interesse der Ubersichtlich-
keit nicht zu umgehen. Die Eigenart der Fille gestattet oft nicht die wichtigsten
und interessantesten Beispiele zu zitieren, weil die Wahrung des Berufsgeheim-
nisses uns eine Reserve auflegt. Die Krankengeschichten, die ich als Belege
anfithre, haben nur insoweit duflere Verschiebungen erlitten, als es notig war,
die Patienten vor der Preisgabe des drztlichen Geheimnisses zu schiitzen. Auf
die Reproduktion einer Anzahl von Krankengeschichten muflte ich verzichten,
weil Anderungen ohne Entstellungen unmoglich gewesen wiren. Einige Kranken-
geschichten habe ich schon frither verdffentlicht; ich gebe sie des Zusammen-
hanges wegen und auch gleichzeitig in der Absicht wieder, um es dem Leser,
der solche Fille mit Interesse verfolgt, zu ermoglichen, die Heilresultate weiter
zu kontrollieren. Nach reiflicher Uberlegung sehe ich davon ab, in die einzelnen
Krankengeschichten Erklirungen einzuschieben. Abgesehen davon, daf hier-
durch das Lesen sehr erschwert und schleppend wird, diirften sich nach den
vorausgeschickten Erlduterungen die psychologischen Zusammenhinge, soweit
dies moglich ist, von selbst ergeben.

Ich entschlof mich zur Veroffentlichung meiner Studien und Beobach-
tungen, weil die der kathartischen Behandlung zugéingigen Falle so zahlreich
sind und die Erlernung der von mir angewendeten Methode keine Schwierig-
keiten bietet. So scheint es mir Pflicht zu sein, die Versffentlichung meines
Materials nicht weiter hinauszuschieben. Mitten in der Praxis stehend, ist es
mir unmdoglich, eingehende Literaturangaben zu machen oder auch die Autoren
zu zitieren, die die gleiche Ansicht gewonnen haben. Wer die einschlagige
Literatur verfolgt, hat diese Nachweise nicht nétig und ich verzichte gerne
von vornherein auf alle Prioritdtsanspriiche. Ich beschrinke mich darauf,

Frank, Affektstérungen. 1



2 Einleitung.

meine Ansichten so darzustellen, wie sie sich mir auf Grund meiner Studien
und Beobachtungen ergaben. Diese fiihren von selbst dazu, dal ich im wesent-
lichen auf den urspriinglichen Anschauungen von Breuer und Freud fuBe.
Es erscheint mir miiflig, mich in weitldufiger Weise speziell mit den Theorien
Freuds auseinanderzusetzen. Dem beschiftigten Praktiker ist es unmoglich,
dem Tempo der Entwickelung der Ansichten dieses Forschers und seiner jetzigen
,,Ordensschule” zu folgen. Die wesentlichsten Unterschiede meiner Auffas-
sungen und der der Freudschen Schule ergeben sich am ehesten auf Grund
meiner Darlegungen selbst. Streift man all das von den Freudschen Theorien
ab, was sich als reine Spekulation und Deutung annehmen la8t, so wird man
klar erkennen kénnen, dal im wesentlichen der prinzipielle Unterschied zwischen
der Freudschen ,,Psychoanalyse’ und der von mir gelibten Methode — die
ich lediglich im Interesse der Hervorhebung des Unterschiedes ,,Psychoka-
tharsis® nenne — kein allzu grofler ist. Die Psychokatharsis ist nichts anderes,
als eine bestimmte Art einer Psychoanalyse; denn die Katharsis bedeutet das
Abreagieren eines Affektes, der mit friiher erlebten Ereignissen assoziativ ver-
bunden ist. Alle frither erlebten Ereignisse stehen aber in einem gewissen
Zusammenhang. Die Behandlung besteht nun im wesentlichen im Abreagieren
der Affekte und im Aufsuchen, Analysieren dieses Zusammenhanges, der sich
in der Regel von selbst ergibt. Die psychokathartische Behandlung im Halb-
schlafzustand, wie ich sie nennen mochte, ist ein rein objektives, ich mochte
sagen, rein wissenschaftlich experimentelles Vorgehen fiir jeden, der die Methode
richtig anzuwenden versteht. Die Methode wird uns psychologisch versténd-
lich durch die klassischen Forschungen Freuds {iber das Traumleben. Die
Freudsche Schule miiht sich ab, den psychologischen Inhalt der phantastisch
ausgestalteten, verschobenen und verdichteten Vorgéinge im Traumleben mit
Hilfe einer geistreichen, wissenschaftlich aber nicht stichhaltigen Traumdeutungs-
kunst zu entwirren. Daf} dies in einer Reihe von Fillen moglich ist, kann fiir
den, der einen tieferen Einblick in diese Vorginge gewonnen hat, nicht zweifel-
haft sein. Ebensowenig kann es zweifelhaft sein, dall es dem mit besonderer
Beobachtungsgabe und virtuoser Fihigkeit zu feinster Gefiihlseinstellung aus-
gestatteten Arzt moglich ist, aus dem, was der Patient erzdhlt, wie er es erzéhlt
und was er verschweigt, herauszulesen, was dessen Seele bewulit oder unbewul3t
driickt. Ebensowenig kann es zweifelhaft sein, aus dem Assoziationsexperiment
Jungs gewisse Schliisse zu ziehen. Dariiber hege auch ich nicht den geringsten
Zweifel. Aber alle diese Methoden sind Methoden fiir ganz einzelne, aber durch-
aus nicht fiir eine grofere Zahl von Arzten und noch weniger von Laien, die
diese Methode in Kursen erlernen und dann als Kurpfuscher Schaden stiften.
Dabei erleidet die Objektivitidt dieses Vorgehens zweierlei Einbriiche: HErstens
dadurch, daff die Anhénger dieser Methode unter der einseitigen Einstellung
stehen, alle Regungen der menschlichen Seele seien durch den Sexualaffekt,
natiirlich nur ,,im weitesten Sinne gemeint*, verursacht und zweitens da-
durch, daB alle Deutungen der Produkte der Phantasie im Wachen wie im Traume
und nicht weniger auch beim Assoziationsexperiment immer wieder mindestens
im gleichen Mafle unter der Komplexwirkung des Arztes stehen, wie unter der
des Patienten. Héufig diirfte die erstere iiberwiegen. Diese einseitigen Ein-
stellungen, die Suggestibilitit und Suggestion, fallen bei der psychokatharti-
schen Behandlung im Halbschlaf hinsichtlich des Inhalts der reproduzierten
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Vorstellungen nahezu ganz weg — soweit sich eben die Suggestion bei psychi-
schen Vorgéngen tiberhaupt ausschalten 148t. Die Verschiedenheiten im Ver-
fahren, das immer wieder den Zweck hat, das im Unterbewufltsein aufgespeicherte
pathogene Material bewuBt zu machen, bestehen — darauf mochte ich noch
mit Nachdruck hinweisen — im wesentlichen noch darin, daf es bei der psycho-
kathartischen Methode zum wirklichen, oft mit elementarer Gewalt einsetzenden
Abreagieren der verdringten Affekte kommt, wihrend man es sich bei der
Freudschen Psychoanalyse damit genuigen l48t, lediglich den roten sexuellen
Faden aller Erlebnisse aufzusuchen bis in die fruiheste Kindheit zuriick, bis
zum ersten Daumenlutschen — dem ,,ersten Wonnesaugen®.

Allgemeine psychologische Begriffe.

Unter Psychoneurosen verstehe ich, mich dem heutigen, nicht ganz gliick-
lichen Sprachgebrauch anschlieBend, alle lediglich auf Affektstérungen zuriick-
fithrbaren Neurosen.

Auf Grund meiner Beobachtungen kann ich feststellen, daB es Menschen
gibt mit einer ganz eigenartigen affektiven Reaktionsweise. Wie ich schon
frither hervorgehoben habe 1), lassen sich die so Veranlagten am ehesten mit
den Kinstlernaturen vergleichen. Wie diese sich vom Durchschnittsmenschen
durch ihre psychische Reaktionsweise unterscheiden, so tun dies auch die mit
einer psychoneurotischen Veranlagung. Nach zahlreichen Beobachtungen ent-
wickeln sich Psychoneurosen nur bei solchen ganz besonders gearteten Indi-
viduen, die sich schon von friihester Jugend auf vom normalen Durchschnitts-
menschen unterscheiden. Diese andersartige psychische Reaktionsweise ist
lediglich durch die Anlage bedingt. Diese Anlage erweist sich als eine leicht
vererbbare. In intellektueller Hinsicht ist die Auffassungs- und Kombinations-
fahigkeit, wie die Phantasietitigkeit solcher Individuen eine viel lebhaftere
als die des Durchschnittsmenschen, hiufig auch die Leistungen des Gedicht-
nisses ganz auBerordentliche, solange nicht funktionelle Beeintriachtigungen
durch die Neurose stattgefunden haben. Ganz besonders aber unterscheiden
sie sich vom Durchschnittsmenschen durch ihr ganzes Affektleben. Die Ein-
driicke, die sie von der Auflenwelt empfangen, verursachen tiefere Bahnungen,
die Spur, die sie hinterlassen, scheint weniger leicht usuriert zu werden; der
durch sie ausgeloste Affekt ist intensiver und birgt hiufig die Gefahr in sich,
zu stark zu werden. In frithester Jugend erfolgt so eine Bahnung durch erste,
fiir das Individuum zu intensive Eindriicke. Diese Eindriicke werden fiir die
Entstehung der spéteren Neurose von ausschlaggebender Bedeutung. Infolge
der starken Gefiihlsbetonung bei den einzelnen Erlebnissen nehmen solche
Individuen im Laufe der Jahre eine Unmasse von Eindriicken in sich auf, die
eine Pathogenitit in sich schlieBen. Durch ihre gesteigerte Erinnerungsfihig-
keit haben sie auch die Moglichkeit, Erlebtes leicht und in lebhafter Weise
mit der fritheren Affektbetonung zu reproduzieren. Im gesellschaftlichen
Leben zeichnen sich solche Menschen durch ihre Lebhaftigkeit aus; sie selbst
werden durch die Erzdhlungen anderer leicht, noch mehr z. B. durch ihre ihnen
besonders beliebte Lektiire, auch im Theater hingerissen. Dann wieder sind

1) Die Psychanalyse, Verlag von Ernst Reinhardt, Miinchen 1910.
1*



4 Allgemeine psychologische Begriffe.

sie befihigt, durch das Erzdhlen ihrer eigenen Erlebnisse und der damit frei
werdenden Affekte andere zu fesseln oder auch hinzureifien. Es sind meist
die lebhaften und geistreichen Personen in der Gesellschaft, mit vielseitigen,
besonders kiinstlerischen Interessen ausgestattet, die sehr bald durch ihre an-
ziehende Eigenart auffallen. Sie sind eben nicht gewohnliche Herdenmenschen.
Die ganz leichte Ansprechbarkeit ihres Gemiites stempelt sie zu Kiinstlernaturen.
Alle Psychoneurotiker sind entweder selbst Kiinstler oder Dilettanten, oder
sie haben ein ganz besonderes Verstdndnis auf irgend einem Kunstgebiete.
Dazu sind sie vor allem befdhigt durch die Intensitdt ihres Gefiihlslebens. Sie
sind die Menschen, die die Kunst zu genielen verstehen; ihnen bietet jede
Kunst etwas. Fast alle sind sehr musikalisch, zum mindesten kénnen sie Musik
in hohem Grade genieflen, auch wenn sie niemals Musikunterricht hatten. So
konnen manche Patienten in der Katharsis ganze Musikstiicke mit jedem Ton
oder auch ganze Konzerte im Traum wieder durchleben, ohne dafl sie jemals
irgendwelchen Musikunterricht genossen hatten. Bleiben solche Menschen in
der Gesundheitsbreite — denn zum Gliick kommt es nur bei einem kleinen
Teil so veranlagter Menschen zur Ausbildung einer Psychoneurose ——, so sind
sie fiir jhre Nebenmenschen von auBerordentlicher Bedeutung. Denn sie ver-
stehen es, das Leben in edlem Sinne zu genieBen und es anderen zu verschonern.
Die auBerordentlich leichte Ansprechbarkeit ihres Gefiihlslebens laf3t sie Dinge
herausfiihlen und beobachten, die anderen entgehen. Mittelst ihrer spielend
leichten Kombinationsfihigkeit kénnen sie meist rasch und sicher das Heraus-
gefiihlte verwenden. Diese Individuen haben auBerordentlich viel Gemein-
sames mit den Typen, die wir zu den Depressivmanischen rechnen miissen.
Sie sind in der Regel auBerordentlich liebevoll und liebebediirftig, haben aus-
gesprochensten Familiensinn und starkes Freundschaftsbediirfnis. Sie sind in
hohem MaBe aufopferungsfihig, nahezu ausnahmslos von besserer, edler Ge-
sinnung, ethisch hochstehend und sehr gewissenhaft. Gerade ihre altruistischen
Gefiihle und ihre Gewissenhaftigkeit werden ihnen héufig verhidngnisvoll, weil
diese sie veranlassen, ihre Affekte aus Riicksicht auf ihre Umgebung zu ver-
driingen. Sie haben alle ein sehr starkes Mitleidsgefiihl. Dieses Mitleidsgefiihl
erreicht bei solchen Menschen oft einen so hohen Grad, daB sie sich mit dem
Leidenden identifizieren und das gleiche an sich in der Vorstellung durchleben.
Es spielt dieses Gefiihl deshalb eine grofle Rolle bei der Entstehung und Aus-
bildung der Psychoneurosen. AuBlerdem liegt es in ihrer psychischen Reaktions-
weise, daf3 sie lieber selber leiden und dulden, als einen andern in solchem Zu-
stande sehen. Dadurch werden sie veranlaBt, all das Unangenehme, das sie
beriihrt, mit sich abzumachen, in sich zu bekdmpfen, zu verdringen. Beim
Erleben affektbetonter Ereignisse werden ihre Gefiihle viel leichter, viel stirker
und nachhaltender ausgelost als beim Durchschnittsmenschen. Da diese Re-
aktionsweise in der Anlage bedingt ist, so finden wir die ersten psychischen
Traumen selbstversténdlich schon in der ersten Jugendzeit. Nun macht sich
aber diese Reaktionsweise nicht nur beim Erleben mit Affekt geltend, sondern
auch dann, wenn solche Individuen an das Erlebte wieder erinnert werden.
Der normale Mensch kann seine mit starken Gefiihlen einhergehenden Erlebnisse
entweder mit sich verarbeiten oder abspalten oder, was das Gewohnliche ist:
er hat das Bediirfnis, sich dariiber auszusprechen. Dadurch findet ein Ab-
reagieren, ein Ausgleichen des zu stark empfundenen Affektes statt. Das
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Erlebnis wird dann in normaler Weise unterbewuf3t und kann assoziativ wieder
erinnert werden. Anders beim Psychoneurotiker: bei ihm tritt schon beim
Erleben affektbetonter Szenen héufig ein so starker Affekt auf, daB ein hyp-
noider Zustand entsteht, d. h. das BewulBtsein wird dabei so eingeengt, daB
nur das betreffende Ereignis das BewuBtsein erfilllen kann. Hierdurch wird
es unmoglich, das Erlebnis assoziativ mit dem iibrigen oberbewuBten Bewuft-
seinsinhalt zu verbinden; es hat so die Tendenz, unterbewu3t zu werden. Findet
dann spiter wieder eine assoziative Anregung der Erinnerung statt, so sucht
sich der starke Affekt wieder bewuBt zu machen, meist, aber nicht immer ohne
Erinnerung an das primére Erlebnis. Da dieser Unlustaffekt dem Patienten
in der Regel unangenehm, ja peinlich ist, so sucht er das Wiederauftreten des
Affektes hintanzuhalten: er wird so im UnterbewulBtsein aufbewahrt — als
peinlich empfunden zuriickgehalten, zuriickgestaut. Tritt der Affekt infolge
seiner Stirke doch ins BewuBtsein, so kimpft der Patient mit seinem Willen
dagegen — er sucht ihn wieder zu verdringen. Wie hier der Wille mit einem
Affekt zusammentrifft, so kann auch jeder Affekt mit einem anderen zusammen-
treffen. Der stirkere Affekt verdringt dann den schwicheren. So kommen
wir zu dem in der Pathologie der Affekte auBerordentlich wichtigen Vorgang
der Verdriangung (Freud). Hierbei handelt es sich — ich méchte dies aus-
driicklich hervorheben — niemals um einen Affekt allein, der verdriingt wird,
sondern es kann dabei jeder Affekt in Betracht kommen, sowohl als verdrin-
gender, wie als verdréngter.

Ein anderer eigentiimlicher Vorgang besteht in der Akkumulierung
der Affekte. Wenn es auch in der Analyse bei der kathartischen Behandlung
im Halbschlaf deutlich wird, wie jedes Erlebnis mit dem dazugehérigen Affekt
im Gehirn aufgespeichert wird und bei der Katharsis wieder aufzutreten ver-
mag, so kann man doch beobachten, wie eine Akkumulierung der Affekte inso-
fern stattfindet, als bei der assoziativen Auslosung eines Affektes, z. B. durch
Erwartungsangst ein so starker Angstaffekt ausgelost wird, wie er dem ent-
sprechenden Erlebnisse nicht zugehorte. Sowie z. B. bei einem an Angstneurose
leidenden Kranken in irgendwelcher Weise Angst assoziativ ausgelost wird,
tritt eine solche Verstirkung auf. Der Patient sucht dann mit seinem ganzen
Willen diese Angst zu bemeistern, d. h. zu verdréingen. Nach und nach steigert
sich so die Angst immer mehr und mehr: sie wird akkumuliert. Hierdurch
entsteht die allmdhliche Verschlimmerung eines manifest gewordenen Krank-
heitszustandes.

Aber noch in anderer Weise kann eine Verstirkung der Affekte statt-
finden. Es geschieht auf dem Wege der Konversion (Freud). Bei eingehender
und lingerer Beobachtung des Entstehens psychoneurotischer Symptome, be-
sonders in einfachen unkomplizierten Fillen, gewinnt man die Uberzeugung,
daB ein Affekt in einen anderen umgewandelt, konvertiert werden kann. So
kann, wie dies am hé#ufigsten der Fall ist, durch Verdringung des Sexual-
affektes Angst oder Schmerz oder Schwindelgefiihle, oder irgend ein anderer
Affekt, oder auch andere Symptome wie Herzklopfen etc. entstehen, richtiger
gesagt, neu besetzt und bewullt werden (Freud). Dies ist aber nach meinen
Beobachtungen gerade so gut moglich durch die Verdringung auch anderer
Affekte, sei es durch den Willen z. B. von Angst oder Wut etc., sei es durch einen
anderen Affekt selbst. Wir werden eine Reihe von weiteren Beispielen in den
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Krankengeschichten vorfinden. Sicher 148t sich beobachten, 1. dafi ein Affekt
durch einen anderen aus dem Bewufitsein verschwinden kann, 2. daBl dann der
verdringende Affekt verstirkt oder 3. ein anderer Affekt dadurch wieder be-
wullt werden kann. So kann z. B. die durch Angst verdringte Libido wiederum
die Angstgefiihle in ganz erheblichem Mafle steigern. Dies ist ein ganz gewshn-
licher, auf3erordentlich hdufig zu beobachtender Vorgang. Wiesich diese Prozesse
in Wirklichkeit vollziehen, werden wir wohl nie nachweisen kénnen. Zu ihrer
Erklarung miissen wir zu einer Hypothese greifen. Am Plausibelsten dirfte
es sein, wenn wir uns vorstellen, dafl die verschiedenen Affekte durch Neuro-
kymwellen (Forel) bedingt sind, und dafl jeder Affekt durch eine andere Art
von Wellenbewegung entsteht, vielleicht nur durch die Schwingungszahl oder
Schwingungsart bedingt. So kénnte eine Umwandlung der einen Schwingungs-
art in eine andere moglich sein. Ebenso koénnen wir uns die Vorgédnge, durch
welche infolge der Verdringung des einen Affektes bald wieder ein anderer,
sei dies Angst, Schmerz, Miidigkeit, Schwindelgefiihl oder auch eine Beein-
trachtigung der Aufmerksamkeit auftritt, auch nur hypothetisch in der Weise
erkliren, dafl die Neurokymwellen eben den bestgebahnten Weg finden, weil
dieser ihnen den geringsten Widerstand entgegenstellt. So sehen wir bei diesen
Patienten nach der Verdringung von Affekten, z. B. bestehende schmerzhafte
Leiden sich verstirken oder es treten wieder Schmerzen auf, wie sie bei einer
fritheren Krankheit oder in einem pathologischen Affektzustand bestanden
haben. Um mich verstindlich zu machen, will ich hier in Kiirze ein Beispiel
anfiithren:

Fall 1. Ein junger Akademiker, ein ausgezeichneter und ethisch hochstehen-
der junger Mann von 25 Jahren, kam zu mir mit schmerzhaften Affektionen in der
Bein- und in der Rumpfmuskulatur. Er schilderte seine Schmerzen genau so, wie sie
beim Muskelrheumatismus vorkommen. Héatteich die Anamnese nicht kennen gelernt,
so wiirde ich auf Grund seiner Schilderungen die Affektion auch, wie andere Kol-
legen, fiir einen Muskelrheumatismus angesehen haben. Zwei Jahre vorher hatte
er sich bei einer lingeren Hochtour, wo er den Unbilden der Witterung in hohem
Male ausgesetzt war, einen schweren Muskelrheumatismus zugezogen. Zu seiner
Wiederherstellung machte er eine Bade- und Massagekur in Baden durch. Der
Zustand hob sich und Patient konnte wieder seinem Berufe und auch seiner Lieb-
lingsneigung nachgehen, Hochtouren zu machen. Nach zwei Jahren stellten sich
die gleichen Schmerzen wieder ein. Da die Kur in Baden eine probate war, so lag
es nahe, dieselbe zu wiederholen. Nun wollten aber die Schmerzen nicht weichen;
der sehr tiichtige Masseur versicherte dem Patienten wiederholt, da diesmal sein
Zustand ein anderer sei, denn er fithle beim Massieren, da nicht die gleichen Ver-
dnderungen in seinen Muskeln seien wie vor zwei Jahren. Der Masseur stellte die
Vermutungsdiagnose, dafl es diesmal wohl ein nervoser Zustand sei. Auf Grund
meiner Erfahrungen suchte ich nachzuforschen, ob Patient in seinem Affektleben
irgend welche Storungen haben kénnte. Ich bemerke ausdriicklich, daf es in solchen
Fiallen haufig Stérungen im Sexualleben sein konnen, daB aber auch Stérungen
in anderen Affekten genau die gleiche Wirkung hervorrufen konnen. Es ergab
sich nun, dafl unser Patient aus rein ethischen Griinden seit lingerer Zeit seine
sexuellen Regungen unterdriickt hatte. Er tat dies, weil er aus moralischen Griinden
jeden auBerehelichen Sexualverkehr verwarf, und er sich durch Unterdriickung
seiner Erregungen durch den Willen vor Masturbation sichern wollte. Wie immer
in solchen Fillen, so hatte Patient eine groBe Ubung erlangt, mittelst seines Willens
jede Erregung hintan zu halten. So entstand nach und nach sein schmerzhaftes
Leiden. Das wiirde auch mir zunédchst nichts beweisen. Nachdem ich aber den
Patienten dariiber aufgeklart hatte, daB sein Vorgehen ein ganz falsches ist, dal3
er so sein Nervenleben schidige und nachdem ich ihn angewiesen hatte, jedes Unter-
driicken zu vermeiden, daB es deshalb doch nicht nétig ist, sexuellen Verkehr auf-
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zusuchen oder sich der Masturbation hinzugeben, so versuchte er es, nun die Er-
regungen einfach ablaufen zu lassen. Der Zustand des Patienten hob sich bald,
er wurde wieder lebens- und arbeitsfreudig und nach vier Wochen bekam ich einen
Kartengrul aus den Bergen, womit mir Patient seine erste Bergbesteigung, die er
voller Freude und mit grofitem GenuB gemacht hatte, meldete. Er ist auch von
seinen Beschwerden frei geblieben.

Ich mochte diesen Fall, weil er ein sonst ganz gesundes und alles weniger
als hysterisches Individuum betrifft, als einen fast experimentellen bezeichnen.
In gleicher Weise entstehen z. B. Kopfschmerzen oder nerviése Magenstérungen
etc. sehr hiufig durch Verdringung auch von Arger oder Wut, hiufiger natiir-
lich durch Verdringung des Sexualaffektes. Bei der Bedeutung des Sexual-
lebens fiir das Individuum an sich und dazu noch bei unseren Kulturzustinden,
ist es leicht zu begreifen, dafl die Verdringung dieses Affektes bei weitem im
Vordergrund steht. Als einen héufig vorkommenden Mechanismus der Ver-
dringung mochte ich hier den hervorheben, der bei der Entstehung von Angst-
zustdnden eine auflerordentlich haufige Rolle spielt. Es ist dies der Mechanismus
der Verdrangung der Libido, durch die Angst selbst, z. B bei der Angst vor dem
Sexualverkehr oder vor Schwingerung tiberhaupt oder Wiederschwingerung
bei verheirateten ¥rauen. Diese Ursachen der Angst sind ganz auBerordent-
lich héufig, viel haufiger als man annehmen kann. Hier kann man deutlich
verfolgen, wie sich die Angst immer mehr steigert und wie nach und nach ein
Zustand entsteht, den man bisher als neurasthenischen Angstzustand bezeichnet
hat. Noch intensiver Libido verdringend als die Angst kann das Ekelgefiihl
wirken. Die Folgezustdnde komplizieren sich nach und nach immer mehr durch
eine Reihe von Symptomen, die sich als ein Wiederaufleben frither bestandener
Krankheitssymptome erkennen lassen, einen Vorgang, den Freud mit Neu-
besetzung alter Symptome in recht charakteristischer Weise bezeichnet hat.
Ein ganz gewohnlicher, auBerordentlich haufiger Vorgang, der auf diesem
Wege zustande kommt, ist die Erhohung der Schmerzen bei den Menses, die
sich im Laufe der Zeit bis zur Unertraglichkeit steigern kénnen (vgl. Fall 9, Frau
N. 8., 8. 589). Fur diese Schmerzen findet der Frauenarzt niemals eine ana-
tomische Grundlage. Wer sich einfach damit begniigt, alle diese Schmerz-
empfindungen als nur eingebildete, also schlankweg als hysterische anzusehen,
ist schnell fertig, sowohl mit seiner Theorie, wie mit seiner Therapie. Wenn
wir aber beobachten, wie solche Schmerzen bei durchaus nicht hysterischen
Patienten bedingt sind und durch die kathartische Behandlung auch beseitigt
werden konnen, so mull sich uns die Frage aufdringen, wie das Wiederauf-
treten und die allmihliche Steigerung dieser Schmerzen stattfinden konnte.
Da alles doch seine Ursache haben mufB, und die einfache Annahme von Sug-
gestion und Autosuggestion, die ja eine groBle Rolle dabei spielen konnten,
uns doch keine geniigende Erklirung geben kann, so muBl uns die Uberlegung
dazu fithren, dafl die Ursache, wenn sie nicht eine pathologisch-anatomische
sein kann, doch schliefllich auf das Empfindungsleben zuriickgefiihrt werden
mufl. Gelingt es uns nun, diese Schmerzen geradezu experimentell dauernd
dadurch zu beseitigen, dafl wir ein Abreagieren der Affekte ermdglichen, so
liegt der Schlufl nahe, dafi die Steigerung eben nur durch die Zuriickstauung
oder Verdrangung der Affekte ermoglicht worden ist.

Bevor wir noch ndher auf die Unterschiede zwischen Zuriickstauung
und Verdringung eingehen, wollen wir zur Vermeidung irrtiimlicher Auf-
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fassungen oder Verwechslungen mit der Neubesetzung und der Konversion
hier noch auf einen anderen eigenartigen Vorgang der Verschiebung der
Affekte hinweisen. In Kiirze ausgedriickt handelt es sich dabei darum, daB
sowohl im Wachzustand, wie auch bei der kathartischen Behandlung der manch-
mal recht erhebliche, einem Erlebnis zugehorige Affekt nicht mit diesem wieder
bewuBt wird, sondern sich einem anderen primér unerheblich affektbetonten
Erlebnis zugesellt. Dieser eigenartige Vorgang laf3t sich auch im téglichen Leben
recht hiufig beobachten. Seine Wiirdigung ist deshalb von Bedeutung, weil
wir auch hieraus auf die lockere Verbindung zwischen Vorstellungsinhalt und
Affekt Riickschliisse machen konnen.

Unter Zuriickstauung verstehen wir zum Unterschiede von der Ver-
dringung das Zuriickhalten, Nichtbewultwerdenlassen eines Affektes, wihrend
es sich bei der Verdrangung um einen schon bewult gewordenen Affekt handelt.
Die Verdrangung erfolgt durch einen anderen stidrkeren Affekt oder den Willen,
die Aufmerksamkeit etc. Diese Vorginge der Verdringung und Zurick-
stauung finden, wie auch andere, z. B. die Ubertragung selbstverstindlich
auch bei jedem normalen Individuum statt. Sie kénnen hier bei etwas geringerer
Widerstandsfahigkeit oder bei einer ausgesprochen sehr starken Affektanlage
zu leichten, nervosen Zustdnden fithren, aber nach meinen Beobachtungen
niemals zu Zustdnden, wie wir sie bei den Psychoneurotikern kennen. Die
Psychoneurotiker verdringen ihre Affekte und kommen so nach und nach,
wenn ihnen die Moglichkeit, sich an Gleichfiihlende oder an Menschen mit
Verstindnis ihres Wesens anzuschliefen und sich ihnen gegeniiber auszusprechen
mangelt, sehr leicht dazu, immer mehr und mehr Affekte zu verdréingen, bis
ein gewisser Grad der Affektspannung erreicht ist. Das kann Jahre und Jahr-
zehnte hindurch gehen, bis dann Erlebnisse mit allzu starken Affekten bei
gleichzeitigem Zusammentreffen mit einer Erschopfung nervéser oder koérper-
licher Art den Durchbruch der Krankheitssymptome vollziehen. Auch kann
nach vollzogener unterbewuBlter Aufspeicherung die Psychoneurose in Er-
scheinung treten, wenn eine psychische Erschopfung oder auch nur eine leichte
korperliche Erschopfung oder Erkrankung stattfand. Oft sind es Sorgen und
Kummer, die solche Patienten jahrelang beschiiftigen, oft Arger, gar Wut
gegen nahestehende Personen, von denen sie glauben, daB sie schuld sind an
ihrem unbefriedigten Lebensweg, sei es im Beruf oder in der Ehe, dann wieder
jahrelange Sorgen um kranke, liebe Angehorige, langdauernde Krankenpflege,
besonders mit Nachtwachen oder immer wiederkehrenden Aufregungen oder
einzelne peinlich empfundene, lange Zeit hindurch verdringte sexuelle Erleb-
nisse. So gut wie nie handelt es sich dabei um eine einzige Einwirkung, sondern
um eine Reihe von Affektwirkungen. Von groBfer Bedeutung zeigt sich dann
noch das gleichzeitige Wirken ethischer Konflikte. Denn alle diese Menschen
sind, wie schon hervorgehoben, ethisch ganz besonders feinfiithlend und fithlen
in gewissen Lebenslagen Konflikte in sich, iiber die der Durchschnittsmensch
mit Leichtigkeit hinwegkommt. Solche Konflikte werden peinlich empfunden
und spielen lange Zeit hindurch eine grofie Rolle. Sie verursachen schwerste,
innere Kampfe, von denen weder die nidchsten Angehérigen, noch die intimsten
Freunde eine Ahnung haben. Sie werden in aller Stille gekdmpft; niemand
darf etwas davon erfahren — sei es, um anderen Kummer zu ersparen, sei es,
dal das Peinliche um jeden Preis vor jederman verschwiegen, gehiitet werden
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mufBl. Besonders starke Wirkungen entstehen dann — und das ist sehr héufig
der Fall — wenn das Liebesleben die Ursache solcher Konflikte ist oder neben
anderen Komplexwirkungen einhergeht. Bei der auBlerordentlich leichten
Affekterregbarkeit spielt bei solchen Individuen selbstversténdlich auch der
Sexualaffekt eine groBe Rolle. So ist es leicht begreiflich, daB es bei solchen
Individuen keines allzu groBen Zufalles bedarf, um schon in frithester Jugend
diesen Affekt bewuBt werden zu lassen. In dieser Hinsicht besteht zwischen
den beiden Geschlechtern ein wesentlicher Unterschied. Ist schon an und fiir
sich das Gefiihlsleben des Weibes viel leichter erregbar, als wie das des Mannes,
80 ist es nicht auffallend, daf die Psychoneurosen bei Frauen haufiger auftreten
und auch meist tiefergehende Symptome darbieten, als wie bei Mannern. Ebenso
ist auch beim Weibe der Sexualaffekt ein viel tiefergehender, das ganze Wesen
viel mehr erfassender und mit stirkerer Nachwirkung ausgestattet, als wie
beim Manne. So werden auch héufiger sexuelle Konflikte beim Weibe viel
tiefer und peinlicher empfunden. Andererseits aber sind wieder Knaben viel
mehr gefilhrdet, friihzeitig erregt zu werden, als Madchen, durch die Anlage
der Sexualorgane selbst. Hierdurch sind eine Menge von Verschiedenheiten
bedingt. Die Verdringungen sind infolge der andersartigen Gestaltung der
Auslosung und des Ablaufes der sexuellen Erregungen selbst beim Weibe viel
haufiger als wie beim Manne und auBerdem machen sie sich auch infolgedessen
bei der psychoneurotischen Anlage in anderer Weise geltend. Die Moglichkeit
der frithzeitigen Erregung ist bei Knaben viel hdufiger und gibt deshalb auch
unvergleichlich héufiger die Veranlassung zu Perversitdten und Perversionen,
als beim weiblichen Geschlecht. Hier ist es die Moglichkeit der frihzeitigen
Bahnung und Ubertragung, wie die aktivere sexuelle Reaktionsweise, die den
Unterschied begriinden. Bei der Entstehung dieser Abnormititen handelt es
sich — selbstverstindlich abgesehen von angeborenen Zustinden — genau
so um die Ubertragung — i. e. die assoziative Verbindung des sexuellen Affektes
mit einer Vorstellung, einem Gegenstand, einer Person oder Teilen von Per-
sonen, mit Tieren oder Teilen derselben etc., wie es sich bei der Entstehung
z. B. von Angstneurosen und Zwangsvorstellungen mit der Ubertragung der
Angst verhdlt. Auch hier bei der Entstehung von sexuellen Perversitéten
und Perversionen mufi die Fahigkeit zu einer tiefen Bahnung vorhanden sein,
ebenso die Tendenz der unterbewullt gewordenen gefiihlsbetonten Vorstel-
lungen (Komplexe, Bleuler und Jung) sich wieder bewult zu machen, so
daBl immer wieder ein &hnlicher Vorgang wie der bei der ersten Bahnung assoziativ
mit dem gleichen Affekt erlebt wird. Die erstmalige Auslosung des Sexual-
affektes hinterlaft bei solchen abnorm veranlagten Individuen eine stark nach-
haltige Spur. Wie bei der Entstehung psychoneurotischer Zustinde tiberhaupt,
ist es besonders bei der Entstehung der sexuellen Perversionen der Fall, daB
der Affekt einen so hohen Grad erreicht, daf eine Einengung des Bewulltseins
erfolgt. Hierdurch wird eine assoziative Verkniipfung im OberbewuBtsein un-
moglich. So sehen wir, dal bei diesen besonders gearteten Menschen auBer-
ordentlich haufig stark affektbetonte Erlebnisse nicht erinnert werden kénnen,
da sie direkt unterbewufit werden und so quasi als Fremdkorper im Unter-
bewuBtsein erhalten bleiben. Nur bleibt die Moglichkeit der assoziativen An-
regung des mit dem unterbewuBt gewordenen Komplex verbundenen Affektes.
Solche Individuen werden geradezu das Opfer solcher unterbewuBt gewordenen
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gefithlsbetonter Vorstellungen (Komplexe), sie werden durch den sich zum
OberbewuBtsein vordringenden Affekt immer und immer wieder gezwungen,
gerade solche Szenen immer wieder zu erleben, wie sie dem pathogen gewordenen
unterbewuf3ten Komplex dhnlich sind. Wie von einer unsichtbaren Macht
fiihlen sie sich hierzu getrieben. Nur wenn wir den Mechanismus der Entstehung
und Auslosung dieser affektbetonten Vorstellungen verstehen, kénnen wir es
begreifen, wie solche Individuen Erlebnissen preisgegeben sind, ihr Augenmerk
auf Gegenstinde und Geschehnisse richten miissen, ihrem ethischen Wesen
zuwiderhandelnd, durch Vorginge im UnterbewulBitsein dazu getrieben, wie
es uns Normale geradezu in Staunen versetzen mufl. Jede verdréingte oder
sonst unterbewullt gewordene, assoziativ oberbewuft nicht oder ungeniigend
verarbeitete, gefiihlsbetonte Vorstellung scheint die Tendenz zu haben, sich wieder
bewuB3t zu machen. Das Wieso und Warum la8t sich kaum erkléren. In vielen
Fillen geschieht dies durch mehr oder weniger bewullte, oft ganz unbewul3t
bleibende Assoziationen, die bald durch den Affekt selbst, bald durch den Inhalt
der entsprechenden, zum Affekt gehorenden Vorstellung oder erst durch die
Ubertragung und ihre assoziative Wirkung herbeigefithrt wird. Oft hat man
den Eindruck, als dringe der Affekt selbst den Komplex aus dem Unterbewuft-
sein nach dem OberbewuBtsein. Hierdurch werden die Patienten sehr oft be-
unruhigt, sie fiihlen eine innere Unruhe. So kann der Affekt selbst sich geltend
machen und oft den Patienten zur Ubertragung zwingen — jedem Vernunft-
grund zum Trotz. So sehen wir bei starker Affektspannung, dafl bei schwereren
Zustinden, besonders bei Zwangsneurosen, der Patient willenlos seinem Affekt
folgen muB, wie er gezwungen wird, den Affekt bald auf sein Denken, bald auf
die harmlosesten und gleichgiiltigsten Gegenstéinde oder Rédume oder Personen
oder Handlungen zu iibertragen, ihn damit assoziativ zu verbinden. Die
Patienten werden vollig zum Spielball ihrer pathologischen Affekte, so dafl
man geradezu von einer Affektinkontinenz reden konnte.

Die im UnterbewuBtsein aufgespeicherten Unlustgefiihle, Angst oder
sonstige Unlust, dringen die Patienten dazu, diese Gefiilhle zum Realisieren,
zum Abreagieren zu bringen. Man hat, wenn man diese Vorginge genauer
verfolgt, den Eindruck, als werden die Patienten dazu gezwungen, Moglich-
keiten sich zu verschaffen, um diese Unlustgefiihle unterbringen zu kénnen.
Ahnliche Vorgiinge spielen ja auch in physiologischer Breite eine grofie Rolle.

Ein Beispiel von einem an einer sexuellen Perversitit leidenden 25 jahrigen
sehr intelligenten jungen Manne moge hier Platz finden. Die ganz eigenartige
Perversitit 148t nur dulerst selten die Moglichkeit zu sexueller Befriedigung
zu. So ist der sexuell sehr stark veranlagte Patient durch die Zuriickstauung
und Verdringung seiner sexuellen Gefiihle mit starker Unlust erfiillt. Diese
Unlust hemmt ihn oft bei der geistigen Arbeit. Befindet er sich in einem Unlust-
zustand, so entschlieBt er sich nur schwer, am Abend aufzubrechen, um den
ihn nach Hause fithrenden letzten Eisenbahnzug zu erreichen. Er mufl dann
formlich mit der Unlust spielen, die ihm erwachsen wird, wenn er diesen Zug
nicht erreichen kann, die Nacht in Ziirich zubringen oder den weiten Weg nach
Hause zu Fufl antreten muB. Diese Unlust steigert sich immer mehr und mehr,
je ndher die Zeit der Abfahrt des Zuges heranriickt und sie wird so stark, daf3
er sich immer mehr und mehr gehemmt fithlt. Wenn er sich dann doch noch
aufrafft, zur Station zu gehen, so kommt er in solchem Zustande ganz sicher
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in dem Augenblicke dorthin, wo der Zug eben abfihrt. Der gleiche Patient,
sonst ein hochintelligenter und exakter Arbeiter, bedarf bei seiner Arbeit einer
Unmasse von Notizen, die sich auf einzelnen Zetteln befinden und die fir die
Revision seiner Arbeit in bestimmter Weise geordnet sein miissen. Halt er
diese Ordnung nicht inne, so erwachsen ihm durch seinen Vorgesetzten sehr
groBBe Unannehmlichkeiten. Bei seiner Arbeit, die eine sehr intensiv geistige
ist, wird er nun fortwidhrend von der Unlust beherrscht, diese Zettel einzu-
ordnen. Je mehr er sich der Vollendung eines Teiles seines Pensums néahert,
um so groBer wird die Unlust, die Zettel zu ordnen. Diese Unlust erreicht
ihr Maximum, wenn er seine Arbeit abzugeben hat und niemals vermag er es,
trotz der groBen Unannehmlichkeit, die seiner harrt, die Zettel geordnet abzu-
geben. Die Unlust wird ihm durch das Abreagieren geradezu zur Lust, er
kann sich nicht genug darin tun, die Zettel in méglichster Unordnung abzu-
geben. Er konnte dies nicht anders tun, selbst wo er weil3, er riskiert seinen-
Posten und konnte seine Laufbahn, die eine sehr aussichtsvolle ist, damit
ruinieren. Solche Beispiele finden sich in groBer Zahl besonders bei Zwangs-
neurosen. Anderseits kann so ein dem Komplexinhalt &hnliches FEreignis,
ein Wort, ein Gedanke, ein Gerdusch oder Gegenstand sofort das Wieder-
bewultwerden des Komplexes verursachen und das Abreagieren, die Katharsis
des Affektes einleiten. Bei dem Studium dieses Mechanismus der Ubertragung
erkennen wir deutlich, wie die Vorstellungen, die mit den akkumulierten Gefiihlen
verbunden sind, oberbewul3t nebenséchlich geworden sind, wihrend sie beim
Analysieren wieder mit dem Affekt verbunden bewuBt werden. Diese Dis-
soziation, d. h. die Trennung von Vorstellung und Affekt ist wohl nur eine
scheinbare. — Die mit den einzelnen Erlebnissen verbundenen gleichartigen
Affekte scheinen sich aufzuspeichern und immer mehr und mehr zu verstiirken,
wahrend die damit verbundenen Vorstellungen der Erlebnisse unterbewufit
werden, aber doch mit dem Affekt in Verbindung bleiben. Durch die Uber-
tragung, die assoziative Verkniipfung der Affekte, wird die Moglichkeit zum
Erleben immer wieder #hnlicher Szenen betréchtlich gesteigert. Bevor eine
solche Ubertragung stattfindet, sehen wir, daB immer erst eine Anzahl, oft
Hunderte von gleichartigen inhaltlich &hnlichen Erlebnissen mit gleicher Ge-
fiilhlsbetonung vorausgegangen ist. Diese vorausgegangenen FErlebnisse de-
terminieren die Ubertragung. Stets findet die Ubertragung im Sinne der
Determinanten statt, die quasi die Ubertragungsrichtung bestimmen. Es
scheint mir psychologisch unzuldssig, diese unterbewuBte Titigkeit, die sich
in ganz einfacher und natiirlicher Weise auf die Gesetze der assoziativen Titig-
keit zuriickfithren 148t, so auffassen zu wollen, als wenn das UnterbewuBtsein
seine eigene Seele hitte und nun quasi den bosen Geist spiele. Hat ein zur
Psychoneurose neigendes Individuum zufillig eine Anzahl gleichartig gefiihls-
betonter Szenen erlebt, so ist durch die so vollzogene Bahnung die Moglich-
keit gegeben, durch weitere dhnliche Erlebnisse die schon erlittene Schédigung
zu verstirken. Durch den Affekt des ersten starken psychischen Trauma
wird die Art der sich entwickelnden Psychoneurose bestimmt. Die weiteren
Erlebnisse wihrend der Jugend und Entwickelungszeit determinieren den spe-
ziellen Charakter der Psychoneurose immer mehr. Die Gehirnanlage selbst
bildet den Boden fiir die leichteren oder schwereren Formen, fiir die Phobien
oder Zwangsvorstellungen, wie fiir die Perversititen und Perversionen. Ihr
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kommt die wesentlichste Bedeutung zu. Dabei méchte ich immer wieder ganz
ausdriicklich hervorheben, dafl nicht jede psychoneurotische Anlage eine Psycho-
neurose erleiden mufl. Die Vererbung spielt, wie schon erwihnt, eine groBe
Rolle. Hierdurch macht sich wiederum die Wirkung des Milieu geltend. So
koénnen wir in der gleichen Familie das Auftreten gleichartiger psychoneuroti-
scher Zustinde (z. B. Agora- und Claustrophobie, hypchondrische Zustinde
etc.) hiufig beobachten. Nach meinen Erfahrungen héngt die Entwickelung
einer Psychoneurose im wesentlichen, besonders bei nicht zu stark ausge-
sprochener konstitutioneller Anlage, von zufilligen Erlebnissen, besonders bis
zum vierten, hochstens fiinften Lebensjahre ab. Erst spiter primér einwir-
kende Traumen im achten bis elften Lebensjahr scheinen weniger schwere
Formen verursachen zu kénnen. Je jiinger das Individuum, je weniger wider-
standsfahig in affektiver Hinsicht die Gehirnkonstitution ist, um so tiefer
erfolgt die Bahnung und je baufiger die Wiederholungen gleichartiger stark
affektbetonter Einwirkungen sind, um so tiefgehender sind die Schidigungen.
Diese Umstédnde werden uns um so begreiflicher, wenn wir uns klar dariiber
werden, wie immer und immer wieder tagtidglich und im Tage x mal bei manchen
Individuen Komplexreize stattfinden und die angeregten Affekte immer und immer
wieder verdrangt werden. Von griBter Bedeutung hierbei ist die Art der Uber-
tragung. Bei der Wichtigkeit des Begriffes der Ubertragung fiir das Ver-
stdndnis der psychologischen Vorginge bei den Psychoneurosen wollen wir
nochmals darauf hinweisen, daB wir unter Ubertragung die assoziative Ver-
kniipfung eines Affektes mit einer Vorstellung oder der Vorstellung von Gegen-
stinden verschiedenster, nur denkbarer Art, von Riumen, von Menschen oder
Tieren oder Teilen derselben, Gebrauchsgegenstinden etc. verstehen. Ebenso
kann die Ubertragung auch auf gewisse Gedanken, das Denken selbst oder
andere rein psychische Vorginge erfolgen. Der zugehorige Affekt tritt dann
auf, sowie das Objekt, auf das iibertragen wurde, bewufit wird oder sich bewuBt
machen will. Oder der Affekt wird zuerst bewufBit (assoziativ angeregt) und
zwingt zum BewuBtwerden des Komplexobjektes oder eines der Komplex-
objekte. In einfachen Fillen, wie z. B. der Platzangst, findet eben eine assozia-
tive Verbindung der Angst mit einem freien Platze statt. Ist nun das Objekt,
auf das iibertragen wurde, ein derartiges, das nur selten im Falle ist, einen
Komplexreiz auszuiiben, so werden die Folgezustinde entweder allméhlich auf-
treten oder niemals zu einer bedenklichen Hohe anwachsen. So kann die Aus-
losung von Angstgefiihlen bei einer Saalangst, einer Theater-, Briicken-, Tunnel-,
Berg- etc. Angst ziemlich vermieden werden, wenn nicht das krankhaft ver-
anlagte Individuum die Neigung hat, auf andere Objekte gleichzeitig zu iiber-
tragen. Ist dies der Fall, so ist gewdhnlich schon von Jugend an der Aufbau
der Determinanten ein anders gearteter gewesen und es kommt nicht zu einer
monosymptomatischen, sondern zu einer polysymptomatischen Psychoneurose.

