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Einlei tung. 

Ich, SelbstbewnI3tsein nnd Personlichkeit. 

1. 

Wenn wir unbefangen festzustellen versuchen, was wir als das lch eines 
anderen bezeichnen und was wir zu seiner Personlichkeit rechnen, so ergibt sich 
etwa folgendes: Jener andere prasentiert mir zunachst eine Personlichkeit 
aus einem bestimmten Volksstamme und aus einer bestimmten sozialen Schichte. 
Aber ich bin mir stets bewuBt, daB die Zugehorigkeit zu einer bestimmten 
Nationalitat, die ZugehOrigkeit zu einer bestimmten Gesellschaftsklasse einen 
Trager voraussetzen. Jener Trager bleibt immer der gleiche; wenn ich auch 
etwa erfahren sollte, daB ich mich in der Zuordnung zu einer bestimmten Nation 
geirrt habe, oder wenn es sich auch ereignen sollte, daB er durch Schicksals
schlage aus seiner sozialen Position verdrangt wird. Wir wundern uns nicht, 
wenn der Held der Tragodie aller auBeren Ehren beraubt, versichert, noch sei er, 
er selbst und wir werden uns dabei bewuBt, daB all dieses nur Hiille und Schale 
gewesen ist. In viel innigerer Weise scheint uns der andere durch seinen Korper 
reprasentiert zu sein und wenn wir uns auch nicht verhehlen, daB Kind und 
Greis nur geringe .Ahnlichkeit besitzen, suchen wir doch die Ziige des einen im 
Antlitz des anderen wiederzuerkennen und erwarten im Grunde doch ein und 
dasselbe wieder zu finden. Auch die Wissenschaft stiitzt diese Annahme einer 
besonderen Eigenart des individuellen Organismus. Dberpflanzungen von 
Organen gelingen dann am sichersten, wenn das Organ innerhalb desselben 
Organismus iiberpflanzt wird. Gleichwohl denken wir an anderes, wenn wir 
von lch und Personlichkeit sprechen. Wir denken an ein eigenartiges psychisches 
Geschehen und sogar innerhalb des Psychischen pflegen wir noch zwischen 
Charakter und Erfahrung zu sondern. Die Denkweise des praktischen Lebens 
ist in dieser Hinsicht durchaus konsequent. Wir pflegen es als Beleidigung 
aufzufassen, wenn der Versuch gemacht wird, unsere Personlichkeit als einfache 
Summe des Gelernten und Erlebten darzustellen. Die Denkweise des prakti
schen Lebens fordert also etwas als Grundlage der Personlichkeit, das nicht 
erfahren und nicht gelernt ist. 

Auch die Beobachtung des eigenen lnnenlebens ergibt, wenigstens dann, 
wenn wir uns mit den Augen der anderen, das heiBt, vom Standpunkte des 
sozialen Lebens aus betrachten, keine Notwendigkeit von diesem Standpunkt 
abzugehen. Die Schwierigkeiten beginnen erst in jenen Momenten, wo wir uns 
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rein betrachtend in das eigene Innenleben versenken. Es muB in der Tat zu
gegeben werden, daB dann ein Icherlebnis zu mangeln scheint und auch die 
Konstanz und Einheitlichkeit des Ich erscheint nicht immer gewahrt. 

Es ist ein Problem von groBer Bedeutung, ob in der Tat das Icherlebnis 
jenen Momenten fehlt und ob die tiefere Betrachtung notigt, den oben skizzierten 
Standpunkt des taglichen Lebens zu verlassen. 

Man wurde zunachst versuchen, die entwicklungsgeschichtliche Methodik 
zur Klarung der Frage heranzuziehen. Wer sich mit Tierpsychologie beschaftigt 
hat, wird zugeben, daB hier Moglichkeiten zu einer genetischen Erklarung des 
Ichbegriffs und des Ichproblems nicht ohne weiteres gegeben sind. Vielmehr 
reflektiert sich in den entsprechenden Anschauungen auf diesem Gebiete nur 
das, was auf anderem Wege uber das Problem ermittelt wurde 1). 

Aussichtsreicher erscheint eine Untersuchung, die sich auf volkerpsycho
logische Methodik 2) stutzt. Es liegt in der Tat ein Aufsatz von Flugel vor, 
doch ist die Behandlung der Frage eine durchaus schematische und fuhrt nicht 
weiter. In den Quellenschriften findet man manches einschlagige, doch ist 
die Deutung keineswegs leicht zu geben. Eine Deutung des wertvollen empiri
schen Materiales scheint vielmehr nur dann moglich zu sein, wenn wir an es 
herantreten mit einer Methodik, welche uns erlaubt, zu sichten und zu ordnen. 

Auch die Kinderpsychologie ist nicht geeignet, hier klarend zu wirken. 
Bestehen doch selbst Kontroversen daruber, in welcher Weise das Wort Ich 
zum ersten Mal auftaucht. Ja es scheint, daB sich hieruber keine allgemeinen 
Regeln aufstellen lassen (vgl. Meumann und Gheorgoff, C. u. W. Stern). 
Einzelne Tatsachen aus diesem Gebiete sind fur unser Problem naturlich in
teressant und bedeutungsvoll. So z. B., wenn W. Stern angibt, daB Kinder 
die Photographien der Personen ihrer Umgebung auBerordentlich fruh erkennen. 
Doch wird man auch diese Tatsachen erst dann sinngemaB verwerten konnen, 
wenn auf anderem Wege die Grundlagen fur eine Behandlung des Problems 
gewonnen sind. 

Unser Weg ist der, daB wir uns zunachst im Groben phanomenologisch 
zu orientieren versuchen und dann die gewonnenen Kriterien verwenden zu einer 
Durchforschung empirischen Materiales aus einem anderen Gebiete: der Psycho
pathologie. 

Wir meinen die Phanomenologie, wie sie H usserl entwickelt hat, als 
eine Normwissenschaft des Seelischen, die im reinen Erschauen gegeben ist. 
Wenn ich die Welt des Wirklichen nicht mehr beachte und den Blick richte 
nach den Spharen, welche das Gebiet des reinen "cogito" darstellen, dann 
treibe ich Phanomenologie. "Individuelles Sein jeder Art ist, ganz allgemein 
gesprochen zufallig. Es ist so, es konnte seinem Wesen nach anders sein. Mogen 
auch bestimmte Naturgesetze gelten, vermoge deren, wenn die und die realen 
Umstande faktisch sind, die und die bestimmten Folgen faktisch sein mussen: 
solche Gesetze drucken doch nur faktische Regelungen aus, die selbst ganz 
anders lauten konnten und die schon voraussetzen als zum Wesen von Gegen
standen moglicher Erfahrung von vornherein gehorig, daB dergleichen von 
ihnen geregelte Gegenstande an sich selbst betrachtet zufallig sind. Aber der 

1) Vgl. z. B. bei Ribot. 
2) Zu vgl. Wundt: Volkerpsyehologie. 
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Sinn dieser Zufalligkeit, die da Tatsachlichkeit heiBt, begrenzt sich darin, daB 
sie korrelativ bezogen ist auf eine Notwendigkeit, die nicht den bloBen faktischen 
Bestand einer geltenden Regel besagt, sondern den Charakter der Wesens
notwendigkeit und damit auch Beziehung auf Wesensallgemeinheit hat." Diese 
Welt der Wesenseinheiten erschlieBt sich, wenn ich die reale Welt mit einer 
neutralisierenden Klammer versehe, sie weder bejahe noch verneine, sondern 
ihr individuelles Dasein dahingestellt sein lasse. Es verbleibt dann eine Erlebnis
sphare des reinen BewuBtseins, in der ich das Wesen der Wahrnehmungserlebnisse 
erschauen kann, in der ich mir das Wesen der Wahrnehmung (etwa einer Wahr
nehmung des Baumes) vergegenwartigen kann. 

Und eben auf jene Wesensanschauung zielt die Phanomenologie, sie hat 
nichts zu tun mit dem realen empirischen Erleben der Psychologie (vgl. im 
Gegensatz hierzu Messer). DaB die Phanomenologie H usserls keine ge
reinigte deskriptive Psychologie ist - eine MiBdeutung, welche einzelne AuBe
rungen der ersten Auflage der logischen Untersuchungen allerdings nahelegten -, 
betone ich hier schon deshalb, weil Jaspers diesen Begriff der Phanomenologie 
den Psychopathologen vermitteIt hat (freilich ohne direkte Beziehung auf 
H usserl zu nehmen). Hier verweise ich nur noch darauf, daB diese Methodik 
ihren heuristischen Wert bereits erwiesen hat. Die denkpsychologischen Unter
suchungen der Kulpeschen Schule knupfen an die Ideengange Husserls an 
(insbesonders Buhler). Gerade diese Forschungen sind aber von einer kaum 
abzuschatzenden Bedeutung fur die Psychopathologie. Das wird auch von 
Pick in seinem Buche uber Agrammatismus nachdrucklich hervorgehoben. 

Ich bin uberzeugt, daB das psychopathologische Material sich auch in der 
Sprache der Assoziationspsychologie darstellen hBt. Ich glaube aber, daB eine 
widerspruchsfreiere Ordnung mittelst der hier verwerteten phanomenologischen 
und psychologischen Untersuchungen moglich ist. Ich hoffe das im weiteren 
Verlauf der Arbeit zeigen zu konnen. 

II. 

Wir untersuchen zunachst, ob und in welcher Weise in der Wahrnehmung 
ein Ich enthaIten ist. 

Der einfachste Fall von Wahrnehmung ist die Wahrnehmung eines ein
fachen Sinnensinhalts, einer Farbe oder eines Tones. Nach Hume und Mach 
gibt es eine Empfindung, ohne daB ein Ich da ist, welches empfindet. Mit 
Lipps lehne ich eine Perzeption an sich ab und vermeine: "Das Wort Perzeption 
ist der kurze Ausdruck dafur, daB "ich" etwas perzipiere. D. h. das Wort 
wird sinnlos einerseits, wenn ich das Etwas wegnehme, das perzipiert wird. 
Und es wird ebenso sinnlos, wenn ich das Perzipieren wegnehme. Es wird aber 
endlich nicht minder sinnlos, wenn ich das perzipierende Ich in Gedanken 
weglasse. Aber dies eben tut man. Dann hat man sachlich nichts mehr. Nur 
das Wort "Perzeption" ist gerettet." Wir stehen aber in Wirklichkeit nicht 
einfachen Sinneseindrucken gegenuber, sondern Gegenstanden. Selbst wenn 
ich "Rot" sehe, ist das Erlebnis nicht etwa, daB ich die Empfindung rot habe, 
sondern ich sehe einen roten Gegenstand. Ich sehe durch die Fulle der Ab
stufung der Empfindung hindurch ein einfaches unverandertes Rot. 

Wir wollen eine einfache Dingwahrnehmung zu analysieren versuchen. 
1* 
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Wenn ich meinen Blick auf einen Tisch richte, so sehe ich unmittelbar vor 
mir eben diesen Gegenstand. Die Beleuchtung mag, wahrend ich den Tisch 
beachte, einem fortwahrenden Wechsel unterliegen, ich sehe doch den gleichen 
Tisch. Die Anderungen der Empfindungen, die sich voUziehen, wahrend ich 
den Tisch beachte, werden tiberhaupt nicht wahrgenommen 1). Zwar sind 
meine Augen niemals ruhig, sie schwanken standig, auch wende ich den Kopf 
hin und her. Aber aIle diese unendlich zahlreichen Abstufungen, welche die 
Empfindungen hierdurch erfahren, andern nichts daran, daB ich den Tisch als 
gleichen vor mir sehe. Ich kann auch naher an den Tisch herantreten, kann 
ihn betasten, ihn von einer anderen Seite ansehen, es bleibt der gleiche Tisch. 
Wir sagen, hier liegt ein auf einen Gegenstand gerichteter Akt vor und unter
Akterlebnissen verstehen wir eben solche, in denen uns "Inhalte" gegenstandlich 
werden. Von jedem Gegenstand ergibt sich eine unendliche Ftille derartiger 
Abschattungen. Habe ich aber eine derartige Wahrnehmung des Tisches voU
zogen, so kann ich nun meine Aufmerksamkeit auf dieses oder jenes Merkmal 
des Gegenstandes richten, etwa auf eine seltsame Verzierung des Tisches oder 
die auffaUende Form der Platte. Ich kann an dem Tische eine FtiUe von ein
zelnen Besonderheiten und Merkmalen sehen. Aber indem ich jedes einzelne 
dieser Merkmale beachte, wird es mir gegenstandlich und ich vollziehe einen 
Akt. In jedem dieser Akte lebt nun das Ich. 1st nun, so kann man fragen, 
in dieser Wahrnehmung des Dinges Tisch mit seinen vielen Merkmalen nicht 
schon ein vielfaches Icherlebnis enthalten? Aber schlieBlich fasse ich aUe die 
Akte, welche auf einzelne Merkmale gerichtet waren, zusammen in die Wahr
nehmung des so und so bestimmten Tisches und diese Wahrnehmung des so 
und nicht anders gearteten Tisches ist fUr mich nur ein unteilbares Erlebnis 
in dem wieder ein unteilbares Ich lebt. Das Gesamterlebnis ist schlieBlich 
mit den Worten beschrieben: Ich nehme den Tisch wahr. Von einer Vielheit 
der Icherlebnisse kann dabei nicht die Rede sein. Der Gegenstand Tisch wird 
schlieBlich in einem einheitlichen Akte gemeint. 

Aber ich meine den Tisch nicht als isoliertes, sondern er hebt sich von 
einem mehr oder minder deutlich gegebenen Hintergrunde ab und gerade dieses 
Abgehobensein des Tisches von allem ubrigen ist mit gemeint, wenn ich sage, 
ich nehme den Tisch wahr. Die Wahrnehmung hebt also einen bestimmten 
Gegenstand aus allen ubrigen heraus und ich bin in dem Akte, der den Tisch 
in seiner Umgebung erfaBt, darin. Es andert nichts an der Sachlage, wenn 
eine Vielheit von Gegenstanden so herausgehoben wird, wenn ich etwa einen 
Tisch und einen Stuhl in einem Erlebnis herausnehme. Sie bilden gegenuber 
dem Gestaltlosen, aus dem sie hervorgehoben wurden, eine neue Einheit, die 
sich durch die Art, wie sie erlebt wird, charakterisiert. Ebenso wie die Ver
einheitlichung im Akte der Wahrnehmung sich tiber raumliche Grenzen hinweg
setzt, setzt sie sich auch tiber zeitliche hinweg. Es gibt ein einheitliches Erleben 
eines Buches, auch wenn dieses im Verlauf mehrerer Tage durchgelesen wird. 
Es gibt ein einheitliches Erleben von Musikstucken. Es wird die Eroika gleich
sam mit einem Blicke tiberschaut. Auch hier muB von Vereinheitlichung ge
sprochen werden, und in diesem einen Blick ist eben das Ich darinnen, es lebt 

1) Die Empfindungen und die sie "auffassenden" oder apperzipierenden Akte werden 
hierbei erlebt, aber sie erseheinen nicht gegenstandlich, sie werden nicht gesehen, gehort, 
mit irgend einem Sinne wahrgenommen (Husserl). 
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in dies em aktmaBigen Erfassen und wir beschrieben Icherlebnisse, als wir von 
den verschiedenen Arten des Wahrnehmens sprachen. Nicht bloB das Erlebnis 
des Vordergrundes ist ein Icherlebnis, sondern das Erlebnis des Hintergrundes 
tragt als wesentliches Merkmal in sich, daB auch der Hintergrund von einem 
1ch erlebt wird und daB alles so gegebene jederzeit zu einem vollen Erleben des 
1ch werden kann. Und eben dieses eigenartige Erleben verschmilzt wieder mit 
dem Erfassen des Gegenstandes, der im Vordergrunde steht. 

Es ist zu fragen, wie denn dieses: ich nehme wahr, gedacht werden muB. 
Ob das 1ch, von dem ich spreche, nicht gedacht werden kann und gedacht werden 
muB als eine Sum me alles dessen, was iiberhaupt jemals erlebt wurde, eine 
Summe der anderen Wahrnehmungen, Erinnerungen, Gedanken, Gefiihle· und 
Strebungen. Diese Biindeltheorie des 1ch lehne ich schon deshalb ab, weil 
jedes dieser Erlebnisse einen 1chbestandteil bereits in sich enthalt. 1ch meine 
also nicht, daB das 1ch als Subjekt zum Objekt hinzugedacht werden muB, 
weil ein Objekt ohne Subjekt nicht denkmoglich ist, sondern ich meine, daB 
ich ein 1ch konstatieren kann, wenn ich mir das: ich nehme wahr vor mein 
inneres Auge hinstelle und mir rein vergegenwartige. Mit jeder Perzeption ist, 
so meine ich, ein 1ch untrennbar gegeben. 1ch komme also zu der Anschauung, 
daB das 1ch keinen denknotwendigen Beziehungspunkt, sondern ein unmittelbar 
gegebenes Erlebnis darstellt. 

Sofort taucht die weitere Frage auf, in welcher Weise denn das 1cherlebnis 
in dem Wahrnehmungsakt gegeben ist. Man konnte es suchen im 1nhalt, also 
in den Empfindungen, die durch den Akt gesehen und gegenstandlich gemacht 
werden. Aber diese Annahme haben wir ja bereits abgelehnt, denn sonst miiBten 
wir ja zu der Anschauung kommen, daB es auch Empfindungen geben kann, 
welche nicht Empfindungen eines 1chs sind. Das haben wir aber bereits ab
gelehnt. 

Wir finden vielmehr das 1ch im Akte enthalten. Es liegt nicht in der 
Materie 1) des Aktes. Es 1st ohne weiteres klar, daB keine Modifikation des 
1cherlebens dann eintritt, wenn ich das eine Mal wahrnehme: ein gleichseitiges 
Dreieck und das andere Mal: ein gleichwinkeliges Dreieck. 

Das 1ch wird aber auch dadurch nicht verandert, daB ich den Gegenstand 
das eine Mal als einen wirklichen und das andere Mal als einen phantasierten 
meine. Es hat also auch mit der Qualitat des Aktes nichts zu tun. 

Es ist eben dasjenige, welches in nicht naher beschreibbarer Weise gesetz
maBig den Akterlebnissen verbunden ist. Wahrend jedoch Materie und Qualitat 
der Akte eines 1ndividuums so auBerordentlich variieren konnen, ist der 1ch
charakter aller dieser einfOrmig derselbe. Er wird standig erlebt und haftet 
an jedem Erlebnis. 1nwieweit auch er Modifikationen zuganglich ist, ist ja 
das Thema aller unserer Ausfiihrungen. Es wird sich nun ergeben, daB dieses 
einformige und konstante 1ch gleichsam den Widerschein der Akte iiber sich 

1) Husserl unterscheidet Qualitat und Materie des Aktes, wobei unter Materie 
das Gegenstandliche, welches der Akt meint und die Weise, in welcher der Gegenstand 
gemeint ist, verstanden wird. lch kann z. B. sagen: ein gleichseitiges Dreieck und ich 
kann auch sagen: ein gleichwinkeliges Dreieck und meine in beiden Fallen den gleichen 
Gegenstand. Gleichwohl ist er auf verschiedene Weise gemeint. 

Unter Qualitat des Aktes wird verstanden die gegenstandliche Setzung in den ver
schiedenen Arten des Urteilens, Wiinschens, Wahrnehmens und Vorstellens. 
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gebreitet hat, die von ihm ausstrahlten. Wir sprechen im folgenden yom 
Selbst, wenn wir eben diese eigenartigen Tingierungen des Ich je nach den 
Akten, die von ihm ausstrahlen, meinen. 

Scharf getrennt werden muB von dem schlichten Erleben des Ich das 
Wissen von diesem Erleben. Und hier muB ich denjenigen Recht geben, welche 
behaupten, daB das Subjekt nicht sein eigenes Objekt sein konne. Wenn ich 
yom Icherleben weiB, ist das Ich in dem Akte des Wissens wieder enthalten 
und nicht in dem fruheren Icherlebnis. Zweifellos liegt in dem Momente, wo 
ich sage, ich weiB, daB ich wahrnehme, das Icherlebnis im Wissen und nicht im 
Wahrnehmen. Es scheint also dann nicht einmal eine besondere Vereinheit
lichung des Wissens und des Wahrnehmens notwendig zu sein. Wir trennen also 
SelbstbewuBtsein yom Icherlebnis. Dieses ist im Aktvollzuge bereits gegeben. 

Wir haben eine wichtige Gruppe neuer Erlebnisse zu berucksichtigen. Ich 
kann den Akt des Wahrnehmens vollziehen in der Art, daB sich das Erlebnis des 
Hintergrundes, dem des eigentlichen Sehens ruckhaltlos fUgt. Es kann aber dieser 
Hintergrund derart beschaffen sein, daB auBer dem Tisch, den ich aktuell wahr
nehme, noch anderes begehrt in voller Gegenstandlichkeit aufmerksam gefaBt 
zu werden. Dieses Erlebnis wird sich auch bemerkbar machen in dem Akte des 
Erfassens des Tisches. Ich werde gleichsam nur mit halber Seele, mit halber 
Aufmerksamkeit bei der Erfassung des Tisches sein. Jetzt ist es so, daB in dem 
Erlebnis des Hintergrundes etwas enthalten ist, welches zum Vordergrunde 
hindrangt. Alles das wird von dem Ich wieder in einem Blicke gesehen. Der 
Vordergrund, der Hintergrund und das Vordringen des Hintergrundes. Gleich
wohl haben wir zwei verschieden gerichtete Tendenzen (das Wort im allge
meinsten Sinne genommen) vor uns und diese Tendenzen werden in dem Akte 
der Wahrnehmung des Tisches nicht vereinheitlicht. Wir sprechen in diesem 
FaIle von einer mangelnden Vereinheitlichung der aktuellen Tendenzen. Wir 
betonen, daB wir hiermit anderes meinen als die Einheitlichkeit der Wahr
nehmung und wir wollen im folgenden Vereinheitlichung schlechthin und Ver
einheitlichung aktueller Tendenzen auseinanderhalten. Wir haben also fest
gestellt, daB eine eigenartige Abanderung des Erlebens dann eintritt, wenn 
verschiedene aktuelle Tendenzen des Wahrnehmens vorhanden sind, die nicht 
vereinheitlicht werden. 

Aber die nicht berucksichtigte zweite Tendenz kann in sehr verschiedener 
Art in das Erleben eingehen. Sie kann gleichsam ausdrucklich in dem Vorder
grundserlebnis mit erlebt werden. Sie wird gleichsam als Widerspruch mit 
erlebt und die Wahrnehmung ist eine widersprochene. Der eigenartige Akt
charakter dieses widersprochenen Erlebens ist das Erlebnis der Unechtheit. 
Es ist jedoch neben diesem Erleben dieser Losung des Konfliktes der aktuellen 
Tendenzen noch eine zweite moglich. Es kann die aktuelle Tendenz, welche 
erlebt wird, als Hintergrundserlebnis einfach neben die andere hingestellt werden, 
d. h. es wird in diesem FaIle gar nicht zu einem Widerspruch kommen, sondern 
die nicht zur Wirkung gekommene Tendenz ist einfach vorhanden und beein
trachtigt die Art des Erfassens des Gegenstandes im Vordergrund nur insoweit, 
als in dem Vordergrundserlebnis nicht jene volle Aktivitat vorhanden ist, die 
ihm normaler Weise zukommen wurde. Es ware in diesem FaIle gleichsam 
nur eine Zersplitterung des Erlebens vorhanden. Es wird die Wahrnehmung, 
welche das Hervortreten aus dem Hintergrund fordert, vernachlassigt. 
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Es konnte seheinen, daB wir mit dies en Ausfiihrungen Hypothesen auf
stellen. Angestrebt ist jedoeh eine reine Tatsaehendarstellung zu geben, es 
wurden zwei Arten Erlebens besehrieben: 1. jene eigenartige Farbung des 
Akterlebens, wenn aktuelle Tendenzen anderer Art widerspreehen und 2. jone, 
wenn ieh so sagen darf, relative Unverandertheit des Erlebens, wenn andors 
geriehtete aktuelle Tendenzen zwar vorhanden sind, aber nieht ausdriieklieh 
in das Erleben einbezogen werden 1). Wir miissen also sagen, eine Vereinheit
liehung im strengsten Sinne findet in beiden Fallen nieht statt, sie wird gleieh
sam angebahnt in dem ersten Falle, sie wird nieht einmal versueht in dem 
zweiten. 

Wir spraehen wieder nur von einer Vereinheitliehung der Tendenzen. Jene 
Zusammenfassung im weitesten Sinne, daB die Erlebnisse sowohl des direkt 
gefaBten Gegenstandes als aueh die der nur im FaBbereieh des Ieh gelegenen 
Gegenstande in ein Erlebnis zusammengefaBt werden, jene findet freilieh statt. 
Es ist eben die Zusammenfassung in der Einheit des Ieh. 

Es ist im vorangehenden eine Vereinfaehung im Interesse der Darstellung 
insofern vorgenommen worden, als wir als Hintergrund des Wahrnehmungs
gegenstandes nur Wahrnehmungsgegenstande annahmen. Wir miissen scharf 
betonen, daB dieser Hintergrund nieht bloB dureh Gegenstande moglieher 
Wahrnehmung gebildet wird, sondern daB dieser Hintergrund aueh Gefiihle, 
Strebungen, Gedanken und Vorstellungen umfaBt. Die Widersproehenheit 
einer Wahrnehmung kann aueh ausgehen von einem Gefiihl, von einer Vor
stellung etc. Alle diese Modifikationen des Ieherlebens andern niehts daran, 
daB es ein leherleben ist. Wir haben nur versehiedene Seiten und Mogliehkeiten 
desselben besehrieben. Wir haben gleiehzeitig gezeigt, in welcher Weise die 
Einheitliehkeit des leherlebens in allen diesen Fallen gewahrt ist und haben die 
besondere Art dieser Einheitliehkeit besehrieben. 

Unsere Erwagungen fiihrten zu einer reinliehen Seheidung von leherlebnis 
und SelbstbewuBtsein. Wir fiigen hinzu: Selbstverstandlieh konnen die ver
sehiedenen Arten des leherlebens in einem neuen Akte gefaBt werden. Das 
Individuum kann wissen, daB es in uneehter Weise, in widersproehener Weise 
wahrnimmt. Es kann aueh wissen, daB es nieht mit der vollen ihm zu Gebote 
stehenden Kraft (dieser Ausdruek ist bildlieh) wahrnimmt. Es wird dann das 
Individuum sagen konnen, ieh bin verandert und zwar mit einem guten Sinn. 
Wir werden jedoeh diesen Ausdruek dahin korrigieren, daB wir sagen, neuartige 
Ieherlebnisse sind vorhanden, diese aber sind gleiehwohl wieder Erlebnisse, 
welehe dem gleiehen leh zugehoren. Und wir werden sagen, daB das Selbst
bewuBtsein des Individuums Veranderungen erlitten hat. Das leh selbst bleibt 
uns unverandert und konstant. Denn wir haben im vorangehenden gezeigt, 
daB jedem Erleben ein Iehmoment innewohnt, eine Behauptung, die sinnlos 
ware, wenn wir unter leh etwas verstiinden, was dem standigen Weehsel unter
worfen ist. Dieses leh ist uns etwas, was keine Veranderungen eingeht. Wir 
behaupten also nieht bloB, daB das leherlebnis ein spezifisehes sei, sondern 
aueh, daB dieses spezifisehe Erleben ein konstantes und unveranderliehes ist. 
Es ist eben: leh. 

1) Meines Eraehtens finden sieh aueh in diesem Falle qualitative Abanderungen 
des Vordergrunderlebens, nur in geringerem Grade. 
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III. 

Sehr ahnliehe Erwagungen, wie sie sieh uns im vorangehenden betreffs 
der Wahrnehmung aufdrangten, lassen sieh fur die Gefuhle und Gemutsbewe
gungen anstellen. Ein Gefuhl, ohne ein Ieh das fuhlt, ist, wie ich mit Lipps 
hervorheben muB, nicht denkbar. Es erscheint uns jedoch notwendig, zunachst 
noch mit einigen We>rten auf die GegenstandIichkeit der Gefuhle einzugehen. 
Nach Lipps, dem sich Oesterreich anschlieBt, stehen die Gefuhle dem Ich 
nicht gegenstandlich gegenuber, sondern sind Ichzustandlichkeiten. Das bekannte 
Beispiel von Lipps ist, man konne nieht sagen, man sei farbig oder sauer, wenn 
man Farbe oder Sauerkeit empfinde, man sage aber mit gutem Rechte: ieh bin 
lustig, erfreut, traurig etc. Demgegenuber ist folgendes zu bemerken. Be
traehten wir irgend etwas Rotes, so knupft sich an das Rot irgend ein Gefuhl 
und dieses lokalisieren wir, eben dort, wo wir das Rot sehen, d. h. wir stellen 
das Gefuhl gleichsam vor uns hin, ebenso wie wir auch sonst Gegenstande vor 
uns hinstellen. Das gleiehe gilt von den Annehmlichkeiten und Unannehmlich
keiten der Geschmacks- und Geruchseindrucke. Wir stellen auch diese vor uns, 
d. h. es sind GegenstandIichkeiten und nicht Zustandlichkeiten. Ich 10kaIisiere 
die Angst, die ich fuhle, in der Herzgegend oder im Kopfe. Sie ist fur mich 
irgendwo in meinem Korper. Auch die Unlust am Zahnschmerz, den ich emp
finde, steht mir gegenuber. Es gibt also pbanomenologisch einen sehr guten 
Sinn, wenn Stumpf von Gefuhlsempfindungen spricht. Wir betonen also, 
daB Gegenstandliches jedenfalls vorliegt. Die Analyse von Geiger, welcher 
seinen Versuchspersonen Farben und Landschaften vorlegte, spricht im gleichen 
Sinne. In allen diesen Fallen tritt mir das Gefuhl gegenuber. 

Eine scheinbare Ausnahme bieten die Stimmungen. Aber man hat sich 
von der Sprache irre fuhren lassen. Die Stimmung ist nicht etwa ein stets 
vorhandener Arger, sondern es ist die argerliche Stimmung darin gegeben, 
daB der Arger durch Gegenstande besonders leicht ausgelost wird. Der Arger
liche argert sieh uber Vorstellungen und Gedanken, welche diesen Affekt sonst 
nicht bei ihm ausgelost batten. Es sind ihm diese Gedanken und Vorstellungen 
argerlich. Ich sehe also in dem Ausdruck ich bin argerlich nicht die Tatsache, 
daB tatsachlich ein gegenstandsloser Arger besteht, sondern die Sachlage ist die, 
daB eine besondere Disposition der AuslOsung des Argers vorhanden ist. Und 
dieser Arger haftet gleiehsam an den Dingen, er hangt an ihnen. Oder noch 
besser es besteht die Tendenz den Arger an die Erlebnisse zu binden. Mit andern 
Worten auch bei der argerlichen Stimmung bleibt der Arger an den Gegenstand 
gebunden, und ist Teil desselben. Die gleiehen Erwagungen gelten fur die 
traurige und heitere Stimmung. 

Wir haben gezeigt, daB die Gefuhle gegenstandlich FaBbares enthalten, 
in dem gleichen Sinn, wie in den Empfindungen gegenstandlieh FaBbares ent
halten ist. Gleiehwohl ware es falseh zu leugnen, daB die Gefiihle auch Ich
zustandIiehkeiten sind. Das lustbetonte Ereignis, in dessen Aufbau die Gefiihls
empfindung Lust mit einbezogen ist, ist eben noch dadureh eharakterisiert, 
daB ich mich demselben lustvoll zuwende. Es Iiegt also aueh in der Zuwendung 
selbst etwas gefiihlsmaBiges, es ist eben eine fiihlende Zuwendung. Es ist also 
eine Intention auf das Erlebnis selbst vorhanden und auf diese baut sich eine 
Intention auf die WohlgefalIigkeit des Ereignisses. Diese zweite Intention hat 
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aber den Aktcharakter des Fuhlens, ich meine eben die Lust an dem Gegen
stande anders, als ich den Gegenstand selbst meine. Nun haben wir immer 
wieder die engen Beziehungen zwischen Ich und intentionalem Meinen betont. 
Da wir das Fuhlen auch als besondere Form des aktmiWigen Erfassens erkannt 
haben, so muB sich auch das Ich in diesem aktmaBigen Erfassen in besonderer 
Weise aussprechen. 

Wir verdeutlichen unsere Auffassung in folgender Weise. Wenn ich einen 
Gegenstand wahrnehme und ihn als wirklichen meine, so bietet die Empfindung 
das Material zu der Wahrnehmung. Argere ich mich uber den Gegenstand, so 
kommt zu der Empfindungsmasse noch ein sinnliches Gefuhl hinzu. Gleich
zeitig ist die Intentionalitat, welche auf das Ereignis gerichtet ist, eine andere 
geworden. Wir unterscheiden also an GefUhlen einen sinnlichen und einen 
aktmaBigen Bestandteil. 

Man konnte nun denken, es lage in dem FaIle des lustvollen Rot, oder 
der traurigen Landschaft nur der sinnliche Bestandteil des Gefuhles vor. Es ist 
jedoch in diesem sinnlichen Bestandteil die Forderung enthalten, intentional 
gefaBt zu werden und zwar mit der ihm entsprechenden Intentionalitat. Zu 
mindest liegt also in derartigen Erlebnissen der Keim, die Tendenz einer lust
vollen oder traurigen Zuwendung. Ich komme darauf noch im folgenden zuruck. 

Wir haben hinzuzufugen, daB sich die Gultigkeit dessen, was wir oben fur 
die Wahrnehmung ausgefuhrt haben, auch auf das Gefuhl erstrecken muB. 
Denn auch das Gefuhl ist ja Inhalt, das erst durch den Akt seine spezifische 
Beseelung enthiilt. Es schlieBt sich also an die groBe Fulle der Wahrnehmungs
akte die Summe der Gefuhlsakte. Das Ich, das in den Gefuhlsakten lebt, ist 
aber durchaus identisch mit dem Ichmomente der Wahrnehmung. Wenn sich 
nun in der Freude uber etwas, die gegenstandliche Erfassung des Wirklichen 
und die Freude an diesem Sachverhalt in enger Bindung zu einem neuen Erleben 
zusammenfassen, so ist ebenso wie dieses Erlebnis selbst das Ich, welches darin 
enthalten ist, ein durchaus einheitliches. Freilich ist diese Einheitlichkeit eine 
andere als wenn ich Tisch und Stuhl in einem inneren Blicke uberschaue. Man 
kann sagen, daB auch die Einheit des Icherlebens in beiden Fallen eine ver
schiedene ist und deshalb muBte auch auf diese Erlebnisarten an dieser Stelle 
verwiesen werden. 

Dnd jetzt konnen wir hinzufugen, daB die Ausfuhrungen uber aktuelle 
Tendenzen und uber ihre Vereinheitlichung auch fUr das GefUhlsleben Gultig
keit besitzen. Dnd ich glaube sogar, daB wir die beiden FaIle des Widerspruchs 
und des Nebeneinanderstehens der aktuellen Tendenzen noch klarer herausheben 
konnen als es bei der Wahrnehmung moglich war. Ich kann mich uber einen 
Gegenstand gleichzeitig freuen und argern. Freude und Arger konnen gleich
sam nebeneinander stehen, ohne sich gegenseitig zu beruhren (es sei ausdruck
lich hervorgehoben, daB wir uns nicht darum kummern, ob eine strenge Gleich
zeitigkeit vorhanden ist. Wir haben schon oben hervorgehoben, inwieweit fur 
Akterlebnisse ZeitmaBstabe Gultigkeit haben.) Die Ichstrahlen, welche getrennt 
zu Freude und zu Arger ziehen, werden nicht vereinheitlicht. Sie werden aller
dings zusammengefaBt in einem Ich, welches der Gesamtsituation gegenuber
steht. Wiewohl also eine Vereinheitlichung nicht eintritt, kann doch nicht 
von einer Vielheit der Icherlebnisse gesprochen werden. 

Das Gesamterlebnis wird nun ein ganz anderes sein, wenn der Arger zu der 
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Freude gleichsam in Beziehung gesetzt wird. Wenn ich einesteils den Arger nicht 
voll erlebe, weil ihm von der gleichzeitigen Freude widersprochen wird und wenn 
ich die Freude nicht voll erlebe, weil sie von dem gleichzeitigenArger Widerspruch 
erfahrt. Es ist eine neue Bindung dieser aktuellen Tendenzen erfolgt, es hat 
eine Durchdringung stattgefunden, die jedoch nicht zu einer vollkommenen 
Synthese gefuhrt hat. Es liegt also eine neue Zusammenfassung besonderer 
Art vor. Von einer vollkommenen Synthese, von einer vollkommenen Ver
einheitlichung muBte dann gesprochen werden, wenn ich mich dazu durchringe, 
etwa den Arger gleichsam in die Freude mit aufzunehmen, gleichsam eine Freude 
zu erleben, die den Arger besiegt hat oder umgekehrt einen Arger zu erleben, 
der die Freude besiegt hat. In diesem Arger und in dieser Freude sind die 
entgegenstehenden Gefuhle gleichsam in ihrer vollen Wertigkeit enthalten, 
es sind Gefuhlserlebnisse, welche die aktuellen Tendenzen des Individuums 
zu einer vollen Synthese bringen. In dem Falle des Widerspruchs dagegen 
kann jedoch von einer vollkommenen Synthese nicht gesprochen werden. Das 
sind jene Falle, in welchen nach dem Ausdrucke von Haas den Gefuhlen aus 
tieferer Schichte widersprochen wird. Es sind das die unechten GefUhle. Wir 
haben erganzend hinzuzufugen, daB der Widerspruch auch reprasentiert werden 
kann durch andersartige Erlebnisse. Wieder haben wir in den gegebenen Be
schreibungen Icherlebnisse beschrieben und wir halten gerade jene verschiedenen 
Arten der Zusammenfassung fUr auBerordentlich wichtig zur reinen Beschreibung 
der Icherlebnisse. 

Eine Freude, ein Arger kann nun auf sehr verschiedene Art gegeben sein, 
auch wenn ein Widerspruch nicht vorhanden ist. Das Gefuhl kann sich abheben 
von einem indiffereni:en Hintergrunde. Dieser Gefuhlshintergrund kann aber 
in dem Erleben einen breiten Raum einnehmen oder er kann zurucktreten 
gegenuber dem eben erlebten Gefuhl. In dem ersten Falle werden wir von einer 
flachen, in dem anderen von einer tiefen Freude sprechen. Die tiefe Freude 
verloscht ihren Hintergrund. Man kann bildlich sagen, daB ein gewisses MaB 
psychischer Aktivitat vorhanden ist und daB sich dieses zwischen Hintergrund 
und Vordergrund verteile. Wenn ich mich uber Geringfugiges freue, so erlebe 
ich diese Freude auf dem Hintergrunde der banalen Wunsche des Tages und 
diese fugen sich nicht etwa der Freude, sie sind neben ihr. Aber sie widersprechen 
ihr auch nicht. Sie sind gar nicht ausdruckliches Erlebnis, sie fordern auch 
nicht erlebt zu werden, aber sie sind doch eben da. Die tiefe Freude, so sagte 
ich, verloscht diesen Hintergrund. Es sind dann neben der Freude keine anders 
gerichteten Tendenzen, es sind die Moglichkeiten zu einem anderen Erleben als 
zu einem freudigen verringert. Immer aber wird die Situation schlieBlich als 
ganzes in einem vereinheitlichenden Akte umspannt. Dieser vereinheitlichende 
Akt enthalt also auch den Widerspruch aus der tiefen Schichte, falls ein solcher 
vorhanden ist. Oder er enthalt den ungeklarten Hintergrund, neben dem Akte, 
der sich von diesem abhebt. Bei der engen Beziehung, welche nach H usserl 
zwischen dem intentionalen Meinen und der Aufmerksamkeit bestehen, bedeutet 
das nichts anderes, als daB die aufmerksame Erfassung der Gesamtsituation 
etwas Einheitliches darstellt. Wir sehen also, daB schlieBlich die Einheit des Ich 
in einer jeweils gegebenen Situation auf das strengste gewahrt bleibt, sei es, 
daB die Gesamtsituation aus gleichgerichteten oder aus nicht gleichgerichteten 
Tendenzen besteht. 
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Eine neue Komplikation kann daraus entstehen, daB die Art, wie ich der 
Situation gegenuberstehe, Gegenstand eines neuen Meinens werden kann. Aber 
gerade diese an sich komplizierteren FaIle bieten fur eine Lehre, welche die 
Einheit des Ichs verteidigt, keine Schwierigkeiten. Das Ich ist eben jetzt in 
dem neuen gegenstandlichen Meinen enthalten. 