Um den Begriff der Ubertragung verstindlicher zu machen, wollen wir
noch auf die normalen Verhiltnisse zuriickgreifen. Welche Eindriicke auch
unser Gehirn empféingt, sie kénnen sich in ihm nicht geltend machen, ohne
ein gewisses Entgegenkommen unserer Gefiihle und zwar der Lust wie der Un-
lust. Die Entscheidung, ob der Eindruck ein Lust- oder Unlustgefiihl erweckt
(ekphoriert), ist stets durch unterbewulBite Vorginge, die im Momente des
Eindruckes assoziativ angeregt werden, bedingt. So entscheiden sich z. B.
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alle Gefiihle der Sympathie und Antipathie, die wir beim erstmaligen Sehen
irgend einer Person empfinden, durch unterbewullte Vorgéinge. Gelingt es uns,
solchen Gefithlen in ihrer Entstehungsweise nachzugehen, so kénnen wir immer
auf frithere Eindriicke zuriickkommen, die uns selbstverstindlich niemals im
Momente der Ubertragung bewuBt werden. Eine groBe Reihe von Beobach-
tungen zeigt mir auf das deutlichste, wie so die unterbewulten Vorgénge von
ausschlaggebendster Bedeutung sind und zwar fiir das normale Seelenleben,
wie fiir das krankhafte. Dafl bei all diesen Vorgingen die Gefithle unseren
Entscheid zum Handeln bedingen, wissen wir schon lingst. So wissen wir auch,
wie wir oft durch unsere Gefithle zu Ungerechtigkeiten kommen, wie wir z. B.
antipathische Gefiihle auf Personen iibertragen, die in unschuldigster Weise oft
nichts ahnend uns mindlich oderschriftlich unangenehme Nachrichten tberbringen.
Wichtig fiir unsere spiateren Betrachtungen sind solche Vorgéinge fiir das Liebes-
und Sexualleben. Hier konnen wir hdufig beobachten, wie schon in frithester Kind-
heit die Determinanten fiir die Ubertragungsfihigkeit und Ubertragungsunfihig-
keit sich aufbauen. Diese Unfahigkeit kann verschieden bedingt sein: so durch
Determinanten, die eben die Gefiihle nicht der Sympathie, sondern der Anti-
pathie bedingen. So kénnen an und fir sich ganz unwesentliche Vorfélle in
den ersten Kinderjahren bei einem oder bei beiden Eltern einem Kinde Gefiihls-
eindriicke hinterlassen, die fiir die ganze Entwickelung des Gefiihlslebens von
ausschlaggebender Bedeutung sind. Es kénnen dann diese Kinder ihre Liebes-
gefiihle nicht in normaler, ihrer Anlage entsprechenden Weise iibertragen.
Wahre Familientragidien lassen sich auf solche kindlichen Eindriicke zuriick-
fiithren. Nicht selten sind es Erlebnisse mit starkem Affekt, die solche Uber-
tragungsunfihigkeiten bedingen. Auf solche Vorginge lassen sich auch eine
groBe Zahl von Idiosynkrasien zuriickfiihren. Oder wieder koénnen Gefithle
auf eine einzige Person, auch auf sich selbst, oder in fetischistischer Weise auf
Teile einer Person oder auf Fetische selbst in so starker Weise libertragen werden,
daB eine anderweitige Ubertragung besonders von sexuellen Gefiihien aus-
geschlossen bleibt. Wir nennen diesen Vorgang nach Freud die Festlegung
oder Verankerung von QGefiihlen. Die erwdhnte Art der Unfdhigkeit der
Ubertragung auf andere durch die hiufig vorkommende Erscheinung der Uber-
tragung auf sich selbst, besonders in bezug auf erotische Gefiihle im Sinne
des Autoerotismus (Freud) und Autismus (Bleuler) wird zum Ausgangs-
punkt eines ganz bestimmt charakterisierten Krankheitsbildes, das wir noch
der Dementia praecox (Kraepelins) zurechnen, besser wohl nach Bleuler
mit Schizophrenie bezeichnen. Ferner miissen wir hier noch auf die nach meinen
Beobachtungen durch krankhafte Prozesse in den Entwickelungsjahren sich
geltend machende teilweise oder totale Unfihigkeit der sexuellen Ubertragung
hinweisen, die in einer fiir die Dementia praecox charakteristischen Inversion
des Gefiihlslebens beruht. Bei diesen Kranken koénnen wir beobachten, dall
sie bis zuihren Entwickelungsjahren sich, wenn tiberhaupt, doch nur in geringem
Grade von normalen Kindern unterschieden haben. Wahrend der Pubertit
tritt eine psychische Veréinderung dadurch ein, dafl solche Patienten nicht mehr
fihig sind, vor allem Liebes- und Sympathiegefiihle auf andere Menschen zu
uibertragen. Ihr Sexualleben wird dadurch zur Quelle der Inversion ihres
Gefithlslebens, die Patienten kommen immer mehr und mehr auBler Gefiihls-
kontakt mit ihren Angehérigen und ihrer Umgebung. Ihr Selbstgefiihl wird
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aufs tiefste geschiadigt und es kommt zu dem hier nicht weiter zu schildernden
ausgesprochenen Bilde der Dementia praecox.

Eine Reihe von psychischen Abnormitéten lassen sich, durch die Ver-
legung der erogenen Zonen bedingt, erkennen; so, wie das Freud wohl zum
ersten Male in klarster und sicherer Weise bei den Analerotikern nachgewiesen
hat, eine merkwiirdige, héchst interessante Erscheinung, die ich in einer Anzahl
von Fillen bestétigen konnte, auf die wir spater nochmals zuriickkommen werden.
— Hier mochte ich auch noch auf die bisweilen vorkommende eigenartige Ver-
legung von Gefiihlen, besonders der Unlust, vor allem der Angst in einzelne
Extremititen oder auch Gegenden des Abdomens erwihnen.

Noch auf einen anderen Vorgang im Ablauf der Gefiihlserregungen miissen
wir hier zu sprechen kommen. Es ist dies die unterbewuBite Sperrung von
Gefiihlen, die ausgelost aber nicht bewullt werden kénnen. Diesen Vorgang
konnen wir besonders hiufig bei den Anomalien des Sexuallebens beobachten.
Aber auch in bezug auf andere Gefithle. So konnen dem Patienten Erinne-
rungen an frither stark affektbetonte Szenen wieder auftauchen und es ist ihnen
unmdoglich, das dazu gehorige Gefiihl zu empfinden. Diesen Prozel der Sperrung,
die sich in der Regel auf eine heftige Affekteinwirkung zurlckfiihren 1iBt,
konnen wir bei einer grofen Zahl von Krankheitserscheinungen beobachten.
Diese Sperrung kann den Affekt allein, aber auch die dazu gehorige Vorstellung
betreffen, ja selbst eine ganze Reihe von Vorstellungen, selbst ganze Zeit-
abschnitte mit bestimmten Erlebnissen.

Als Paradigma mochte ich hier meinen ersten Fall reproduzieren, bei dem
es mir gelungen war, das psychische Trauma im Halbschlaf zu eruieren. Es
war dies einer der Fille, iiber die ich an der siidwestdeutschen Psychiater-Ver-
sammlung in Stuttgart in einem Referat liber den Heilwert der Hypnose im
Jahre 1901 gesprochen habe. Seitdem haben sich meine Ansichten auf Grund
der Psychanalyse wohl gedndert, aber dieser Fall hat auch flir mich seine
Bedeutung fiir die Auffassung dieser funktionellen Stérungen behalten. Es
handelte sich um einen 11jdhrigen Knaben, der auf Grund des Schulgesetzes
wegen einer ekelerregenden Krankheit vom Schulbesuch ausgeschlossen werden
sollte: Er hatte fast téglich widhrend der Schulzeit unfreiwilligen Stuhlgang,
ohne dafl er von dem Vorgang das geringste spiirte. Alle Heilungsversuche
waren resultatlos geblieben. Da kam der behandelnde Arzt, der damals in
Altnau praktizierende Kollege, Dr. Wunderli auf den Gedanken, ob der Sto-
rung nicht mit Hypnose beizukommen wire. FEr schickte mir den kleinen
Patienten zu ambulanter Behandlung. Zun#chst muflite ich suchen, den etwas
schiichternen Knaben an mich zu gewdhnen und sein Vertrauen zu gewinnen.
Uber die Entstehung des Leidens wuBite niemand etwas anzugeben. Auch
aus dem Knaben war zunichst trotz vorsichtigen und eingehenden Ausfragens
nichts herauszubringen. Eine organische Ursache war mit Sicherheit auszu-
schlieBen. Ich versetzte nun den Patienten in ganz oberflichlichen Schlaf,
er war kaum hypotaktisch geworden. In diesem Zustande konnte ich von
ihm erfahren, dall sein Leiden sich zum ersten Male bei ihm einstellte, als er
ungefihr sechs Jahre alt war. Mit einem Male tauchte ihm dann das Erinne-
rungsbild auf, daf} er an einem Vormittage neben seiner Mutter in der Kiiche
stand und das Gefiihl des Stuhldranges hatte, gerade als die Mutter damit
beschiftigt war, in einer Kasserolle Fett auf dem offenen Feuer schmelzen zu
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lassen. Er stand nicht véllig angekleidet mit entbloBter Brust da, als ihm
plotzlich ein Tropfen heiflen Fettes gegen diese flog. Er erschrack heftig und
in dem Momente des Schreckens gingen ihm die Féazes ab, ohne daf} er dies
merkte. Von diesem Moment an spiirte er den Stuhlgang nicht mehr. Sowie
so der Zusammenhang klar war, gab ich ihm noch (wahrscheinlich in ganz
iiberfliissiger Weise) die Suggestion, daBl er den Stuhl nun fiithle und er sich
sofort bei ihm einstelle. Ich hatte ndmlich eruiert, dal der Stuhl in der Regel
vormittags gegen 1411 Uhr eintrete und so hatte ich die Behandlung auf diese
Zeit festgesetzt. Es stellte sich auch sofort Stuhldrang ein, der Knabe suchte
sogleich den Abort mit Erfolg auf. Von da an war die Storung beseitigt.

Dieser Fall zeigt deutlich, wie durch eine heftige Affektwirkung, hier
durch den Schrecken, eine psychische Sperrung in der Art eintritt, daBl Reize
von der Peripherie des Korpers nicht mehr bewulBt empfunden werden und
so eine Schrecklahmung nach sich ziehen. Mit der Entfernung des psychischen
Traumas verschwindet auch der Hemmungsvorgang. — Es dirfte sich er-
iibrigen, auf die Ahnlichkeit der Vorgiinge in anderen Fillen von sog. Schreck-
lahmungen hinzuweisen.

In einer Reihe von Fillen kénnen wir beobachten, wie Lahmungserschei-
nungen lediglich durch Affektwirkungen auftreten, resp. unterhalten werden
kénnen. Wenn wir auch nicht in jedem Falle die Determinanten fiir solche
Léhmungen nachweisen koénnen, so dirften doch wohl stets solche vorhanden
sein. Da man seine Patienten doch nur zum Zwecke der Behandlung und nicht
zur Erforschung psycho-pathologischer Vorginge bekommt, kann man diesen
Determinanten nicht immer nachgehen. Auf diesen Vorgang der Sperrung
durch Affektwirkung lassen sich eine Reihe von pathologischen Erscheinungen
zuriickfiihren, die darin bestehen, daBl Affekte nicht bewuBt werden kénnen.
Vor allem sehen wir dies z. B. haufig in gewissen Fillen von Frigiditét bei Frauen.
In einem solchen Falle konnte ich auch eine nervése Aphonie beobachten, die
sich als lediglich durch die Konversion der Libido bei bestehender Frigiditét
bedingt erwies. Die Frigiditdt und die Heiserkeit verschwanden durch das
Abreagieren einer groflen Zahl von sexuellen Schrecken. Die geringste Aus-
losung von Unlustaffekten, besonders des Argers, hatte oft mitten in einem
Wort die Aphonie zur Folge.

Noch auf eine Art der Reaktion der Affekte mochte ich aufmerksam
machen, die mit der Verdringung, Riickstauung und Sperrung der Affekte
eine gewisse Ahnlichkeit hat und doch wieder ganz verschieden, sowohl in ihrem
Auftreten, wie auch in den Folgeerscheinungen sein kann. Es ist dies das Zuriick-
werfen, die Repulsion eines Affektes. Sie besteht darin, dafl ein Affekt
plotzlich, nichts ahnend auf einen anderen auftrifft. Geschieht dies in Fillen,
wo schon lingere Zeit hindurch die Aufspeicherung von pathogenen Affekten
stattgefunden hat, so kann eine Neurose ganz plotzlich zum Durchbruch kommen.
So z. B., wenn eine bis dahin nur als etwas nervos erschienene Frau, die in
grofler Liebe an ihrem Manne hingt, nichts ahnend in ihren Liebesgefiihlen
durch die Entdeckung seiner Untreue getduscht wird. In mehreren Fillen
konnte ich nach einem solchen Ereignis lebhafte Depressionszustinde mit
Suicidtrieb beobachten. In leichteren Fillen kann z. B., wenn Liebes- und
sexuelle Gefiithle bewuBt geworden sind und plotzlich ein Gefiihl des Argers,
der Wut oder des Ekels das Individuum trifft, eine ganz auflerordentliche
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Gefiihlsreaktion mit nachfolgendem Depressions-, Arger- oder Wutzustand Platz
greifen. In geringerem Mafle konnen so Enttduschungen gerade im Liebes-
und Sexualleben die Ursache zu neurotischen Zustinden werden, die man
wohl noch zur physiologischen Breite rechnen muf.

Psychologische Vorbemerkungen.

Zum Verstindnis all der psychologischen Vorgénge, die bei den Psycho-
neurosen in Betracht kommen, miissen wir uns iiber folgende, elementar psycho-
logischen Tatsachen klar geworden sein. Immer miissen wir uns den psycho-
logischen Elementarsatz: ,nihil in animo nisi in sensu® vor Augen halten.
Dabei miissen wir uns vorstellen, wie jedes Einzelerlebnis stets ein auBlerordent-
lich komplizierter Vorgang ist, in dem jeder einzelne Sinneseindruck aus einer
Unzahl von Komponenten besteht und daBl es sich in der Regel nicht um den
Eindruck in einem einzelnen, sondern gleichzeitig in der Mehrzahl unserer
Sinnesorgane handelt. Dabei wird uns stets nur der kleinste Teil des Kon-
glomerates von Sinneseindriicken vermittelst unserer Aufmerksamkeit (Apper-
zeption), die wir darauf richten, bewullt, wihrend der iiberwiegend grofte
Teil der gleichzeitigen Sinneseindriicke in unser Gehirn eintritt, ohne durch
unsere Aufmerksamkeit kontrolliert (Perzeption), ohne uns bewuft geworden
zu sein. Wahrend nun die apperzeptiv aufgenommenen Sinneseindriicke norma-
liter leichter durch die Erinnerung in unser BewuBtsein zuriickgebracht werden
konnen, hélt dies viel schwieriger, ist meist unmoglich, mit den nur perzeptiv
aufgenommenen. Die perzeptiv aufgenommenen Sinneseindriicke werden des-
halb schneller unterbewufit und ihre Erinnerungsspur ist eine weniger tiefe,
als die der apperzeptiv gewonnenen. Werden diese Gesamteindriicke mit
Affekt erlebt, so kann sowohl durch die Erinnerung (Ekphorierung, Semon)
des apperzeptiven wie perzeptiven Teiles der Affekt wieder neu belebt
werden. Auch die apperzeptiven Eindriicke werden nach einiger Zeit unter-
bewuBt, bleiben aber, wie auch jeder perzeptive, im UnterbewuBtsein erhalten,
n- r fehlt hiufig die Moglichkeit, die Erinnerungsspur wieder neu zu beleben.
I, der Hypnose ist es moglich, soleche Erinnerungen von Erlebnissen, die Jahre
oder Jahrzehnte zuriickliegen und die im wachen Zustand absolut nicht erinnert
werden konnen, wieder bewufit zu machen. ¥s ist mir dies in der Hypnose
sehr oft gelungen, auch fiir Erlebnisse, die Jahrzehnte, z. B. 30 Jahre zuriick-
lagen. DaBl auch die nur perzeptiv aufgenommenen Eindriicke eine groBe
Rolle spielen dadurch, dal sie auBerordentlich hiufig, ja sogar meist die Ver-
bindungen zwischen den einzelnen Erlebnissen herstellen, das zeigt sorgfiltige
Beobachtung im téglichen Leben, vor allem aber die Analyse im Halbschlaf.
Sehr héufig ist es bei der Analyse ganz auffallend, in welcher Reihenfolge sich
die verdringt gewesenen Vorstellungen wieder bewul3t machen. Das BewuBt-
werden geschieht auf dem Wege der Assoziation. Dabei spielen Erlebnisse,
auch Traumerlebnisse kurze Zeit vor der Analyse eine groBe Rolle. Wenn
man sich die Miihe gibt und die notige Zeit darauf verwendet, so kann man im
Halbschlaf das den Komplex anregende Reizobjekt ausfindig machen. Ent-
weder enthélt dieses Reizobjekt, das ja selbst wieder auBerordentlich komplex
zusammengesetzt ist, Reizmomente fiir die nachfolgenden bewult werdenden
Szenen oder diese verdanken ihre Anregung der vorausgegangenen abreagierten
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Szene selbst. Durch die verschiedenen Moglichkeiten der Anregung der ver-
dringten, gefiihlsbetonten Vorstellungen erscheint es uns, als wenn die einzelnen
Szenen sich ganz und gar zusammenhanglos darstellen. Nur wenn man die
Moglichkeit hat, die nétige Zeit darauf zu verwenden, so kann man immer wieder
den inneren Zusammenhang finden. Bald wirkt ein optischer, bald ein akusti-
scher Eindruck, bald aber der Affekt selbst assoziativ auslésend, haufig spielen
Ort und Zeit eine ebenso grofie Rolle. Einen sehr klaren Einblick in die psycho-
logischen Vorgéinge erhalten wir, wenn wir den Forschungen R. Semons in
seiner Mneme der Empfindungen folgen. Semons Hauptsitze lauten: 1. ,,Alle
gleichzeitigen Erregungen innerhalb eines Organismus bilden einen zusammen-
hingenden, simultanen Erregungskomplex, der als solcher engraphisch wirkt,
d. h. einen zusammenhéngenden und insofern ein Ganzes bildenden Engramm-
komplex zuriicklift (Satz der Engraphie). 2. Ekphorisch auf einen simultanen
Engrammkomplex, d. h. ihn aus dem Latenzzustand wieder in einen Erregungs-
zustand, den Semon den mnemischen nennt, zuriickversetzend, wirkt die
partielle Wiederkehr derjenigen energetischen Situationen, die vormals engra-
phisch gewirkt haben.

Bei den Studien der Analyse im Halbschlaf dréingt sich einem immer
wieder die Frage auf, ob es auch méglich ist, affektbetonte Erlebnisse beim
Gesunden wieder bewul3t zu machen, oder mit anderen Worten : Ist das Wieder-
bewuBtwerden affektbetonter Vorstellungen im Halbschlaf ein pathologischer Vor-
gang? Um diese Frage mit aller Sicherheit beantworten zu konnen, wire es
notig, eine groflere Anzahl von Individuen verschiedenen Alters und verschie-
denen Geschlechtes im Halbschlaf daraufhin zu untersuchen. Diese Moglich-
keit hat sich mir bisher nicht geboten, aber auf Grund meiner Beobachtungen
an solchen Féllen, bei denen ich die Analyse im Halbschlaf aus differential-
diagnostischen Griinden angewendet habe, wie bei den Fillen, bei denen ich
durch Entfernung des pathogenen unterbewullten Materials Heilung erzielt
habe, konnte ich mich iiberzeugen, dafl gefithlsbetonte Vorstellungen nicht
oder nicht mehr auftraten. Und doch scheint es mir fraglich, ob die Analyse
im Halbschlaf differential-diagnostisch in diesem Sinne zu verwerten ist und
ob es nicht doch unter besonders giinstigen Umstinden gelingen konnte, auch
bei normalen Menschen vereinzelte gefiihlsbetonte Vorstellungen bewuBt werden
zu lassen. Eswiirde ein solch vereinzeltes Abreagieren aber auch ohne Belang sein.

Die Untersuchung, Beobachtung und Analyse einer groflen Anzahl von
Patienten dringt mir die Ansicht auf, daf} es sich stets da, wo solche verdringte
affektbetonte Vorstellungen vorkommen, d h. zum Wiederdurchleben im Halb-
schlaf sich einstellen, um eine abnorme Reaktionsweise des Gehirns handelt.
Meine Beobachtungen weisen mich direkt darauf hin, anzunehmen, daB} durch
irgend einen, gewohnlich schon in frither Jugendzeit stattgefundenen krank-
haften Vorgang das Erleben einer stark gefiihlsbetonten Szene im Unterbe-
wuBtsein eine solche Verinderung setzt, dafl die Akkumulierung weiterer affekt-
betonter Vorstellungen in pathologischer Weise erméglicht wird. Dieser krank-
hafte Vorgang scheint mir, sich durch zwei Moglichkeiten vollziehen zu koénnen :
einmal dadurch, daB der Affekt des primédren Erlebnisses so stark ist, dal eine
assoziative Verkniipfung im OberbewuBitsein nicht moglich wurde; oder es
bietet sich die zweite Moglichkeit, daB durch langes, fortgesetztes aktives Ver-
dringen mittelst des Willens der Unlustaffekt akkumuliert und nach und nach
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wie jedes Erlebnis unterbewufit wird. Befindet sich so im UnterbewuBtsein
ein in pathologischer Weise entstandener Affektzustand, so hat dieser die Ten-
denz, sich mit den Affekten dhnlicher Erlebnisse zu assoziieren — es findet
eine Akkumulierung statt. Oder der pathologische Affekt treibt das Indivi-
duum, selbstverstindlich ohne dafl es sich dessen bewullt wird, zum Wieder-
erleben &hnlicher Situationen. Dieses Wiedererleben &hnlicher Situationen
wird in eigenartiger Weise dadurch ein ganz besonders haufiges, daf die Psycho-
neurotiker ein ganz besonders stark ausgepragtes Mitleidsgefiihl haben. Dadurch
werden sie in den Stand gesetzt, sich mit jedem Menschen, der irgend etwas
Unangenehmes erlebt, zu identifizieren und dessen Schicksal in der Phantasie
zu durchleben, wie wenn es sie selbst anginge. Sie leiden so nicht nur unter
ihren eigenen pathologisch gesteigerten Affekten, sondern durchleben noch
dazu die ihrer Mitmenschen. Hierdurch ist ihnen eine unversiegliche Quelle
zum Erleben von Unlustaffekten eroffnet. Dall Affekte so unterbewufit akku-
muliert werden, ohne dall das Individuum die Méglichkeit der Entspannung
der Affekte hat, das zeigt mir eine Reihe von Erfahrungen. So koénnen Pa-
tienten nach dem Erleben stark affektbetonter Szenen unter deren Folgen
stark leiden, sie bieten ausgesprochene, nervése Symptome; sie wissen ganz
genau, wie ihr Zustand entstanden ist, sie erinnern sich des Vorganges selbst,
aber es ist unmoglich, daf sie sich durch Wiedererzahlen, wenn es noch so haufig
geschieht, des Affektes, der, wie Breuer und Freud sich treffend ausdriicken,
eingeklemmt ist, entledigen kénnen. Wenn wir imstande sind, diese Einklem-
mung nicht im wachen, sondern nur in einem hypnoiden Zustande zu beseitigen,
so liegt es nahe, anzunehmen, daB bei der Entstehung selbst eine Art hypnoider
Zustand vorhanden war, vielleicht vorhanden sein muBte, um diesem patho-
logischen Zustand die Moglichkeit der Entstehung zu geben. Diese Annahme
liegt um so ndher, als es uns bekannt ist, daf stets in dem Zustand, wo ein
Affekt ganz besonders stark in Erscheinung tritt, eine Einengung des Bewult-
seins stattfindet, in der Weise, daBl die synchronen Eindriicke nicht bewuft
oder doch unrichtig aufgefafit, nicht durch die Aufmerksamkeit kontrolliert
werden. KEs sei hier nur kurz auf die Psychologie der Zeugenaussagen hin-
gewiesen.

Zeigt uns die Erfahrung weiter, daf§ niemals ein einzelnes, stark affekt-
betontes Frlebnis die Folgen einer Affekteinklemmung zutage treten la8t,
sondern daf stets eine ganze Serie von solchen Erlebnissen stattgefunden haben
mufl, bevor krankhafte Symptome auftreten, so erhellt daraus, daBl es sich
niemals bei solchen Patienten um die Einklemmung eines Affekterlebnisses
handeln kann, sondern dafl stets eine unterbewuflite Aufspeicherung voraus-
gegangen sein mull. Nun ist es eine ganz besondere Eigenschaft der Psycho-
neurotiker, daf} ihre Affekte hiufig einen ganz iiberwiltigenden Grad erreichen
konnen, in der Weise, dal bei ihrem Auftreten sehr hiufig geradezu eine Ein-
engung des BewuBtseins stattfindet. Dieser Zustand wird jedem klar, der solche
Patienten in ihren krankhaften Affektzustéinden zu beobachten Gelegenheit
hat. Weisen wir darauf hin, so dringt sich die Frage auf, warum nicht die Ge-
nesung der Patienten dadurch entstehen kann, da8 sie sich doch so auBerordent-
lich hiufig in ihrem krankhaften Affektzustand befinden. Wer die dabei in
Betracht kommenden Vorginge nicht kennt, kénnte auf den Gedanken kommen,
das Durchleben solcher Affektzustéinde als Abreagieren aufzufassen. Der wesent-
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liche Unterschied zwischen dem Erleben neuer Komplexaffekte und dem Ab-
reagieren — hierauf miissen wir zum psychologischen Verstindnis der Vor-
ginge besonders hinweisen — besteht im folgenden: Bei den Patienten sind
im UnterbewuBtsein Affekte mit determinierenden Vorstellungen (Komplexe)
in pathologischer Weise akkumuliert. Durch irgend ein Erlebnis, das als Kom-
plexreiz wirkt, wird der akkumulierte Affekt angeregt, mobil, bewuBlt und aufs
neue mit den unterbewulten Komplexkonglomeraten verbunden. Nun reagiert
der Patient stets so, daf} er sich des wieder bewullt gewordenen Affektes (Angst,
Unlust, Libido ete.) zu erwehren sucht, er kimpft mit seiner ganzen, oft sehr
starken Willenskraft, um ihn aus dem Bewufitsein herauszudringen. Durch
diese Vorginge findet immer wieder eine Akkumulierung der Affekte statt,
die dann im Laufe der Jahre eben einen solchen Grad erreicht, daf es zur Un-
ertriglichkeit kommt. In diesem Zustand, wo der Patient mit seinen bewulBt
gewordenen Affekten ringt, ist sein BewuBtsein eingeengt. Er ist nur mit seinem
Affekt und dem Reizobjekt beschéftigt. Hier in diesem Zustand ist der Patient
vollig aktiv. Versetzen wir nun den Patienten zum Abreagieren in einen hyp-
noiden (Halbschlaf-) Zustand, so muf} er sich ganz passiv verhalten. Dann
haben die pathogenen Affekte die Moglichkeit, sich geltend zu machen; sie
treten mit den fritheren KErlebnissen je nach der oberbewuBten, assoziativen
Anregung ins Bewultsein. Der Patient tiberlafit sich vollstandig dem Affekt,
laBt seinen Willen ganz und gar zuriicktreten, so dafl ein Abreagieren ohne
jedes Verdrangen stattfinden kann. Manche intelligente Patienten verstehen
es, sich in Affektzustinden, die durch Komplexreiz entstanden sind, so passiv
zu verhalten, dall ein Abreagieren von selbst moglich wird. Man kann, wenn
man intelligente Patienten darauf aufmerksam macht, eine Verschlimmerung
ihres Zustandes dadurch hintanhalten, dal man ihnen den Mechanismus der
Verdringung Klarstellt; sie verstehen es dann, sich so zu verhalten, dafl mog-
lichst wenig Komplexreize stattfinden und finden sie statt, so verdréingen sie
dann nicht aufs neue. Dazu gehért gute Beobachtung und Selbstdisziplin
von seiten des Patienten. Die Frage, warum sich die affektbetonten Vorstel-
lungen in dieser Weise wieder geltend machen, 1a8t sich wohl nicht chne weiteres
beantworten. Wir koénnen uns nur analoge Vorstellungen machen mit Hilfe
des Traumlebens. Auch hier handelt es sich um friither erlebte Szenen, die sich
uns, allerdings in verschiedener Weise verdndert, wieder bewuflt machen. Psycho-
logisch werden es genau die gleichen Vorginge sein, wie die im Vorstellungs-
leben. Wie sich hier der geistige Inhalt eines Gedankens assoziativ ins Be-
wulltsein wieder einstellen kann, so kann dies im hypnoiden Schlaf, wie im
Traum mit einem szenischen Erlebnis vor sich gehen. In krankhafter Weise
diirften die Vorginge bei den Sinnestduschungen (Halluzinationen) durch
pathologische Reize angeregt wohl dhnliche sein. Dafl hier aber auch ganz
die gleichen unterbewullten Vorgénge der Verdringung, der Determination etc.
eine Rolle spielen, haben die Forschungen besonders von Jung dargetan. Warum
nun im Halbschlafzustand gerade die betreffende Szene auftritt und warum
in einer gewissen Reihenfolge und zwar in einer solchen, deren assoziative Ver-
kettung wir nicht erkennen konnen, das 1Bt sich in vielen Fillen im Halb-
schlaf eruieren, aber nicht immer. In therapeutischer Hinsicht ist die Reihen-
folge gleichgiiltig. Hie und da koénnen wir durch Reizworte oder durch voraus-
gehende Gespriche, durch Aufsuchen des Komplexortes, Herstellung &hnlicher
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Situationen in Wirklichkeit oder durch Suggestion, auf die sich einstellenden
Vorstellungen hinwirken. Oft ist jeder vorausgehende Reiz umsonst, es stellt
sich dann eben die Szene ganz von selbst ein, die wohl der Schwelle des Be-
wuBtseins am nédchsten war und ihren uns unbekannten Reiz schon empfangen
hatte. Fiir den Heilungsvorgang das Wichtigste ist das Abreagieren der patho-
logischen Affekte. Den inneren Zusammenhang der Ubertragungen erkennen
die Patienten meist selbst wieder und sie finden dann auch den Weg zu den
ersten Ubertragungen von selbst zuriick. In der Regel stellen sich beim Ab-
reagieren die zuletzt mit Affekt erlebten Szenen zuerst ein, bei sehr empfind-
samen Patienten héufig Szenen, die sie auf dem Wege zum Arzt, etwa auch
noch im Wartezimmer erlebt haben oder Triume der letzten Nacht, Szenen
von zu Hause vom Tage vorher, manchmal auch Straflen- oder Tramerleb-
nisse. In der Regel miissen, besonders bei dlteren Individuen, Hunderte von
Szenen erst durchlebt werden, bis die ersten Ubertragungen sich einstellen.
Mit dem Durchleben der ersten Ubertragung macht sich in der Regel eine er-
hebliche Besserung des Zustandes geltend. Gewohnlich handelt es sich zunédchst
nicht um eine erste Ubertragung, sondern es findet sich eine Mehrzahl von
verschiedenartigen Erlebnissen, auf die der Affekt iibertragen wurde, vor, bei
denen aber noch keine bestimmte Determinierung stattgefunden hatte. So
treten ganz im Anfang der Entwicklung eines Angstzustandes zunichst die
Gefithle von Unbehagen, Unruhe, auch leichte Schwindelgefiihle und nach und
nach Angstgefiihle ohne jede Ubertragung auf. Der Patient weiB nicht, warum
er solche Unlustgefiihle empfindet und sucht in allen méglichen Vorgéngen
deren Ursachen. Erst nach mehrfachen Wiederholungen dieser Angstzusténde
vollzieht sich eine Ubertragung, z. B. auf die Zeit oder irgend eine seitherige
Gewohnheit, oder auf den Ort etc. So kann lange Zeit ein Angstzustand direkt
vor dem Einschlafen bestehen, dem sich dann die Angst, z. B. allein zu Bett
zu gehen, anschlieBt. Damit kann sich nach und nach die Angst, allein im Zimmer
zu bleiben, verkniipfen, und erst im Verlaufe von Monaten, manchmal auch
Jahren tritt die Angst auf beim Alleinsein im Theater, Konzert oder in der
Kirche. Dann erst wird durch irgend ein Erlebnis die Angst auf die Strafle
oder auf Plitze iibertragen. Die Entwickelung all dieser Zusténde ist individuell
eine sehr verschiedene. So geht auch die Losung der Zustinde in der Analyse
in verschiedener Reihenfolge vor sich, wenn auch das Prinzip in psychologischer
Hinsicht stets das gleiche bleibt — einerlei, ob es sich um psychoneurotische
Angstzustinde oder sexuelle Perversionen oder Perversititen handelt.

Die Anwendung der Hypnose.

Eine Reihe von psychoneurotischen Zustdnden habe ich hauptsichlich
in einem Halbschlafzustand behandelt, den ich durch Einleitung der Hypnose
zu erzielen suche. Es bedarf hierzu eines ganz oberflichlichen, bestimmten
Schlafstadiums, in dem das Oberbewufitsein noch erhalten, aber eingeengt
ist und die unterbewuBlte Tatigkeit sich entfalten kann. Doch mochte ich
gleich hier darauf hinweisen, daB ich in einer ganzen Reihe von Fillen eingehende
Analysen in vollem Wachzustand durchgefiihrt habe. Eine solche Behandlung
ist bei geeigneten Fillen sehr wohl anwendbar und zwar in der Weise, dafl
die Patienten das ihnen aus dem UnterbewuBtsein auftauchende Material
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unter Entdullerung der verdringten Affekte durchsprechen. Beobachten solche
Patienten ihre Triume, so konnen sie mit Hilfe derselben das unterbewuBt
aufgespeicherte Material wieder hervorholen. Diese Methode wird in aus-
gedehnter Weise, aber nicht selten unter Zuhilfenahme einer sehr komplizierten
Symbolik und Deutung von der Freudschen Schule angewendet. Nach meiner
Erfahrung fiihrt die Behandlung im Halbschlaf in den meisten Fallen schneller
zum Ziel, weil durch sie das unterbewuBte Material unmittelbar und nicht
erst durch den Umweg, den das Traumleben bietet, oberbewulit wird. Die
Hypnose, oder richtiger gesagt, der Hypnoidzustand, in dem ich die Analyse
und Psychokatharsis vornehme, ist lediglich Mittel zum Zweck; sie hat die
gleiche Bedeutung fiir die Analyse, wie die Narkose fiir den Chirurgen.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, mich hier iiber das Wesen des Hypno-
tismus und seine Begleiterscheinungen genauer auszusprechen. Ich mufB} auf
die diesbeziigliche Literatur, besonders auf die grundlegenden Werke von Bern -
heim und Forel hinweisen. Meine Auffassungen stiitzen sich im wesentlichen
auf die Lehren der Nancyer Schule und meines Lehrers Forel. Wer sich mit
der Behandlungsmethode im Halbschlafzustand vertraut machen will, muf3
sich zunichst theoretisch und praktisch mit der Lehre von der Suggestion
und dem Hypnotismus beschéftigen. Im Ferneren muf} er sich mit den Publi-
kationen von Breuer und Freud vertraut machen. Nachdem ich mich selbst
ungefihr seit 26 Jahren mit dem Studium der Hypnose und des Schlafes und
mit psychoneurotischen Zusténden befasse, glaube ich mir in aller Bescheiden-
heit ein Urteil iber den Wert und die Gefahren der Hypnose zuerkennen zu
diirfen. Da ich jahrlich Tausende von Hypnosen einleite, so geht die Zahl
der von mir gemachten einzelnen Beobachtungen wohl weit tiber die Zahl der-
jenigen, auf die sich in der Literatur die Urteile stiitzen, die nicht ganz ein-
wandfrei sein konnen. Von den abertausenden Hypnosen, die ich einleitete,
kann ich des bestimmtesten die Versicherung geben, dafl nicht ein einziges-
mal durch eine Hypnose irgendwelche Schidigung eines meiner
Patienten verursacht worden ist. Diejenigen Autoren auf anderen Ge-
bieten, die sich, gestiitzt auf ihre sonstige Autoritét, ein Urteil in diesen Dingen
zutrauen, kénnen zu ihren unrichtigen Schliissen nur dadurch gekommen sein,
daB sie entweder mit unbrauchbaren Methoden hypnotisierten oder daf sie
das Ungliick hatten, die Hypnose bei hierzu ungeeigneten Kranken auszufiihren.
Eine dritte Moglichkeit ist fiir mich ausgeschlossen. Wer sich eingehend mit
dem Studium der Hypnose und der Schlaf- und Traumzustinde beschiftigt
hat, dem wird es zur Evidenz klar, daB hypnotische Zustinde mit solchen vom
gewohnlichen Schlaf im entsprechenden Grad identisch sind. Der ganze wesent-
diche Unterschied liegt lediglich nur darin, daf zwischen dem Schlafenden
und dem Arzte ein Rapport hergestellt ist. Wer sich hdufiger die Miihe ge-
nommen hat, Schlafzustinde in hypnotische umzuwandeln, der kann hieriiber
erst recht keinen Zweifel hegen. Wenn es nun Autoren gibt, ja solche, die an
der Spitze von Schulen stehen, die behaupten, die Hypnose sei kiinstliche
Hysterie, so miissen diese notwendig jeden Menschen fiir hysterisch halten,
weil dieser tagtiglich in den hysterischen Zustand des Schlafes verfillt. Nur
wer sein Beobachtungsmaterial auf die allerungeeignetsten Patienten mit
schwerer Hysterie beschrinkt, der mufl zu solchen Fehlschliissen kommen.
Aber daran sind nicht einmal allein diese Hysterischen schuld, sondern das
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ganz ungeschickte Vorgehen des betreffenden Arztes selbst. Fiir den mit der
Methode und den Kranken vertrauten Arzt bietet die Hypnose auch der schwer-
sten Hysterie keine Schwierigkeiten. Wenn nun solche Autoren in der besten
Absicht ihr Gewissen zu salvieren suchen und ihre Autoritdt meinen in die
Wagschale werfen zu miissen, so ahnen sie nicht, welchen Schaden sie auf Grund
ihrer einseitigen Beobachtungen mit unzureichenden Methoden an ungeeigneten
Objekten stiften. Mancher dieser Autoren ist wohl Autodidakt im Hypnoti-
sieren. Von manchem weill ich, daBl er noch ganz & la Mesmer vorgeht und
durch Fixieren von glinzenden Gegenstiéinden seine Patienten in héchste Un-
rube und schlieflich in hysterische Anfélle versetzt. Es liegt auf der Hand,
dafl nur einige solcher Erfahrungen geniigen, um sich fiir berechtigt zu halten,
Warnungsrufe gegen die Hypnose loszulassen. Waren frither dhnliche Methoden
mit Fixieren und Streichen und allerlei Hokuspokus Sitte, so wichen diese Me-
thoden, nachdem man das Wesen der Suggestion erkannt hatte, anderen, ein-
facheren. Wer mit diesen keine Erfolge hat, der mag die Ursache der MiBlerfolge
und der Hysterien bei sich selber suchen. Aber er hat kein Recht, sich tiber
solche Methoden und ihre Wirkungen auszusprechen. Ubrigens spricht schon
die Diagnose: kiinstlich erzeugte Hysterie fiir die ungetriibte Sachkenntnis
dieser Autoren. FEine solche Diagnose kann nur derjenige stellen, der auch iiber
das Wesen der Hysterie ganz im unklaren geblieben ist. Oder er bildet ein
Schlagwort, um damit gegen eine Methode anzukdmpfen, die er selbst nicht
anzuwenden versteht. KEine Hysterie kiinstlich zu erzeugen, diirfte wirklich
ein Kunststiick sein. Wissen wir doch, wie eine Hysterie nur bei bestimmter
Anlage im Verlaufe von vielen Jahren, ja Jahrzehnten erst entstehen kann.
Nur eine einigermaflen objektive Selbstkritik miiite dazu fithren, dafl solche
,Autoren‘‘ sich dahin aussprechen, dafl sie sagen, sie haben durch ihre Art
zu hypnotisieren hysterische Symptome manifest gemacht. Wiirden sie die
psychanalytische Methode kennen und beherrschen, so wiirden sie nicht dazu
kommen, Warnungsrufe gegen die Anwendung der Hypnose auszusprechen,
sondern sie wiirden gleich diese Manifestationen der hysterischen Symptome
zur Analyse und zum Abreagieren benutzt haben. Es liegt nun auf der Hand,
anzunehmen, daB diese Autoren mit dem, was solche Hysterische ihnen boten,
wohl in ihrer Angst und Aufregung in Verbindung mit ihrem mangelnden Sach-
verstédndnis nicht wullten, was sie anfangen sollten. Bedauerlich ist es mir selbst,
daB ich in diese Kritik auch einen meiner fritheren von mir hochgeschétzten
Lehrer einschliefen muB, der erst in neuester Zeit selbst in populdren Vor-
trigen und Schriften solche deplazierte Warnungen in die Offentlichkeit bringt.
Diese Warnungen schaden unseren Kranken um so mehr, als selbst in gebildeten
Kreisen eine gewisse Furcht vor der Hypnose besteht. Diese Furcht stiitzt
sich in der Regel auf die Erinnerung oder Erzihlung von Schaustellungen,
die besonders durch berithmte Hypnotiseure in den 80er Jahren veranstaltet
wurden. Man hat aus jenen Zeiten noch die Vorstellung, dafi man mit einem
Hypnotisierten anfangen kénne, was man wolle. Ich sehe mich deshalb ver-
anlaft, mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dafl zur Analyse im Halbschlaf
nur ein ganz oberflichlicher Schlaf nétig ist, in dem selbst die
Aufmerksamkeit des Patienten in jedem Moment auf die Auflen-
welt gerichtet werden kann, daB die Patienten alles horen und
bewuBit aufnehmen kénnen, was um sie herum vorgeht und daB
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sie selbst jeden Augenblick imstande sind, aus dem Halbschlaf
zu erwachen. Ein tieferer Schlaf ist fiir die Behandlung ganz und
gar ungeeignet. AuBerdem halte ich es fiir unerlaBlich notwendig,
daB sich der Arzt nur darauf beschriankt, diesen Halbschlafzustand
zu erzielen und dann das Verhalten des Patienten in der noch zu
schildernden Weise zu dirigieren. Um sich moglichst schnell das nétige
Vertrauen des Patienten erwerben zu konnen, mufl der Arzt die Methode, zu
hypnotisieren, mit Sicherheit beherrschen. Nurdann besitzt er dienétige Ruhe, um
den Patienten das Vertrauen einzufl6fen, das erforderlich ist, wenn er sich seinem
Arzte ganz anvertrauen soll. Dazu gehért vor allen Dingen, daf jedes unnétige
Wort, vor allem jede tiberfliissige Suggestion, jedes iiberfliissige Beriihren des
Patienten, wie jede iiberfliissige Bewegung des Arztes aufs strengste vermieden
wird. Nur wer so mit {iberlegener Ruhe vorzugehen in der Lage ist, dabei eine
grofle Geduld und grofite Selbstbeherrschung zu iiben vermag, wird imstande
sein, mit diesen Methoden zu behandeln. Als selbstverstindlich setze ich voraus,
daB er das notige psychologische Verstindnis besitzt, um sich selbst iiber alle
zutage tretenden Erscheinungen klar werden zu kénnen, damit er auch befahigt
ist, seinen Patienten alle Vorginge psychologisch zu erlautern.

Da es sich bei dieser Behandlungsmethode um die Anwendung der Hypnose
handelt, so liegt es nahe, deren Resultate auf die Wirkung der Suggestion zuriick-
zufithren. Zu solchen Annahmen kann aber nur der gelangen, der eine solche
Behandlung weder gesehen, noch selbst durchgefilhrt hat. Wer das Wesen
der Suggestion kennt und selbst Erfahrungen hat in der Behandlung solcher
Zustinde durch Suggerieren, wird sich bald iiberzeugen, daB die Wirkungen
der Suggestion entweder nur ganz voriibergehender Natur oder ganz und gar
erfolglos sind. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB durch Anderung der
duBeren Verhiltnisse und der Erndhrungsbedingungen, durch die Entfernung
aus dem Milieu, in dem der Krankheitszustand entstanden ist, schon eine Besse-
rung leichter psychoneurotischer Zustande moglich ist. Dafl bei solchen leichten
Zusténden ein grofles Vertrauen zum Arzt schon allein eine Wirkung entfalten
kann und dies noch mehr durch geeignete, direkte Suggestion, das liegt fiir
jeden objektiven Beobachter klar auf der Hand und ist jedem Arzte wohl lingst
bekannt. Nur wer das Wesen dieser Zustéinde durch die Analyse kennen ge-
lernt hat, wird sich iiber diese Besserungszustinde genau so klar werden, als
wie iiber die durch ,,Erziehung, Willensgymnastik oder elektrotherapeutische
MaBnahmen oder Badekuren erzielten. Alle diese Heilprozeduren kénnen nicht
die eigentlichen, die Stérungen verursachenden, psychischen Momente treffen.
Es ist aber von groBter Wichtigkeit fiir die Patienten, daff man nicht mit Heilungs-
versuchen die niitzliche Zeit versiumt. Denn wir wissen, daB die Aussichten
auf Heilung um so giinstiger sind, je frither eine Behandlung Platz greifen kann.
Eine Reihe von Autoren sucht bei der Behandlung auch prinzipiell jede sug-
gestive Beeinflussung zu vermeiden und 148t nur die Methode als die allein
richtige gelten, die an die Vernunft und den Willen des Patienten appelliert.
Welche Wirkungen mit diesen Methoden, die lediglich auf der Verdringung der
Affekte beruhen, erzielt werden kénnen, 1aBt sich aus einzelnen Kranken-
geschichten ermessen. Bei der Analyse treten dann wieder solche Szenen ins
BewuBtsein, hiufig mit dem Arzte selbst, in denen dieser sich bemiiht hat,
die Kranken anzuhalten, ihren Affektzustand durch den Willen zu unterdriicken.
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Wie oben hervorgehoben, ist es in der Tat moglich, Angstzustinde leichteren
Grades durch den Willen zu beherrschen, wenn die Patienten in giinstigen &uBeren
Verhiltnissen leben und sich dabei korperlich und geistig erholen konnen.
Sind aber solche Kranke weiteren Schiddigungen ausgesetzt, so tritt bei einer
korperlichen oder geistigen Schwichung das alte Krankheitsbild wieder zutage
und zwar mit um so stirkeren Symptomen. Die Besserung war eine schein-
bare und hatte nur noch den Nachteil, dafl neues unterbewufltes Material hinzu-
getreten ist und nun die Behandlung erschwert wird.

Fiir die Behandlung im Halbschlaf ungeeignete Fiille.

Es diirfte angezeigt sein, hier noch darauf hinzuweisen, welche Félle
von Psychoneurosen fiir die Behandlungsmethode ungeeignet sind, auch wenn
es sich um sicher konstatierte psychoneurotische Zustéinde handelt. Eine un-
giinstige Prognose haben im allgemeinen (es gibt aber auch Ausnahmen) von
vornherein, wie schon erwihnt, die Patienten, die ein gewisses Alter, in der
Regel das 40. Lebensjahr, iiberschritten haben und besonders noch, wenn das
Leiden seit vielen Jahren manifest ist. Aber auch diejenigen Falle, bei denen
die Ubertragungen auBerordentlich hiufig sind infolge der Komplexkonstel-
lationen, bieten durch das ganz ungeheuer grofle, unterbewult aufgespeicherte
Material eine ungiinstige Prognose. In der Regel handelt es sich in solchen
Fillen um eine auBerordentlich schwere psychoneurotische Belastung. Nicht
selten spielt bei solchen Kranken die Bildung neuer Komplexe schon beim
Denken und Vorstellen eine groBe Rolle. Es bildet sich so unterbewullt ein un-
entwirrbares Netz von Komplexverbindungen, auch noch wihrend der Be-
handlung, daB es schier unmoglich ist, Herr iiber das Material zu werden.
Immerhin muB man von Fall zu Fall entscheiden. Bisweilen kann es durch
Herstellen eines geeigneten Milieu gelingen, Schwierigkeiten, die vorher un-
tiberwindbar schienen, zu umgehen. AuBerdem sind von vornherein alle die
Fille auBerordentlich ungiinstig, bei denen die Komplexvorstellungen der-
artige sind, daB z. B. die Angst auch auf durch Heilung eintretende Momente
iibertragen wird: der Patient mifite dann, wenn er gesund ist, das tun, wovor
er Angst hat. Eine solche ungliickliche Ubertragung der Angst verursacht
oft solche Stoérungen, daB schon die Hypnose unméglich wird. Aber auch
Versuche, im Wachen zu analysieren, scheitern. Die Flucht in die Krankheit —
wie sich Freud ausdriickt — ist in solchen Féllen eine komplette. Eine ziem-
lich groBe Zahl von Patienten sind nicht zu heilen, weil die dufleren Umsténde
derartige sind, dafi die Quelle der pathologischen Affekte unaufhaltsam fort-
dauert. Bevor man sich entschlieft, eine solch mithsame Arbeit, wie es, ab-
gesehen von ganz leichten Fiéllen, in der Regel eine Psychanalyse ist, auf sich
zu nehmen, versiume man nicht, abgesehen von der Erhebung einer ganz ge-
nauen Anamnese, auch die duBleren und inneren Verhiltnisse des Patienten
zu erforschen. In nicht seltenen Fillen sind die Familienverhiltnisse, be-
sonders die ehelichen Verhéltnisse, derartige, daBl eine Heilung ausgeschlossen
ist und bleibt. Der Mangel eines tieferen Gemiitslebens oder auch der Un-
verstand der Umgebung sind dabei von grofiter Bedeutung. Nirgends kann
man die Lebenserfahrung, daB die Verhiltnisse den Menschen bestimmen,
besser erhirten, als durch psychanalytische Studien. Die oben geschilderte
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Eigenart der Psychoneurotiker involviert das auBlerordentlich héufig vorkom-
mende MiBgeschick, dafl solche Patienten, besonders weiblichen Geschlechts,
die fiir sie unpassendsten Ehen abschlieBen. Die Vorziige ihres Wesens geben
hierzu die Veranlassung. Nicht selten beruht dieses Millgeschick solcher psycho-
neurotischer Frauen darauf, daB sie in sexueller Hinsicht eine eigenartige Wir-
kung auf sexuell minderwertige Manner ausiiben, denen sie dann zum Opfer
fallen. Oder das Mifigeschick der Kranken hat seine Wurzel darin, daB sie sich
in ihrem Partner riicksichtlich des Innenlebens tiuschten und nun in der Ehe
durchaus nicht verstanden werden. Die aullerordentliche Feinheit des Gefiihls-
lebens wird zur Quelle von unséglichen Leiden. Der andere Ehegatte hat
keine Ahnung von all den Leiden, die er dem anderen Teil zufiigt, bis die Psycho-
neurose sich geltend macht. Dann ist es unmoglich, eine Anderung durchzu-
fiihren, weil man von einem erwachsenen Menschen nicht erwarten kann, da8
er sein Wesen noch dndert. Alle diese Momente miissen in Erwigung gezogen
werden, denn sie sind von ausschlaggebender Bedeutung. Tut man dies nicht
und die Behandlung scheitert, so ist nicht die Methode daran schuld — eine
andere Methode kénnte da auch nicht zum Ziele fithren — sondern es ist die
fortdauernde Quelle, die immer wieder neue Komplexe entstehen und das
kranke Gemiit nicht zur Ruhe kommen la83t.
Wenden wir uns nun der Behandlungsmethode zu.

Die kathartisch-analytische Behandlung im Halbschlaf.

Miissen wir annehmen, dal die Erlebnisse, die pathogen werden, mit einem
starken Affektzustand einhergehen, so kénnen wir uns vorstellen, daf durch
den starken Affekt eine Einengung des Bewufitseins stattfindet. Dieser Zu-
stand ist einem hypnoiden sehr dhnlich. Dies erhellt schon daraus, dafl es bei
vielen Patienten gelingt, die Komplexe wieder durchleben zu lassen, wenn sie
bei 8uflerer und innerer Ruhe einfach die Augen schlieBen. Das ist der Fall
besonders bei solchen Individuen, die auch sonst schon auBerordentlich sensitiv
sind und ein sehr leicht ansprechbares Gehirn besitzen. Sind solche Patienten
tiber die Vorgéinge der Behandlung aufgekldrt, so treten die affektbetonten
Vorstellungen ganz besonders leicht und mit gréBter Lebhaftigkeit wieder ins
BewuBtsein. Sie verfallen dabei in einen ganz leichten, aber deutlich erkenn-
baren hypnoiden Zustand. In weitaus den meisten Fillen beniitze ich zur Be-
handlung die Hypnose. Ich suche dabei einen solchen oberflichlichen Schlaf zu
erzielen, bei dem das OberbewuBtsein erhalten bleibt, und zwar eingeengt, in dem
Gradenoch, daB die aus dem UnterbewuBtsein auftauchenden, in der Regel stark
affekt betonten Vorstellungen von friiher erlebten Szenen deutlich wieder gesehen
und mit dem zugehorigen Affekt wieder durchlebt werden. Es erfolgt dieses
Wiederdurchleben in einem Schlafzustand, den ich Halbschlaf nennen méchte.
Am leichtesten wird den Patienten der zu erreichende Zustand klar, wenn ich
sie an den bekannten Zustand erinnere, den wir oft in oberflachlichem Schlaf
erleben, indem wir triumen, dabei das BewuBtsein haben, dafl wir triumen
und uns dem Trauminhalt kritisch gegeniiberzustellen vermégen. Bei der
Einleitung der Hypnose selbst vermeide ich jedes iiberfliissige Wort. Viele
Patienten scheuen zunichst vor der Hypnose zurtick: sie fiirchten, ein willen-
loses Werkzeug des Arztes zu werden. Es ist deshalb notig, die Patienten
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dariiber aufzuklidren, dafl die Behandlung in einem tieferen Schlaf unméglich
ist, daB sie wohl schlafen, aber doch fortwihrend bei BewuBtsein bleiben, dafl
sie alles horen, was um sie vorgeht und auch jeden Augenblick imstande sind,
von selbst zu erwachen. Das beruhigt die Patienten und die Beruhigung hélt
an, wenn man stets alles vermeidet, auch jede Suggestion, was nicht zur Sache
gehort. Ich verzichte deshalb auf alle die seither iiblich gewesenen suggestiven
Einwirkungen, vermeide jede unnotige Beriihrung des Patienten und alles,
was nur ans Theatralische oder an Mystisches erinnern kénnte. Es mag hier
noch darauf hingewiesen werden, dafl die Gegenwart eines Zeugen bei dieser
ganz oberflichlichen Hypnose iiberfliissig ist, ja sie wiirde sogar in der Regel
storend wirken. Der Patient bleibt in einem solch bewuBten Zustande, daB
er in jedem Moment weill, was geschieht; er kann selbst in jedem Augenblick
den Schlafzustand unterbrechen. Vor allem ist es notwendig und auf diesen
Umstand moéchte ich mit allem Nachdruck aufmerksam machen, da3, wie beim
normalen Schlaf, es sich auch beim hypnotischen verhdlt: dieser kann nur in
einem affektfreien Zustand eintreten. Wie wir spiter sehen werden, beruht
jede Schlafstorung schlieBlich auf einer Affektstérung. Beobachtet man, daf
der Patient sich in einem Affektzustand befindet, z. B. dngstlich ist, so sucht
man ihn zu beruhigen oder ihn abzulenken, dadurch, daB man ihn ganz
unauffillig in ein Gesprich zieht, wihrend man ihn aufs genaueste be-
obachtet. Nach einiger Ubung erkennt man leicht, wann der Augenblick
gekommen ist, in dem man mit der Hypnose beginnen kann. AuBer-
ordentlich wichtig ist bei der Einleitung der Hypnose die bequeme Lagerung
des Patienten, aber auch die des Arztes; denn oft gehort das Ausharren in einer
bestimmten Lage wihrend einer Stunde dazu, um den Patienten in seiner
Ruhe nicht zu stéren. Oft kann bei empfindlichen Patienten die geringste Be-
wegung des Arztes oder ein minimales Gerdusch stérend wirken. Die meisten
Patienten lernen es, nach einiger Ubung die #uBeren Einwirkungen zu ver-
nachlissigen. In der Regel soll eine Sitzung nicht linger als eine Stunde dauern,
doch braucht es manchmal auch zwei Stunden und auch drei, wenn man be-
obachtet, daB bei dem Patienten sich eine Szene einstellen will, die ithn be-
unruhigt.

Nach mehrmaligem Abreagieren starker Affekte ertragen die Patienten
dann mehr. Man kann dann drei Szenen und spéter ganze Serien abreagieren
lassen. In solchen Fillen iiberschreite ich die Dauer einer Stunde nur selten.
In einer Reihe von Fillen merkt man nach einiger Erfahrung, dafl ein Komplex
der Schwelle des BewuBtseins nahe ist durch die den Patienten beherrschende
Komplexunruhe. In verschiedenen Hypnosen der gleichen Sitzung beobachtet
man nun und kann es aus den Angaben des Patienten schlieflen, daf ein Kom-
plex mit starkem Affekt zum Abreagieren kommen will. Um nun die Patienten
nicht zu lange durch die Komplexunruhe leiden zu lassen, dehne ich solche
Sitzungen auch auf lingere Zeit aus, zumal auch, wenn eine ganze Determi-
nantengruppe sich im Andringen befindet. Man muBl dann diese zu Ende
abreagieren lassen. Es kommen da so auBlerordentlich heftige Affekte mit
elementarer Gewalt zum Abreagieren, dafl es nicht gut wire, das Abreagieren
aufzuschieben. Denn in diesen Zeiten geht es den Patienten schlechter, die
Krankheitssymptome sind gesteigert und durch das Abreagieren erreicht man
eine auBerordentlich wohltuende Beruhigung. Ofters ist es dann nétig, daB
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die Patienten sich einige Tage erholen, bis man die Behandlung wieder fort-
setzt. Solche Sitzungen, die sich zu den reinsten Operationen gestalteten,
mufBte ich schon bis auf drei Stunden ausdehnen. Man muf} sich darauf ein-
richten. Man merkt es nach einiger Ubung, daB ein solches starkes Abreagieren
bevorsteht, und man tut gut, solche Patienten an dem Schlull seiner Analysen-
zeit in Behandlung zu nehmen, damit einem die nétige Zeit und Ruhe zur Ver-
fligung steht.

In einer Reihe von Fillen bieten sich durch die krankhaften Affekte
selbst oder durch die Selbstbeobachtung Schwierigkeiten, den Patienten zum
richtigen Halbschlaf zu bringen, resp. ihn fiir die Behandlung richtig vorzu-
bereiten. Durch Ubung und genaueste Beobachtung kann man auch bei an-
fangs schwierigen Féllen noch zum Ziele kommen. Freilich nicht immer. Mit
der Ubung nehmen aber die refraktiren Fille mehr und mehr ab.

Bevor ich mit der eigentlichen Behandlung beginne, setze ich dem Pa-
tienten auseinander, welches das Wesen der Hypnose ist: daB sie sich vom
eigentlichen Schlafzustand nur dadurch unterscheidet, dafl ein Rapport zwischen
Patient und Arzt hergestellt wird. Ich erldutere ihm dies an der Moglichkeit,
den Schlaf in Hypnose umzuwandeln lediglich durch Herstellung dieses Rap-
portes. Diese letztere Art, die Hypnose zu erzielen, beniitze ich auch ofters
bei Kindern. Ich mache darauf aufmerksam, wie flieBend der Ubergang vom
Wachzustande in den Schlaf ist und wie dieser selbst wieder seine Uberginge
aufweist. Weiter klire ich die Patienten dariiber auf, dal wir im Schlafe nicht
so bewuBtlos sind, wie es scheint, daB wir in diesem Zustand die auf uns ein-
wirkenden Geréiusche und ihre Bedeutung unterscheiden konnen. Eine Mutter
z. B. wird durch die geringste Bewegung ihres Kindes geweckt, wihrend starker
StraBlenldirm sie weiter schlafen 1aBt.

Zur Einleitung des Schlafes lasse ich eines meiner Augen fixieren, rede
dem Patienten Ruhe zu, wie das auch seither bei der Methode der Nancyer
Schule allgemein geiibt wurde. Dabei suggeriere ich in leisem monotonem
Fliisterton, daB die Augen ermiiden und der Schlaf sich einstellt. In vielen
Fillen wird das Einschlafen dadurch gefordert, daB ich die linke Hand auf die
Stirne des auf dem Sopha ruhenden Patienten lege, die Oberlider mit Daumen
und Zeigefinger stiitze, indem ich sie bis zur Mitte der Kornea vorschiebe,
dabei mein rechtes Auge, das ich fixieren lasse, so halte, daB der Patient mog-
lichst weit nach unten schauen muB. Bisweilen ist es dem Patienten ange-
nehmer, von Anfang an ein Auge durch den Finger des Arztes schliefen zu
lassen. In dieser Stellung ermiiden die Augen sehr rasch. Meist féllt der Pa-
tient innerhalb einer halben Minute, nicht selten in wenigen Sekunden in
Schlummer. Dann fordere ich die Patienten auf, daf} sie sich, sobald die Augen
zugefallen sind, nicht weiter um den Schlaf selbst kiimmern, sondern ruhig,
moglichst indifferent, ohne Erwartungsaffekt und ohne Anspannung der Auf-
merksamkeit bei geschlossenen Augen vor sich hinschauen sollen.

AuBerordentlich héufigc meinen die Patienten, sie haben noch nicht ge-
schlummert, wahrend dies tatsichlich der Fall war; sie tduschen sich iiber
ihren Zustand, weil sie noch imstande waren, zu denken. In Wirklichkeit
ist, wie schon erwihnt, der Ubergang vom Wachzustand in den des Schlafes
ein ganz allméhlicher, flieBender, wie der Tag allmihlich durch die Ddmmerung
hindurch, die selbst wieder ihre Abstufungen hat, zur Nacht iibergeht. Der



28 Die kathartisch-analytische Behandlung im Halbschlaf.

Schlummer ist zundchst ein ganz oberflichlicher. Man kann ihn durch die
Stellung der Bulbi, die nach oben rotiert werden und durch ihre Bewegung
konstatieren, die eine ganz langsame, gleichmiBige, horizontale Hin- und Her-
bewegung ist. Man kann sie bei geeigneter Beleuchtung durch die Hervor-
wolbung der Kornea konstatieren. Durch die Zunahme des Schlafzustandes
findet eine Einengung des Denkens statt, die Assoziationen nehmen ab. Auch
dieser Zustand ist hiufig an der verlangsamten Augenbewegung zu konsta-
tieren. Die meisten intelligenten Patienten lernen es bald, sich in diesen
Schlummerzustand, in dem das Denken abnimmt, von selbst versinken zu lassen.
Oft gelingt dies auBerordentlich rasch und dann treten unter Hellwerden des
Gesichtsfeldes die Affekte und meist nach einiger Zeit die Szenen auf. Bei
einem Teil der Patienten tritt schon beim ersten Versuch eine Szene auf. Oft
geht der Szene ein Affekt voraus, meist ein Angstaffekt. Beobachtet man
diesen an der Atmung oder an der beschleunigten Herztitigkeit oder am Gesichts-
ausdruck des Patienten, so beruhigt man ihn und fordert ihn auf, nur weiter
ruhig vor sich hinzuschauen und sich dem Affekt passiv zu iiberlassen. In anderen
Fillen muB eine gewisse Schlaftiefe erreicht werden, dann erst wird bei ruhigem
Hinschauen das Gesichtsfeld hell, manchmal ganz plotzlich. Oft tritt die
Helligkeit nur nach und nach ein. Es wird dann das Gesichtsfeld zunéchst
grau. Der Patient sieht allméhlich das Dunkel verschwinden; bisweilen tritt
schnell, blitzartig Helligkeit dazwischen auf. Sehr oft sehen die Patienten
Nebelschleier, Wolken vor sich hinziehen oder es treten einzelne Figuren auf,
oder Farbenbilder, dann wieder geometrische Figuren, bei anderen zunéchst
irgend welche Gegenstidnde, die sich in Zimmern befinden oder irgend ein Aus-
schnitt eines Straflenbildes, manchmal nur ein Korperteil, ein Teil eines Gegen-
standes, eines Zimmers, eines Gebdudes usw. Man fordert den Patienten auf,
das, was sich ihm zeigt, ruhig, ohne Eifer, anzuschauen und die Weiterent-
wickelung ungefdhr in der Weise abzuwarten, wie man sich als Zuschauer im
Kinematographentheater verhdlt. Der Patient soll sich dabei méglichst nicht
anstrengen, seine Aufmerksamkeit nicht direkt anspannen, sondern sich hin-
schauend passiv verhalten, ohne jeden Affekt, besonders Erwartungsaffekt.
Je besser ihm dies gelingt, um so leichter treten die Szenen auf. Man muf}
den Patienten im Schlafzustand unausgesetzt beobachten. Eine Bewegung
im Gesicht, die Bewegung einer Extremitit, bisweilen ein leichtes Zucken
des Korpers oder in einem Korperteil, ein tiefer Atemzug, ein Réuspern, bis-
weilen eine Bewegung der Lider oder Wimpern kann das Zeichen dafiir sein,
daBl der Patient eben eine affektbetonte Szene durchlebt hat und weiter schlift.
Man spricht dann den Patienten vorsichtig an, indem man ihn frigt, ob etwas
sich ereignet, ob er etwas durchlebt habe. Manche Patienten lernen es, nach
dem Durchleben einer oder mehrerer Szenen von selbst zu erwachen, andere
mufl man aufs genaueste beobachten, weil sie weiter schlafen und das Durch-
lebte sonst nicht durchsprechen wiirden. Bisweilen treten nun bei den einen
Patienten zunichst Szenen mit stirkeren Affekten auf, die in der jiingsten
Vergangenheit, oft auf dem Wege zum Arzt, sich ereignet haben. Dann wieder
kénnen es stark affektbetonte Vorstellungen aus der frithesten Jugendzeit sein.
Gibt man sich die Miihe, in der Hypnose nachzuforschen, was das ursiichliche
Reizmoment fiir die assoziative Auslosung der aufgetretenen Szenen war, so
kann man oft irgend ein zufilliges Ereignis, etwas, was der Patient hérte, las
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oder sah, oft auch einen Traum aus der vorhergehenden Nacht als im Zu-
sammenhang mit der aufgetauchten Szene stehend erkennen. Hat der Patient
es gelernt, sich richtig zu verhalten — dazu braucht es manchmal eine groBere
Zahl von Sitzungen — so treten die Szenen bald einzeln, bald mehrere hinter-
einander auf oder es stiirmen auf einmal mehrere hervor und wollen sich bewuf3t
machen. Die Patienten geben dann an, sie sehen mehrere Szenen zugleich,
die sich vermischen. Der Patient mufl dann versuchen, eine Szene festzuhalten;
die anderen stellen sich dann spéter nach und nach ein. Wechseln die Szenen
sehr schnell oder richtiger gesagt, jagt eine Szene die andere, so wie es bei Mani-
schen der Fall ist und kann der Patient kein Bild festhalten, so deutet dies
auf einen Ermiidungszustand hin. In einem solchen Falle ist die Analyse un-
moglich. Hat man geniigend Zeit, so kann man den Patienten in Schlaf ver-
setzen und 10—15 Minuten ruhen lassen. In der Regel 1463t sich dann die Be-
handlung fortsetzen. Manche Patienten lernen es, direkt wahrend des Wieder-
durchlebens der Szenen unter AffektentduBerung im Schlafe zu erzdhlen, was
sie eben erleben. Sie durchleben dann die Szenen wieder wie die priméren,
bisweilen sogar erheben sie sich vom Sofa und bleiben bei gedffneten Augen
im Hypnoidzustand. Es kann so auch fiir den Arzt zu recht aufregenden Szenen
kommen. Andere erwachen nach jeder Szene und erzéhlen dann, bisweilen
unter starker, ja auch unter sich steigender Affektwirkung das Erlebte. Wieder
andere durchleben eine Serie von drei bis sechs und mehr Szenen und erzéhlen
diese dann nacheinander, héufig retrograd. Oft wird es gut sein, sich wenig-
stens ein Stichwort von jeder durchlebten Szene sagen zu lassen, da diese Szenen
in ganz auffallender Weise die Tendenz haben, sofort wieder unterbewuBt,
d. h. vergessen zu werden. Passiert dies, so kann man in der Regel in der Hypnose
die vergessenen Szenen wieder hervorholen. Ks ist wichtig, daB3 der Patient
das Wiedererlebte genau erzahlt, eventuell mit dem Arzt durchspricht. Ks
ist von groBem Interesse, zu beobachten, wie alle die Szenen immer wieder-
kehren, wenn sie nicht durchsprochen worden sind; sie sind dann nicht ab-
reagiert. So werden besonders Szenen, die dem Patienten peinlich sind, die
er dem Arzt nicht gerne mitteilen mochte, immer und immer wieder auftreten
und ihn schlieBlich zwingen, sie auszusprechen. Manchmal will die Behand-
lung nicht weitergehen dadurch, daf sich solche immer wieder verdrangte
Vorstellungen mit starkem Affekt doch wieder einstellen. Ich hebe diese Tat-
sache gegeniiber dem Einwand, daf die Patienten bei der Analyse in der Hypnose
Widerstinde dem Abreagieren entgegenstellen, ausdriicklich hervor. Bis-
weilen dringen sich dem Patienten gleichzeitiz mehrere Szenen auf; er weill
meist sofort, um welche Szenen es sich handelt. Nach einigem Zuwarten gelingt
es ihm, eine nach der anderen zu durchleben. In der Regel haben diese gleich-
zeitig auftretenden Szenen den gleichen Affekt oder sind inhaltlich assoziativ
verbunden. Hiufig ist die Affektspannung eine so grofle, dafl die Patienten
zunéchst nur den betreffenden Affekt, meistens Angst, oder auch Wut, Arger,
abreagieren, bevor eine Szene auftreten kann. Es kommt dabei bisweilen
zu den heftigsten Affektentladungen, die eine Reihe von Sitzungen erfordern.
Ich konnte schon o6fters beobachten, wie dem Auftreten von Szenen stunden-
langes Abreagieren heftigster Angst, Arger oder Wut vorausging. Nach solchem
Abreagieren fiihlen sich die Patienten nicht selten schon erleichtert, trotzdem
noch keine Szenen aufgetreten waren. Handelt es sich um Angstzustinde,
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so kann das Auftreten der Angst im Halbschlaf durch Fuhlbarmachen des
HerzstoBes hervorgerufen oder verstirkt werden, indem man mit der Hand
gegen die Brustwand driickt. Manchmal wird hierdurch direkt das Abreagieren
einer Angstszene veranlaft. Eine dhnliche Hilfe bietet sich, wenn man die
Schmerzpunkte in der Hypnose beriihrt. Es findet hierdurch wohl eine assozia-
tive Anregung statt. Denn wir miissen uns jederzeit klar sein dariiber, daf}
die Schmerzen bei den Psychoneurotikern nur an die betreffenden Stellen ver-
legt werden, niemals aber dort ursdchlich bedingt sind. Wir werden sehen,
daB es sich bei diesen Schmerzempfindungen lediglich um die neue Besetzung
fritherer Bahnungen handelt. So konnen wir uns dann vorstellen, dafl durch
das Beriithren dieser Stellen assoziativ die mit den fritheren Bahnungen in
Zusammenhang stehenden Szenen wieder ausgelost werden. In manchen
Fillen treten besonders stark verdringte oder in friihester Jugendzeit erlebte
Szenen erst auf, wenn die gleiche Gefiihlsstimmung vorhanden ist und ein
entsprechender Komplexreiz stattgefunden hat. Eine solche Auslésung bedarf,
da man nicht alle Umstdnde im voraus in Erwdgung ziehen kann, oft eines
glicklichen Zufalles. (Siehe als Beispiel unter Exhibitionismus Fall J. T.)
Bisweilen ist man darauf angewiesen, die dem Komplex entsprechende Gefiihls-
situation suggestiv zu rekonstruieren und sie auch durch Wiederherstellen
der #uBeren Verhiltnisse moglichst nachzuahmen. Hatten beispielsweise Ge-
ruchsempfindungen eine Rolle mitgespielt, so wird deren Wiederholung eine
Auslosung des Komplexes ganz erheblich erleichtern, da gerade Geruchsempfin-
dungen auBerordentlich starke szenische Assoziationen zu machen imstande
sind. Da wo in Szenen Geruchsempfindungen reaktiviert werden, sind auch
die Szenen von ganz besonderer Lebhaftigkeit.

Ich habe bisher nur vom Abreagieren von gefiihlshetonten Vorstellungen
in Form von Szenen gesprochen, weil diese Art des Abreagierens die haufigste
ist. Das héngt wohl davon ab, daBl unser ganzes Vorstellungsleben vorwiegend
ein optisches ist. In einer Reihe von Fillen spielt aber auch das Gehor eine
groBe Rolle. So werden in vielen Szenen alle Gehérseindriicke deutlich wieder
durchlebt, ja ganze Gespriche, Theaterszenen, ganze Konzerte kénnen so re-
produziert werden. Aber auch — und darauf mochte ich hier ganz besonders
hinweisen — reine Vorstellungen, scheinbar ohne Affekt, Uberlegungen,
Gedankengiinge, Gelesenes, Gehortes konnen sich dem Patienten im Halbschlaf
aufdréingen, sich ihm bewuBt machen, weil sie mit den Komplexen in Zusammen-
hang stehen. Ich sage scheinbar ohne Affekt, weil, wenn sich dem Patienten
solche Vorstellungen wieder bewufit machen, diese mit seinen Komplexen im
Zusammenhang stehend erlebt wurden. Treten nun die Vorstellungen wieder
und ohne Affekt auf, so kann es sich nur um eine Affektverschiebung, die sehr
héufig zu beobachten ist, handeln.

Neben dieser von mir am héufigsten angewendeten Methode der Analyse
im Halbschlafzustand kam ich in einer Reihe von Fiallen dazu, in anderer Weise
vorzugehen. Wenn es dem Patienten nicht gelingt, sich in den geeigneten
Halbschlafzustand zu versetzen, oder wo trotz guten Halbschlafes die Komplexe
sich nicht selbst bewuBt machen, habe ich zu anderem Vorgehen meine Zu-
flucht genommen. So gelang es mir in verschiedenen Féllen, Patienten in
Hypnose zu versetzen und den Grad des Schlafes zu erreichen, in dem das
Denken eingeengt ist. Da weder Szenen noch Vorstellungen von selbst sich
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einstellen wollten, nannte ich in einer Weise, wie das frither Breuer und Freud
schon machten, einfach die Worte, auf die die Angst iibertragen war. (So z. B.
bei einer Angstneurose, bei der sich die Angstzustéinde an gewisse Worte an-
schlossen, z. B. an alle Worte, die sich auf Geisteskrankheiten und Irrenanstalten
bezogen, dann wieder an verschiedene Schimpfworte, Tiernamen etc.; schlief3-
lich quilte Patientin die Angst, dall sich immer mehr Worte und Namen ihrem
BewuBtsein aufdringen und haften bleiben, so daf} sie sich ihrer nicht entledigen
konnte.) Stets gelang es so, eine Reihe von Komplexen, die die betreffenden
Worte, resp. Vorstellungen determiniert hatten, teils rein als Vorstellungen,
teils als Szenen mit dem zugehorigen Affekt wieder bewuBt zu machen. Es
konnten so Erlebnisse bis aus den ersten Kinderjahren assoziativ wieder bewul3t
gemacht werden. Durch konsequentes Vorgehen gelang es mir so, das Leiden
vollig zu beseitigen. In anderen Féllen, besonders in solchen, bei denen die
Angstzustinde durch eine Reihe von Schreckerlebnissen bedingt waren, die
den Patienten bewuBt, bei denen aber anzunehmen war, daB der Affekt ein-
geklemmt war, ging ich so vor, daBl ich die Aufmerksamkeit der Patienten
im Halbschlaf bei eingeengtem Assoziationsvermdgen in einen gewissen Span-
nungszustand versetzte, dadurch, dafl ich die Patienten recht aufpassen lief
auf die Bilder, die ihnen auftauchen sollten. Im Momente der héchsten Spannung
rief ich dann den Patienten das Wort: ,,Jetzt* zu. Hierdurch wird ein geringer
Schrecken provoziert und in diesem treten dann die Schreckerlebnisse wieder
ins BewuBtsein. Auch so gelingt es, die verdréingten, gefiihlsbetonten Vor-
stellungen zum Abreagieren zu bringen und die Kranken von ihren Leiden
zu befreien. In manchen dieser Fille hat man den Eindruck, als lige eine ge-
wisse Hemmung, eine Sperrung vor, die das WiederbewuBtwerden des ein-
geklemmten Affektes verhindert, bis eine gleichartige Affektlage wieder her-
gestellt wird, wie sie bei der Entstehung des pathologischen Zustandes ge-
herrscht hatte. .

In manchen Sitzungen kann es vorkommen, daBl sich weder Szenen noch
Vorstellungen, noch irgend welche Reaktionen aus dem UnterbewuBtsein geltend
machen. Die Ursachen kénnen verschiedene sein. Sehr hiufig ist die Uber-
miidung schuld, z. B. nach nicht geniigendem Schlaf, dann wieder zu starke
Ablenkungen durch irgend welche Erlebnisse, dann auch, wie schon erwihnt,
Sperrungen oder aber, es liegt der Umstand vor, daBl kein Material sich nach
dem OberbewufBitsein vordrangt. In solchen Féllen ist es notig, entweder kiirzere
oder lingere Pausen in der Behandlung einzuschalten oder aber, man muB,
je nach dem noch zu vermutenden Material eine assoziative Anregung zu machen
suchen. Es ist mir unmoglich, weil dies viel zu weit fithren wiirde, jeden ein-
zelnen Modus procedendi, den ich hierbei angewendet habe, hier anzufiihren.
Es ist hierbei die eingehendste Individualisierung notig und andererseits sind
die verschiedenen Fille immer wieder anders geartet, so dall es nicht angeht,
allgemein giiltige Regeln aufzustellen. Wer richtig zu beobachten und sich
in die Psyche seiner Patienten einzuleben vermag, wird immer wieder einen
Weg zu weiterem Vordringen finden. Jedesmal, wenn er bis zu dem priméren,
ein Symptom determinierenden Komplex gekommen ist, wird er dieses schwinden
sechen. Wer bei der Anwendung dieser Behandlungsmethode unvoreinge-
nommen vorgeht und seine Patienten dabei genau studiert, wird durch eigene
Beobachtung mehr lernen, als durch das Lesen selbst der detailliertesten Schil-
derung.
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Nicht unerwihnt darf ich es lassen, dal in der Regel im Anfang einer
psychanalytischen Behandlung im Halbschlaf zundchst eine Verschlimmerung
des Zustandes einzutreten pflegt. Durch das Abreagieren einzelner Affekt-
zustdnde bei einer in starker Affektspannung befindlichen Psychoneurose wird
das unterbewullt aufgespeicherte Komplexmaterial assoziativ angeregt und
infolgedessen machen sich die pathologischen Affektzustinde zun#chst um so
stiarker geltend. Auch wihrend der Analyse treten zeitweise solche Verschlim-
merungen tagweise auf. So kann es vorkommen, dafl Patienten, die infoige
ihrer starken neurasthenischen Depressionen sich mit lebensiiberdriissigen Ideen
trugen, einige Zeit hindurch in die gleiche Stimmung geraten. Ebenso kénnen
Arger- und Wutstimmungen sich lingere Zeit geltend machen, bis die ent-
sprechenden unterbewuflten Szenen abreagiert sind. Nicht selten tritt infolge
des Abreagierens ein Ermiidungszustand ein. Es empfiehlt sich dann, eine
Pause zur Erholung des Patienten zu machen. Mitunter wirkt eine Ortsver-
anderung recht giinstig. Nur darf man sich in manchen Féllen nicht dadurch
tduschen lassen, dafl Ermiidungszustinde auftreten, die nichts anderes als
Komplexwirkungen selber sind, denn das Ermiidungsgefithl ist ein Unlust-
gefiihl, das in genau der gleichen Weise verdringt worden oder durch Kon-
version und Neubesetzung entstanden sein kann, wie z. B. das Angstgefiihl
durch Verdringung der Libido. Ist die Analyse bis zu einem gewissen Grade
vorgedrungen, so dafl die pathologischen Affektzustdnde zuriicktreten, so machen
sich bei den Patienten nervése Erschopfungszustinde geltend. In diesem Zu-
stand wird dem Patienten der durch seine Krankheit entstandene Krifte-
verbrauch fiihlbar. Dieser konnte sich infolge der fortwihrenden Erregung,
in der sich solche Kranke befinden, nicht zur Geltung bringen. Diese Erschei-
nungen erinnern lebhaft an die bei korperlich Kranken, die wihrend eines
Fieberzustandes auch nicht die Reduktion ihrer Korperkrifte durch die Krank-
heit fiihlen konnen. Wihrend dieser Zeit der Rekonvaleszenz kann man an
den Kranken ganz auBerordentliche Schwankungen in der Stimmung beob-
achten. Man hat den Eindruck, als wenn die Kranken noch mehr die Fiihrung
in ihrem Gefiihlsleben verloren hitten. Durch geringste Anlisse kénnen sie
in Verstimmung geraten; fast noch mehr als wihrend der Krankheit sind sie
geradezu in einer labilen Gemiits-Gleichgewichtslage. Dabei spielt in dieser
Zeit die Regeneration des Willens eine gro3e Rolle. Das groBite Unrecht, das
man solchen Patienten schon wéhrend ihrer Krankheit zufiigt, besteht darin,
dall man sie fiir willenlos hélt und ihnen stets diesen Mangel an Willen zum
Vorwurf macht. Das tun nicht nur die Angehdorigen, sondern auch die Arzte,
die solche Zustinde nicht verstehen konnen. Sie haben keine Ahnung, welch
enorme Energie oft solche Patienten aufwenden, um gegen ihre Affektaus-
briiche anzukdmpfen. Jetzt wihrend der Genesung haben solche Patienten
das Bediirfnis, ihren Willen zur Geltung zu bringen. Dabei muBl man ihnen
zu Hilfe kommen, indem man die Patienten und noch mehr ihre Umgebung
in eingehender Weise aufklirt, wie sie sich nun zu verhalten haben. Die Pa-
tienten fangen an, sich gegen alle die Einfliisse aus ihrer Umgebung zu wehren,
die sie wahrend der Krankheit hingenommen, geschluckt haben, nur um ihre
Angst oder andere pathologische Gefiihle beschwichtigen zu kénnen. Sie waren
gewohnt, sich in alles zu fiigen, alles zu schlucken, denn ihr ganzes Sinnen und
Trachten war bis dahin beherrscht von der Angst vor der Angst.
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Diese Angst hat einen so zwingenden Charakter, dafl die Patienten schon
lange im voraus darauf bedacht sind, bei den scheinbar unwichtigsten Gelegen-
heiten, wo nur fiir sie Angst entstehen konnte, dahin zu wirken, daBl sie diesen
entgehen konnten. Sie nehmen deshalb schon von vornherein Stellung zu irgend
welchen Entscheiden, ob ein Besuch gemacht werde oder nicht, ob man ins
Theater oder ins Konzert geht, ob man in diesem oder jenem Geschéft ein-
kaufen, diesen oder jenen Besuch empfangen, durch diese oder jene Strafle
gehen will etc. Diesen sich so geltend machenden Willen ist die Umgebung,
die sich eben nicht in den qualvollen Zustand bis in alle Details zu versetzen
vermag, nur allzu leicht geneigt, als Eigensinn auszulegen. Es sei hier ganz
ausdriicklich darauf hingewiesen, wie irrtiimlich diese Auffassung ist und wie
sie zu einer ganz falschen Beurteilung des Wesens und des Charakters solcher
Patienten fiihrt. Ja die Patienten erscheinen durch manche Handlungen
charakterlos und verschwendungssiichtig, weil sie durch Handlungen gegen-
iiber einzelnen Personen sich etwas zu vergeben scheinen, was ihnen sonst
nicht anstehen wiirde, z B. gegeniiber Untergebenen, Dienstboten etc., oder
sie lassen sich zu Geldausgaben, Nichtbenutzen von eben gekauften Gegen-
stinden verleiten, alles nur und immer wieder nur, um ihrem ,,Ddmon der Angst*
oder anderen Unlustaffekten entgehen zu koénnen. Sie suchen, zumal wenn
das Leiden einen hoheren Grad erreicht hat, alles zu vermeiden, was ihnen
Angst machen, resp. ihre Angst oder Unlust hervorrufen kénnte. Ganz und
gar irrtiimlich ist eben die Auffassung der Umgebung, wie hiufig die des Arztes,
daB der Wille bei diesen Patienten krank sei — sie konnten, wenn sie nur wollten,
dies oder jenes tun oder unterlassen —. Wer in das Wesen dieser Krankheits-
zustande eingedrungen ist, weill, welchen Riesenwillen solche Patienten oft
zu entwickeln imstande sind, um ihre Unlustaffekte zu bekémpfen. Diese
sind aber hiufig so iiberwéltigend, dafl auch der stirkste Wille versagen muf.

Jetzt fangen sie an, in der Genesung neuen Lebensmut zu schopfen;
die Momente, wo sie fithlen, wie sie wieder die Herrschaft tiber sich gewonnen
haben, empfinden sie als auBerordentlich gliickliche. Es ist Pflicht des Arztes,
nun die Umgebung aufzukldren, damit sich der sich wieder hebende Wille frei
entfalten kann. Das mull in vorsichtiger, takt- und liebevoller Weise geschehen.
Die Umgebung mufll wissen, dal} sie es nun mit einem anderen Menschen zu
tun hat und besonders wird es gut sein, die uneinsichtigen, manchmal unbe-
wuflt, ja wohlmeinend herrschsiichtigen Naturen aus der Umgebung zu elimi-
nieren. Ja man darf sich nicht scheuen, den Kranken so beizustehen, damit
sich der wieder auflebende Wille entfalten kann, daf selbst Familienkonflikte
herbeigefithrt werden zur Ausschaltung anderer schidlicher Einfliisse. Hierzu
gehort oft geradezu eine ganze Diplomatie und Strategie des Arztes. Er mul}
ganz genau die einzelnen Familienglieder kennen, um Kklar, zielbewufit und
taktvoll vorgehen zu kénnen. Er muB sich der Tragweite seiner Verantwortung
jeden Augenblick dabei bewuflt sein und das vollste Vertrauen der ganzen
Familie besitzen. Dieser ganze Regenerationsprozel3 ist psychologisch von
allergroftem Interesse. Wer Gelegenheit hat, ihn im Detail zu verfolgen,
lernt mehr Psychologie als durch das Studium der dickleibigsten Werke.

Machen sich solche Rekonvaleszenzzustinde geltend, so wirkt oft eine
Ortsverdinderung, besonders ein Aufenthalt im Hochgebirge in verstdndnis-
voller Umgebung ganz ausgezeichnet. Das Korpergewicht nimmt von Tag

Frank, Affektstorungen. 3
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zu Tag geradezu sichtbar zu. Doch darf man sich, auch wenn alle pathologi-
schen Affektzustinde zuriickgetreten sind, nicht tduschen und schon eine
komplette Heilung annehmen. In manchen Fillen tritt erst nach einiger Zeit
wieder pathogenes Material aus dem Unterbewultsein hervor. Man muB dann
solche Patienten noch lingere Zeit unter Kontrolle behalten und hie und da
wieder im Halbschlaf nachforschen, ob nicht noch Material zum Abreagieren
vorhanden ist, besonders wenn sich wieder Krankheitssymptome geltend
machen.

Durch die Entfernung der unterbewuliten krankhaften Affektzusténde,
sowie durch die volle Erkenntnis der Entstehung und der Ausbildung der
Krankheit werden die Patienten nach ihrer Heilung in den Stand gesetzt, sich
vor neuen Schidigungen zu schiitzen. Sie tun dies dann in der Regel nach
Anleitung des Arztes ganz von selbst. Sind die Angehérigen der Kranken
intelligent und von entsprechender Gemiitsanlage, so lernen sie sich dem Wieder-
genesenen gegeniiber richtig zu verhalten. In sehr vielen Fallen erstreckt
sich eben die Behandlung nicht nur auf den Patienten selbst, sondern es ist
auch notig, die Angehorigen in eingehender Weise zu instruieren. Oft ist es
notig, die ganze Lebensweise des Patienten zu dndern, ihm neue Lebensauf-
gaben zu stellen und besonders bei Ehepaaren, das gegenseitige Sichverstehen
zu fordern und gemeinsame Lebensinteressen aufzusuchen. Es erwachsen so
dem psychanalytisch behandelnden Arzte eine grofle Zahl von Aufgaben, denen
er nur gewachsen sein kann, wenn er es vermag, sich in jeden einzelnen seiner
Patienten hineinzuleben, sich vollig ,,einzufithlen. Wer das nicht vermag,
der leite seine Patienten weiterhin zur Willensgymnastik an oder lasse sie weiter-
hin tagtéiglich zu elektrischen Sitzungen zu sich kommen oder nehme sie in sein
Sanatorium auf, lege sie zu Bett und mache mit ihnen Mastkuren, wenn er es
nicht vorzieht, sie vom Herzspezialisten zum Magenspezialisten und vom Magen-
spezialisten zum Gynékologen zu schicken, um immer wieder fiir einige Zeit
sich erleichtert zu fithlen, doch wieder etwas fiir den Patienten getan zu haben.
Und niitzt dies alles nichts, so bleibt ihm das Moralisieren iiber ,,den schlechten
Willen des Patienten, der eben nicht gesund werden will, so energielos ist und
sich nicht aufzuraffen vermag. Hat der Patient die Unféhigkeit seines Arztes
noch nicht erkannt, so bleibt diesem stets der schlechte Wille als letztes Re-
gister. Das ist eine unendlich viel bequemere sogenannte Behandlung. Aber
das Wesen dieser Zustéinde wird diese Behandlung solchen Therapeuten nie-
mals erschlieBen — auch wenn sie den offiziellen Stempel der anerkannten
Wissenschaftlichkeit zu tragen berechtigt ist.

Die verschiedenen Formen der Psychoneurosen.

Wenn ich es unterlasse, eine besondere Einteilung der Psychoneurosen
vorzunehmen, so geschieht dies in der Absicht, ganz besonders auf das Gemein-
same all dieser Storungen hinzuweisen. Deshalb kénnte eine Einteilung nur
eine den Symptomen folgende sein. Wer Gelegenheit hat, Beobachtungen an
einer grofleren Zahl von Patienten lingere Zeit hindurch fortzusetzen, wer so
die Entstehungsweise und die Entwickelung der einzelnen Krankheitserschei-
nungen zu verfolgen imstande ist, dem wird es klar, wie eine Form in die andere
iibergeht und wie es unmoéglich ist, die Symptome in ihrer Bedeutung scharf
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zu trennen. Die scharfe Trennung entspringt nur unserem Einteilungs- und
Schematisierungsbediirfnis. Wir machen diese Abgrenzungen, um uns ver-
stindigen zu konnen; die Natur aber kennt sie nicht. Dabei machen wir den
Fehler, daBl wir uns in erster Linie bestreben, das die einzelnen Formen Trennende
herauszufinden, statt vor allem das all diesen Formen Gemeinsame zu erkennen
zu suchen. Nur wer Jahre hindurch Psychoneurosen und sexuelle Perversi-
téaten mittelst der Analyse im Halbschlaf oder im Wachzustand verfolgt, dem
wird sich die gemeinsame Grundlage all dieser Stérungen, die wir Hysterie,
Neurasthenie, hysterische und neurasthenische Angstzustdnde, Schlafstorungen,
Zwangsvorstellungen, Phobien, Perversionen und Perversititen nennen, von
selbst zu erkennen geben. Er wird sich klar dariiber, daf} all diese Storungen
von zwei Variabeln abhingen: Erstens von der psychoneurotischen Gehirn-
anlage und zweitens von den von frithester Jugendzeit auf diese Anlage ein-
wirkenden Affekttraumen. Je weniger resistent die Gehirnanlage, je frither
und stérker und je linger die traumatische Einwirkung stattfindet, um so
schwerer wird einst die Schédigung sein. Je resistenter relativ die Gehirn-
anlage ist, je spiter, je geringer und je kiirzer dauernd die traumatischen Ein-
wirkungen erfolgen, um so leichtere Krankheitszustinde werden sich dann
ausbilden konnen. So ergeben sich von selbst durch die verschiedenen Varia-
tionen der einzelnen Variabeln schon theoretisch eine Reihe von Stérungen.
Wir verstehen auch so die Entstehung der Uberginge und die Komplikation
durch verschiedene Affekte. Dies wird uns erst recht klar, wenn wir uns vor-
stellen, dal} es sich meist nicht um eine Einwirkung oder um die Einwirkung
eines Affektes handeln kann, sondern dafl eben infolge der durch die Anlage
bedingten Reaktionsweise der Affekte verschiedene Affekte in einem solchen
Gehirn zu pathologischer Wirkung kommen konnen, ja kommen miissen. Dabei
ist aber noch in Betracht zu ziehen, daB nicht jedem einzelnen Affekt die gleiche
Wirkungsweise zukommt. So-haben wir die schwersten Schédigungen zu er-
warten, wenn es sich um eine Gehirnanlage handelt, bei der die Affektreaktionen
sehr tiefgehende und stark nachhaltend wirkende sind, und besonders noch dann,
wenn sehr frithzeitig, stark und lange Zeit hindurch der erfahrungsgemifl am
tiefgehendsten wirkende Affekt zur Entfaltung kommt. Und das ist ohne
jeden Zweifel der Sexualaffekt. Nicht so schwer wird sich die Schidigung
gestalten konnen, wenn die gleiche Wirkung sich bei gleicher Gehirnanlage
erst in spiteren Jahren geltend macht. Dabei diirfen wir nicht versidumen,
uns auch klar zu machen, daf3 die Reaktionsweise des sich entwickelnden Gehirns
eine auch in anderer Hinsicht um so pathologischere wird, je frithzeitiger und
intensiver solche sexuelle Einwirkungen stattfinden. Hat einmal eine Schadi-
gung Platz gegriffen, d. h. ist ein Komplex entstanden, ist ein stark gefiihls-
betontes Erlebnis unterbewuflt geworden, so hingt es von der Reaktionsweise
des Gehirns einerseits und von der Art des Komplexes andererseits ab, wie
die weitere Aufspeicherung von Komplexen stattfinden wird. Die Art der
Determination, die anfinglich eine zuféllige war, spater aber die Entstehung
der weiteren Determinanten konstelliert, gibt dem Symptomenkomplex das
Geprige. Wir wissen, wie spéter ein einzelnes psychoneurotisches Symptom
durch eine Unzahl von Komplexen bestimmt (determiniert) wird. Halten wir
uns nun vor Augen, wie alle synchronen Erregungen der verschiedenen Sinnes-
organe einen Komplex bedingen und wie schon die bewulite, wie auch die

3*
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unterbewuBte Wiedererregung (Ekphorierung) eines Teiles eines Komplex-
gebildes imstande ist, das Gefiihlsleben assoziativ anzuregen und ferner, daf
Tausende von solchen Komplexgebilden im Unterbewufitsein aufgespeichert
und in ihren Elementen assoziativ miteinander verbunden sind, so wird es uns
klar, wie je nach der Reaktionsweise des Gehirns assoziativ Gefiihle, Schmerzen
und Stimmungen ausgelést werden kénnen, die uns rétselhaft bleiben miissen,
solange uns der unterbewuBte Zusammenhang der Komplexgebilde unbekannt
ist. Je groBer die Zahl der unterbewullt aufgespeicherten Komplexe, je stirker
ihr affektiver Inhalt, je leichter die Auslosung der Komplexreizwirkung ist,
um so schwerer miissen die Symptome sich geltend machen und um so héufiger
miissen sie auftreten. Je nach der Aufspeicherung der Affekte riicksichtlich
ihrer Art und der Spannung findet auf Grund der vorausgegangenen Determi-
nationen die Ubertragung des Affektes, d. h. seine assoziative Verbindung
mit Objekten oder Vorstellungen statt. So entstehen die Phobien und Zwangs-
vorstellungen, nachdem einige Zeit lang der Patient durch ihm unvermittelt
erscheinende Auslosung von Affekten beunruhigt worden war. Erst durch
die Auslosung eines starken Affektzustandes im Sinne der Determinanten
findet die definitive Ubertragung statt. In der Regel geschieht diese Uber-
tragung im Zustande einer psychischen oder physischen Schwiche. Die weitere
Ausbildung des Krankheitsbildes geschieht in der Weise, dal nun der Kampf
mit den Affekten beginnt. Konnte so im Anfangsstadium ein Abreagieren
erfolgen, so wiirde die Heilung des Patienten noch giinstigere Chancen bieten.
Nun aber sucht der Patient, sowie sein krankhafter Affektzustand ausgelost
wird, den Affekt niederzuringen, er will nicht schwach erscheinen, er sucht
sich seines Zustandes zu erwehren und seine Umgebung hélt ihm auch noch
seine Willensschwiiche vor. So verdridngt er immer und immer wieder den sich
stets steigernden Affekt, indem er ibn immer mehr und mehr unterbewuft
akkumuliert. Je nach der Art der Ubertragung auf ein Objekt und nach dem
Grad der Affektspannung erfolgt die Hiufigkeit der Affektauslgsung durch
Komplexreiz. Dieser Reiz kann assoziativ durch den Inhalt der Komplex-
vorstellung oder durch den dem Komplex zugehorigen Affekt erfolgen.