IV. 

Wir wenden uns jetzt den Gebieten des Denkens und WoIlens zu und 
werden hier auf sehr ahnliche Probleme stoBen wie bei der Betrachtung des 
Wahrnehmens und Fuhlens. Ich knupfe hierbei vorwiegend an die Untersuchung 
von Lipps uber Fuhlen, Wollen und Denken an. Nach Lipps wird im Ent
schlusse Grund und Gegengrund zu einer neuen Einheit vereinheitlicht. In dem 
voIlzogenen Entschlusse und in dem voIlzogenen Denkakt sind widilfstreitende 
Aktrichtungen, widerstreitende Tendenzen zu einer neuen Einheit zusammen
geschlossen. Es ware aber auch denkbar, daB ich Grund und Gegengrund 
standig gegeneinander abwage, das endliche Fazit uberhaupt nicht ziehe, daB 
also ein standiges Widerstreiten stattfindet. So z. B., wenn ich vor einer Denk
entscheidung zu einem Resultat nicht kommen kann, weil ich Grund und Gegen
grund zu vereinheitlichen nicht imstande bin. Ich kann mich dieser Unabge
schlossenheit gegenuber verschieden verhalten. Entweder bleibt mir der Wider
streit dauernd aktueIl und es drangt sich bald diese, bald jene Tendenz auf, 
oder ich kann sie schlieBlich dahin vereinheitlichen, daB ich das Urteil als ein 
zweifelhaftes bezeichne. 

Eine neue Moglichkeit ist jedoch die, daB ich mich zwar fur einen Satz 
etwa a = b entscheide, daB jedoch gleichwohl in mir noch Tendenzen vorhanden 
sind, welche besagen oder zu dem Urteil drangen, a ist nicht gleich b. In diesem 
FaIle wird die Entscheidung fur mich nicht diejenige Befriedigung bringen, 
die sic gebracht hatte, wenn ich die Gegentendenz hatte vereinheitlichen konnen, 
so daB ich hatte sagen konnen: Trotzdem manches dagegen zu sprechen scheint, 
ist a gleich b. Erst wenn ich diese Vereinheitlichung geleistet habe, falle ich 
ein Urteil, das fur mich evident ist. Unter Evidenz verstehe ich also die Ver
einheitlichung aIler aktueIl gegebener Tendenzen. Nun ist phanomenologisch 
und psychologisch die Art der Evidenz auBerordentlich verschieden. Ich kann 
z. B. das Urteil fiUlen, zweimal zwei ist vier, ein Urteil, das zweifellos als evident 
bezeichnet werden muB. Dieses evidente Urteil ist jedoch ein Urteil, das den 
Hintergrund, wenn ich so sagen darf, nicht in sich aufnimmt, sondern ihn be
stehen laBt. Wenn ich das evidente Urteil zweimal zwei ist vier faIle, so konnen 
in mir als Hintergrund des BewuBtseins noch die ganze Reihe der Tagesinteressen 
vorhanden sein. Es wird mich also auch das VoIlziehen dieses evidenten Urteiles 
nicht befriedigen, weil sich dieser Akt von einer uberwiegenden Menge anders 
gerichteter Tendenzen abhebt. Es kann jedoch ein mathematischer Beweis 
mich ganz in Anspruch nehmen. Gelingt mir dieser, so ist die Erledigung mit 
einem ganz anderen Gefuhl der Erleichterung verbunden. SchlieBlich wird es 
Denktatigkeiten geben, welche gleichsam in einem einzigen Akte nicht bloB das 
Gegenwartige und Vergangene, sondern vieIleicht auch das Zukunftige in sich 
zusammenfassen. Sie schmelzen in einem einzigen Akte samtliche moglichen 
Tendenzen der Personlichkeit zusammen. So wenigstens wird gewissen inten
tionalen Erlebnissen gegenuber das Urteil, dessen lauten, der sie erlebte und 
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das Urteil dessen, der sie nicht erlebte, wenn sie sich das Erlebnis rein vergegen
wartigen. Freilich versagt diesen Erlebnissen gegenuber die Scheidung: Wahr
nehmen, Wollen, Fuhlen etc.; es ist alles das darinnen irgendwie gegeben. In 
jeder hoheren Denkleistung sind Willensanstrengungen enthalten, in jedem 
WillensentschluB Denkleistungen. Und in beide weben sich mannigfaltige 
Gefuhlserlebnisse ein. Sollten jene letzten Vereinheitlichungen nicht in der 
Ekstase verwirklicht sein? 

Unser Weg zwingt uns also zu einem Eingehen auf die Frage der Evidenz. 
H ussed hat geschieden zwischen einer Evidenz im Iaxen und einer Evidenz 
im strengen Sinne. Die Evidenz im strengen Sinne laBt nach ihm keine Grade 
zu, sie muB auch als allgemein gultig bezeichnet werden. Nach H ussed ist es 
evident, daB dasjenige, was fUr A evident ist, auch fur jeden anderen evident 
sein muB. Oesterreich beruft sich demgegenuber auf die alltagliche Erfahrung, 
in denen der gleiche Sachverhalt von dem einen Autor als evident, von dem 
anderen Autor als evident unrichtig bezeichnet wird. Er lehnt die Fassung 
H usseds betreffs der strengen Evidenz abo Hierzu ist zu bemerken: Es muB 
H ussed unbedingt zugestanden werden, daB sein Begriff der Evidenz fur die 
phanomenologische Sphare Geltung hat. Klammert man, wie dies H ussed 
tut, die reale Welt ein, verbIeibt man in der Sphare der reinen Wesenheiten, 
des reinen Denkens, so wird ein anderer Begriff von Evidenz allerdings wider
sinnig. Es ist damit namlich ausgesprochen, daB das reine Denken keine un
bedingte Geltungskraft hat. Es ist damit ausgesprochen, daB die Gesetze des 
logischen Denkens nicht an sich Geltung haben. Eine derartige Annahme wider
spricht jedoch den Voraussetzungen der phanomenologisohen Forschungs
methode. Allerdings muB noch eine Erganzung hinzugefugt werden, namlich, 
daB die auBere und innere Wahrnehmung keinen Vorzug in bezug auf den Er
kenntniswert vor einander haben. Es muB also angenommen werden, daB auch 
auf dem Gebiete der inneren Wahrnehmung Tauschungen und Irrtumer mog
lich sind. Denn nur so ist der von Oesterreich herangezogene, wirklich all
tagliche Sachverhalt einer Erklarung zuganglich. 

Tauschen wir uns nicht daruber, daB die hier beruhrte Problemsphare 
eine ungeheuere Ausdehnung besitzt. Sie umfaBt auch die Frage nach dem 
Wesen und der Bedeutung der Halluzination. Der Halluzinant fallt das voll
kommen evidente Urteil: "Das ist ein Tisch, das ist die Stimme des N., es wird 
gerufen, es wird elektrisiert. Gieichzeitig vollzieht der Gesunde das evidente 
Urteil "dort ist kein Tisch, es wird nicht gerufen, es wird nicht elektrisiert." 
Nun muB weiter hervorgehoben werden, daB die gleichen Tatbestande, die uns 
hier auf dem Gebiete der Sinneswahrnehmung begegnen, anzutreffen sind auf 
dem Gebiete der Urteile. Der Paranoiker fallt das Urteil, dieser Zusammen
hang ist ein evidenter, wenn der Gesunde diese Evidenz nicht eriebt. Ich komme 
also zu dem Resultat, daB entweder die Halluzination phanomenologisch nicht 
identisch ist mit der Wahrnehmung, oder, daB es eine strenge Evidenz im Sinne 
Husseds uberhaupt nicht gibt. Ich kann auf eine Darlegung der Schwierig
keiten, die sich aus der ersten Annahme ergeben, nicht naher eingehen und 
mochte als eigenen Standpunkt folgendes fixieren: Wir selbst betrachten die 
Phanomenologie an dieser Stelle als heuristisches Prinzip und diskutieren nicht 
naher ihre Bedeutung fUr die Erkenntnistheorie. Den heuristischen Wert hat 
die Methode bereits erwiesen. Wir mussen also sagen in phanomenologischem 
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Sinn muB es eine strenge Evidenz im Husserlschen Sinne geben. Etwas 
anderes ist jedoch die Frage, ob diese strenge Evidenz im Erleben des Einzelnen, 
d. h. psychologisch ausreichende Kriterien besitzt. Mit Oesterreich muB 
ich das mit Rucksicht auf das fruher ausgefuhrte strikte verneinen. Oesterreich 
hat bereits eine Reihe von Fallen aus dem Alltagsleben ausgefuhrt, in denen 
zwischen blinden und evidenten Urteilen Dbergange bestehen. Die Kasuistik, 
die ich folgen lasse, wird zeigen, daB in der Tat fur einzelne Individuen Un
fahigkeit besteht, uberhaupt klar einzusehen. Sie haben bei richtigen Denk
ergebnissen keine eindeutigen Evidenzerlebnisse. 

Es ist nun unsere Aufgabe festzustellen, was denn das Evidenzerlebnis im 
psychologischen Sinne ist. Zunachst muB gesagt werden, es ist das Evidenz
erlebnis, ein Erlebnis, welches den Noesen im H usserlschen Sinne zugehort. 
Es ist eine besondere Weise des Akterle bens. Es ist nach H u sse rl in Parallele 
zu setzen dem klaren Sehen, es ist ein Einsehen auf Grund eines geklarten 
Sachverhaltshintergrundes. Aber der evidente Akt im strengen Sinne ver
einigt aIle moglichen auf Grund des Sachverhaltes denkbaren wahren Urteile in 
sich. Er ist eine Synthese samtlicher moglicher Urteilstendenzen, welche durch 
einen bestimmten Sachverhalt hervorgerufen werden. Ein derartiges absolutes 
EvidenzbewuBtsein ist psychologisch nur ausnahmsweise realisiert. Die Evi
denzen, die wir in verschiedenen Individuen antreffen, sind nur in Annaherungen 
uberwiegend haufig Evidenzen im laxen Sinne. Es kann nun psychologisch ein 
Urteil samtliche aktuell gegebenen Tendenzen des Individuums in sich vereinen, 
soweit sie auf Grund eines bestimmten Sachverhalts gegeben sind. Es vereinigt 
dann aIle Urteile, die dem Individuum auf Grund eines bestimmten Sachverhalts
hintergrundes eben moglich sind. Wir sprechen dann von einer vollkommenen 
subjektiven Evidenz. Diese treffen wir an sowohl im Wahrnehmungsurteil 
des Gesunden, wie auch im Wahrnehmungsurteil des Halluzinanten. Wir 
treffen es an im Urteil des Denkers sowie auch im Urteil des Paranoikers. Evidenz 
ist dann ein rein subjektives Phanomen, ein rein psychologisches Phanomen, 
dessen Erkenntniswert zunachst uberhaupt nicht zur Diskussion steht. Es 
ergibt sich aber sofort, daB im Urteil nicht aIle moglichen Tendenzen vereinigt 
sein mussen, es konnte etwa nur die uberwiegende Mehrzahl sein. Wir werden 
also Grade der Evidenz im psychologischen Sinne zugeben mussen. 

Rein psychologisch faBbar ist fernel der Unterschied im Erlebnis je nach 
der Fulle der aktuellen Tendenzen, die in einem gegebenen Momente vorhanden 
sind. Es konnen aIle moglichen Tendenzen des Individuums gegeben sein. 
Wir werden dann den hochsten Grad der fur das Individuum moglichen Syn
thesen vor uns haben. Die Evidenz wird eine besondere Fulle besitzen. 

SchlieBlich muB auch noch folgendes berucksichtigt werden. Wir sprachen 
bisher immer von den aktuellen Tendenzen, die sich auf das Urteil selbst be
zogen und lieBen die Tendenzen, welche sich auf die ubrigen Urteile bezogen, 
au13erhalb unserer Betrachtung. Ich kann zum Beispiel in vollkommen evidenter 
Weise das Urteil vollziehen 2 X 2 = 4. Dieses Urteil kann ich zwar vollkommen 
evident vollziehen, aber daneben ist noch Platz fur eine Summe anderer Urteils
tendenzen. Es ist fur das psychologische Phanomen zweifellos von ausschlag
gebender Bedeutung, welchen Anteil des Gesamtlebens das Einzelurteil fur sich 
in Anspruch nimmt. Auf alle diese Momente muB bei einer psychologischen 
Betrachtung des Evidenzerlebnisses Rucksicht genommen werden. Ich brauche 
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nicht hervorzuheben, daB aIle hier beschriebenen ErIebnisse lcherlebnisse in 
des Wortes engster Bedeutung sind. 

SchlieBIich aber darf bei einer psychologischen Betrachtung die Wichtigkeit 
des Affektlebens nicht vernachlassigt werden. Fiir den psychologischen Cha
rakter der Evidenz ist die Erwiinschtheit oder Unerwiinschtheit der Evidenz 
von aIlergroBter Bedeutung. AIlerdings faIlt der hier hervorgehobene Gesichts
punkt unter den aIlgemeineren, den wir oben besprachen, es ist ein besonderes 
wichtiger SpezialfaIl der Frage nach dem Verhaltnis der im evidenten Akte 
vereinheitlichten Tendenzen im Verhaltnis zu denjenigen, welche iiberhaupt 
in keiner sachlichen Beziehung zur Evidenz stehen. Es sei gleich hier hervor
gehoben, daB die reichstenEvidenzerlebnisse nur dann denkbar sind, wenn auch 
die Gefiihlsakte mit in den evidenten Akt einbezogen werden. 

Es laBt sich iiber die ZweckmaBigkeit streiten, die hier beschriebenen 
psychologischen Phanomene samtlich unter den Begriff der Evidenz zu ver
mmgen. Hebt man jedoch scharf hervor, was gemeint ist, so konnen kaum 
UnzutragIichkeiten aus der weiten Fassung des Begriffes entstehen. Es scheinen 
mir auch aIle hier beschriebenen Phanomene im Sprachgebrauch vielfach als 
evidente bezeichnet zu werden. Die hier getroffenen Einteilungen werden sich 
uns fiir die Ordnung des pathologischen Materials als wertvoll erweisen. 

Ja uns scheint diese Vereinheitlichung im EvidenzerIebnis so wesentIich 
zu sein, daB wir eben jene ErIebnisformen auch dann als evidente bezeichnen 
wollen, wenn wir von Fiihlen und Wollen sprechen. Wieder kann man iiber die 
ZweckmaBigkeit einer derartigen Terminologie verschiedener Meinung sein. 
Uns kommt es darauf an, ein wesentliches Erlebnis zu charakterisieren, das 
dem Wahrnehmen, dem Fiihlen, Wollen und Urteilen gemeinsam ist. Und 
hiebei sei noch betont, daB die Evidenz, der Einklang nicht bloB in jenem Akte 
zu suchen ist, welcher die V orstellungsgrundlage des W ollens und Fiihlens 
bildet, sondern im Akte des Fiihlens und Wollens selbst. 

V. 

Das, was wir iiber die auBere Willenshandlung zu sagen haben, gedenken 
wir in der Weise vorzubringen, daB wir den Automatismusbegriff der franzosi
schen Autoren einer Kritik unterziehen. Er spielt in den psychologisch ge
richteten Untersuchungen von Janet, Dugas und anderen eine groBe Rolle. 
Die franzosischen Autoren sprechen vielfach davon, die automatische Handlung 
gehe nicht yom lch aus, sondern spiele sich abseits yom IchbewuBtsein abo 

1m alltagIichen Leben sprechen wir dann von einem Tun und Handeln 
als von einem automatischen, wenn wir durch wiederholte Dbung dazu gelangt 
sind, es ohne besonders auf sie gerichtete Aufmerksamkeit durchzufiihren. 
Wir sprechen insbesondere von automatischem Handeln, bei den oft geiibten 
Tatigkeiten des alltaglichen Lebens. So sage ich Z. B.: ich habe das rein auto
matisch geschrieben, wenn es sich urn Dinge handelt, die ich oft in gleicher oder 
ahnlicher Weise erIedigte. 

Versuchen wir nun in die Phanomenologie eines derartigen Handelns ein
zudringen, so kann zunachst gesagt werden, daB der WillensentschluB bei wieder
holter Dbung der gleichen Handlung ein weniger energischer sein kann, ohne 
daB hierdurch das Erreichen des Zieles beeintrachtigt wiirde. Wir verstehen 
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unter WillensentschluB die direkt und unmittelbar erlebte Willensanstrengung. 
Ach hat den Ausdruck determinierende Tendenz gepragt. Es umfaBt dieser 
Begriff zweierlei: Erstens das Erlebnis selbst, durch welches die Folge der 
weiteren Erlebnisse eingeleitet wird und zweitens die tatsachlichen Abanderungen 
des Geschehens im Sinne der Determination. Es sagt also der ursprungliche 
Begriff auch etwas uber den Ablauf im psychischen Gcschehen aus. Wir ge
brauchen, um klarer zu sein, fur das unmittelbare Erlebnis den Ausdruck Willens
anstrengung. 

Die wiederholte Ubung hat noch einen weiteren EinfluB auf das Erleben 
wahrend des Durchfuhrens der Tatigkeit. Wahrend die neue Handlung ein 
fortwahrendes Achten auf den Gegenstand, ein stetiges Achten auf die Teil
momente der AusfUhrung fordert, ist das bei der geubten nicht mehr der Fall. 
Bei der geubten Handlung muB die Willensanstrengung nicht immer wieder 
erneut werden, sondern es genugt ein fUr allemal der erstmaIige Willensentscheid, 
um die Handlung im Gange zu erhalten. Gleichwohl bleibt die ablaufende 
Handlung im Ichfelde. Sie wird zwar nicht im direkt gerichteten Ichstrahl 
durchgefuhrt, aber sie ist im Felde der Moglichkeit direkt durch das Ich erfaBt 
zu werden. Mit anderen Worten, auch die automatische Handlung tritt in 
keinem Punkte ihres Verlaufes aus dem Ich hera us. Ich bin es, der automatisch 
handelt, ebenso wie ich es bin, der in voller Zuwendung zum Gegenstande tatig 
ist. Es muB wieder darauf verwiesen werden, daB hier ganz Ahnliches vorliegt 
wie auf dem Gebiete des Denkens. Auch das wiederholt Gedachte, auch die 
banalen Gedankengange des taglichen Berufslebens sind nicht die eines anderen. 

Westphal hat auf dem Gebiete des Erfassens und Wahrnehmens gezeigt, 
daB es verschiedene BewuBtseinsstufen gibt, von dem einfachen Gegenwartig
haben eines Inhalts bis zu dem ausdrucklichen Konstatieren desselben. Ich 
werde im folgenden noch eingehend darlegen, daB auch das einfache Haben 
eines Inhalts bereits gleichbedeutend ist mit: Ich habe diesen Inhalt. Die 
gleichen GesetzmaBigkeiten, die uns in diesem Gebiete des Seelenlebens be
gegnen, treffen wir auch in dem Gebiete der auBeren Willenshandlung an. Das 
was Westphal fur das Wahrnehmen erortert hat, ist jedoch etwas anderes 
als die gewohnheitsmaBige, automatisch gewordene Wahrnehmung. Aber es 
kann die Stufenleiter, die von Westphal in aufsteigender Reihenfolge dar
gestellt wurde, auch in absteigender Folge aufgezeichnet werden. Die kon
statierte Wahrnehmung wird durch die haufige Wiederholung, oder sie kann 
es wenigstens werden, zu einfach gegenwartigen. Freilich kann diese jederzeit 
wieder ausdrucklich konstatiert werden. In der Tat wird von der franzosischen 
Literatur von Automatismus auch dann gesprochen, wenn uberhaupt eine 
Konstatierung niemals stattgefunden hat. Dnd dieser Begriff wird auf Wahr
nehmung, Fuhlen und Denken ubertragen. Nun laBt sich schon gegen die 
zuletzt angefuhrte Erweiterung des Automatismusbegriffes das Bedenken er
heben, daB eine Identitat beider Erlebnisse nicht erwiesen ist, immerhin muB 
zugestanden werden, daB die Erlebnisse verwandt sind. 

Vollig unberechtigt ist jedoch die Anwendung des Automatismusbegriffes 
in zwei neuen Spharen. 

Auch die Erlebnisse der Depersonalisierten werden als automatisch 
bezeichnet, trotzdem der Tatbestand ein vollig anderer ist. 
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SchlieBlich glaube ich nicht, daB es berechtigt ist, die in komplizierter 
Weise abgesperrten BewuBtseinserlebnisse der Hysterischen wiederum als 
automatisch zu bezeichnen. 

Es ergibt sich also, daB der Begriff des Automatismus genauer prazisiert 
werden muB. Er umfaBt in der jetzt ublichen Fassung eine Reihe heterogener 
Erlebnisse. Aber fur aIle Arten derselben laBt sich erweisen, daB es die Er
lebnisse eines bestimmten lchs sind. 

Versuchen wir wenigstens im groben ein Schema des Handelns nach den 
angefuhrten Gesichtspunkten zu entwerfen, so muB gesagt werden: In jeder 
komplizierten Leistung (und im gewissen Sinne sind aIle unsere Leistungen 
kompliziert) finden sieh neben den ausdruekliehen (konstatierten) Willens
handlungen eine Fulle nicht ausdrucklieh gewollter Teilhandlungen. Ein 
sicheres und erfolgreiches Handeln wird dann erst moglich, wenn ich nieht jeden 
Teil des Gesamtentschlusses noch einmal gesondert wollen muB. Das ist ein
leuchtend fur aIle mechanischen Verrichtungen. Aber es gilt fur aIle. Wir 
setzen den Fall, daB es mir schwer faIle, mich morgens aus dem Bette zu er
heben und mich anzukleiden. Es wird aber dann der einmalige EntschluB 
genugen, all das zu .Ende zu fuhren, was ich wollte. lch werde nicht fur jedes 
einzelne Kleidungsstuck eine neue Willensanstrengung notwendig haben. lch 
bin im Vorteil gegenuber denjenigen, der fur jedes einzelne erst den EntschluB 
faBt, es anzuziehen. Gleichwohl ist in meiner Gesamthandlung mehr auto
matisches darin gewesen, als in der Handlung des anderen. Von Hamletnaturen 
sprechen wir nicht bei solchen, denen die Tat aus einem einmal gefaBten Ent
schlusse "automatisch" folgt, sondern bei solchen, welche einer stets erneuten 
ausdriicklichen Willensanstrengung bedurfen, um das Gewollte durchzufiihren. 
Gerade diese stets ausdrucklich Wollenden werden wir als willensschwach 
bezeichnen. Dnd jetzt erst konnen wir sagen: lch will eben etwas und handle 
danach, das ist eine Einheit, ein einziger Willensakt. Dnd diesen kann ich 
wieder ungeteilt wollen, oder ich kann ihn in Widerspruch zu anderen Tendenzen 
wollen. leh will nieht wiederholen, was ich friiher ausfiihrte. Wir diirfen 
direkt, das was wir iiber die Gefiihle und Wahrnehmungen sagten, auf die Willens
akte iibertragen. Starkes Wollen und schwaches Wollen sind also Gegensatze, 
die wir in den Erlebnissen antreffen, das starke Wollen ist ein Wollen, welches 
mit geringer Willensanstrengung zum Ziele fiihrt, das schwache Wollen ist das 
Wollen, welches zum Erreichen eines bestimmten Zweckes immer neue Willens
anstrengungen erfordert. Von automatischem Denken und Handeln sprechen 
wir dann, wenn zufolge von Dbung eine geringe Willensanstrengung zur Ver
wirklichung des Gewollten fiihrt. Es hat also Verwandtschaft zum starken 
Wollen, von dem es sich dadurch unterscheidet, daB es nur nach Dbung zum 
Ziele fiihrt. Starkes Wollen und schwaches Wollen konnen in gleicher Weise 
widersprochen und unwidersprochen sein, wobei wieder zwischen einem aus
driicklichen und einem nicht ausdrucklichen Widerspruch zu scheiden ist. 
All das gilt auch von dem automatischen Handeln und Denken, man vergegen
wartige sich doch nur, daB schlieBlich jede geiibte Handlung nichts anderes ist 
als eine automatische Handlung. Auch eine Alltagsleistung kann ich mit vollem 
Interesse durchfiihren. Nun muB allerdings zugestanden werden, daB die 
automatische Handlung an und fur sich eine Tendenz in sich fuhrt, anders 
gerichtete Gedanken neben sich bestehen zu lassen. lch mochte sagen sie ver-
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leitet zu Gedankenreihen, welche ihr selbst ausdrucklich oder nicht ausdrucklich 
widersprechen. Gerade diese Eigentumlichkeit des automatischen Erlebens 
hat zu den vielen Verwickelungen des Automatismusbegriffes AnlaB gegeben. 
Auch hier zeigt die Betrachtung in der phanomenologischen Sphare, daB die 
deskri pti v -psychologischen Erle bnisse in ihrem Sinn klarer hervorgeho ben 
werden konnen, wenn sie in das Phanomenologische verfolgt werden. Jedenfalls 
haben unsere Betrachtungen ergeben, daB auch die automatischen Handlungen 
eines lchs sind und daB es Handlungen, die den lchcharakter nicht tragen, uber
haupt nicht gibt. 

VI. 

Man wird der· bisherigen Darstellung zum V orwurfe machen konnen, 
sie sei nur eine durftige UmriBzeichnung, welche die reicheren Formen der 
Personlichkeit nicht berucksichtige. Gerade diese aber meinen wir im tag
lichen Leben mit dem Begriff des lch. Wir sprachen zwar davon, daB das 
lcherlebnis eine eigenartige Konstanz habe, welche mit der Konstanz, die wir 
im Anorganischen sehen, nichts zu tun hatte. Wir verwiesen auf eine Einheit, 
an der sich eigenartige Besonderheiten aufweisen lieBen. Aber wir haben noch 
nicht betont, daB dieses lch ein individuelles lch ist, ein individuell eigenartig 
bestimmtes lch. lch erlebe immer wieder mich als einen so und so gearteten, 
wobei auf die Artung nur hingewiesen werden kann, wahrend sie sich einer 
detaillierten Beschreibung ebenso entzieht, wie eine bestimmte Nuance von Rot. 
Auch die anderen sehe ich immer wieder nur als bestimmte lndividuen. Diese 
lndividualitat ist aber nicht in den zufalligen Ereignissen und Erlebnissen ge
geben, die uns zustoBen, sondern sie offenbart sich nur in der konkreten Folge 
dieses Erlebens. Es wird in ihm fur die Selbstbeobachtung und fur die Fremd
beobachtung sichtbar. Die besondere Eigenart des Sachverhalts liegt eben 
darin, daB das lch und die lndividualitat erlebt werden und zunachst nicht 
erscheinen. Und so ergibt sich wieder der Gegensatz zwischen individuellem 
Erleben und Wissen von der lndividualitat entsprechend dem Gegensatz zwischen 
SelbstbewuBtsein und lcherlebnis, und daher ruhrt es auch, daB ich in der 
Selbstbeobachtung mich uber die konkrete Folge des Erlebens und damit uber 
die Erscheinung meines lchs und uber meine Personlichkeit tauschen kann. 

Wir sagten, daB die lndividuaIitat, die PersonIichkeit erkennbar wird in 
der konkreten Folge der Erlebnisse. Es gibt nun gleichsam reprasentative 
Erlebnisse der Personlichkeit, an denen sowohl das lch selbst und auch die 
anderen die Stellung des lndividuums zur Welt der Gegenstande ablesen konnen. 
Es auBern sich in diesen reprasentativen Erlebnissen aIle Tendenzen, mit welchen 
ein bestimmtes Individuum den Gegenstanden gegenuber treten kann. Unter 
Gegenstanden verstehen wir hier aber alles, was im Akte gemeint wird, nicht bloB 
die Dinge, sondern auch die Phantasiegegenstande und die Begriffsgegenstande. 
Freilich ist es kein direkt erschaubares Erlebnis, daB dieser oder jener Akt 
meine ganze Personlichkeit enthalt und umspannt. Aber wenn wir auf das 
aus einem schopferischen Wurf hervorgegangene Werk des Dichters blicken, 
so liegt in ihm eben die volle lndividualitat dessen, der es gemacht hat. Oder 
scharfer: Es ist das Wesen gewisser LebensauBerungen, daB in Ihnen eine volle 
lndividualitat erscheint. Wir sehen es als Wesensnotwendigkeit an, daB es 
Akte gibt, welche in diesem Sinne die Moglichkeiten der lndividualitat zu-

Schilder, Selbstbewulltsein. 2 
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sammenfassen. In welcher Weise das geschieht, das wird leichter faillich, wenn 
wir uns das vergegenwartigen, was uber den Denkentscheid gesagt wurde. 
Fortwahrend begegnen wir diesen Vereinheitlichungen in unserem Denken und 
Randeln. Freilich muB man sich von der Vorstellung frei machen, diese Ver
einheitlichung falle zusammen mit dem Begriff der psychischen Anstrengung 
und sei irgendwie die Wirkung einer "Kraft". Es werden hiermit nur bestimmte 
"Phanomene" des Seelenlebens verstanden. Es ist wichtig, sich stets gegen
wartig zu halten, daB der EntschluB, obwohl er eine Fulle von Strebungen und 
Tendenzen in sich enthalt, schlieillich eben doch schlicht und einfach, ein Ent
schluB ist. Es ist ein Ganzes, das nicht aus den Teilen besteht, die es zusammen
setzen. Dberall dort, wo wir von Vereinheitlichung und Synthese sprechen, 
mage man sich des hier Gesagten erinnern. 

In der Folge der tatsachlichen Ereignisse im Leben des einzelnen nimmt 
aber eine Gruppe eine besondere SteHung ein. Es ist das diejenige Erlebnis
sphare, welche sich auf den eigenen Karper bezieht. Auch er ist nur Gegen
stand und steht mir gegenuber. Aber in der Randlung, in der Bewegung, richtet 
sich der woHende Akt unmittelbar auf eine Anderung in diesem Gegenstands
bereich. Dnd mein Wollen empfangt eben erst durch den Karper die Maglich
keit einer Richtung auf Gegenstande. Das auBere Wollen empfangt also erst 
durch den Karper seinen Sinn. Dazu kommt, daB uns aus dem Karper jene 
zahlreichen und wichtigen Empfindungen zustramen, des Rungerns, des Dur
stens etc., die es als Wesenscharakter an sich tragen, eben meine Empfindungen 
zu sein und nur mir zuganglich zu sein. SchlieBlich ist es der Karper, durch den 
ich eine Wirkung der Dinge auf mich erlebe. Verliere ich das Augenlicht, so ent
schwindet mir zwar nicht die Dingwelt, aber sie wird mir unerfaBbar, soweit sie 
mir im Sehen gegenstandlich wird. Diese Abhangigkeit ist mir auch als eigene 
Erfahrung gegeben, wenn ich die Augen schlieBe. Es laBt sich dieses auf das 
Sehen gerichtete Erwagen leicht detaillieren und auf die ubrigen Sinne aus
dehnen. 

So ergibt sich ohne weiteres, daB der Korper in besonderer Weise zum 
Ich gehOrt und es wird begreiflich, daB in der taglichen Rede in Kurze haufig 
statt Karper Ich gesagt wird. Das Wort meint aber dann etwas vollkommen 
anderes, als wenn vom Ich im strengen Sinne gesprochen wird. Der Korper ist 
ein Ding, das zu dem Ich in besonderen Wesensbeziehungen steht. Es ist nicht 
maglich, diese auch nur annahernd zu verstehen, bevor nicht erortert wurde, 
auf welche Weise wir von anderen Individualitaten Kenntnis erlangen. 

VII. 

Wir legen uns also die Frage vor, in welcher Weise uns das Seelenleben 
des anderen gegeben ist, und wir fragen, worauf sich die Meinung griindet, uns 
stunden andere Iche, andere Persanlichkeiten gegenuber. Wenn ich einem 
anderen gegenuberstehe, der mir zornerfullt droht, so habe ich mich zu fragen, 
ob ich den Zorn des anderen wahrnehmen kann in seiner Gebarde, ebenso, wie 
ich die Gebarde selbst wahrnehme, oder ob der Zorn zunachst von mir selbst 
in irgendeiner Form erlebt werden muB, damit ich zur Wahrnehmung des Zornes 
meines Gegners komme. Lipps spricht von einem inneren Nacherleben des 
Zornes, das er als einen nicht weiter zuruckfuhrbaren Instinkt ansieht. Aber 
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dagegen spricht mit hinreichender DeutIichkeit das Erlebnis selbst, in dem 
nicht anderes enthalten ist als ein Zorn, der nicht mein Zorn ist, ein fremder 
Zorn, der mit einer Gebarde nicht bloB verbunden, sondern auch durch sie 
ausgedruckt ist. Dnd weiterhin ist es Inhalt des Erlebens, daB diese zornige 
Gebarde einem anderen Ich angehort. 

Der Zorn des anderen steht also in der Gebarde des anderen gegenstandlich 
vor mir. Dnd wenn ich mich dieser Gebarde zuwende, so tragt diese Zuwendung 
nichts von dem Aktcharakter des Fuhlens, wie ich ihn antreffe, wenn ich mich 
eigenen Gefuhlserlebnissen zuwende, sondern sie tragt ausgesprochen den Akt
charakter der Wahrnehmung. Von vornherein steht mir also der fremde Zorn 
anders gegenuber als der eigene, eben als fremder. Den eigenen erfasse ich in 
einem Gefuhlsakte, den fremden in einem Wahrnehmungsakte. Man wende 
nicht ein, daB schIieBlich der wahrgenommene Zorn doch schlieBlich mein Zorn 
sein musse. Es ist ebenso mein Zorn, wie die Empfindung "Rot" meine Emp
findung ist. Gleichwohl ist das Rote nichts, was mir zugehort, sondern es steht 
vor mir und ebenso steht der fremde Zorn vor mir. Es mag genetisch richtig 
sein zu sagen, daB der Zorn zunachst als eigener erlebt werden musse und sich 
durch Assoziation und Reproduktion an die Gebarde knupfe. 1m Erlebnis selbst 
ist nichts mehr hiervon enthalten. Oder es mag genetisch richtig sein, daB ich 
das fremde Gefuhl instinktiv nacherlebe und mitmache. Aber auch hiervon ist 
nichts im Erlebnis. Das Erlebnis zeigt nur den fremden Zorn und nicht den 
eigenen. 

Aber gesetzt auch, wir empfanden im einzelnen Erlebnis der Wahrnehmung 
fremden Zornes zunachst eine instinktive Regung, den Zorn als eigenen zu er
leben (und in gewissen Erlebnissen ist das zweifellos der Fall), so ist in dieser 
gegebenen Tendenz des eigenen gefuhlsmaBigen Erlebens nichts gegoben, das 
mit dem Wesen der Wahrnehmung fremden Zornes zu tun hatte. An diesem 
Verhaltnis wurde auch nichts geandert werden, wenn sich empirisch ergeben 
sollte, daB diese instinktive eigene Regung mit jeder Wahrnehmung fremden 
Fuhlens einhergeht. 

Ich kann auch in dieser Tendenz des eigenen Erlebens des Zornes mit
gehen, ich kann, wenn mein Freund zornig von dem Dnrecht erzahlt, das ihm 
widerfuhr, mit ihm zornig werden. Aber dieser eigene Zorn ist etwas Neues, 
das neben dem Fremden steht. Es ist wesenmaBig different von dem mir ge
gebenen fremden Zorne. 

Gegenuber dem in Kunstwerk dargestellten Zorn kann ich mich genau so 
verhalten. Ich nehme ihn wahr und erlebe vielleicht auch eine Tendenz des 
eigenen Miterlebens. Diese ist aber wesensverschieden vom fremden Zorne. 

Aber ich sehe in dem anderen nicht bloB den Zorn, sondern ein Ich, das 
zurnt und nicht bloB irgendein Ich, sondern ein individuell bestimmtes, eine 
Personlichkeit. Vor mir steht etwas, nicht bloB eine Gebarde, sondern ein 
korperliches Ganzes, eine menschliche Gestalt. Dber das Sinnlich - Gegebene 
hinaus ist noch ein Dnsinnliches gegeben, eben jene Beziehung zu einem anderen 
Ich. 1m Erlebnis wird, so ist zu sagen, der Leib des anderen direkt beseelter 
Leib und es laBt sich wieder von Assoziation, Reproduktion und instinktivem 
Miterleben nichts ausweisen. Vor mir steht der Fremde als beseeltes Wesen 
mit Willen, Affekten und Leidenschaften. Ja der Gegenstand "Leib des anderen" 
erhalt erst seinen Sinn darin, daB es der Leib eines Du ist. 

2* 
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Hier drangen sich genetische Gesichtspunkte fast zwingend vor und es 
drangt sich die Frage auf, wie wir dazu kommen, jenes nicht Sinnliche, die 
Mannigfaltigkeit fremder Tendenzen, unmittelbar im Erlebnis darin zu haben. 
Es ist in ansprechender Weise von Prandtl durchgefuhrt worden, daB fur 
eine solche genetische Konstruktion Assoziation und Reproduktion ausreichen 
und .daB nicht Nachahmungsinstinkte im Lippsschen Sinne herangezogen 
werden mussen. 

VIII. 

DaB es nicht das vor mir stehende Gefuhl allein ist, welches das Du fUr 
mich erweckt, geht daraus hervor, daB mir auch Gefuhle gegenuberstehen, 
die der unbelebten Natur angehoren. Wir mussen zuruckgreifen auf das, was 
wir fruher sagten. Wir leugneten fur die Fremdwahrnehmung einen wesens
maBigen Zusammenhang mit einer Tendenz das fremde Gefuhl mitzuerleben. 
Anders ist jedoch die Sachlage, wenn ich ein Rot vor mir habe, das angenehm ist 
oder eine Landschaft, die traurig ist. Wie die Empfindung eine Tendenz in sich 
enthalt als Ding wahrgenommen zu werden, so fordert das Angenehme des Rot 
als angenehm gefuhlt zu werden, so fordert die Trauer der Landschaft als Trauer 
erlebt zu werden. Hier ist also mit dem Gefuhl wesensmaBig eine Tendenz 
des entsprechenden Erlebnis gegeben. Freilich kann ich die Traurigkeit einer 
Landschaft erfassen, ohne diese Traurigkeit als meine eigene zu deuten. Sie kann 
mich vielmehr geradezu zum erhohten BewuBtsein kommen lassen, daB ich 
nicht traurig bin. Ich kann dieser Traurigkeit der Landschaft die eigene Freudig
keit entgegensetzen. Diese kann neben ihr stehen bleiben oder die Traurigkeit 
kann meiner Heiterkeit widersprechen. Ich kann auch das eine Gefuhl in das 
andere restlos hineinnehmen. Aber immer muB ich mich der Trauer der Land
schaft trauernd zuwenden, mag auch die Zuwendung nur der unmerkliche erste 
Antrieb zu einer Zuwendung sein. 