Neurasthenie.

Wenn ich die Darstellung der Affektstérungen, die uns im folgenden
beschéftigen sollen, mit der Neurasthenie beginne, so liegt der Grund darin,
daB nach meiner Auffassung alle Formen der Neurasthenie im engeren Sinne
nichts anderes als Storungen im Affektleben sind.

A. Die Erschipfungsneurasthenie.

Unter Neurasthenie verstehen wir eine grofe Gruppe von Krankheits-
zustinden, bei der wir die nervise Erschopfung als Grundlage ansehen. KEs
besteht die Gefahr, solange solche Gruppen nicht enger abgegrenzt werden kénnen,
daB alle die verwandten, dhnlichen Krankheitserscheinungen ihr zugerechnet
werden, die nicht niher zu diagnostizieren sind. Trennt man zunichst von dieser
grofen Gruppe alle diejenigen Zustinde ab, die wir bei ndherem Zusehen als
Initialerscheinungen schwerer geistiger Storungen (depressiv-manische Zusténde,
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Dementia praecox, Paralysis progressiva etc.) ansehen miissen, und die der
psychiatrisch erfahrene Arzt, wenn er auf eine prima vista-Diagnose verzichtet,
auch abzutrennen vermag, so kommt als weitere loszulésende Gruppe die in
Betracht, die wir zu den konstitutionellen Psychopathien rechnen miissen.
Gelingt uns so eine reinliche Scheidung, so bleiben zwei Gruppen iibrig, die
aber bei niherer Betrachtung restlos ineinander aufgehen. Es sind dies alle
diejenigen neurasthenischen Zustdnde, die im wesentlichen durch Affektver-
dringung entstehen. Die haufigste Gruppe, die wir als erste in Betracht ziehen
wollen, ist die Erschopfungsneurasthenie. Dieser Krankheitszustand entsteht
bei Menschen, deren Gehirn an und fiir sich leichter erschopfbar ist. Er bildet
sich nach und nach aus, wenn solche Menschen léngere Zeit hindurch gezwungen
sind, bei ungeniigender, zeitlich unzweckméfBiger Erndhrungsweise mit an-
gespannter Aufmerksamkeit anhaltend zu arbeiten. Im Laufe der Jahre, be-
sonders in den 30er, auch 40er Jahren treten die Symptome, die schon lange
in geringerem Grade bestanden haben, mehr und mehr hervor. Freilich kommen
die Zustinde auch bei jingeren Individuen vor, aber sie sind seltener, weil
das Gehirn in diesen Jahren widerstands- und anpassungsfihiger ist. In den
50er Jahren kommt es nicht selten zu ganz schweren Zustinden, die wir den
melancholischen zuzurechnen gewohnt sind. Es kommt zu tiefen Depressionen,
Angstzustdnden mit Selbstanklagen und Wahnideen. Eine genauere Anamnese
und Beobachtung des Einzelfalles ermoglicht aber die Differentialdiagnose und
Prognose mit Sicherheit zu stellen. Haufig sind solche Personen geistig an-
haltend tiberanstrengt; bei dlteren Individuen fehlte neben der unzweckméifigen
Lebensweise die Anpassung der Arbeit an die verminderte Leistungsfidhigkeit.
Solche Kranke muften oft unter den ungiinstigsten, jede Konzentration sto-
renden duBleren Verhiltnissen eine intensive, geistige Arbeit, die angestrengteste
Aufmerksamkeit in anhaltender Weise erfordert, verrichten. Dabei ist es —
unserer modernen weiflen Sklaverei entsprechend — solchen Individuen meist
verunmoglicht, wihrend einer vielleicht fiinfstiindigen, anstrengenden Arbeits-
zeit sich weder eine Erholung durch eine Ruhepause, noch eine Erfrischung
durch Nahrungszufuhr zu génnen. In der Regel miissen solche Menschen
nach nicht geniigendem Schlaf am Morgen sehr frithzeitig ihre anstrengende
Titigkeit beginnen; oft bleibt ihnen viel zu kurze Zeit fiir ein angemessenes
erstes Friihstiick. Bei der allgemeinen, sich als notwendig herausgestellten
Verkiirzung der Arbeitszeit wird in unverantwortlicher Weise in manchen
Betrieben sogar unter Strafandrohung eine Erholungspause und ein zweites
Frithstiick verunméglicht. Eine UnzweckméifBigkeit, die fiir den Arbeiter so
ungiinstig ist, wie fiir die Leistungen des Betriebes, besonders stets da, wo geistige
Leistungen in Betracht kommen. Es liegt nun klar zu Tage, da} es physiolo-
gisch wie psychologisch eine Torheit ist, von einem Menschen eine vier- bis
funfstiindige ununterbrochene, geistig anstrengende Arbeit zu verlangen ohne
jegliche Erholung und ohne jegliche Nahrungszufuhr. Wohl gibt es Naturen,
die das auszuhalten vermogen. Bei einer groBlen Zahl von Menschen tritt,
besonders bei leichter erschopfbaren und sensitiven, nach einiger Zeit aber
eine geistige Ermiidung ein. Sie muB in vielen Fillen eintreten, weil schlief3-
lich unser Gehirn doch nicht eine so ganz einfache Arbeitsmaschine ist, als
welche sie so unendlich hiufig in menschenunwiirdiger Weise mibraucht wird.
Diese Ermiidung mufBl das Individluum durch den Willen zu unterdriicken
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suchen. Hierdurch wird der Kréfteverbrauch natiirlich ein noch erhohter
und zwar ein der Arbeitsleistung durchaus nicht entsprechender. Ich brauche
hier nicht auf die Untersuchungen von Kraepelin und seiner Schule hinzu-
weisen, aus denen mit Sicherheit hervorgeht, dall es durchaus nicht im Inter-
esse der Arbeitgeber liegt, in dieser Weise arbeiten zu lassen. Im Laufe der
Zeit tritt die Ermiiddung immer schneller ein und um seinen Pflichten geniigen
zu konnen, werden diese Ermiidungsgefilhle um so energischer unterdriickt
und die Aufmerksamkeit um so intensiver angespannt. Nun kommen noch
eine Reihe von Nebenumstinden hinzu. In vielen Fillen wird in unseren
modernen Betrieben unter den denkbar unrationellsten Verhéltnissen gearbeitet.
Man nimmt absolut keine Riicksicht auf das Individuum. So mufl h#ufig
die intensivste geistige Arbeit geleistet werden, wihrend neben diesem geistigen
Arbeiter 6—8 Schreibmaschinen rasseln, ein fortwihrender telephonischer Ver-
kehr mit immerwdhrendem L&uten, ein elektrisches Geklingel und dazu noch
Gespriiche stattfinden, Leute wie in einem Taubenschlag verkehren, dazwischen
noch in einem fort Auskunft zu erteilen und doch jeder freie Augenblick zur
Fortsetzung der geistigen Arbeit zu beniitzen ist. Handelt es sich noch um
einen lirmenden Fabrikbetrieb, so sind die Bureauarbeiter und besonders noch
die geistig angestrengt Arbeitenden die am wenigsten zu beneidenden Menschen.
Dazu noch diese modernen Bauten mit Eisenbeton, die den Schall so vortreff-
lich leiten! Es kommt dann nicht selten vor, dal3 eine Reihe solcher gehetzter,
nervos gewordener Sklaven nebeneinander zu arbeiten haben und nun infolge
ihrer geistigen Abspannung auflerordentlich reizbar geworden sind, sich mit
Liebenswiirdigkeiten iiberhdufen, das Leben sich gegenseitig auBerordentlich
erschweren und sich durch «die herrliche Einrichtung der Affektiibertragung
um jede Freude des Daseins bringen. Schon um 10, sicher um 11 Uhr vormittags
sind solche Menschen in den Regierungskanzleien, so gut wie in den verschie-
densten richterlichen und kaufménnischen Berufsarten, wie in den fabrikartigen
Betrieben — sie sind in jeder Branche des Berufslebens zu finden — ermiidet
und abgehetzt. Ausgehungert eilen solche Patienten nach Hause oder in die
Pension oder ins Restaurant und verschlingen gierig mit HeiBhunger in einem
Minimum von Zeit ihr Essen. Dann geht es oft ins rauchige Restaurant oder
mit schlechtester Luft ausgestattete Kaffeehaus. Es wird der Kaftee emge-
nommen, Karten gespielt oder eine Unmasse von Zeitungen verschlungen.
Nach 30—40 Minuten solcher Ruhe geht es wieder in den Betrieb zuriick, wo
die Arbeit dem Menschen eine Freude sein soll. Ohne ausgeruht zu sein, be-
ginnt nun nochmals eine ununterbrochene Arbeitszeit von 5—6 Stunden. Es
bedarf eines so wunderbar eingerichteten Organes, wie es unser Gehirn ist,
um eine solche unsinnige Anforderung lange Zeit, ohne allzu groBe Stérung
ertragen zu kénnen. Der moderne Mensch findet sich mit seinem Los ab, weil
er Trost in dem Schlagwort findet: ,,Wir leben im nervésen Zeitalter. So
treibt es der Herdenmensch, wie seine Mitschafe. Der Abend wird wieder im
Restaurant verlebt. Zur Ermiidung kommt noch die Alkohol- und Nikotin-
vergiftung hinzu., Oder der Kulturmensch hat noch héhere Regungen, er eilt
vom Geschift nach Hause, it in aller Hetze einige Bissen, wirft sich in Toilette
und 1d6t sein Gehirn durch ein dreistiindiges Konzert mit moglichst wenigen
Pausen maltraitieren. Oder er geht ins Theater und 148t sich durch eines der
modernsten Stiicke seelisch in einer Weise aufregen, dafl sein Krifteverbrauch
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mit dem wihrend seiner Arbeit in gar keinem Verhéltnis steht. Oder er folgt
einer Einladung in eine Familie, wo er drei Stunden wie eine Sardine in einer
Sardinenbiichse dazu verurteilt ist, stundenlang ruhig zu sitzen, unter An-
spannung seines Gehirns, um moglichst unterhaltend zu sein und um seinen
Magen mit den schwerst verdaulichen Speisen filllen zu koénnen, Bier und Wein,
auch Likére zu trinken. Um 1—2 Uhr sucht er die Nachtruhe auf. So kann
er sich nur 4—5 Stunden Ruhe gbnnen, in welcher Zeit sich sein Gehirn von der
Ermiidung und der Schidigung seiner Ganglienzellen durch den Alkohol er-
holen soll.

Sehr nahe liegt die Frage, warum Menschen, die einer so ungiinstigen
Arbeitsweise unterworfen sind, nicht darnach streben, durch Aufsuchen einer
anderen Stelle diesen Einwirkungen auf ihr Gehirn zu entgehen Wer einen
Einblick in diese Verhiltnisse hat, weill, daB es wohl eine Reihe von Geschiften
gibt, in denen die Prinzipale auBerordentlich verstdndig und wohlwollend sind.
Wer das Gliick hat, eine solche Stelle zu besitzen, gibt sie nicht leicht auf. Das
sind die Geschéfte mit vorziiglichem, zuverldssigem Personal. Das Angebot
der Arbeitskrifte ist im allgemeinen grofler als die Nachfrage und so kommt
zu allen erwdhnten psychischen Momenten noch das hinzu, da Menschen in
solch abhingigen Stellungen unter dem aufreibenden Drucke stehen, nicht
nur threr Sklaverei nicht entrinnen zu konnen, sondern das Gefithl haben, ihr
Leben lang darin ausharren zu miissen, unter Aufopferung ihrer Gesundheit.
Sie leben im Gedanken, sie seien Neurastheniker und sie wissen von den Arzten,
daBl das eine moderne Krankheit, die in der Regel unheilbar ist, einfach er-
tragen werden miisse. Ebenso wirkt es verschlimmernd auf den Zustand solcher
Patienten, daBl sie ganz wohl dabei aussehen, trotzdem sie so leiden. Infolge-
dessen hat von ihren inneren Vorgéngen. weder ihre Umgebung, noch der Arbeit-
geber eine Ahnung. Melden sie sich krank, weil sie nicht mehr arbeiten kénnen,
so wird ein &drztliches Zeugnis von ihnen verlangt; in ihrer eigentiimlichen
Schiichternheit sind sie dariiber schon gekréinkt, oft nicht imstande, sich den
Arzten gegeniiber auszusprechen. Ist dieser auf dem Gebiete der Neurosen
unerfahren, so untersucht er dann die Lungen und das Herz und stellt das
Zeugnis aus, daBl er an dem Patienten nichts finden konne. Nun ist er zum
Simulanten gestempelt. Was das fiir einen gewissenhaften Menschen bedeutet,
Erauche ich nicht weiter zu schildern. Solche Diagnosen kommen — denn nicht
nur die oberen Zehntausend haben das Vorrecht, Neurastheniker zu sein, sondern
geistige Arbeiter tiberhaupt — in der Kassenpraxis auBlerordentlich héufig
vor. Es soll daraus diesen Arzten kein Vorwurf gemacht werden. Aber es
ist unmoglich, einem solchen Patienten gerecht zu werden, wenn der Arzt unter
dem Zwange steht, in kiirzester Frist mit ihm fertig zu werden. Noch auf einen
Ubelstand muB ich hier hinweisen, der auBerordentlich hiufig der Entstehung
neurasthenischer Zustdnde Vorschub leistet. Es ist der hdufige Wechsel der
Arbeitszeiten bei geistigen Arbeitern, ofters kombiniert mit wechselnder Nacht-
ruhe. Solche Arbeitsweise gibt es in verschiedenen Betrieben; ihre auffallenden
Schidigungen haben sich mir bei Post- und Telegraphenbeamten, Richtern,
Rechtsanwiélten und Beamten, die lange anhaltenden Sitzungen ohne Pausen
beiwohnen miissen, in ganz besonderer Weise gezeigt. Unser Gehirn ist im
ganzen sehr adaptionsfahig und es 148t sich so dressieren, dafl wir unsere Arbeits-,
Essens- und Ruhezeiten sehr wohl hie und da &ndern, verlegen kénnen. Es
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ist sogar gut, sich nicht pedantisch zu verwohnen. Sind wir aber zu andauernden
Verlegungen gezwungen, so bedarf es dann einiger Zeit, bis sich das Gehirn
an solche Anderungen gewohnen kann. TIst es daran gewohnt, so trigt es auch
keinen Schaden davon. Soll sich aber der Organismus — es kommt dabei
nicht nur auf das Gehirn, sondern besonders auch auf den Magen an — alle
acht Tage an eine andere Arbeits-, Essens- und Ruhezeit gewohnen, so ist dieser
immerwiahrende Wechsel auf die Dauer von schidlicher Wirkung. Der Orga-
nismus muf3 Schaden leiden und dies um so eher und mehr, wenn es sich um
wenig resistenzfihige Gehirne handelt. Und um solche handelt es sich besonders
in Staatsbetrieben sehr héufig. Viele junge Ménner, die sich dem Kampf ums
Dagein nicht voll gewachsen fiihlen, dabei aber einigermallen intelligent sind,
drangen sich zu solchen, auch ,,wissenschaftlichen Betrieben, weil sie sich
in solchen Stellen geborgener fiihlen, als in der freien Konkurrenz. Die auf-
reibende Arbeit, gewohnlich in den unhygienischsten Verhéltnissen, in tber-
heizten, schlecht ventilierten Rdumen, die Leistung geistiger Arbeit in lirmender
Umgebung neben anderen abgehetzten, nervés gereizten Mitarbeitern, regt
bei solchen Kranken eine Unmasse von Unlustempfindungen an und diese
alle miissen mit dem Willen genau wie die Ermiidung selbst iiberwunden, d. h.
verdrangt werden. So macht sich neben der eigentlichen Erschopfung selbst
noch die Uberwindung (Verdringung) der Ermiidungsgefiihle “als sekundire
Schadigung geltend. Ich habe absichtlich diese Umstdnde etwas ausfithrlicher
meiner Erfahrung entsprechend wiedergegeben, weil sie fiir unsere heutigen
Arbeitsverhéltnisse und Lebensweise geradezu typisch sind. Téglich mul man
es bedauern, daf sich immer noch der Altruismus mehr den Tieren zuwendet als
den Menschen. Wir haben sehr gut organisierte Tierschutzvereine, aber die
Grindung von Vereinen zum Schutze der Menschen und der Menschenrechte
wire solange dringenderes Bediirfnis, als es der Gesetzgebung nicht gelingt,
und auch nicht iiberall gelingen kann, dieser weilen Sklaverei Herr zu werden.
Ich kann diese allgemeinen Betrachtungen, die ich fiir dieses Kapitel als nétig
erachte, nicht schlieBen, ohne noch auf einen anderen Punkt hinzuweisen. Es
ist dies das allgemeine Bestreben der Verkiirzung der Arbeitszeiten. Bei diesem
Bestreben werden Kompromisse geschlossen, die dahin tendieren, wéhrend
der Arbeitszeiten keine Pausen eintreten zu lassen. Vom nervenhygienischen
Standpunkt aus ist dies eine grofle Verkehrtheit, die fiir den Arbeitgeber ver-
minderte Leistungen und fiir den Arbeiter eine Schidigung seiner Gesundheit
zur Folge hat. Nach meiner Ansicht kann man nicht das Prinzip der Arbeits-
verkiirzung ganz im allgemeinen fiir alle Betriebe auf eine bestimmte Zeit
ausdehnen. Es sollte eine Maximalarbeitszeit gesetzlich festgelegt werden
und dann miifiten die Arbeitszeiten fiir die verschiedenen Betriebe je nach der
korperlichen, besonders aber nach der geistigen Inanspruchnahme mit maxi-
malen Zahlen festgelegt werden. Bei der geistigen Arbeit kommt es im wesent-
lichen darauf an, ob die Arbeit eine intensiv geistige Anspannung erfordert,
ob sie monoton oder Abwechslung bietend ist etc. Wohl bin ich mir der Schwie-
rigkeiten, die hierbei in Frage kommen, bewuBt, aber wo ein Wille ist, diese
Sklaverei zu beseitigen, da wird sich auch immer ein Weg finden lassen.

Die gleichen nervenhygienischen Bedingungen sollten in der Schule, aber
auch an den Hochschulen in Betracht gezogen werden. Sowohl hier, wie in ge-
schiftlichen Betrieben wiirde nicht weniger, sondern mehr geleistet werden,
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wenn nicht eine so anhaltende Anspannung der Aufmerksamkeit verlangt und
mehr Ruhepausen eingefiihrt wiirden. Fiir die Schule kdme dabei noch die
Art der Darbietung des Unterrichts mit in Betracht. Hierin wurden wohl
allgemein, aber besonders bei uns in Zirich, in den letzten Jahren ganz be-
deutende Fortschritte gemacht, obwohl das Geschlecht der ,,Flachsmann‘ noch
nicht ausgestorben ist. Wir haben in dem Vorhergehenden schon darauf hin-
gewiesen, dall es bei der Entstehung neurasthenischer Zustinde nicht allein
darauf ankommt, daB eine Ermiidung des Gehirns entsteht durch Uberanstren-
gung der Aufmerksamkeit, sondern auch durch die Verdringung des Ermiidungs-
gefiihles und der Unlustgefiihle, wie Ungeduld, Arger etc., die damit einher-
gehen, durch den Willen. Wir werden bei der Analyse gewisser psychoneuroti-
scher Zustéinde erkennen, wie in der Katharsis solche unterbewuflt aufgespei-
cherte Unlustaffekte mit den dazu gehorigen Szenen abreagiert werden.

Die Symptome dieser Zustdnde bestehen in der leichten Ermudbarkeit
des Gehirns, in Reizbarkeit, die zu explosiver Affektentladung fiihrt, Druck-
gefiihl in den verschiedensten Regionen des Kopfes, Schwindelgefiihle; Klagen
iiber Gedachtnisschwiche, Unféhigkeit, neue Eindriicke in sich aufzunehmen;
leichtes Versprechen, hie und da infolge der Aufmerksamkeitsstérung auch.ein
Danebensprechen, wie bei Paraphasie, Verwechseln von Silben, Schlafsto-
rungen verschiedenster Art, hdufig gestort durch das Hoéren der Pulsation
des Herzens selbst oder der Arterien am Kopf, besonders im Ohre, seltener
Herzklopfen, Schmerzgefithle im Riicken oder auf der Brust, leichte korper-
liche Ermiidung, Unlust zur Arbeit, Gefiihl von innerer Unruhe, Verstim-
mungen, besonders am Morgen, wiahrend solche Patienten gegen Abend meist
gar nicht mehr an ihren Zustand denken, sondern sich ganz wohl und frei fithlen.
Je nach der Veranlagung zu Hypochondrie kénnen sich zu diesen allgemeinen
Symptomen ein ganzes Heer von hypochondrischen Beschwerden gesellen, auf
die wir hier nicht néher einzugehen brauchen, weil sie jedem Arzte bekannt
sind. Dieses Krankheitsbild, das im wesentlichen seine Ursache in der fort-
gesetzten, oft jahrelang dauernden Uberanstrengung der Aufmerksamkeit bei
chronischer, in zeitlicher Hinsicht unzweckmaBiger Erndhrung unter Verdréin-
gung der hieraus entstehenden Unlustgefiihle mittelst des Willens hat, ist in
seinem Wesen vollig gleich dem nun zu schildernden neurasthenischen Zustand,
der dtiologisch allein auf die Verdringung von Affekten zuriickzufiihren ist.

Selbstverstindlich bietet uns die Natur nicht solche scharfe Uberginge,
sie systematisiert nicht wie wir, deshalb ist die Kombination beider Zusténde
auBerordentlich hiufig. Wenn wir eine solche, teilweise etwas gezwungene
Trennung vornehmen, so geschieht das mit Riicksicht auf die meist préiva-
lierenden #tiologischen Momente und die daraus hervorgehenden therapeuti-
schen MafBinahmen. Zur Erliuterung dieser Ausfiihrungen zwei kurze Beispiele:

Fall 2: Adolf A, geb. 1880, verheiratet, 5 Kinder gesund.

Patient klagt seit drei Jahren iiber nervése Erregung, besonders im Geschafte.
Dort besorge er die Buchhaltung und auBerdem habe er viel zu disponieren. Seine
Erregung sei so, daB ihm alles zuwider sei, er konne gar nichts ertragen und fiirchte
jeden Augenblick einen Konflikt mit seinem Vorgesetzten oder mit den Arbeitern.
Dabei klagt er iiber groBe korperliche Miidigkeit und Mattigkeit, die Augendeckel
wollen ihm zuklappen. Wenn er addieren wolle, so miisse er aufhéren, entweder ist
er dabei so erregt, dafl er Zahlen iiberhiipfe oder er werde lahm dabei. Patient klagt
iber Hinterhaupt-Kopfschmerzen und Stirnkopfschmerz. Er schlafe unruhig,
tradume viel und schwer. Patient steht am Morgen um %6 Uhr auf, ist 6 Uhr 25
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im Geschift, arbeitet bis um 12 Uhr und von %2 Uhr bis 6 Uhr. Dabei besteht
seine Ernihrung in Kaffee und gleich viel Milch mit Butter und Brot um 6 Uhr,
mittags um 12 Uhr 10 Suppe, Fleisch und Gemiise, abends nach 6 Uhr wieder Kaffee
mit gebratenen Kartoffeln, hie und da Fleisch oder Wurstwaren. Uber dem Patienten
arbeitet eine vierpferdige Maschine, die regelméaflig schligt infolge eines Defektes.
Sein Vorginger habe deshalb die Stelle aufgeben miissen. Er selbst muf3 aufhéren
beim Addieren, wenn er die Maschine hort. In sexueller Hingicht besteht absolut
keine Anomalie.

Fall 3: Richard W., geb. 1859, Fabrikarbeiter.

Patient klagt seit 5 Wochen iiber Schwindelgefiihl, das bald weniger, bald
mehr, aber fortwihrend andauere; der Schwindel fange im Magen an und fahre
ihm ins Gehirn. Dann habe er ein dumpfes Gefithl im Kopf. Als dieser Schwindel
das erste Mal auftrat, muBte er sich erst erbrechen, aber seitdem habe er nicht wieder
erbrechen miissen. Dies sei bei der Arbeit gewesen. Seit dieser Zeit (5 Wochen)
arbeite er nicht mehr, es sei ihm unmoglich, es murre im Kopf, Patient ist aber un-
fihig, genauer anzugeben, wie seine Gefiihle sind. Patient arbeitet seit 10 Jahren
in einem Papiergeschift, in dem er bei nicht geniligender Beleuchtung Papier ab-
zahlen, zurecht schneiden und verpacken mufl. Patient ist verheiratet, hat 7 Kinder.
Er sieht sehr schlecht genihrt aus. Seine Nahrung besteht um 7 Uhr aus Kaffee
und Brot, um 91 Uhr Brot und etwas Wein, um 12 Uhr Kaffee, einmal in der
Woche Fleisch, um 4 Uhr nehme er meist nichts, um 18 Uhr Kaffee mit Brot,
hie und da Suppe. Seine einfache Arbeit, sagt er, strenge ihn an, er miisse immer
rechnen und viel dabeiaufpassen. Zu Hause sei er sehr reizbar geworden und miisse
sich sehr leicht, besonders wegen des Larmens der Kinder, drgern. Patient ist nicht
sehr intelligent, hat aber den besten Willen, durch seine Arbeit so weit wie méglich
fiir seine Familie zu sorgen. Der Zustand des Patienten ist ein ziemlich schwerer,
so daB ein Arzt an progressive Paralyse und Versorgung in einer Irrenanstalt ge-
dacht hat. Es lassen sich aber keine Lihmungserscheinungen nachweisen. Auf
Grund der Diagnose: Erschépfungszustand, rate ich einen Aufenthalt auf dem
Lande bei recht guter Erndhrung an.

Am 23. VI. 11 stellt sich der Patient als genesen vor. Er sieht sehr gut und
frisch aus; er habe es gut gehabt und habe alles gegessen, was er bekam. Jetzt habe
er keine Beschwerden mehr, der Schwindel sei ganz verschwunden, er wolle nichste
Woche seine Arbeit wieder aufnehmen.

B. Neurasthenische Zustinde bedingt durch Affektverdringung.

Diese zweite Form findet sich haufiger als die vorgehend geschilderte,
wenn auch vielleicht nicht ausschlieflich bei Individuen mit psychoneuroti-
scher Anlage. Bei ihnen kommt es, wie wir dies schon wiederholt hervorge-
hoben haben, infolge ihrer Gehirnkonstitution und infolge unrichtigen Ver-
haltens zu Affektverdrangungen. Dabei kénnen wiederum alle Affekte und
in erster Linie aber der Sexualaffekt eine Rolle spielen. Auch liegt es auf der
Hand, dafl nicht selten eine Kombination der zuerst geschilderten Form mit
dieser zweiten vorkommen kann.

In symptomatischer Hinsicht kommen bei der zweiten Form héufiger
starke Schmerzempfindungen, besonders im Kopf, als Stirn-, Scheitel- und
vor allem als Hinterkopfschmerz vor, dumpfes Gefiilhl im Kopf, Hemmungs-
gefiihl im Kopf etc. Der Hinterkopfschmerz wird meist als ein vom Nacken
oder Hinterkopf aufsteigendes, intensives und ausstrahlendes Schmerzgefiihl
geschildert. Dann geben die Patienten verschiedene, oft sehr lastig werdende
Sensationen, wie Kribbeln, Reiflen, Zupfen und Stechen im Kopf an, leichte
Ermiidbarkeit beim Arbeiten, Unlust zur Arbeit, Mangel an Lebensfreude,
Energielosigkeit. Selten fehlen Klagen iiber das Gedachtnis; die Patienten
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meinen, sie kénnen gar nichts mehr merken, nichts begreifen; sie kommen sich
dumm vor, die VergeBlichkeit, die leichte Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit
auf sich selbst, die Depressionsgefiihle, die bald leichten, bald schweren Ver-
stimmungen zwingen den Patienten, alles ganz schwarz zu sehen. So malt
er sich schon in die ,,ausgesprochene’’ Paralyse hinein. AuBerdem sind Klagen
iiber Schmerzen auf der Brust, besonders in der Herzgegend, im Unterleib,
da und dort, dann wieder im Riicken, besonders zwischen den Schulterblattern
oder im Kreuz, in den Beinen aullerordentlich haufig. Letztere bieten oft Ver-
anlassung zu hypochondrischen Ideen, besonders es handle sich um eine be-
ginnende Riickenmarkskrankheit. War eine luetische Infektion vorausgegangen,
so sind besonders Arzte und aufgeklirte Laien mit solchen Zustéinden ganz
aufBlerordentlich durch ihre Befiirchtungen geplagt. Sie leiden oft — natiirlich
grundlos — ganz fiirchterlich. Hierzu kommen noch eine Reihe von anderen
Beschwerden, Schwindelgefiihle, hiufig Flimmern vor den Augen, Geriusche
in den Ohren, besonders oft Horen des Pulsierens im Ohr vor dem Einschlafen,
Bangigkeitsgefiihle, die sich bis zu den ausgesprochensten Angstgefiihlen steigern
konnen, Herzklopfen bei dem geringsten Anlall, Hitze- und Kiltegefiihle, be-
sonders plotzlich auftretende Schweillausbriiche, auflerordentlich leichte Er-
miidbarkeit, Schlafsucht am Tage, Schlafstérungen in Form von Nichtein-
schlafenkénnen oder Stérungen im Schlafe selbst, unruhiger Schlaf durch
lebhafte Triume, besonders Angsttrdume, Erwachen mit Angst und Herz-
klopfen, Erwachen mit Verstimmung und dem Gefithle des Nichtausgeruht-
seins, zeitweise auftretende Depressionsgefiihle. Auflerdem sind solche Pa-
tienten leicht empfindsam, reizbar, sie kritisieren alles, nichts wird ihnen recht
gemacht, sie haben geradezu eine Sucht zum Noérgeln und Kritisieren; durch
die sie beherrschenden Unlustgefithle sind sie zu Widerspruch geneigt und
widersprechen oft so, dal es ihnen selbst auffillt. Die lange Zeit anhaltende
labile Gemiitsgleichgewichtslage macht sie fiir die Umgebung recht ungemiit-
lich, da sie in ihren Stimmungen unberechenbar sind.

Diese Zustande konnen sich herausbilden, wenn es sich lange Zeit um
Verdringung von Affekten, wie Arger, Unbefriedigtsein mit seinem Schicksal,
lang verhaltene Wut, lang andauernden Kummer und Sorgen, Haufung von
schweren Schicksalsschligen, besonders bei geistiger Uberanstrengung handelt
und besonders noch, wenn diese Momente sich kombinieren mit der Verdrian-
gung oder Rickstauung normaler sexueller Gefiihle. AufBerordentlich héufig
zeigen sich solche Symptome beim Vorkommen von sexuellen Perversititen
und Perversionen. Denn hier ist die Sexualverdrangung eine besonders héufige.
Da die letzteren in erster Linie beim ménnlichen Geschlecht von Bedeutung
sind, so miissen wir hier auf Ubelstiinde zu sprechen kommen, die mit unserem
heutigen Kulturleben in innigem Zusammenhange stehen. Auf die sexuellen
Perversititen und Perversionen kommen wir in einem speziellen Kapitel zuriick.
Es sei hier nur auf das Moment der in Betracht fallenden Sexualverdringung
hingewiesen. Die Entwickelung unserer Kultur brachte es mit sich, dal} es ge-
sellschaftlich verpont ist, {iberhaupt {iber sexuelle Dinge zu sprechen — es sei
denn nur in Form von obszénen Witzen. So wachsen Sohne und Toéchter auf,
ohne in irgendwelcher Weise verniinftig aufgeklirt zu sein. Man iiberlafit
jeden seinem Schicksal und wartet ab, wie er mit sich fertig wird. Am schlimm-
sten kommen dabei diejenigen weg, welche ethisch fein veranlagt sind, und eine
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ernstere und hohere Lebensauffassung besitzen. TFiir diese wird nicht selten,
wenn sie nicht zeitig aufgeklart sind, instinktiv das erste Zusammentreffen
mit dem Sexualproblem — und das kann schon sehr frithzeitig passieren —
direkt verhéngnisvoll. So kann ein sexuelles Trauma in den allerersten Kinder-
jahren — ich habe solche schon kurz nach dem ersten Lebensjahr in der Ana-
lyse herausfinden konnen — fiir die ganze spitere Entwickelung von ausschlag-
gebender Bedeutung sein. Der Mangel an Aufklirung ist aber oft die Ursache
fiir die Weiterentwickelung von Anomalien und im spiteren Alter auBerordent-
lich hdufig die Ursache fiir die Folgen der Veidringung von sexuellen Er-
regungen. Da diese Erregungen nicht selten peinlich empfunden werden, so
werden sie unterdriickt. Ganz erstaunlich hiufig ist es, dal Knaben in den
Entwickelungsjahren keine Ahnung von der Bedeutung der Erektionen und
Ejakulationen haben, so wenig wie die Tochter der hoheren Schulen, selbst
von Seminarien, eine Ahnung von der Bedeutung der Menstruation. HEs kann
einem sogar passieren, Damen mit Anspruch auf Bildung kennen zu lernen,
die hoch in den 20er und 30er Jahren stehen, ohne dies zu wissen. Bei Knaben
spielen dann die hiufigen Erregungen eine Rolle, die zur Onanie fithren. Uber
die Bedeutung dieser bestehen selbst bei Arzten, sogar Arzten von Ruf, die
wunderlichsten Vorstellungen. Dazu kommt noch der eminente Schaden, den
eine Schundliteratur hervorruft, die selbst von Arzten mit Diplomen und Doktor-
titel verfallt zur gemeinsten Ausbeutung der gelngstigten Patienten benutzt
wird. Selbst die anstdndigsten Zeitungen sind sich wohl nicht bewuBt, daB
sie mithelfen, diese Kranken auszubeuten. Bei den Vorgingen, die sich bei
der Onanie abspielen, zeigt sich am einfachsten der Vorgang der Verdringung
der Libido. Gewill gibt es eine grole Zahl von Fillen, bei denen die Onanie
zu den Symptomen einer degenerativen Gehirnanlage gehért. Da handelt es
sich um schwere Psychopathen. Oft wird der falsche Schlull gemacht, daB
die Onanie zur Ursache von Qeisteskrankheiten werde. Hier findet meist
eine Verwechselung von Ursache und Wirkung statt. Wer ldngere Zeit hin-
durch die Gelegenheit hat, Geisteskranke zu beobachten, der kann sich iiber-
zeugen, dafl die Onanie ein Symptom bei den verschiedenen schweren geistigen
Storungen ist, daB sich die Zustdnde trotz stark betriebener Onanie in keiner
Weise zu dndern vermoégen. Was beim normalen oder anndhernd normalen
Jungling oder Middchen am meisten schiddigend wirkt, ist sicherlich nicht der
mit der Frregung einhergehende Séfteverlust, sondern die stédndige Angst,
das immerwihrende sich bedriickt und beobachtet Fiihlen, ganz besonders
die peinlichen Vorstellungen und die damit verbundenen Gefiihle infolge des
schlechten Gewissens. Diese peinlichen Vorstellungen und die zugehdérigen
Gefiihle sucht das Individuum in einem fort aus dem BewuBtsein zu verdringen
und andererseits dringen sie sich dem Patienten immer und immer wieder auf.
Es ist bei schon pathologisch reagierenden Individuen ein fortwihrender, jahre-
langer psychischer Kampf, der da geleistet wird. Die Angst, die wihrend des
onanistischen Aktes selber eine Rolle spielt, verdringt die Libido und diese
Verdringung macht sich in verschiedener Weise geltend. Dabei kénnen wir
nicht selten beobachten, wie die sich immer mehr aufspeichernde Angst bewirkt,
daf eine Einengung des Denkens stattfindet und der junge Mann immer und
immer wieder gezwungen wird, an seine sexuellen Funktionen zu denken. Dies
steigert sich soweit, dafl ihn diese Gedanken, die Selbstvorwiirfe, die Angst,
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entdeckt zu werden, die Angst vor den Folgen selbst bei seiner Arbeit storen
und nach und nach alle die neurasthenischen Beschwerden entstehen laBt,
die wir oben geschildert haben. Eine einfache Aufkldrung iiber die natiirlichen
Vorgiéinge der Erregungen, Erektionen und Ejakulationen wirkt bei normalen
Individuen sehr schnell beruhigend. Weitere Folgezusténde, die sich aus der
Onanie, resp. aus der direkten Unterdriickung der sexuellen Erregungen er-
geben, werden wir bei den neurasthenischen Angstzustinden kennen lernen
und. wir werden auch bei den sexuellen Perversitdten und Perversionen noch-
mals darauf zuriickkommen miissen. Hier sei nur noch die héufig vorkommende
Klage solcher Patienten erwdhnt, die darauf hingeht, dafl sie sich oft in ihrer
Phantasie mit sexuellen Vorstellungen beschaftigen miissen. Wir missen hier
darauf hinweisen, dafi dies lediglich die Folge der sexuellen Verdringung ist.
Es kommt da bei ethisch hochstehenden, oft sehr feinfithlenden Menschen
beiderlei Geschlechts zu den tollsten Phantasien, zu Tagtriumereien, zum
Ausspinnen ganz phantasievoller Romane, deren Inhalt mit der beabsichtigten
zunehmenden Erregung immer spannender wird, bis es zur Vorstellung eines
in der Regel perversen Sexualaktes und gleichzeitigen Auslosung des Or-
gasmus kommt. In anderer Weise gestalten sich diese Verhaltnisse beim weib-
lichen Geschlecht. Hier kommt es, wenn nicht aus irgend einem Grunde eine
frithzeitige Erregung und Ubertragung (Fetischismus) stattfand, nicht in solchem
Grade zu sexuellen Verdringungen. Es héngt dies von der sich anders gestal-
tenden Auslosung der sexuellen Gefiihle ab. So kénnen eine Reihe von neurasthe-
nischen Symptomen bei lange andauernden Liebesverhiltnissen, besonders bei
Brauten sich geltend machen infolge der immer wieder angeregten, nicht ab-
reagierten, meist verdréingten Liebes- und Sexualgefithle. Die Falle friih-
zeitiger Erregung bei Méadchen sind sehr héufig, viel haufiger als man ahnt.
Abgesehen von diesen Féllen vorzeitiger Erregung treten die neurasthenischen
Folgezustinde bei solchen Frauen auf, bei denen aus irgend welchen Griinden
keine Auslosung, sondern eine Verdringung der sexuellen Gefiithle stattfand,
sei es aus Angst vor dem Congressus, vor Schmerzen, vor Graviditit, sei es
durch das Bestehen von anderen Unlustaffekten, durch Verankerung der Ge-
fiihle, Einengung der erogenen Zonen oder aus Mangel der Befriedigung nach
frither gewohntem sexuellem Verkehr etc. Dafl die Angst vor den Folgen der
Masturbation allein eine ganz erhebliche Rolle spielen kann, zeigt besonders
der folgende Fall:

Fall 4: Frau Marie B., geb. 1857.

Verheiratet, Mutter von drei gesunden Kindern, sonst stets gesund, 1894
Unterleibsentziindung, 1897 Fall von einem Wagen, hatte eine heftige Gehirner-
schiitterung, war lingere Zeit bewuftlos, aber seitdem Druck im Kopf, konnte nicht
mehr anhaltend rechnen, sonst bekommt sie ein kurioses Gefithl im Kopf und wurde
verwirrt. Nach der Geburt ihres jiingsten Kindes, 1887, habe sie im linken Nasen-
loch einen iiblen Geruch bekommen. Dieser hére auf, wenn sie in beiden Nasen-
halften Luft habe. Infolge dieses Geruches gehe sie nirgends mehr hin. Sie meint,
der Geruch komme aus dem Unterleib, das bereite ihr schrecklichen Kummer und
sei ihr eine fiirchterliche Qual. Den Geruch habe sie nur in Zimmern zu Hause,
nie bei anderen Leuten. Es sei, wie wenn etwas faul oder moderig wiare. Sie gehe
nirgends hin deshalb, in kein Theater, keine Kirche ete., aus Furcht, andere konnen
den Geruch wahrnehmen; sie geniere und schime sich. An manchen Tagen rieche
sie gar nichts, an anderen halte sie es nicht aus, empfindet dabei einen Druck auf

der Scheitelhohe, wie wenn sie dort einen halben Zentner habe. Aber auch wenn
sie auf dem Balkon stehe und dort ein frischer Windzug gehe, konne sich der Geruch
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einstellen. Auch verspiire sie ein Hiammern und Schlagen im linken Ohr, wenn
sie ruhig sitzt oder liegt, oder wenn sie aufgeregt wird. Patientin besorgte bis vor
drei Jahren ein kleines Geschift, hatte viel Aufregung und strenge Arbeit, da sie
daneben den Haushalt fir den Mann und drei Kinder besorgte. Dabei hatte sie
stets mit ihren Angstgefithlen zu kdmpfen wegen des Geruches und sie muflte alles
geheim halten. Nur mit duBlerster Energie habe sie alles iiberwinden und ihren
Pflichten nachkommen kénnen. Am Abend sei sie dann immer ganz erschopft ge-
wesen. Ihre Ehe ist eine vollkommen gliickliche, sie habe nie Verdru8 mit ihrem
Mann gehabt. Sowie sie jenen iiblen Geruch empfinde, werde es ihr wie schwer-
miitig, dann empfinde sie auch den Druck auf dem Kopf und in der Herzgegend.
Besonders stark sei der Geruch in der Nacht. Dann kénne sie nicht schlafen oder
erwache sehr hiufig. Jetzt erinnert sich Patientin, da8 sich das Leiden einstellte,
als ihr jiingstes Kind schon ein Jahr alt war, also 1888. Wieso es auftrat, dessen
konne sie sich nicht erinnern. Patientin fiihrte ihren Zustand auf eine Erkrankung
der Sexualorgane zuriick. Der behandelnde Arzt erkannte die nerviose Natur des
Leidens und schickte Patientin zu mir. Auf diese Idee, dafl sie ein Unterleibsleiden
habe, kam sie vor 25 Jahren. Damals besuchte sie ein Panoptikum. Dort sah sie
die Nachbildung der Sexualorgane und in einem besonderen Kabinett die Folgen
der Geheimsiinden. Die verschiedenen Priparate machten sie schaudern. Als
sie dann danach die Darstellung der Folgen der Masturbation sah, erschrak sie und
wurde ohnmichtig. Hieran muflte sie dann Tag und Nacht denken, schlief nicht
mehr vor Kummer und Sorgen und lebte in ewiger nahezu unausgesetzter Angst.
Es war ihr nie mehr recht wohl. Sie wurde sich plotzlich eines Unrechtes bewuf3t
und da mit einem Male, drei Jahre nach dem Besuch des Panoptikums, stellte sich
der Geruch ein. Wiahrend ihrer Schwangerschaften lebte sie fortwihrend in Angst,
die Kinder konnten wegen der Masturbation nicht recht werden. Gerade nach der
Geburt des jingsten Kindes sei der Geruch aufgetreten. Sie habe sehr angestrengt
arbeiten miissen, weil sie neben den Hausgeschiften einen Konsumladen fiihrte
und hatte in einem fort damit zu tun, ihre Angst niederzukdmpfen. Sie trug das
Schwere fiir sich und sagte es niemandem. Ihre Umgebung habe nichts gerochen.
Aber sie rieche es, sowie sie in die Wohnung kommt und die Fenster des Zimmers
geschlossen sind. Um den Geruch zu verdecken, habe sie den ganzen Winter hin-
durch Wasser mit Terpentin auf dem Ofen stehen. Patientin ging ohne jede Auf-
klarung in die Ehe. Was Masturbation ist, wuBlte sie absolut nicht. Durch eine
zufillige Berithrung im 10. Lebensjahr wurden bei ihr Gefiihle ausgelost. Das ge-
schah dann nahezu téglich, sie meinte, daB man das so tun miisse, sprach niemals
davon und glaubte, das gehore zum Leben, wie irgend etwas anderes auch. So mastur-
bierte sie bis zur Ehe in ihrem 25. Lebensjahr. Erst als sie im Panoptikum die schauer-
lichen Darstellungen sah, iberfiel sie plétzlich eine kolossale Angst und dort fiel
gie in Ohnmacht. Da sie dort eine Verfarbung der Sexualorgane beobachtet hatte,
80 kam ihr die Vorstellung, dafl auch ihre Organe sich verfirben. Dann stellte sich
nach und nach der Geruch ein, anfinglich meinte sie, es sei von der Geburt des Kindes
her etwas zuriickgeblieben. Als die Vorstellung, dafB sich ihre Sexualorgane ver-
dndern, sich immer mehr befestigte, lebte sie in steter Angst, daBl der Mann dies
merke. Seitdem diese Angst sich eingestellt hatte, horte das Gefiihl im ehe-
lichen Verkehr auf. Dann steigerte sich die Angst und die Geruchswahrnehmung
immer mehr und mehr.

15. VIII. 06. Patientin kommt heute gliicklich, hat keine Angst mehr, ist klar
geworden iiber den Zusammenhang ihres Zustandes; trotz geschlossener Fenster
rieche sie nichts mehr. Patientin schildert noch, wie schrecklich ihr Zustand ge-
wesen sei, wie sie sich gescheut hat, mit Menschen zu verkehren, weil sie immer
meinte, sie kénnten etwas wahrnehmen. Unter Tranen gesteht sie, wie oft sie
fiirchterliche Kdmpfe hatte, um sich nicht das Leben zu nehmen. In den letzten
Niachten schlief sie mit geschlossenen Fenstern und roch nichts mehr. Patientin
ist jetzt iiberzeugt, dafl ihre Unterleibsorgane in Ordnung sind. — — —

Nach einer Reihe von Monaten treffe ich die Patientin zufillig wieder und
hére, daB sich ihr Zustand nach einem Gesprich mit einer Frau, der sie von ihrem
Zustande erzihlt hatte, wieder verschlimmert hat; diese meinte, sie habe ein Krebs-
leiden und Patientin miisse sich operieren lassen.
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Als einfache, nicht komplizierte Beispiele von sexueller Neurasthenie
mogen noch zwei Fille zur Erlduterung folgen:

Fall 5: Willi R., 26 Jahre alt.

Patient klagt, daf er am Morgen sehr miide sei, so dafl ihm das Aufstehen
sehr schwer falle. Oft iiberfalle ihn die Miidigkeit direkt nach dem Friihstiick.
Wenn er sich dann hinlege und die Augen schlieBe, so konne es ihm wieder sehr
wohl werden und er konne dann klar denken. In der letzten Zeit sei sein Schlaf
unruhig geworden. Aufgefallen ist ihm, dal} er seit einiger Zeit sehr schreckhaft
wurde. Bei solchen Schrecken habe er schon einen stechenden Schmerz im Kopf
gefiihlt. Er klagt aullerdem iiber dumpfen Druck in der Stirne und hat das Gefiihl,
als kdme ein Ohnmachtsanfall. Ferner plagen ibn Schmerzen im Riicken unter-
halb der Schulterblitter. In letzter Zeit sei er leicht vergeBlich geworden und
er konne geistig nichts mehr in sich aufnehmen. Patient ist sexuell nicht richtig
aufgeklirt, er machte sich Jahre hindurch Kummer und Sorgen wegen der bei
ihm vorkommenden Pollutionen. Seit Jahren suche er die sexuellen Erregungen
zu unterdriicken; sowie Erregungen sich geltend machen wollen, stellt er sich vor,
dafl er schon so viel Sifteverluste gehabt habe. Sofort mit dieser Vorstellung
verschwindet jede Erregung.

Fall 6: Karl J., geb. 1873.

Patient klagt iiber Schmerzen im Hinterkopf, besonders des Nachts. Es
sei ein brennender Schmerz. Die Schmerzen strahlen vom Hinterkopf aus nach
dem Scheitel. Oft sind es auch zuckende Schmerzen. Bisweilen sei ein ganz
bestimmter Punkt am linken Parietalknochen sehr schmerzhaft. Den ganzen Tag
iiber habe er einen eingenommenen Kopf. Aullerdem klagt er iiber Schmerzen im
Riicken und beidseitig im Kreuz habe er die Empfindung eines dumpfen Druckes.
Seit ungefdhr 10 Tagen klagt er iiber heftige Schmerzen in den Oberschenkeln und
ermiidet leicht, besonders im linken Bein. Patient klagt iiber viele Verstimmungen
und sagt selbst, er sei deshalb in seinem Verhalten etwas eigen. Patient lebt
coelibataire und unterdriickt seit Jahren die sexuellen Gefiihle.

In einem anderen, in gleicher Weise verursachten Falle klagt ein 29jihriger
Patient iiber nervose Erregtheit, Zittern, Schweiflausbriiche an Hinden und Stirne
und hie und da eingenommenen Kopf. In der Nacht und auch am Tag treten ohne
duBere Ursache Angstgefiihle auf. Patient gibt selbst an, sein Zustand rithre daher,
daB er vor mehreren Jahren angefangen habe, seine sexuellen Erregungen zu unter-
driicken.

Auf der gleichen Basis konnen sich Neurosen ausbilden, bei denen ein
Affekt so in den Vordergrund tritt, daB er der Neurose das Geprige gibt. So

die Argerneurosen.

Diese kommen vor — wie alle Psychoneurosen — bei Menschen mit leb-
haftem Affektleben. In diesem spielte der Arger schon in den sog. gesunden
Tagen eine hervortretende Rolle. Durch die psychoneurotische Reaktions-
weise wird aber, wenn es auch hie und da bei solchen Individuen zu Arger-
explosionen kommen kann, doch eine grole Masse von Argeraffekt verdringt.
Im Laufe der Jahre wird, zumal bei gleichzeitiger Sexualverdringung, ein
sehr giinstiger Boden fiir die Argerneurose geschaffen. Durch den Reiz, der
gewohnlich gewisse Komplexe betrifft, die, wie man im gewohnlichen Leben
sagt, eine Schwiche des betreffenden Patienten bilden, werden direkt Arger-
anfélle ausgelost, die sich bis zu wutartigen Anféllen steigern kénnen. Nach
Ablauf eines solchen Anfalles kann die Argerstimmung und eine ziemlich hoch-
gradige Reizbarkeit noch tagelang fortdauern. Diese Zustdnde konnen sich
mit einer Reihe von anderen Symptomen komplizieren. So kann der Arger-
affekt gerade so gut wie der Sexualaffekt eine Konversion erleiden und
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z. B. die heftigsten Magen- und Darmsymptome hervorrufen. So koénnen
Magenkatarrhe auf rein nervoser Basis entstehen, die ganz akut geradezu be-
drohliche Symptome zu machen scheinen. In anderen Fillen wird eine bei
solchen Individuen nicht selten bestehende Obstipation durch eine heftig auf-
tretende Diarrhoe abgelost. Solche Patienten erzdhlen nicht selten dem
Arzte, daB kein Mittel fiir ihre Obstipation so sicher wirkt als ein Arger. Wieder
in anderen Fillen konnen sich durch einen ausgelosten Argeranfall, zumal
wenn noch eine Verdringung hinzutritt, die heftigsten, migréneartigen Kopf-
schmerzen, Herzklopfen, Frostgefiihle, nicht selten tiefgehende Verstimmungen
und auch Schwindelanfille anschlieBen. Nicht unterlassen méchte ich es,
darauf hinzuweisen, dal es nicht selten schwierig ist, die primire Ursache,
ob diese im Arger- oder im Sexualaffekt liegt, zu eruieren. Bei der Kompli-
ziertheit unseres Affektlebens diirfte es nicht immer gelingen, mit Sicherheit
eine Trennung der verschiedenen aufeinander einwirkenden Affekte, deren
Zusammenspiel eben erst unsere Gemiitsstimmung bedingt, durchzufiihren.

Fall 7: StephanP., stud. chem., 22 Jahre alt, klagt iiber seine stets ge-
reizteStimmung. Dabeiseier meistniedergedriickt und kénne sich des Eindrucks nicht
erwehren, daB seine Vergangenheit eine ungliickliche gewesen sei. Nach seinem
Gefiih] sei seine Jugendzeit eine ungliickliche gewesen. Er habe sich nie gliicklich
gefithlt. Nur wenn er sich in Gesellschaft vergessen kénne, schwinde diese Stim-
mung und dann kénne er sehr fidel sein. Hier, wo er Ofters allein sei, sei seine
Stimmung schlechter als daheim, wo er viel Gesellschaft habe. Sein Zustand sei
in der letzten Zeit etwas besser als frither; immerhin trete eine gereizte Stimmung
hie und da so stark auf, daBl er am Arbeiten gehindert sei. In solchen Zeiten miisse
er an Vorfille denken, die sehr weit zuriickliegen, die ihn damals fast gar nicht
gedrgert hitten, aber jetzt erscheint ihm das alles in einem anderen Lichte und auf
einmal irgere ihn das alles. Der Gefiihlston des Argers stehe in seiner Stimmung
stets im Vordergrund; daneben aber auch ein gewisses Mitleid mit sich selbst. Dabei
meine er immer von sich, daBl er ein Pechvogel sei, dal dies oder jenes von ihm un-
geschickt gewesen sei, daB er dies oder jenes getan habe. Alle diese Vorstellungen
spielen eine Rolle und diese machen ihm eine deprimierte Stimmung. Ist der In-
halt dieser Vorstellungen nicht édrgerlicher Natur, so gibt er ihm Anlafl zum Nieder-
geschlagensein. Diese Depressionen veranlassen ihn nicht gerade zum Weinen,
sondern er habe dann mehr einen moralischen. Hie und da, aber doch selten, be-
sonders frither, habe er denken miissen, es wire besser, wenn er nicht leben wiirde.
Appetit und Schlaf seien stets gut. Der Schlaf sei einmal eine Zeitlang schlecht
gewesen, bevor diese Zustinde bei ihm aufgetreten sind. Dieser Zustand habe sich
allmihlich ausgebildet und habe im Frithling 1905 begonnen und mit geringen
Unterbrechungen, die durch #uBere Momente verursacht waren, bis Weihnachten
1905 angehalten. Weihnachten zu Hause sei es ihm besser gegangen infolge der Ab-
lenkung, .die er dort hatte. Patient erzihlt, daBl er gerade ein Jahr vorher sehr
starken Arger gehabt habe. Er sei Mitglied einer studentischen Korporation ge-
wesen. Da habe er sich in einer Angelegenheit renitent gezeigt, woraufhin er vor-
iibergehend exkludiert wurde. Darauthin entschloB er sich zum Austritt. Er
hatte dann gehort, dal eine Angelegenheit in der Verbindung nicht in Ordnung
sei und meinte, man habe ihm etwas verheimlichen wollen. Es schien ihm damals,
als wire er von anderen Studenten wegen seiner Zugehorigkeit zn dieser Verbin-
dung scheel angesehen worden. Nun haben sich aber alle semne Vermutungen als
grundlos erwiesen. Da er Zweifel hatte, so hatte er iiber die Sache nachgeforscht.
Das habe die Mitglieder der Verbindung geirgert, es kam zu unangenehmen Szenen
und er muBte einsehen, dafl er grundlos die Ehre der Leute angezweifelt hatte. Dar-
iiber sei er sehr beschdmt gewesen. Man sah ein, daB er es wohl gut gemeint habe
und so war nur eine Kouleurstrafe iiber ihn verhidngt worden, wahrend einzelne
ihn ausstoBen wollten. Jetzt trage ihm niemand mehr etwas nach; er komme
hie und da als Gast in die Verbindung, aber eintreten wolle er nicht mehr wegen
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des Zwanges in der Verbindung. Er schwankte hin und her, ob er austreten solle
oder nicht. AuBerdem sei ihm das Gefiihl, mit den Mitgliedern der Verbindung
zu verkehren, peinlich gewesen. Dadurch sei er in ein Gefiihl der Niedergeschlagen-
heit gekommen, und dieses Gefithl habe bis zu seinem Austritt, Ende Februar 1905,
angedauert. Nachdem er den EntschluB}, auszutreten, gefafit hatte, wurde es besser.
Er habe dann den Eindruck gehabt, die Leute seien froh, dafl er fort sei, aber die
Leute seien alle freundlich gegen ihn gewesen, wohl in der Hoffnung, er trete wieder
ein. Dadurch sei seine Stimmung wieder eine gehobenere geworden. Er fuhr dann
auf Ostern nach Hause und da ging es ihm wieder gut, aber mit der Riickkehr zum
Semesteranfang habe eine gereizte Stimmung bei ihm begonnen. Er sei am Morgen,
frither als sonst, und zwar schon um 5 Uhr erwacht mit einer seelischen Depression,
die dann in eine gereizte, drgerliche umschlug. Diese habe bis jetzt — ein Jahr
lang — sich immer verschlimmert. Dabei habe er sehr strenge arbeiten miissen
zur Vorbereitung auf ein Examen. Nach abgelegter Priiffung machte er eine
Erholungsreise nach Paris. Dort habe er viel Zerstreuung gehabt und es ging ihm
gut. Sofort aber nach der Riickkehr fing der gleiche Zustand wieder an und blieb
ununterbrochen fortbestehen, abgesehen von einzelnen leichteren Tagen bis Weih-
nachten. Friiher stand das Gefiihl des Argers iiber die Handlungsweise eines Freundes
im Vordergrund. Patient stand mit der Familie dieses Freundes auf gutem FuBe
und dieser Freund hatte eine Schwester, die der Patient gerne sah. Sie schrieben
sich gegenseitic Karten und mit einemmal kam keine Antwort mehr von dem
Friulein. Das habe ihn geédrgert. Da er seinem Freund nicht mehr geschrieben hatte,
so war die Meinung bei ihr entstanden, er wolle auch von ihr nichts mehr wissen
und so unterlieB sie es, zu antworten. Dieses Schweigen habe ihn gewurmt. Dann
kam ein Zwist, der ihn noch mehr wurmte. Die Eltern des Patienten hatten ihr
Domizil gewechselt. Das Fraulein kam zufillig zu kurzem Besuche auch an diesen
Ort und behandelte ihn sehr kithl. Als er nach diesem Besuch ihr zum Namens-
tag eine Karte geschickt hatte, und auch diese ohne Antwort blieb, so habe er sich
noch mehr gedrgert. Das war im August 1904. Es sei eine reine, platonische Liebe
gewesen, aber sie wirkte doch sehr tief bei ihm und Ende August dieses Jahres
stellte sich bei ihm Schlaflosigkeit ein. RegelmifBig zwischen 12 und 1 Uhr nachts
sei er erwacht und habe nicht mehr einschlafen kénnen. Das ging drei Monate
so fort, bis er damals wieder zum Semesteranfang hierher kam. Diese Erlebnisse
gingen seiner Angelegenheit mit der Verbindung gerade voraus. Er hatte den Ver-
dacht, daB sein Freund selbst Schuld an der Aufhebung seines Verhiltnisses mit
dessen Schwester gewesen sei. Patient drgerte sich nun, da8 der Freund und dessen
Familie ihn fiir arrogant und eingebildet hielten. Wohl konne er damals, obwohl
er stets sehr einfach in seinem Auftreten sei, etwas altklug erschienen sein. Das
sehe er jetzt ein, aber er drgerte sich, dafl er verkannt wurde, und sich die Leute
wohl iiber ihn lustig machten. Immer muBte er hieran denken und wenn dann
die Gefithle des Argers ihn erfiillten, so habe die Erinnerung hieran im Vorder-
grund gestanden. Zu Hause wihrend der Weihnachtsferien ging es besser, weil er
nicht daran denken konnte. Nach und nach habe sich sein Zustand etwas ge-
bessert. Neben dieser Erinnerung gingen solche an alte Geschichten, die er mit
seinen Briidern gehabt, einher. Schon bei der Midchengeschichte, noch mehr
bei der Verbindungsgeschichte hatte er das Gefiihl der Scham und als werde er
nicht fiir voll angesehen.

27. IV. 06. Durch die Aussprache fiithlt sich Patient erleichtert. In den
letzten zwei Tagen sei er vollig ruhig gewesen, nicht mehr gereizt und nicht mehr
drgerlich. Er erzdhlt dann aus seiner Jugendzeit, wie er still fiir sich gelebt und
fleiBig gewesen sei. Ein dlterer und ein jingerer Bruder hatten ihn immerwahrend
geneckt. Schon damals sei er leicht gereizt gewesen, er habe sich nicht zu verteidigen
gewul3t, wenn die Briider ihn neckten. Stets hatte er das Gefithl, dafl er ihnen
nicht gewachsen sei, daf3 er sich ihnen nicht gleichstellen konne. So stellten sich
bei ihm in der Zeit, wo er an die Verbindungsgeschichte denken mullte, Gefiihle
des Argers und der Beschimung ein und ganz automatisch die Erinnerung an die
Rolle, die er seinen Briidern gegeniiber gespielt hatte. Plotzlich tauchte ihm eine
bestimmte Szene auf, die er mit einem der Briider hatte, dann kam eine nach
der anderen und damit stellte sich das Gefiihl des Argers und des Gereiztseins ein.

Frank, Affektstorungen. 4
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Stets trete erst das Gefiihl der Beschimung auf, sekundir das des Argers. So jedes-
mal ganz anfallsweise bei der Erinnerung an die Verbindungsgeschichte. Er fiihlte
sich beschimt, dann tauchen Erinnerungen auf. Er habe dann ein dumpfes Ge-
fithl, als wenn ihm gleichzeitig allerlei einfallen wolle. Da driinge sich ihm in der
Vorstellung seine ganze Vergangenheit auf; alles erscheint ihm dann diister, er fithlt,
wie er alles durchkdmpfen miisse, was es nur gebe.

28. IV. 06. Patient gibt an, es gehe ihm sehr gut, es kdnne nicht besser gehen.
Frither vermochte er nur zwei Stunden ohne Unterbrechung zu arbeiten, heute konnte
er es von 7—12 Uhr mit Ruhe und Befriedigung. Er konnte seine analytischen
Wiagungen ganz ordentlich ruhig ausfithren. Heute kommt Patient von selbst
auf seine sexuellen Verhiltnisse zu sprechen. Wihrend er die Aufregungen wegen
seiner Verbindungsgeschichte hatte, kam es bei ihm zu einem mifigliickten Koitus-
versuch. Dariiber regte sich Patient auf. Das gleiche war ihm vor einem Jahr
und vor einem halben Jahr passiert. Es lief sich eruieren, da8 beim Patienten die
Libido durch Angst verdringt wurde. Solange nun seine gereizte Stimmung an-
dauerte, war seine Libido stark in den Hintergrund getreten. Erst jetzt, in den letzten
Tagen, seitdem es ihm besser geht, mache sie sich wieder mehr geltend.

5. V. 06. Es geht im ganzen besser. Am 30. IV. und 1. V. sei er am Morgen
beim Erwachen in gereizter Stimmung gewesen. Der Schlaf sei gut, angeblich ohne
Triume. Die Gereiztheit sei am Vormittag heftig gewesen. Sowie er sich zerstreuen
kénne, schwinde sie. Am 2. V. habe er gar nichts davon verspiirt. Seine Arbeits-
lust sei eine ordentliche und er koénne jetzt an die fritheren Erlebnisse zuriick-
denken, ohne sich zu &rgern.

23. V. 06. Es gehe in jeder Hinsicht gut und wenn es so bleibt, sei er zufrieden.
Aller Arger sei nun weg. Nur hie und da am Morgen fithle er etwas Unruhe in sich,
die ihn aber nicht stark stért. Diese Unruhe sei eher eine heitere, es sei ihm, wie
wenn er vor einem freudigen Ereignis stehe. Wenn er dieses Gefiihl habe, dann
zogen ihm heitere Erlebnisse durch den Kopf, so daB er 6fters unwillkiirlich lachen
miisse. Gestern sei er fast den ganzen Tag, so lange er keine Ablenkung gehabt
habe, in dieser Stimmung gewesen. In sexueller Hinsicht sei eine Besserung ein-
getreten. Die Gefithle machen sich mehr geltend als frither.

14. VI. 06. Es geht sehr gut. Die Gereiztheit ist fast verschwunden. Hie
und da am Morgen sei er etwas édrgerlich gestimmt; er kénne sich aber dann von
der Vorstellung an drgerliche Vorginge aus der Vergangenheit nicht losreifilen. Es
mache ihm aber nichts mehr, da er nun die volle Einsicht in seinen Zustand habe;
die Gefiithle erreichen bei weitem nicht mehr den Grad von Heftigkeit wie friiher.
Seine Arbeitsfihigkeit sei ganz ungestért. In sexueller Hinsicht fithle er sich ganz
normal. Hie und da bleiben seine Vorstellungen an Erinnerungen é&rgerlicher
oder auch heiterer Erlebnisse hingen. Am ruhigsten und glicklichsten fiihle er
sich am Abend nach befriedigender Titigkeit. Ebenso versetze ihn Musik in an-
genehmste Stimmung und zwar in eine gehobene, doch ruhige und ohne ihn an
frithere Erlebnisse zu erinnern.

5. XI. 06. Das Befinden ist anhaltend ein gutes, die Stimmung eine gleich-
méiBige, ruhige. Patient studiert mit Vergniigen.

23. II. 07. Es geht ihm stets gleichméfig gut, alles ist in bester Ordnung,
er arbeitet fleiBig und ist sehr zufrieden.

Diese Behandlung fiihrte ich vo6llig im Wachen durch. Die Erinnerungen
an die verdringten Erlebnisse kamen dem Patienten von selbst und er sprach
alles in viel ausfiithrlicherer Weise durch, als ich dies hier wiedergeben kénnte. Es
ist dies einer der einfachsten Fille.

In der gleichen Weise entstehen die
Eifersuchtsneurosen.
Auch hierbei handelt es sich um ganz bestimmt veranlagte Individuen.
Mit der psychoneurotischen Anlage ist auch eine solche zu Eifersucht vor-
handen. In allen diesen Fillen 1iBt sich nachweisen, daB eines der  Eltern
schon unter diesem Affekt gelitten hat. Jeder Mensch ist imstande, Eifer-
sucht zu empfinden. Es mag sich dieser Affekt, der doch sicher ein Unlust-
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affekt ist, auch aus dem Sexualaffekt entwickelt haben, zumal er ja mit diesem
in Wechselwirkung steht. Dieser Eifersuchtsaffekt bildet eben bei diesen
Individuen eine gewisse Schwiche insofern, als er leichter auslésbar und wohl
auch stirker als normal ausgebildet ist. Kann nun aus irgend einem Grunde
sich die Libido nicht frei entfalten — es ist dies bei Médnnern wie bei Frauen
nicht selten der Fall — so wird die Libido verdringt und durch diese Verdrin-
gung der Eifersuchtsaffekt immer stirker besetzt. Gelingt es, durch die Ana-
lyse oder durch Aufklirung die Libido zu freier Entfaltung zu bringen, so tritt
die Neurose zuriick. Nicht selten sind die Fille, wo es schwer hilt, zu ent-
scheiden, ob es sich noch um eine Eifersuchtsneurose oder um den bei der De-
mentia praecox vorkommenden Eifersuchtswahn handelt.

Ahnlich bedingt sind die eigenartigen Zustinde, die ich

Wutneurosen

nennen mochte. Es konnen solche neurotische Zustdnde isoliert bestehen oder
in einem anderen neurotischen Symptomenkomplex mit eingeschlossen sein.
Es haben sich bei solchen Individuen, die an anderen Angstzustinden, Platz-
angst etc. leiden, eine grofe Zahl von Wutszenen als Komplexe im Unterbe-
wuBtsein zu Determinantengruppen aufgebaut und durch ganz bestimmte Kom-
plexreize macht sich bei ibnen anfallsweise ein Wutgefithl geltend. Wihrend
der Analyse treten diese Szenen wieder ins BewuBtsein und man kann kon-
statieren, dafl solche Individuen aus bestimmten Grinden Monate und Jahre
hindurch wegen einer bestimmten Angelegenheit, iiber die sie nicht hinweg-
kommen konnten, Wut verdringt hatten. Wieder in anderen Féllen kann bei
einer Angstneurose der Wutaffekt eine so grole Rolle spielen, dafl man im
Zweifel sein kann, ob man die Neurose Wutneurose oder Angstneurose nennen
soll. Auch kann sich bei solchen Zustéinden noch das Argergefiihl mit hinein-
mischen. Ich konnte solche Zustinde genau analysieren und zur Heilung bringen.
Aus bestimmten Griinden ist es mir aber unméglich, die Analysen wiederzu-
geben, aus Riicksicht auf die Patienten. Es spielen da so persénliche Momente
und auch duBere Verhéltnisse eine solche Rolle, dafl es den den Patienten einiger-
maBen Nahestehenden gelingen wiirde, sie wieder zu erkennen. Hier 148t
sich aber ein Zusammenhang zwischen Wut und Sexualaffekt in der Weise
herausfinden, dal beim erstmaligen Zusammentreffen mit dem Sexualproblem
der Affekt der Wut empfunden wurde. Solche Individuen wurden vor dem
Zusammentreffen mit dem Sexualproblem behiitet und nun werden sie, die
ungewohnlich fein empfinden, in roher Weise in dem, was sie instinktiv als
etwas Hohes und Hehres empfunden hatten, verletzt. Es konnen sich da recht
komplizierte, mit den verschiedenen Affekten zusammenhingende Neurosen’
entwickeln, die sich als Zwangsvorstellungen oder Phobien darstellen, deren
Inhalt rein sexueller Natur ist.

Auf der gleichen Basis der durch Affektverdringung entstandenen neur-
asthenischen Schwiche entstehen Zustande, bei denen die Libido selbst wie
ein eingeklemmter Affekt sich darstellt, d. h. der Affekt tritt als krankhaft
gesteigert so in den Vordergrund und wird in diesem erhalten durch die fort-
davernde Verdringung des Sexualaffektes. So lassen sich die nicht selten
vorkommenden Zustinde erkliren, die als ein krankhaftes, oft auBlerordentlich
quilendes Verlieben in Erscheinung treten. Die Patienten befinden sich in
der Regel in einem lebhaften Konflikt, weil ihr Zustand von ihnen als ganz und

4*
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gar vernunftwidrig empfunden wird. Ich konnte solche Fille beobachten,
wo die Patienten iiber den Zwang ihrer Gefiihle in die heftigste Erregung ge-
kommen sind, nicht mehr schlafen konnten, ganz ruhelos wurden, so daf} sie
sich der Irrenanstalt verfallen wihnten. Die Nahe bestimmter Personen loste
ihre Libido in einer geradezu anfallsweisen A1t aus, so dafB} sie nur mit Miihe
verniinftig bleiben konnten. Erfolgt ein solches pathologisches Verlieben von
seiten gebildeter, ethisch hochstehender Personen gegeniiber urh&fBichen,
durchaus ungebildeten, die in keiner Weise zu der betreffenden Person passen,
so wird das inaddquate Verhaltnis deutlich empfunden. Recht schwierig kann
sich ein solcher Zustand bei hochgebildeten und ethisch hochstehenden Menschen
gestalten. Es kann da zu ganz tragischen Konflikten kommen und anderer-
seits ein sich immer mehr steigernder neurasthenischer Depressions- oder Angst-
zustand herausbilden — immer bei psychoneurotischer Veranlagung —, bei
dem bald die einen, bald die anderen Symptome in den Vordergrund treten.
Es kann sich um quélende innere Unruhe, leichtere, bis sehr schwere Angst-
zustinde handeln, geistige Arbeitsunfdhigkeit, nervése Magen- oder Darm-
erscheinungen, Kopfschmerzen, Schwindelgefithle oder auch um Schlaflosig-
keit, Unfahigkeit einzuschlafen, oberflichlichen Schlaf, lebhafte Traume, leichtes
Erwachen mit oder ohne Angstgefithle. Forscht man in solchen Féllen nach
der Ursache, so kann man mit Sicherheit neben der psychoneurotischen Anlage
eine Jahre hindurch fortgesetzte Sexualverdringung als solche eruieren. Diese
Sexualverdringung hat ihre Ursache teils in der mangelhaften Aufklirung
iiber das Sexualleben in der Ehe, teils in dufleren Verhaltnissen, wo der Mann
gezwungen ist, abstinent zu leben und er die Erregungen aktiv mit dem Willen
verdringt. Oder es handelt sich, allgemeiner ausgesprochen, um ein mangel-
haftes Abreagieren der Sexual- und Liebesgefiihle aus den verschiedenen Griinden,
die wir spater noch kennen lernen werden. In diesen Fillen ist es bei genauerem
Zusehen stets die Ubertragung der Libido, die das Krankheitsbild beherrscht.
Man kann den Eindruck gewinnen, als handelte es sich quasi um einen Zustand,
den man frither mit eingeklemmtem Affektzustand bezeichnete. Gerade in
diesem Falle aber wird es einem klar, dal das Persistieren des Affektes auf
nichts anderem beruht, als dafl der nun einmal assoziativ verkniipfte — iiber-
tragene — Affekt immer wieder neu besetzt wird infolge der Verdringung.
Es handelt sich in diesen Fallen um eine Neurose, bei der die Libido so im Vorder-
grund steht in ihrer physischen wie psychischen Komponente, wie die Angst
bei der Angstneurose.

Uber Schmerzneurosen.

Einer besonderen Besprechung méchte ich noch die bei einer groflen
Zahl von Neurosen auftretenden Schmerzen unterziehen, um auf Grund meiner
Beobachtungen die sich hieraus ergebende Auffassung darlegen zu kénnen. Bei
einer groBlen Zahl von psychoneurotischen Zustinden héren wir die Klagen
der Patienten, daB3 sie bald voriibergehend, bald anhaltend von heftigen Schmerz-
empfindungen geplagt werden. Da in allen diesen Fillen eine organische Ur-
sache der Schmerzen nicht nachweisbar ist, so begniigt man sich in der Regel mit
der Konstatierung der nervosen Ursache der Schmerzen, trostet die Patienten,
daB3 die Schmerzen nur nervéser Natur sind, spricht ihnen zu, daf daraus nichts
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Boses entstehen koénne und — entlift sie mit einem neutralen Medikament.
Da diese Schmerzen trotzdem die Patienten fortwéhrend quélen, sie immer
wieder mit ihren Klagen abgewiesen werden, weil sie ja nervoser Natur sind,
so tritt leicht zwischen Arzt und Patienten ein disharmonisches Verhaltnis
ein. Die Patienten bekommen die Empfindung, als glaube nicht nur der Arzt,
sondern auch ihre Umgebung nicht, dafl diese Schmerzen wirklich empfunden
werden und daB man das Leiden fiir eingebildet hilt. Spricht man dann noch
nach der allgemeinen Regel: was man nicht erkliren kann, das sieht man als
hysterisch an, von hysterischen Schmerzen, so verletzt man die in der Regel
iiberaus zartfithlenden Patienten in ihrem Innersten; der Arzt verliert dann
selbstverstindlich das Vertrauen des Kranken. Andererseits schidigt er dessen
Stellung in der Familie; man hoért nicht mehr auf die Klagen des Patienten,
man hilt ihn fiir einen eingebildeten Kranken, der seinen Pflichten nachkommen
konne, wenn er nur wolle. Denn wenn man so gesund aussieht und so guten
Appetit entwickelt, so konne man nicht krank sein und auch nicht solche
Schmerzen haben. Daf solche Patienten so auch in ihrem Vertrauen zu sich
selbst erschiittert werden und dadurch ihr Zustand sich erst recht verschlimmert,
liegt klar zutage. Schon aus diesen Griinden scheint es mir wichtig zu sein,
sich Klarheit dariiber zu verschaffen, wie es sich mit diesen Schmerzen der
Psychoneurotiker verhilt. Vorausschicken muB ich, daf ich auf Grund meiner
Beobachtungen diese sog. nervésen Schmerzen zu den Unlustaffekten rechne
und nicht diese Schmerzempfindung zu den Sinnesempfindungen im gewo6hn-
lichen psychologischen Sinne. Die Schmerzen als Sinnesempfindungen ent-
stehen durch einen Sinnesreiz, wihrend diese Schmerzen, nach meiner An-
sicht, auf Grund ihrer Entstehungsweise zu den Unlustgefiihlen gerechnet
werden miissen.

Wir kénnen beobachten, daB es eine Gruppe z. B. von Kopfschmerzen
gibt, die lediglich durch die Verdringung von Affekten entsteht. Die Analyse
solcher Fille zeigt uns, wie eine Unmasse von gefithlshetonten Vorstellungen
— die Gefiihlsbetonung kann durch jeden Affekt erfolgen — im Unterbewult-
sein aufgespeichert ist und daB deren Katharsis den Patienten von seinem
oft seit Jahren bestandenen Leiden befreit. Solche Kopfschmerzen kénnen
der eigentlichen Migrine sehr dhnlich werden, ja die Fille sind durchaus nicht
selten, wo ein migrineartiger, heftiger Anfall lediglich nach einer starken Affekt-
duBerung entsteht. Ein Beispiel dieser Art moge hier folgen.

Fall 8: Bruchstiicke aus der Krankengeschichte von Frau Su-
sanne S., 26 Jahre alt.

25. X. 07. Patientin klagt iiber Kopfschmerzen, bald an beiden Seiten,
dann am Hinterkopf und auf der Scheitelhéhe. Es ist ein dumpfer Druck, oft aber
auch Stechen und Kribbeln. Ieftiger treten diese fortwidhrend andauernden
Schmerzen nachmittags von 4—6 Uhr auf, hie und da auch vor 12 Uhr mittags.
Vor wenigen Monaten habe sie vor dem Einschlafen Herzklopfen gehabt. Ofters
miisse sie am Tage seufzen und habe ein Druckgefiihl auf der Brust, sie habe immer
ein Bediirfnis nach frischer Luft. Patientin hat vor vier Jahren eine Blinddarm-
operation durchgemacht. Ein Jahr vorher und nach der Operation habe sie ner-
véses Erbrechen gehabt. Bei Aufregungen trete sehr leicht Erbrechen ein, ebenso
bei Ermiidung. Die Kopfschmerzen traten vor 3/ Jahren ein und zwar nach dem
Tode der Mutter. Die Mutter war vorher krank, so daB Patientin auf den Tod
vorbereitet war. Sie war zu Besuch bei Patientin, wihrend diese im Wochen-
bett lag. Sieben Tage nach einer Geburt hatte Patientin einen Schrecken. Sie
lag zu Bett und hérte einen Schrei in einem Nebenzimmer, sie rief um Hilfe, es
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kam aber niemand und so verlief einige Zeit. Sie selbst konnte nicht aufstehen,
dann kam ein Verwandter. Die Mutter, die an Anfillen litt, war umgefallen.
Patientin war aufs heftigste erschrocken. Patientin ist sehr griiblerisch veranlagt
und hat sich viel in Gedanken mit dem Leiden der Mutter beschiftigt. Die Mutter
reiste dann ab und einen Monat spiter starb sie. In der Zwischenzeit war Patientin
ohne Nachricht, wie es um die Mutter steht und das regte sie sehr auf. Ebenso
die Nachricht vom Tode. Wihrend des Wochenbettes hatte Patientin hiufig Kopf-
schmerzen an der Stirne und im Hinterkopf. Diese traten besonders nach dem
Stillen auf. Die Untersuchung und weitere Nachforschung ergab, daf3 diese Kopfi-
schmerzen nur nervoser Natur sein koénnen. Ich entschloB mich deshalb zu einer
Analyse. Patientin ist sehr leicht zu hypnotisieren. Bei der Beriihrung der schmerz-
haften Stellen am Kopf produziert sie sofort die Szene, wie sie im Wochenbett
liegt und die Mutter nebenan im Zimmer einen Anfall bekommt. Patientin liegt
mit grolter Angst zu Bette, ist stark aufgeregt, weil sie das Bett nicht verlassen
kann, um der Mutter zu Hilfe zu kommen.

30. X. 07. Hypnose gelingt sofort. Durch Beriihren der schmerzhaften
Punkte an den Schlifen steigern sich zunichst die Schmerzen, darauf tritt Angst-
gefiih] auf und dann sieht sie eine Abschiedsszene vom Vater. Patientin liegt im
Bett, hat Influenza und Blinddarmentziindung. Der Vater hat sich entschlossen,
seine kaufménnische Stelle zu verlassen und sich eine neue Existenz zu suchen,
weil er sich durch eine Inkorrektheit unméglich gemacht hatte. Er nahm nun Ab-
schied und wufBlite selbst nicht, wohin er sich begeben sollte. Dann durchlebt sie
im Fluge die nidchstfolgende Zeit, es treten ihr Szenen auf, bei denen sie angster-
fillt ist, die aber so schnell an ihr voriiberziehen, dafB sie das Gesehene nicht be-
sprechen kann. Das alles ereignete sich vor fiinf Jahren. Patientin bricht in hef-
tigstes Weinen aus, sie lebt ganz in der Vergangenheit und kann sich jetzt gehen
lassen. Nachdem sie ruhiger geworden, durchlebt sie eine Szene, wie der Mann eines
Tages nach Hause kommt, ganz bleich, er hatte soeben eine Zahnoperation iiber-
standen. Patientin lag im Bett und erschrak heftig, als sie den Mann sah. Dann
sieht sie eine Szene vom darauffolgenden Sonntag. Der Mann bekam eine Herz-
schwiche, woriiber Patientin aufs heftigste erschrak. Patientin durchlebt das alles
sehr deutlich und mit starken Affekten wieder. Sie beruhigt sich nach und nach,
die Kopfschmerzen haben nachgelassen und es bleibt nur ein dumpfes Gefiihl.

1. XI. 07. Nach der letzten Sitzung sei ihr leichter gewesen, sie fithlte sich
wohler, schlief nachts gut und am folgenden Tag ging es am Vormittag ordentlich.
Am Abend um 5 Uhr sei Erbrechen aufgetreten und heftiges Kopfweh bis in die
Nacht hinein. An diesem Erbrechen habe sie vor, wihrend und nach der Blind-
darmoperation gelitten. Letzte Nacht habe sie schlecht geschlafen; wegen der
Schmerzen habe sie nicht einschlafen konnen; jede geistige Anstrengung — auch
wenn sie sich freut — macht Kopfschmerzen. Heute sei ihr der ganze Kopf einge-
nommen. Hypnose: Druck auf die Schmerzstelle am Kopf. Patientin sieht sich
im Schwesternhaus im Krankenzimmer vor der Operation, sieht wie alle Vorberei-
tungen getroffen werden, sieht den Operateur und alles im Saal. Jetzt riecht sie
den Ather, es wird ihr schlecht und sie schlift ein. Dann sieht sie die aufregende
Abschiedszene, dann die Szene des Wiedersehens mit den Eltern und regt sich dabei
furchtbar auf. Nach und nach wird sie ruhiger, die Kopfschmerzen nehmen ab,
doch wiihlt es noch nach.

12. XI. 07. Vom 4. bis 9. XI. Menses mit starken Kopfschmerzen an beiden
Parietalhéckern. Nach der Periode waren die Kopfschmerzen besser, aber doch
noch vorhanden. Hypnose: Sie durchlebt eine Familienszene, die sich vor 14 Jahren
ereignete; es kommt die Nachricht vom Tode des Grofvaters miitterlicherseits.
Dann eine Szene, wie eine Freundin der Mutter diese tréstet. Dann ziehen blitz-
schnell andere Bilder voriiber. Dann sieht sie den GroBvater viterlicherseits krank,
sie sieht ihn zu Bett liegen, zuerst krank und dann tot. Darauf sieht sie den Um-
zug der Grofmutter, es folgen eine Reihe von Bildern, die ihr einen tiefen traurigen
Eindruck machten. Nach einiger Zeit schrickt Patientin zusammen, sieht sich
16—17 Jahre alt, sieht den Vater — er hatte sich ins Bein gehackt. Dartiber ist
sie stark aufgeregt. Dann sieht sie eine kleine zweijahrige Kousine, die sich ver-
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britht hatte und nach 11 Tagen gestorben ist. Jetzt sieht sie deren Beerdigung.
Nach und nach beruhigt sich Patientin wieder; die Kopfschmerzen sind besser
geworden.

15. XI. 07. Gestern und vorgestern, zeitweise Kopfschmerz an den Seiten
und am Hinterkopf, von wechselnder Stirke. Im Gemiit fithle sie sich leichter.
Wenn sie jetzt an die Zeit des Todes der Mutter denkt, so komme ihr alles nicht
mehr so schwer vor. Hypnose: Patientin durchlebt eine Szene, die sie nicht selbst
miterlebt, sondern die der Ehemann ibr erzihlt hatte; dessen Vater verungliickte
eines Tages, ein Balken war ihm auf den Kopf gefallen, er hatte sich eine Wunde
zugezogen, die geniht werden muflte. Als Patientin dies horte, hatte sie grofBes
Mitleid. Sie stellte sich die Szene vor. Dann sieht sie eine Szene, wie ihr einjihriger
Knabe einen Anfall von Stimmritzenkrampf hatte. Patientin ist dabei sehr auf-
geregt. Jetzt ziehen eine Masse von Szenen aus ihrem Leben blitzartig voriiber.
Dann lustige Szenen mit ihrem Bruder. Patientin lacht erst hell auf, weill gar nicht,
warum gie lacht und dann erst kommen die lustigen Szenen. Dann sieht sie ein
krankes Kind, eine kleine Kousine im Spital wegen Blinddarmentziindung. Dann
eine Szene, wie sie 18 Jahre alt ist und ihren Vater beobachtete, der ihr mit einem
Male so alt vorkam. Das ergriff sie so, dal} sie weinen und das Zimmer verlassen
muflte. Dann durchlebt sie eine Szene, die zwischen Vater und Mutter stattfand.
Diese 1Bt sie jetzt in der Hypnose die Stellung der Beiden zueinander erkennen;
sie habe den Vater immer besser verstanden als die Mutter. Dann sieht sie eine
Szene beim Arzt. Sie hat groBe Angst, sie wird gynikologisch untersucht. Ich
vertiefe nun den Schlaf suggestiv und lasse Patientin ausruhen, sie ist miide, hatte
letzte Nacht wenig geschlafen.

29. XI. 07. Patientin war 10 Tage verreist. Es ging ihr ordentlich, die Reise
tat ihr gut, doch war sie nicht ganz frei von Kopfschmerzen. Seitdem sie zuriick-
gekehrt ist, hatte sie durch die Kinder gestérte Nidchte. Hypnose: Patientin durch-
lebt eine Reihe von Szenen. Sieht, wie die Mutter gekommen ist, nachdem der
Vater abgereist war, um sich eine Existenz zu suchen. Die Mutter muflte alles
einpacken, ohne zu wissen, wo sie wieder auspacken werde. Patientin war da-
mals krank, konnte der Mutter nicht beistehen und das tat ihr weh. Dann sieht
sie eine Reihe von aufregenden Familienszenen, die sich um den Vater drehten. Dann
sieht sie eine andere Reihe von Szenen, die auch vom Vater handeln. Sie hatte ge-
hért, wie man sich iiber das inkorrekte Verhalten des Vaters aufgehalten hat; sie
stellte sich das alles vor und sieht die Szene wieder, ohne sie selbst erlebt zu haben.
Dann sieht sie Besuch von hochangesehenen Ménnern, die frither zu ihrem Vater ge-
kommen waren, und die einen tiefen Eindruck bei ihr hinterlassen hatten. Dann
wieder sieht sie ihren Bruder im Spital, der operiert worden war. Die Kopfschmerzen
sind nach der Hypnose besser.

12. XII. 07. Die Schmerzen im Kopf bestehen noch; sie setzen aber eher
aus. Die Schmerzen am Hinterkopf seien viel besser, an Stirne, Schlifen und Scheitel-
héhe bestiinden sie noch fort. Thr Schlaf sei besser geworden; das tue ihr gut. Auch
seien die Kopfschmerzen wihrend der letzten Menses geringer gewesen, allerdings
hatte sie auch wihrend dieser Zeit mehr Ruhe wie sonst. Hypnose: Sieht eine
Szene, wie eines Morgens die Mutter vor vier Jahren nach einem Badeorte abreist,
eine Tante reist mit ihr. Die Mutter weint sehr, es war dies nach dem Ungliick
mit dem Vater. Dann sieht sie, wie die Mutter nach einigen Wochen wieder zuriick-
kehrt, Patientin ist ganz erschiittert, geht an die Bahn, die Mutter abholen, sie
wollte die Mutter bei sich behalten, aber die GroBmutter wollte, dal sie eine Zeit-
lang zu ihr kdme. Patientin regte sich hieriiber stark auf. Es werden ihr eine
Reihe von Details bewufit, die sie damals schmerzlich berithrten. — Nach einigen
Minuten schrickt Patientin zusammen, der Vater hatte ihr eine Ohrfeige gegeben,
er war zornig iiber sie geworden und lief sich dazu hinreiflen, trotzdem ein Freund
der Familie zugegen war. — An diese Szene habe sie gar nicht mehr gedacht. Sie
hat einen tiefen Eindruck auf sie gemacht. Es war zur Zeit, als sie das letzte Jahr
in die Schule ging. Jetzt spiirte sie die Ohrfeige wieder, nicht so stark, wie damals
aber doch deutlich. Die Kopfschmerzen an der Stirne sind jetzt sehr stark. Die
Patientin ruft: ,,Ach Gott mufl das wieder kommen‘ und erzihlt dann: ,,Als 16
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bis 17jidhriges Madchen habe sie viel an Kriampfen wihrend der Menses gelitten
und muflte viel liegen. Sie litt damals viel und die Mutter kannte das gar nicht.
Patientin afl damals nicht recht, wollte das Unwohlsein und die Schmerzen verheim-
lichen. Diese Zustinde waren fiir sie wihrend der Brautzeit sehr peinlich, sie muBlte
zu Bette liegen und der Briutigam wufBte nicht, warum die Patientin zu Bette lag.
Die Mutter gab ihm keine Aufklirung und legte der Sache keine Bedeutung bei.
Mit der Mutter konnte sie sich nicht aussprechen und so lebte sie in jener Zeit in
fortwihrender Aufregung. So durchlebt sie jetzt einen Sonntag, an dem sie un-
wohl ist, und der Briutigam zu Besuch kam. Sie kdmpfte mit sich, wollte, daB
der Briutigam wisse, um was es sich handelt. Sie regte sich dariiber auf. Am
Abend stand sie auf, war sehr stark aufgeregt, zitterte und kdmpfte ihre Aufregung
nieder. Sie nahm sich zusammen, so sehr sie konnte. Es sei ihr immer so schwer
gewesen, da war das der Grund, dafBl ihr Mann den Zustand nicht kannte.

17. XII. 07. Bis gestern wenig Kopfschmerzen, die Kopfschmerzen am
Hinterkopf sind weggeblieben. Hypnose: Sieht erst Bilder schnell voriiberziehen,
die sie nicht festhalten kann. Dann sieht sie sich als kleines Midchen beim Vater,
der ihr erzdhlt, dafl seine Mutter blind geworden und mit 35 Jahren gestorben sei.
Dann sieht sie Szenen zwischen Vater und Mutter. — Sieht sich in ihrem 6. Lebens-
jahr. Sie sitzt auf einem Tritt und weint, weil die Mutter weint; dann sieht sie gich
15 Jahre alt — man zeigt ihr den eben geborenen Bruder. Dann sieht sie die Szene
mit einer Frau, die stets gegen die Heirat der Patientin war und sie sehr aufregte;
es kam zwischen beiden zu einer Auseinandersetzung. — Diese Szene durchlebt
sie in heftigster Erregung. — Jetzt folgen eine Reihe von Szenen aus der Zeit vor
ihrer Verlobung. Man hatte gegen sie intrigiert, sie hat sich stark dariiber gedrgert,
und durchlebt jetzt diese Szenen: so mit einem etwas dlteren Herrn, der sie immer
schulmeistern wollte, sie neckte und streichelte, er a3 mit am Tisch; er war ihr
unsympathisch. Sie drgerte sich iber ihn. Dann durchlebt sie die Szene, wie ihr
Mann die Absicht kund gibt, sie zu heiraten. Es kam dann auch jener édltere Herr
dazwischen.