Es sind also aIle jenen Komplikationen denkbar, welche wir auch bei der 
Erorterung des GefUhlslebens fanden. Es muB das auch geradezu gefordert 
werden, denn wir haben ja bereits im vorangehenden darauf verwiesen, daB in 
jedem GefUhlserleben ein direkter sinnlicher Faktor enthalten ist. Die Traurig
keit der Landschaft ist ein Gefuhl, genau so, wie die Argerlichkeit einer Vor
stellung ein Gefuhl ist. 

Ich kann meine Aufmerksamkeit sowohl auf die Landschaft selbst, ich 
kann sie aber auch auf die Traurigkeit der Landschaft richten. In dem viel
strahlenden Erlebnis ist dann eben ein Strahl besonders charakterisiert. SchlieB
lich kann ich unter Umstanden die Einstellung darauf richten, daB die Landschaft 
nicht nur traurig ist, sondern daB sie mich auch traurig stimmt. Die beiden 
ersten FaIle sind vergleichbar damit, daB ich an einem Tische die Form besonders 
beachte. In dem letzten FaIle kommt etwas Neues hinzu. Vom Erleben weg 
richtet sich die Aufmerksamkeit darauf, daB ich (durch die Landschaft) traurig bin. 

Wieder eine vollig neue Erlebnismodifikation tritt auf, wenn ich in der 
Trauer der Landschaft vOllig aufgehe, wenn ich mich in sie versenke, so daB 
durch dieses eine Gefuhl aIle ubrigen Tendenzen absorbiert werden. Ich weiB 
dann nichts von meinem Ich, bin vollstandig in der Landschaft und in ihren 
Gefuhlen darinnen. Es ist das aber einer der FaIle der Selbstvergessenheit 
dem Objekt gegenuber. Vielleicht wird eine irrige Selbstbeobachtung dieses 
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Erlebens sagen, in jenem Momente war ich und die Landschaft, oder ich und 
die Stimmung der Landschaft vollkommen eins. Wir muBten demgegenuber 
betonen, daB der Tatbestand ein anderer ist. Wenn ich meine Einheit mit der 
Natur erlebe, so fehlt das formulierte BewuBtsein, daB ich es bin, der all dieses 
erlebt. Das lchmoment ist nur im Erleben selbst. Es wird nicht erlebt, daB 
ich mit der Natur eine Einheit bilde, daB ich mit ihr verschmelze, sondern ich 
erlebe die Natur. Das ist alles. Und in diesem vielstrahligen Erlebnis kann 
ich mich wieder auf den Gegenstand selbst, die Natur, oder auf seine Stimmung 
besonders richten. 

Anders wird die Problemstellung (Geiger hat das vermengt), wenn ich 
mich frage, ob ich die Traurigkeit in die Landschaft getragen habe, oder ob die 
Traurigkeit aus der Landschaft in mich einstromte. Es mag sein, daB hier 
geringe deskriptive Differenzen existieren, daB sie in dem einen FaIle das 
Gefuhl in die Landschaft verwoben, in dem anderen uber sie hingegossen ist, 
im wesentlichen ist diese Fragestellung eine genetische. 1m genetischen Sinne 
konnte man von Einfuhlung im engeren Sinne dann sprechen, wenn ich die 
Traurigkeit in die Landschaft hineingetragen habe. 

IX. 

Alles bisher Gesagte bezog sich nur auf die Gegenstande, die in der Zeit 
ruhend sind. Wir konnen es leicht erweitern auf psychische Verlaufe. Das 
Charakteristische des organischen Lebens ist ja die stetige Anderung in der 
Zeit. Eine Personlichkeit kann ich nur dann verstehen, wenn ich mir ihr ganzes 
Handeln aus ihrem Leben heraus vergegenwartige, wenn ich gleichsam die 
Handlung mit erlebe. Aber wenn ich mir das Handeln einer historischen Person
lichkeit vor Augen stelle, so erlebe ich die Gefuhle und das Handeln dieser 
Person unmittelbar in einer anderen Sphare des Daseins. Wir lassen wieder 
den selbstverstandlichen psychophysisch-genetischen Standpunkt auBer acht, 
daB es doch wieder meine Gefiihle und Strebungen sind, die ich erlebe. Wenn 
ich also yom Nacherleben spraeh, so ist das so zu verstehen, daB ieh diese Er
eignisse sofort in einer eigenartigen Modifikation erlebe, namlieh eben als fremde 
Erle bnisse. 

Aber ich kann das Erleben eines anderen, wenn ieh es mir vorgestellt 
habe (wenn ieh es vorstellend naeherlebt habe), naehahmend spielen. leh 
kann mir auf der Sehaubuhne oder im tagliehen Leben eine Rolle zureehtlegen, 
die ieh handelnd durehfuhre. Freilich ist das naehfiihlende Vorstellen die Vor
bedingung, auf Grund deren ich nun die Personliehkeit der Vorstellung in der 
Realitat spiele. Aber die Handlung wird dann direkt in der Absicht zu spielen, 
eben als gespielte ausgefuhrt. Und ich stehe diesen auf Grund von gespielten 
Willensentschlussen'vollzogenen Handlungen genau so gegenuber, wie anders
artigen Willenshandlungen meiner selbst. 1m ganzen Erleben wird sich aus
drucken, daB das Erleben eben mein Spiel ist. 

lch kann mich aber in den ursprunglich gespielten Charakter derart ein
leben, daB mir das Spiel zur vollen Wirklichkeit wird und ieh kann als Schau
spieler Richard III. spielend, lcherlebnisse vollziehen, die mir wirkliehe und 
nicht gespielte Erlebnisse sind. Der phanomenale Saehverhalt ist dann voll
kommen identisch mit dem Sachverhalt jedes anderen leherlebnisses. leh 
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tausche mich nur iiber die konkrete Folge meiner eigenen Erlebnissa. Ich 
beurteile mich als Personlichkeit falsch. Die Frage, wie es denn zu einer so 
weitgehenden Tauschung iiber die eigene Personlichkeit kommen kann, ist eine 
rein psychologische. Sie hiingt in inniger Weise mit der Frage nach der Wirk
samkeit determinierender Tendenzen zusammen. 

x. 
Dnd hier konnen wir unsere Gedanken weiter fiihren. In der Art, in welcher 

wir zur Einsicht iiber unsere eigene Personlichkeit kommen, liegt wieder eine 
Fiille neuer Probleme. Es handelt sich nicht mehr um die im Vergleich hierzu 
immerhin noch einfachen Strukturen, die wir im vorangehenden besprachen. 
Wir stehen komplizierteren Verwicklungen gegeniiber. 

Der normale Weg ist derjenige, daB wir uns zunachst um die Personlichkeit 
des anderen kiimmern, der uns gegeniibersteht. Wir sehen in ihm ein kompli
ziertes, aber doch einheitliches System von Strebungen und Eigenschaften, dem 
wir in gewisser Hinsicht Gegenstandscharakter zuschreiben, eine Einstellung, 
welche schon durch das tagliche Leben geboten wird. Dieses System von Stre
bungen erscheint uns irgendwie an den Korper gebunden. Wir erleben die Willens
akte und Strebungen des anderen als zusammengehorig und in keiner Weise 
trennbar. Von jenem anderen erleben wir aber zunachst nur das, was er uns 
als soziale Personlichkeit gibt und bietet und von dem anderen wendet sich der 
Blick auf das eigene Konnen, auf die eigene Tatigkeit und eigene Leistung, 
soweit sie sich im sozialen Leben ausdriicken. DaB die Zuwendung zu der 
eigenen Personlichkeit in diesem Sinne etwas Sekundares ist, geht schon daraus 
hervor, daB das Tvw.[}t GeClv'Z"ov erst als Forderung aufgestellt werden muB. 
Nur in diesem beschrankten Sinne konnen wir die Behauptung Schelers billigen, 
die Selbstbeobachtung sei eine sekundare Attitude gegeniiber der Fremd
beobachtung. In der Tat lesen wir unsere soziale Personlichkeit zusammen 
aus dem, was wir in dem anderen als unser Bild sehen. Wir sehen uns dann 
mit den Augen der anderen. 

Es muB jedoch immer wieder scharf betont werden, daB all dieses nur ent
fernte Beziehungen zu dem hat, was wir als Icherlebnis bezeichneten. Ja es 
umfaBt auch nicht einmal annahernd das, was als Personlichkeitserlebnis be
zeichnet werden muB. Es ist ein kleiner, eng begrenzter Ausschnitt, der so ge
sehen wird. Das Personlichkeitserleben selbst ist unendlich viel reicher als sein 
Ausdruck im sozialen Leben. Dnd jenes reiche Personlichkeitserlebnis kann in 
reiner Wahrnehmung von mir erschaut werden. Rier aber stoBen Fremd
beobachtung und Selbstbeobachtung auf die gleiche prinzipielle Schwierigkeit: 
aus der Einstellung des taglichen Lebens herauszukommen und diejenigen 
Personlichkeitswerte zu entdecken, welche im Alltagsleben der Sozietat nicht 
von unmittelbarem Belang sind. Die Forderung des Tvwtlt GeClV'fOV ist 
also einseitig. 

Rohere Werte als das Erkennen der Personlichkeit vermittelt, sind aber 
im Erleben der vollen Personlichkeit gegeben. Ich glaube, darauf verweist das, 
was ich im folgenden mitteile. 



1. Kapitel. 

Die Depersonalisation. 
Bevor wir an die Verarbeitung unseres klinischen Materiales gehen, seien 

einige Vorbemerkungen gestattet. Es solI das hier Gesammelte keine Kuriosi
tatensammlung darstellen. Es handelt sich, urn das Resultat einer sorgsamen 
Sichtung eines nicht allzu reichlichen Materiales 1) (etwa 1900 klinische und 
800 poliklinische Aufnahmen), das in 2 Jahren die hiesige Klinik passierte. 
Dabei konnten in ganz strenger Weise nur die Patienten der eigenen Abteilung 
nach Storungen des SelbstbewuBtseins durchforscht werden, doch sind mir 
in liebenswfirdiger Weise von meinen Kollegen aIle jene FaIle zugewiesen worden, 
die manifeste Storungen in dieser Richtung zeigten. Es ist die Absicht dieser 
Untersuchungen, darauf aufmerksam zu machen, daB Storungen des Selbst
bewuBtseins und PersonlichkeitsbewuBtseins auch klinisch-symptomatologisch 
Bedeutung beanspruchen dfirfen. Ich bin mir sehr wohl bewuBt, das Thema 
auch nicht annahernd erschopft zu haben. Es konnten zunachst nur einzelne 
Kapitel herausgegriffen werden, da ich prinzipiell Gebiete nicht behandelt habe, 
bezuglich derer mir eigenes Material nicht zu Gebote stand. So fehlen hier auch 
systematische Angaben fiber die ubrigens gut bekannten Erscheinungen des 
doppelten BewuBtseins. Auch in anderen Teilen der Arbeit wird man Voll
standigkeit vermissen. Es sind eben Studien und keine systematische Dar
stellung. 

Einen besonders breiten Raum nimmt die Analyse der Depersonalisation 
cin. Das bedarf einer besonderen Entschuldigung, weil gerade sie in letzter 
Zeit vielfach Gegenstand ausfUhrlicher Arbeiten gewesen ist. Ich vermisse 
jedoch in diesen Arbeiten vieles, was ich fur wichtig halte und insbesondere 
weist die elnschlagige Arbeit Oesterreichs, die sehr bekannt geworden ist, 
eine Reihe von Irrtfimern auf, deren Aufklarung mir notig erschien. Das Problem 
der Depersonalisation ist nicht nur psychologisch, sondern auch klinisch von 
groBem Interesse. Ich habe versucht, an diesem Beispiel eine moglichst voll
standige Analyse eines psychopathologischen Phanomens zu geben. Es waren 
also auch methodische Absichten, die mich zu einer breiten Behandlung des 
Themas veranlaBten. 

Ich gebe zunachst drei Krankengeschichten wieder. 

1) Ich bin Herrn Geheimrat Flechsig fiir die Uberlassung des Materials und fiir das 
Interesse, das er an meiner Arbeit genommen hat, sehr zu Dank verpflichtet. 
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Drei Krankengeschichten. 
Fall 1. Gottfried M., Student, geboren 1891. Familienanamnese belanglos, GroB

eltern, Eltern, ein Bruder und eine Schwester gesund. Ein Cousin solI geistig nicht ganz 
intakt sein. Die Vorgeschichte ohne Besonderheiten. Er ist Zwillingskind, der andere starb. 
Er war zunachst schwachlich, entwickelte sich aber dann gut und machte die iiblichen 
Kinderkrankheiten durch. 1m 16. Jahre schwere Influenza. Ein Jahr vor der Aufnahme 
zwei Nasenoperationen. Vor einem halben Jahre Stirnhohleneiterung. Er hat das Gym
nasium zur normalen Zeit beendet, war immer ein guter Schiiler und wird von seinen Eltern 
als still und zuriickgezogen bezeichnet. Er kam zum ersten Male in die Klinik am 20. 
VII. 1912. Er klagte damals, daB er in der letzten Zeit nicht habe arbeiten konnen. Er 
fiihrt es darauf zruiick, daB er sexuell nicht ganz rein gelebt habe. Er sei seit dem 
14. Lebensjahre sexuell erregt, hatte entsprechende Gedanken, er gibt an onaniert zu 
haben. Er bezeichnet damit Erektionen und Pollutionen. Fiirchtet, es wiirde eine Riicken
marks- oder Hirnkrankheit daraus. Manchmal habe er direkt das Gefiihl, daB sich das 
Gehirn zersetze. In der Folgezeit klagte er, das Gehirn sinke ein; er wiirde verriickt. 
Er bittet, man mochte doch seinem Vater nicht gleich die ganze Wahrheit sagen. Er 
verlangt seinen Vater noch einmal zu sehen. Zuspruch ist voIlkommen wirkungslos, er 
bringt kurz danach die gleichen Klagen und Beschwerden vor. Er beschaftigt sich nicht 
in der Klinik; sitzt den ganzen Tag beschaftigungslos da; liegt auf dem Sofa. Traurige 
Haltung und Mimik. In seinem ganzen Wesen energielos; schlaff und weichlich. Am 
22. VII. wird er von seinem Vater nach Hause abgeholt. Die korperliche Untersuchung 
war im wesentlichen vollstandig negativ geblieben. Vom Degenerationszeichen nur: an
gewachsene Ohrlappchen; gespaltenes Zapfchen. 1m iibrigen die inneren Organe und das 
Nervensystem intakt. Insbesondere sind die Sinnesorgane und die taktile Sensibilitat 
ungestort. Keine Anzeichen einer Storung der Viszeralempfindungen. 

Am 30. VII. wird er von seinem Vater wieder in die Klinik gebracht. Der Vater gibt 
folgendes an: G. freute sich zunachst sehr, daB er nach Hause hm. Plotzlich sagte er 
nachts, man moge ihn fortschaffen, bevor er wahnsinnig sei. Die Mutter solie es nicht 
mit ansehen miissen. Er klagte standig iiber Sensationen im Kopf. Beschaftigte sich 
nicht. Lag niedergeschlagen im Liegestuhl. W ollte ins Sanatorium oder nach Leipzig, 
damit er dort beaufsichtigt wiirde. Er jammerte auch: es blitze vor den Augen und die 
Wolken kamen herein. Zeitweise kam Zittern und er weinte, Manchmal war er wie ab
wesend. In der Nacht, vor der Aufnahme in die Klinik machte er einen Selbstmordversuch. 
Schlug sich mit einem eisernen Ofenhaken gegen den Kopf, so daB es blutete. 

Die Beobachtungen in der Klinik sind folgende: 

30. VII. Depressive Haltung und depressiver Ausdruck. Er sei jetzt ganz verriickt 
geworden; merke, wie es immer mehr und mehr schwinde. Die ganze Zirkulation sei ver
andert; Kopf und Hals seien anders. Das Gehirn sei eingesunken. Er sei dem Irrsinn 
nahe. Er ist leicht gehemmt; liegt ruhig im Bett. Somatischer Befund unverandert. Am 
Hinterkopf drei unbedeutende Schrammen. 

31. VII. Stark gehemmt. Gibt keine Antworten. 

1. VIII. Er spiire einen elektrischen Strom, der vom Kopf zum Riicken ginge. 
Das sei der Ausdruck der geschwachten Willenskraft. Er fiihle genau, daB er unheilbar 
geisteskrank werde und daB heute oder morgen der Irrsinn ausbrechen werde. Er hatte 
keine Gefiihle mehr, die ganze Seele fehle. 

(Konnen Sie noch traurig sein?) 
"Nein. Sie konnen auch durch den Galvanisationsapparat feststellen, daB die 

ganzen Willensstrome sich verandert haben." 
(1st Ihr Wesen anders?) 
"Das gauze Gehirn ist anders geworden; weil ich merke, daB die friiheren Zentren 

durch den Willensstrom auseinander gerissen sind." 
(1st Ihr Charakter verandert?) 
"Ich bin ganz anders" (etwas zogernd). 
(Inwiefern denn?) 
"Ich bin nicht mehr der friihere." 
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(Haben Sie Ihre Eltern noeh gerne?) 
"Die lieben guten Eltern!" (Traurig.) Dann: "Nattirlieh." Der Wille sei krank. 

"Weil ieh nieht mehr den Willen in der Gewalt habe, sondern weil der Wille mieh treibt." 
Er sprieht leise, langsam, traurig. Er bittet irgend wohin gebraeht zu werden, wo er niehts 
anriehten konne. "Ieh merke ja, daB ieh vollstandig dureh diese elektrisehen Willens
saehen wahnsinnig werde." 

Abends spontan: Er sei ein ganz anderer .Mensch geworden; er habe keine Gefiihle 
mehr. Aus dem Korper habe sieh alles in den Kopf gezogen und dort finde standig eine 
Willensgewitterbildung statt. Er ftihle keine Liebe und keinen HaB mehr; er konnte alle 
.Mensehen totsehlagen, ohne etwas zu fiihlen. "Und das wird aueh eintreten, wenn die 
tibermaehtige Willensgewitterbildung in meinem Kopfe eintritt." 

(1st das Ihr Wille, der im Kopf gebildet wird?) 
"Es sind furehtbare elektrisehe Willensstrome, denen ieh nieht mehr gebieten kann. " 
(Haben Sie das Geftihl des Zwanges?) 
"Ja, sogar eines ganz furehtbaren Zwanges." 
(W ozu werden Sie gezwungen?) 
"Das wird sieh ergeben, wenn dieser elektrisehe Dynamo mieh vollstandig zu etwas 

treibt. " 
"Es ware doeh furehtbar, wenn Sic erlebten, daB ieh mieh gegen andere vergehe!" 
(Das ware doeh dann gar nieht Ihr eigener Wille, und Sie konnten niehts dafiir!) 
"Das kann ieh nieht mehr denken, der Dynamo summt weiter." 
Das Zureden ntitze niehts, es seien eben organisehe Storungen der Zirkulation, gegen 

die er gar niehts Seelisehes tun konne. "Die Saehe entstand so, daB ieh allmahlieh ftihlte, 
daB sieh der Wille aufloste, aus dem vorigen Zentrum heraustrat und so elektriseh weiter 
summte und ieh merkte ganz deutlieh, was es urn den Willen ist. Ieh sah riehtig, wie tat
saehlieh der Wille dasjenige ist, das das eigentliehe Zentrum ist." 

2. VIII. Liegt stumpf mit leerem Gesiehtsausdruek auf dem Sofa. Die frtihere 
Willenstatigkeit sei dureh die jetzige weggerissen. "Es dreht sieh mit rasender Gesehwindig
keit in mir." "So daB ieh die jetzige Willenstatigkeit als die vollstandig riehtige empfinde. " 
"Der ganze .Motor geht mit einer rasenden Gewalt. Den jetzigen Willen habe ieh nieht in 
der Gewalt, sondern er regiert mieh." Er konne nieht denken, da sieh alles dreht. "Eiskalt 
weht es mieh an, an Handen und FtiBen." 

(Ftihlen Sie Lie be und HaB?) 
"Gar niehts mehr da." 
"Die .Mensehen sehe ieh nunmehr als Holzpuppen an." 
(Sptiren Sie den Kummer?) 
"Nein. " 
COberhaupt niehts?) 
"Nein." 
(Welcher Wille ist in Ihnen?) 
(Sinnt naeh.) 
(Ihr eigener?) 
"Nein, nein." 
(Ein fremder?) 
"Ja. " 
(Wessen Wille ist das?) 
"Das ist mein frtiherer Wille, den ieh nieht mehr in der Gewalt habe, sondern mieh 

herumtreibt. " Es ist der irrsinnige Wille. Bittet, man moge ihn genau untersuehen. 
"Alles ist ganz anders geworden. Der .Moment kommt nahe, wo ieh dureh diesen Willen 
wahnsinnig werde." "Jetzt ist es wieder der eigene Wille, weil ieh nieht mehr das frtihere 
Gehirn habe." 

"Ganz nebelhaft, weW ieh, wo ieh bin." "Wenn aueh das sehwindet, werde ieh in 
einer ungeheueren elektrisehen .Macht zu irrsinnigen Saehen getrieben." 

(1st Ihr Charakter verandert?) 
"Vollstandig, aber ganz anders." (tiberzeugt). 
(Warum?) 
"Weil ieh niemanden mehr lieb habe, Seele habe ieh gar nieht mehr. Das was ieh 

spreehe, sind die letzten W orte. " 
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(Welcher Wille ist in Ihnen?) 
"Das, was man als biisen Geist bezeichnet." 
(W 0 blieb der friihere Wille?) 
"Der ist weg." 
"Der jetzige Wille sitzt nicht mehr im Gehirn, sondern geht wie ein gewaltiger elektri

scher Strom durch den ganzen Menschen." 
"Ich bin direkt umgestiilpt." 
"Ich bin richtig leicht geworden, ich kann richtig fliegen." (Hebt matt die Arme 

und laBt sie der Schwere entsprechend niederfallen.) 

3. -5. VIII. 1st im wesentlichen nicht verandert. AuBerte aber, er hoffe doch 
wieder gesund zu werden. Uberhaupt ist er nach einem Besuche des Vaters heiterer. Meint, 
er miichte dem Vater gerne das Ungliick mit dem Sohne ersparen. 

"Ich wiirde mich freuen, wenn es bloB ein trauriges Gefiihl ware." "Es ist immer 
noch . . . Dynamomaschine, treibt alles ins Gehirn hinauf." "Das ist nicht zeitweise, 
sondern immer und wird immer schlimmer." 

(Haben Sie Ihren eigenen Willen?) 
"Das ist eben das Furchtbare, daB ich keinen eigenen Willen habe." 
(Sie gehen, essen doch, dazu gehiirt ja Wille!) 
"Das ist das letzte biB chen. " 
(Haben Sie Gefiihle, Liebe und HaB?) 
"Gar nichts mehr, als wenn einem alles in den Kopf gerutscht ware, die ganze Seele." 
(Dann ist es doch da!) 
"Nein, seelische Empfindungen habe ich gar nicht mehr, das kiinnen Sie doch in 

Experimenten feststellen." 
"Es ist nur Schein, wenn ich so ruhig dasitze, da scheint es nur als wenn ich apa

thisch ware." 
"Ich fiihle direkt und habe eine leise Empfindung, als wenn sich der Geist und das 

Gefiihl immer herumdrehen." Er habe diese Dinge zunachst verheimlicht. 
(Wer spricht, wenn Sie mit mir sprechen?) 
"Das bin ich nicht mehr." 
(Wer spricht denn?) 
"Das ist ein ganz anderer Mensch." 
(Also doch derselbe, der krank geworden ist!) 
"Es ist ein geistig und seelisch ganz Kranker." 
(Also doch derselbe!) (Schiittelt leise den Kopf.) 
"Schmerzen habe ich gar nicht, sondern nur immer das Drehen von einer machtigen 

Dynamomaschine in meinem Kopf." "Das ist eben der kranke Wille." 
(Spiiren Sie Hunger und Appetit?) 
"Auch gar nichts mehr!" 
(Merken Sie Stuhldrang und Fiillung der Blase?) 
"Das habe ich auch nicht mehr in der Gewalt." 
(Spiiren Sie Ihre Glieder?) 
"N ein gar nicht . . . das ist alles wie . . . ich kann es Ihnen auch nicht beschreiben. " 
Ais er mit einer Nadel gestochen wird, gibt er an, er fiihle gar nichts. Es ergibt 

jedoch eine Sensibilitatspriifung, die sofort angestellt wird, daB er spitz und stumpf richtig 
unterscheidet. Man muB allerdings sehr in ihn dringcn, wenn man Antworten erhaltcn will. 
Er hat Tendenz zu sagen, er fiihle gar nichts mehr. 

10. VIII. Liegt den ganzen Tag stumpf mit leerem Gesichtsausdruck auf dem 
Sofa. 1st getriistet, wenn man mit ihm spricht. Es sei ihm, als wenn es jede Minute 
schlechter wiirde. Er habe das Gefiihl, der Geist strome aus. Ein richtiges Gefiihl sei es 
nicht. "Ich kann nicht sagen, woran ich es merke, es ist, wie wenn man ein GefiiB hattc 
und es ausstromt." "W oran ich das merke, kann ich nicht sagen." "Die ganze Seele 
und das ganze Streben gleitet weg." 

(1st das Ihr eigener Wille?) 
"Es ist etwas Fremdes." 
Dann: "Es ist der friihere Wille, den ich nicht beherrschen kann und der mich be

herrscht. " 
(Haben Sie Ihre Eltern gerne?) 
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"Das kann ich auch nicht mehr; mir ist alles direkt abgeschnitten die Empfin· 
dung. Schlafen kann ich daher auch nie; es zuckt immer weiter in meinem Kopfe." 

(Sind Sie der gieiche?) 
"lch bin ein ganz anderer." 
Er fiihlt, daB er dem Zustand des lrrsinns nahe ist. "Wenn ich hier vom lrrsinn 

iiberfallen werde, dann zertriimmere ich alles und schlage alles tot." "Weil ich von einer 
ganz iibermachtigen Gewalt regiert werde." 

(Welche Gewalt ist das?) 
"Das ist eben dieser Wille." 
"Jetzt habe ich das GefiihI, wie wenn ich nur aus einem hohlen Kopf bestiinde, in 

dem ein Dynamo summt." 
(Spiiren Sie Ihren Karper wie sonst?) 
"Nein. " 
(Wie denn?) 
"Es ist alles abgehackt." 
(Spiiren Sie das?) 
"Ja." (Nickt mit dem Kopfe.) 
Wenn er nicht spreche, so sei das nur der weiter fortschreitende Wahnsinn. 
(Was spiiren Sie am Karper?) 
"Gar nichts." 
(Sie sagten doch, daB alles abgehackt sei.) 
"Es ist nur alles leer." Macht Bewegungen mit den Armen. "Uberhaupt keine Ver· 

bindung mit dem Gehirn mehr, das Gehirn ist verstopft." Das was er erzahle, seien die 
Ietzten Gedankenkriifte. Er spiire, daB er sich nieht retten kanne. Er sei jetzt imstande, 
alles totzusehlagen und sich vallig irrsinnig zu gebaren. 

(Erinnern Sie sich an Ihre Vergangenheit?) 
"Nein, gar nicht." 
Er habe noeh ein kleines biB chen Vernunft, mit dem er spreche; das andere sei dureh 

Dynamostrame hinaufgetrieben und zerrissen. "Das sind richtige elektrische Ersehei· 
nungen!" 

(W oher wissen Sie das?) 
"Weil ieh es sehe und fiihle." 
Habe schon das Vorgefiihl eines Anfalls gehabt. Er spiirt das Summen des Dynamos 

an den Ohren. 
(Fiihlen Sie wirklieh niehts?) 
"Nein, gar niehts mehr." (Traurig.) Die AngehOrigen taten ihm leid; das sei 

aber nur so ein Denken. 
Ais er gefragt wird, wann Goethe gelebt hat (er ist Germanist), wird sein Gesicht 

tra urig, und er sagt fragend: " Goethe?" 
(Wer war das?) 
"Dichter. " 
(Wann lebte er?) 
,,1759 bis 1830." 
(Wann lebte Schiller?) 
,,1759 bis 1805." 
"leh kann nicht mehr denken, es zieht sich alles aus dem Riickenmark raus und 

dreht sieh rum." 1m Kopfe spurt er ein elektrisehes Zucken wie Blitze. "Es ist direkter 
Wille. " 

(1st das Ihr Wille?) 
"Der friihere Wille hat sieh verschoben, indem er mieh jetzt regiert. Es ist so wie 

eine fremde Gewalt." 
(Aber es ist doeh Ihr Wille?) 
"leh kann dem gebieten." (Sinnend.) "W enn der Dynamo summt, so denke ieh an 

niehts. Der Dynamo zieht alles aus den Beinen herauf. Das ist immer so." 
(Wie erklaren Sie sieh das?) 
"Das ist eben eine ganz sehwere entstehende Geisteskrankheit." 
Man sehe schon das WeiBe in der Pupille des Auges. 
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(1st Ihr Selbst noch das gleiche?) 
"Nein (traurig), weil alles ganz anders geworden ist." 
(Trachten und Fiihlen?) 
"Das habe ich nicht mehr." 
(Empfinden Sie noch Schmerz?) 
"Nein, es ist nur das letzte biBchen, das ich denken kann." 
Bei Wiederholung der Frage: "Das kann ich gar nicht mehr." 
(Freuen Sie sich, wenn der Vater kommt?) 
"Ich kann mich nicht mehr freuen." Spontan: "Ich mochte so gerne das alles wieder 

zuriick haben, aber es geht nicht." "Das Ausstromen ist nicht zeitweise, sondern stets." 
(Haben Sie ein Ich?) 
"Jetzt nicht mehr." 
(1st ein fremder Wille in Ihnen 1) 
"Das kann ich nicht mehr sagen." 
(Konnen Sie noch etwas wollen 1) 
"Nein gar nicht." 
(Aber eine Personlichkeit ist doch noch in Ihnen?) 
"Nein." 
(Was sind Sie?) 
"Das kann ich nicht sagen." 
Er schmecke auch nicht mehr richtig. 
(Merken Sie, was Sie essen?) 
"So ganz undeutlich." 
(Schmecken Sie den Schinken?) 
"Nur wenn ich darauf achte." 
(1st er gut 1) 
"Die Empfindung habe ich nicht mehr." "Ich habe nur die Empfindung des Aus-

stromens, wie wenn der Geist immer mehr ausstromt." 
(Was ists mit dem Dynamo?) 
"Das ist immer noch so, nur noch starker." 
(Sie bOren doch, wenn ich mit Ihnen spreche?) 
"Ja." 
(Sehen Sie das Fenster?) 
"Ja, es verkniipft sich aber gar nichts dabei." 
(Sp~e~ Sie Hunger und Durst?) 
"Nem. 
(Spiiren Sie die Blasenfiillung?) 
"Nein." 
(Sie miissen das doch merken, Sie halten sich doch rein?) 
"Ganz leicht, ein wenig noch." 
(Konnten Sie denn weiter essen, wenn Sie satt sind?) 
"Das weiB ich nicht." 
(Haben Sie das Gefiihl der Sattigung?) 
"Nein." 
(Konnten Sie den ganzen Tag fort essen?) 
"Das glaube ich nicht." 
(Merken Sie, wenn Sie etwas gegessen haben?) 
"Die Empfindung habe ich gar nicht mehr." 
(Horen Sie jetzt anders als friiher?) 
"Das kann ich nicht sagen." 
(Riechen Sie?) 
"Nein, nur ein kleines biB chen. " "Das Gefiihl des Angenehmen habe ich iiberhaupt 

nicht mehr." "Ich kann gar nicht auf etwas achten." "Ich habe iiberhaupt keine seelischen 
Funktionen mehr." 

(Sie sehen und bOren doch?) 
"Nein seelische meine ich." 
(1st die Empfindung des Korpers anders geworden 1) 
"Die habe ich nicht mehr, nur so wie wenn etwas von den Beinen in den Kopf stromte. " 
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II. VIII. "Ieh fuhle wie ieh allmahlieh zu einer Holzpuppe werde und von einem 
fremden Willen regiert werde." 

12. VIII. "Mir wars am liebsten, wenn man mieh bald in eine Anstalt fortsehaffte. " 
Ais er an diesem Tag eine Karte von seinem kleinen Bruder erhielt, zeigte er deut

liehe Zeiehen der Freude und Ruhrung. Auf die Frage, ob er sieh daruber gefreut hatte, 
antwortete er: "Das kann ieh nieht mehr!" 

(Aber Sie waren doeh siehtlieh geruhrt, Sie atmeten doeh tief, spraehen mit ge· 
ruhrter Stimme?) 

"Nein. " 
Die passiv erhobene Hand sinkt sehlaff, wie leblos, abwarts. 
"Ieh fUhle doeh, wie es taglieh sehlimmer wird mit mir (mit sehr traurigem, weiner· 

lichen Tonfall). Ieh kann nieht mehr ruhig daliegen, das GefUhl der Erquiekung fehlt. 
Das GefUhl des Sehlafes fehlt vollstandig, ieh merke nur, wie die Gewalt immer starker wird. " 

(Bei Ihrem Spreehen merke ieh doeh den Tonfall der Trauer!) 
"Das ist nieht Trauer, das ist die Spraehe eines, der halb wahnsinnig wird. Seelisehe 

Empfindung habe ieh uberhaupt nieht mehr, weinen kann ieh uberhaupt nieht. Bei mir 
ist es nieht Hypoehondrie . . . es ist wirklieh Irrsinn. Ieh wurde mir diese Gedanken 
aus dem Kopf sehlagen, wenn ieh konnte. Denken kann ieh nieht mehr. Ieh kann nieht 
mehr laehen." 

(Ieh werde Ihnen die Gesehiehte von der Strubelpepi erzahlen!) (Beginnt herzhaft 
zu laehen.) "Das ist das Laehen eines Verruekten, da ist gar keine seelisehe Empfindung 
dabei. " 

(Waren Sie frohlich, als Sie laehten?) 
"So etwas gibt es gar nieht bei mir, ieh merke, wie das Seelisehe vollig versehwunden 

ist, ieh konnte alles machen, ohne eine Empfindung dabei zu haben. Das, was mich so 
vollstandig umandert, ieh kann es gar nieht besehreiben, der furehtbare Strom." "In den 
Bewegungen bin ieh vollig umgewandelt." 

(Stellen Sie sieh Ihren Vater vor, Mnnen Sie das?) 
"Nein. " 
(1st er groB oder klein?) (Sehuttelt den Kopf.) 
(Sie erkennen Ihren Vater doeh wieder?) 
"Ieh habe gar keine Empfindungen mehr." 
(Sie erkennen mieh doeh aueh wieder?) 
"Ja, aber es ist keine Ideenverbindung dabei, weil alles im Gehirn sieh so 
Am gleiehen Tage werden einige Assoziationsversuehe mit ihm angestellt. Ais In

struktion wird ihm gegeben, er solle mogliehst raseh das antworten, was ihm bei den Reiz
worten einfiillt. Er meint hinzu: "Ja, Einfalle habe ieh gar nicht mehr." 

(Sonne.) 
"Gar nichts, es geht nieht mehr!" 
(1st die Sonne grun?) 
"Die Sonne?!" 
(Konnen Naehtwaehter fliegen?) (Er lacht lebhaft dabei.) 
(Haben Sie etwas Vergnugen gespurt?) 
"Nein. " 
(Sie mussen doeh den Unsinn erkannt haben!) 
"Das ist ganz eigentumlieh, cs ist auch nicht so 
(Sehen Sie das Fenster?) 
"Ja. " 
(Sehen Sie es wie fruher oder anders?) 
"Anders !" 
(Inwiefern ?) 
"Das weiB ieh nieht." Bei Wiederholung der Frage: "Bevor ieh krank war, da 

hatte ieh Ideenverbindung und Gemut." 
(Was hat das mit dem :Fenster zu tun?) 
"Da hatte ieh doeh Vorstellung." 
(Sehen Sie das Grun der Biiume?) 
"Ja. " 
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(Sehen Sie es wie friiher?) (Zogernd. ) 
"Ja, das kann ich nicht sagen, weil ich ein anderer Mensch bin." 
(Wo waren Sie, als Sie aus der Klinik entlassen worden waren?) 
"In Loschwitz." 
(Wie sah es dort aus?) 
"Das hat auf mich gar keinen Eindruck gemacht, auf mich macht iiberhaupt nichts 

Eindruck. Es ist wie umgestiilpt." 
Die Krankheit miisse daher kommen, daB er sexuell friihreif gewesen sei. Er sei 

ein Zwilling, sei stets schwachlich gewesen. Das Zwillingskind sei totgeboren worden. 
Er habe die iiblichen Kinderkrankheiten durchgemacht (Masern usw.). Yom 16. oder 
17. Lebensjahr an habe er sich vollig rein gehalten, in den friiheren Jahren habe er sich 
Vorwiirfe zu machen. Jetzt denke jeder, daB er furchtbar ausschweifend gelebt habe. 

(Womit haben Sie sich in den ersten Semestern beschaftigt?) 
"Ich habe bei B. H. und K. gehort." 
(Was denn?) 
"Bei K. Literaturgeschichte, bei B. das Nibelungenlied oder was es war." (Schiittelt 

leise den Kopf.) Seitdem diese Geschichte gekommen ist, ist alles wie umgestiilpt . . . 
ich habe gar nicht den Zusammenhang mit dem friiheren Leben! Ich kann auch nicht 
abschatzen, was gut und bose ist .... und furchtbar usw." 

Es gelingt jetzt nach langerem Zureden, ihn dazu zu bringen, bei Assoziationsversuch 
zu antworten. Die Antworten erfolgen jedoch stark verlangsamt. 

Gelb . Blume 
Schlange giftig 
Sonne. Gold 
Mond . golden 
Fenster viereckig 
Tisch vier Beine 
Sterne funkelnd 
Schwarz 
Griin 
Morgen 

weiB 
Wiese 

"So auftauchen tut gar nichts, das ist es eben." 
(Wie haben Sie denn die friiheren Worte gefunden?) 
"Ich habe keine Empfindung und Vorstellung bei den Worten." 
(Was geschah denn, als Sie sagten Fenster . . . viereckig?) 
"Ich weiB nicht." 
(Was dachten Sie bei Sterne ... funkeln?) 
"Gar nichts." 
(Haben Sie sich denn gar nichts dabei vorgestellt?) 
"Nein. " 
Sonne . . . . . . Wiederholt mehrfach, daB sich gar nichts daran kniipft. 
(Drangen sich keine Vorstellungen auf?) 
"Nein. " 
(Referent laBt einen Gegenstand fallen, hiirten Sie das?) 
"Ja, aber eine direkte Klangempfindung habe ich nicht dabei." 
(Wie meinen Sie das?) 
"Das hat doch sonst ... laut oder leise die Nerven erschiittert." 
"Das Gefiihl als ob ich Nerven und Korper hatte, habe ich iiberhaupt nicht. Ieh 

fiihle auch wie der Strom selbst im Gehirn organische Zerstiirungen bewirkt!" 
Auf Aufforderung beschreibt er seinen kleinen Bruder: Klein, blaue Augen, goldenes 

Haar ... (beginnt zu weinen, Zeichen lebhafter Riihrung). 
(Sie weinten, fiihlten Sie nichts?) 
"Nein, ich habe iiberhaupt keine Seele mehr. Ich habe richtig gespiirt, wie die 

allmahlich wegschwand." 
Er bezeichnet eine Reihe von Gegenstanden prompt. (Das wissen Sie doch noeh?) 
"Das sind noch so einige . . . . ' 
"Das ist mir auch so furchtbar, mit Ihnen kann ich auch nicht die Seele austauschen, 

ich mochte mit Ihnen lieb sein, aber ich kann das nicht mehr." (Weint.) 
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(Sie weinen doch jetzt wieder, spiirten Sie nichts dabei 1) 
"Nein. " 
"Ich bin kein Mensch mehr, ich habe keine Seele mehr." 