20. XII. 07. Am 17. abends ging es ihr besser. Am 18. und 19. hatte sie
vor dem Einschlafen Schmerzen an der Stirne und den Schlifen und dabei Schwindel-
gefiihle, ebenso gleich wieder am folgenden Morgen beim Erwachen. Heute Morgen
hatte sie weniger Kopfschmerzen. Hypnose: Sieht sich 17 Jahre alt zu Hause
im Bett, hat Menses, es ist ihr schwer und bang. Ihr Briutigam schrieb ihr, sie
fithlte sich aber ungliicklich, weil sie glaubte, man kénnte denken, sie hidtte den
Briautigam nicht gern. Sie mufite ihm hinter dem Riicken der Eltern schreiben,
sie hatte Angst, die Briefe zu spedieren, lebte deshalb in Angst. — Dann lacht sie
in der Hypnose, sieht eine Szene mit dem Vetter, der ihr die Poste restante-Briefe
holte. Dann sieht sie sich im Bett, sie hatte eben die Masern, der Zahnarzt kommt,
zieht ihr einen Zahn, der Brautigam ist anwesend, sie ist geriihrt {iber dessen Auf-
merksamkeit. — Dann sieht sie eine Szene aus dem vorigen Jahr. Thr einjidhriger
Knabe schreit, er hatte Stimmritzenkrampf, sie macht sich Vorwirfe, weil sie ihn
lange schreien lie. Dabei ist es jetzt Patientin sehr schwer, sie atmet tief. Dann
sieht sie eine Szene vom Jahr vorher, acht Tage nach der Geburt des Knaben, die
Mutter hatte einen Anfall und wuflte nicht, was sie tat. Patientin war sehr auf-
geregt, sie beruhigte selbst die Mutter und sprach ihr zu. Dann wieder durch-
lebt sie Szenen, wo sie die Mutter nachts weinen hért, woriiber sich die Patientin
sehr aufregte; ihre Mutter weinte, weil man ihr ihr Enkelkind nicht anvertraute.
Das tat Patientin so weh. Dann sieht sie Szenen zwischen Vater und Mutter. Dann
gerit Patientin in furchtbare Aufregung, weint fiirchterlich, es schmerzt sie aufler-
ordentlich, weil die Mutter dann starb, ohne vor ihrem Tode den Vater noch ge-
sprochen zu haben. Patientin ist tief bewegt. Nachdem gie sich beruhigt hat,
erwacht sie, die Kopfschmerzen haben nachgelassen.

23. XII. 07. Patientin klagt wieder iiber starke Kopfschmerzen, sie hat letzte
Nacht wenig geschlafen, ihr Kind zahnt und storte sie. Hypnose: Im Moment,
wo Patientin einschlaft, tritt Angst auf und die Kopfschmerzen lassen
nach. Sie sieht eine Szene mit dem nun auswirts lebenden Vater, ist sehr erregt.
Dann eine Reihe von Szenen, die sich nicht wiedergeben lassen, wo sie tiefes Mitleid
mit dem Vater empfindet. Patientin weint, beruhigt sich dann, erwacht er-
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leichtert, das Kopfweh ist besser. Hypnose: Sieht sich als 10jihriges Midchen
in Behandlung eines Arztes wegen Verkriimmung ihres Riickens. Sie sieht sich
deutlich im Apparat, hat Angst, ihr Zustand werde nicht mehr gut. Dann sieht
sie eine Szene, wie der Vater den Bruder schligt, sie empfindet starkes Mitleid
und einen Druck, weil sie sich nie iiber die Behandlung des Bruders durch den
Vater, die sie nie billigen konnte, auszusprechen vermochte. — Dann plotzlich sieht
sie sich als vierjihriges Kind auf dem SchoBle eines berithmten, hochangesehenen
Mannes, empfindet grofle Freude, fithlt sich besonders geehrt. Patientin wird
in tieferen Schlaf versetzt zum Ausruhen. Sie erwacht dann ohne Kopfschmerz,
der Kopf ist nur noch etwas eingenommen.

27. XII. 07. Nach der letzten Sitzung ging es ihr viel besser, die Nacht wire
sehr gut geworden, aber sie wurde durch die Kinder gestért. Am 25. XTI. ging es
ihr sehr gut. Heute gegen den Morgen hatte sie einen Traum, in dem sie erschrak,
gie trdumte vom Vater. Sie wurde im Traume gestért und erwachte mit Kopi-
schmerzen. Hypnose: Sieht sich bei der Trauung, hort eben die Traurede, aber
nicht deutlich, sie sei damals zu erregt gewesen, um alles in sich aufzunehmen.
Dann sieht sie sich beim Hochzeitsmahl. Darauf zieht eine ganze Reihe von Szenen
von Todes- und Unglicksfillen an ihr voriiber. So der Tod eines Kindes, der Tod
der Mutter, so die Operation und der Kokainunfall des Mannes. Das sei alles an
einem Freitag gewesen. Dann folgen noch eine Reihe dhnlicher Szenen.

31. XIT. 07. Seit der letzten Sitzung starke anhaltende Kopfschmerzen
an der Stirne und Hinterkopf. Patientin erwartet den Eintritt der Menses. Hyp-
nose: Sieht die Mutter, diese macht ihr in einem fremden Hause Vorwiirfe, sie habe
den Vater lieber als die Mutter; das krinkte sie tief. Dann sieht sie wieder Szenen
zwischen Vater und Mutter wéhrend ihrer frithen Jugendzeit. Beide hatten sich
nicht verstanden und das machte alles tiefen Eindruck auf die Patientin. Dann
folgen Szenen zwischen Vater und Bruder, die sich auch nicht verstehen. Dadurch
werden wieder starke Gefithle in ihr geweckt. Patientin fithlt sich nun besser.

14. I. 08. Schon als Maddchen hatte sie wihrend der Menses Angst. Die
ersten Male waren diese ohne Beschwerden aufgetreten. Patientin erinnert sich,
dafl sie mehrmals wihrend der Menses heftige Aufregungen und Angstzusténde
erlebt hat. Nach dem Eintreten der Menses waren diese nach korperlicher An-
strengung ausgeblieben und traten danach nur mit heftigen Schmerzen auf. Wahrend
der Verlobungszeit wiinschte sie, dafl der Mann wisse, wie sie wihrend dieser Zeit
leide. Hypnose: Es treten ihr die Erinnerungen an die Einwirkung auf die Menses
auf. Einmal als junges Méadchen, als die Menses eines der ersten Male aufgetreten
waren, muflite sie Nachts aufstehen, in die Kiiche gehen und fir die GroBmama
Milch heifl machen. Patientin fror, sie hatte sich nicht angekleidet und bekam
Schmerzen. Die Menses blieben dann aus. Dann sieht sie sich eines Abends in
der Familie bei Tisch sitzen, hat sehr starke Krampfe, so daB sie nicht im Zimmer
bleiben konnte. Die Schmerzen waren rasend, sie hatte damals viel Aufregungen
durchgemacht durch die Pflege der GroBmutter. Dann blieben die Menses aus
und kamen mit furchtbar starken Schmerzen wieder, so daB sie danach ganz
schwach war.

17. 1. 08. Hypnose: Nach wenigen Minuten erwacht Patientin mit einem
Schrecken, sie weil nicht, warum sie erschrocken ist. Nochmals eingeschlifert,
sieht sie einen guten Bekannten, iiber den sie gestern die Nachricht von dessen Tod
erhielt. Das ging ihr sehr nahe. — Jetzt sah sie ganz blitzartig eine Szene, die
sie nur von der Erzdhlung her kennt: Bie sei ein halbes Jahr alt gewesen, da hatten
in einem Zimmer die Vorhinge gebrannt, da hatte sie eine Tante aus dem Feuer
herausgeholt. Das habe man ihr als Kind 6fters erzihlt. — Dann sieht sie eine
Szene, wie sie vier Jahre alt war und mit dieser Tante im Wald spazieren ging.
Sie horten Liarm und sahen dann Méinner mit Stécken im Dickicht herumlaufen.
Die Tante und auch sie hatten Angst. Hypnose: Nach einigen Minuten tritt Angst
auf. Sie sieht nun ihren Vater abreisen, es war ihr schrecklich, denn man wufBite
nicht, wohin er reiste. — Patientin war in groBter Aufregung fiir den Vater und
fiirchtete damals, sie verliere den Verstand.

Nach weiteren sechs Sitzungen, in denen gleichartiges Material zutage ge-
fordert wurde, ging es Patientin besser. Durch Erkrankung des Mannes und dann
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eines Kindes wurde die Behandlung unterbrochen. Die Kopfschmerzen hatten sich
ganz erheblich gebessert, Patientin wurde viel widerstandsfihiger und erholte sich
auch korperlich sehr gut. Ich sehe Patientin von Zeit zu Zeit, die Besserung ihres
Zustandes hat angehalten und auch ihr Aussehen ist ein viel frischeres, sie ist
widerstandsfihiger und wird durch Gemiitserregungen nicht mehr so stark mit-
genommen,

Unterm 13. VI. 12 schreibt mir der Ehemann im Auftrage der Patientin —
weil sie meint, das beste Urteil iiber die Nerven der Frau habe der Mann — daf}
er mir recht Gutes zu berichten habe. ,,Der Erfolg der Behandlung war ein dauernder
und es sind die Kopfschmerzen in der friitheren Heftigkeit und Konstanz nicht wieder-
gekehrt. Auch das Allgemeinbefinden ist ganz wesentlich besser, wenn es immer-
hin ja noch zeitgemif nervés ist und hie und da zu wiinschen iibrig 1aB8t‘.

In anderen Féllen von Kopfschmerzen oder anhaltendem Kopfdruck,
auch von schmerzhaften Sensationen, kann man sich des Eindruckes nicht
erwehren, als seien diese Zustdnde genau so wie die schmerzhaften Empfindungen
in den verschiedensten Korperorganen, bedingt durch die aufgespeicherten
Affekterregungen selbst. Ks ist, wie wenn die starke Spannung der Affekt-
erregung diese Schmerzen verursachte. Im Verlaufe der Analyse, wo sich solche
Zustinde bisweilen einstellen, kann man mit aller Deutlichkeit wahrnehmen,
wie nach dem Abreagieren stark gefiihlsbetonter Vorstellungen, wie auch von
nicht assoziativ verbundenen Affekten sofort ein Nachlassen dieser Erschei-
nungen eintritt. Nur wer selbst solche Beobachtungen an den Kranken zu
machen im Falle war, wird sich davon {iberzeugen kénnen, dafi es unmoglich
eine suggestive Beeinflussung allein sein kann, die diese Dauerwirkung her-
vorruft. Wer die Wirkung der Suggestion kennt, wird sich immer wieder die
Frage vorhalten miissen, wie weit sie in diesem Falle in Betracht fillt; wer
aber Gelegenheit hat, immer wieder die Wirkung des Abreagierens starker
Affekte zu beobachten, kann sich eine Vorstellung von den hierbei sich ent-
faltenden Kréften machen und wird eher geneigt sein, das Verschwinden dieser
schmerzhaften Affektionen auf das Eliminieren solcher latent wirkenden Krifte
zuriickzufiithren, als auf die freilich nur schwer total auszuschlieBende Sug-
gestion.

In einer Reihe von Fillen kann man mit Sicherheit eruieren, daB es sich
bei solchen Schmerzaffektionen um die Wiederbesetzung fritherer Bahnen,
die zur Schmerzerregung fiihrten, handeln muB. Wir kénnen uns diese Vor-
ginge nicht anders als wie rein mechanisch vorstellen, wenn wir auch niemals
in die Lage kommen werden, hierfiir einen strikten Beweis zu erbringen. Solche
schmerzhafte Zustande sieht man im Verlauf von Analysen auftreten, wenn eine
assoziative Anregung der entsprechenden Komplexe stattgefunden hat. Mit
dem Abreagieren dieser im UnterbewuBtsein schlummernden Komplexe ver-
schwinden die zugehorigen Schmerzen dauernd. Ich lasse einige Beispiele folgen ;
andere finden sich noch enthalten in mehreren der spiter folgenden ausfiihrlichen
Analysenberichte. So konnte ich erst vor kurzem eine Dame von hartnéckigsten
Schmerzen in der Muskulatur des Halses befreien, von denen sie Monate hin-
durch in heftiger Weise geplagt war, durch das Abreagieren der Szenen, die
sie gelegentlich einer schwierigen Kropfoperation ohne Narkose durchlebt hatte.
Im Halbschlafzustand durchlebte sie die betreffenden Szenen mit allen Empfin-
dungen aufs genaueste wieder. Nach dem Abreagieren waren die Schmerz-
empfindungen dauernd verschwunden. Solche Beispiele konnte ich in groBer
Zahl anfiihren. Ich habe beim Studium dieser Stérungen den Eindruck ge-
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wonnen, als persistieren solche Schmerzen, wie auch andere Affektzustinde
einfach dadurch, daBl andere Affekte, durchaus nicht immer der Sexualaffekt,
verdriangt werden und die frither erregten Bahnen immer wieder neu besetzen.
Die Entstehungsweise solcher Schmerzen kénnen wir uns aber auch noch in
anderer Weise erkldren. Alle Psychoneurotiker haben, wie schon oft hervor-
gehoben, eine auBlerordentlich tiefe Empfindung, aber auch ein nicht minder
lebhaftes Vorstellungsvermogen und wie schon frither erwiahnt, besitzen sie
ein sehr starkes Mitleids- und Identifikationsgefiihl. Solche Patienten sind
imstande, sich die Schmerzen wie auch die Unlustgefiihle anderer auBerordent-
lich lebhaft vorzustellen, sie identifizieren sich mit anderen Leidenden. Es ist
dies ein ganz hervorstechender Zug der Psychoneurotiker. Solche Patienten
sind imstande, z. B., wenn sie eine Waffe sehen, ein Messer etc., sich die Schmerzen
sehr lebhaft vorzustellen, die die betreffende Waffe verursacht. Von jedem
Ungliicks- und Krankheitsfall, von dem sie héren oder lesen, werden sie er-
griffen, sie identifizieren sich mit den betreffenden Leidenden und spiiren ge-
radezu deren Schmerzen und Seelenqualen. So entstehen auch Komplexe in
gleicher Weise, wie wenn die Patienten das sich Vorgestellte selbst erlebt hitten.
Wihrend der Analyse solcher Zustinde kann man sehr hiufig eruieren, wie
sowohl die Schmerzen, die die Patienten an sich selbst vorgestellt oder an anderen
quasi miterlebt haben, selbst zu Komplexen werden und nun durch die bei
solchen Patienten stets vorhandenen verdringten Affekte neu besetzt werden.
Das Studium solcher Zustédnde zeigt uns aufs deutlichste, wie unrecht man
solchen Kranken tut, wenn man ihnen nicht glaubt, daB sie Schmerzen haben.
Dies glaubt man um so weniger, weil diese Schmerzen zuniichst ganz unerklir-
lich sind, da sie ohne jeden &ufleren Zusammenhang nach den verschiedensten
Korperregionen projiziert und dort empfunden werden. So scheint ihr Auf-
treten ganz unerkldrlich zu sein. Wenn wir nun aber wissen, da8 bei solchen
Individuen jeder je empfundene Schmerz oder auch nur jede Schmerzvor-
stellung, die sich auf das Individuum selbst oder auf andere bezieht, wieder
empfunden werden kann — natiirlich nicht gleichzeitig, sondern den Komplex-
anregungen entsprechend — so entwirrt sich fiir unsere Erkenntnis das Chaos
der vielen Schmerzen, iiber die diese Patienten fortwiahrend zu klagen pflegen.
Unsere Stellung diesen Kranken gegeniiber wird eine ganz andere, wenn wir
nun wissen, daf all diese Schmerzen wirklich empfunden werden, genau in
der gleichen Weise, wie wenn die entsprechenden korperlichen Stérungen zu-
grunde liegen wiirden. Die unsichere Lokalisation dieser Schmerzaffektionen
durch die Patienten spricht eben fiir die rein psychische Auslosung und Pro-
jektion nach auBlen. Unsere Auffassung vom — wenn ich so sagen darf —
Mechanismus dieser Zustéinde wird am besten verdeutlicht durch folgende Fille:

Fall 9: Frau Nelly S, 24 Jahre alt, verheiratet seit 11, Jahren, hat
keine Kinder.

12. II. 07. Der Ehemann gibt an, daB seine Frau stets vor der Periode enorm
reizbar sei und mit ihren besten Freunden bése werde. Sie habe dabei starke
Schmerzen, iiberall, kein Zentimeter ihres Kérpers, der ihr nicht wehe tue. Dabei
klage sie iiber Schlifrigkeit und Miidigkeit; beim Essen fallen ihr die Augen zu.
Sieht gut aus, ist zu keiner Kraftleistung fihig. Strengt sie sich an, so bekommt
sie Kopfweh. Weil die Krimpfe wihrend der Periode so stark waren, benutzte
sie Mensol; an die Wirkung glaubte sie nicht, doch sei die Periode ohne Krimpfe
gekommen. Beim geringsten Arger, bei einem sie verletzenden Wort miisse sie
erbrechen, ebenso wihrend der Periode. Im November 1906 nach einer Szene
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mit ihrer Mutter eine auBlerordentlich heftige Aufregung. Im Verlauf des Sommers
1906 habe Patientin einige energische Suizidversuche gemacht. Am 3. II. 07 beim
Beginn der Menses Versuch, sich durch Leuchtgas zu toten. Bei der letzten Periode
trat erst starke Reizbarkeit auf, es erfolgte zunichst keine Blutung, keine Krampfe,
heftige Schmerzen. Diese Reizbarkeit dauerte 10 Tage an. Dann tritt Ruhe ein,
wie wenn alles voriiber wire; nach einem Tag treten dann die Blutungen ein. Dann
sei es ihr, wie wenn alles wund wére, hat Schmerzen im Mastdarm. Bis zu 19%, Jahren
seien die Menses in groflen Abstdnden und sehr spérlich und nur dreimal aufgetreten.
Es sei ihm aufgefallen, daB das Erbrechen schon aufhore, wenn er seine Frau zért-
lich an der Taille umfasse.

16. II. 07. Patientin selbst gibt an, daf sie 10 Tage vor der Periode sehr
miide sei; auch wenn sie die ganze Nacht geschlafen habe, erwache sie am Morgen
todmiide, sei verzweifelt, sie weine, meint dann sie habe zu wenig Geld, trotzdem
sie in ruhigen Zeiten einsieht, dal dem nicht so ist. Dabei habe sie Angstgefiihle,
sie kénne nicht mehr aufschauen, wenn der Zustand auf der Hohe ist; es sei ihr,
wie wenn sie nicht mehr recht denken koénne. Solche Zustinde treten auch auf,
wenn Patientin getduscht wird, nachdem sie sich sicher auf etwas verlassen hat. Die
Periode sei stets sehr schmerzhaft, sie verliere alle 6—7 Wochen wenig Blut. Schon
mehrere Tage vor der Periode sei sie gereizt, miirrisch, ganz unbrauchbar. Mit
Eintritt der Periode trete Besserung ein und bleibe solange die Schmerzen an-
halten. Die Schmerzen haben sich in letzter Zeit von einer Periode zur anderen
gesteigert. Bis zu ihrer Ehe sei sie guten Humors gewesen, Verstimmungen hétten
wihrend der Verlobungszeit begonnen, Sie habe ihren Bradutigam nicht eigent-
lich geliebt, er fragte sie ums Heiraten, nach sechs Monaten sagte sie zu, wihrend
einer Erkrankung an Brustfellentziindung, als er sie besuchte. Sie hitte gesehen,
wie es ihn riihrte, sie so krank zu sehen, da erwachte Liebe in ihr. Nachdem sie
gesund geworden war, gab sie das Jawort. Dann aber besann er sich wieder und
das tat ihr weh. Es dauerte sschs Wochen. Wihrend er sie vorher jeden Tag
fragte, ob sie ihn heiraten wolle, so lie er sie nun sechs Monate warten. Sie lebte
in fortwahrender Aufregung, sie sahen sich téglich und er sagte nicht zu. Das
habe ihr im Innern weh getan. Trotzdem er dann zusagte, sei es ihr nie mehr wohl
gewesen. Sie sei mit 15 Jahren von zu Hause fort, der Tod des Vaters habe stark
auf sie gewirkt, die Mutter habe nochmals geheiratet; mit dem 2. Vater habe sie
sich nicht verstanden. Mit 20 Jahren habe sie sich schon einmal verlobt. Sie
sah den Bréautigam mit anderen Damen, woriiber sie sehr erschrak. Die Verstim-
mungen treten tiglich auf, sie méchte am liebsten im Bett sein, nichts héren und
nichts sehen.

25. I1I. 06. Durch selbst kleine Enttduschungen gerate sie in eigentiim-
liche Gefithle. In einem solchen Gefiihl sei sie gestern ohne Hut an die Limmat
gesprungen. Am Quai angelangt, kam sie wieder zur Besinnung, kam noch er-
regt nach Hause, hatte Brechreiz, und mufBte lingere Zeit fort erbrechen. Durch
sexuelle Gefithle werde der Brechreiz verdringt. Beim sexuellen Verkehr sei sie
frigide. Libido empfinde sie nur im Traum, da empfinde sie den Akt mit dem Manne.
Sexuelle Gefithle habe sie oft, wenn der Mann nicht da ist, empfinde es, daB der
Mann sie zu wenig herze und kose und ihr zu wenig entgegenkomme.

Beim Eruieren der Grinde der Frigiditdt fillt der Patientin ein, daf} sie
mit 17 Jahren dabei war, als die Dame, bei der sie in der franzoésischen Schweiz
in Stellung war, geboren hat. Sie sah den Verlauf der Geburt, der Anblick sei ihr
furchtbar, ein grofler Schrecken gewesen. Es sei ihr schlecht geworden, die Madame
sei sehr schlecht dran gewesen. Patientin habe nun immer Furcht gehabt vor einer
Geburt. Im Anfang der Ehe habe sie sehr starke Angst gehabt vor dem sexuellen
Verkehr, nie Libido empfunden. Die Angst habe allmihlich abgenommen, sei
aber immer noch hie und da vorhanden, weil sie meine, kein Kind zu bekommen.
Die Szene von jener Geburt sehe sie beim Akt und im Schlafe. Daf} dieser Schrecken
die Ursache ihrer Empfindungslosigkeit sein konne, daran habe sie nicht gedacht.
Das Erbrechen bestehe seit Dezember letzten Jahres 1905, nach Argererregungen
treten die Perioden schon nach 14 Tagen wieder auf.

26. II. 07. Es sei ihr gestern viel leichter gewesen, war mit dem Mann im
Theater, was sie sonst in der letzten Zeit nicht mehr tat. Sie hétte frither 6fters
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mitten drin erschopft fortgehen miissen. Sie habe sich amiisiert, keine Verstim-
mung, keine Angst gehabt, auch heute nicht. Sie habe sehr gut geschlafen, wisse
nichts von Triumen und fithle sich wohl wie schon lange nicht. Sie berichtet, ihre
Verstimmungen fithren plétzlich zu Entladungen, in denen sie wegwerfen miisse,
was sie gerade in Hinden habe, wenn es auch kostbare Dinge sind. Solche plotz-
liche Entladungen treten auf bei Enttiuschungen, oder wenn man ihr Unrecht tut.
Manchmal verspiire sie lingere Zeit etwa zwei oder drei Tage keine Angst, dann
aber oft sehr stark und zu allen Zeiten, und zwar so stark, da sie gar nicht mehr
denken koénne. In letzter Zeit sei ihr mehrmals der Trieb gekommen, sich um-
zubringen. In einem solchen Anfall habe sie schon den Gashahnen gedffnet, ein
andermal sei sie fortgesprungen, sei einige Hauser weit gelaufen, dann aber wieder
zu sich gekommen. Danach sei sie furchtbar miide gewesen. Sie habe immer
gemeint, ihr Mann sei an allem schuld, er liebe sie nicht mehr, sei ihr nicht treu
und sie wolle sich scheiden lassen. Zweimal sei sie ihm nachgelaufen, um zu sehen,
wo er hinging, dann schdmte sie sich wieder dariiber. Schon vor der Ehe habe sie
Angst vor einer Geburt gehabt. Der Mann habe sie ausgelacht. Bei der Deflora-
tion habe sie so starke Angst gehabt, daB sie von einem Schmerz fast nichts spiirte.
Libido habe sie bis in der letzten Zeit nur hie und da beim Akt nur ganz gering
empfunden. Oft habe sie nach dem Verkehr mit dem Manne Brechreiz und erbreche
die ganze Nacht hindurch. Am Tage nach einem Akt ohne Libido sei ihr Zustand
immer um so schlimmer gewesen, besonders die Angst starker.

Patientin erinnert sich, daB sie bei jenem Schrecken, als sie die Geburt sah,
erbrechen muflite und zwar sehr stark und lange Zeit fort. Sie habe damals mehrere
Tage nichts arbeiten konnen und auch nichts essen. Es habe sie arg mitgenommen,
Es war im Jahre 1899 in C.

1. III. 07. Drei Hypnoseversuche gelingen gut.

2. III. 07. Es wird beim Versuch einzuschlifern, eine geniigende Schlaf-
tiefe nicht erreicht, als Grund hierfiir gibt sie an, dafl sich Patientin iiber ihre jiingere
Schwester, die bei ihr lebt, gedrgert hat. Der Affekt klingt noch nach.

5. III. 07. Sowie sich Patientin irgere, trete Angstgefiithl auf. Patientin
kommt mit starken Kopfschmerzen, sie sei gestern mifmutig und weinerlich wie
vor Beginn der Menses gewesen. Nachts sei sie immer wieder aufgewacht, hatte
Beklemmungen und Angst. Sie trdume viel: Sie habe im Hemd im Freien stehen
miissen, den Mann mit anderen Frauen gesehen; habe schwimmen miissen, sei
nicht ans Ufer gekommen und in Gefahr zu ertrinken gewesen. Am Morgen miider
als am Abend. Wegen der Kopfschmerzen keine Hypnose.

12. III. 07. Die letzten acht Tage Menstrualbeschwerden, sehr gereizt gegen
den Mann und die Schwester. Sie wollte sich scheiden lassen, wollte fort, das wéire
ihr groBtes Gliick. Habe dabei Bangigkeits- und Ekelgefithle vor allem, sei ganz
energielos. Am 8. und 9. III. sei sie verreist gewesen. Durch die Ablenkung sei
es gut gegangen. Am 10. III. sei es aber wie sonst gewesen, und wieder zu Szenen
gekommen. Am 11. habe sie grofle Bangigkeit gehabt. Bromkali mache sie ruhiger.

Hypnose ergibt zweimal Schlaf mit mittlerer Tiefe. Patientin wird im Schlaf
beruhigt wegen der Menses, weitere Analyse verschoben.

19. III. 07. Periode sei mit groBen Schmerzen verlaufen. Diese Schmerzen
hitten sich von einem Mal zum andern gesteigert. Zuerst treten 4—5 Tage lang
Schmerzen wie bei der Periode auf, doch keine Blutung; dann mit Eintritt der
Blutung steigern sich die Schmerzen. Diese treten anfallsweise auf, sich steigernd
und dann wieder nachlassend. Die Stimmung ist dabei unertriglich, gereizt, mif-
mutig mit groBer Angst vor den Schmerzen. Die Stimmung werde immer schlimmer,
je groBer die Schmerzen werden. Mit dem Eintritt ruhiger Blutung tritt Besse-
rung ein, wihrend vorher nur wenige Tropfen Blut mit groflen Schmerzen wehen-
artig ausgestoBen werden. — Patientin erzihlt, daB sie an Fastnacht vor zwei Jahren
auf der StrafBe eine Priigelei von drei maskierten Ménnern sah und dabei einen groflen
Schrecken erlebt habe. Der eine Mann habe dabei dem anderen fast die Nase weg-
gebissen. Damals sei die Periode drei Monate lang ausgeblieben, sie sei vor der
Ehe iiberhaupt sparlich gewesen; nach diesem Schrecken sei sie plotzlich wieder-
gekommen. Wenn sie etwas zornig aufrege, so konne die Periode, wenn sie schon
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einige Tage oder Wochen vorbei gewesen war, fiir einige Stunden oder fiir einen
halben Tag wieder auftreten. Einmal sei die Periode spérlich gewesen, da liebkoste
sie der Mann, als sie miteinander ausgehen wollten. Da mit einem Male sei ein
solcher Schwall von Menstrualblut gekommen, daB Patientin nicht mit ausgehen
konnte. Uberhaupt konne ein freundlicher Blick des Mannes oder der Schwester
die Blutung erleichtern und reichlicher machen, wéhrend das Gefithl von Zorn
Schmerzen erzeuge und die Blutungen spérlicher mache. Oft, wenn die Blutung
vorbei ist, konne Zorn sie hervorrufen, dann aber wihrend die Blutung noch da
ist, kann Zorn sie aufhéren machen. Hypnose. Patientin schlift schnell ein, schlift
ruhig in mittlerer Tiefe.

21. III. 07. Hypnose. Schlift schnell ein, wird suggestiv nach C, in das
Schlafzimmer der Madame versetzt. Sieht die Madame im Bett, sofort beginnt
die Geburt. Patientin fingt an zu jammern, sie sieht das Kind, das Blut, wird
ohnmichtig, hat Brechreiz, erbricht, sieht sich in einem Stuhle sitzen. Es ist ihr
schlecht, wird ins Bett gebracht, weint bitterlich, jammert iiber die arme Frau,
ruft immer: ,,Die arme Frau, ach die arme Frau‘, weint, erwacht aus der Hypnose,
weil sie kein Taschentuch hat. Es wird gereicht. Auf Suggestion des Schlafes
hin schlaft sie sofort wieder ein und sieht sich im Bett in C. Auf die Frage: ,,Was
ist jetzt?‘‘ antwortet sie: ,,Man bringt mir Wasser. Es wird gereicht, sie trinkt
schlafend, richtet sich dazu auf, weint dann wieder stark, ruft: ,,die arme Frau‘,
wimmert und spricht dann weiter ,,jetzt kommt der Herr Doktor, jetzt kommt
der Herr Doktor zur Frau‘, weint, wimmert und ruft: ,,Lina, Lina‘. Auf die Frage,
wo sie sei, sagt sie: ,,allein zu Bett'“. Diese Szene dauerte bis jetzt Dreiviertel-
stunden. Sie jammert und stohnt, wirft sich auf dem Divan herum. Nach weiteren
7 Minuten erwacht sie, schaut sich wie im Traum um, schlift sofort wieder ein,
verlangt Wasser. Nach weiteren 8 Minuten fingt sie wieder an zu weinen, jammert
iiber die arme Madame, sagt in jammerndem Tone: , Nein das mécht ich meiner
Lebtag nicht stéhnt, weint und wimmert; ruft dann wieder: ,,Lina, Lina‘, weint
und stéhnt, fragt: ,,Wer schreit so, ruft: ,,Ach, ach* und weint. Allm#hlich atmet
sie ruhiger. Nach einer Stunde und 10 Minuten seit dem Beginn der Hypnose schlaft
sie ruhig und tief. Nach weiteren 8 Minuten erwacht sie aus tiefem Schlaf von
selbst. Es ist ihr etwas iibel, weiBl nur etwas von der Geschichte, keine Details,
nichts, dafl sie ein Taschentuch vermifite, nichts, daB sie erbrochen hat. (Lina
ist die Kdchin)\.

22. I11. 07. Gestern Abend sei sie ruhig gewesen, habe sich iiber eine Auf-
merksamkeit des Mannes freuen konnen, habe viel geplaudert, sei spat zu Bett
gegangen, habe unruhig geschlafen und viel getrdumt. Heute sei sie miide, habe
aber keine Angst. Auf dem Heimwege habe sie gestern Schmerzen in der linken
Seite des Unterleibes bekommen und solche Schmerzen, wie sie frither bei den
ersten Monaten der Ehe gehabt. Als Folge sei immer ein Ausflull aufgetreten,
so auch gestern. Stets sei es so, wenn sie sich aufrege.

_ Wird in Hypnose versetzt in Gegenwart von Herrn Prof. Forel und Herrn
Dr. Otker. Suggestiv nach C. versetzt in die damalige Wohnung veridndern sich
sofort ihre Gesichtsziige. Sowie ich frage: ,,Sehen Sie die Betten und die Madame ?*,
beginnt sie zu schreien und zu jammern, aber viel geringer wie gestern. Durch
Fragen, was sie gerade durchlebt, iiberzeuge ich mich, daB alles wie gestern sich
abspielt, nur dullert sie viel weniger Affekt; sie weint und jammert im Schlaf.
Gefragt, warum sie so jammere, sagt sie im Schlaf: ,,Sie kénne nicht einschlafen,
sie hore die Madame so stark schreien“. Als der Herr des Hauses in ihr Schlaf-
zimmer kommt, fingt sie von neuem an zu jammern. Nach und nach tritt Beruhigung
ein. Patientin verfillt in ruhigen tiefen Schlaf. Dann sucht sie im Schlaf mit
den Handen herum, tastend nach etwas; gefragt: ,,Was suchen Sie*, antwortet
sie: ,,Wasser“. 8ie trinkt schlafend. Nach einer halben Stunde erwacht sie, ist
sehr miide, verdrieBlich schlifrig. Nochmals in Schlaf versetzt, wird ihr Ruhe
und gute Stimmung suggeriert. Nach 10 Minuten ist sie wach, noch miide, aber
bei guter Stimmung.
23. III. 07. Fiihlte sich gestern leicht auf dem Herzen, sei dann gleich
schlafen gegangen, habe die Nacht durchgeschlafen, getriumt und aufgeschrieen
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Warum, wisse sie nicht. Sie sei um 8 Uhr erwacht, sehr ruhig gewesen und habe
heute keine Angst verspiirt.

Hypnose. Nach C. versetzt, sieht sie sofort wieder die Szene, stéhnt leise.
Gefragt warum, sagt sie: ,,Die Madame miisse leiden*, durchlebt alles wieder, nur
schneller, und mit geringem Affekt. Sie durchlebt alles in ca. 6 Minuten, erwacht
und lacht, gdhnt, reibt sich die Augen, schlaft von selbst wieder ein und erwacht
nach 8 Minuten von selbst, weill nicht, wo sie ist, ist sehr miide und schlift von selbst
wieder ein, verfillt in tiefen Schlaf, greift sich nach dem Kopf und erwacht. Es
sei ihr ibel, sie habe Kopfweh. Ich gebe ihr Suggestionen gegen das Kopfweh und
Ubelsein. Patientin schlaft ruhig, 12 Minuten, als sie erwacht, ist es ihr sehr wohl.
Patientin sagt: sie glaube, sie konne jetzt ganz ruhig einer Geburt zusehen, auch
habe sie keine Angst mehr vor einer solchen und auch nicht mehr beim sexuellen
Verkehr.

25. II1. 07. Sie sei am 23. vergniigt nach Hause gekommen, gegen 10 Uhr
kam sie in der Unterhaltung mit dem Manne auf Geldangelegenheiten zu sprechen.
Da trat Angst auf, das bewirkten stets Geldangelgenheiten, sobald sie nachdenken
miisse. Sie hitte von ihrem eigenen Gelde etwas fir den Haushalt bezahlen wollen,
das eigentlich nicht unbedingt nétig gewesen wire. Es sei etwas Luxuribses ge-
wesen. Sie habe es nun nicht bezahlen kénnen und das habe die Verstimmung
angeregt. Die Nacht sei schlecht gewesen, sie traumte viel, sie miisse ins Burg-
holzli, schlief sehr unruhig bis morgens um 5 Uhr. Dann habe sie ruhig weiter ge-
schlafen bis um 9 Uhr. Die Stimmung blieb gut bis jetzt. Die Nacht vom 24./25.
sei gut gewesen, eine der besten seit langer Zeit.

In Hypnose versetzt, schlift sofort ein. Sieht sofort die Geburtsszene,
ihr Gesichtsausdruck dndert sich, atmet tief. Gefragt, was sie sehe: ,,Das Kind,
sind Sie nur still, es wird bald besser, reibt sich die Arme, es sei ihr nicht gut. Auf
die Frage: ,,Was ist jetzt?“ ,,Ich muB helfen, ich mufl helfen*, sie kénne nicht
sehen, wie die Madame leiden miisse. Sie spricht mit der Madame, sie solle nur
zufrieden sein, es komme bald besser. Nach einigen Minuten sagt Patientin, sie
sel miide, sie sei in ihrem Zimmer, bald miisse sie sitzen, bald liegen. Auf die
Frage: Was ist Thnen ,,Sie habe schwer, sie mochte nicht zusehen.” Nach
einiger Zeit erwacht Patientin, schlift aber von selbst wieder ein. Auf die Frage:
» Wo sie sei‘‘, sagt sie: ,,Im Bett, es sei ihr noch nicht ganz gut*“. Nach 20 Minuten
vom Beginn der Hypnose an erwacht sie aus tiefem Schlaf, in dem sie ganz regungs-
los dalag. Patientin hat keine genaue Erinnerung an den Inhalt der Szene, sie
weil nur, daf sie mit der Geburtsszene beschiftigt war. Genaues aus jener
Zeit habe sie iiberhaupt nie gewufBt. Patientin gibt dann im Wachen an,
wenn sie beim Akt eine Spur von Libido gehabt habe, habe sie danach Kopt-
schmerzen gehabt, die intensiv vom Riicken herauf ausgestrahlt haben. Je grofer
die Libido gewesen sei, um so grofler wiren dann auch die Schmerzen; war keine
Libido da, so hatte sie auch keine Schmerzen. Am anderen Tag stets genau 24 Stunden
nach dem Akt sei das gleiche Kopfweh wieder aufgetreten. Am 23. III. ein Akt
mit intensiver Libido stattgefunden, sie habe keine Schmerzen mehr.

Seither seien jedesmal nach dem Abreagieren Schmerzen in der linken unteren
Seite des Abdomen aufgetreten, und zwar so stark, dal die Patientin iiber die Be-
handlung doch etwas miBmutig war. Diese Schmerzen seien vor 115 Jahren kurz
nach der Hochzeit aufgetreten, wieso wisse sie nicht. Eben empfindet Patientin,
als sie wieder weggehen will, diese Schmerzen. Sie nimmt auf dem Divan Platz,
ohne Hypnose lasse ich die Augen schlieflen und driicke auf die schmerzhafte Stelle.
Es tritt keine Vorstellung, kein Bild auf.

Hypnose. Wann hatten Sie diese Schmerzen zuerst? ,,Vor 11, Jahren.
Unter welchen Umstinden? ,,Direkt nach einem Verkehr. Was hatten sie fir
eine Vorstellung nach jenem Verkehr? ,Ich hatte Angst, ich sei schwanger.
Haben Sie jetzt noch Angst davor? , Nein‘. Haben Sie jetzt noch Schmerzen?
»Nein“. Erwacht auf Suggestion, hat keine Schmerzen.

26. III. 07. Die Schmerzen sind nach einer Stunde wieder aufgetreten,
waren aber ertriglich. Infolge Genull von Kaffee zum Nachtessen habe sie wenig
und unruhig geschlafen, blieb frei von Angst. In der Nacht Akt mit Libido wie nie
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zuvor, danach auch keine Schmerzen wie sonst, schlief danach gut. Sie fiihle
sich viel normaler, nicht mehr so gereizt, habe nicht mehr so viel Sehnsucht nach
dem Manne. Konne ihrer Arbeit nachgehen, habe keine Angst vor Schwanger-
sehaft, wire froh, ein Kind zu bekommen. Nach Details der Geburtsszene gefragt,
sagt sie, es sei schrecklich gewesen, es sei ihr schwindlig geworden, sie habe die Madame
eine Zeitlang am Arm gehalten, sie wisse den Hergang nicht recht. Sie war dabei,
als die Zange angelegt wurde, aber sie wisse nichts mehr davon. Es sei ihr jedenfalls
ganz schlecht gewesen. Wie sie ins Bett gekommen, weil} sie nicht; sie wisse nur, dafl
es ihr schlecht war, erbrechen muflte, und Wasser trank. Wenn sie daran denke,
sehe sie noch das Kind im Blut und denke an das furchterliche Geschrei, das ihr
stark in der Erinnerung geblieben, hingegen alles Ubrige wisse sie nicht so recht.
Sie fithle sich leichter, nur konne sie sich nicht bemeistern, wenn sie gereizt werde,
sie sel leicht reizbar.

Hypnose. Sofort in der Geburtsszene, atmet schwer, sie sehe alles genau
wie damals, bleibt ruhig. Sie durchlebt die Szene wieder ganz genau, duBlert dabei
aber wenig Affekt. Nach 5 Minuten antwortet sie auf die Frage, was geschehe,
»Das Kind sei gekommen, es schreit’. Patientin krdchzt und stéhnt. Sie sieht
das Blut; dann komme der Herr, ihm sei es schlecht geworden. Patientin stéhnt,
atmet tief und stoflweise. Sagt von selbst: ,,Es ist gut, wenn es vorbei ist‘, ,,es
ist vorbei. Wo sind Sie? ,,Sie bleibe noch da‘. Was tun Sie? ,,Sie miisse
helfen‘. Nach 12 Minuten macht Patientin Greifbewegungen nach beiden Seiten,
um sich zu halten. Es gehe alles ringsum mit ihr, stéhnt und kréchzt einige Male,
dann wird sie wieder ruhig. Dann stohnt sie wieder, erhebt den Kopf, greift nach
dem Hinterkopf. Der Kopf tue ihr so wehe, jammert, atmet dann tief und versinkt
gleich wieder in tieferen Schlaf. Nach 3 Minuten erhebt sie den Kopf, reibt sich
die Augen und erwacht. Sie habe gemeint, der Kopf tue ihr weh, aber sie habe
es nur gemeint. Sie habe ein Angstgefiihl gehabt, sie kénne Arme und Beine nicht
bewegen, dariiber sei sie erwacht.

Nochmalige Hypnose. Gefragt: ,,Woran sind Sie erwacht?“ ,,Sie habe
so Schmerzen im Kopf gehabt. Die Kopfschmerzen habe sie vom Zusehen, jetzt
seien die Schmerzen weg“. Wie steht es mit den Schmerzen im Unterleib? ,,Diese
seien gekommen, gerade wie sie danach gefragt wurde.” Wann sind die Schmerzen
entstanden? ,,Vor 115 Jahren sofort nach einem Akt ohne Libido*. Wie sind
diese Schmerzen entstanden? ,,Sie hitte nicht zum Manne sollen, sie hitte nicht
heiraten sollen, es fehle ihr immer etwas‘. Wie sind die Schmerzen entstanden ?
,»»Sie habe gedacht, sie sei in anderen Umstinden‘ und dann? ,Dann habe sie
erbrechen miissen, dann kamen die Schmerzen an der Seite. Warum haben sie
erbrochen? Weil das das Zeichen von anderen Umstinden ist; die Schmerzen
kommen von der Angst‘ sagt sie. Druck auf die schmerzhafte Stelle mit zwei
Fingern. Nach einiger Zeit frage ich: ,,Was sehen Sie?“ (Patientin schlift ziem-
lich tief). Sie stohnt: ,,Sie sehe das Kind und die Geschichte. Nach einigen
Minuten bessern die Schmerzen, dann sieht sie nichts mehr (es werden ihr keine
Suggestionen gegeben). Patientin erzdhlt noch, dall die Schmerzen auch gestern
nach dem Verkehr aufgetreten seien. Sie erwacht von selbst. Im Wachen gefragt:
,, Was haben Sie gesehen, als ich die Stelle im Abdomen links unten driickte 2¢
sagt sie: ,,Sie habe nur den Moment gesehen, wie das Kind mit dem Kopfe erschien,
nur diesen Moment, weiter nichts. Wegen dieser Schmerzen liefl sich Patientin
vor 11, Jahren mehrmals spezialistisch untersuchen; der Befund war stets negativ.

27. III. 07. Nach der Sitzung sei es gut gegangen, sie sei schmerzfrei ge-
blieben und habe guten Humor gehabt. Sehr gute Nacht und ruhig geschlafen.
Der sexuelle Verkehr sei ganz anders geworden, auch sonst ihre Gefiithle dem Manne
gegeniiber. Heute Morgen 10 Uhr sei beim Aufriumen und Reinigen der Zimmer
im Unterleib links unten ein dumpfes Gefithl aufgetreten, das sich etwas steigerte,
aber nicht stark, sonst habe sie iiber nichts zu klagen.

Hypnose. Sie sieht sofort wieder das Schlafzimmer und die Geburtsszene,
schlaft ruhig mit gerétetem Gesicht, atmet tief, bleibt regungslos liegen. Nach
10 Minuten sagt sie auf die Frage, was ist? ,,Es sei alles vorbei, es mache ihr nichts
mehr, auch wenn sie selbst gebédren sollte.” Nach 5 Minuten auf die Frage wo sind
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Sie? ,,Alles ist vorbei, sie schlafe jetzt in ihrem Zimmer. Nach 5 Minuten reibt
sie sich die schmerzhafte Stelle im Abdomen, sieht dann die Szene jener Nacht,
als jener Schmerz entstanden ist. Druck auf die Stelle im Abdomen links unten.
Empfindet sehr starke Schmerzen, sieht die Geburt, das Kind durchschneiden.
Schmerz verschwindet. Nach einiger Zeit nochmals Druck auf diese Stelle, tritt
die Szene wieder auf. Sie sagt: ,,Sie wolle lieber von ihrem Manne nichts mehr
wissen. Der Schmerz verschwindet wieder, Patientin schlift weiter. Auf Druck
keine Reaktion mehr.

Nochmalige Hypnose. Es tritt auf Druck der betreffenden Stelle keine
Reaktion mehr ein. Patientin wird suggestiv geweckt. Im Wachen gibt sie an,
dafl der Schmerz seinerzeit wihrend des Aktes aufgetreten sei.

28. II1. 07. Der Humor sei seit gestern stets gut, die Stimmung eine ganz
ungetriibte. Sie habe gar keine Schmerzen und habe von 10—149 Uhr ge-
schlafen.

Hypnose. Auf Suggestion beginnt sofort die Geburtsszene. Patientin bleibt
ganz ruhig, atmet tief. Nach 7 Minuten sagt sie: ,,Es sei alles vorbei, sie sei in
ihrem Zimmer und wolle noch etwas schlafen. Dann klagt sie wieder iber die
Schmerzen im Abdomen links unten, greift mit der Hand danach. Gefragt, wo
sie sei, sagt sie: ,,Daheim‘ und erwacht. Patientin gibt an, daB sich an die Ge-
burtsszene sofort die Szene angeschlossen habe, in der die Schmerzen aufgetreten sind.

Hypnose. Bei Druck auf die betreffende Stelle im Abdomen sieht gie die Szene,
in der die Schmerzen aufgetreten sind und hat deutlich wieder die Vorstellung,
wie das Kind durchschneidet. Wie sie das sieht, sagt sie dann von selbst: ,,Da
ist ja nichts mehr dabei“. Mit der Entfernung der Hand von der betreffenden Stelle
verschwinden auch die Schmerzen. Patientin erwacht von selbst, ist munter und
schmerzfrei und sagt von selbst: ,,Wie sie sich freuen wiirde, wenn sie Mutter werden
konnte.<

2. IV. 07. Es geht gut, keine Angst, keine Schmerzen, sie ist zufrieden,
alles sei normal, nur sei sie noch sehr empfindlich; sie kénne nicht gut iiberlegen,
wenn es schnell geschehen sollte.

Hypnose. Sieht ganz schnell die Geburtsszene, sagt von selbst: ,,Es mache
ihr nichts, sie wiirde sich freuen, wenn es bei ihr soweit wire, sie moéchte gerne
Mutter sein. Sie durchlebt die Geburtsszene, die Szene in ihrem Zimmer, bleibt
vollstdndig ruhig. Nach 14 Minuten erwacht sie, sagt, sie habe jetzt aber tief ge-
schlafen, wisse gar nichts, was im Schlaf geschehen sei. Patientin erzihlt, daB sie
neulich, als der Mann nach der Analyse am 23. III. sie abholte, mit ihm zu zwei
dlteren Damen ging, denen der Mann in ihren geschéiftlichen Angelegenheiten mit
Rat beistehe. Dort bei diesen sei ihr ein Ekelgefiihl gekommen, sie wisse nicht,
warum. Sie sei nicht eifersiichtig, sondern freue sich selbst dariiber, daBl der Mann
den Damen helfe. Plotzlich hatte sie auf dem Heimweg nicht mehr mit ihm gehen
kénnen, ihm nicht mehr antworten konnen, es wurde ihr schwindlig, sie wurde
bleich, kurios.