31 

Als ihm mittags eine iiberhaus stark gesalzene Suppe vorgestellt wird, iBt er sie, 
ohne eine Miene zu verziehen. Sagt gar nichts. Als er gefragt wird, sagt er, er hatte gar 
nichts dabei gefiihlt. 

Aus dieser Zeit stammen auch einige schriftliche AuBerungen des Patienten, die er 
sich auf Postkarten notiert hat. "Bringt mich, bitte, bitte in eine Irrenanstalt, Coswig 
glaube ich, ist das beste. Meine Krankheit ist unheilbar. Wenn Ihr wiiBtet, was das heiBt, 
irrsinnig zu werden und nicht mehr denken zu konnen, getrieben zu werden, ohne jemals 
Ruhe zu finden! 

Was hat der Arzt gesagt?" 
Eine andere Karte lautet: "Meine armen, armen Eltern! 0, was war das fiir eine 

fiirchterliche Qual, 6 W ochen lang das Ausstromen der Soole und des Geistes zu empfinden; 
wie man nicht mehr zu seinen Mitmenschen lieb sein kann, wie friiher. Mit groBer Deutlich
keit vor Augen zu sehen, das Schicksal eines Irren. DaB ich Euch nun so furchtbar zur 
Last faile, unserer Familie Schande bringe. ° hiitte ich in der Jugend rein gelebt, wie 
wollte ich in der Studentenzeit hohen Idealen nachstreben. Da war es zu spat. Denk an 
Euren Gotti zuriick, wie er friiher war, der jetzige ist nur ein Zerrbild davon. Wie wollte 
ich Euch Liebe erweisen, wenn ich gesund zuriickkehrte. Aber nun ist alles zu spat. Nach 
mathematischen Gesetzen. Meine armen Eltern. UnbewuBte Siinden meiner Jugend 
rachen sich jetzt mit unheilbarer Geisteskrankheit. Ich wollte, ich hiitte mich damals im 
Garten getotet. Nun ist es aber doch furchtbar, daB Ihr diesen Schlag wohl nie iiberleben 
werdet." 

Er schreibt folgenden Brief nach Hause: 
"Lieber guter Vater! 

Kannst Du nicht in den nachsten Tagen moglichst bald wieder einmal zu mir kommen. 
Sieh bitte doch zu, daB Du es ermoglichen kannst, mein lieber guter Vater! Ihr Lieben, 
das liebe gute Muttchen, die liebe Schwester, das liebe Biiblein seid vielmals gegriiBt!" 

Er klagt in dieser Zeit standig, er konne nicht schlafen, wahrend es objektiv fest-
gestellt ist, daB er die Nachte im ruhigen Schlafe verbringt. 

13. VIII. "Ich bin ganz verandert und irrsinnig, der Motor wird immer arger." 
(1st Wille in Ihnen?) 
"Nein." 
(1st die AuBenwelt verandert?) 
"Alles ganz anders." 
(Inwiefern ?) 
"Ich merke nur immer, daB sich das immer schneller im Kopfe dreht . . . . die 

Bewegungen .... vollstandig irrsinnig, apathischer Gesichtsausdruck!" 
(Sie sehen doch?) 
"Ja, ich kann aber gar nichts dabei denken." 
15. VIII. Traurige Haltung und Miene. "Mir geht es schlecht, weil ich jeden Moment 

ein anderer Mensch werde, ich habe jetzt iiberhaupt kein Gefiihl mehr!" 
"Das geht unter keinen Umstanden, daB meine Eltern einen irrsinnigen Sohn haben. 

Ich fiihle genau, wie ich zu allem fahig bin, daB eine furchtbare Macht iiber mich kommt. " 
(Wille ?) 
"Ich habe keinen mehr." 
Es ist dabei auffallig, daB er in den Gesten und Tonfall der Stimme auffallend 

energisch ist. 
"Es ist der Moment herangekommen, wo ich iiberhaupt nichts Seelisches habe, ich 

kann den Eltern nichts Liebes mehr erweisen." Wolle Selbstmord begehen. "Ich merke 
es an meiner Veranderung, daB es immer schlechter wird." Er sei seit 20 Tagen jeden 
Moment anders geworden. 

(Woran merken Sie das?) 
"DaB ich keine Seele habe." 
(Was andert sich?) 
"Das weiB ich nicht." 
(Woran merken Sie die Veranderung?) 
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"Das weiB ieh aueh nieht. Seit 20 Tagen gestaltet der elektrisehe Strom meinen 
Korper anders." 

"Es ist keine Empfindung mehr, solehe Fahigkeiten, daB ieh etwas empfinde, habe 
ieh nieht mehr." 

"leh kann nie mehr ruhen, es kreist immer weiter." 
(Sellen Sie nieht?) 
"leh starre nur immer gerade aus." 
In der Tat ist er nieht zum Fixieren von Objekten zu bringen. 

23. VIII. 1m AnsehluB an einen Besueh der Mutter ist er merklieh freier, fragt, ob 
er in zwei oder drei W oehen wieder gesund werde. 

24. VIII. Er flihle sieh viel wohler, spiire nur noeh einen Druck im Hinterkopf. 
Er sprieht mit freier Stimme, Haltung und Mimik nieht mehr gebunden. 

(Haben bie seelisehe Gefiihle?) 
"Aeh ja." 
(Empfinden Sie Freude, Trauer und Sehmerz?) 
"Ja. " 
(Sind Sie anders als zu der Zeit, da Sie keine Gefiihle hatten?) 
"leh fiihle mieh ein biB chen freier. Mir kommt es vor, als sei ieh so wie friiher, als 

ieh Student war." 
(Was war in der jiingst vergangenen Zeit?) 
"Da lag ieh nur da und habe herumgestarrt." 
(Waren Sie derselbe Mensch?) 
"Als Student hatte ieh mieh ja noeh gefiihlt." 
(War ein fremder Wille in Ihnen?) 
"leh glaube es war nur Einbildung." 
(Spiirten Sie wie der Geist ausstromte?) 
"Das war vielleieht bloB .... (stoekt!) 
(Wie wiirden Sie es jetzt bezeiehnen?) 
"Ein Ziehen." 
(Sehmeekt das Essen?) 
"Das Essen sehmeekt mir jetzt wieder." 
(Und friiher?) 
"Das weiB ieh aueh nieht, was das war." 
(Wie wiirden Sie den friiheren Zustand bezeiehnen?) 
., Vollstandige Apathie." 
(Hatten Sie Gefiihle?) 
"leh erinnere mieh gar nieht an die Zeit." "leh weiB nieht mehr, wie ieh damals 

war. Da habe ieh viel Unsinn gequatseht." (Laeht.) "leh habe mir damals Geisteskrank
heit eingebildet." 

(Was haben Sie als elektrisehen Strom bezeiehnet?) 
"So eine Art Druekgefiihl." 
Wahrend seines StirnhOhlenkatarrhs habe er aueh bisweilen die Empfindung gehabt. 
"leh bin ja jetzt aueh noeh nieht geistig so rege." 
(Warum ?) 
"Weil ieh mieh noeh nieht fiir alles interessieren kann. leh habe einen dumpfen 

Druck im Kopf." Er fiihle, daB er jetzt besser sehlafe. Die AuBerung yom 1. VIII., daB 
man die veranderte Willenstatigkeit dureh den Galvanisationsapparat feststellen solIe, 
erklart er damit, daB er mit einem Kollegen iiber das psyehogalvanisehe Phanomen ge
sproehen habe. DaB ihm sein Wille verandert vorgekommen sei, wisse er aueh nieht mehr so. 
"Es war immer das dumpfe Druekgefiihl im Kopf und da habe ieh mir eingebildet, daB es 
Geisteskrankheit wiirde." Er laeht iiber seine AuBerungen, bezeiehnet sie als Unsinn. Die 
ganze Erinnerung sei versehwommen. Er wisse nieht, wie er dazu kam, zu behaupten, 
er sei ein anderer Mensch und habe keine Gefiihle mehr. Doeh seien ihm seine Klagen 
nieht fremd. Er konne jetzt nieht mit Bestimmtheit sagen, ob er in diesem Zustand wirklieh 
gefiihllos gewesen seL "leh denke mir das jetzt so, daB ieh immer nur diese Empfindung 
im Kopfe hatte und gegen die AuBenwelt wie abgesehlossen und apathiseh war." Er er
innert sieh an das Tatsaehliehe der AuBerungen. Die Gefiihle lieBen sieh in der Erinnerung 
schlecht zuriiekrufen. 
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25. VIII. Klagt iiber Druck am Kopfe. Es sei hinter den Augen, wie wenn er einen 
seelenlosen Blick hiitte. Vermutet doch einen Zusa.mmenhang seiner Erkrankung mit 
seinem Geschlechtsleben. Er leugnet, daB wahrend der Krankheitszeit geschlechtliche 
Vorstellungen bestanden. Nach Zogern gibt er zu, seine Schwester und Mutter in sexuelle 
Phanta.sien einbezogen zu haben. Er gibt das erst da.nn zu, als ihm gesagt wird, daB dies 
in der Pubertatszeit kein seltenes Vorkommnis sei. Seit zwei Jahren sei er rein. 

(Hatten Sie wirklich das Gefiihl der Veranderung?) 
"Ja, es kam mir so vor." 
(Worauf bezog sich diese Veranderung?) 
"Das ka.nn ich nicht sagen . . . . ein ganz eigentiimlicher Zustand." 
(Wie kam die Besserung?) 
"Das kann ich auch nicht genau sagen." "Es war mir so im Kopfe, ein biB chen 

anders." . 
Er erkeunt fast aIle AuBerungen aus seiner Krankheitszeit (die mit ihm durchge

gangen werden) wieder. Uber den Seelenzustand, aus denen sie hervorgingen, kann er keine 
Auskunft geben. Er erinnert sich an den Assoziationsversuch, weiB anzugeben: 

Griin . . . . . . . Wiese. 
(War das mit Schwierigkeiten verkniipft?) 
"Wie meinen Sie ..... das Denken?" 
"Es war komisch, ich kann nicht mehr beschreiben, wie es war." 
Uber den Brief yom 12. VIII. meint er, es sei ihm plotzlich die Sehnsucht gekommen, 

diese sei aber rasch wieder geschwunden (er hatte das aber friiher in Abrede gestellt). Er 
kann noch nicht sagen, ob er das Gefiihl gehabt hatte, der Korper sei leichter. "Da habe 
ich vielleicht die Empfindung gehabt." 

30. VIII. Nachts zeitweise unruhig, sagte: "Es ware doch am besten, wenn man 
tot ware." 

Er wird allrtmhlich wieder depressiver, der Gesichtsausdruck ist traurig. "Es ist 
alles umgekehrt bel mir, recht irrsinnig." Spiire ein Ziehen im Kopfe, "Das benimmt 
mir den Verstand." 

(Fiihlen Sie seelisch?) 
"Ich bin apathisch." 
(Konnen Sie sich freuen?) 
"Ach ja, natiirlich." 

4. IX. Klagt iiber Druck im Kopfe, sonst fiihle er sich ganz gut. Er gibt zogernd 
lion, seelische Gefiihle seien da. 

(Abgeschwacht ?) 
"Das weiB ich auch nicht so." Das Denken sei nicht ganz scharf. Er rechnet jedoch 

leidlich, braucht allerdings zu Aufgaben wie 9 X 63 ziemlich lange Zeit, macht auch ge
legentlich Fehler. Von Dichtern der Sturm- und Drangzeit weiB er keine zu nennen. Von 
Romantikern nennt er Eichendorff, Platen, Schlegel, Tieck, Schleiermacher. Er wiinscht 
nach Hause zu kommen. 

28. IX. Sprach in der letzten Zeit viel von "Rembrandt als Erzieher". Es wird 
da yom heimlichen Kaiser gesprochen. Sein Lehrer hatte von dem Buche gesagt, es sei 
gefahrlich. Er solIe lieber nicht darin lesen. Der Verfasser des Buches, sagt der Kranke, 
sei daran zugrunde gegangen. Er erschoB sich. Er wollte alles ergriinden. Er proklamierte 
den heimlichen Kaiser. Der Name M. (der Name des Patienten) wird direkt genannt. 
"Aber ich bin es nicht (lachelnd). Es fiel mir nur so auf." Vor kurzem habe er in der 
Universitatsbuchhandlung ein Buch gesehen, betitelt "M. der GroBe - eine Kaiserbio
graphie der Zukunft". Vielleicht handle es sich urn seinen Onkel, der habe bisher nichts 
gemacht. "Da (in dem Buche) steht auch die geheimnisvolle Stelle: Vielleicht erschlagt 
der Bauer doch noch den Professor. Der Deutsche Michel ist ein Bauer. Das ist eigen
tiimlich, ich habe Photographien von meinen Vorfahren gesehen, die Bauern sind." "Der 
heimliche Kaiser ist schon da, wie konnte sonst ein Buch iiber ihn erscheinen, es ist erst 
1911 erschienen." "Es kam mir so ganz merkwiirdig vor." "Die Stelle in ,Rembrandt als 
Erzieher', die yom Genie handelt, hat graBen EinfluB auf mich gehabt. Es hieB ,Das 
Genie ist bestandige Konzentration '. " Zur wissenschaftlichen Bedeutung sei eine Art 
Intuition notig. "Wer vorwarts blickt, wird vorwarts gezogen." So hieBe es in dem Buche. 
"Das habe ich versucht, das hat auf mich direkt schiidliche Nachwirkungen gehabt." 
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Er wurde dann aus der Klinik entlassen und kam nach Hause. War aber anfanglich 
noch teilnahmslos. 1m Januar 1913 fing er an sich wieder etwas zu beschiiftigen und horte 
einige Vorlesungen an der Technischen Hochschule in D. 1m nachsten Semester nahm er 
sein Studium in Leipzig wieder auf. 1m Juli 1913 ail er zwar gut, schlief gut. Aber er ist 
noeh nicht der Alte. "Ieh vermisse bei ihm namentlieh noch Initiative und Energie." 
(Berieht des Vaters.) 

Zusammenfassung: 

Es handelt sich urn einen 21jahrigen Studenten, der sich normal ent
wickelt hat und eine etwa der Norm entsprechende Begabung zeigte. Er erkrankt 
zunachst unter dem Bilde schwerer Neurasthenie. Es ist bereits auffallig, daB 
im Vordergrund Selbstbeschuldigungen sexueller Art stehen. Auch ist er gegen 
Zuspruch nicht empfanglich. Aus diesem neurasthenischen Zustande heraus 
entwickelt sich akut ein psychotisches Zustandsbild. Er klagt iiber vollige 
Veranderung seiner Person, iiber durchgreifende Veranderung seiner Willens
tatigkeit, iiber Unfahigkeit zu fliMen und die AuBenwelt zu erfassen. Auch in 
seinen intellektuellen Funktionen und in seinem Erinnerungsvermogen fiihlt 
er sich schwer beeintrachtigt. Dieses Bild, das im wesentlichen als das der 
Depersonalisation bezeichnet werden kann, erhalt eigenartige Ziige dadurch, 
daB er seinen Willen durch elektrische Strome vernichtet und ersetzt glaubt. 
Auch kehren wahrend dieses Zustandes Selbstvorwiirfe sexueller Art wieder. 
Nach mehrwochentlicher Dauer schwindet die Depersonalisation in unmittel
barem AnschluB an einen Besuch der Mutter. Die Erinnerung an den Zustand 
ist nur eine summarische. Allmahlich entwickelt sich eine weitere psychotische 
Phase, in der Beziehungsideen dominieren. Er entdeckt in einem Buche An
deutungen einer Mission seiner selbst und seiner Familie. 

Epikrise: 

Geben wir zunachst einen genaueren Uberblick iiber den Zustand auf der 
Hohe der Depersonalisationsattacke: 

1. Veranderungen der W ahrneh mung. Diese erstrecken sich auf 
samtliche Sinnesgebiete. Optisch: Er gibt an, das Fenster zu sehen, sieht es 
aber anders als friiher, weil er vor seiner Erkrankung Ideenverbindung und 
Gemiit hatte. Er kann nicht sagen, ob er das Griin der Baume in gleicher Weise, 
wie friiher, wahrnimmt, weil er ein anderer Mensch ist. Als er gefragt wird, 
gibt er zu, einen Gegenstand fallen gehort zu haben, aber eine direkte Klang
empfindung habe er nicht dabei gehabt. Uber Geschmack und Geruch macht 
er ahnliche Angaben. Eine versalzene Suppe nimmt er, ohne daB es Eindruck 
auf ihn macht. Auch die Hautempfindungen sind seiner Ansicht nach ver
andert. Doch ergibt die eindringende Untersuchung, daB er wahrnimmt, wie
wohl er angibt, weder spitz noch stumpf zu fiihlen. Auch sonst ergibt die ob
jektive Untersuchung der Sinnesorgane keine St6rungen. Es scheint mir, daB 
der Patient seine Eindriicke im wesentlichen richtig analysiert, wenn er sagt: 
"Es verkniipfe sich nichts mit den Eindriicken." Jedenfalls zeigen die Emp
findungen im engeren Sinne keine Storungen. 

Sehr zahlreich sind die Klagen iiber Veranderung am eigenen Korper. 
Der Kopf sei wie hohl, der Korper sei leicht geworden, das Gehirn sei wie ver
stopft, er sei in den Bewegungen vollig umgewandelt, er sei so leicht, wie wenn 
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er fliegen kanne. Das Gefiihl, als ob er Nerven und Karper hatte, fehle. Er 
wisse nicht, ob er gegessen habe, habe keinen Hunger und keinen Appetit, die 
Gefiihle der Sattigung fehlten, er spiire die Blasenfiillung nicht, habe den Stuhl
drang nicht in seiner Gewalt. Bei der Beurteilung dieser Starungen ist zu 
beriicksichtigen, daB ataktische Erscheinungen nicht vorhanden waren (also 
kelne Starung der Lageempfindung) und daB andernteils die Blasen- und Mast
darmfunktionen nicht gestart waren. Man wird also (was spater noch eingehen
der zu begriinden sein wird) annehmen diirfen, daB die Coenasthesie im engeren 
Sinne gleichfalls nicht gestart war, daB es sich vielmehr um eine Starung der 
Wahrnehmung und Verarbeitung dieser Empfindungen gehandelt hat. 

2. Die Gefiihle. Schon am 1. VIII. beteuert der Patient, er hatte keine 
Gefiihle und die ganze Seele fehle. Diese Klagen kommen immer wieder. Er 
gibt zwar an, die AngehOrigen taten ihm leid, das sei aber nur so ein Denken. 
Er kanne sich weder richtig freuen, noch kanne er richtig traurig sein. 1m 
auffallenden Gegensatz zu diesen standig betonten Angaben steht, daB auBere 
Zeichen der Gemiitsbewegung und des Affekts bei dem Patienten stets vor
handen waren. Wenn er klagte, zeigte er Mimik und Haltung der Trauer, 
sprach er von seinen Eltern oder von seinem Bruder, so wurde seine Stimme 
geriihrt, ja er brach sogar bisweilen in Tranen aus. Andernteils war es leicht, 
ihn zum herzlichen Lachen zu bringen. Beachtenswert ist auch, daB die mit
geteilten Aufzeichnungen und Briefe durchaus gefiihlvoU, ja geradezu senti
mental gehalten sind. Will man diesen Widerspruch deuten, so muB daran 
erinnert werden, daB wir auch bei den Gemeinempfindungen anzunehmen ge
zwungen waren, daB die Angaben des Kranken nicht ohne weiteres den wirk
lichen Sachverhalt wiedergeben. Man wird also annehmen miissen, daB der 
Patient tatsachlich Gefiihle hatte. Weshalb er diese Gefiihle nicht als die seinen 
anerkennt, hoffe ich im weiteren Verlaufe der Ausfiihrungen zeigen zu kannen. 

3. Vorstell ungen und Erinnerungen. Auch hier auBert der Patient 
Klagen. Er gibt Z. B. an, er kanne sich nicht an Loschwitz entsinnen, kanne nicht 
die Gestalt seines Vaters beschreiben. Doch zeigen gelegentliche AuBerungen, 
daB sinnlich lebhafte Vorstellungen vorhanden sind, so Z. B. wenn er seinen 
kleinen Bruder beschreibt. Auch gelegentliche Prufung des Gedachtnisses 
ergibt, daB dieses wenigstens im graben erhalten ist. Leider sind exakte Merk
fahigkeitsprufungen nicht angestellt worden. Das Wiedererkennen von Per
sonen und von Gegenstanden erwies sich als ungesti:irt. Es ergibt sich also, 
daB gri:ibere Sti:irungen im Rohmaterial der Vorstellung und Erinnerung nicht 
vorhanden waren. 

4. Intellektuelle Funktionen. Zweifellos bestehen Denkstarungen 
im engeren Sinn, wenn sie auch nicht so weitgehend sind, wie es von dem Kranken 
dargestellt wird. Es fehlt die Spontaneitat des Denkens. Die Gedanken richten 
sich nicht auf die AuBenwelt und verarbeiten die Eindrucke dieser nicht oder 
nur unvollstandig. Der Kranke ist im wesentlichen nur mit seinem eigenen 
Ich beschMtigt und beobachtet im wesentlichen nur dessen Zustande. Ob in 
den vielen Stunden des Tages, wo der Kranke regungslos und ohne Initiative 
dasaB, iiberhaupt Denkarbeit geleistet wurde, muB dahingestellt bleiben. Der 
Patient klagt selbst dariiber, daB ihm Ideenverbindung und Gemut fehle. Er 
selbst gibt an, nicht mehr denken zu ki:innen. Charakteristische Ergebnisse 

3* 
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bietet der Assoziationsversuch. Die Antworten erfolgen verlangsamt, doch 
sind die Assoziationen nicht minderwertig. Eine genauere Beschreibung der 
Vorgange wahrend des Assoziierens ist von ihm nicht zu erhalten. Bemerkens
wert ist, daB sich in seinen Briefen und in den Gesprachen die Fahigkeit zeigt, 
Gedankengange, die auf seine Krankheit Bezug haben, mit Konsequenz durch
zudenken. 

5. Wille und Personlichkeit. Es ist die hauptsachlichste Klage des 
Patienten, daB er in seiner gesamten Personlichkeit auf das schwerste verandert 
sei. Er glaubt sich dem Irrsinn nahe, er fuhlt sich wie umgestulpt, er fuhlt sich 
zu einer Holzpuppe werden, die von einem fremden Willen regiert wird. Er habe 
uberhaupt nichts Seelisches mehr. Aufs engste verbunden mit diesen Klagen 
sind Klagen uber die Zerstorung seines Willens. Er begrei£e jetzt erst richtig, 
wie tatsachlich der Wille dasjenige sei, was als eigentliches Zentrum angesehen 
werden musse. Er fuhlte, wie sich der Wille allmahlich aufloste und ersetzt 
werde durch furchtbare elektrische Willensstrome, die er nicht mehr regieren 
konne. Diese Klagen kommen mit geringen Variationen immer wieder. Sehr 
bemerkenswert ist, daB er gegen das Ende der Depersonalisationsphase angibt, 
er sei seit 20 Tagen jeden Moment anders geworden. Bei der Beurteilung der 
Willensstorungen wird man sich vor Augen halten mussen, daB auch zum Sprechen 
und zu den Verrichtungen des taglichen Lebens Willensanspannung erforderlich 
ist. Ich konstatierte ferner, daB beim Sprechen der Tonfall auBerordentlich 
energisch erschien. Also auch hier wird man an den AuBerungen des Kranken 
Kritik uben mussen. Unberuhrt von dieser bleibt zunachst nur die Klage der 
Veranderung der Personlichkeit. Ich halte in der Tat fur richtig, daB M. wahrend 
der Krise auf das Schwerste in seiner Gesamtpersonlichkeit verandert war. Die 
wei tere theoretische Deutung dieser Veranderung wird im folgenden gege ben 
werden. 

6. Die Erinnerung an die Krise. Sie ist auffallend durftig. Der 
Patient hat fur sie nur die Ausdrucke, es sei komisch gewesen. Er gibt an, sich 
den Gefuhlszustand nicht zuruckrufen zu konnen. An tatsachliche Ereignisse, 
die wahrend der Krise vorgefallen sind, erinnert er sich jedoch gut. Er erkennt 
auch die AuBerungen wieder, die er auf der Hohe der Erkrankung getan hat. 
Es ist nicht auszuschlieBen, daB diese Durftigkeit der Angaben mit dadurch 
bedingt ist, daB auch nach der Krise noch eine psychische Affektion vorhanden 
war. Es schlieBt sich hier die Frage an, ob nicht gewisse Elemente der De
personalisationskrise auf den GrundprozeB (den wir noch naher charakterisieren 
werden) zuruckzufuhren sind. Ich glaube jedoch nicht, daB wir das Recht 
haben, die Theorien des Kranken uber elektrische Strome in seinem Korper 
ohne weiteres als Wahnideen zu bezeichnen. Es konnte immerhin nur ein, 
wenn auch nicht glucklicher Versuch sein, eigenartige psychische Begeben
heiten zu beschreiben. 

Kurzer konnen wir uns bezuglich der der Depersonalisation folgenden 
Periode fassen. Der Patient liest eigenartige Beziehungen zu sich selbst aus 
Buchern heraus und durch seine AuBerungen leuchtet der Glaube einer besonderen 
personlichen Berufung seiner und seiner Familie durch. Die Diagnose einer 
Schizophrenie unterliegt wohl keinem Zweifel. 
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Wir kommen zu der Frage, ob wir psychogene Momente fUr die Ent
stehung der Krankheit oder des Zustandsbildes mit heranziehen konnen. Hier 
ist nur zu erwahnen, daB die Inzestphantasien, die der Kranke zugab, im Sinne 
Freudscher Mechanismen gedeutet werden konnten. Wieweit diese Annahme 
Berechtigung hat, sei erst im spateren eingehender erortert. 

Fall 2. Johanna H., geboren 1881, zum ersten Male aufgenommen am 24. VII. 1908, 
Tochter eines Arztes. Es wurden folgende Angaben gemacht: Sie stammt aus gesunder 
Familie, nur die Mutter und die Schwester der Mutter gel ten als etwas nervos. Sie ist 
das einzige Kind. Sie hat sich normal entwickelt. Mit 14 Jahren zum ersten Mal menstruiert, 
die Periode zunachst regelmaBig, dann unregelmaBig. Sie zeigte gute Intelligenz. 1m 
Charakter war sie nicht egoistisch, hatte stets wenig Initiative und auch keine Freude an 
der Arbeit. Sie hatte keine besonderen Interessen, begann vieles, ohne es richtig fort
zusetzen. Sie liebte die Einsamkeit. Mit 24 Jahren verheiratete sie sich (2 Jahre vor der 
Aufnahme). Zwei Monate nach der Verheiratung hat sie eine Fehlgeburt durchgemacht. 
Die gegenwartige Erkrankung begann etwa 3 Monate nach einer (normalen) Geburt. Die 
Patientin war bereits langere Zeit zu Hause behandelt worden, war auch in einem Sana
torium. Wiederholt traten kiirzere Remissionen auf. Sie wird der Klinik mit der Angabe 
zugefUhrt, sie habe Suicidideen geauBert. Die korperliche Untersuchung ergab einen voll
kommen negativen Bcfund. Insbesondere waren die sensorischen und sensibeln Funktioncn 
ungestort. Die Patientin gab an, ihre Mutter sei sehr nervos, sie sei friiher blutarm, aber 
sonst gesund gewesen. Am 12. XI. hattc sie eine Geburt durchgemacht, die bis auf eine 
kiinstliche Entfernung der Nachgeburt glatt verlaufen sei. Das Kind lebe. Sie habe es 
nicht selbst gestillt. 1m Wochenbett habe sie in der Haut des ganzen Korpers Schmerzen 
verspiirt, im Februar Influenza. Da sei dann ein "fiirchterlicher Umschlag" gekommen. 
Zunachst habe sie versucht, das Driickende zu iiberwaltigen, jetzt wache sie jeden Morgen 
mit dem Gedanken auf: "Ach, wie traurig." "Ich dachte das nicht selbst, es kam." Seither 
fUhle sie sich gedriickt. Sie glaubt nie wieder gesund werden zu konnen. Sie konne sich 
nicht zurecht finden. Alles ist seither bei ihr ganz anders, was es ist, weiB sie nicht, sie 
konne sich nicht zurecht finden und Zuriickliegendes nicht iibersehen. Ihr Selbstgefiihl 
sei verandert. "Das ist eben die Krankheit." Sie konne die GroBe ihres Ungliicks nicht 
recht bemerken, sie sei auch friiher an groBen Ereignissen immer achtlos vorbeigegangen. 
Sie weiB, daB sie aus ihrem Leiden nicht herauskommen kann. Sie klagt iiber Schmerzen 
in der Brust und in allen Gliedern. Sie sei vollstandig benommen, habe kein Interesse, sei 
gleichgiiltig. Wenn ihr Mann fortging, habe sie ihm friiher stets nachgeweint, das mochte 
sie wieder haben. 

In den folgenden Wochen ist sie dauernd miBgestimmt (mit geringen Tagesschwan
kungen), griibelt standig iiber ihren Zustand, halt ihn fUr aussichtslos, weil er in ihrem 
Charakter begriindet sei. Es sei gleichgiiltig, ob ihr Zustand besser sei oder nicht, denn sie 
werde eine Besserung nicht merken konnen. Es war auffallend, daB ihre Reflexionen 
etwas Selbstgefalliges an sich hatten. Bei einem Besuch ihrer Angehorigen zeigte sie keinerlei 
Interesse fUr hausliche Verhaltnisse, fragt nicht nach Mann und Kind. 

Am 4. X. ist sie morgens leicht euphorisch, abends ist sie jedoch wieder weinerlich. 
Am 6. X. freut sie sich iiber den Besuch ihres Mannes, mit dem sie eine Ausfahrt 

unternimmt. Am 8. X. ist die Stimmung wieder etwas gedriickter, macht sich Vorwiirfe, 
ihren Angehorigen ihre Liebe und Aufmerksamkeit nicht entgelten zu konnen. In der 
folgenden Zeit schlagt die depressive Stimmung haufig in Euphorie urn, sie bringt die 
erstere mit Kopfdruck in Zusammenhang. SchlieBlich ist die heitere Stimmung fast 
dauernd, sie ist zu Scherzen aufgelegt. Lachelt verlegen, als ihr die friiheren AuBerungen 
vorgelegt werden. Bis Anfang November 1908 treten noch leichte Schwankungen auf, sie 
wird schlieBlich nach Hause entlassen. 

Kurz nach ihrer Entlassung stellt sie sich dem behandelnden Arzte nochmals vor, 
sie bietet ein ausgesprochen hypomanisches Zustandsbild und erscheint auffallend heiter. 

1909 ein zweiter Partus. Es kamen Gedanken, die sie niederschreiben muBte, sie 
schrieb alles auf, was sie Schones gesehen hatte. Hat ganze Kartons voll Zetteln, die sie 
damals geschrieben hat. Sie war heiter gestimmt, jedenfalls ein biB chen aufgeregt, nahm 
korperlich zu, hatte glanzende Augen, kiimmerte sich urn ihre Wirtschaft. N ach 1-P / 2 

Jahren magerte sie wieder ab (in der III. Graviditat). Hatte einen eigenartigen Geschmack 
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im Munde und konnte nicht essen. Geburt am 10. VIII. 12. Hatte Mastitis. Nach dem 
Partus ist sie wieder gebessert. 1m Herbst 1912 in Meran. Dort trat Schwachegefiihl in 
der Herzgegend auf, sie fing wieder an zu griibeln, machte sich Vorwiirfe, nicht fiir ihre 
Kinder gesorgt zu haben. Es habe ihr stets manches in ihrem Gefiihlsleben gefehlt; sie kam, 
da der Zustand sich nicht besserte, am S. XII. in die hiesige Klinik. 

Sie klagt iiber Sensationen und iiber das Gefiihl, der Augapfel sei verandert und die 
Pupille sei kleiner, gleiehzeitig ist es ihr, als ob sieh alles drehte. Sei dadureh geschadigt 
worden, daB ein Arzt ihr zu viel Pulver gegeben habe. Sie klagt sich an seit jeher ego
istis0h gewesen zu sein. 

IS. II. Mein Brom wirke "erleuchtend" auf sie, ihre Pflegerin sei ihr als Todes
engel erschienen. 

16. I. 13. Wechselnde Stimmung, keine eigentliche Depression. Fiirchtet hypnotisiert 
zu sein, fiirchtet, ihr Mann sei gestorben. Dieser sei herzkrank, er leide an Herzerweiterung. 

22. I. Glaubt, daB ihr Mann nicht mehr lebt. 
In der Folgezeit wird die Wahnvorstellung korrigiert, sie ist deprimiert, auBert 

Suicidideen und es tritt allmahlich das Zustandsbild ein, das im folgenden beschrieben wird. 
14. III. Sie ist volIkommen klar, ruhig und geordnet. Der Tonfall der Stimme ist 

indifferent, apathisch, miide. Die gleiche Stimmung driickt sich in der Haltung und Mimik 
aus. Doch wird sie im Verlauf des Gespraches eifriger, begleitet das Gesprochene mit 
adaquater Gestik und Mimik. lhr jetziger Zustand sei ein ganz anderer, als der friihere. 
Damals hatte sie im Spiegel gesehen, wie etwas iiber sie kam und das sei ihr dann zehn 
Monate hinten nach gegangen. "Aber es war ganz anders. lch sagte immer, ich werde 
nicht wieder gesund. Damals lag es nicht im Kopf und jetzt Iiegt es im Kopf." Sie fiihlt 
sich verandert gegeniiber der Zwischenzeit, in der sie gesund war. "lch weiB, daB kein 
Mensch mich versteht." Es bliebe ihr nur die Wahl zwischen lebensianglicher Anstalt und 
Selbstmord. Das Denken sei schlechter geworden. Sie rechnet aber auf Aufforderung 
volIkommen prompt. Sie klagt auch: "Wenn man mir etwas erzahlt, so kann ich es mir 
nicht zusammenreimen." "lch kann es nicht so vergegenwartigen." Als ihr hierauf ein 
Zeitungsartikel vorgelesen wird, kann sie ihn nur zum Teil wiedergeben. Sie konne es sich 
nicht zusammenreimen, trotzdem sie den Wunsch dazu habe. Die Auffassung lasse nacho 
"lch weiB zum Beispiel, ich sehe, daB ich gehe und fiihle, daB ich nicht gehe." "Dann 
hore ich Stimmen und Gerausche hier hinter dem Ohr und dann kann ieh auf die diimmstc 
Sache wieder aufmerksam hinhorchen. Bisweilen wisse sie nieht, wo sie sei. "leh bin bloB 
betaubt. leh sage auch mit der groBten Ruhe, daB ich lebenslanglich krank bin, aber das 
riihrt mich nieht." "lch kann auch iiber die gleiehgiiltigste Saehe spreehen, wiewohl ich 
weiB, daB ieh verloren bin." Wahrend sie dies erzahlt, wird die Miene depressiv, die Augen 
fiilIen sich mit Tranen. "Auch kann ich lachen und gleiehgiiltige Sachen spreehen mit dem 
BewuBtsein, daB ich verloren bin. Manehmal moehte ich lachen, aber hier ist alles Stein. 
Wenn ich lachen will, so kann ich es entweder nicht oder es kommt ein ganz idiotenhaftes 
Gesicht hervor." 

(Sind Sie freudig, wenn Sie lachen, traurig, wenn Sie weinen?) 
"Nein, wie kann man freudig sein, wenn man weiB, daB man verloren ist." 
Sie sei aber auch nicht traurig. Sie empfinde jetzt mit besonderer Tiefe, wie gut es 

sein miisse, wenn man gesund ist. Sie sei jetzt in Wesen und Manieren verandert. Friiher 
sei sie zu ihrer Umgebung freundlieher gewesen. Sie mache sieh jetzt auch niehts daraus, 
wenn sie schlechte Manieren zeige, sich Z. B. mit dem Tischtuche die Nase abzuwisehen. 
Sie konnte jetzt auch keinen Haushalt bewaItigen, we'il sie nicht denken kann. "Die Arzte 
wissen nicht, was mir fehlt. lch bin nicht deprimiert." 

Das Essen schmecke ihr nicht so wie friiher, es sei ihr gleich, sie konne acht Tage 
ohne Essen bleiben. Es liege alles am Kopf, sie werde gesund werden, wenn es gelange, 
ihr einen anderen aufzusetzen. Sie gibt zu, den Geschmack zu bemerken, sie weiB aber nicht, 
ob es gut oder schlecht ist. Durst empfindet sie. "lch lebe auch so, daB ieh gar nicht 
aufpasse, ob es drauBen warm oder kalt ist. lch gueke auch nie nach dem Wetter." Sie 
gibt an, Beriihrungen zu spiiren. Rechts sei die Empfindung deutlicher. Die ganze linke 
Seite sei verandert. Der linke FuB und der linke Arm seien schwacher. Am linken Arm 
bestiinden eigenartige ringformig angeordnete Sensationen. Das Herz ziehe sich sehr oft 
zusammen. Eine sofort angestellte Sensibilitatspriifung ergibt, daB spitz und stumpf im 
Gesamtbereich des Korpers prompt unterschieden werden. 
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Plotzlich beginn sie bei einem nichtigen AnlaB heftig zu lachen. Sie macht den 
Eindruck einer maBlos vergniigten Person. Das Lachen geht unmittelbar in Weinen iiber. 
"Es ist keine gute Laune, es ist nicht natiirlich." Der Wechsel zwischen Lachen und Weinen 
besteht einige Zeit fort. 

Sie sehe im wesentlichen noch so gut wie friiher, die Farben nehme sie wahr, aber 
sie konne sich fiir die Farben, die ihr friiher gefallen hatten, nicht mehr so begeistern. Das 
Horen sei gut, Musik habe schon friiher nieht auf sie gewirkt. "Auf mieh wirkt bewuBt 
iiberhaupt niehts. Jetzt weiB ieh auch nicht, warum ich gelacht und geweint habe." 