In Hypnose und suggestiv in jene Szene versetzt, wo das Ekelgefiihl auftrat,
durchlebt sie alles wieder. Sie geht mit dem Mann durch die Straflen, sieht ge-
nau den Weg, den sie machen, der Mann erzdhlt ihr von den Damen. Die Ekel-
gefithle kommen daher, daB sie meint, der Mann koénne schuld sein daran, daB
eine der Frauen geistesgestort sei; der Mann habe ihr frither vielleicht den Kopf
verdreht. Sie sehe jetzt ein, daB das nicht der Fall ist, daB alles vorbei ist, das
sei alles frither gewesen, der Mann habe frither wohl auch andere Frauen gehabt.
Sie wisse nicht, warum das Ekelgefiihl gekommen gei. Es sei ihr plotzlich die Idee
gekommen, der Mann habe zu jener Dame Beziehungen gehabt, sie wisse aber,
daB dem nicht so ist. Bei Druck auf die betreffende Stelle im Abdomen links unten
empfindet sie geringen Schmerz und sieht dabei wieder den Kopf des Kindes
kommen.

23. IV. 07. Am 3. IV. nach Angabe des Mannes habe Patientin Schmerzen
bei der Periode gehabt, Brechreiz, Schmerzen beim Stuhl, beim Urinieren so stark,
daB sie um Hilfe schrie, selbst das Essen tue ihr weh. Am 4. IV. sei das Befinden
und der Schlaf gut gewesen. Am 4. und 5. IV. habe Patientin eine Zahnwurzelent-
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ziindung gehabt. Am 15. IV. sei Patientin reizbar gewesen wie frither; am 16. IV.
sehr gut, am 17. IV. habe sie Erbrechen und Schwindel gehabt. Dann wurde der
Humor gut, Patientin fange an, sich zu beschiftigen und sich zu unterhalten. Die
Menses hitten am 11. IV. eintreten sollen, sind aber noch nicht eingetreten. In
der ganzen Zeit habe sie keine Angstgefiihle mehr gehabt, auch nicht vor der Periode,
nur im Traum. Einmal Erbrechen nach dem Akt, entsetzliche Kopfschmerzen
nach einer Nacht, in der sie den Akt im Traum durchlebte.

Patientin selbst gibt an, sie habe nie mehr Angstgefiihle in der Zwischen-
zeit gehabt, sie sei jetzt ruhig, auch nicht gereizt, es sei kein Vergleich mehr mit
frither. Nur einmal sei sie verstimmt gewesen. Die ersten 8 Tage nach der letzten
Sitzung seien die besten gewesen wihrend der Ehe. Die Schmerzen in der Seite
seien nicht mehr gekommen.

Hypnose. Durchlebt in wenigen Sekunden ohne Erregung die Szene und
sagt dann: ,,Es ist alles vorbei. Druck auf die Stelle im Abdomen ruft die ent-
sprechende Szene hervor. Sie sieht das Kind durchschneiden, empfindet aber
keinen Schmerz mehr. Nach dem Grund ihrer MiBstimmungen gefragt, spricht
sie sich iiber den Mann aus, der in seinem Wesen nicht zu ihr passe. Er sei zu
férmlich, zu wenig herzlich, geniige ihr auch in sexueller Hinsicht nicht; er sei zu
hypochondrisch.

24. IV. 07. Patientin gibt an, die Schwindelanfille seien zuerst im Beginn
der Ehe nach dem sexuellen Verkehr aufgetreten und haben 5—6 Tage gedauert.
Heute ginge es ihr so gut, wie schon lange nicht. Sie ist heiter und gespréchig.
Patientin ist freudiger Hoffnung, Mutter zu werden. Es wird deshalb von einem
weiteren Abreagieren abgesehen.

26. IV. 07. DPatientin berichtet, dafl die Menses vollstindig schmerzfrei
eingetreten seien.

4. V. 07. Die Menses sind ohne jede Stérung wie zur Zeit vor der Ehe ein-
getreten, haben vier Tage gedauert. Nur etwa eine Stunde habe sie etwas Brech-
reiz und Ubelkeit empfunden, hie und da ganz kurze Schwindelanfille. Am 29. IV.,
noch wihrend sie unwohl gewesen sei, sei Heiserkeit aufgetreten. Patientin spricht
noch heute etwas unrein, empfindet keinen Hustenreiz und keinen Schmerz, keinen
Schmerz im Unterleib; Sexualverkehr normal.

Hypnose. Sie habe am 29. IV. ganz gut sprechen kénnen bis vormittags
10 Uhr. Da habe die Schwester sie gefragt, wieviel Milch sie nehmen solle.
Als sie antwortete, habe sie gemerkt, daB sie kaum sprechen konne. Es sei ihr
auffallend vorgekommen, dafl sie heiser wurde, trotzdem sie nicht ausgegangen
gewesen sei. Die Schwester hatte einige Tage Schmerzen im Hals, Schluckschmerzen
und Husten. Patientin spricht jetzt im Schlaf ohne heiser zu sein. Ihr Befinden
sei sonst befriedigend, Stimmung stets gut. In der Hypnose Druck auf das Ab-
domen links unten macht weder Schmerz, noch tritt ein Bild auf.

10. V. 07. Es geht gut, erinnert sich nur an die Geburt, daB es ihr nicht
gut war, dal man sie in ihr Zimmer brachte, die ndheren Umstinde wisse sie nicht.

Hypnose. Patientin durchlebt jene Fastnachtsszene, sofort dndern sich
Gesichtsausdruck und Atmung. Sie seufzt und stéhnt, sieht wie sich die Leute
priigeln, wie einem die Nase fast abgebissen wird, ruft: ,,Ich hole die Polizei, ich
hole die Polizei“. Dann auf die Frage, was jetzt?, sagt sie: ,,Sie nehme eine Droschke
und fahre mit der Freundin heim.“ Nachdem Patientin beruhigt ist, wird nach
weiteren Schrecken geforscht: Vor 114 Jahren habe sie beim Schwimmen im See
einen Krampf bekommen, sie konnte nicht mehr weiter schwimmen, die Periode
sei aufgetreten. Man holte sie heraus, sie war sehr erschopft. Die Periode sei dann
wieder verschwunden. — Dann mit 14 Jahren habe sie ein Hotelier, als sie in einem
Hotel das Kochen lernte, plotzlich umarmt und gekiiBt. Sie schrie, so daB der Por-
tier kam, wodurch die Szene beendigt wurde. Sie ging dann nicht mehr dorthin.

13. V. 07. Keine Angst, keinerlei Beschwerden, nurseit drei Wochen Schnupfen
und Heiserkeit abwechselnd. Hat sie Schnupfen, so ist sie nicht heiser, ist sie heiser,
80 ist sie ohne Schnupfen. Der Husten ist von wechselnder Stirke mit Atemnot.
Hie und da Schwindelanfille von kurzer Dauer. Die Heiserkeit trat nach der letzten
Periode auf. Patientin war am 25. I'V. abends stark sinnlich erregt. Da kam der



Schmerzneurose: Fall 9, Frau Nelly S. 67

Freund des Mannes, der ihr in verstindnisloser Weise schon oft das gemiitliche
Zusammensein mit dem Mann gestért hat, zum Schach spielen. Patientin &rgerte
sich, es wurde sehr spiat. Es hatte schon lingere Zeit kein Verkehr stattgefunden.
Patientin hat dann schlecht geschlafen, triumte von sexuellem Verkehr. Aber
gtets nach solchen Traumen habe sie am anderen Tag Kopfschmerzen und sei ver-
stimmt. Diesmal blieben Kopfschmerzen und Verstimmung weg, aber die Heiser-
keit war da und blieb trotz inzwischen mehrfach erfolgten Verkehrs. Patientin
sei sonst dem Schnupfen nicht unterworfen. — Sie fiihle in der Nase Erleichterung,
die Stimme ist noch belegt.

Hypnose. Patientin durchlebt jenen Abend in allen Details. Der Schnupfen
ist verschwunden, sie spricht mit heller klarer Stimme. Sie erzihlt, daB sie sich
jedesmal drgerte, wenn sie an jenen Abend gedacht habe.

16. V. 07. Die Besserung nach der letzten Sitzung blieb bis 9 Uhr abends.
Sie machte dann Aufgaben mit"der Schwester, argerte sich iiber diese, weil sie
stark zerstreut war und mit dem Arger kam der Husten wieder. Wenn sie abgelenkt
sei durch Lektiire oder Klavierspielen, sei alles weg. Sowie sie irgend etwas sieht,
das ihr Unlust macht, oder gar sie drgert, so gehe es mit dem Husten oder Schnupfen
wieder los. Durch den Husten kdme nie Auswurf zutage; das Sekret der Nase sei
hell wie Wasser. Gestern Abend beim Akt keine Libido, danach Husten und
Schnupfen stirker. Wahrend sie hiervon spricht, gerdt sie in starkes Husten.
Patientin klagt iber starken Schmerz im Hinterkopf, der sich von hinten herauf-
ziehe. Patientin habe keine Angst weder vor der Periode noch vor einer Geburt.

Hypnose. Durchlebt ganz schnell die Geburtsszene, bleibt ohne Reaktion.
Ebenso keine Reaktion bei Druck auf die schmerzhafte Stelle im Abdomen. Pa-
tientin erzihlt, daB sie stets nach der Periode sehr libidinés sei, sonst nie so. Stets
wenn sie eine Umarmung erwarte, so trete ein Ereignis dazwischen. Es werden
ihr eine Reihe solcher Szenen bewufllt, so gleich nach der Hochzeit. Sie durch-
lebt die Szene, dann durchlebt sie eine Szene vom Mérz 1906. Der Mann hatte
Katarrh und Husten. Er vernachlissigte sie viele Wochen, hatte hypochondrische
Ideen, meint, daB er in dieser Zeit abstinent bleiben miisse, auch gerade in der Zeit,
wo Patientin nach den Menses starke Gefiihle hatte. Sie finde das verriickt. Es
sei langweilig, sie weint, weil der Mann kein Verstindnis fiir sie habe und weil er
alles als Pflicht fithle, wo ein anderer Mann Liebe empfinde. Friither sei er den
Frauen nachgesprungen, die ihm gefielen, jetzt sei er ein langweiliger Rest; Ent-
tduschungen gibe es jeden Tag. Der Mann kenne kein Vergniigen, keine Freude,
er sei so langweilig, ekelhaft, dann lache er sie noch so ,,dreckig‘ aus. Patientin
erziahlt, daB sich ihr Zustand jedesmal verschlimmere nach einem Akt ohne Libido.
Wie sie das sagt, bricht ein Hustenanfall aus. Die Heiserkeit blieb seit der letzten
Sitzung weg.

18. V. 07. Am 16. V. abends stark Kopfweh im Hinterkopf wie vor der Sitzung.
Nach normalem Akt besser, gut geschlafen, kein Husten und Schnupfen bis gestern
Abend. Sie drgert sich, weil die Nichte am Badeofen das Gas nicht richtig geschlossen
hatte. Sie bekam Husten und Schnupfen und muflte erbrechen. Hat gut ge-
schlafen. Heute Morgen Arger mit der Hausmeisterin wegen der Badewanne.
Dadurch stirkere Kopfschmerzen und Erbrechen. Die Heiserkeit sei weg, sie habe
Schnupfen. Sowie sie an etwas von frither denken miisse, das sie gedrgert hat,
komme der Husten. Die Gefithle gegen den Mann sind besser.

Hypnose. ,,Sie werden sofort die Szene durchleben, die schuld war an dem
Arger, der Thren Husten verursacht hat.” Kurz darauf sieht sie ihren Mann und
dessen Freund. Sie spielen Schach, sie sieht zu. Sie habe das Gefiihl, sie méchte
jenen Herrn am liebsten hinauswerfen. Um 10 Uhr kommt man nicht in ein fremdes
Haus, sie drgere sich kolossal. Sie seien 1% Stunde beisammen gesessen, hitten
Klavier gespielt und wollten gerade zu Bett gehen. Beide seien libidinds gewesen,
sie selbst sehr stark. Jetzt sieht sie sich, wie sie allein zu Bett geht, sie ruft ihren
Mann; er sagt, nach der ersten Partie komme er. Jetzt hort sie, dafl sie nochmals
anfangen. Vor Aufregung muf} sie erbrechen. Jetzt schlafe sie ein. Patientin
schlift ruhig. Nach einigen Minuten sage ich zu ihr: ,,Jetzt werden sie die Szene
mit Arger durchleben, die mit der durchlebten in Zusammenhang steht.“ Bis
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jetzt hat Patientin nie gehustet in der Hypnose, jetzt bricht ein Krampfhusten aus.
Was ist ihnen eingefallen ? ,,Sie sei noch krank. Von dem Schrecken sei sie so wankel-
miitig. Alle Momente sei ihr Empfinden ein anderes.* Nochmals nach einer dhn-
lichen Argerszene gefragt, erzahlt sie: ,,Jm Méirz 1906 habe der Mann Husten und
Schnupfen gehabt. Es war ein schwerer Luftrohrenkatarrh. Er héitte auch so husten
miissen wie sie selbst. Der Katarrh habe 6 Wochen gedauert. Er vernachlissigte
sie einige Wochen und sei miirrisch gewesen. Nach den Menses sei sie sehr libidinds
gewesen, er verweigerte eine Umarmung und sagte, er miisse warten bis der Katarrh
vorbei sei. Das habe sie gedrgert. Der Mann sei ganz hypochondrisch gewesen,
sie habe den ganzen Tag mit ihm zu tun gehabt, hiatte den ganzen Tag fiir ihn kochen
miissen. Er meinte, je mehr er seinem Korper zufithre und nichts ausgebe, um so
eher werde er gesund. Sie habe sich iiber ihn geirgert. Sie durchlebt jetzt die
Szene und die Gefiihle des Argers und hustet krampfartig. Dann durchlebt sie
nochmalg die Szene vom Schachabend, sie setzt zum Husten an, hustet aber nicht
mehr. Patientin verfillt dann in tiefen Schlaf. Nach einiger Zeit klagt sie iiber
Kopfweh am Hinterkopf. Referent driickt auf die schmerzhafte Stelle. Nun wird
es ihr schlecht, bekommt Brechreiz, sieht und fiihlt sich mitten im Akt. Nach
einigen Minuten ,,es werde ihr besser‘‘, verfillt in tiefen Schlaf. Sie habe noch etwas
Kopfweh, es sei ihr nicht mehr iibel. Auf Frage gibt Patientin an, daB sie den ersten
Akttraum drei Monate nach der Hochzeit gehabt habe. Der Mann habe damals
Wein getrunken gehabt, sie sei sehr erregt gewesen, sei eingeschlafen und bekam
diesen Traum. Dabei sei sie stets sehr erregt, habe viel stirkere Gefithle als in
der Wirklichkeit. Nach dem Traum sei sie erschopft und habe Kopfweh.

24. V. 07. Die Heiserkeit sei weggeblieben. Schnupfen und Husten seien
am 20. wiedergekommen, sie habe sich gedrgert. Es sei um 10 Uhr ein Besuch un-
angemeldet gekommen und sie sei noch nicht angekleidet gewesen. Da habe sie
sich gedrgert und sofort sei der Husten und Schnupfen wieder gekommen, aber nicht
mehr so stark. Sie habe auch nachts weniger gehustet. Seit dem 22. V. habe sie
oft alles rosarot gesehen, meinte, ihre ganze Wasche sei gefdrbt. Zugleich seien
auch Kopfschmerzen aufgetreten; es sei ein Bohren gerade iiber den Augenbrauen.
Mit diesen Beschwerden habe sie den Geruch und Geschmack verloren. Sie rieche
absolut nichts und kénne weder siifl noch sauer unterscheiden. Zur Kontrolle er-
hélt Patientin ein Pfefferminzecachou. Sie schmeckt nichts.

Hypnose. Druck auf die schmerzhafte Stelle iiber den Augenbrauen. Gleich
darauf sieht sie rote Wische und &drgert sich. Sie erzdhlt dann: ,,Ein rot gefarbtes
Taschentuch hitte nicht in die Wésche sollen; die Wischerin sagte, es mache nichts.
Dann ertappte sie die Wischerin, wie gie ein Hemd und Seife stehlen wollte. Dar-
iiber habe sie sich furchtbar geidrgert, sah die Wische rot, und bekam im gleichen
Moment die heftigen Kopfschmerzen.* Patientin durchlebt die Szene ganz deut-
lich und wird danach stark libidinés. Dann erzdhlt sie im Wachen, dafl sie am
20. V. sich iiber den Mann geargert habe, so daB sie dann Blut erbrochen habe,
starken Schwindel empfand und Suizidideen aufgetreten seien. Sie wollte vom
Mann fort, wollte sich scheiden lassen. Am Tage darauf habe sie gearbeitet, sei
ganz ruhig gewesen, bis die Wischerin das rote Taschentuch mit der anderen Wische
kochen und noch stehlen wollte. Dies reproduziert sie ganz vergniigt.

30. V. 07. In der Zwischenzeit sei es gut gegangen, Schlaf und Stimmung
seien gut. Schnupfen und Heiserkeit seien fort, husfen miisse sie noch, wenn sie
an etwas denkt, das sie frither gedrgert hat. Die Menses habe sie am 26. V. er-
wartet, sie blieben ohne Beschwerden aus. Patientin erbreche seit vier Tagen,
hofft sie sei gravida. Sie sei jetzt sehr gut mit dem Mann, sei guter Stimmung,
die Scheidungsidee weist sie weit von sich. Sie sei viel libidinds, der sexuelle Ver-
kehr normal; auch wenn sie den Akt triumt, treten keine Kopfschmerzen mehr auf.
Sie denke mit Ruhe an die Geburt eines Kindes, das mache ihr gar nichts mehr.
Sie sei frei von Angst, auch im Schlaf, sie schlafe gehr ruhig und angenehm.

18. VI. 07. Periode ist ohne Schmerzen und Beschwerden eingetreten, es
geht ausgezeichnet, nur Arger wirkt noch unangenehm.

21. VIII. 07. Es gehe sehr gut, keine Angst, keine Schmerzen. Periode in
drei Wochen wiederkehrend, spiire sie kaum. Lebe jetzt in glicklicher Ehe, sie
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habe nie geglaubt, daf es noch so gehen konne, denn frither habe sie stets geglaubt,
sie miisse sich scheiden lassen. Die Gefithle gegen den Mann seien normal, wenn
er lieb ist.

13. XI. 07. Es geht viel besser, nur Arger verindere ihren Zustand. Vor
einiger Zeit habe sie korperlich zugenommen, es wurde drztlich Beginn der Gravi-
ditat konstatiert. Da habe sie sich neulich gedirgert und habe im Arger so stark
Betten ausgeklopft, daf eine Blutung auftrat. Seitdem sei sie leicht miBgestimmt,
sowie etwas zwischen den Ehegatten vorkomme. Bei der letzten Periode etwas
Schmerzen, doch sei das Befinden ganz anders wie frither.

Zu der Krankengeschichte mochte ich die Bemerkung machen, dafl bei
der Patientin das Abreagieren in der Regel dadurch erfolgte, daf ich sie meist
suggestiv in die betreffenden Szenen hineinversetzen mulite, damit sie die
verdringten Affekte in geniigender Weise abreagieren konnte. In einzelnen
Sitzungen geschah dies von selbst oder in der eigenartigen Weise, dafl die Szenen
durch Beriihren der Schmerzpunkte zum Abreagieren kamen.

Sehr interessant zeigt sich die Wirkung der Affekte bei der Entstehung
und dem Verschwinden korperlicher Symptome, wie z. B. bei der Heiserkeit
und dem Schnupfen.

Wihrend hier das ganze Krankheitsbild durch Anomalien des Sexual-
affektes bedingt war, konnen wir in dem nachfolgenden Falle deutlich erkennen,
dafl ganz dhnliche Schmerzzustéinde sich durch die unterbewufte Aufspeiche-
rung von Affekten geltend machen konnen, ohne dafl dabei dem Sexualaffekt
eine Rolle, jedenfalls aber nur eine unbedeutende zukam, wenn dies auch aus
der Krankengeschichte sich anders zu ergeben scheint.

Fall 10: Friedrich V., geb. 1876.

27. II. 11. Patient klagt iiber Schmerzen im Kopf, vom Hinterkopf nach
vorn gegen die Stirne ausstrahlend. Wenn er sich aufrege, bekomme er Krimpfe
am Herzen, dann Schmerzen in den Beinen, im Kreuz und im Kopf. Habe er die
Schmerzen im Kopf, dann treten auch die Schmerzen im Kreuz auf. Diese seien
dann so stark, dafl er fast nicht absitzen oder aufstehen konne. Die Schmerzen
im Kopf treten auch in der Nacht auf, er erwache ungefihr um 1 Uhr, da sei es ihm
dann, als schiebe sich ein Deckel unter der Hirnschale vor. Er habe dann das Ge-
fiihl, als werde ihm etwas vorgeschoben, so daf} er nicht mehr schlafen kénne. Dieser
Zustand bestehe seit Dezember 1906. Er sei wechselnd. Es sei schon so gewesen,
daB nur je am Freitag und Samstag, wenn er beruflich {iberarbeitet ist, die Schmerzen
auftreten und zwar dann nach dem zweiten Friithstiick bis nachmittags 4 Uhr.
Dann habe er wieder Ruhe. Patient klagt, er habe keine Energie mehr, sein Ge-
dédchtnis habe gelitten und wenn er einige Minuten mit jemandem spreche, so fange
es ihm an, vor den Augen zu flimmern. Am 9. Dezember 1905, abends zwischen
4 und 5 Uhr, hatte er einen Unfall. Patient ist Angestellter eines groflen Ge-
schiftshauses und hatte die Bestellungen der Pakete des Geschiftshauses zu be-
sorgen. Der Wagenfiihrer war in einer engen Gasse weggegangen, um eine Laterne
zu holen. Patient fuhr mit dem Wagen weiter, um dann Pakete vertragen zu
konnen. Es war dies in einer engen, steilen Strafe und wihrend er dem Wagen
Pakete entnahm, kam derselbe ins Rollen. Ein Knabe kam unter den Wagen und
wurde getotet. Patient hatte einen heftigen Schrecken und war so aufgeregt, daf
er stundenlang liegen bleiben mufite. Es kam zu gerichtlichen Untersuchungen
und Verhandlungen. Das Verfahren wurde erst sistiert, dann wieder aufge-
nommen. Dazu kam noch, dafl ihm seine Frau nicht tren war und Schulden ge-
macht hatte und er zu jener Zeit mit ihr im ScheidungsprozeBl lag. Am 9. De.
zember 1905 passierte dieses Ungliick und am 13. Dezember wurde er von der Frau
geschieden. Im Juli 1906 stand er vor Obergericht und im August vor Schwur-
gericht. Er wurde freigesprochen. Alle diese Vorginge und alles, was sich darauf
bezog, regte Patient sehr auf. Patient klagt jetzt {iber sehr starke Angstgefiihle;
sowie er Gerdusche hére, meint er, es komme jemand hinter ihm her. Wenn er
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irgend etwas tut, meint er, er werde beobachtet und er mache es nicht recht; wenn
er jemanden sehe sprechen, meint er, es werde schlecht von ihm gesprochen.

1. III. 11. Patient erzdhlt von sich, dafl er die Eigenart habe, sich sehr wenig
auszusprechen. Alles, was ihn bewege, mache er mit sich selbst ab, so sei es auch
mit all dem Schweren gewesen, das er durchgemacht habe. Patient kam, bevor
er seinen jetzigen Posten vor ungefihr 15 Jahren erhielt, ziemlich viel in der Welt
herum. Er lebte dann mit seiner Mutter und hatte mit ihr viele Unannehmlich-
keiten zu erleben, weil sie von ihm stets mehr Geld verlangte, als er verdiente. Er
sei stets empfindlich gewesen und jede Ungerechtigkeit habe ihn doppelt herge-
nommen. So wie jetzt sei ihm das Leben nie verleidet gewesen. Er konne nachts
nicht schlafen und schlafe er bis 1 Uhr, dann erwache er und es komme ihm alles
mogliche in den Kopf, oder er habe griBliche Triume und dann koénne er nicht
wieder einschlafen. Am meisten beldstigen ihn jetzt die Kopf- und Kreuzschmerzen
und dann auch das Gefiithl, das ihn mitten in der Arbeit iiberfalle, wie wenn er be-
obachtet werde. Hie und da, wenn Patient gereizt werde, bekomme er Wutan-
fille, besonders, wenn er nach dem Essen gereizt werde — Patient meint, sein
Magen arbeite nicht — da reize ihn das kleinste Wort. Er lebe fast immer im Arger
dariiber, daB ihn seine Frau so hintergangen habe. Hypnose. Patient schlift
sofort ein. Nach einigen Minuten 6ffnet er die Augen ganz erstaunt und meint,
es sei jemand von der Seite an ihm voriibergegangen. Schlaft dann von selbst
weiter. Schrickt zweimal sehr heftig zusammen und ruft: ,,Was ist auch wieder
mit dem Wagen.*“ Er ist sehr stark erregt, 6ffnet die Augen, frigt: ,,Wo ist der
Herr Bezirksanwalt?““ Nach einigen Minuten kommt er zu sich. Befragt, was
sei, sagt er, er habe jetzt das Ungliick mit dem Knaben wieder durchlebt, und liege
in einem Hause auf dem Bett. Er wird erst nach und nach wach und sagt, er habe
das Pferd gesehen, wie es die Strafle hinunterlief, wie der Knabe unter die R4 —
erschrickt — Rider gekommen ist, das Pferd gestiirzt ist, wie er ins Geschéftshaus
sprang, das Pferd aufhob, den Wagen auf die Seite stellte. Er sah, wie der Knabe
unter das Rad kam, wie Leute ihn aufhoben ete. Dann habe er sich auf dem Bett
liegen gesehen, sah, wie die Sanitdt und der Bezirksanwalt kam. Er hatte dann
eine Art Brandgefiihle, heftigsten Durst damals und auch jetzt wieder verspiirt.
Auch jetzt habe er wieder den Geschmack der Hoffmannstropfen gehabt, die man
ihm damals gegeben hatte. Dann wurde das Verhér aufgenommen, er sah den
Bezirksanwalt neben sich sitzen, er habe ihm noch Antwort gegeben und mitten
drin sei er erwacht. Patient habe alles deutlich wieder durchlebt. Ebenso die Ge-
richtsszene, auch die Ungliicksszene mit dem Knaben. Auch die Gefiihle, wie er
sie damals hatte, fiithlte er deutlich wieder.

3. II1. 11. Patient war nach der letzten Sitzung weniger dngstlich, ruhiger.
Er traf Verwandte seiner Frau, mit denen er frither nicht sprechen konnte, gestern
konnte er ohne Aufregung mit ihnen sprechen. In der Nacht habe er viel getriumt.
Hypnose: Patient schrickt im Schlaf zusammen, 6ffnet die Augen, frigt: ,,Ist meine
Frau da?, der Schuft.“ Patient durchlebt eben den Moment, wo er von seiner
Frau wegzog und seine Sachen holte. Seine Frau saf3 mit ihrem Liebhaber im Zimmer,
die Kinder dabei. Patient wurde furchtbar aufgeregt, wollte jenen die Treppe
hinunterwerfen. Da wurde er von ihm mit dem Revolver bedroht. Als Patient
dann mit der Hundspeitsche zuschlagen wollte, da stand die Frau mit dem Kind
vor ihn hin. In dem Moment, wo er den Revolver vor sich sah, schreckte er zu-
sammen. — Patient durchlebt die ganze Szene in starker Erregung wieder.

4. ITI. 11. Patient fithlt sich ruhiger, im Kopf freier, hat bis 3 Uhr geschlafen,
dann sei er aufgeregt, innerlich unruhig gewesen, konnte gegen 5 Uhr wieder ein-
schlafen und schlief bis 8 Uhr. Die Kopfschmerzen seien bedeutend besser, sie
seien nicht mehr so stark, sie treten nicht mehr so hiufig auf. Hypnose: Patient
sieht eine Menge von Szenen voriiberziehen und durchlebt dann eine erregte Szene
mit einer Verwandten,

6. III. 11. Seit der letzten Sitzung unruhiger, hatte wieder starke Magen-
und Riickenschmerzen, wenig Appetit, Kopfweh, mufite wieder studieren, Schlaf
wechselnd. Hypnose: Patient schrickt im Schlaf mehrmals zusammen, einige
Male sehr heftig, macht allerlei Bewegungen mit den Hénden, atmet rasch und tief,



Schmerzneurose: Fall 10, Friedrich V. 71

keucht zeitweise, macht Abwehrbewegungen, schlift mit offenen Augen weiter,
dann springt er auf, sagt, er kénne nicht mehr liegen bleiben, es verjage ihn. Patient
gibt an, er sei erschrocken, wie ihm sein Vorgesetzter vorwarf, daf er bei seiner Ar-
beit zu viel Zeit brauche. Er wurde dann ohne weiteres vor seinen obersten Chef
zitiert. Das war kurz nach dem schweren Ungliicksfall. Man hatte falsche An-
gaben iiber ihn gemacht. Bei der Unterredung sei er furchtbar aufgeregt gewesen,
er verlangte eine Untersuchung, diese ergab seine Rechtfertigung. Patient war
infolge der Aufregungen, die der Ungliicksfall mit sich gebracht hatte, in seinen
Arbeitsleistungen allerdings vermindert. Diese Szenen durchlebte er jetzt genau
wieder. — Patient erhielt dann Urlaub zum Ausruhen. Gleich nach diesem Vor-
falle im Geschafte, der ihn stark mitgenommen hatte, bekam er die Vorladung
vor Obergericht. Beim Empfang derselben war er erschrocken, weil er der Mei-
nung lebte, seine Angelegenheit sei sistiert worden vom Gericht. Er kam hieriiber
in starke Aufregung. Jetzt nachdem er wieder alles durchlebt und sich ausgesprochen
hat, sei es ihm wieder leichter.

7. III. 11. Nach der letzten Sitzung ging es ordentlich; nachts konnte er
nicht leicht einschlafen, sei am Morgen miBmutig erwacht, fithlte im Riicken
Schmerzen, wie wenn alles zerreiBen wollte. Hypnose: Patient durchlebt die Szene,
wie er die Mutter des verungliickten Knaben auf der StraBe trifft. Er erschrak. —
Patient gibt an, daBl er jedesmal nach dem Abreagieren einer Szene oberhalb des
rechten Auges Schmerzen bekomme. Hypnose: Patient erschrickt mehrmals.
Er durchlebt verschiedene Szenen auf der StraBle, wo er Leute traf, von denen er
annahm, daB sie ihn fiir einen Faulenzer und Simulanten halten. Das sei ihm un-
angenehm gewesen.

8. III. 11. Nach der letzten Sitzung sei er sehr miide gewesen, so daB er
schlafen mufite. Auch habe er starke Kopfschmerzen gehabt. Er habe dann ordent-
lich geschlafen, es gehe ihm ordentlich. Schmerzen habe er nur hie und da, auch
habe er im rechten Arm zwei Stunden lang ein Gefiihl gehabt, als wire er gelihmt.
Hypnose: Nach einigen Minuten verzerrt er das Gesicht, atmet tief, beit die Zihne
zusammen, erschrickt mehrere Male, atmet bald ruhig, bald sehr erregt, dann
wieder, wie wenn er Schmerzen héitte, dann wieder stohnt er in héchster Erregung,
fahrt sich mit der Hand an den Kopf, 6ffnet dann die Augen, sitzt unter Krichzen
und Stohnen auf, dann sinkt er wieder zuriick und atmet tief und erregt. Mit
offenen Augen schrickt er noch mehrmals zusammen. Nachdem er sich etwas be-
ruhigt hat, erzihlt er, er habe jetzt die ganze Verhandlung vor Schwurgericht
wieder durchlebt. Er sah sich zu seinem Anwalt ins Bureau gehen, ging mit ihm zur
Bahn und fuhr mit ithm zur Schwurgerichtsverhandlung. Er sei sehr aufgeregt ge-
wesen, und habe starkes Angstgefiihl gehabt. Alles sieht er ganz deutlich wieder. Es
war ihm vorgehalten worden, daf er am Wagen die Spannvorrichtung nicht ange-
zogen gehabt hatte. Dafiir waren zwei Zeugen da. Da sei er heftig erschrocken,
und er habe doch gewuft, daB er die Spannvorrichtung erst wieder aufgemacht
habe, um das Pferd, das in eine Wasserdole geraten war, befreien zu kénnen. Der
Fuhrmann und ein Wagner hatten ausgesagt, die Spannvorrichtung sei nicht an-
gezogen gewesen, denn sonst hidtte der Wagen nicht weiterfahren konnen. Als
er das horte, sei er erschrocken. Der Fuhrmann hatte ausgesagt, daBl das Pferd
das beste des Meisters gewesen sei. Der Anwalt konnte nachweisen, daBl das Pferd
schon 6fters durchgebrannt sei und der Fuhrmann schon wegen falschen Zeugnisses
verurteilt worden war. Alles durchlebt er deutlich wieder. Auch die bangen Mo-
mente, als sich der Gerichtshof zuriickgezogen hatte, wie in der Pause der Anwalt
zu ihm kommt, ihm die Hand drickt und sagt, seine Sache stehe gut. Deutlich
habe er auch die Szene durchlebt, wie er sich selbst verteidigte. Er wurde freige-
sprochen. Alles habe er wieder mit den gleichen Gefiihlen durchlebt. — Patient
klagt wieder iber Kopfschmerzen.

9. III. 11. Heute sei sein Kopf frei, aber in den Armen und Beinen habe
er stidrkere Schmerzen. Letzte Nacht habe er sehr unruhig geschlafen. Im Traum
sei er in einem fort vom Wagen weg hin zu der Stelle gelaufen, wo der Knabe getdtet
wurde; es sei ihm dabei gewesen, wie wenn immer jemand hinter ihm herspringe.
Hypnose: Durchlebt die Szene wieder, wie ihn ein Sanitétspolizist nach Hause
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bringt nach dem Unfall. Dann sieht er, wie der Arzt kommt und ihn untersucht;
dieser befiehlt, daB die Waffen, die Patient im Zimmer hatte, entfernt werden miissen.
Er hort alles ganz genau wieder, was dieser anordnet und sieht alles deutlich. Dann
sieht, er, wie einer seiner Vorgesetzten zu ihm kommt und sich genau angeben
14Bt, wie sich alles zugetragen hat. Dabei ist Patient sehr aufgeregt. Dann sieht
Patient sich wieder auf der Strafle, sieht den Wagen in Bewegung, sieht, wie er das
Pferd nicht mehr halten kann und wie er vom Pferde springt. Patient erschrickt
und wacht auf. Er habe alles deutlich gesehen. Den Platz, auf den der Wagen
zufuhr, habe er nur noch so flimmern gesehen. Das Uberfahren des Knaben habe
er nicht mehr gesehen. Patient sei vorher abgesprungen, er wollte dem Pferde
in die Ziigel fallen, hatte Sandalen an, schlipfte aus und fiel hin. Wie er wieder
aufstand und dem Wagen nachspringen wollte, rief er: ,,Obacht, Obacht.*“ Aber
da war es schon geschehen.

10. III. 11. Patient sagt, sein Kopf sei ordentlich, in den Beinen fiihle er
sich miide und habe noch Schmerzen im Riicken. Er habe ordentlich, bis 4 Uhr
geschlafen, aber dann immer phantasiert. Gegen frither fithle er sich ruhiger und
nicht mehr so reizbar. Hypnose: Er sieht sich an jenem Platz, wo der Wagen zum
Stehen kam, das Pferd hatte den FuBl in der Dolenrinne, man hatte den Wagen
zuriickgestoflen, dann ging er zum Knaben hin, dann wieder zum Wagen, von da
wieder ing Geschift. Er sei sehr aufgeregt gewesen und habe nicht gewuBt, was
er tun sollte. Nachdem er seinem Vorgesetzten Mitteilung vom Vorgefallenen
gemacht hatte, wurde er zu Bett gefiihrt. Er sieht noch den Sanititspolizisten,
dann erwacht er. Patient hat wieder Kopfschmerzen.

11. II1. 11. Gestern Abend ging es ihm ordentlich, nur sei er miide gewesen,
habe die Nacht durchgeschlafen. Beim Erwachen sei er unruhig gewesen, weil
er getriumt hatte. Im Traum sah er sich wieder beim ersten Verhor, sah sich im
Gerichtsgebdude auf der Treppe warten, sah auch die Mutter des verungliickten
Knaben. Er seiim Traume sehr aufgeregt gewesen, es habe in ihm gezappelt. Heute
fithle er sich im Kopf sehr gut, aber im Kérper fithle er eine Erregung, dagegen
weniger Schmerzen im Kreuz. Hypnose: Patient stohnt und seufzt im Schlaf, schreckt
auch einige Male zusammen. Er durchlebt wieder eine Streitszene mit seiner Frau.
Dann eine Szene mit ihr und ihrem Liebhaber am Bahnhof. Dann Szenen mit dem
letzteren und andere auf dieses Verhiltnis beziligliche Ereignisse. Dann sieht er
sich wahrend der Scheidungsverhandlung im Gerichtssaal. Er sieht alles ganz deut-
lich wieder, fithlt wieder alles, so wie damals. Teils empfindet er Wut dariiber,
daf} es ihm so ging, teils Freude, diese Frau los zu werden. Dann sieht er eine Szene
mit ihr im Korridor des Gerichtshauses, nachdem sie hatten abtreten miissen. Sie
machte ihm Vorwiirfe, weil sie mehr sagen muBte, als ihr lieb war. Nach einer
weiteren Szene mit ihr auf der Strafle erwacht Patient.

13. IT1. 11. Eine Stunde nach der Sitzung sei er gestern noch erregt gewesen.
Dann sei es ihm ordentlich gegangen, nur habe er etwas Kopfweh gehabt. Heute
fithle er sich im Kopfe gut, verspiire aber etwas Riickenschmerzen. Beide Nichte
habe er ordentlich geschlafen, innerlich fithle er sich ruhiger. Hypnose: Patient
durchlebt das erste Verhér im Gerichtsgebdude durch den Bezirksanwalt. Esg
wurde nochmals von ganz vorn ein genaues Protokoll aufgenommen mit jeder
Kleinigkeit. Dabei sei er sehr aufgeregt gewesen. Die Sache sei ihm wieder durch
Mark und Bein gegangen. Dann durchlebt er die Szene, wie er die Vorladung vor
Obergericht bekam, wie er dann dort im Korridor wartete, wie er in den Gerichts-
saal tritt, wie er dort gefragt wird, ob er die Schuld anerkenne oder nicht. Er ant-
wortete: ,,Nein.“ Dabei war er sehr aufgeregt und diese Erregung fiihlte er auch
jetzt wieder.

15. TII. 11. Seit dem 13. am Abend sei er erregt. Er kénne nicht gut ein-
schlafen. Gestern habe er wieder einen Konflikt mit seiner Verwandten gehabt.
Dabei habe er sich stark aufgeregt und sei sehr reizbar gewesen. Er habe Kopi-
schmerzen bekommen, muBte wieder studieren und sei ganz weg gewesen. Auch
heute sei er noch erregt und habe noch Schmerzen im Kopf und im Kreuz. Ich lasse
Patienten zu seiner Beruhigung ruhig liegen, da schlift er von selbst ein und durch-
lebt eine Szene vom 13. III. abends. Da habe er auf der StraBe, wihrend er mit
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einer Dame ging und rauchte, seinen Vorgesetzten getroffen. Das sei ihm unange-
nehm gewesen, habe ihn aufgeregt, weil jener es im Geschifte melden konnte.
Hypnose: Patient sieht ganz schnell mit nur ganz kurzer Erregung die Szenen vom
Ungliicksfall voriiberziehen; auch die vom Gericht. Er empfindet dabei ein Kitzel-
gefithl bis in die Fiifle hinunter. Hypnose: Nach wenigen Minuten fingt Patient
an zu stéhnen, er schiittelt sich, wilzt sich dann hin und her, macht den Eindruck,
als empfinde er Schmerzen, zuckt mit den Beinen, dann erwacht er mit starkem Kopf-
weh; er kénne nicht mehr liegen bleiben, klagt iiber starkes Angstgefithl, liuft stoh-
nend und seufzend im Zimmer herum. Dann erzihlt er, er habe eben durchlebt,
wie er die Vorladung vor Schwurgericht bekommen habe. Er sei dariiber furcht-
bar aufgeregt gewesen, bekam Herzkrimpfe, er wullte selbst nicht mehr, was mit
ihm sei. Nach einiger Zeit konnte er weinen. Dann sei es ihm leichter geworden.
Alle diese Szenen habe er deutlich wieder durchlebt. Er sei so erregt gewesen,
daB er mit dem Kopf gegen den Kasten schlug, an den er sich angelehnt hatte.
Er habe ein so starkes Angstgefithl gehabt, Schmerzen am Herzen, daB} er nicht
mehr wuBite, was er tat. Eben habe er wieder eine abscheuliche Angst durchlebt,
wie damals. Es sei ihm ganz schwach geworden und er fithle eine furchtbare Span-
nung im Hinterkopf. Ehe diese Szene aufgetreten sei, habe er momentweise den
Wagen gesehen, wie er ihn 6ffnete, um ihm Pakete zu entnehmen, dann den toten
Knaben, den Fuhrmann und den Bezirksrichter, dann erst sei die Szene gekommen,
wie er die Vorladung vor Schwurgericht erhielt.

16. III. 11. Gestern sei er nach der Sitzung ganz schwach, matt und miide
gewesen und habe starke Schmerzen empfunden. Er habe kaum gehen kénnen.
Nach Hause gekommen, sei er gleich zu Bett gegangen, muBte studieren, konnte
aber nicht einschlafen bis gegen Morgen. Nach dem Erwachen sei er noch miide
und matt gewesen, habe Kopfweh gehabt. Nach dem Mittagessen habe er einen
Spaziergang gemacht und jetzt gehe es ihm wieder ordentlich. Hypnose: Patient
zuckt im Schlaf mehrmals zusammen, atmet unregelmiBig, tief und erregt, bewegt
bald die Hinde, bald die Beine. Dann schimpft er laut auf das andere Geschlecht,
stohnt, fihrt mit den Hinden herum und schrickt éfters zusammen. Dann wird
er ruhiger, bewegt dann wie ungeduldig die Fiifle, schrickt zusammen, liegt noch
eine Weile mit offenen Augen da und dann erzahlt er, daB es zwischen ihm und
seiner Verwandten, mit der er in gemeinsamem Haushalt lebt, Zank und Streit ge-
geben habe vor lingerer Zeit; er sei erst um 1 Uhr zum Essen heimgekommen und
da machte sie ihm laute, ungerechte Vorwiirfe. Dariiber habe er sich sehr stark
aufgeregt, weil absolut kein Grund vorlag, ihm Vorwiirfe zu machen. Er wollte
einfach weglaufen, da habe sie ihn zuriickgehalten. Solche ungerechte Vorwiirfe
miisse er ofters ertragen.

20. III. 11. Nach der letzten Sitzung sei er stark aufgeregt gewesen. Er
konnte nachts nicht einschlafen. Am 17. III. habe er den ganzen Tag Kopfweh
und Riickenschmerzen gehabt, die Nacht habe er wenig geschlafen. Am 18. III.
sei er aufgeregt gewesen, innerlich unruhig, jedes Wort habe ihn aufgeregt und
ganz plotzlich sei er miimutig geworden. In der folgenden Nacht habe er gut ge-
schlafen. Gestern sei es ihm ordentlich gegangen, so da8 er eine groBere Fufitour
machen konnte. In der Nacht habe er dann wenig geschlafen. Jetzt habe er Kopf-
und Riickenschmerzen. Hypnose: Heute morgen sei er im Wald auf dem Ziirich-
berg spazieren gegangen. Jetzt sieht er sich wieder dort, der Wind regt ihn auf.
Hypnose: Durchlebt, teilweise mit viel Affekt eine Reihe von Szenen mit Aus-
einandersetzungen mit seiner Verwandten. Diese wolle immer, kaum dafl er zu
Hause ist, wissen, was er getan und wo er gewesen sei.

21. III. 11. Letzte Nacht gut geschlafen. Heute geht es ihm ordentlich.
In zwei Hypnosen bleibt er vollig ruhig.

23. ITII. 11. Gestern abend sei er etwas unruhig geworden, habe mit Unter-
brechung geschlafen. Heute gehe es ordentlich, er habe wieder im Geschifte der
Verwandten arbeiten konnen, was schon lange nicht mehr der Fall gewesen sei.
Hypnose: Atmet tief erregt, zuckt wiederholt zusammen, bewegt Héinde und Beine,
dann erwacht er, sitzt auf, starrt vor sich hin. Ich spreche ihn an, er hért aber
nichts davon, sinkt dann wieder zuriick, und hélt die Hinde vor sein Gesicht. Dann
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erwacht er voll innerer Unruhe, es schiittelt ihn férmlich, er ist stark erregt. Patient
kann nicht mehr liegen bleiben, er mufl aufstehen und im Zimmer umhergehen.
Nach einiger Zeit erzihlt er, es sei im September 1905 gewesen. Nach einer Ab-
wesenheit von acht Tagen sei er zuriickgekehrt. Seine Frau, sein Bruder und ein
damaliger Freund haben ihn an der Bahn abgeholt. Sie kehrten dann in einem
Restaurant ein. Als er hinaus ging, sei ihm der Bruder nachgekommen und habe
ihm erzihlt, daB seine Frau die Scheidung eingegeben habe. Sein Freund sei ihr
Geliebter und sie sei ihm wéihrend seiner Abwesenheit untreu gewesen. Er ging
sofort weg, der Bruder eilte ihm nach, es kam dann zu sehr erregten Szenen, die
er alle genau wie damals wieder durchlebte.

24. II1. 11. In der Nacht vom 22./23. schlecht geschlafen. Gestern und
heute sei sein Befinden ein ordentliches gewesen. Hypnose: Patient zuckt ofters
zusammen, atmet tief, rotiert krampfhaft die Beine nach auswirts. Darauf wird
er wieder ruhiger, dann atmet er wieder erregt und zuckt schmerzhaft zusammen.
Nach dem Erwachen erzdhlt er, er habe eine Szene durchlebt, die sich vor Jahren
zutrug. Er habe um 6 Uhr ins Geschidft gehen sollen und habe sich verschlafen.
Dariiber habe er sich furchtbar aufgeregt. Dann durchlebt er einen Krach mit
einem seiner Vorgesetzten. Man hatte ihm zwei Tage Urlaub zugesagt und dann
wieder abgesprochen, um einem anderen Angestellten frei zu geben. Dariiber sei
er wiitend geworden. Er sollte damals zur Hochzeit eines Verwandten. Dieser
war heute mit seiner Frau bei ihm zu Besuch.

25. II1. 11. Patient fiihlt sich heute sehr miide, aber ruhiger. Er fiihle eine
Spannung im Kopf, die Schmerzen im Kreuz sind geringer, er habe wenig und un-
ruhig geschlafen. Seit einigen Tagen fiihle er sich wohler und nicht mehr so leicht
erregbar. Hypnose: Patient schlaft stets sehr schnell ein, er schlift wieder un-
ruhig, schrickt wiederholt heftig zusammen, wird sehr erregt, atmet tief und seufzt,
wie wenn er Schmerzen hitte. Er habe heute in der Zeitung gelesen. Dadurch
sei ihm sein drittes Verhér wieder gekommen. Der Untersuchungsrichter habe
darauf hinaus wollen, ihn verurteilen zu lassen und habe ihm vorgemalt, dafl er
mindestens sechs Monate Gefingnis bekomme. Er warf ihm vor, dall er das Pferd
gefiihrt habe,” obwohl er von Pferden nichts verstehe (was durchaus nicht richtig
war). In groBer Erregung habe er die ganze Szene wieder durchlebt. Daneben
seien ihm Szenen mit Auseinandersetzungen mit seinen Vorgesetzten aufgetaucht.