"lch weiB iiberhaupt nieht, wie man sieh miide fiihlt." "Man sagt immer, ich sei 
deprimiert, ich empfinde jetzt alles viel tiefer, wie friiher." lhre Krankheit sei eigentiimlich. 
Sie finde sieh manchmal in ihrer Umgebung nicht zurecht. "lch weiB nicht, daB ieh im 
Zimmer bin." Sie klagt auch iiber Visionen. Naehdem ihr Referent vorgestellt war, sah 
sie ihn vor sich, einen Brief mit blauem Kouvert haltend und dieses aufreiBend. Sie wuBte, 
daB es eine Tauschung war. Das Bild war nicht so, daB man es hatte mit dpl' Hand fassen 
konnen. Dergleichen kame ihr oft vor. "Es laBt mich kalt, aber ich muB mir alles im 
Geiste vorstellen, wie es hatte sein konnen, wenn ich gesund ware. Auch wenn die Ange
horigen kommen und mir etwas erzahlen, so muB ich mir alles im Geist vorstellen und be
spreche alles mit mir selbst. lch will keine Angehorigen sehen." Die kleine Erzahlung, 
die ihr vorgelesen wurde, sei sofort ihrem Gesichtskreise entschwunden. "Wenn ich sage, 
ich wollte mich tiiten, denkt man, das qualte mich, es ist aber gar nicht wahr. " Sie konne 
sich nicht so geben, wie es ihr innerlich sei. Sie konne lachen mit dem Gedanken, daB sie 
sich umbringen werde. Sie erortert eingehend, welches denn ihre Krankheit sei. Einfache 
Nervenschwache ware es nicht. Von der Hoffnungslosigkeit ihres Zustandes ist sie iiberzeugt. 

Sie gibt noeh eine detaillierte Schilderung von einer Autofahrt, die sie am Vortage 
gemaeht hat. 

Ein Assoziationsversuch ergibt prompte und normale Resultate. 

15. III. Meint sie konne ihre Wirtschaft doch zu Hause fiihren, aber nur von hier 
aus dirigierend, wenn niemand dabei sei. 

Abends ist sie in ausgelassener Weise heiter und vergniigt. Singt, pfeift, tanzt. 
Meint aber diese Lustigkeit sei nieht natiirlieh. Sie war mit ihren Verwandten im Auto 
ausgewesen. 

24. IV. bis 30. IV. Starke Stimmungssehwankungen. Haufig leicht euphoriseh. 
Dann wieder: Sie habe ihren Leiehenzug fahren sehen. 

Bei einer eingehenderen Untersuchung im gesellsehaftlichen Benehmen volIkommen 
korrekt. Sie macht nur einen etwas miiden und schlaffen Eindruck. Die Mimik ist heiter, 
sie laeht viel in etwas iibertriebener Art. Sie meint, ihre Lustigkeit sei unnatiirlich, kein 
Mensch verstiinde ihre Krankheit. "lch denke manchmal daran, was denn da nur mag mit 
dem Gehirn und den Nerven passiert sein." (Lachen.) "lch weiB, daB ich irgendwo im 
Wasser oder Feuer enden werde, auch das geht mich sehr wenig an." Meint, sie habe mit 
ihrer Mutter gezankt. "leh habe sie ausgezankt, weil sie mich in die Welt gesetzt hat." 
Zunaehst Laehen, dann plotzlieh Ausdruek der Trauer. "lch empfinde jetzt mehr, wie gut 
ich es haben konnte und wie ich alles verloren habe." Beteuert, daB das nicht etwa Wahn
ideen seien. Sie hat Neigung, spontan zu erzahlen und ein ausgesproehenes Mitteilungs
bediirfnis. Wiederholt, die Krankheit sei jetzt andel's als das letzte Mal. "lch bin iiber
haupt ein verkehrter Mensch, es ist schon immer so gewesen." Ais sie gefragt wird, ob ihr 
die Erinnerung an ihre Hochzeit Freude bereite, lacht sie bitter: "Jetzt? lch weiB nicht 
mal, was Freude ist. leh muB iiberhaupt seit Kindheit krank gewesen sein, ieh habe alles 
so hingenommen, ich habe fiir nichts wirkliches Interesse gehabt." Aus dem Theater habe 
sie niemals tiefere Eindriicke mitgenommen. Mit Romanen habe sie nicht mitleben konnen. 
Sie erzahlt etwas langsam, pointiert zeitweise sehr scharf, wahlt die Ausdriicke. 

17. V. Macht den Eindruck einer Person, die gute Laune hat. Als sie aufgefordert 
wird (zwecks experimenteller Untersuchung), sich ein freudiges Ereignis vorzustellen, 
sagt sie: "lch fiihle ja doch iiberhaupt nichts." (Lacht dabei.) 

18. V. Gibt eine bis ins Detail zutreffende Schilderung del' Untersuchungen yom 
Vortag. Meint noch-dazu, fiir mich kann nichts lustig sein. "lch merke selbst, daB es keine 
direkte Trauer oder Freude ist, ich kann das nicht so von mil' geben, die letzte Zeit lache 
ich und sage, wenn eine Frau die feste Absicht hat, sich umzubringen, so ist Lachen doch 
ganz unnatiirlich. lch will nicht sagen, daB mich diese Idee belastigt. lch kann auch iiber 
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andere Sachen sprechen." Sie wahlt ihre W orte auBerordentlich sorgfaltig, sie scheint 
bestrebt, ein genaues Bild ihres Zustandes zu entwerfen. Ihr Erinnerungsvermogen sei 
vollkommen intakt. Die gestrige Situation konne sie sich auch bildmaBig genau vorstellen. 
"Manchmal kommt mir sogar vor, daB sie (die Erinnerungsbilder) deutlicher sind." Die 
Wahnideen ihrer Mitpatientinnen erkenne sie als solche. "Ich kann lachend sagen, ich 
denke nicht an die Zukunft, das ist doch nicht normal." Ihre Phantasietatigkeit hatte 
gelitten. Spontan: "Ich bin wie ein Automat." Halt nach wie vor ihren Zustand fUr einen 
einzigartigen besonderen. Sei fest entschlossen, sich das Leben zu nehmen, urn nicht lebens
lang in einer Anstalt zu sitzen. Manche wiirden ja von den Irrenarzten vorzeitig entlassen. 
Die iibrigen Menschen halte sie fiir gliicklich. Die hiitten ihre Behaglichkeit, ihre Be
quemlichkeit . . . . konne es nicht recht sagen. Leid und Freud der anderen beriihrten 
sie nicht, es sei ihr auch gleichgiiltig, daB ihr Mann hunderttausend Mark verloren hatte. 
Der Todesfall ihres Vaters (das war vor ihrer neuerlichen Erkrankung) hat nicht nachhaltig 
auf sie gewirkt, nach vier bis fiinf Tagen habe sie es vergessen. Die iibrigen Menschen 
kamen ihr jetzt gliicklich vor. Vor einigen Jahren habe sie geglaubt, sie wiirde den Verstand 
verlieren und hatte Angst davor. "Trotzdem mich momentan nichts qualt .... ich kann 
nicht sagen, wie das ist." 

30. V. 1st zeitweise leicht euphorisch, lacht, interessiert sich fiir die Vorgange in ihrer 
Umgebung. Dann wieder verstimmt. Nimmt eine Gliihbirne mit sich ins Bett. Droht 
mit Suicid. 

2. VI. Erzahlt, es sei ihr vollkommen klar, daB ihr Zustand hoffnungslos sei. 
10. VI. Dauernd in guter Stimmung, erzahlt von hauslichen Verhaltnissen. 
15. VI. Sie konne keine einzelnen Gedanken fassen, es ware ein wirres Dureh

einander. Die Idee des Suicids sei kein Zwangsgedanke, sondern sei logiseh begriindet. 
Wie ein Vorsatz, zu verreisen, manchmal nicht gedacht wiirde, aber doch bestehe, so sei es 
mit diesem Gedanken. In der ersten Krankheit hatte sie noch Hoffnung gehabt, gesund 
zu werden. J etzt beschiiftigte sie sich trotz der Schwere ihres Zustandes nur mit den anderen. 
Das sei doch unnatiirlich. 

17. VI. AuBert, sie hatte bei einer Automobilfahrt volle Freude empfunden. 
3. VII. "Ich behaupte immer, es ist irgendein unvermuteter Grund vorhanden, den 

hier die Arzte nicht kennen." "Alles, was gefragt wird, paBt eigentlich nicht auf mich. 
Unruhig - ruhig, davon ist bei mir iiberhaupt keine Rede. Bisweilen anderte sich ihr 
Sehen. Das liege jedoch an der Auffassung. "Das hatte ich bisweilen schon im gesunden 
Zustand . . . . ich sah, wie das Madchen den Tisch deckte . . . . da ging etwas vor an 
den Augen und ich sah alle Vorgange deutlicher." In gesunden Tagen habe sie sich manch
mal gesagt: "Ach du bist ja verheiratet und hast Kinder." Oder: "Ach du bist ja in einer 
Welt und da sind Leute." Bei der Automobilfahrt von neulich sei es nicht die richtige 
Freude gewesen. "Meine Krankheit beruht nicht auf Freude oder Traurigkeit." Sie er
innere sich gut an friihere Ereignisse, habe ein gutes Personengedachtnis." Ich kann aber 
vergessen, was gestern war." Als ihr die Instrumente gezeigt, welche beim psychogalvani
schen Versuch benutzt wurden, erkennt sie sie sofort wieder. Meint, es sei nur deshalb, 
weil vor kurzem davon gesprochen worden sei. 

Kein Deja vu. 1m Gegenteil, das Bekannte ist ihr fremd. "Mein eigener Mann ist 
mir fremd. " Trotzdem sie das Gegenteil weiB. Ihre Kleider kommen ihr nicht fremd vor. 
"Ich sehe doch, daB sie dieselben sind." Ungefahre Zeitschatzung sei jetzt moglich. Als 
es ihr besonders schlecht ging, habe sie nicht nach der Zeit gefragt. 

"Mein Verstand ist sehr klar, ich selbst finde mich aber in mir nicht zurecht. Ich 
wiiBte nicht, wie das sein wiirde, wenn ich wieder gesund bin. Ich merke, daB ich nicht 
richtig bin . . . . gestern war ich sehr mit meiner Krankheit beschaftigt und es kamen 
mir die Tranen in die Augen. Zugleich konnte ich auch meine Hand zum Scherz schlagen 
und mich in dem Spiegel sehen. Das ist doch nicht richtig." Sie fiihlt sich gegen friiher 
doch sehr verandert. "Von Stimmung ist keine Rede." In angenehme Situationen konne 
sie sich in der Erinnerung nicht versetzen. Auch in friiheren Zeiten war es ihr unmoglich, 
sich zu zerstreuen, wenn sie etwas hatte. Sie fiihlt sich zu Hause, wie nicht dazu gehorig, 
auch wenn sie ihre Kinder sieht. Eine richtige Freude habe sie nie ~urchgemacht, sie sei 
cine kalte Natur. Die Nacht vor ihrer Hochzeit habe sie gegen ihre Erwartung ruhig ge
schlafen, ohne innere Bewegung sei sie aus dem Elternhaus gegangen. Wenn sie fruher 
einmal gesagt hatte, sie konne erst jetzt empfinden, wie gut sie es friiher gehabt hatte, so 
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sei das offenbar weniger Vorstellung als Verstand gewesen. "Ich frage viel, urn zu fragen, 
nicht damit mir jemand Antwort gibt. Ich sehe hin, urn zu sehen, aber nicht wegen des 
Gegenstandes." Ich sprach mit einer Pflegerin von der Sangerin U. und dahinter hats 
mich gezupft. "Ich spreche automatisch, aber ich denke nichts anderes dabei." Sie wisse 
nicht, ob sie Mitgefiihl empfinden konne. Sie argere sich besonders iiber diejenigen, die 
ihr sagen, daB sie gesund wird, sie habe sich gefreut iiber eine Pflegerin, die sagte, es wiirde 
nichts aus ihr. Wiirde ihr Mann vor ihr hundert Frauen abkiissen, sie wiirde keine Eifer
sucht empfinden konnen. 

Sie auBert eine groBe Anzahl hypochondrisch gefarbter Klagen: Die Krankheit 
stecke in den Augen und in der Stirne, es sei wie ein Zusammendriicken. In den Schlafen 
habe sie Kopfschmerzen. Die Verdauung habe sich geandert. Am Herzen habe sie ein 
Schwachegefiihl. Auf der einen Seite spiire sie biswililen Brennen. 

Ihr Verhalten ist ahnlich wie bei den vorangehenden Untersuchungen. Zunachst 
etwas matt, blasiert, folgt spaterhin der Unterhaltung mit regem Interesse, hat offenbar 
Freude am Sprechen, wahlt sorgsam die Ausdriicke. Zum Teil kleine Spitzen im Ton 
gesellschaftlicher Plauderei. So bezieht sich die AuBerung, sie argere sich iiber diejenigen, 
welche ihr ankiindeten, sie wiirde gesund, darauf, daB ihr der Arzt kurz vorher eine ent
sprechende Versicherung gegeben hatte. Oder sie sagt: "Meine Krankheit muB doch eine 
Ursache haben. Warum sind sie denn nicht verandert, sondern ich." 

14. VII. Schreibt auf Aufforderung einen Bericht iiber ihre Krankheit (s. i. f.). 
1. VIII. Ahnliches Verhalten, wie bei friiheren Unterredungen. Eine Anderung ist 

nicht eingetreten. "Es ist nur ein fortwahrender Wechsel der Krankheit in sich selbst." 
"Ich bin ganz verandert." In den Zwischenraumen zwischen der ersten und zweiten Er
krankung tauchten schon immer, wenn auch rasch voriibergehend, solche Gedanken auf: 
"Es wird eine Zeit kommen, wo du dauernd kopfverdreht sein wirst." "Mein ganzes Tun 
und Treiben ist nicht richtig." Es sei alles durcheinander. 

Schon als lOjahriges Kind habe sie bisweilen nicht atmen konnen. Sie habe auch 
nie richtig geweint_ Glockenlauten habe sie stets eigentiimlich gestimmt. 

Die erste Erkrankung begann plotzlich, es war etwas hinter ihr. 
Auch die zweite stellte sich plotzlich ein, sie ging gesund von zu Hause fort und kam 

krank zuriick. Sie konnte nicht weiter wegen des Herzens. Die folgende Nacht war schlecht. 
Sie fiihlte immer nach dem PuIs. Dann trat der jetzige Zustand ein. Sie hat niemals Uber
legungen gehabt, alles war eingelernt. 

Gefiihl und alles, was daraus flieBt, habe ihr immer gefehlt. 
Sie ist iiberzeugt nicht wieder gesund zu werden. 
Am 5. VIII. kommt sie in das Sanatorium Dr. Wardas (dem ich fiir die Uberlassung 

der Krankengeschichte zu Dank verpflichtet bin). Daselbst trat am 2. IX. ein Lach-Schrei
anfall auf, der sich dann noch mehrfach wiederholte. Am 4. IX. wurde eine Aphonie von 
eintagiger Dauer beobachtet. Am 21. X. hat sie einen Schreianfall, nach dem sie iiberall 
Blut sieht, sie sieht auch eine Frau mit Heiligenschein und einem Kind. Zeitweise exaltiert, 
lacht, spricht von Selbstironie. Am 31. X. ist sie erregter. Behauptet den Arzt nicht zu 
kennen. Anfangs Januar 1914 ist aber der Zustand etwa der gleiche wie zur Zeit der 
Entlassung aus der Klinik. 

Bericht iiber ihre Krankheit. 

Vor allen Dingen will ich betonen, daB mir von Nalur aus das Gefiihl der Liebe, 
zu wem es auch sei, zu Angehorigen, nicht mit auf die Welt gegeben worden ist. Ich 
wuBte immer blo13, da13 ich zu den Meinigen gehore. Sogar die vielgepriesene Mutterliebe 
ging mir ab - Kinder waren bei mir nur ein Spielzeug -, aber nicht, weil ich so schlecht 
war, sondern, weil mir es eben nicht gegeben war, zu ermessen und zu fassen, was ein Kind 
hei13t. Ich horte bloB immer von anderen: "das Kind, das Kind," ich selbst hatte kein 
Verstandnis daflir. Mir konnten Menschen hochstens sympathisch sein, aber deswegen 
suchte ich die auch nicht ofters auf, als die andcren. AuBerdem habe ich nie das Gefiihl 
der Sorge gehabt, nicht weil ich Optimistin war, oder keine Sorgen hatte, sondern weil ich 
auch kein Verstandnis dafiir hatte, nie an die Zukunft sorgend dachte, nie, wenn etwas 
war, mir das Leben schwer machte, weil ich nicht erfassen konnte, was entstehen kann, 
und nicht wie die Optimisten es machen - immer das Beste annahm. Ich dachte iiber
haupt nicht so und nicht anders und - wenn ich mal sagte, es konne so oder so werden, 
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so waren es mehr W orte, die ieh von anderen horte, oder mit dem Verstand erfaBte W orte, 
als - daB ieh mieh hereinversetzte mit wirkliehem Gefuhl. Vor 4 Jahren wurde ieh 
krank - es kam ein unbestimmtes Etwas, als ieh vor dem Spiegel stand, auf mieh herunter, 
und ging mir an der reehten Seite zehn Monate lang naeh. Trotzdem mieh das GefUhl 
die ganzen zehn Monate nieht einen Augenbliek verlieB, merkte ieh instinktiv, daB ieh 
wieder gesund werde, maehte Plane fUr die Zukunft etc., gab HeITn Doktor Antworten, 
so wie es mir innerlieh diktierte, andererseits aber behauptete ieh wieder, ieh werde nieht 
gesund, aber ieh wuBte nieht wahrend der Krankheit, daB ieh schon merke, daB ieh wieder 
krank werde. Eine innere Stimme hat mir, fur mieh selbst unbewuBt, eingegeben: 
"Das ist ein Anfang gewesen - du wirst aueh noeh mal krank werden." Und wie ieh 
gesund wurde, daehte ieh: "Du bist ja gesund geworden, und hast immer behauptet, 
du wirst es nieht." Aber, wie ieh jetzt sehe, habe ieh, ohne es zu merken, das Riehtige 
gesehen. Betonen muB ieh, daB mieh wahrend der Krankheit dieser Gedanke gar nieht 
bedruekt hat - es waren nur Worte, aber gequalt hat mieh die Krankheit selbst. Noeh 
sehiirfer muB ieh betonen, daB ieh in jener Krankheit so riehtig war und mieh aueh naeh 
auBen hin gab, wie ieh war etc. Dann wurde ieh von dem, was mir naehging, befreit. (leh 
verlangte wahrend der Krankheit gar nieht naeh Hause, weil ieh merkte, daB eine Zeit 
kommen wird, wo ieh schon geholt werde und, daB der Aufenthalt in der Klinik fUr mieh 
gut ist.) Ein Jahr naeh meiner Genesung wurde ieh sehr stark (18 Pfund zugenommen), 
naeh einer Entbindung. - Vor - wahrend - naeh der Entbindung fiel es mir nie ein, 
du konntest wieder krank werden, wo doeh sieher ein anderer an meiner Stelle sieh Ge
danken gemaeht hatte. Also bin von Natur nie Hypoehonder gewesen, im Gegenteil, bin 
immer woehenlang mit Halssehmerzen herumgelaufen etc., wo andere alles mogliehe getan 
haben, hatte ieh gar keine Geduld dazu. 11/2 J ahr naeh der ersten Krankheit kamen Gedanken, 
was sieh so in meiner Umgebung abspielte etc., das muBte ieh niedersehreiben, das waren so 
Vorgange in meiner Umgebung - in Gesellsehaften, in Unterhaltungen etc., ieh konnte 
sein, was ieh wollte, das habe ieh gedaeht und gab mir sogar selbst Muhe alles zu behalten 
und wenn es sogar im Theater war, dann habe ieh, zu Hause angekommen, alles aufge· 
sehrieben. Mieh hat das aber durehaus nieht unangenehm beruhrt, im Gegenteil, ieh habe 
mir die Vorstellungen noeh selbst mit eingepragt. Wenn ieh in die Stadt besorgen ging, 
so nahm ieh sogar Papier und Bleistift mit, da es immer viel einzusehreiben gab, ja niehts 
zu vergessen. Trotzdem ieh immer mit Mann und Kinder zusammen war, fiel es mir plotz
lieh manehmal ein: "Aeh du bist ja verheiratet, hast zwei Kinder etc. ", oder: "Du lebst 
ja auf einer Welt, auf der sind Mensehen usw." leh hatte aueh eine Natur, die sieh uber 
niehts aufregte und manehmal wurde mir gesagt: "lhre Ruhe moehte ieh haben." Maneh· 
mal wurde mir gesagt, ieh hatte es doeh so gut auf der Welt, das merke ieh selbst gar nieht. 
Aber ieh sehiitzte mieh nie unglueklieh, eben immer gleiehmaBig. leh habe nie viel An· 
spruehe gemaeht, war nie begierig, was zu sehen, zu verreisen usw. Wenn ieh verreist war, 
hatte ieh nie Sehnsueht naeh Hause, uberall war's reeht und, wenn ieh zu Hause war, war's 
mir aueh wieder reeht. BloB ein einziges Mal - 1/4 Jahr vor meiner jetzigen Erkrankung, 
als ieh von der Reise kam, fand ieh meine W ohnung so schon, wie noeh nie, aueh auf der 
Reise habe ieh Handarbeiten gemaeht, was ieh nie in meinem ganzen Leben getan habe, 
hatte mir uberhaupt vorgenommen anders zu leben, also so zu leben, wie andere Mensehen, 
ieh muB doeh innerlieh unbewuBt gemerkt haben, daB ieh anders war wie andere Mensehen, 
wenn vielleieht aueh nieht das, aber in mir selbst ist es aufgedammert, du muBt ein biBehen 
Geselligkeit suehen (was ieh immer fruher nieht wollte, wenn mein Mann es wollte) und so 
versehiedenes, was ieh fruher nieht maehte und wollte, war mir zur Riehtigkeit aufge. 
dammert. Ungefiihr ein Jahr vor meiner Erkrankung floh mieh der Naehmittagssehlaf, 
naehts sehlief ieh sehr gut, dann kamen Gedanken: "Du wirst mal dauernd kopfverdreht 
sein, du kommst noeh mal naeh Dosen, genieBe deine paar Jahre, legst dieh heute Abend 
zufrieden nieder, wirst morgen zufrieden erwaehen, wenn ieh mieh spreehen horte: "da ist 
deine Stimme vorlaufig noeh eine gliiekliehe Stirn me usw." Das waren aber nieht dauernde 
Gedanken - die kamen und in der Minute gingen sie wieder immer nur ein einziges Mal, 
ieh habe aueh nieht daruber naehgedaeht, weil ieh, wie gesagt, nieht das GefUhl, sieh zu 
sorgen habe. Diese Gedanken kamen mir so, wie ieh Z. B. naehts was traumte und am 
Tage traf's ein, so waren diese Gedanken Vorboten der Krankheit, aber nieht Sehwarz
seherei, sondern Riehtigkeit. leh hatte immer angenommen, daB zum Kopfverdrehtsein 
bei mir eine Ursaehe sein muB und da daehte ieh immer an ein eigenes Herzleiden (kein 
anderes Leiden, weil man daran plotzlieh sterben kann,- auf Unglueksfiille hatte ieh gesagt, 
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ach, die geschehen nicht). Wie ich jetzt sehe, hatte ich bloB Ursachen erfunden und die 
Wirklichkeit ist auch ohne Ursache gekommen, ich verspiirte aber die Anlage dazu, was 
mir eben durch Gedanken diktiert wurde, die ich schon vorher angab. Hier wird als Ursache 
der Tod meines Vaters angenommen, aber das ist falsch, denn schon vor seinem Tode habe 
ich 31 Pfd. abgenommen und in vier bis fiinf Tagen seinen Tod vergessen. Und darum fing 
die jetzige Krankheit so an: "Mein Herz, ich kann nicht weitergehen, mE'in Mann ist krank," 
(weil der Arzt ihm tatsachlich gesagt hatte, er hiitte ein Nikotinherz und es konnte zur 
Arterienverkalkung fiihren), "und mein Mann und Mutter sind gestorben." Und als die 
Beiden kamen, da dachte ich, ach das waren ja nur Worte, in Wahrheit trostet es dich 
nicht, daB sie leben, deine Krankheit ist wo anders, dann kam's: "Ich sterbe." Also ich 
habe gemerkt, daB das Leben vorbei ist fiir immer, und mit dieser Krankheit fiir mich eine 
neue Epoche beginnt. Wie es mir jetzt ist, kann ich unmoglich erklaren und sagen, jeden· 
falls ist es nicht Hoffnungslosigkeit, wie bei allen Kranken, die mich zu meinen Aussagen 
treibt, sondern habe yom ersten Augenblick gesehen, daB nichts wird und seitdem hat sich 
auch nichts an meiner festen Uberzeugung geandert. Trotzdem ich Herrn Doktor gesagt 
habe oder sage, es geht gut, denn ich weiB, ich sage nie der inneren Stimme gemaB, die 
hat noch nicht auf eine Viertel minute ja gesagt. Es ist so etwas iiberhaupt, daB, wenn 
die Krankheit heilbar gewesen ware, konnte ich im Leben nicht wissen, daB ich gesund 
bin. So verdreht ist die Krankheit. Ich komme manchmal nicht zum BewuBtsein, wahrend
dessen ist sie aber auch da, trotzdem man meinen sollte, was einem nicht zum BewuBtsein 
kommt, das fiihlt und weiB er nicht. Aber es kam mir auch nicht zum BewuBtsein, daB 
ich verheiratet bin und trotzdem wuBte ich es doch. 

Mit Energie hat meine Krankheit nichts zu tun, ich weiB nicht, habe ich welche oder 
nicht, aber jedenfalls ist es so eine widernatiirliche Krankheit, daB die Arzte es nicht gelernt 
haben. 

Die iibrigen Teile der Selbstschilderung bieten kein allgemeineres Interesse. 

Zusammenfassung: 

Es handelt sich urn eine offenbar psychopathisch veranlagte Personlichkeit, 
welche zum ersten Mal im AnschluB an das Wochenbett unter depressiven Er
scheinungen erkrankt. 1m Vordergrund stehen Klagen fiber Veranderung des 
Selbstgeffihls. Auch sind damals schon Klagen fiber Geffihlsabstumpfung 
vorhanden. Sie ist von der GewiBheit beherrscht, nicht wieder gesund zu 
werden. Die Besserung geht in der Weise vonstatten, daB sich zunachst kurze 
Zeiten heirerer Stimmung einschieben. Kurz nach der Entlassung bietet sie 
den Eindruck einer Hypomanie. Nach einer mehrjahrigen Pause folgt eine 
neuerliche Attacke, die sie 1912 wieder in die Klinik ffihrt. In allen wesent
lichen Zfigen ist sie eine Kopie der vorangehenden. Es bestehen Klagen fiber 
Veranderungen des SelbstbewuBtseins, fiber Geffihlsabschwachung. Wieder 
gibt sie an, die GewiBheit zu haben, nicht gesund zu werden. Die Depression 
wird von Phasen heiterer Stimmung durchbrochen. Doch wird diese Heirerkeit 
als eine unnatfirliche bezeichnet. Zurzeit dauert der Zustand mit geringen 
Schwankungen fort. 

Epikrise: 

Auch hier wollen wir zunachst versuchen, eine kurze Skizze des Zustands
bildes zu geben. 

l. Veranderung der Wahrnehmung. Sie klagt nur wenig fiber Ver
anderungen der Wahrnehmungsfahigkeit. Sie ist sich im wesentlichen bewuBt, 
daB die leichten Anderungen der Wahrnehmung auf eine Veranderung ihrer 
eigenen Personlichkeit beruhen. Wenn man mit ihr spreche, hore sie es bis
weilen abnorm laut. Auch ihr Sehen kommt ihr bisweilen deutlicher vor. Sie 
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beklagt sich daruber, daB das deutlich Wahrgenommene keinen Eindruck auf 
sie macht. .Ahnliche Angaben macht sie uber Geruchs- und Geschmacksreize. 
Ihren Karper fuhlt sie verandert, wenn sie gehe, wisse sie, daB sie gehe und 
fuhle, daB sie nicht gehe. Rechts spure sie taktile Reize weniger deutlich. An 
die Fulle hypochondrischer Klagen sei erinnert. Der Charakter der Storungen 
im Verein mit den vallig negativen objektiven Befund laBt uns zu dem Schlusse 
kommen, daB auch hier Storungen der Empfindungen nicht vorhanden sind. 
Auch Storungen der Coenasthesie im engeren Sinne sind nicht anzunehmen. 

2. Die Gefuhle. Es ist eine der wesentlichsten Klagen der Patientin, 
daB nichts auf sie Eindruck mache. Sie fuhle sich weder zur Freude, noch zur 
Trauer fahig. Diesen Gefuhlsmangel beteuert sie immer wieder. Charakte
ristisch sind .AuBerungen wie folgende: "Ich weiB, daB ich irgendwo im Wasser 
oder Feuer enden werde, aber das geht mich sehr wenig an." Es besteht zwischen 
diesen .AuBerungen der Patientin und ihrer lebhaften beweglichen, durchaus 
adaquaten Mimik und Gestik ein durchgreifender Gegensatz. Auch hier ist 
man zu der Annahme gedrangt, daB ein wirklicher Gefiihlsmangel nicht vor
liegt. Sehr eigenartig und beachtenswert sind die Angaben der Patientin uber 
diejenigen Zeiten, in denen sie lustig erscheint. Sie beteuert immer ihre Lustig
keit sei eine unrichtige, unnaturliche, und das Lachen sei kein echtes. Retro
spektiv breitet sich fur sie die Gefiihlslosigkeit uber ihr ganzes fruheres Leben 
aus. Sie gibt an, immer eine oberflachliche Natur gewesen zu sein, der die 
Fahigkeit zu tieferem Fuhlen stets gefehlt hatte. Es muB anerkannt werden, 
daB hier Angaben der Mutter zum Teil Bestatigung bringen. Doch erscheint 
die ganze Schilderung im Sinne der Krankheit ubertrieben. 

3. Vorstell ungen und Erinnerungen. Hier sind zunachst Angaben 
daruber zu verzeichnen, daB die Intensitat und Lebhaftigkeit der Vorstellungen 
zugenommen hatte. Es scheinen in der Tat derartige Steigerungen bei ihr 
vorhanden zu sein. Dafur sprechen die am 14. III. angegebenen Pseudohalluzi
nationen. Hingegen fuhlt sie sich anscheinend mit Recht in ihrer freien Phan
tasietatigkeit behindert. Vorstellungsgefiihle gibt sie bei einzelnen Unter
redungen an. So, wenn sie angibt, sie konne jetzt erst fuhlen (die Patientin 
sagt empfinden), wie gut sie es fruher gehabt hatte. Bei einer spateren Unter
redung gibt sie jedoch an, es sci kein Vorstellen, sondern nur ein Denken ge
wesen. 

Die objektiven Prufungen des Erinnerungsvermogens ergaben keine 
Storungen. Auch das Wiedererkennen von bekannten und unbekannten Gegen
standen erwies sich als ungestort. DaB sie bei der Wiedergabe eines Zeitungs
berichtes einmal versagte, beruht wohl darauf, daB innere Anteilnahme nicht 
vorhanden war. Sie selbst gibt .Ahnliches am 3. VII. an. 

4. Intellektuelle Funktionen. Elementare Storungen des Denkens 
lieBen sich weder beim Gesprach noch beim Assoziationsversuch nachweisen. 
Allerdings klagt die Patientin daruber, sie konne sich vieles nicht zusammen
rei men und finde sich in ihrer Umgebung nicht zurecht. Doch wurden objektiv 
Orientierungsstorungen nicht nachgewiesen. Richtig ist jedoch, daB die Denk
richtung eine krankhafte ist. Sie richtet sich so gut wie ausschlieBlich auf den 
eigenen korperlichen und seelischen Zustand. Dieses Durchsuchen des eigenen 
Innern und die stete Betonung der besonderen Eigenart ihrer Erkrankung druckt 
der ganzen Erkrankung einen schwer zu beschreibenden Schein des Unechten 



Drei Krankengeschichten. 45 

und Gemachten auf. Auch hier hoffen wir durch die Analyse im folgenden 
Klarung bringen zu konnen. Eine besondere Rolle im Seelenleben der Kranken 
spielt die BewuBtheit, nicht wieder gesund zu werden. Es handelt sich hier 
urn ein wichtiges selbstandiges Krankheitssymptom. Es ist bemerkenswert, 
daB die Kranke angibt, die unmittelbare Evidenz dieser BewuBtheit zu erleben . 
.Ahnlich scheint der Vorsatz, sich zu toten psychisch reprasentiert zu sein. 

5. Wille und Personlichkeit. Tendenz sich zu beschaftigen besteht 
auch bei dieser Patientin nicht. Sie ist absorbiert von der Selbstbeobachtung. 
Sie bezeichnet sich selbst als unfahig zu energischer Willensspannung. Ihr 
Sprechen bezeichnet sie als automatisch. Die Wendung, sie sei ein Automat, 
kommt uberhaupt haufig wieder (sie ist ihr nicht in irgendeiner Weise suggeriert 
worden). In ihrer Gesamtpersonlichkeit fuhlt sie sich auBerordentlich ver
andert. Selbst in jenen Zeiten, wo sich ihr ganzes Leben als unbelebt und 
gefuhllos darstellt, spricht sie noch von einer wesentlichen Veranderung durch 
die Erkrankung. Sie gibt an, sie finde sich nicht in sich selbst zurecht. 1m 
wesentlichen steht im Vordergrund die Klage uber Automatismus, wahrend das 
Selbst nur verandert, nicht aufgelost erscheint. Gleichwohl kann an einer 
Zuteilung des Falles zur Depersonalisation nicht gezweifelt werden. 

Bezuglich der Klinik des Falles ist hervorzuheben, daB sich der Zustand 
bei einer psychopathischen Personlichkeit entwickelt hat. Die beiden Attacken 
wiederholen sich beinahe mit photographischer Treue. In beiden Attacken 
ist der gelegentliche Wechsel zu auffallender Heiterkeit bemerkenswert. Aller
dings wird wenigstens bei den jetzigem Zustand die Heiterkeit nicht als echte 
anerkannt. Trotzdem halte ich es nicht fur berechtigt, den Fall dem manisch
depressiven Irresein zuzuzahlen. Daruber wird im folgenden noch zu sprechen 
sein. Fur eine Dementia praecox fehlen Anhaltspunkte. Ich halte den Fall 
fur eine Psychasthenie im Sinne J anets. Einzelne Symptome lassen an Hysterie 
denken. Doch glaube ich, daB sie nicht hinreichen, urn die Diagnose Hysterie 
zu ermoglichen. 

Kurz vor AbschluB der Arbeit erfahre ich, daB Kraepelin bei der Patientin 
die Diagnose Dementia praecox gestellt hat. Ich glaube nicht, daB diese 
Diagnose zutreffend ist. 

Fall 3. R. S., 29 Jahre (geb. 1884), Student der M~dizin. Aus belasteter Familie. 
Die GroBeltern vaterlicherseits intakt, von den Eltern miitterlicherseits nichts naheres 
bekannt. Der Vater feinfiihlig, etwas mehr nach der Gefiihlsseite hin entwickelt, schrift
stellerisch sehr befahigt, etwas wenig praktisch. Er spricht von seinem Vater so, daB man 
Achtung und Liebe heraushiirt. Gleichwohl kritisiert er manches in harter Weise. Sein 
Vater sei unzuverlassig etc. Ein Bruder, der urn 3 Jahre jiinger ist, hat sehr ahnliche Zu
stande gehabt wie der Patient selbst. Ein Stiefbruder aus der zweiten Ehe des Vaters stam
mend, 18 Jahre alt, ist seelisch intakt. Die Mutter solI schwer hysterisch sein. Die Ehe 
wurde etwa 1895 geschieden. Drei Geschwister des Vaters starben im jugendlichen Alter. 

Er kommt in die SprechstundE', wie er sagt, in viillig gebrochenem Zustand und gibt 
hier die folgenden Angaben, die in geordneter und gekiirzter Form, aber fast stets mit den 
Worten des Patienten wiedergegeben sind. War die Darstellung des Patienten nicht klar, 
wurde stets versucht, naheren Einblick zu erhalten. Die redigierte Krankengeschichte 
wurde mit dem Patienten wiederholt durchgesprochen. Die Angaben des Patienten sind 
auf ihre Glaubwiirdigkeit sorgfaltig gepriift worden. Er spricht flieBend, gewandt, stockt 
nur zeitweise und greift sich nachdenklich an die Stirne. Es ist eine schmachtige, 
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unscheinbare Personlichkeit von etwas schlaffer Haltung und korrekten Umgangsformen. 
Die folgenden Angaben sind in einer groBeren Reihe von Gesprachen gemacht worden. 

Aus seiner Kindheitsentwicklung ist wenig Auffallendes zu berichten. 
Er ist von den Eltern einsam gehalten worden und hatte wenig Spielgenossen. Er 

erinnert sich, mehrlach Szenen zwischen seinen Eltern miterlebt zu haben. Er erinnert 
sich, sexuelle Regungen empfunden zu haben, wenn er als 6-7jahriger von der Mutter 
oder von der Erzieherin ins Bett genommen wurde. Mit 71/ 2 Jahren kam er in die Schule. 
Die Lehrer waren zufrieden. Mit dem Eintritt in die Sexta fielen seine Leistungen ab, 
doch hat er das Gymnasium absolviert, ohne eine Klasse wiederholen zu miissen. Er war 
vom Vater in eine andere Stadt gegeben worden, offenbar wegen hauslicher Verhaltnisse 
(im 12 Jahre). 

Als er nach dem Gymnasium nach W. kam, war seine Phantasie intakt. Er wurde 
von einem anderen verfiihrt, der ihn zu mutueller Onanie verleitete. Auch in der Folgezeit 
onanierte er. 

In der Tanzstundenzeit interessierte er sich vollig platonisch fiir eine Konfektioneuse. 
Das Madchen war, wie er meint, seiner nicht wert. Seine Neigung war eine rein geistige. 
Es blieb bei Mondscheinspaziergangen und Kiissen. Einer seiner Ta.nzstundenkollegen 
machte ihm iiber das junge Madchen Andeutungen sexueller Art und kiindigte an, er werde 
mit dem Madchen geschlechtlich verkehren. Unser Patient wurde so erregt, daB er drohte, 
daB er den anderen niederstechen wolle. 

In der Tanzstunde imponierte ihm die Tochter seines Rektors. Er merkte damals 
schon, daB er anders dachte und unerfahrener war als seine Kollegen. 

Die erste tiefere sexuelle Regung empfand er in dem ersten Semester seiner Studenten
zeit. Er studierte der Familientradition folgend Jura. Er kam nach Greifswald. Sein 
Studium interessierte ihn nicht, er lernte Reiten und lernte bei dem Ausflug in die Um
gebung Greifswalds ein Madchen kennen, mit dem sich in der iiblichen Weise eine Bekannt
schaft anspann. Ein Versuch zum Geschlechtsverkehr miBgliickte aber vollstandig und 
wurde nicht wiederholt. Die Sache lief aber weiter. 

Er hat sein ganzes Verhalten den Frauen gegeniiber stets als Liicke in seinem Leben 
empfunden. Er ist der Ansicht, daB er alles mehr von der geistigen Seite auffaBte als die 
anderen. 

Er war in Greifswald ein Semester (Sommer 1903). Er kam von dort auf ein Gut 
seines Vaters. Der Abschied war ihm schmerzlich, doch kam er schnell dariiber hinweg. 
Er deutet das als einen Mangel an tiefem Empfinden. 

1m Oktober 1903 begann er sein Militardienstjahr abzudienen. Er kam mit dem 
Reiten nicht richtig vorwarts. Er hatte nie das Gefiihl der Sicherheit auf dem Pferde, 
wurde beim Traben hill und her geworfen, "es war, wie soil ich sagen, kein Ausgleich zwischen 
dem obern und untern Menschen." Alles andere ging gut, so z. B. erzielte er beim SchieBen 
gute Resultate. Er wuBte auch, daB er klar und logisch denken konnte. Er brachte es aber 
nicht weiter als bis zum Gefreiten. 

1m Herbst 1904 zog er nach L. Er begann daselbst ein Verhaltnis mit einer Kon
fektioneuse. Das Madchen beherrschte ihn vollkommen. Er war sehr eifersiichtig. Er war 
in seinen Gefiihlen und GefiihlsauBerungen iiberstromend und iiberschwanglich. Weih
nachten 1904 kam er nach Hause, erkrankte (er hatte von dem Madchen eine schwere 
Gonorrhoe akquiriert) und muBte sich in ein Krankenhaus aufnehmen lassen. Rier gewann 
er allmahlich Interesse fiir Medizin. Er kam dann nochmals nach L. In diese Zeit fallen 
einige poetische Versuche, die auch zum Teil den Weg an die ()ffentlichkeit fanden. Es 
waren kleine Stimmungsgedichte und auch satirische Gedichte; insbesondere nahm er den 
Frauen gegeniiber aus einem Gefiihl der Schwache heraus eine satirische Stellung ein. 
l\fittlerweile hatten sich die materiellen Verhaltnisse seines Vaters verschlechtert. Das Gut 
muBte verkauft werden. Er hatte groBe Kosten verursacht. Er hatte unterdessen mit 
seinem Vater vereinbart, zur Medizin umzusatteln und kam 1905 in die Kaiser Wilhelms
Akademie. Es kam ihm alles etwas komisch vor, niichtern und kasernenmaBig. 1m Sezier
saal glaubte er den Anblick der Leichen nicht ertragen zu konnen. Doch zog ihn jetzt 
das Reale an, wahrend er fmher mehr in der Phantasie gelebt hatte. 

SchlieBlich praparierte er sogar mit groBem Eifer und war in gehobener Stimmung, 
wenn er ein gutes Praparat gemacht hatte. "Den realen Geist der Wissenschaft," meint 
er jetzt resigniert lachelnd, "habe ich damals noch nicht erfaBt." Es ging ihm damals 
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haufig so, daB er nicht antworten konnte, wenn er gefragt wurde, auch wenn er die Sache 
gelernt hatte. In Berlin lernte er an der Akademie einen Koilegen kennen, der ihm wegen 
seiner kiihlen Gelassenheit und Sicherheit sehr imponierte. Er hatte etwas Unnahbares 
und hatte ein selbstbewuBtes sicheres Auftreten. Er nahm sich vor, sich nach diesem zu 
bilden. Wahrend er selbst sich durch das groBstadtische Leben hatte fesseIn lassen, ging 
jener andere durch das groBstadtische Leben und Treiben hindurch, ohne daB es ihm 
imponierte. Jener andere war auch im Verkehr viel sicherer und wenn er in ein Lokal 
trat, richteten sich die Blicke der Frauen auf ihn, wahrend er selbst nicht beachtet wurde. 
Er hatte das Gefiihl, daB er den weiblichen Wesen gegeniiber versagte. Er hatte den Ein· 
druck, daB er versagte, weil er zu sehr wiinschte. Sein Freund hatte auch ein Verhaltnis 
mit einem eigenartigen jungen Madchen, einer unscheinbaren Choristin. Er selbst ver
suchte, an das Madchen naher heranzutreten, es gelang ihm jedoch nicht, sie lachte ihn aus. 

Wahrend er nun bestrebt war, sich nach jenem zu bilden, richtete sich der Sinn, 
der friiher nach auBen gerichtet war, im DenkprozeB nach innen. Plotzlich, innerhalb von 
ein bis zwei Tagen kam eine Apathie iiber ihn. Es fiel ihm schwer, aufzustehen. Die Um
gebung reizte ihn nicht mehr. "Ich sah wohl ailes, die Umgebung, die Baume, es war alles 
dasselbe, aber das Interesse war nur ein Verstandesinteresse. Ich war nicht mehr mit Herz 
und Sinn bei der Sache." Nur Gewitter regten ihn etwas an. Auf die Frage nach der 
Fahigkeit, Freude und Trauer zu empfinden, sagt er: "Die Affekte waren zweifellos herab
gesetzt, es lieB mich alles viel gleichgiiltiger. Das Teilnehmen an freudigen Ereignissen war 
kein richtiges Mitempfinden, wenigstens nicht mehr so frei wie friiher." Der ganze Zustand 
war unangenehm und mit Angst verbunden. (Wie was das Denken und Vorsteilen?) "Ich 
war sehr erstaunt, ich konnte besser arbeiten als sonst, die geistigen Arbeiten gingen besser 
vonstatten, das rein verstandesmaBige trat in den Vordergrund." Es war aber noch eine 
geistige Verbindung mit seiner Familie vorhanden. Er formulierte sich aber das Ganze so, 
daB sein Freund gleichsam sein geistiger Vater sei. 

Er hatte stets Neigung gehabt, sich selbst zu beobachten. Eine besondere Steigerung 
dieser Selbstbeobachtung trat nicht auf. Aber "man muB sich doch Rechenschaft ablegen, 
wenn sich ein so sonderbarer Zustand zeigt." Irgendwelche besondere Momente kann er 
fiir die AuslOsung des Zustandes nicht verantwortlich machen. 

(Wie fiihlten Sie ihren eigenen Korper?) 
"Ich hatte manchmal das Gefiihl, schrag zu gehen . . . . . ich hatte das Gefiihl, 

ohne BewuBtsein zu gehen." "Sowie ich in meine gewohnte Umgebung kam, fiihlte ich 
mich sicherer, unter Menschen angstigte ich mich." 

(War die W eIt fremdartig?) 
"Jedes Ding sah genau so aus wie friiher ..... aber ich selbst fiihlte, daB ich es 

mit anderen Augen betrachtete." 
Dieser Zustand hatte sich im Sommer 1907 eingestellt. Gleichwohl begann er sein 

Examen und machte auch eine Reihe von Priifungen mit gutem Erfolg. "Wenn ich beim 
Examen saB, so war alles da, nur ich allein war nicht vorhanden, nur ich nicht. Das Gefiihl 
des eigenen Ich war herabgesetzt." Er glaubt, daB die anderen seinen Zustand merkten. 

1m Juni 1907 starb seine GroBmutter stiefmiitterlicherseits. Die Dame stand ihm 
relativ fern. "Wie ich nun nach D. fuhr, war es mir, als ob ich gar nicht auf der Erde ware. 
Es geschah alles urn mich herum, es war als wenn ich in Wolken ging. Das ganze Begrabnis 
ging an mir voriiber, der Pfarrer gab mir die Hand ...... es war alles herabgesetzt 
. . . . . . eine allgemeine Teilnahmslosigkeit." 

Der Zustand blieb der gleiche, nachdem er nach Berlin zuriickgekehrt war. Seit 
dieser Zeit ist sein sinnliches Interesse herabgesetzt, das geistige richtete sich auf Abstraktes. 
Mathematik und Physik kamen ihm naher. Wenn der Zwang an ihn herankam, konnte er 
arbeiten. Seine friiheren Gedichte kamen ihm wegen ihres Gefiihlsausdruckes jetzt kindlich 
vor. Auch in dieser Zeit hatte er Musik sehr gerne, er versuchte sein Gefiihl musikalisch 
auszubilden (Geige), doch gelang ihm dies nicht ohne weiteres. Musik nahm ihn innerlich 
sehr gefangen und er folgte Konzerten mit groBem Interesse. 

Zu Ostern 1907 bekam er Nachricht, daB man ihn krankheitshalber von der Akademie 
entlasse. Er war dariiber nicht sehr bose, da ihm das studentische Treiben etwas naiv 
vorgekommen war. Es bestand eine gewisse Scheidung zwischen ihm und den iibrigen, 
nur an diesen einen Kollegen hatte er sich angeschlossen. Er war Ostern zu Hause ge
wesen, der Zustand war in der gewohnten Umgegend ein besserer geworden, er war zwar 
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nicht im richtigen Kontakt mit der Umgebung, aber der Zustand war nicht mehr unan
genehm. Das Interesse wurde lebhafter. Er hatte noch zwei Teilpriifungen des Examens 
nachzuholen und zog deshalb nochmals nach Berlin zu seinem Freunde, der wegen Krankheit 
gleichfalls die Akademie verlassen hatte. Er absolvierte dann auch seine Priifungen. 

Seit diesem Zustand im Jahre 1907 war er in eine ideale Welt versetzt. Gleichzeitig 
fiihlte er sich aber auch iiber seine Umgebung erhaben und wurde nicht mehr zu sehr von 
ihr gefangen genommen. Die AuBenwelt beliistigte ihn nicht mehr so wie friiher. In 
seinem Studium kam er in bezug auf das Reale etwas auBer Konnex. Aus Biichern konnte 
er jedoch lernen und das Gedachtnis war sehr gut. 1m Sommersemester 1908 muBte er 
mit dem Studium aussetzen, da sein Vater die Kosten nicht bestreiten konnte. In dieser 
Zeit kamen ihm Briider und Verwandte etwas naiv vor. In ihren Wiinschen kamen sie 
ihm zu unbeherrscht vor. 

1m Oktober 1908 kam er nach K. Das ganze Leben und Treiben im Hafen machte 
einen starken Eindruck auf ihn. Dadurch wurde der Sinn etwas nach auBen gerichtet. 
Er fiihlte sich jedoch doch nicht recht lebenskraftig und fiihrte sein "Scheinleben" fiir sich 
weiter. Dabei war ihm innerlich wohl. (Er hiitte damals wohl den Ausdruck Scheinleben 
nicht gebraucht.) 1m ganzen war er doch eindrucksfahiger geworden. 

Ende Januar 1909 luetische Infektion. Er war sehr deprimiert. Er verwandt es 
relativ rasch. Der Gedanke h!1t ihn spater nur wenig beschaftigt. Er hat von sekun
di\ren Erscheinungen nur Roseola und Mundpapeln gehabt. Zur Zeit der Untersuchung 
war der Wassermann stark positiv. Es ist erwahnenswert, daB er die ganze Sac he 
als sehr nebensachlich behandelt. 

Eine Stelle in einem Sanatorium, die er im Sommer 1909 auf Wunsch des Vaters 
antrat, konnte er ausfiillen. Er muBte nun aus auBeren Griinden wieder ein Semester 
aussetzen. Er verbrachte dieses zu Hause bei seinem Vater und muBte sich an der Ab
fassung patriotischer Kolportageliteratur beteiligen. Trotz mancher Konflikte mit seiner 
Stiefmutter fiihlte er sich leidlich wohl und er hatte das Gefiihl, daB er von seiner inneren 
Heiterkeit an andere abgeben konnte. Die Natureindriicke erfreuten ihn damals sehr. 
Er war aber doch mehr nach innen gekehrt als vor 1907. In dieser Zeit besuchte er 
seinen Bruder, der in Ch. eine Stelle innehatte, die ihn nicht befriedigte. Als er nun den 
Bruder apathisch und niedergedriickt, gleichsam ohne Impuls antraf, war es plotzlich, als 
ob sich sein innerer Mensch veranderte. Er kam in einen deprimierten Zustand. Es fehlte 
plotzlich die Energie. Die Phantasietatigkeit war herabgesetzt. In diesem Zustande fuhr 
er nach L., um sein Studium wieder aufzunehmen. Als er in L. durch die StraBen ging, 
hatte er das Gefiihl, wie wenn er yom Himmel auf die Erde gefallen ware. Es war sehr 
peinlich, er wuBte nicht aus noch ein, er war wie verwirrt. Seine Schrift war anders ge
worden, undeutlicher. Allmahlich fand er sich doch wieder zurecht, insbesondere wurde 
er durch seinen Berliner Bekannten, der ihm aus J. nach L. folgte, wieder etwas mehr ins 
reale Leben gefiihrt. Er besuchte Kollegs, doch nahm ihm das Gefiihl der Insuffizienz die 
rechte Freude an der Arbeit. 

1m Sommer 1910 nahm er wieder Stellung an. Sein Freund starb an einer Lungen
erkrankung. Es beriihrte ihn das auffallend wenig. Er war, als er diese SteHung innehatte, 
iiberhaupt wie geistesabwesend. Er war trotzdem in der Lage, klar denken zu konnen, 
wenn er nicht unter dem Eindruck von Affekten stand. Traten diese aber ein, dann 
richtete sich aUes nach innen, "dann war ich aus der wirklichen Welt wie ausgeschieden". 
Auf Frage fiigt er hinzu, unter Affekten verstiinde er innere Spannungsempfindungen 
und eine Art ihm peinlichen inneren Kraftgefiihls. Wenn er onanierte, war es besser. 

SchlieBlich lebte er sich ein und als er im November 1910 nach L. zuriickfuhr, war 
es ihm, als ob etwas herabsanke. Er war, als ob die Augen geoffnet wurden, als ob aUes 
ganz klar wiirde, als ob ich wieder ins reale Leben zuriickkommen wiirde. In L. erschien 
alles anders, "ich war doch ein anderer geworden." 1m Sanatorium war er sich wie die 
Personifikation des Nichts vorgekommen. Er hatte damals viel iiber tiefe Probleme ge
griibelt. "Damals existierte ich und existierte ich quasi nicht." Jetzt trat er wieder ins 
reale Leben zuriick und er faBte auch den Plan, seine Erlebnisse dichterisch zu fassen. Es 
soUte der Gegensatz zwischen realem und idealem Leben dargesteUt werden. Allerdings 
fiihlte er auch in L. Schwere in den Gliedern. Auch waren standig Schwankungen in seinem 
Zustand vorhanden. Es war ihm aUes seltsam klar, er hatte auch den Eindruck, fremde 
Personen sehr gut verstehen zu konnen. So erging es ihm, als er eine Schrift iiber Napoleon 
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las. Er dachte damals immer, es sei ihm gelungen, den Willen iiber das Triebleben zu setzen. 
Er war damals von Lustempfindungen erfiillt und fiihlte sich abgeklart. Wenn er jedoch 
in dem nun folgenden Semester im Kolleg saB, so war ihm zwar alles sehr plausibel, aber 
es war die Kraft des Willens nicht vorhanden. Es kam nicht zu einem regelmaBigen 
Kollegbesuch. Er fiihlte sich auch bedriiekt, weil er Schulden zu zahlen hatte und nicht 
zahlen konnte. Auf Drangen seines Hauswirts ging er doch ins Kolleg, insbesondere als 
ihm dieser in grober Weise beschimpft hatte, und ihm vorgeworfen hatte, daB er nicht 
arbeiten wolle. Er glaubt, daB sein Vater den Wirt veranlaBt hatte. SchlieBlich trat aber 
wieder eine tiefe Depression auf, die auch dann nicht schwand, als durch ein groBeres 
Darlehen seine pekuniare Situation geregelt wurde. Auch schenkte ihm damals sein 
Vater, der sich fiir ihn verbiirgt hatte, seiner Ansicht nach zu wenig Vertrauen in der 
Verwaltung des entliehenen Geldes. Es kam zu einem Zustand von Apathie und Interesse
losigkeit. 

1m August 1911 trat eine schwere Krise auf, in der er das Gefiihl seiner Person
lichkeit verlor. Es war das unabweisliche BewuBtsein in ihm, er habe seine Personlichkeit 
verloren. Es war ein wesenloses Dasein. Es ging jedoch dieser Zustand rasch voriiber 
und er fiihlte sich wieder wohler. Er beschaftigte sich jetzt aber doch nur mit schoner 
Literatur, weil er sich zu anderer Beschaftigung zu ermiidet fiihlte. Gleichwohl hatte er 
das Gefiihl innerer Harmonie und war im Besitze seiner Personlichkeit. Sein Bekannten· 
kreis in dieser Zeit setzte sich fast ausschlieBlich aus jungen Leuten zusammen, die einer 
etwas tieferen sozialen Schicht als er selbst angehOrten. Er nahm nun wieder eine Sana· 
toriumstelle in Th. an. Nachdem der Zustand iiberwunden war, war es ihm gewesen, als 
ob seine Seele eine Haut abgeworfen hatte. Er fiihlte sich innerlich wieder harmonisch 
und er konnte jetzt seinen Gefiihlen auf dem Klavier einen adaquaten Ausdruck geben. 
1m Sanatorium interessierte er sich fiir seine Beschaftigung sehr. Ais aber von einem der 
dortigen Arzte eine Patientin, welche anscheinend ahnliche Erscheinungen wie er hatte, 
als Dementia praecox bezeichnet wurde, "sank das Barometer seiner Seele auf Null." Er 
fiihlte sich innerlich vollstandig erledigt, er hatte das Gefiihl: jetzt ist wieder etwas mit 
dir passiert. Es trat eine tiefe Verstimmung ein. Als er wieder nach Hause fuhr, war es, 
als ob aIle Erlebnisse spurlos an ihm voriiberglitten, wiewohl auch jetzt noch die Erinne
rung an diese Zeit in allen Details ihm gegenwartig ist. Es trat Unfahigkeit zu Freude und 
Trauer ein. Er merkte das wieder an seiner veranderten Stellung zu der Natur, die ihn 
umgab. Es war alles Interesse fiir diese vollstandig verschwunden. Immer war innerlich 
der Gedanke vorhanden, er litte an Dementia praecox. 

In L. wurde es nicht besser, nur nach dem Essen war der Lebensmut etwas groBer. 
Es trat Schlaflosigkeit und Angst auf, so daB er wieder nach Hause fahren muBte. Die 
Krise wurde gehoben, als ihm sein Bruder am Weihnachtsabend zusprach. Kaum war er 
jedoch wieder in Leipzig, als er wieder vollstandig in eine Depression versank. Er geriet 
durch mangelhafte pekuniare Unterstiitzung von seiten seines Vaters 1) in die groBte Not
lage. Er bekam von einem Sanitatsrat, an den er sich wandte, 50 Mk., brachte aber davon 
40 Mk. am gleichen Abend durch. Kam dann ins Krankenhaus. Ais er entlassen wurde, 
war er wieder vollkommen mittellos. Er lebte wieder wie in einem permanenten Dammer
zustand. Es gelang ihm jedoch, eine neue Unterstiitzung zu erhalten und es verlief die Zeit 
bis zum Dezember 1912 ohne besondere Zwischenfalle. Er war jedoch noch immer in der 
gleichen Weise gestort wie in der Zeit, als er aus D. zuriickkam. Er war den Eindriicken 
der AuBenwelt nicht gewachsen. Am wohlsten war es ihm, wenn er allein essen konnte. 
Die Furcht vor der Dementia praecox bestand in wechselndem MaBe fort Mit seinen 
Wohnungen war er nie recht zufrieden Er fiihlte sich bald in dieser, bald in jener Richtung 
beeintrachtigt, Er hat auch Bemerkungen gehOrt, die auf ihn paBten. Dinge, die er iiber 
andere gesagt hatte, die horte er wieder, wenn er in Lokale ging, Einer seiner Wirte sagte 
ihm: "Auch Sie glauben wohl, Sie werden beobachtet," Schon zu Weihnachten 1911 
fiihlte er sich von Leuten, die in Automobilen saBen, beobachtet. Ein Mann warf einen 
Handwagen urn, wohl damit er wieder in die Realitat zuriickgerufen werden sollte. "Ich 
habe genug Verstand, urn diese Ideen neutralisieren zu konnen," 

In dieser Weise ging es etwa bis zum Dezember 1912. Damals trat eine neue Ver
scharfung des Zustandes ein. Wenn er durch die StraBen der Stadt ging, kam ihm die 

1) Erhaftet sehr an diesem Punkt: "So kann ein Vater doch nicht handeln?" 
Schilder, Selbstbewulltsein, 4 
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AuBenwelt nicht zum BewuBtsein, er war wie im Rausche. Er fiihlte sich nicht mehr 
so wie vorher. Das Gehirn war wie gehemmt. Der Zustand zeigte Schwankungen oft in 
einem Tage, doch blieb der Grundzug der Storung der gleiche. Die letzte Verschlimme
rung trat auf, als er mit einem Kollegen uber Paranoia sprach und als dieser die Paranoia 
als eine zu volliger Verblodung fiihrende Krankheit bezeichnete. Wieder sank das Baro
meter seiner Seele auf Null. Diese Verschlechterung seines Zustandes fiihrte ihn zu einer 
neuerlichen Untersuchung in die Klinik. 

Schon wahrend er seine Geschichte erzahlt, fiigt er Bemerkungen uber seinen jetzigen 
Zustand ein. Er sei jetzt wieder wie auBerhalb des realen Lebens. "Es ist seltsam, es ist, 
wie wenn ich nur halb existierte." Oder als er in detaillierter Weise seine Erinnerungen 
erzahlt, sagt er: Es lieBe ihn das alles gleichgultig . . . . . es sei jetzt seine Reaktions
£ahigkeit aufs auBerste herabgesetzt .. .. oder "ich erzahle momentan alles nur aus dem 
Verstande heraus, das BewuBtsein ist ziemlich . . . es ist nicht die richtige kraftvolle 
Erinnerung. " Gleichwohl erzahlt er alles durchaus nicht in gleichgultigem Tone, sondern 
Tonfall und l\Iimik folgen durchaus dem Sinn der Rede. Es sind Affekte und Gefuhle aus 
der Art des Ausdrucks ohne weiteres erschlieBbar. Seine Mimik ist geradezu belebt, seine 
ganze Grundstimmung erscheint resigniert und schmerzlich. Er gibt uber seinen jetzigen 
Zustand an, er existiere im hal ben Zusta.nd, er sei deprimiert. 

Das Hauptsachlichste sei eine fast vollige Herabsetzung der Willenstatigkeit. Er musse 
sich gehen lassen. Es sei schon Zwang, daB er zum Arzt gekommen. Er braucht zu allem 
eine groBere Anstrengung. "Wenn ich in das Kolleg gehen soli, so £alit mir das sehr schwer." 
"Die Konzentrations£ahigkeit ist herabgesetzt. Ich kann mich jedoch konzentrieren, wenn 
es verlangt wird ... der Not gehorchend, nicht dem eignen Triebe. Ich kann wohl 
Leistungen vollbringen, ich tue es aber nicht aus freien Stucken. Der Impuls ist voll
standig herabgesetzt." Er wacht jetzt sehr zeitig auf. "Meine Glieder sind gefesselt, es 
ist eine korperliche Lethargie. Wenn ich aufstehen muBte, dann wurde es gehen." Wenn 
er sich a.ufraffte, dann ginge es. Er konne sich nicht lange bei der Arbeit halten. Er brauche 
sogar zum Essen eine verstandesmaBige Notigung. Er fiihlt sich wohler, wenn er den 
kritischen Punkt uberwunden und sich bezwungen hat. . . . . . "An und fiir sich existiere 
ich in einem willenlosen Zustand. Er besteht seit 1911. Es ist ein Zustand, wo ich keinen 
Willen habe und doch einen Willen habe. Ich bin nicht mehr so im Besitze meines Willens 
wie fruher." Er glaubt, daB sein Zustand seit 1911 eine neuerliche Verschlechterung er
fahren hat. Er hat den Willen noch mehr verloren. In seiner neuen Wohnung habe er 
sich nicht zur Tatigkeit aufraffen konnen. "Wenn ich es tun miiBte, so wiirde ich es ge
wissermaBen mechanisch tun." Dieser Zustand unterliegt Schwankungen. Es hangt von 
den Affekten ab, ob sein Nervensystem vollkommen reaktionslos ist. "Der Impuls tritt 
langsam wieder hervor, wenn ich durch Verstandesregung den Willen wieder einsetze." 

Seine Stimmung ist herabgesetzt. Er sei zu tieferen Gemutsregungen nicht fahig. 
"Es ist ein schmerzliches Gefiihl, daB ich reaktionslos bin, zu einer richtig tiefen Trauer 
bin ich nicht fahig." Er bezeichnet sich als stupefactus. 

Seine Sinnesempfindungen seien herabgesetzt. Die Geruchempfindung fehle bei
nahe. Es ist wahrend des Zustandes, als ob die Ohren zugestopft waren. Das Sehen sei 
nicht gestort, doch Bcheine ihm sein Zimmer bald groBer, bald kleiner zu sein und er schatzt 
Distanzen schleehter als fruher. Bald erscheine ihm das Volkerschlachtdenkmal als wuchtig, 
bald wieder nicht. Die sinnliche Welt sei fiir ihn schwacher geworden. Seit 1907 habe er 
das Gefiihl, sich in den Arm kneipen zu mussen, urn sich selbst zu fiihlen, wie ein Mensch, 
der sich fragt, ob er traume oder waehe. Er hat jetzt das Gefiihl, "bewuBtlos" zu sein. 
Die Zeitschatzung und die Empfindungen aus dem Korper erscheinen ihm ungestort. 

Die Fahigkeit des Vorstellens bezeichnet er als herabgesetzt. Die Vorstellungen 
sind Bchwach. Insbesondere auch die Erinnerungsvorstellungen. Wenn man kraftig 
fiihlt, hat man kraftvolle Vorstellungen ...... es sind jetzt matte Erinnerungsbilder. 
Ais er sich auf Aufforderung einen Baum vorstellt, sagt er: "Ich stelle mir den Baum genau 
so vor, wie fruher, nur im allgemeinen nicht so lebhaft." Farbe und Form stelle er doch in 
gleicher Weise vor wie fruher. Ais er studierte, fiigte er hinzu, habe ihm ein von der Sonne 
beschienener Park einen starken Eindruck gemacht. Heute sage ihm das nichts mehr 
(siehe auch im folgenden). 

Uber sein Denken gibt er an: "Wenn ich aufwache, gehen die Gedanken ziigellos. 
Der Ablauf der Gedanken ist dabei kein zu rascher. Die Gedanken drangen sieh mir auf 



Drei Krankengeschichten. 51 

und nicht ich beherrsche die Gedanken." Er konne sich nur schwer konzentrieren, an eine 
bestimmte Sache zu denken. Es erforderte das lebhafte Anstrengung. 

Assoziationsversuche, die mit ihm angestellt werden, ergeben durchaus normale 
Resultate. lch gebe nur einige Stichproben wieder. 

Tisch Teich 1 2/5" 
Schlange Tier 1 2/5" 
Wald Baum 1 3/5" 
Sonne Mond 1 1/5" 
Rot Gelb 1 2/5" 

Bemerkenswert sind einige Assoziationsversuche, welche nach der freien Methode 
Koffkas angestellt wurden. Auf das Reizwort Puppe wird nach 7 Sekunden mit ja ge· 
antwortet und folgende Schilderung der auftauchenden Vorstellungen gegeben: Es war 
eine angekleidete Puppe, so wie sie in Schaufenstern stehen, mit blonden Haaren und farbigem 
Kleid. Er sei eigentlich eine ganze Menge wie in einem Schaufenster eines Puppenladens. 
Er sah das Bild in einer der natiirlichen entsprechenden GroBe vor sich. 

Wald Ja 4" Es war ein Nadelwald. Er sah die einzelnen Stamme der 
Baume. Er stand vor dem Wald. 

Schach Brett 1 4/5" Er hatte im gleichen Moment das Schachbrett in Farben 
vor sich. 

Trotz dieser detaillierten Vorstellungsbilder hatte er den Eindruck, als ob die Vor
stellung blasser sei. 

Sein Selbstgefiihl sei zeitweise so stark herabgesetzt, daB das lchgefiihl nicht vor
handen sei. Dieser Zustand konne sehr hohe Grade erreichen. Auch wenn das lchgefiihl 
gesunken ist, ist die Verstandestatigkeit vorhanden. "Es ist, wie wenn der eine Teil meines 
Menschen nicht so stark vorhanden ist. Das Verstandesich ist in der gleichen Weise vor
handen wie friiher. Die Gedanken . . . . . . es ist doch wie eine geistige Schwache. Die 
Lebensbefiihigung ist herabgesetzt. lch existiere in zwei Welten zugleich ... In der 
Seele ist kein innerer Halt. 1911 war ich noch ein ganzer Mensch." 

Die anderen Menschen erscheinen ihm wahrend seines Zustandes unverandert. Er ist 
ihnen gegeniiber objektiver geworden und laBt sich nicht mehr von den Gefiihlen der Sym
pathie und Antipathie lei ten. 

Er klagt iiber korperliche Mattigkeit und iiber ein Gefiihl, als ob sein Gehirn gehemmt 
sei. 1m iibrigen keine kiirperlichen Klagen. Keine Zwangsvorstellungen. 

Er gibt nur an, schon als Kind leicht erriitet zu sein und an Errotungsfurcht gelitten 
zu haben. 

Die kOrperliche Untersuchung, insbesondere auch die Untersuchung der Sensibilitat 
und der Sinnesorgane ergibt nichts Anormales. 

Er selbst beurteilt seinen Zustand folgendermaBen. "Wenn ich aus diesem Zustand 
heraus will, so darf ich mich nicht zwingen. Es muD von selbst sein, sonst komme ich nicht 
zu mir selbst. lch muD mich der Mutlosigkeit iiberlassen, bis sich meine Seele wieder auf
richtet und bis sich das Korperliche wieder regt." 

Charakteristisch ist fiir den Patienten die Art, wie er auf einen Konflikt mit seiner 
Wirtin reagiert. Er kommt sehr erregt, friiher als zur besprochenen Zeit zu dem Referenten 
und klagt, er sci vollig fertig. Er schildert erregt den schlechten Charakter seiner Wirtin 
und ist vollig fassungslos dariiber, daD diese ihm Egoismus vorgeworfen hatte. Er klagt 
iiber das hysterische Gesinge der Wirtin, sie singe mit falschem GefiihI. 

Vor kurzem glaubte er, daD Locher in seine Wohnungswand gebohrt wurden. Als 
er dureh den Tunnel ging, kamen Kinder mit gellendem Gesehrei, er bezog das auf sieh, 
er glaubte, daB sie seinetwegen gesehickt wurden. "Das ist selbstverstandlich Unsinn." 

Sein Urteil iiber die ihm nahestehenden Personen ist im allgemeinen lieblos. So 
sprieht er iiber den Freund, den er verloren hat, in kiihler und etwas herabsetzender Art. 

Sein Mitteilungsbediirfnis ist ein sehr lebhaftes. Man hat den Eindruck, daB es ihm 
eine groBe Erleichterung ist, von sich und seinen Zustanden sprechen zu konnen. Er be
statigt das auch selbst. Die Darstellung seines Lebens, die er gibt, ist ungemein reich an 
Details. Es muB hervorgehoben werden, daB diese (hier nicht erwahnten) sich auf ganz 
belanglose auDere Erlebnisse beziehen, welche ihm offenbar innerlich stark in Anspruch 

4* 
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genommen haben. So erzahlt er mit Vorliebe von den Studentenwohnungen, die er bewohnt 
hat, von den Wirtinnen, bei denen er wohnte etc. 

Eine Neigung, philosophische SchluBfolgerungen aus seinen Erlebnissen zu ziehen, 
leuchtet durch seine ganze Darstellung hindurch. Insbesondere beschiiftigt ihn der Gegen. 
satz zwischen Realem und Innenleben. Er habe sieh in Berlin vollig dem Idealen zuge· 
wendet und das sei dann immer weiter vorgeschritten. (Nur 1910 sei er mit der AuBenwelt 
in Kontakt getreten.) 

Ich kann mir nicht versagen. an dieser Stelle noch ausfUhrlich ein Erlebnis unseres 
Patienten wiederzugeben. Zur Zeit des Erlebens befand er sich im ausgesprochenen Zu
stand der Depersonalisation. Er hatte urspriinglich die Absicht gehabt in den Weihnachts
ferien 1913 nach Hause zu fahren hatte aber von zu Hause einen abschlagigen Brief erhalten, 
weil die hauslichen Verhaltnisse zu ungiinstig seien. Er dachte, der Brief sei gut iiberlegt 
und es hatte aus seinem eigenen Brief herausgelesen werden konnen, daB er nicht gerne 
nach Hause kommt (aIle sind zu Hause zerqualt). Trotzdem konnte er sich nicht ent
scheiden, ob er fahren sollte oder nicht. Es war ein volliger EntschluBmangel. Er glaubte 
sich beobachtet und meinte, daB man auch von der Klinik aus Leute ausschickte, welche 
ihn kontrollieren sollten. Es trat jetzt dieses Gefiihl, beobachtet zu werden, das gelegent
lich schon seit 2 Jahren in ihm auftauchtc, wieder starker hervor. Er hatte mehrfach 
wegen einer Kellnerin in einem Lokal verkehrt. Das Madchen machte sehr starken Ein
druck auf ihn, weil sie der direkte Gegensatz zu ihm war. Es kam ein leidenschaftlicher 
Rausch iiber ihn. (Aus seiner ganzen Erzahlung merkt man, daB er durch das Erlebnis 
sehr stark in Anspruch genommen ist. Gleichzeitig wieder das Bediirfnis auffallig, sich riick
haltlos auszusprechen.) Am ersten Abend war er noch im Besitze seiner Willenskraft und 
wuBte, was er wollte. Dann aber verlor er wieder den Willen und in diesem Moment war 
auch das Interesse fiir das Madchen verschwunden. Er schildert dann breit die Erlebnisse 
in dem Lokal, jedes Detail stark betonend, insbesondere auch das Verhalten eines anderen 
Kavaliers des Madchens. Gleichzeitig fUhlte er sich beobachtet und glaubte von den Leuten 
an den Nebentischen Anspielungen zu horen. Z. B. "Er muB sich mehr zuriickhalten, 
er muB sich beherrschen konnen." Er hatte das Gefiihl, daB man ihn von dem Madchen 
abbringen wollte. Er konnte sich nicht erklaren warum. Auch das Madchen sagte: "Hier 
sitzt ein Kriminalkommissar" und er horte von Pfefferminztee sprechen (den er zu Hause 
vielfach getrunken hatte). 1m Gesprach gibt er sehr rasch zu, daB all dies wohl verfehlte 
Deutung sei. Es ist immer wieder auffallend, mit welch lebhaftem Affekt er auf dcrartige 
belanglose Erle bnisse reagiertl). 

Zusammenfassung: 

Es handelt sich urn einen 29jahrigen Studenten, der eine der Norm ent
sprechende Begabung zeigt, der aber seit der Kindheit eine Reihe auffalliger 
Zuge bietet, wie aus seinen glaubhaften Angaben hervorgeht. Deutlicher treten 
diese in der ersten Zeit seines Studentenlebens hervor. Bemerkenswert ist sein 
Gefuhl der inneren Schwache und Unselbstandigkeit, aus dem heraus zum ersten 
Mal in einem Alter von 23 Jahren sich ein als Depersonalisation zu bezeichnendes 
Krankheitsbild entwickelt. Es ist schon dadurch als Depersonalisation gekenn
zeichnet, daB die Unlustaffekte (Angst und Gefuhl der Peinlichkeit) sich nach
weisen lassen. Vielleicht tritt die Peinlichkeit des Zustandes weniger hervor 
als in ahnlichen Fallen. Dem entspricht, daB der Patient sich in besonderer 
Weise zu geistiger Arbeit befahigt fuhlt. Es ist eine Abkehr von der Wirklichkeit 
des taglichen Lebens und eine Zuwendung zu dem geistigen Leben. Dieser 
Zustand verliert nach kurzer Zeit alles Peinliche (seit Ostern 1907), es bleibt 
nur eine gewisse Abkehr vom realen Leben bei erhaltener Fahigkeit sich zu 
interessieren. In dieser Form dauert er etwa zwei Jahre hindurch an. An 

1) Zur Zeit der Korrektur Mai 1914 sind die Beziehungsideen vollig geschwunden. 
Die Storungen des PersonlichkeitsbewuBtseins auBerordentlich ausgesprochen. 



Drei Krankengeschichten. 53 

scheinend sind gewisse Schwankungen doch vorhanden und es kommt zeitweise 
doch der Eindruck, daB es ein Scheinleben ist. 1909 tritt eine Krise ein insofern, 
als jetzt wieder das ausgesprochene Bild der Depersonalisation eintritt. Es ist 
schwere "Teilnahmslosigkeit" mit UnlustgefUhlen im Vordergrunde des Zustands
bildes. Dieser Zustand dauert mit zwei Unterbrechungen (im November 1910 
und im August 1911), wenn auch mit Schwankungen, bis zu dem heutigen 
Tage an. Das Zustandsbild des Jahres 1910 ist gekennzeichnet durch eine 
erneute Zuwendung zum Leben, die mit hochgradigen Lustgeffihlen verbunden 
ist. Das des Jahres 1911 wird als wiedererlangte innere Harmonie beschrieben. 
In der fibrigen Zeit beschreibt der Patient zwar Schwankungen, die ich jedoch 
nicht als wesentlich ansehen kann. Es handelt sich nur um quantitative Diffe
renzen in der Schwere des Zustandsbildes. 

Epikrise: 

Eine Aufzahlung der vorhandenen Einzelsymptome kann in diesem FaIle 
deshalb unterlassen werden, weil die Krankengeschichte bereits die einzelnen 
Storungen zusammenfaBt. 

Die Storungen der W a hr n e h m u n g betreffen wieder samtliche Sinnes
gebiete und ziehen das Rohmaterial der Empfindungen nicht in Mitleidenschaft. 
Das ergibt die objektive Untersuchung und auch die Angaben des Patienten 
selbst gehen nach der gleichen Richtung. Bemerkenswert sind die Schwan
kungen des GroBeneindrucks der Objekte. Sein Zimmer erscheint ihm bald 
groBer und bald kleiner. Der Kranke faBt dahin zusammen, daB die sinnliche 
Welt ffir ihn schwacher geworden sei. 

Auch dieser Patient klagt fiber Apathie, mangelhafte Reaktionsfahigkeit auf 
dem Geffihlsgebiete, fiber die Unfahigkeit, Freude und Trauer zu empfinden. 
Diesen Angaben widerspricht auf das entschiedenste Mimik, Haltung und Sprech
art des Patienten. Er ist in keiner Weise in dem Ausdruck der Geffihle gebunden 
oder gehemmt. Auch 1:leine eigenen Angaben enthalten eine Reihe von Wider
sprfichen. Er ist in der Zeit, wo er angibt, geffihIlos zu sein, ffir Musik empfang
lich. Am auffallendsten ist jedoch das, was ich selbst beobachten konnte, die 
Reaktion auf den Streit mit seiner Wirtin. Er ist lebhaft verargert, sehr un
mutig und reagiert viel lebhafter affektiv, als es der Sache nach angebracht 
ware. Nach aHem scheint es mir fraglos, daB es sich nicht bloB urn einen Menschen 
handelt, der fahig ist, GefUhle zu empfinden, sondern daB dieser Mensch auch 
besonders leicht zu Geffihlen und Affekten tiefgreifender Art gebracht werden 
kann. Ich verweise nur auf die Episode mit der Kellnerin. 