27. IT1. 11. Am 25. III. nach der Sitzung sei er verstimmt und aufgeregt
gewesen. Die Nacht war ordentlich. Auch gestern sei es ganz ordentlich gegangen,
er sei ganz ruhig gewesen und konnte sich ganz ausnahmsweise ruhig mit seiner
Verwandten besprechen, wihrend er sonst bei solchen Gesprichen mit ihr sofort
erregt wurde. Patient klagt noch iiber sein Gedédchtnis, er empfinde immer noch
eine Art Spannung im Gehirn. Hypnose: Durchlebt wieder mehrere Aufregungs-
szenen und eine sehr starke Angstszene.

28. I11. 11. Hatte sich am Abend gedrgert, schlief die letzte Nacht schlecht.
In der Hypnose sieht er viele Bilder schnell voriiberziehen, kann keines festhalten.

29. IT1. 11. Gestern ziemlich aufgeregt, heute Kopfweh und Riickenschmerzen.
Heute ist er ruhiger. In der Hypnose erregt, fihrt zusammen, durchlebte eine
Szene mit seinem Vorgesetzten. Es war vor fiinf Jahren: er sollte avancieren. Es
war gerade nach seinem Ungliicksfall. Schon zweimal war ihm sein direkter Vor-
gesetzter dazwischen gekommen und verhinderte sein Avancement, das sein Chef
ihm versprochen hatte. Dariiber habe er sich sehr stark gedrgert. Er avancierte,
bekam aber einen unangenehmen Posten, der mehr ein Strafposten war. Dariiber
habe er sich furchtbar aufgeregt.

30. III. 11. Gestern sei es ordentlich gegangen. Die Nacht war gut. Heute
starke Kopf- und Kreuzschmerzen. In zwei Hypnosen ist Patient sehr erregt,
hat aullerordentlich starkes Herzklopfen, aber es treten keine Bilder auf.

31. II1. 11. Gestern Morgen nach der Sitzung erregt. Gegen Abend wurde
der Zustand wieder besser. Er séhnte sich dann mit seiner Verwandten aus. Die
Nacht war gut. Heute ist er leicht erregbar. Die Kreuzschmerzen sind besser.
Hypnose: Nach einiger Zeit ist Patient im Schlaf erregt, dann lacht er. Nach dem
Erwachen erzihlt er, da er die Konversation mit der Verwandten vom 26. 1. Mts.
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iiber beidseitige Fehler wieder durchlebt habe. Patient hat sie ausgelacht, weil
sie ihn so schulmeistere ete. Er schlug vor, sich zu trennen, weil sie sich nicht mehr
vertragen. Wenn er nach solchen Auseinandersetzungen zu Bette gehe, so fange
er an zu studieren und dann koénne er nicht schlafen. Jetzt beim Wiederdurch-
leben sei er wieder aufgeregt gewesen. Immer nach solchen Szenen halte er sich
vor, ob wirklich mit ihm nicht auszukommen sei. Nach jeder Aufregung habe
er Kopfweh.

1. IV. 11. Nach der letzten Sitzung ging es ordentlich, mittags Kreuz- und
Kopfschmerzen, am Abend ging es gut, fiihlte sich sehr miide, konnte nicht leicht
einschlafen. Schlief dann aber gut bis 5 Uhr morgens. Fiihlt sich heute leicht
erregbar, zappelig, klagt iiber Stirnkopfschmerz. Hypnose: Sieht eine Szene mit
seinem Vorgesetzten, er wollte mit ihm reden, konnte aber nicht. Dann eine Szene,
wie er zu spidt zum Dienst kommt. Sein Vorgesetzter macht ihm Vorwiirfe und
sagt ihm, er miisse eben frither zu Bette gehen. Patient lieB sich die Zurechtwei-
sung nicht gefallen. Er gehe fast nie am Abend aus, sagte, daB er iiberanstrengt
sei, man solle ihm diese Vorwiirfe ersparen. Der Vorgesetzte machte Rapport
an den Geschéftsherrn, mit dem Antrag, dem Patienten eine Mahnung zu geben.
Das war im Januar. Patient wollte einige Tage frei haben, um ausruhen zu konnen,
da er Neuralgien habe. Er habe aber keinen Urlaub bekommen. Dann durchlebt
er eine Szene, wie er verschlafen erwacht und zu spét aufs Bureau kommt. — Nach
dem Abreagieren klagt Patient iiber starken Hinterkopfschmerz.

4. IV. 11. Patient war zwei Tage verreist, fiihlte sich ganz gut, war inner-
lich sehr ruhig, frei von Schmerzen, hatte nur noch das Gefithl von Spannung.
Am zweiten Tage seiner Reise habe er einen fiinfstindigen Marsch gemacht. Heute
sei der Kopf etwas bedriickt, es gehe ihm gut, seit einer Stunde habe er etwas Span-
nungen im Kreuz. Hypnose: Durchlebt wieder einen Traum von der Nacht vom 1.
auf den 2. April. Er trdumte von Schlangen in den brasilianischen Urwéldern, die ihm
an den Beinen hinaufkletterten und bissen. Er erwachte, stand auf und als er
dann wieder zu Bett gegangen und eingeschlafen war, sei der Traum wieder gekommen.
Dann durchlebt er die Szene wieder, wie er vor 14 Tagen den Besuch seines Freundes
und Kollegen hatte. Dieser brachte ihm Griile von der Kundschaft und von seinem
Vorgesetzten. Dariiber habe er sich aufgeregt. In der Hypnose gibt Patient an,
es arbeite etwas in ihm, was sich bewuBt machen wolle, er habe ein #ngstliches
Gefithl dabei und verspiire in den Beinen ein kurioses Gefiihl.

5. IV. 11. Patient fiihlt sich im ganzen ruhiger. Heute Kopf- aber keine
Riickenschmerzen. Hypnose: Patient ist im Schlafe stark erregt. Er durchlebt
jetzt die Szene, wie nach Ablauf der Rekursfrist des Scheidungsurteils verschiedene
Rechnungen von seiner Frau einliefen, so dafl er 650 Fk. mehr zahlen mullte fiir
Schulden der Frau, als vertraglich bedungen war. Dabei sei er sonst iiberfordert
worden von ihr, damit sie ihren Geliebten unterstiitzen konnte. Patient war hier-
iitber sehr stark &drgerlich aufgeregt. Das sei vor fiinf Jahren gewesen. — Nach
dem Erwachen gibt er an, dafl er iiber solche Sachen nachdenken miisse, wenn
er nicht schlafen kénne. Nach dem Erwachen klagt er iiber Schmerzen im
Hinterhaupt.

6.IV. 11. Patient gibt an, nach der gestrigen Sitzung sei es nicht gut gegangen
Es habe in ihm gekocht und er habe Kopfweh zum Zerspringen gehabt. Nach einem
Mittagsschlaf sei es besser geworden. Nachts konnte er nicht einschlafen, aber
heute Morgen fithle er sich sehr wohl. Hypnose: Durchlebt eine Streitszene mit
zwei Kollegen, die vor 1% Jahren stattfand. — Hypnose: Patient schlift unruhbig,
schrickt viel zusammen. Durchlebt einen Streit mit einem fritheren Kollegen.
Es war im August 1909. Man hatte ihm die ganze Arbeit des Kollegen fiir vier Tage
iiberlassen.

7. IV. 11. Patient war nach der gestrigen Sitzung erst sehr erregt, dann
sehr miide, gegen Abend ging es ihm besser. Er schlief von 10—9 Uhr gut. Heute
fithle er sich ruhig, aber wie lahm und zerschlagen. Hypnose: Durchlebt eine Szene
von gestern Nachmittag wieder. Er spielte mit seinem Freunde Karten. Patient
gewann und war ganz aufgeregt. Dann seien sie ins Diskutieren gekommen. Da-
bei war er sehr aufgeregt. Dann war es 9 Uhr geworden, er wollte noch etwas aus-
gehen und da wollte ihn die Tante daran hindern. Er ging aber mit.
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8. IV. 11. Der gestrige Tag war gut. Nachts habe er schlecht geschlafen,
sei unruhig gewesen. Heute fithle er sich etwas erregt, spiirt etwas Spannung im
Kopf, fithlt sich miide. Hypnose: Durchlebt einen Traum der letzten Nacht wieder:
Es habe ihm jemand mit dem Rasiermesser die Ohren abgeschnitten. Patient war
auch jetzt wieder sehr erregt dabei. Wer das getan, das habe er nicht gesehen.

10. IV. 11. Am 8. IV. habe er sich unruhig gefiihlt, nachts schlecht geschlafen.
Der gestrige Tag sei ordentlich gewesen, nur habe er sich miide gefithlt und Spannung
im Kopf verspiirt. Patient gibt heute an, dafl er die Riickenschmerzen das erste Mal
in der Schwurgerichtsverhandlung gespiirt habe. Die Verhandlung habe den ganzen
Tag gedauert und er mullte wegen seiner heftigen Erregung stehen. Schliefilich
habe er sich dann vor Schmerzen gar nicht mehr getraut, abzusitzen. Heute gehe
es ihm ganz ordentlich; er habe keine Schmerzen mehr im Riicken. Hypnose:
Sieht wieder Szenen vom 8. 1. Mts.,, wo er am Abend beim Kartenspiel sich stark
aufgeregt hat. Sie haben auch viel diskutiert dabei. Das alles sah er ganz deut-
lich wieder.

11. IV. 11. Patient gibt an, daf} es ihm gut gehe, er fiihle sich miide und habe
etwas Spannungsgefiihl im Kopf. In zwei Hypnosen bleibt er ruhig.

13. IV. 11. Patient konnte die letzten Nichte nicht einschlafen, er habe
studieren miissen. Im Kopf habe er noch Spannungsgefiihle, fithle sich sehr mide
und abgespannt. In zwei Hypnosen treten keine Szenen mehr auf.

Patient wird der Rat erteilt, die nichsten Wochen an einem siidlichen Kur-
ort zuzubringen. Von dort schreibt er unterm 18. IV. 11, im ganzen gehe es sehr
gut, nur spire er hie und da noch Spannungen im Kopf und fiihle sich miide.

12. 5. 11. Patient ist von seiner Erholungsreise zuriickgekehrt. Es geht
ihm gut. Von Riickenschmerzen spiire er nur noch bei Witterungswechsel und
{Uberanstrengung etwas. Alle Schmerzen seien acht Tage nach SchluBl der Analyse
verschwunden gewesen. Auch sein Kopf sei ganz frei geworden. Sein Humor
sei ganz bedeutend besser; er kénne wieder frei mit den Leuten sprechen, fiihle
sich viel freier und koénne sich freier bewegen. Er fiihle sich wieder selbstindiger
und kann sich nun iiber die ungliickliche Affire stellen. Auch sei er nicht mehr
so schreckhaft. Patient nimmt am 15. seinen Dienst wieder auf.

22. V. 11. Patient hat vor acht Tagen seinen Dienst wieder angetreten,
klagte jeweils am Morgen iiber Kopfschmerzen am Hinterkopf, die nach vorn aus-
strahlen oder auch im ganzen Kopf hin und her fahren. So sei es am 15., 16. und
17. V. gewesen. Am 18. V. sei es ihm mit Eintritt des Regenwetters sehr gut gegangen,
ebenso die folgenden Tage. In der Nacht vom 18./19. Mai habe er schlecht ge-
schlafen. Er sei etwas stark miide gewesen, hatte Schmerzen im Kopf und Druck
wie frither. Gestern sei er unfihig gewesen, seine Gedanken zu sammeln, am Abend
ging es wieder besser. Sowie er sich anstrenge, bekomme er Schmerzen im Kopf,
es flimmert ihm dann vor den Augen und er kénne nicht mehr denken. Sonst fithle
er sich bedeutend ruhiger und wire zufrieden. Seine jetzigen Erscheinungen will
er auf einen alten Stirnhoéhlenkatarrh, der ihn immer noch belistige, zuriick-
fiihren: Hypnose: Patient sieht ohne irgend einen Affekt Bilder von seinem Kur-
aufenthalt (Lugano). Dann sieht er sich am 14. V. im Zuge von Schaffhausen
heimwirts fahren. Auf der Station Neuhausen hort er im Wagen einen fiirchter-
lichen Schrei — ein Knabe wurde vom Zug tiberfahren. — Patient wurde hierdurch
innerlich sehr aufgeregt und sofort an seinen Ungliicksfall erinnert. Er war nicht
imstande, zum Fenster hinauszuschauen und er blieb in starker Erregung bis nach
Ziirich, weil man im Zuge von nichts anderem sprach. Nach dem Abreagieren
fithlt er sich etwas ruhiger. Patient erzihlt dann, daB er sich im Dienst etwas auf-
regte, weil er ins Kontor gerufen wurde, um sich wegen zweier Tage Urlaub, fiir die
er kein 4rztliches Zeugnis beigebracht hatte, zu verantworten. In der nichsten
Hypnose bleibt Patient voéllig ruhig.

Frijahr 1912. Andauernd gutes Befinden.

In vielen Fillen gelingt es bei der Analyse im Halbschlafzustand, das
Wiederauftauchen der Komplexe der diesen Schmerzen zugehérigen Szenen
assoziativ zu begiinstigen, indem man die Stellen, nach denen die Schmerzen
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verlegt wurden, beriihrt. Es handelt sich dabei an den betreffenden Kérper-
stellen um schmerzhafte Druckpunkte. Ruft man so durch Druck den ent-
sprechenden Schmerz hervor, so treten dann die zugehérigen Szenen ins Be-
wulltsein, der Patient reagiert sie ab. Mit dem Abreagieren verschwindet
auch der Schmerz an den betreffenden Stellen. Aus diesem Experiment geht
hervor, dall es sich durchaus nicht um anatomische Verinderungen an der
Peripherie handeln kann, sondern um rein psychische Vorginge. Zieht man
nun die Suggestibilitdt solcher Patienten in Betracht, so kann man, wenn man
diese Erfahrung nicht sehr héufig gemacht hat, zu der Auffassung kommen,
dafl es sich hier wiederum nur rein um die Wirkung der Suggestion handelt.
Gewi} 1a3t sich deren Kinflufl niemals, wie ich das schon oft hervorgehoben
habe, ginzlich ausschalten. Ein Urteil hieritber kann man eben nur dann sich
bilden, wenn man selbst die Wirkung der sich hierbei entladenden Affekte
beobachtet hat. Wohl aber vermdgen wir auf Grund solcher Beobachtungen
uns Klarheit iiber die suggestive Wirkung der Behandlung solcher Schmerz-
punkte, sei es durch Massage oder Elektrizitit, verschaffen. Durch solche
Prozeduren erreichen wir nur, daBl die Wirkung der Affekte, da sie nicht zum
Abreagieren gebracht wurden, sich an anderen Regionen des Korpers geltend
machen, verschoben werden, je nach den unterbewuliten Determinanten und
den auslosenden Komplexreizen.

Ich bin mir wohl bewuflt, dafl diese theoretischen Auseinandersetzungen
zunédchst, ohne Nachpriifung, als willkiirliche Annahmen und als ganz haltlos
beurteilt werden. Wer aber solche Patienten eingehend studiert, so eingehend,
wie es eben nur bei der psychanalytischen und psychokathartischen Methode
moglich ist und nicht in der Sprechstundenpraxis oder anlaflich eines Kranken-
besuches, auch wenn er nicht dazu dient, die Patienten von ihren Schmerzempfin-
dungen abzulenken, der wird auf Grund von Hunderten von Beobachtungen sich
meiner Auffassung anschlieBen. Nur ein ganz konsequentes Verfolgen solcher
Schmerzzustdande ist imstande, Klarheit iiber ihre Genese und ihre Entdulle-
rung zu schaffen, soweit dies eben bei unseren heutigen Methoden iiberhaupt
moglich ist.

Neurosen des Miidigkeits- und Unlustgetiihls.

Ich mochte hier auf einige Beobachtungen iiber Unlustgefiihle etwas
genauer eingehen, die ich bei den Analysen zu machen Gelegenheit hatte. Aufer
den besonders der Angst und dem Schmerz nahestehenden Unlustgefiihlen
treffen wir unter den Symptomen der psychoneurotischen Stoérungen bekannt-
lich sehr h#ufig Ermiidungsgefiihle und Schwindelgefiihle. Diese Affekte
koénnen so im Vordergrunde einzelner Stérungen stehen, daBl sie dem psycho-
neurotischen Zustande das Geprige geben. FEine genauere Untersuchung wird
aber stets noch andere psychoneurotische Symptome zutage fordern, so dal
die Diagnose, die manchmal differential-diagnostisch organischen Stérungen
gegeniiber etwas Schwierigkeiten bieten kann, zu sichern ist. Diese Unlust-
gefiihle kénnen genau so verdringt und unterbewuBt mit den ihnen zugehérigen
Szenen aufgespeichert werden oder sie kénnen durch die Konversion eines anderen
Affektes neu besetzt, verstirkt und auch iibertragen werden, wie wir das frither
schon bei anderen Affektstérungen, z. B. bei den Angstzustinden, erértert
haben.
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Nun sind wir gewohnt, Ermiidungsgefiihle eben dann zu beobachten,
wenn eine koérperliche oder geistige Ermiidung stattgefunden hat; Schwindel-
gefiihle erwarten wir dann, wenn der Koérper gewisse Bewegungen gemacht
hat oder wenn irgend welche Reizungserscheinungen in den Bogengéngen statt-
gefunden haben. Diese Gefithle kénnen wir uns aber mit der Funktion der
betreffenden Organe wohl in der gleichen Art verbunden darstellen, wie etwa
die Angst z. B. mit den Stérungen der Funktionen des Herzens, wie auch das
Angstgefiihl in erster Linie in die Herzgegend verlegt wird. Ich sage in erster
Linie, denn es gibt Fille, in denen die Angstgefiihle in die Magengegend, in
das Abdomen und auch merkwiirdigerweise gar nicht so selten in die Extremi-
tdten verlegt werden. Diese Gefiihle kénnen aber als Unlustgefiithle auch selb-
stindig auftreten oder in irgend einer Weise assoziiert werden, wie eben andere
Affekte, z. B. die Angst auch. Die folgende Krankengeschichte wird diese
Verhiltnisse in bezug auf Unlustgefiihle, besonders Ermiidungsgefiihle, ihre
Verdringung und Verlegung nach dem Gesetze der Wiederbesetzung fritherer
Bahnungen klarlegen.

Fall 11: Sebastian T., 25 Jahre alt.

Patient klagt, dafl ihm die rechte Hand beim Schreiben und Zeichnen sehr
leicht ermiide; dann bekomme er ein ,,blutgeschwollenes Gefithl von Schwere,
darauf sei der Zustand der Hand so, daB ein ruhiges Schreiben oder Zeichnen nicht
mehr méglich sei. Die Hand, der ganze Arm ist ihm dann sehr schwer. Bei Ge-
miitsbewegungen tritt diese Schwiche der Hand leichter auf; hat er das Gefiihl
der Schwere in der Hand, so drgere er sich, dafl er sie nicht gebrauchen konne.
Sonst sei ihm das Zeichnen die liebste Beschiftigung. Mit diesem Zustand habe
er schon von jeher, auch in der Schule, zu tun gehabt. Anfinglich habe er in der
Schule die Beschwerden stets nur bei Gemiitsbewegungen gehabt. So kamen ihm
die Schwierigkeiten beim Schreiben, z. B. bei Klassenarbeiten, Extemporalien ete.,
bei Diktaten hatte er Miithe nachzukommen, die Bewegungen wurden dann hastig,
die Schrift undeutlich. Dieser Zustand habe sich ganz allméhlich entwickelt und
sei ihm erst spiater zum BewuBtsein gekommen. Geturnt habe er stets gerne und
gut, dabei habe er keine Schwiche gefiihlt; das Schwéchegefiihl trete nur bei feineren
Bewegungen auf. Es war immer erst eine momentane Unfiahigkeit ruhig zu schreiben
aufgetreten. Dann stellt sich spiter das, wie er es selbst bezeichnet, ,,blutgeschwol-
lene Gefiihl ein, die Ermiidung — ein Gefiihl, wie es z. B. nach angestrengtem
Fechten auftritt. — Uber die Ursache dieses Zustandes weis Patient nichts. Er
weill nur, daB dieser Zustand von Jugend auf bestanden hat. Neben den genannten
Beschwerden klagt Patient auch iiber ein Midigkeitsgefiihl im Kopf, das auch
von jeher aufgetreten sei. So fithlte er sich stets miide im Kopf, wenn er zur Schule
ging. Es trete bei ihm ein Ermiudungsgefiihl ein, wenn er jemanden ansehe. Er
habe dann das Gefiihl, sein Auge seinicht klar; er fithle dann einen Blutandrang nach
dem Auge. Wihrend der Schulzeit habe er viel an Kopfweh gelitten. Dieses sei
aber jetzt besser. Patient hatte von jeher Neigung zu praktischer Betitigung.
So beschéaftigte er sich von Jugend auf stets mit Tischlerei. Ebenso hatte er stets
grofle Lust zum Zeichnen, fiihlte aber, dal seine Hand nicht dazu geeignet sei
wegen der Miidigkeitsgefithle. Nach absolviertem Gymnasium war er drei Jahre
als Kaufmann titig. Da auf dem Bureau kostete es ihn Anstrengung, itberhaupt
zu schreiben. Hierdurch habe sich sein Zustand verschlimmert. Sein Leiden sei
ihm unerklirlich gewesen und deshalb habe er sich mit niemandem dariiber aus-
gesprochen. Vor sechs Jahren habe er einen Arzt konsultiert. Dieser riet ihm kalte
Abwaschungen an. Der Erfolg blieb aus. Bei Aufregungen kam es vor, daf} er bis-
weilen gar nicht schreiben konnte. Dadurch sei er hiufig in eine schiefe Lage ge-
kommen, hatte peinliche Gefiihle und dabei empfand er stets unangenehme Schmerzen
in der Magengegend. Als sich dieser Zustand immer mehr verschlimmerte, ging
er nochmals zu seinem Arzte; dieser meinte dann, der Zustand komme daher, weil
Patient nicht genug esse. Er riet ihm, er solle sich nicht so viel einbilden, das Meiste
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seines Zustandes beruhe auf Einbildung. So habe Patient fortgewurstelt mit seinem
Zustand. 1903 habe er einen Nervenarzt konsultiert; dieser behandelte ihn mit
Elektrizitdt, warmen Badern, kalten Duschen und Massage. Er hatte damals
anhaltende Schmerzen in der Hand. Zeitweise habe sich der Zustand gebessert,
sobald er sich aber anstrengen mufte, kamen die Schmerzen wieder. Er habe schon
damals fiir sich die Empfindung gehabt, dall das Leiden von innen heraus kime
und da8 man ihm &uBerlich nicht beikommen koénne. Durch die Behandlung sei
er immer mehr heruntergekommen, so daf er sich oft nicht zu helfen wuBte. So
kam er zur Uberzeugung, daB der Beruf als Kaufmann fiir ihn nicht der Richtige
sei, er war ihm unsympathisch und bezog auch darauf das Bestehen der Beschwerden.
Er meinte, hitte er einen anderen Beruf, der ihm besser lige, so wiirde sein Be-
finden auch ein besseres sein. Er entschlo8 sich dann vor drei Jahren, Hochbau
zu studieren, weil er gerne zeichnet und sich gern praktisech betatigt; auch hoffte
er, die viel freiere Bewegung als Student werde das Leiden verschwinden machen.
In seinen ersten zwei Semestern blieb er ohne Behandlung; er arbeitete nicht viel
mit der Hand, andere Beschiftigung und Sport wirkten sehr gut. Die Zeichnungen,
die er machen mufBte, konnte er mit Ausniitzung giinstiger Zeiten fertigstellen.
Im ersten Jahr seines Studiums habe er keine dauernden Schmerzen gehabt, im
zweiten Jahr blieb das Miidigkeitsgefithl wihrend und nach der Arbeit bestehen.
Ein nun konsultierter Nervenarzt behandelte ihn wieder mit Elektrizitdt und ver-
ordnete Seebider. Es trat kein Erfolg ein. Die Ruhe in den groflen Ferien wirkte
giinstig, so daf es im Anfang des Wintersemesters gut ging. Ostern 1906 legte er
das erste Examen ab. Dann war er aber mit den Kriften in der Hand ganz fertig.
Er wurde dann zu einem bekannten Nervenarzt geschickt. Dieser riet vorsichtiges
Leben, Diit in allen Dingen und Ubung groBer Selbstzucht. Im nichsten Sommer-
semester zeichnete er fast gar nichts, um die Uberanstrengung so bemeistern zu
kénnen. Er hielt sich viel im Freien auf. Eine wesentliche Anderung trat nicht
ein. Da er sich selbst sagte, mit duBerlichen Einwirkungen sei da nichts zu helfen,
so konsultierte er keinen Arzt mehr. Am Ende des ersten Jahres sagte er sich aber,
so konne es nicht weiter gehen. Im Wintersemester konnte er dann ordentlich
arbeiten und er hatte Freude an seinem Beruf. Plétzlich aber ging die Hand nicht
mehr mit, es sei ihm gewesen, wie wenn sie abgehackt, d. h. nicht mehr da wire.
Sein korperlicher Zustand sei immer im gleichen Verhiltnis gewesen wie die Hand;
er sagte sich schlieBlich, so konne nichts aus ihm werden, da er auf die Momente
giinstiger Arbeitsméglichkeit lauern miisse.

27. I11. 07. Wann die Storung zuerst aufgetreten sei, konne er nicht sagen.
Schon schreiben habe er nie kénnen, seine Schrift sei stets eine mittelméafige gewesen.
Er habe stets hastig geschrieben, wenn er in Gemiitsbewegung war. Er erinnert
sich, daB er wihrend seiner kaufménnischen Lehrzeit zu Hause habe besser schreiben
konnen, als im Geschifte, wo es nur mit Miihe ging. Die Haltung der Feder oder
des Stiftes sei ohne EinfluB. Wie er sich erinnert, habe die Stérung schon mit
16 Jahren bestanden. Er habe damals stets hastig geschrieben, sei beim Schreiben
innerlich unruhig gewesen.

30. II1. 07. Er erinnert sich, in der Schule, besonders auch als Student,
beim Studium sehr leicht ermiidet zu sein; nach einer Stunde Vorlesung habe er
schon das Bediirfnis sich auszuruhen empfunden; er habe nur mit Zwang weiter
arbeiten konnen, und es wire dann nichts Verniinftiges mehr bei seiner Arbeit heraus-
gekommen. Er konnte aber dann doch weiter arbeiten und wenn er sich dazu ge-
zwungen hatte, so ging es dann sogar besser. Er war dann so normal, dafl er mit
sich zufrieden gewesen sei. So sei es oft am Nachmittag gewesen. Hie und da habe
er dann ein Miidigkeitsgefiihl im Kopf gehabt, so dafl er Mittags abliegen mulite.
Patient ist selbst iiberzeugt, daB diese Zustinde eher von psychischen Einflissen
abhingig sind, als von eigentlicher Ermiidung. Er sei von jeher befangen gewesen;
die Befangenheit habe bei ihm stets eine Rolle gespielt.

22. IV. 07. In den Osterferien habe er sich gut befunden. Er habe sich mit
seiner Zeit allem anpassen konnen; wenn er die Ermiidung gefiihlt habe, habe er
ausgeruht. Hie und da an manchen Tagen fiihle er einen Druck in der Magengegend,
ist dies der Fall, dann trete gleichzeitig eine niedergedriickte Stimmung ein. Arbeite
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er dann trotzdem, so sei das Ermiidungsgefiihl am ganzen Korper vorhanden gewesen,
im rechten Arm aber besonders als ,,blutgeschwollenes Gefithl*.

24. IV. 07." Am 22. und 23. IV. habe er von 9—12 Uhr anhaltend aquarel-
lieren und zeichnen kénnen, ohne dafl seine Hand ermiidet sei. Wohl habe er im
Kopf dabei Miidigkeit gespiirt; gestern sei es ganz gut gegangen.

Hypnose gelingt sofort. Patient gerdt leicht in Schlaf mittlerer Tiefe und
ist in der ersten Hypnose schon imstande, im Schlaf zu antworten ohne zu erwachen.
Bei der Exploration in Hypnose nach dem Zeitpunkt, an welchem die Ermiidungs-
gefithle aufgetreten seien, sagt Patient, mit 13 Jahren habe er eine Nierenentziin-
dung durchgemacht; zu jener Zeit habe er die Ermiidungsgefiihle noch nicht ge-
habt. Nach einigen Minuten fillt Patienten ein, daf} er an einem Sonntag Morgen
eine ganze zitterige Hand gehabt habe, nachdem er eines Sonnabends abend ein
warmes Bad genommen hatte. Am Abend vorher habe er nichts gefiihlt, aber
am Sonntag morgen habe er keinen Gegenstand in die Hand nehmen kdnnen,
ohne zu zittern. Nach warmen Béddern am Sonnabend habe sich das Zittern éfters
wiederholt, besonders dann, wenn das Bad sehr heil gewesen sei. Er habe das als
merkwiirdig aufgefallt, habe aber keine Angst dabei empfunden. Das sei stets am
Sonntag Morgen der Fall gewesen; am Abend vorher habe er nichts davon gespiirt. —
Nach der Hypnose berichtet Patient, die Sache mit dem Zittern am Sonntag morgen
sei ihm im Laufe der Woche einmal eingefallen; er habe diese Erinnerung im Schlaf
wieder gesucht.

27. IV. 07. Nach der letzten Sitzung sei er im Kopf miide gewesen, ebenso
auch am 25. IV.; dann folgte die Armmiidigkeit dahinterher. Patient gibt an,
er habe nie, wihrend er im Bad war etwas Auffallendesge fiihlt, sondern nur am dar-
auffolgenden Sonntag, wenn das Bad reichlich warm gewesen sei. Es sei dies drei-
bis viermal, ev. auch éfters der Fall gewesen. Er habe dann eine allgemeine Schwiche
im Korper gespiirt und sei beim Gehen unsicher gewesen. Auch im Arm habe er
dann ein Gefithl von Unsicherheit gehabt, es sei ein Unvermogen gewesen, etwas
zu halten; er habe nicht die Gewalt zum Greifen gehabt und dabei so ein Kribbeln
vergpiirt. (Druck auf die Nervenstimme im Oberarm erzeugt das gleiche Kribbel-
gefiihl.) — Das Gefiih], die Hand nicht in der Gewalt zu haben, verursache ihm ein
Gefiihl innerer Unruhe, d. h. das Gefithl der inneren Unruhe sei eigentiimlich und
gleichzeitig, oder es koénne auch dem Gefithl der Unsicherheit vorausgehen.

3. V. 07. Diese Woche habe er gut zeichnen kénnen, er fange an, daran Freude
zu haben; auch kénne er geistig ordentlich arbeiten. Nachmittags nach dem Essen
habe er 6fters das Gefiibl des ,,Blutgeschwollenseins*, das sich aber beim Arbeiten
wieder verliere. Hypnose: Patient gibt im Schlaf an, dafl ihm das heile Bad sehr
angenehm gewesen sei; er war dann recht miide und habe fest geschlafen. Er er-
innert sich, daf} er am Morgen nach dem ersten heilen Bad nicht sicher stehen konnte
und auch mit beiden Hénden nicht sicher zu greifen vermochte. Er sei dariiber
nicht erschrocken ; nach einigen Anstrengungen sei der Zustand wieder verschwunden.
In der Schule sei es ein allgemeines Miidigkeitsgefiihl gewesen, das sich im Arm
geduBert habe und ihm stark zusetzte. Im Arm allein seien die Erscheinungen
erst nach der Schulzeit aufgetreten. Die allgemeine Miidigkeit trat oft auf; er
erklirte sich diese als eine Eigentiimlichkeit seiner selbst, wie jeder eben seine An-
lagen habe. Er meint, daBl seine Nerven und sein Gehirn sehr leicht erschopfbar
seien; er glaube dies auf Grund seiner Erfahrungen. Einige Male im Friibling sei
er ganz miide von der Schule heimgekommen, nicht so wie seine Kameraden; das
sel ihm aufgefallen. So erinnert er sich auch an einen bestimmten Morgen, an dem
er mit seinem jiingeren Bruder zur Schule ging. Da sei ihm aufgefallen, wie sehr
frisch dieser gewesen sei, wahrend er miide war; er habe eine sehr unlustige Empfin-
dung gehabt. Damals sei er ca. 14 Jahre alt gewesen. — Nach dem Erwachen sagt
Patient, er habe ruhig geschlafen und sehr deutlich in den friitheren Zeiten gelebt,

7. V. 07. Patient gibt an, es gehe ihm im allgemeinen ordentlich; er kénne
ordentlich zeichnen, habe nicht mit Schwierigkeiten zu kimpfen, er zeichne so viel
wie notig ist ohne Beschwerden. Im Vergleich mit der Zeit vor Ostern sei es sehr
viel besser mit thm. ZEr fithle sich auch psychisch besser und er arbeite verhiltnis-
miBig jetst ziemlich viel.. Zuerst sei beim Schreiben in der Jugend das Gefiihl all-
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gemeiner Miidigkeit aufgetreten. Spiter, wihrend seiner Lehre, mit 181, Jahren,
sei ihm das Midigkeitsgefiihl in der Hand aufgefallen. Im Anfang der Lehrzeit
habe er kein Wort schreiben konnen. — Es sei einfach eine Befangenheit gewesen.
Wenn er mit seinen Chefs zu tun hatte, so dullerte sich die Befangenheit beim
Sprechen oder beim Uberlegen. Am ersten Tage, als er in das Geschift eingetreten
war, habe er Paketadressen zu schreiben bekommen. Er habe furchtbar zitterig
geschrieben, Buchstabe fiir Buchstabe; warum wisse er nicht, es sei ihm unerklir-
lich. Mit 13 Jahren beim Eintritt der Geschlechtsreife habe er Grausamkeitsge-
fiithle gehabt; so habe er sich am Arm gebrannt mit einem Streichholz. Auch habe
er sich mit dem Messer in die Hand geschnitten, das habe ihm angenchme sexuelle
Gefiithle gemacht. Diese Eigentiimlichkeiten haben sich verloren, aber um jene
Zeit habe ihn das Grausamkeitsgefiihl stark gequéilt. Er sei ein eifriger Katzen-
jager gewesen, habe aber nie Tiere gequilt. Daf} er iiberhaupt solche Gefithle hatte,
das habe ihn schwer gekrinkt. In der Hypnose gibt Patient an: Die Grausamkeits-
gefithle hatten ihn sehr gedngstigt, als er sie in sich entdeckte. Er mufte immer
iiberlegen, woher das kommen mochte. Einmal habe er sich gesagt, es moge wohl
ererbt sein. Ob er einen Anhaltspunkt damals dafiir gefunden, wisse er nicht mehr.
Mit 13 Jahren habe er eine Nierenkrankheit durchgemacht; die Glieder und das
Gesicht seien damals geschwollen gewesen. Die Miidigkeitsgefithle in der Schule
traten lingere Zeit nach der Nierenkrankheit auf. In tiefer Hypnose in die Szene
jenes Nachmittags versetzt, an dem er in das Geschéft eintrat, gibt er an: Seine
Bedngstigung kidme aus einem Gefithl der Unsicherheit, er héitte ganz gut alle Ar-
beiten machen koénnen, wenn er allein gewesen sei; wenn dies nicht der Fall war,
so wire sein Zustand derselbe gewesen, wie in der Schule vor einem Extemporale.
Er sei dann in einen hastigen unruhigen Zustand geraten und habe dabei das Gefiihl
gehabt, als warte jemand darauf, um seine Arbeitsleistung zu beurteilen. Er sei
dann in einer inneren Spannung gewesen. Eine Rolle spiele dabei der Umstand,
daB er sich im Schreiben nicht sicher fithlte. Seine Handschrift sei nicht gut gewesen.
Die Hauptsache beim Schreiben sei die innere Unruhe gewesen. Er habe ungern
Adressen geschrieben, weil dann andere seine schlechte Handschrift gesehen hétten.
Es sei eine eigenttimliche Unruhe in ihm gewesen, wenn er Adressen hatte schreiben
miissen. Er erinnert sich, daB es einen starken Eindruck auf ihn gemacht hat,
als ithm ein Lehrer in einer der oberen Klasse sagte, er schreibe wie ein Schiiler der
ersten Gymnasialklasse. Er erinnere sich, daB er als kleiner Knabe stets von einer
Tante bei seinen Schularbeiten beaufsichtigt wurde. Dabei habe er immer etwas
wie starkes Schuldgefith! empfunden, das ihm furchtbar unangenehm gewesen
sei. In der Lehrzeit erinnerte er sich, dafl er mit dem Angstgefithle, das ithn beim
Schreiben beherrscht habe, gekdmpft habe. Er habe sich dann immer mit aller
Gewalt gezwungen, doch zu schreiben. Das sei Tag fiir Tag so gegangen.

11. V. 07. Es ging ganz gut, zeichnet ohne Ermiidung. Gestern habe er
sich stark angestrengt, er sei auf einen Baum geklettert und habe Maikifer abge-
schiittelt. Danach sei er miide im Arm gewesen. Dann habe er gezeichnet von
9—12 Uhr, wéihrenddessen sei die Miidigkeit verschwunden. Er ermiide auch
geistig nicht mehr so leicht. Er fiihle sich frei und heiter und habe Freude an seinem
Beruf. Hypnose: Patient wird aufgefordert, seine Jugendzeit vor der Schule nach
starken Einwirkungen zu durchsuchen. Es fallt ihm nur eine Angstszene ein, als
er 5—6 Jahre alt war. Da verfolgt sie ein Bauer, weil sie auf dessen Wiese herum-
gelaufen seien. Der Bauer hatte ihnen Angst gemacht, so daB sie fortliefen und
nach Hause rannten. Dann erinnert er sich, wie er schon als kleiner Junge mit
Unbehagen in die Schule gegangen sei; die Schule habe ihm nicht behagt, die Be-
schiftigung dort nicht zugesagt. Patient gibt an, er sei auBerordentlich gewissen-
haft erzogen worden, so dall er zu stark auf den Erfolg seiner Leistungen habe
achten mussen. Es sei stets etwas Erzwungenes bei ihm gewesen, so daf er nie
seinen eigenen Gefithlen habe folgen konnen.

3. VI. 07. Es gehe ordentlich, er habe kein Ermidungsgefiihl, trotzdem
er drei Stunden anhaltend gezeichnet habe. Einige Male habe er sich ohne duBleren
Grund bedriickt gefithlt, als er von seiner Pfingstreise zuriickkam. Er habe
starke Unlustgefithle gehabt und konnt nur mit Miihe die ihn beherrschende Stim-
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mung bekdmpfen. Sein direktes Miidigkeitsgefiihl sei lange nicht mehr so stark
wie frither. Auffallend sei ihm, da3 er immer ein Gefiilhl von Befangenheit habe.
Dabei empfinde er einen Druck in der Magengegend, der sehr leicht auftrete. Dieser
Druck habe sich wihrend seiner Lehrzeit als unangenehmer Schmerz geltend ge-
macht. Er meint dieser Druck sei eine Folge oder eine Begleiterscheinung seines
Befangenheitsgefiithls. Woher das kommt, das wisse er nicht. Sein Magen sei
sehr gut. Er empfindet den Schmerz direkt unter dem linken Rippenbogen.
Hypnose: Patient schlift ganz schnell ein. Ich driicke wihrend des Schlafes auf
die betreffende Stelle. Patient denkt sofort an das kaufménnische Bureau seiner
Lehrzeit; dann sieht er sich dort auf dem Bureaustuhl sitzen, sieht sich schreiben.
Dort sei es ihm wegen des Gefiithls, nicht schreiben zu konnen, stets sehr peinlich
gewesen. Patient gibt dann an, die Befangenheit trete stets dann ein, wenn er
nicht wisse, was er wolle. Wenn er gedriickter Stimmung sei, so beschéiftigen ihn
Vorstellungen, die ganz selbstindig arbeiten; es fehle ihm dann ein Gegengewicht,
um die Wirkung dieser Vorstellungen zu verdndern. Er habe immer die Empfin-
dung, wenn die gedriickte Stimmung da ist, da8 er nicht wisse, was er wolle. Er
miisse dann, von kleinen Sachen ausgehend, ein bestimmtes Ziel im Auge haben.
In solchen Zustinden habe er allgemeines Unlustgefith]l und sei des Lebens iiber-
driissig. Solche Zustinde treten sehr verschieden auf, zeitweise Ofters, zeitweise
selten. Dann treten diese Unlustgefiihle am Morgen beim Erwachen auf. Ist
er gut in der Arbeit drin, so seien sie schnell fort, wisse er aber nicht, was er
wolle, dann werde er diese Gefiithle nur schwer wieder los.

7. VI. 07. Es geht gut. Er konne arbeiten, sei relativ guter Stimmung und
er sei nun iiberzeugt, spiter seinen Beruf ausiiben zu kénnen. — Der Druck in
der Magengegend sei allmihlich entstanden, in der letzten Schulzeit, erst mit 18
bis 181, Jahr. Wihrend der Lehrzeit sei ihm dieser Druck unangenehm geworden.
Auch jetzt empfinde er dieses Druckgefithl noch sehr leicht. Hypnose: Druck auf
die betreffende Stelle: Patient sieht Szenen im Bureau wihrend der Lehrzeit. Jetzt
eine unangenehme Szene, wie der Chef seine Schreibarbeit kritisiert. Dann eine
Szene, wo er heftige Vorwiirfe fiir eine schlechte Bureauarbeit (Rechnungen) be-
kommt. Patient fithlt dabei, dal hieran lediglich sein Zustand Schuld ist und
fiihlt sich stark gekmickt. Uber diese Vorfille habe er sich mit niemanden ausge-
sprochen, weil er sich sagte, daBl ihn niemand verstehen wiirde. Jetzt sieht er
eine Szene, wo er sich des Morgens im Bett befindet, und Magenschmerzen hat. —
Wenn er des Morgens den Druck in der Magengegend empfinde, so habe er Unlust-
gefithle, peinliche Gefiihle, es ist ihm, wie wenn von dort aus Unlustgefiihle aus-
strahlen. .

12. VI. 07. Am 8. VI. habe er beim Aufwachen ein Schwichegefiihl in der
rechten Hand empfunden. Dieses habe ihn am Zeichnen gehindert. Er konnte
dann aber doch noch 33, Stunden mit gréBeren Unterbrechungen zeichnen. Er
spiirte dieses Schwichegefiihl auch an den folgenden Tagen; auch heute noch, aber
gicher habe er am 7. VI. noch nichts davon gespirt. Hypnose: Ich suche die
Triume aus der Nacht vom 7. auf den 8. VI. zu eruieren. Das gelingt nicht. Durch
Druck auf die Magengegend reproduziert Patient wieder die Vorstellungen und
Gefiihle, die sich auf die in der letzten Sitzung zutage geforderten Ereignisse und
deren Zusammenhang mit seinem Leiden beziehen. Dann sieht Patient sich in
einer Strafle des Ortes, wo er seine Lehrzeit machte, wo er dariiber nachdachte,
ob er iiber seinen Zustand einer &dlteren Schwester schreiben sollte, um sich mit
ihr auszusprechen. Er sieht deutlich die StraBe, wo er die Uberlegung machte;
aber es habe in seiner Natur gelegen, daf} er sich eben nicht aussprechen konnte.
So habe er auch das Letztere nicht geschrieben. Er habe auch das Gefuhl ge-
habt, seine Schwester werde an dem Zustand nichts dndern kénnen und so fiithlte
er sich, die StraBe in sich selbst versunken durchschreitend, sehr ungliicklich.
Nachdem er diese Straflenszene durchlebt, verschwindet das Bild wieder. Bei
Druck auf die Magengegend sieht er sich sofort wieder, im Kontor sitzen und macht
Uberlegungen, wie seinem Zustand abgeholfen werden konnte. Immer wieder sei
er zu dem Schlusse gekommen, daf sein Zustand weniger an den duleren Umstinden
lige, als an ihm selbst. Dann iiberlegt er, wie der Zustand zu iiberwinden wére,



Neurose des Miidigkeits- und Unlustgefiihls: Fall 11, Sebastian T. 83

ob er durch Berufswechsel gedndert werden konnte. Er sei dann zu der Ansicht
gekommen, daf} dies allein es nicht machen wiirde, und so entschloB er sich, die
Lehrzeit auszuhalten. Dann sieht er eine Szene mit einem ihm unsympathischen
Reisenden. Dieser sei ihm unangenehm gewesen, weil er immer dumme Witze
machte, iiber die er sich drgerte. An dem Ort seiner Lehre in Bern hatte er einen
Onkel, zu dem er sonst gern gegangen sei. In dieser Zeit habe er sich zu Besuchen
zwingen miissen, weil ihm die Lust dazu fehlte.

15. VI. 07. Nach der letzten Sitzung sei er am Nachmittag und am Abend
miide und nicht mehr arbeitsfihig gewesen; hingegen die folgenden Tage. Am
13., 14. und heute gehe es besser; gestern habe er sich auch korperlich frisch ge-
fiihlt, so dal er Lust zum Turnen hatte, und auch turnte. Die Lust zur Arbeit
sei besser, besonders der gestrige Tag sei gut gewesen. Heute habe er von 8 bis
12 Uhr meist gezeichnet. So anhaltend wie jetzt habe er iiberhaupt noch nie
arbeiten koénnen. Hypnose: Druck auf die Magengegend. Patient sieht Szenen
im Bureau mit dem Buchhalter. Er habe einen Brief schreiben sollen, der ihm
unangenehm war. Dann sieht er sich miide nach Hause gehen, sieht sich, wie
er allein ist, um Ruhe zu haben. Dann eine Szene, wie er nach einigen Tagen
Ferien wieder nach Bern ins Geschaft ging und am Morgen starke Unlustgefiihle
mit Schmerzen in der Magengegend hatte.

18. VI. 07. Es geht gut; konnte gestern gut arbeiten, hat heute kein Er-
miidungsgefiihl, sein Befinden sei befriedigend. Hypnose: Druck auf die Magen-
gegend: sieht sich auf dem Heimweg von der Schule, es ist Mittags, er ist ge-
driickter Stimmung, fiihlt sich sehr miide, hat allgemeines Unlustgefithl. Er
ist in der 4. Gymnasialklasse. In der Schule sei ihm die Mathematik am un-
angenehmsten gewesen. Er sieht jetzt das Schulzimmer. Er sucht nach einer
unangenehmen Szene aus jener Zeit. Da taucht ihm eine Szene auf, wie er einen
Aufsatz zuriickerhdlt und der Lehrer ihn wegen eines Vergleichs tadelte, den er
gemacht hatte, den Patient fiir gut hielt, der Lehrer aber fiir unrichtig. Das
sei ihm sehr unangenehm gewesen, ja im Augenblick sogar peinlich. Jene Miudig-
keit, von der Patient eben gesprochen, miisse aber nach einem anderen Anla8 ge-
wesen sein. Diese Szene sei ein Mittelpunkt von Ermiidungserinnerungen, die
gerade zusammenkamen, als er von der Schule heimging. Damals habe er sich
dem Zustand gegeniiber ohnméchtig gefiithlt. — Jetzt sieht er sich als Schiiler der
3. Gymnasialklasse auf der Stralle auf dem Heimweg von der Schule begriffen.
Er ist mide im Auge und Kopf, der Verkehr auf der Strafle tut ihm weh; er
sieht die Leute auf der StraBe, wo er die Uberlegung machte, daBl er gegen dieses
Miidigkeitsgefithl ohnméchtig sei. Dabei denkt er iiber seine Unlust und seine
momentane Lage nach.

22. VI. 07. Am 18. VI. ging es ordentlich. Am Abend um 6 Uhr nahm
er ein Bad im See. Danach trat das Miidigkeitsgefiihl im rechten Arm auf, wie
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