Die objektive Scharfe des Gedachtnisses geht aus seinen ganzen 
Darstellungen hervor. Er hat sie fibrigens mehrfach in der gleichen Art und 
Weise wiedergegeben mit stets fibereinstimmenden Details. Er erinnert sich 
an jedes einzelne Wort des Referenten. Er klagt auch nur darfiber, daB ihm 
das Gedachtnis nicht mehr in der frfiheren Ffille und Kraft zu Gebote stehe. 
Das gleiche gibt er fiber seine Vorstellungen an. Hier konnen wir uns auf exakte 
Untersuchungen berufen. Sie haben uns ergeben, daB der Patient ein sinnlich 
lebhaftes Vorstellungsvermogen besitzt. Aber auch hier klagt er darfiber, daB 
die Vorstellungen nicht die richtige Kraft besaBen. Die gleichen Angaben macht 
er fiber die mit den Vorstellungen verbundenen Gefuhle. 
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Erheblichere Denkstorungen sind bei unserem Patienten jedenfalls 
nicht vorhanden. Er bewegt sich selbst in komplizierteren Gedankengangen. 
Er ist imstande, dem Gange einer akademischen V orlesung zu folgen. Bemerkens
wert ist, daB ihm die Einstellung der Aufmerksamkeit Schwierigkeiten bereitet. 
Er klagt uber mangelhafte Konzentrationsfahigkeit. DaB er gelegentlich das 
Gefuhl hat, seine Gedanken nicht zu beherrschen, sondern von ihnen beherrscht 
zu werden, sei erwahnt. 

Die gleichen Klagen begegnen uns auf dem Gebiete der Willenstatig
keit. Er ist wie ohne BewuBtsein, handelt nur mechanisch. Er klagt seinen 
Willen zu den geringsten Handlungen anspannen zu mussen. Besonders in
struktiv ist die Angabe des Patienten, er konne wohl den Willen anspannen, 
es fehle jedoch der Impuls. Es brauchte stets einer intellektuollen Willens
anspannung. Auoh die Angaben uber das Selbstgefuhl sind bei unserem Patienten 
besonders klar. Er ist sich bewuBt, daB ein Teil seines Ich stets intakt bleibt. 
"Ich existiere und ich existiere nicht", ist seine AuBerung. 

Auch die in der Krise erlebten Ereignisse sind ihm voll gegenwartig. Ja 
man hat den Eindruck, daB auch eine sehr lebhafte Gefuhlserinnerung besteht. 

Die Diagnose des Falles ist wohl auf Psychasthenie zu stellen. Nichts 
spricht bindend fur eine Defektpsychose und andernteils ist auch kein Anhalts
punkt fur einen Zustand manisch-depressiven Irreseins. Es handelt sich um 
eine Psychasthenie im Sinne J anets. Die Erkrankung erwachst auf dem 
Boden der Konstitution. Aus dem Verlaufe sind die Schwankungen besonders 
hervorzuheben. Die paranoiden Zuge sind eine Besonderheit dieses Falles. 
Es taucht doch die Moglichkeit einer Schizophrenie auf. 

Dns ist dieser Fall besonders deshalb wichtig, weil verstandliche Zu
sammenhange sich besonders klar darbieten. Die Neurose ist verstandlich als 
die Abwehrreaktion eines, der die volle Wirklichkeit nicht vertragt. Es ist 
eine miBgluckte Flucht aus der Wirklichkeit in das rein geistige Leben. 

Deskriptiv-psychologische Analyse der Depersonalisation. 
Zunachst eine kurze Definition dessen, was wir als Depersonalisation 

bezeichnen. Ich versteho darunter einen Zustand, in dem das Individuum 
sich gegenuber dem friiheren Sein durchgreifend verandert fuhlt. Diese Ver
anderung erstreckt sich sowohl auf das lch, als auch auf die AuBenwelt und 
fuhrt dazu, daB das Individuum sich als Personlichkeit nicht anerkennt. Seine 
Handlungen erscheinen ihm automatisch. Es beobachtet als Zuschauer sein 
Handeln und Tun. Die AuBenwelt erscheint fremd und neu und hat ihren 
Realitatscharakter verloren 1). 

Ich setze in Form einer These hierher, in welcher Weise dieser Zustand 
psychologisch zu umschreiben ist: Verandert ist nicht das zentrale lch, das 
lch im eigentlichen Sinne, verandert ist vielmehr das Selbst, die Personlichkeit 
und das zentrale Ich nimmt jene Veranderung des Selbst wahr. Es setzt somit 
die Depersonalisation eine bestimmte Summe erhaltener Fahigkeiten voraus. 
Die Veranderung des Selbst ist nicht die Folge der Veranderung irgend einer 

1) Vergleiche die Definitionen von Kraepelin und Heymans. 
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Gruppe psychischer Elemente, der Empfindungen, der Gefuhle, der Erinne
rungen und Denkvorgange (wenn es uberhaupt erlaubt ist, derartig zu sondern), 
sondern ruhrt daher, daB das zentrale Ich in seine Erlebnisse nicht mehr in der 
fruheren Weise eingeht. Das Selbst erscheint entseelt, weil es nicht ungeteilt 
dem Ich entsprieBt. Es genugt nicht, daB Empfindungen, Gefuhle, Vorstellungen, 
Gedanken, dem BewuBtseinsstrome immanent sind, ja es genugt auch nicht, 
daB sie yom zentralen Ich erfaBt werden; es mussen vielmehr in dem Erfassen 
des Inhalts samtliche aktuelle Tendenzen des Ich vereinheitlicht unwider
sprochen enthalten sein. 

Die Gefiihle und die Gemiitsbewegungen. 

Es erscheint notwendig, auf zwei Arbeiten naher einzugehen, welche fur 
die Gefuhlspsychologie wichtig sind. Haas macht aufmerksam auf den Unter
schied zwischen den echten und unechten Gefuhlen. Echtheit und Unechtheit 
seien nicht auf Qualitaten der Gefuhle (etwa Dauer und Intensitat) zuruck
zufiihren. Das unechte Gefuhl entstehe nur im Widerspruch zum echten. 
Und dieses zeigt seinen Rechtsanspruch dadurch an, daB es aus einer groBeren 
Tiefe des Ich hervorbricht. Mit AuBerlichkeit und Innerlichkeit der Gefuhle 
hat Echtheit und Unechtheit nichts zu tun. Auch Aufrichtigkeit und Unauf
richtigkeit sind etwas davon verschiedenes. Das was in der tieferen Schicht 
vorhanden, macht erst das GefUhl zu einem echten oder unechten. 

PHinder berichtet allgemein von echt und unecht Psychischem. Er 
zeigt, daB das unecht Psychische sich nicht beschrankt auf die GefUhle. Der 
gleiche Unterschied sei auch im Bezug auf Gesinnungen (die er von den Ge
fuhlen trennt) zu machen. Es gebe auch unechtes GenieBen, unechtes Streben 
und Wollen, unechte Willensentschlusse und Willenshandlungen, unechtes 
Denken, unechtes Glauben, unechtes Sicherinnern. 

Halten wir das wesentlichste Resultat dieser Untersuchungen fest: Alles 
Seelische ist in zwei Schichten gegeben, in einer echten und in einer unechten. 
Das echt Psychische entspricht der Grundrichtung des Ich. 

Ich beginne jetzt mit einem Versuch der Analyse der Gefuhle und Gemuts
bewegungen bei der Depersonalisation. Er wird deswegen dem ubrigen voran
gestellt, weil eine Reihe von Autoren einer Storung der Geflihle und Gemlits
bewegungen die wesentlichste Rolle im Zustandsbilde zuschreibtl). Sie sehen 
hier den Kernpunkt des Problems. Unsere Kranken klagen in gleicher Weise 
liber den Mangel an elementaren Geflihlen, wie liber den Mangel an Gemuts
bewegung. Sie leugnen, an Optischem, Akustischem Freude zu empfinden. 
Gottfried (Fall I) und Johanna (Fall 2) klagen, sie splirten den Geschmack 
der Speisen, empfanden aber nicht Vergnugen oder Unlust dabei. Gottfried 
erklart: "Das Gefuhl des Angenehmen habe ich uberhaupt nicht mehr." 
Johanna meint, sie sehe wohl die Farben, konnte sich jedoch an schonen Farben 
nicht erfreuen. Gottfried gibt an, Freude, Liebe, HaB und Trauer nicht mehr 
zu empfinden. "Ich wurde mich freuen, wenn es bloB ein trauriges GefUhl 

1) Uber Depersonalisation existiert bereits eine Reihe von zusammenfassenden 
Arbeiten: Oesterreich, Hesnard, Dugas und Moutier, gleichwohl habe ich es fUr 
richtig gehalten, auch das Tatsachenmaterial zu unterbreiten, auf das sich meine Analysen 
stiitzen. (Vgl. den Anhang.) 
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ware." Er konnte alle Menschen totschlagen, ohne etwas zu fiihlen. Er be
klagt sich, daB er zu seinen Mitmenschen nicht mehr lieb sein kann, wie friiher. 
Auch Johanna empfindet schmerzlich, daB sie gegeniiber ihrer Umgebung nicht 
das Richtige empfindet. Auch in Krankengeschichten der anderen Autoren 
kann man, wie sich aus dem Anhang ergibt, derartige AuBerungen sehr zahl
reich antreffen. Einer der Kranken Oesterreichs Ti. gibt direkt an, es fehlten 
alle Gefiihlsstone 1). Ein anderer spricht von volliger Gefiihlsstumpfheit. Dugas 
spricht von Apathie. Prau vermiBt, daB er inneren Anteil an seinen Arbeiten 
und Handlungen nehme. Es laBt ihn alles gleichgiiltig. Mein Fall R. S. 
(Fall 3) spricht von auBerster Herabsetzung der Reaktionsfahigkeit. Neben 
den Klagen iiber quantitative Veranderungen finden sich auch solche iiber 
qualitative. Johanna gibt zeitweise zu, lustig zu sein, aber sie versichert, daB 
es nicht die richtige Lustigkeit sei. Die Lustigkeit sei nicht natiirlich. Die 
qualitative Abanderung erscheint ihr so betrachtlich, daB sie meint, alles, was 
gefragt wiirde, passe eigentlich nicht auf sie. R. S. sagt: es sei nicht die rich
tige tiefe Trauer, die er fiihle. Auch Ka. spricht davon, sein Arger hatte 
etwas Fremdartiges, etwas AuBerliches, oder auch, daB die Leidenschaften 
blasser, die Gefiihle dumpfer seien. Bottigers Fall I gibt an, die Gemiits
bewegungen seien blaB und farblos. Es fehle die "tiefe" Freude. Besonders 
schon sind die Ausfiihrungen J anets. 

Die Kranken fiihlen in der Tat sehr haufig eine merkwiirdige Unzufriedenheit mit 
ihren Emotionen . . . . . . es scheint ihnen, daB sie enden, bevor sie vollstandig geworden 
sind und sich umsetzen in eine andere geistige Tatigkeit, Zwangsgedanken, Tics und Angst
zustande. "lch kann nicht mit einer Emotion und einem Gefiihl nicht zu Ende kommen, 
dariiber mache ich mir die Gedanken." "Es scheint mir, daB ich meine Kinder nicht wieder 
sehen werde, alles laBt mich indifferent und kalt . . . . . ich wollte, ich konnte verzweifeln, 
schreien vor Schmerz. lch weiB, daB ich ungliicklich sein miiBte, aber ich komme nicht 
dazu. lch fiihle weder Freude noch Schmerz. Es gibt eine hohe Schranke, die mich sogar 
hindert, Schmerz zu fiihlen . . . . ." "Friiher war ich furchtsam, sagt Gay, und sie hatten 
mich nicht in diesen mit Skeletten angefiillten Saal fiihren konnen (das Museum der Sal
petriere). Jetzt macht mir das gar nichts und ich bin nicht einmal erschrocken, alles ist 
mir gleichgiiltig." Claire macht folgende Bemerkungen: "Die Gemiitsbewegungen machen 
Halt, entwickeln sich nicht, verlieren sich und kommen nicht bis zu mir. Etwas, was mich 
erschrecken miiBte, laBt mich ruhig, ich habe keine Furcht mehr, ich bin zu ruhig. Gleich
wohl fiihle ich Freude und Leid, aber abgeschwacht. Es ist sehr selten, daB ich lachen kann, 
ich lachle, aber ich kann nicht aus vollem Herzen lachen. Freud und Leid bleibt mir ferne, 
schwebt in der Luft und es macht mich untrostlich, daB ich kein Herz habe . . . ich mochte 
gerne Kummer haben konnen: so vollkommen ruhig zu sein, das ist das Entsetzliche ... " 
lch war erstaunt, ein tiefes Gefiihl der Langeweile auch bei solchen Kranken anzutreffen, 
welche sich hinreichend beschaftigten. Das kommt daher, daB die Beschaftigung und die 
Arbeit ihnen nicht die Empfindung gaben, die ihnen zukommt und die Freude, die ihr 
folgt. " 

Auch die Arbeiten der anderen Autoren erwahnen Ahnliches. 
Es muB jedoch vermerkt werden, daB bei einer Reihe von Patienten sehr 

lebhafte Gefiihle verzeichnet sind. So in einem Falle J anets. Auch Ti. 
empfindet zu einer Zeit, wo er angibt, nicht zu fiihlen, einen lebhaften Arger 
bei belanglosen Dingen. Anderes ist ihm "sympathisch". Auch in einigen 
Fallen Krisha bers wird von erhohter Reizbarkeit (bei sonstiger Gefiihls
hemmung) gesprochen. Johanna gibt an, sie empfande Arger, wenn man ihr 

1) Oesterreichs Patienten, auf deren Angaben ich noch wiederholt zuriickkomme, 
sind als Ti., Prau und Kilo. bezeichnet. 
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sagte, sie wurde wieder gesund. Man sehe sich doch auch die Kranken
geschichte meines Patienten R. S. an. 

Ein besonderes Interesse verdient das Verhalten anderen Menschen gegen
uber. Gottfried spicht davon, er konnte sie erschlagen, wie Holzpuppen. Er 
fuhlt also seinen Gefuhlsmangel in die anderen ein. Johanna gibt jedoch an, 
sie hielte die anderen Menschen fur glucklich. Das Verhalten Gottfrieds scheint 
das seltenere zu sein. Entsprechende Angaben finden sich in der Kasuistik bei 
Heymans, GeiBler, Oesterreich und Ball. Ka. sah einmal zwei bis drei 
Minuten lang die Menschen um sich herum alsMaschinen. Balls Kranker spricht 
von Dingen, wenn er die Personen seiner Umgebung meint. R. S. gibt an, er 
fuhle sich allen Menschen gegenuber objektiver und lieBe sich nicht von Sym
pathie und Antipathie leiten. 

Uber die Phantasiegefuhle werde ich noch bei Besprechung der Erinnerung 
und des Gedachtnisses naher berichten. Im allgemeinen scheint das Verhalten 
derselben ein wechselndes zu sein. 

Fragen wir uns nun, wie es mit dem auBeren Ausdruck der Gefuhle bestellt 
ist, so bemerken wir mit Erstaunen, daB den Patienten der Ausdruck der Lust 
und Unlust, der Freude und der Trauer voll zu Gebote steht. Gottfried erschien 
zwar bisweilen apathisch, vorherrschend druckte sich jedoch in Miene und 
Haltung tiefe Trauer aus. Er war leicht zum Weinen zu bringen, auch druckte 
seine Stimme der Rede folgend Sehnsucht, Liebe, Trauer aus. Auch in Briefen 
auBert sich eher ein gewisser Gefuhlsuberschwang. .Ahnliches findet sich bei 
Johanna, welche im Gesprache scharf pointiert und interessiert erscheint. Beide 
Kranke lachten, wenn man mit Komischem an sie herantrat. Bei R. S. konnte 
ich in Mimik und Haltung nichts Auffalliges nachweisen. 

Auch dieses Verhalten findet Bestatigung in den meisten Fallen der Lite
ra tur, die dara ufhin naher beo bach tet sind. B ern a r d - L e roy konsta tiert, daB 
die Kranke ihre Kinder zartlich umarmt. D'Allonnes schildert sehr aus
fuhrlich, wie Alexandrine samtliche auBere Zeichen der Gemutsbewegungen 
bietet zu einer Zeit, wo sie behauptet, eine Gemutsbewegung nicht zu fuhlen. 
Er hat Atem und Pulsveranderungen konstatieren konnen, als sie die Freude 
eines Besuches von seiten ihres Sohnes hatte. Ka. konstatiert selbst diese 
Differenz zwischen Fuhlen und seinen Ausdrucksbewegungen, ebenso Ti. Lowy 
erwahnt, daB die Kranke in ihren gleichgultigen Zustanden ein lebhaftes Inter
esse fur ihren Zustand im Benehmen an den Tag legt. 

Soweit die Tatsachen bezuglich der Gefiihle und Gemutsbewegungen bei 
der Depersonalisation. Nun zur Deutung. 

Wir gehen von der einfachen Beobachtung aus, daB Gottfried auf die 
Frage, ob man ihm die Geschichte von der Strubelpepi erzahlen solIe, lebhaft 
zu lachen beginnt. Er selbst sagt, er spure dabei kein Vergnugen. Man konnte 
annehmen, er habe tatsachlich dabei kein Vergnugen gespurt, was ja in der 
Tat den Anschauungen von d'Allonnes und Oesterreich entsprechen wurde. 
(Die meisten anderen Autoren haben sich uber diesen Punkt nicht direkt aus
gesprochen.) Es erhebt sich sofort die Frage, weshalb denn der Patient gelacht 
hat. Sie ist zu beantworten, wenn man den Ansichten von Lange und James 
entsprechend annimmt, das Komische rufe ohne Vermittlung von Gefuhlen das 
Lachen hervor. Dann bleibt aber vollkommen unerklarlich, warum der Kranke 
nichts fuhlen soUte. Denn die hierzu allein notwendigen Bedingungen (nach der 
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Ansicht jener Autoren) sind ja erfullt. Es kann also, wenn man Gefuhlsmangel 
annimmt, die Theorie von Lange und James nicht als ausreichend zur Er
klarung der Tatsachen angesehen werden. Diesen 8chluB haben in der Tat so
wohl d'Allonnes als auch Oesterreich gezogen. 

Nimmt man jedoch mit d'Allonnes an, daB die Viszeralempfindungen, 
welche das Gefuhl konstituieren, fehlen, oder mit Oesterreich, daB das Ge
fUhl fehlt, so ist es hochst eigenartig, daB die Viszeralempfindungen und das 
Gefuhl so vollstandig uberflussig sein sollen, wenn es gilt, eine Ausdrucks
bewegung hervorzurufen. 

Gegen die Theorie der Viszeralempfindungen erheben sich noch eine 
weitere Reihe von Einwanden, die ich noch spater besprechen werde. Rier 
sei nur noch darauf verwiesen, daB Atem- und Pulsreaktionen vorhanden sind. 
D'Allonnes hat ferner die 8ensibilitat der inneren Organe durch kalte Ein
liufe zu prfifen versucht. Er hat dabei Angaben erhalten, die vollkommen 
denen Normaler entsprachen (vgl. hierzu Weber, Meumann, Becher), hat 
sie aber falschlich auf ein Fehlen der 8ensibilitat der inneren Organe bezogen. 

Viszeralempfindungen und Gefuhle wurden sich dann als ziemlich uber
flussige Bestandteile im 8eelenleben erweisen. Rier muB nochmals daran er
innert werden, daB das 8prechen dieser Kranken Leidenschaften und Gefuhle 
zum Ausdruck bringt. Auch fur diese Erscheinungen waren dann Gefuhle 
nicht notwendig. Ein Patient Krisha bers schreibt ausgezeichnete Artikel, 
die Patienten Oesterreichs verfassen lange 8elbstschilderungen, machen 
Doktorarbeiten etc. Mein Patient R. 8. besteht in der ersten Attacke sein 
Rochschulexamen. Uberhaupt sind die Patienten vielfach im Leben drauBen 
moglich. Die Patienten Bottigers, Balls, Rirts machen ihre Buroarbeiten. 
Akzeptiert man also die Anschauungen Oesterreichs, so sinken die Gefuhle 
zu psychischen Epiphanomenen (wenn ich so sagen darf) herab. Die Kon
sequenz hat Oesterreich nicht genugend berucksichtigt. Er hat sich damit 
helfen wollen, daB in einer Reihe von Fallen ausschlieBlich die Aktivitatsgefuhle 
gehemmt seien. Doch muB gesagt werden, daB in allen genannten Fallen die 
8torungen des Gefuhlslebens nach den Angaben der Patienten selbst nicht 
verschieden sind von den GefUhlsstorungen anderer Depersonalisationsfalle. 
Andernteils ist es, falls man uberhaupt AktivitatsgefUhle annimmt, schwer zu 
fassen, daB sie bei allen diesen Leistungen keine Rolle spielen sollen. Ich 
glaube jedenfalls nicht, daB eine Gefuhlstheorie, welche derartige Annahmen 
in sich schlieBt, viele Anhanger finden wird. Wenn sich also ergibt, daB eine 
nicht akzeptable Gefuhlstheorie notwendig ist, urn die Behauptung bei der 
Depersonalisation fehlten die Gefuhle, aufrecht zu erhalten, so wird man diese 
Behauptung doch wohl fallen lassen mussen. Ausdrucksbewegungen sind in 
allen Fallen, die daraufhin genauer untersucht wurden, erhalten gewesen, man 
findet entsprechende Angaben bei Oesterreich, Reilbronner, Julius
burger, Bernard-Leroy, Rirt, Forsterling. Bernard-Leroy hat auch 
den entsprechenden 8chluB gezogen, namlich den, daB die Gefuhle bei der 
Depersonalisation erhalten sind. Jedenfalls ist gerade der Mangel an objek
tiver Remmung fur die Depersonalisation so charakteristisch, daB man FaIle 
mit solcher ihr uberhaupt nicht zuteilen kann (daruber spater). 

Meu mann scheint allerdings eine GefUhlstheorie, wie wir sie aus der An
nahme des Fehlens der Gefuhle bei der Depersonalisation ableiteten, nicht zu 
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scheuen. Er hebt bei der Besprechung des d'Allonnesschen Falles hervor, 
wieviel yom Seelenleben in unveranderter Weise auch ohne Gefuhle vonstatten 
geht. Ich hoffe aber, daB die Argumente, die ich im folgenden vorbringe, 
ausreichen, urn die Ansicht yom Fehlen der Gefuhle zu widerlegen. 

Es spricht gegen einen volligen Gefuhlsmangel bei der Depersonalisation, 
daB in jenen Fallen, wo die begrundete Annahme besteht, daB Gefuhle ausge
fallen sind (bestimmte Falle von Paralyse und Dementia praecox), auch die 
Ausdrucksbewegungen schwere EinbuBe erlitten haben. Ausdrucksbewegungen 
ohne entsprechenden Affekt sind in der Neuropathologie bekannt: Zwangs
lachen und Zwangsweinen. Doch folgt hier die Ausdrucksbewegung niemals in 
derartig praziser Weise den Wendungen der Rede, wie dies bei der Depersonali
sation der Fall ist. Es sind ubrigens meines Wissens exakte Untersuchungen 
uber die Psychologie dieser Zustande noch ausstandig. Ich selbst habe, seit
dem ich auf dieses Problem achte, durch die Liebenswurdigkeit von Herrn 
Dr. Zaloziecki Gelegenheit gehabt, einen Fall amyotrophischer Lateralsklerose 
genauer zu explorieren. 

Der Patient, dessen Intelligenz nicht gelitten hatte, beschrieb, daB das 
Lachen auch gegen seinen Willen komme. Insbesondere dann, wenn ein anders
artiger Affekt vorhanden sei. So muBte er haufig lachen, wenn er seine Jungen 
auszanken sollte. Wenn er dann lu:;ht, wird er auch freudig, so daB er dann 
uberhaupt nicht mehr weiter zanken konnte. AuBerdem ist er sehr leicht zum 
Lachen zu bringen. Jedenfalls war also in diesem Fall wahrend des Lachens 
der entsprechende Affekt vorhanden. 

Auch bei der Hysterie scheint es gelegentlich zu Affektausdruck zu kommen, 
ohne daB der Affekt wirklich vorhanden ist. Meines Erachtens ist aber selbst 
in dem Fall, daB ein Affekt naturwahr gespielt wird, ein entsprechender Affekt 
in irgendeiner Form (wir werden das spater noch vertiefen) vorhanden. 

Zu all dem kommt hinzu, wie spater noch zu erortern sein wird, daB die 
Angaben der Kranken uber andersartige Defekte im wesentlichen nicht objektiv 
begrundet sind. Nun stehen uns fur die Untersuchung der Sinnesorgane, des 
Denkens und des Gedachtnisses eine Reihe von objektiven Untersuchungs
methoden zur Verfugung. Fur den Nachweis der Gefuhle haben wir nur die 
Ausdrucksbewegungen und die Atem- und Pulsveranderungen. Beide objektive 
Kriterien des Bestehens von Gefuhlen sind im FaIle der Depersonalisation ge
geben. Es schlieBt sich also die Beweiskette, daB bei der Depersonalisation ein 
wirklicher Gefuhlsmangel nicht besteht. 

Es ist uns nach aHem nicht auffaHend, wenn es FaHe gibt, in denen von 
Gefuhlsmangel nicht berichtet wird oder wo sogar von einer Steigerung der 
gemutlichen Erregbarkeit gesprochen wird. (Oesterreich meint freilich, daB 
die erhOhte Reizbarkeit im Gemutsleben dem psychologischen (physiologischen) 
Gesetz entspreche, daB eine gehemmte psychische Funktion sehr leicht eine 
abnorm intensive Erregung erfahre, wenn sie uberhaupt erregt werden konne.) 
Es rucken dann samtliche Tatsachen, die uber angeblichen Gefuhlsmangel 
erhoben wurden, in die gleiche Reihe mit den Angaben der Patienten, daB ihre 
Gefuhle nicht richtig und nicht naturlich seien. 

Es ist nun zu fragen, wie kommt es, daB die Kranken, wiewohl sie fUhlen, 
behaupten, daB sie nicht fuhlen. Wie kommt es, daB die Kranken nach dem 
Ausdrucke J anets mit ihren Gefuhlen unzufrieden sind. Eine Antwort auf 
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diese Frage k6nnen wir nur bei jenen Autoren erwarten, welche nicht annehmen, 
daB die GefiihlevoIlstandig geschwunden sind. L6wy gibt an, es seiendieAktions
gefiihle herabgesetzt. Es fehIt also nach L6wy nicht das Gefiihl selbst, sondern 
das Gefiihl, das mit der psychischen Tatigkeit des Fiihlens verbunden ist: wie 
er sich ausdriickt, "das Fiihlgefiihl." Es ist anzuerkennen, daB gegeniiber den 
Ausfiihrungen Oesterreichs ein Fortschritt gegeben ist, insofern, als anerkannt 
wird, daB Gefiihle da sind 1). Nicht geniigend begriindet erscheint mir der 
positive Teil der Deutung. Die Aktionsgefiihle in dem Sinne L6wys scheinen 
mir ad hoc konstruiert zu sein. Wenn ich wahrnehme, so voIlziehe ich einen 
intentionalen Akt, aber ich fiihle nicht etwa ein Wahrnehmungsgefiihl. AIler
dings leuchtet bei L6wy die Anschauung durch, daB von dem Ich Akte aus
strahlen. Doch ist dies nirgends deutlich ausgesprochen. Und sind nun neben 
diesen Akten noch spezifische Aktgefiihle vorhanden? Diese Annahme scheint 
mir eben wiIlkiirlich zu sein. Aus unseren bisherigen Ausfiihrungen geht schon 
hervor, daB die Gefiihle gleichfaIls als Inhalte anzusehen sind, die in Akten 
gegenstandlich erfaBt werden. Und ich kniipfe an die zu Beginn dieser Aus
fiihrungen erwahnten Arbeiten an und frage, welches Erleben bedingt, daB 
einmal ein Gefiihl echt, das andere Mal als unecht erlebt wird. Hier sei ver
wiesen auf Ausfiihrungen von H usserl iiber Evidenz. H usserl setzt sie in 
Wesensbeziehungen zum gew6hnlichen Selien. Die Evidenz bestehe in einem 
Sich-zur-klaren-Gegebenheit-bringen. Die Oberschicht des gleichen Aussagens 
ist im FaIle der Nichtevidenz auf Grund eines ganz verworrenen und unge
gliederten SachverhaltsbewuBtseins gegeben, im FaIle der Evidenz auf Grund 
einer klar einsehenden Sachverhaltsintuition. Es gibt nun meines Erachtens 
auch eine Evidenz der Gefiihle, ein evidentes Gefiihl ist gegeben auf Grund 
eines klar eingesehenen (gefiihlten) Gefiihlshintergrundes 2). Ein nicht evidentes 
Gefiihl ist gegeben auf Grund eines verworrenen oder sich widersprechenden 
Gefiihlssachverhaltes. Das echte Gefiihl scheint mir nun nichts anderes zu sein 
als das evidente, im Einklang aIler Tendenzen voIlzogene Gefiihl, das Gefiihl, 
das der Grundrichtung des lch entsprechend vollzogen wird. Die Gefiihls
st6rung der Depersonalisierten ist nun darin gegeben, daB das Individuum 
keine evidenten, im Einklang mit dem Gefiihlshintergrunde stehenden Gefiihle 
voIlzieht. Es entsteht dann ausschlie13lich ein nicht aus der Tiefe des Ich kom
mendes GefiihI 3), ein unechtes Gefiihl. Es gibt zweifeIlos Grade dieser Un
echtheit, Grade der Nichtevidenz der Gefiihle. Hierin findet dIe Verschieden
heit der Angaben der Patienten ihre Erklarung. Die einen erkennen die Gefiihle 

1) Es ist mir unverstandlich, daB Oesterreich in seinem letzten Buche die Deutung 
Lowys fiir dessen Fall akzeptiert und gleichzeitig seine eigene Deutung Yom Mangel der 
Gefiihle in der Depersonalisation aufrecht erhalten kann. Denn diejenigen Momente, die 
Lowy zum Aufgeben der Annahme Oesterreichs trieben, sind in allen daraufhin unter
suchten Fallen nachweisbar. 

2) Es werden hierunter aIle jene Tendenzen verstanden, welche zu dem aktuellen 
Gefiihl Beziehung haben. 

3) Dieser Ausdruck ist bildlich zu nehmen. Zur Erlauterung sei hinzugefiigt: Wenn 
ich Grund und Gegengrund gegeneinander abgewogen habe, und den EntschluB fasse, so 
vereinheitlichen sich in diesem Entschlusse beide Tendenzen und ich driicke das so aus: 
Trotz des Gegengrundes treffe ich diese EntschlieBung. Nicht vereinheitlicht und nicht 
aus der Tiefe kommend, ist EntschluB, wenn ich mich entschlieBe und trotzdem immer 
wieder der Gedanke kommt, ich hatte mich im Sinne des Gegenteils entscheiden sollen. 
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nicht als naturlich und richtig an, die anderen leugnen uberhaupt ihre Gefuhle. 
Das Charakteristische der Depersonalisation scheint mir darin gegeben zu sein, 
daB diese Unechtheit der Gefuhle zum Gegenstand eines neuerlichen Aktes 
gemacht wird. 

Es sind vielleicht zwei verschiedene Moglichkeiten tatsachlich verwirk
licht: Es wird wahrgenommen, daB das Fuhlen unecht ist oder es wird wahr
genommen, daB das Ich unecht fUhlt. Es wurde sich in diesen beiden Fallen 
urn eine verschiedene Beachtung der Momente des Erlebens handeln. (Zu dieser 
Fragestellung ist Geiger zu vergleichen.) In der uberwiegenden Mehrzahl der 
FaIle scheint die erste Moglichkeit realisiert zu sein. Es muB hervorgehoben 
werden, daB die Lebhaftigkeit, "die Intensitat" des GefUhles nicht dafur maB
gebend ist, ob es echt oder unecht ist. Es gibt unter den Depersonalisierten 
auch solche, welche eine abnorme Reizbarkeit zeigen (FaIle von Janet und 
Krisha ber, auch mein Fall R. S. gehOrt in diese Gruppe). 

Es ist anzunehmen, daB der auf das eigene GefUhlsleben gerichtete Akt 
bei den Depersonalisierten kein einheitlich vollzogener ist. Man kann intro
spektive Psychologie treiben, ohne depersonalisiert zu sein. Fur die Depersonali
sation ist charakteristisch, daB die Tendenz der Beobachtung mit der Gefuhls
tendenz ringt. Man konnte sagen, wahrend des Fuhlens will der Depersonalisierte 
beobachten und wahrend des Beobachtens will er voll erleben. 

Dieser Gesamtzustand unechter psychischer Gegebenheiten wird von dem 
Individuum gefUhlsmaBig beantwortet. Auch diesem Gefuhl fehlt die Inner
lichkeit in Tiefe, wie die Aussagen der Kranken zu beweisen scheinen. Sie 
sprechen davon, daB es nicht einmal Apathie sei, was sie fuhlten. Es muB das 
ausdrucklich betont werden, denn Dugas 1) und Moutier haben verkannt, 
daB dieser Zustand ungemein qualend ist. Die Patienten bieten das Bild tiefster 
Niedergeschlagenheit und die Aussage der Kranken von d'Allonnes: Es ware 
besser zu sterben als so zu sein, entspricht durchaus dem Seelenzustand dieser 
Kranken. Es erscheint zunachst fraglich, ob man FaIle, die den Zustand 
nicht bejammern, der Depersonalisation zuzahlen solI. Die Angaben von Dugas 
uber seinen Fall M., der den Zustand nicht unangenehm empfunden haben solI, 
sind sehr fragmentarisch (vgl. jedoch unsere Ausfuhrungen auf S. 94). Jeden
falls ist es nicht erklarlich, daB so viele dieser Kranken mehr oder minder ernst 
gemeinte Selbstmordversuche machen, wenn der Zustand ihnen wirklich voll
kommen gleichgultig ware 2). Ich gestehe, daB die hier gegebene Darstellung 
des Gemutszustandes in der Depersonalisation unendlich viel komplizierter ist, 
als die Darstellung der anderen Autoren. Es ist jedoch ein Einblick in die 
geistige Struktur der Depersonalisierten nur auf diesem Wege moglich. 

Es erscheint als Frage von groBer Wichtigkeit, ob die Unechtheit des 
GefUhles das Rohmaterial der Gefuhle abandert. Wir sprachen im voran
gehenden davon, daB das Rohmaterial der Gefuhle intakt sei. Es muB zugegeben 

1) Dugas hat in seinem letzten Artikel diesen Standpunkt zum Teil auch wieder 
aufgegeben (vgl. auch noch S. 94). 

2) Der Fall Amiels, den Dugas und Moutier so vielfach bei ihren Erorterungen 
iiber Depersonalisation herangezogen haben, ist gar kein Depersonalisierter im strengen 
Sinne; das hat Oesterreich bereits erkannt, wir kommen darauf im nachsten Kapitel 
noch zuruck. 
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werden, daB der Ausdruck kein ganz korrekter ist. Die folgenden Zeilen stellen 
den Versuch dar, das Gemeinte zur einwandfreieren Darstellung zu bringen. 
Auch hier ist zunachst auf phanomenologische Untersuchungen Husserls 
hinzuweisen. In der Sphare, die verbleibt, wenn die Welt des Realen mit einer 
Klammer versehen wiirde, in dieser Sphare scheiden sich nach Husserl Noesis 
und Noema. Unter Noema versteht Husserl das Wahrgenommene als solches, 
das Erinnerte als solches, das Geurteilte, das Gefiihlte als solches. Bei Husserl 
zielen diese Begriffe nicht auf psychische Realitaten, sondern es handelt sich urn 
Wesensbegriffe in der Sphare des reinen Denkens, des reinen cogito. Von dem 
Wahrgenommenen als solchen ist in dem reinen Wesenserlebnis scharf zu scheiden 
das Wahrnehmen. Dieses Wahrnehmen, dieses Fiihlen etc. bezeichnet Husserl 
als Noese. In der Sphare der psychischen Realitaten, also auf psychologischem 
Gebiet ist dieser Unterschied gleichfalls vorhanden. Es ist zu unterscheiden 
zwischen Fiihlen und Gefiihl. Das Gefiihl schlechthin habe ich im vorangehenden 
als Rohmaterial des Gefiihles bezeichnet. Nun besteht auf psychologischem 
Gebiete gleichfalls die Tatsache zu Recht, daB Gefiihlsrohmaterial und Gefiihls
akt, in phanomenologischer Sphare Gefiihlsnoema und Gefiihlsnoese, einen, 
wenn auch nicht strengen Parallelismus untereinander aufweisen. Der ein
strahlende Akt durchgeistigt und belebt das Rohmaterial. Das Wahrgenommene 
als solches ist ein anderes, wenn es das eine Mal in evidenter, das andere Mal 
in nicht evidenter Noese gefaBt und erlebt wird. Wir haben nun im voran
gehenden gezeigt, daB wir die Abanderung der Gefiihle bei der Depersonalisation 
erfassen als eine Abanderung auf dem Gebiete der aktmaBigen Tatigkeit. Wir 
zeigten, daB es zweierlei Arten des Fiihlens gibt, 1. das Fiihlen, welches aus 
einem einheitlichen Gefiihlhintergrunde hervorbricht und gleichsam samtliches 
aktuell gegebenes Fiihlen in sich vereinigt und 2. ein Fiihlen, bei welchem diese 
Vereinheitlichung nicht moglich ist, weil eben ein geklarter Gefiihlshintergrund 
nicht vorhanden ist. Wir unterschieden demnach Grade der Nichtevidenz der 
Gefiihle je nach der Geklartheit der vorhandenen aktuellen Tendenzen. Es muB 
nun hervorgehoben werden, daB eben das Rohmaterial des Gefiihles gleich
falls das Unechte, das Nichtevidente, in sich aufnimmt. Es ist also die Rede 
von der Intaktheit des Rohmaterials nicht im strengen Sinne richtig. Es sind 
eben die psychischen Elemente nicht aufzufassen wie die Bausteine eines Bau
kastens. Im FluB und in der Veranderung des psychischen Lebens andert sich 
das Element. Eine Auffassung, die deswegen auf Schwierigkeiten staBt, weil 
sie sich nicht ohne weiteres in das Physiologische iibersetzen laBt. Nichts
destoweniger scheinen mir gerade die Tatsachen, die im vorangehenden be
sprochen wurden, eine befriedigende Erklarung nur dann zuzulassen, wenn 
man den Unterschied von Noesis und Noema auch auf psychologischem Gebiete 
gelten laBt. Im folgenden wird noch gezeigt werden, daB ahnliche Erwagungen 
auch auf den anderen Teilgebieten des Seelischen angestellt werden konnen, 
und wir nehmen an dieser Stelle bereits vorweg, daB ein wahrgenommenes Rot 
(also nicht die Empfindung!) einmal ein evidentes Rot sein kann und das andere 
Mal ein nicht evidentes, und daB dieser Unterschied auch, wenn ich so sagen darf, 
den Stoff des Rots verandert. Diese ganze Problemsphare wird uns noch wieder
holt beschaftigen. Jedenfalls - das hat Kohler kiirzlich sehr treffend aus
gefiihrt - ist auch die Annahme, daB der Konstanz der Reize entsprechend €line 
Konstanz der Em p fi n dun g e n besteht, eine hypothetische und vorlaufige. 
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Kommt nun einem derartigen psychischen Gebilde im psychischen Ge
schehen die gleiche Bedeutung zu wie dem evident gefuhlten Gefuhl? Es muB 
eine Darstellung dieser Verhaltnisse deswegen unvollstandig bleiben, weil ja die 
Gemutsbewegungen auf das engste angeschlossen sind an Wahrnehmungen, 
Willensakte und Vorstellungen. Wir stehen bei der Depersonalisation einem 
nicht bloB in einem einzelnen Element veranderten Soolenleben geg~nuber. 
Der Depersonalisierte vollzieht auch im allgemeinen keine evidenten Wahr
nehmungen und Gedanken. 

Andernteils muB wieder darauf verwiesen werden, daB einzelne Kranke 
sich im Leben behaupten. Es verweist das darauf, daB die Nichtevidenz den 
seelischen Ablauf nicht wesentlich beeinflussen muB. Man kann auch nicht 
sagen, daB es gerade die leichten FaIle sind, welche sich in ihrer Berufswelt 
zurechtfinden. Die FaIle Balls, Bottigers, Rirts, mein Fall R. S. klagen 
auBerordentlich lebhaft uber ihre Gefuhle. Andernteils muB berucksichtigt 
werden, daB die Unechtheit des seelischen Lebens und der Gefiihle im besonderen 
keineswegs i ill mer vorhanden ist. Jedenfalls sind im Krankheitsbild die stan
digen Sch wankungen besonders zu betonen, die schon Kri s h abe r hervor
gehoben hat, die aber von denen, die sich mit der Psychologie dieser Zustande 
beschiiftigt haben, zu wenig berucksichtigt worden sind. In der Ablenkung 
vollziehen diese Individuen Synthesen. Man kann das in jedem einzelnen Falle 
konstatieren. Am uberzeugendsten sind die Beobachtungen J anets. Das 
Individuum kann sich in eine Tatigkeit versenken, wenn es nicht mit seinem 
inneren Blicke auf die Tatigkeit gerichtet ist. Das durfte z. B. bei dem Patienten 
Bottigers der Fall sein, der angibt, es ginge besser, wenn er viel zu arbeiten 
habe. Man sieht, wie schwierig es ist, sich auch nur im groben den Tatbestand 
zu vergegenwartigen. Wenn die Kranken J anets daruber klagen, ihre Emo
tionen erreichten nicht ihr naturliches Ende und gelangten nicht bis zum Ziel, 
so wird man nach dem Gesagten nicht ohne wei teres sagen konnen, daB es 
die Unechtheit des Gefuhles ist, welche den abnormen Verlauf verursacht. 

Ich mochte die Ausfiihrungen uber die Gefuhle nicht schlieBen, ohne zu 
notieren, wie nahe die hier vertretenen Anschauungen den Anschauungen 
J anets kommen, der als wesentliche Ursache einen Mangel geistiger Synthese 
angibt. Doch glaube ich, daB Janet bezuglich der Gefuhle insofern nicht ganz 
richtig gesehen hat, als er den Angaben der Patienten, sie seien apathisch, zu 
viel Glauben geschenkt hat. 

Fassen wir das uber die Gefuhle Ermittelte kurz zusammen. 
1. Die Mehrzahl der depersonalisierten Kranken klagt uber Mangel oder 

Abschwachung der Gefiihle und Gemiitsbewegungen. Daneben kommen 
auch Klagen iiber qualitative Abanderungen desselben. In einzelnen 
Fallen klagen die Patienten nicht iiber Abschwachung der Gefiihle, 
ja es wird sogar von Ubererregbarkeit gesprochen. 

2. Die Ausdrucksbewegungen der Gefiihle sind in ausgedehntem MaBe 
vorhanden. 

3. Es ist anzunehmen, daB die Kranken auch dann Gefiihle und Gemiits
bewegungen haben, wenn sie dieselben strikte leugnen. 

4. Die Kranken erkennen die Gefiihle deswegen nicht als ihre eigenen an, 
weil sie in nicht evidenter Weise voIlzogen werden. Diese Nichtevidenz 
wird in einem neuen Akte wahrgenommen. 
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5. Die vergebliche Anstrengung, zur Echtheit der Gefiihle zu gelangen, 
wird von den Kranken als qualend empfunden. Es wird der Gesamt
zustand unechten Erlebens gefiihlsmaBig beantwortet. 

Wir bauten unsere Analyse auf die Anschauung auf, daB auch die Gefiihle 
in Akten gegenstandlich erfaBt werden. Wir fanden einen Gegensatz zwischen 
Gefiihien, welche auf Grund eines geklartEm Sachverhalts vollzogen werden, 
echte oder evidente Gefiihle, und zwischen Gefiihlen, welchen aus anderen 
Schichten widersprochen wird, nicht evidente oder unechte Gefiihle. Dber die 
reale Wirkung unechter Gefiihle konnten wir entscheidende Auskiinfte nicht 
erlangen. 

Die Wahrnehmungen. 

Die Darstellung der St6rungen der Wahrnehmung bei der Depersonali
sation st6Bt auf geringere Schwierigkeiten als die der Gefiihlstheorie. Hierzu 
ist noch eine Vorbemerkung notwendig. 1m wesentlichen ist es den Patienten 
stets klar, daB nicht die Dinge ihrer Umgebung verandert sind, sondern, daB 
die Art, wie sie die Gegenstande wahrnehmen, eine St6rung erlitten hat. Sie 
sind auch nicht dariiber im Zweifel, daB es nicht an den Empfindungsinhalten 
liegt, daB sie die Dinge anders wahrnehmen, sondern an der Art, wie sie selbst 
die Dinge erfassen. Schon daraus geht hervor, daB der Sinnesinhalt dem In
dividuum in irgendeiner Form gegeben sein muB. Das soIl im folgenden noch 
naher ausgefiihrt werden. 

Ausfiihrlicher seien zunachst die Angaben der Kranken iiber Storungen 
der optischen Wahrnehmung wiedergegeben. Schon deshalb, weil wir gerade 
an diesem Beispiel im folgenden den Versuch unternehmen werden, ein hirn
physiologisches Verstandnis der Depersonalisation anzubahnen. Schon die 
Kranken Krisha bers klagen iiber Nebel vor den Augen, andere sprechen von 
einem Schleier, oder, wie ein Kranker Oesterreichs, von einer Haut, die 
iiber sie gezogen sei. Oder aber sie sprechen von einer Mauer, die zwischen 
ihnen und den Gegenstanden errichtet sei. Prau spricht von einem fremd
artigen gespenstigen Eindruck der Dinge. Zahlreiche ahnliche Angaben machen 
die Depersonalisierten J anets. Es ist so, wie wenn die Dinge zum ersten Mal 
gesehen wiirden. Die Kranken L6wenfelds finden die StraBen sonderbar ver
andert, andere Kranke, wie z. B. der von Hirt sehen alles nur wie eine Vision, 
die Kranke von Deny und Camus spricht von Phantomen. Aber die Kranken 
sagen prazise, es ist wie eine Vision oder es ist wie ein Phantom. Meist driickt 
sich in den Angaben der Kranken das Wissen, daB die Gegenstande unverandert 
sind, noch deutlicher aus. Gottfried gibt an, die Dinge machten deshalb keinen 
Eindruck, weil Ideenverbindung und Gemiit fehle. Ti. klagt, daB die Alpen
pflanzen keinen Eindruck auf ihn machten. Am sch6nsten ist die Angabe des 
Kranken von Hirt, der sagt, "obwohl ich sehe, ist es als ob ich blind ware", 
und die eines Kranken Krisha bers, "es war wie eine dunkle Atmosphare 
um mich her, trotzdem sah ich sehr gut, daB heller Tag war ... es war wie 
ein schlechter Leiter, der mich von der AuBenwelt abschloB." Von hier zu den 
Angaben der Kranken F6rsters, sie sehe iiberhaupt nichts mehr, ist nur ein 
Schritt. Die wesentliche Differenz liegt wohl nicht im urspriinglichen seelischen 
Erlebnis, sondern in der Beurteilung des Zustandes. Auch die Kranke Forsters 
sieht eben doch. Nach allem erscheint es nicht auffallend, daB die objektive 
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Untersuchung bei diesen Kranken im wesentlichen negativ ausfallt. Gesichts
feld und Sehscharfe erweisen sich als intakt (Janet, Bernard - Leroy, 
Forster, Pick, Lowy, Deny und Camus, Forsterling, eigene Falle und 
andere). 

Besonders merkwurdig ist, daB in mehreren Fallen verzeichnet wird, die 
Gegenstande wurden flach gesehen (Krisha ber, Janet). Bottigers zweiter 
Fall gibt an, daB in den Zeiten, wo es ihm besser geht, es so sei, als wenn er 
alles, was er sonst wie im Bilde gesehen habe, nun durch ein Stereoskop be
trachte. Hier scheint ein hubscher Beweis jener Theorien des Tiefensehens 
gegeben, welche "Aufmerksamkeitseinflussen" eine betrachtliche Rolle zu
weisen (Jansch). In mehreren Fallen wird angegeben, daB die Kranken die 
Gegenstande kleiner sahen (Krishaber, Janet, Heilbronner). Eine An
gabe, die um so interessanter ist, als auch fur die Vorstellungen gelegentlich 
ahnliche Angaben gemacht werden (Heilbronner, Pick). Die Patienten 
Krishabers und Janets klagen uber Doppelsehen. Hier macht die Angabe 
J anets stutzig, daB eine seiner Patientinnen bei der exakten Prufung zugeben 
muBte, einfach zu sehen. Es ist hier zu erinnern, daB Bernard-Leroy gezeigt 
hat, daB auch bei der Fausse reconnaissance die Gegenstande entfernter und 
kleiner erscheinen. Eine Erklarung dieser eigenartigen Tatsachen muBte, wie 
vorweg genommen sei, daran anschlieBen, daB Raumwahrnehmung und GroBen
schatzung Aufmerksamkeitseinflussen unterworfen sind. Leider sind die bis
herigen Beobachtungen dieser interessanten Phanomene nicht so ausfuhrlich 
mitgeteilt, daB man mit Sicherheit schlieBen konnte, die Patienten hatten die 
Gegenstande wirklich flach und klein gesehen. Ein definitives Urteil ist dem
nach derzeit noch nicht moglich. Berucksichtigt man die Angabe des einen 
Patienten von Resnard, daB ihm Gegenstande unendlich weit entfernt scheinen, 
trotzdem er ihre wirkliche Distanz genau erkenne, so wird man sehr zur Vorsicht 
gemahnt. Andernteils ist aber auch hier die Erklarung moglich, daB die Ein
stellung yom Wahrnehmungsakte weg die richtige Auffassung ermoglicht. Wir 
verweisen wieder auf die haufigen Schwankungen des Zustandes. 

Es ist bemerkenswert, daB bei einem Teil der Patienten die Wahrnehmung 
des Optischen quantitativ gesteigert erscheint. So sieht der Patient von Dugas 
jedes Detail, wenn er einen Wald sieht, und meine Patientin Johanna gibt an, 
bisweilen mit auBerordentlicher Klarheit zu sehen. Beide Angaben wird man 
nicht beziehen durfen auf eine Abanderung der Empfindungsinhalte, sondern 
auf eine besondere Erfassung derselben. Insbesondere in dem FaIle von Dugas 
kommen noch eine Reihe von komplizierten Fragen hinzu, welehe nieht ohne 
weiteres beantwortet werden konnen. Immerhin glaube ieh, daB in beiden 
Fallen eine abnorme Klarheit des Sehens zustande gekommen ist. 

Etwas kurzer kann ieh mieh uber die Erscheinungen auf anderen Sinnes
gebieten fassen, da die Angaben im Prinzip denen entspreehen, welehe uber den 
Gesichtssinn gemacht werden. Wir schicken voraus: "Objektive" Storungen 
finden sich auf keinem Sinnesgebiete. 

Gottfried gibt an, nicht "seeliseh" zu horen, wiewohl er zugeben muB, 
die Worte zu verstehen. Die Patientin Johanna gibt an, bei der Musik nichts 
zu empfinden. Eine andere Patientin ist es nicht selbst, die hort. Ein Kranker 
Rirts sagt, was ich hore, ist wie eine Tausehung. Eine Patientin Bottigers 
hort die Stimme der mit ihr Spreehenden wie aus weiter Ferne und dumpf. 

Schilder, SelbstbewuJ3tsein. 5 
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Auch das Ohrenklingen, das sie bekommt, ist nicht hell wie fruher, sondern tief 
und dumpf. Eine andere Patientin des gleichen Autors erschrickt nicht mehr, 
wenn etwas zur Erde fallt. Wieder einem anderen Patienten sind die Stimmen 
der anderen undeutlich, dumpf und taub. Eine Kranke Juliusburgers: 
Sie hare sprechen und hare doch nichts. Samtliche Kranken, die daruber An
gaben gemacht haben, berichten davon, daB ihre eigene Stimmo in sonderbarer 
Weise anders geworden sei. Gelegentlich kommen auch auf akustischem Gebiet 
Angaben uber Dberempfindlichkeit vor. Ein Kranker Krisha bers glaubt 
den Larm der Stadt nicht ertragen zu kannen. Johanna gibt an, sie musse ihre 
Mutter bitten, nicht so zu schreien. Auch ein Kranker von Dugas hart das 
Gesprochene wahrend der Krankheit lauter als sonst. 

Auch auf dem Gebiet des Tastsinns ist ahnliches zu verzeichnen. Dem 
Kranken von Rirt ist es, wenn er eine Rolzplatte betastet, als wenn er nicht 
wirklich fuhlte. Die Kranke von d'Allonnes spurt keine innere Reaktion auf 
Temperaturreize. Ahnliches bei dem Fall 2 Battigers. Schmerzreize wirken 
nicht mehr auf das Individuum. Es ist sehr fraglich, ob die Meinung berechtigt 
ist, daB in dem FaIle von d'Allonnes wirklich eine Anasthesie gegen Schmerz
reize besteht, wie der Autor annimmt, vielmehr ist es durchaus wahrscheinlich, 
daB die "Analgesien" ebenso zu werten sind, wie die Blindheit der Patienten. 

Sehr ahnlich sind wiederum die Klagen uber Anderungen der Geruchs
und Geschmacksempfindungen. So z. B. die Angaben Gottfrieds. Dieser 
iBt auch ohne weiteres eine auBerordentlich stark versalzene Suppe. Der Fall 3 
Battigers klagt daruber, daB sie selbstgekochte Speisen nicht kontrollieren 
kann. Sie schmeckt dieselben schwaoh und fade. 

All das verdichtet sich bei den Patienten zu der Angabe, sie lebten wie 
im Traum, die in fast allen Krankengeschichten wiederkehrt (Janet, Pick, 
Battiger etc.). Die ganze Umgebung ist angstvoll, alles ist merkwurdig, 
unnaturlich, unbegreiflich. Die Dinge sind so, wie wenn man sie lange Zeit 
nicht gesehen hatte. Sie klagen, sie fanden sich nicht zureoht, so z. B. Johanna. 
Gottfried sagt: "Ganz nebelhaft weiB ich, wo ich bin." Bei Taine-Krishaber 
heiBt es, es sei, wie wenn ein Schleier uber den Gegenstanden lage. Ahnliche 
Klagen bei Janet. Die Dinge rucken in die Ferne. Die Welt erscheint als un
geheure Ralluzination. Eine Patientin J anets sieht den Triumphbogen und 
meint, es sei eine Kopie des eigentlichen irdischen, die auf irgendeinem Planeten 
gemacht worden sei. Ahnliche Angaben, zum Teil unter den gleichen Rede
wendungen macht ein Patient Krishabers. Diese Fremdheits- und Neuheits
gefiihle treten in gleicher Weise bei bekannten Dingen auf. Bei einzelnen Pa
tienten steigert sie sich, bei neuen, bei anderen bei den altgewohnten Eindrucken. 

Schon bei den mitgeteilten AuBerungen ist auffallend, daB die Starungen 
ausgesprochener werden, je mehr die betreffenden Wahrnehmungen zum eigenen 
Karper gerechnet werden. Sie sehen aIle ihr Gesicht im Spiegel verandert, starr 
und verzerrt. Ihre eigene Stimme haren sie verandert und sonderbar, sie er
schaudern bei dem Klang derselben. Sie sind es nicht selbst, die sprechen. 
Gottfried erscheinen seine Bewegungen abgehackt, der Karper sei wie tot, er 
hat das Gefuhl, daB in einem leeren Kopfe ein Dynamo sauste. Der Karper 
erscheint den Kranken zu leicht. Es ist ihnen, als ob sie fliegen kannten. Eine 
Kranke Lawys sagt wieder: "Ich fUhlte ihn (den Karper) nicht fUr mich, 
sondern fur ihn selbst." Das Gehirn ist den Kranken wie tot. Es ist nicht 
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notig, einzelne Angaben zu machen, denn die Angaben der Kranken der ver
schiedensten Lander, Stande und Altersklassen decken sich vollkommen. Die 
Kranken suchen im Bett ihre Glieder (Forster, Deny und Camus, Bernard
Leroy). Ein Kranker Picks klagt, seine Augen seien wie zwei Locher, durch 
die er schaue. Es muB erwahnt werden, daB die objektive Prufung der Tiefen
sensibilitat stets normale Resultate gibt, bei keinem einzigen der Kranken finden 
sich Storungen der Lageempfindung, bei keinem findet sich Ataxie. 

In die gleiche Gruppe von Storungen gehort, daB die Kranken angeben, 
Rarn- und Stuhldrang nicht mehr zu empfinden. Dabei sind sie jedoch kon
tinent und es finden sich keine objektiven Zeichen der Storung dieser Organe. 
Wenn d'Allonnes diese fur erwiesen halt, so muB seine Angabe als irrtumlich 
erklart werden. Durch kalte Einlaufe kann die Sensibilitat der inneren Organe 
nicht gepruft werden. Vielmehr spricht das Fehlen der sicheren objektiven 
Zeichen der Storung, der Blasen- und Mastdarmstorung entschieden dafur, daB 
auch hier das Rohmaterial nicht angetastet ist. Es sei hervorgehoben, daB 
unser Patient R. S. uber Storungen auf dem Gebiete der Korpersensibilitat 
uberhaupt nicht klagt (wiewohl er eigens hiernach gefragt wurde). 

Den hochsten Grad der Storung erreichen die Kranken, wenn sie angeben, 
sie fuhlten sich wie tot, wie leblos, seien nur Schatten. Allerdings spielt gerade 
bei diesen Klagen sehr wesentlich die Storung des Denkens und Fuhlens mit. 
Wir kommen auf diesen Punkt noch im folgenden zuruck. 

Der Tatbestand ist also im wesentlichen der, daB die Kranken auf samt
lichen Sinnesgebieten schwerwiegende Klagen auBern und daB gleichwohl mit 
unseren heutigen Methoden eine objektive Storung nicht nachweisbar ist. Ebenso 
klagen die Kranken uber samtliche Wahrnehmungen, die aus ihren eigenen 
Korper stammen, ohne daB sich objektiv eine Storung des Empfindungsmateriales 
nachweisen lieBe. Wahrend jedoch die Kranken die AuBenwelt nur als seltsam, 
fremdartig bezeichnen, finden sie sich selbst in viel weit gehenderem Malle ver
andert und es wird die Existenz der Korperwahrnehmungen geleugnet. Nur 
ein Gebiet zeigt haufig, wie wir seit Krisha ber wissen, objektive Starungen: 
Die raumliche Orientierung. Wir kommen darauf zuruck. 

Wir legen uns zunachst die Frage vor, weshalb die Kranken die AuBenwelt 
fremdartig und verandert wahrnehmen, wenn das Rohmaterial der Empfin
dungen keine faBbare Starung erlitten hat. Bevor ich mich dieser Frage zu
wende, sei kurz eine Selbstbeobachtung mitgeteilt. Es handelt sich um die 
Auffassung musikalischer Eindriicke. 

Mittags kleiner Arger. Stimmung im allgemeinen gedriickt. Schwuler 
Tag. Mudigkeit. Nachmittags intensive Arbeit. lch komme abgehetzt in das 
heiBe Theater. Ratte schon vorher keine rechte Lust dazu. Argere mich ein 
wenig, daB ich meine Schlussel vergessen habe. Es gliickt mir nun nicht, die 
Musik richtig zu. erfassen. lch sitze da und hore mit voller sinnlicher Deut
lichkeit, was gespielt wird (es handelt sich um die mir sehr gut bekannten 
Meistersinger). Rore die Melodie und kann gar nichts richtiges damit machen, 
trotzdem ich genau weiB, daB es sehr schon ist. leh kann innerlich nicht 
mitgehen. Die "Aufmerksamkeit" gleitet ab; ich denke wider Willen an das 
Abendessen, zwinge mich dann wieder zum ZuhOren, das gleiche Spiel. Es 
setzt nun Analyse des Zustandes ein, das Ganze ist unangenehm und peinlieh. 
Die Ouverture scheint sehr lange zu dauern. Als sie fertig ist, frage ich mich, 

5* 
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was ich gehOrt habe. 1ch habe keine detaillierle Erinnerung an die jetzige 
Meistersingerouvertiire. Es ist wesentlich: Die Unfahigkeit, in der Sache zu 
leben und mitzugehen. 1ch sehe und hike alles ganz deutlich, aber es ist 
nichts. 1ch kann meine Aufmerksamkeit zuwenden, aber ich muB sie zuwenden, 
sie ist nicht dahin gerichtet. 

Die elementaren Gefiihle sind in diesem Zustand nicht verschwunden. 
Sogar die Musik selbst war mit Gefiihlen verbunden, nur war ich auch in diesen 
nicht voll darin. 1c1;l. kenne iibrigens diese zeitweise Unfahigkeit, Musik zu 
erleben, schon seit langem bei mir. 

Vergegenwartigen wir uns den Tatbestand, so liegt vor: Eine mangelhafte 
Versenkung des Individuums in den Gegenstand. Er entgleitet standig dem 
geistigen Griff. Die Anstrengung, ihn immer wieder zu fassen, wirkt qualend 
und gerade diese 1nsuffizienz bewirkt, daB die Aufmerksamkeit yom Gegen
stande weg auf das Erleben selbst hinwandert. Es ist nicht moglich, eine ein
deutige Folge zu konstruieren. Man kann nicht ohne weiteres sagen, die Mangel
haftigkeit des Erfassens ist primar, die Selbstbeobachtung sekundar oder um
gekehrt. Psychisch verstandIich ist sowohl das eine als auch das andere. Jeden
falls sind derartige Erlebnisse lehrreich. Sie zeigen, daB das Individuum den 
wahrnehmenden Akt in voller Einheitlichkeit von innen heraus vollziehen muB. 
Sicher ist beim Erfassen eines komplizierten Musikstiickes eine weit groBere 
Fiille von Einzelmomenten im Erlebnis verelnheitlicht als beim Horen eines 
einzelnen Tones oder beim Sehen eines Gegenstandes. Aber im Grunde ist 
meines Erachtens das Anhoren der Meistersinger-Ouvertiire ein Erlebnis, das 
gleichzusetzen ist der Wahrnehmung eines Baumes oder irgendeines Gegen
standes. In allen diesen Fallen kommt eine nicht evidente unechte Wahr
nehmung zustande, wenn die Tendenz, sich dem Gegenstande zuzuwenden, 
einen Widerspruch erfahrt durch irgendeine anders gerichtete Tendenz. 

Dies scheint mir tatsachlich der psychische Tatbestand bei der Depersonali
sation zu sein. Auch bei dieser die Mangelhaftigkeit der Wahrnehmung, die nach 
Vervollstandigung drangt. Auch bei dieser die Selbstbeobachtung. Man muB 
nun wieder sagen, auch fiir die Depersonalisation kann nicht eine eindeutige 
Folge der einzelnen Erlebnisse konstruiert werden. 

Wir haben immer von Widersprochenheit der Wahrnehmungstendenz 
gesprochen. Wir haben zu fragen, was widerspricht denn eigentlich. Ein 
Widerspruch ist jedenfalls gegeben in der Tendenz zur Beobachtung des Wahr
nehmungsaktes. Freilich ist auch denkbar, daB der Widerspruch urspriinglich 
anders reprasentiert war, Z. B. in meinem Faile durch die Gedanken an einige 
banale Alltagserlebnisse. Man muB diese beiden Moglichkeiten sich stets vor 
Augen halten. Die Selbstbeobachtung, die hinzutritt, verstarkt aber zweifellos 
die Unechtheit des Erlebens. Wir werden bei der genetisch-psychologischen 
Erklarung auf diese Dinge noch zUrUckkommen miissen. Jedenfalls ist es dem 
nacherlebenden Verstandnis leichter faBbar, daB nicht irgendwie p16tzlich 
Selbstbeobachtung einsetzt, sondern, daB irgendein tieferer Affekt die Zuwendung 
aus voller Personlichkeit hindert und sekundar erst Selbstbeobachtung hervor
ruft, die ihrerseits einen neuen Widerspruch gegen die Versenkung in die Ding
welt darstellt. 

Zwei Punkte mochte ich noch besonders hervorheben. Es ist durchaus 
1ch, der die Musik hOrte und nicht etwa irgendein Unpersonliches. Ich bin es 
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nur nicht ganz. (Es ist auch etwas anderes als die automatische Handlung des 
Alltagslebens. ) 

Man kann auch nicht sagen, daB die Persanlichkeit in dem Sinne, wie wir 
sie oben charakterisiert haben, in diesem Erleben nicht darin sei, sie ist da, aber 
wieder nicht vollstandig. Wenn also Dugas und Moutier davon sprechen, es 
fehle der Persanlichkeitskoeffizient, so kann ich das auch nicht fur richtig halten. 

Man kann auch den Zustand nicht mit Unaufmerksamkeit schlechthin 
bezeichnen. Ich wende mich ja dem Gegenstand standig zu und setze fort
wahrend determinierende Tendenzen im Sinne des Erfassens. Ja, es gelingt 
auch immer wieder, Stucke des Gegenstandes in den geistigen Griff, in das 
Aufmerksamkeitsfeld zu bekommen. Nur bleibt der Gegenstand nicht im 
geistigen Griffe, wei! der Griff ein unechter ist und die Anstrengung des Fassens 
muB erneuert werden. Also die Willensanstrengung z.ur Aufmerksamkeit ist 
geradezu eine gesteigerte und andernteils ist diese immer wieder von teilweisen 
Erfolgen begleitet. Und nun kannen wir sagen, der Tatbestand ist ein voll
standig anderer als bei der hysterischen Anasthesie. Bei dieser werden tat
sachlich gewisse Erlebnisse nicht beachtet oder es wird von dem Beachteten der 
Blick abgewendet. Hier jedoch richtet sich der Wille starr auf die Wahrnehmung 
des Objektes. 

Wir kannen jetzt eine synthetische Darstellung der Starung der Wahr
nehmung bei der Depersonalisation geben. Trotz der Willensanstrengung ist 
die Wahrnehmung eine unbefriedigende und dieses Unbefriedigende fesselt die 
Zuwendung und verhindert ein weiteres Fortschreiten der Wahrnehmung. Es 
ist zweierlei nachweisbar: Die Unvollstandigkeit des Erlebens und die standige 
Richtung des inneren Blicks auf diese Unvollkommenheit. Gelingt durch Dber
rumpelung eine Durchbrechung dieses Circulus vitiosus, so nehmen die Patienten 
sehr gut wahr und leben in Wahrnehmungsobjekten, die sie nicht erfassen 
kannen, wenn sie sich direkt auf das Erlebnis richten. Denn diese direkte 
Richtung auf das Erleben erzeugt bei ihnen sofort eine Einstellung yom Objekt 
weg auf die Tatigkeit und diese Einstellung stellt eine Tendenz dar, welche der 
Wahrnehmung widerspricht. Man versteht derartig unvollstandigen qualenden 
ErIebnissen gegenuber, daB die Kranken sagen, sie hatten uberhaupt nichts 
wahrgenommen. Bildlich kannte ich auch sagen, es sei als ob ich die Meister
singer-Ouverture nicht gehort hatte, und wenn ich ein Musikstuck, das ich nicht 
kenne, in ahnlicher Verfassung hare, so kann ich nicht behaupten, dasselbe 
kennen gelernt zu haben. 

Nun kommt ein neues hinzu: Wir haben ausgefuhrt, daB mit der Anderung 
des beseelenden Aktes eine Anderung im Noema, also in diesem FaIle des Wahr
genommenen als solchen einhergeht. Aber ebenso, wie ich dann, wenn ich 
einen Gegenstand aus dem Hintergrunde in den geistigen Griff bekomme, sehr 
wohl weiB, daB dieser Gegenstand der gleiche ist, wie der, der fruher auBerhalb 
meines Griffes war, wiewohl er jetzt klarer und distinkter erscheint (wenn er 
aufmerksam gesehen wird), so weiB der Depersonalisierte von der Identitat des 
Wahrgenommenen. Gleichwohl ist ihm das Wahrgenommene als solches ver
andert, weil sein Erfassen ein anderes, ein unechtes wurde. An seiner fruheren 
Wahrnehmung gemessen wird also der Gegenstand jetzt anders erscheinen trotz 
des Wissens um die Identitat der Gegenstande. Der Kranke wird die Gegen
stande als fremd oder neu bezeichnen oder besser er wird sagen, die Dinge sind, 
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als ob sie fremd oder neu seien. Und dieses Erleben wird sich ihm immer wieder
holen, da er die Unvollkommenheit der Wahrnehmung immer von neuem als 
Qual empfindet und in zwangsmaBiger Sebstbeobachtung an seinem fruheren 
Erleben miBt. Hierzu kommen die betrachtlichen Schwankungen, die zum 
Wesen der Depersonalisation gehoren (kein Depersonalisierter vollzieht aus
schlieBlich unechte Akte). Es ist zu fordern, daB bei der Ruckkehr zu normalem 
Erfassen neuerdings Fremdheitserlebnisse auftreten. Hier finden sich Belege 
in einem FaIle Bottigers. Nicht so ausgesprochen bei unserem Patienten R. S. 

Selbstverstandlich steht das Aktgeschehen der Wahrnehmung im seelischen 
Leben nicht isoliert. Es knupfen sich durchaus andere Gefuhlsreaktionen an 
unvollstandige und widersprochene Wahrnehmungsakte als an vollstandige und 
unwidersprochene. Bedeutet doch der unvollstandige Wahrnehmungsakt ein 
stetiges MiBlingen. 

Auch der Ablauf der Assoziationen, des Denkens wird durch derartige Er
lebnismodifikationen mit ihrer standigen abnormen Einstellung auf das eigene 
Erleben auf das Schwerste beeintrachtigt werden. Das alles sind deskriptiv 
nachweisbare Dinge. 

Man muB sich gegenwartig halten, daB jedoch diese abnormen Einstellungs
vorgange in verschiedener Richtung tatig sein konnen. In einzelnen Fallen wird 
von abnormen lebhaften Wahrnehmungen berichtet. Hier wird man sagen musse, 
die Aufmerksamkeit wird von dem Gegenstande gefesselt. Man sieht sofort, 
daB auch diese Fesselung der Aufmerksamkeit gegen die Tendenz des Individuums 
sich durchsetzen kann. 

Der Depersonalisierte nimmt also die Gegenstande wahr, er erkennt sie 
und erkennt sie auch wieder, aber Wahrnehmung, Erkennen und Wieder
erkennen befriedigen ihn nicht. Die Aufmerksamkeitsphanomene sind hiervon 
bis z.u einem gewissen Grade unabhangig. Der haufigere Fall ist, daB die Auf
merksamkeit nicht an dem Gegenstand haftet, der seltenere, daB sie von ihm 
gefesselt wird. Auch die aufmerksame Erfassung ist aber eine unbefriedigende. 
Das Gesagte laBt sich ohne weiteres auf die Wahrnehmung des eigenen Korpers 
ausdehnen. 

Ich habe oben bereits ausgefuhrt, daB eine objektive Storung im Gebiete 
der Gemeinempfindungen nicht nachweisbar ist. 1m Gegenteil, es sprechen aIle 
Kriterien, die uns zur Verfugung stehen, fur das Erhaltenbleiben der Empfin
dungen im engeren Sinne. Ich kann auf das hindeuten, was ich fur das Erhalten
bleiben der Empfindungen als beweisend ansah. Auch hier muB berucksichtigt 
werden, daB dort, wo eine wirklich objektive Kontrolle moglich ist, bei den 
Sinnesempfindungen, sich die Angaben der Kranken nicht im wortlichen Sinne 
als richtig erweisen. Ich halte also die Annahme von Revault d'Allonnes 
fur unrichtig. Ich betone das urn so scharfer, weil die psychologische Literatur 
die Angaben Revault d'Allonnes bereits vielfach ubernommen hat (ins
besondere Meumann und Becher). Unsere positive Deutung bewegt sich in 
gleicher Richtung wie die Deutung der Klagen uber die Abanderungen der Sinnes
empfindungen. Es ist kein AniaB vorhanden, die Beweisfuhrung zu wiederholen. 

Nun eine kurze Kritik der Anschauungen anderer Autoren. Diejenigen 
Theorien, welche die Entfremdung der Wahrnehmungswelt auf ein Fehlen oder 
eine Herabsetzung der Gefuhle (Oesterreich und Hirt u. a.) und auf das 
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Fehlen oder die Herabsetzung der Gemeinempfindungen beziehen wollen (Re
vault d'Allonnes, Ribot), erledigen sich nach den bisherigen Ausfiihrungen 
von selbst. Ich kann eben weder das Fehlen der Gefiihle, noch das Fehlen der 
Gemeinempfindungen anerkennen. Eine Herabsetzung der Gefiihle und Ge
meinempfindungen ist gleichfalls nicht nachgewiesen. Freilich haben wir eine 
Anderung des Gefiihlslebens konstatiert und ich glaube auch, daB diese in dem 
Gesamteindruck "alles sei fremd" eine gewisse Rolle spielen wird. Entscheidend 
ist sie nicht. 

Forster, Juliusburger und auch Heilbronner sprechen von einer 
mangelhaften Beachtung der Organgefiihle (jedenfalls von einer Affektion der 
Somatopsyche im Sinne Wernickes). Diese Theorie ist meiner Ansicht nach 
nicht durch deskriptive Ergebnisse hinreichend gestiitzt. Ahnlich ist die myo
psychische Theorie (Storch) zu bewerten. 

Bergson hat an eine Storung der sensorisch-motorischen Beziehungen 
im Organismus gedacht, welche durch eine Art psychischen Schwindels die Be
ziehung der zentralen seelischen Faktoren zur Wirklichkeit schadigte. Es ist 
das eine Anschauung, die unserer insofern verwandt ist, als auch wir die Be
ziehungen des zentralen Ichs zur AuBenwelt als verandert annehmen. Doch 
glaube ich nicht, daB im Erlebnis sich auch nur irgendwie eine Lockerung der 
sensorisch-motorischen Mechanismen nachweisen laBt. 

Lowy spricht von einem Fehlen des Wahrnehmungsgefiihles. Wie ich 
schon im vorangehenden ausfiihrte, kann ich spezifische Aktgefiihle nicht kon
statieren. Hiermit fallt auch die Annahme Lowys. Sie enthalt einen richtigen 
Grundgedanken, auf den ich noch zurUckkomme. 

Ein Fehlen des Bekanntheitsgefiihles kann, wie schon Oesterreich 
gegen Pick 1), Bernard-Leroy erwahnt, nicht angenommen werden, weil ja 
die Patienten die Gegenstande tatsachlich wiedererkennen. Niemals sagen sie, 
die Gegenstande sind fremd, sondern es heiBt immer nur, es sei, als ob die Gegen
stande fremd seien. Es wiirde das Bekanntheitsgefiihl, wenn man die Annahmen 
jener Autoren akzeptiert, zu einem belanglosen Epiphanomen werden, was wohl 
den Anschauungen jener Autoren nicht entsprechen wiirde. Es verzichtet 
diese Erklarung auch auf ein tieferes Eindringen, da sie ein Gefiihl setzt, ohne 
zu erklaren, wie es zustande kommt. Es muB iiberhaupt die Frage aufgeworfen 
werden, wie weit es berechtigt ist, in Gefiihlen so komplizierte logische Wissens
inhalte zu geben, wie das in diesen Theorien geschieht. Wenn ich von einem 
Gefiihl des Wiedererkennens spreche, so sagt das, daB dieses Gefiihl das Wissen, 
schon einmal gesehen zu haben, in sich irgendwie enthalt. Nun gibt es 
Grade der GewiBheit und Klarheit des Wiedererkennens, auch das miiBte in 
dem Gefiihle enthalten sein. Noch komplizierter wird die Sachlage, wenn 
wie bei unseren Patienten, ein Fremdheitsgefiihl auftritt trotz des Wissens, daB 
der Gegenstand bekannt ist. Bleibt das Bekanntheitsgefiihl aus, so muB gefragt 
werden, weshalb trotzdem gewuBt wird, daB der Gegenstand bekannt ist. Ich 
glaube, daB die Gefiihle der Bekanntheit hochstens einen Wegweiser fiir spatere 
logische Operationen darstellen. Sie machen gleichsam aufmerksam. Die Sach
lage wird dadurch so kompliziert, daB, wie wir seit den Untersuchungen Messers 
wissen, Gedanken gleichsam als Keime vorhanden sein konnen. Eine weitere 

1) Pick hat daneben allerdings auch andere Gesichtspunkte hervorgehoben. 
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Schwierigkeit bereitet die Abgrenzung von den Gestaltqualitaten. Wir sind des 
Eingehens auf diese schwierigen Fragen enthoben, weil bei der Depersonalisation 
weder ein Fehlen des Bekanntheitsgefuhles, noch das Auftreten eines Fremdheits
gefuhles wirklich beobachtet ist. Sie sind theoretisch postuliert. 

Ein schwacheres Sichandrangen von Assoziation (Hey mans) kann man 
allerdings bei Depersonalisierten beobachten. Es gehort aber nicht zum Wesen 
der Sache. Vor allem muBte, - falls hier wirklich etwas fur die Erkrankung 
Wesentliches vorliegt - erwartet werden, daB die Gegenstande nicht nur 
fremdartig scheinen, sondern auch fremd sind 1). 

Auf die Anschauungen von Dugas und Moutier brauche ich nicht mehr 
eingehender zuruckzukommen. Ich kann nicht finden, daB den Erlebnissen 
der Depersonalisierten der Personlichkeitskoeffizient fehlt. 

Janet spricht von einem NachlaB der geistigen Synthese, von einem 
NachlaB der geistigen Spannung (ahnlich auch Hesnard). Gerade zu diesem 
Resultate sind wir auf Grund unserer Erwagungen gelangt. Janet spricht 
zwar auch von Gefuhlen der Unvollstandigkeit (sentiments d'incompIetude) und 
zahlt hierzu das Gefuhl der Unvollstandigkeit der Sinneswahrnehmungen und 
die Fremdheitsgefuhle. Aber er ist sich der komplizierten Grundlage dieser 
Gefuhle sehr wohl bewuBt und begnugt sich nicht, dort einfach ein Gefuhl zu 
setzen, wo sich Schwierigkeiten der Deutung ergeben. Janet scheint bereits 
den Ausdruck: Gefuhl hier nur als Verlegenheitsausdruck aufzufassen. Wir 
haben hier versucht, diese Analysen zu vertiefen und zu prazisieren. 

Es erubrigt noch kurz auf jene Theorien zu sprechen zu kommen, welche 
von einer Veranderung der Wahrnehmung sprechen. Es ist im vorangehenden 
ausfuhrlich gezeigt worden, daB das Rohmaterial der Empfindungen unverandcrt 
erhalten ist. Freilich ist nach unseren Begriffen die Wahrnehmung der Dinge 
doch gcstort, und es ergibt sich hier fur uns doch eine gewisse Beruhrung zu 
den sensualistischen Theorien von Taine, Krishaber, Ribot 2) und Storring. 
Insbesondere ergeben sich Beruhrungspunkte zu der Anschauung von Storring, 
der von einer veranderten Wahrnehmungsfahigkeit spricht. Ich komme auf 
diese Dinge zuruck, wenn ich uber die Hirnphysiologie der Depersonalisation 
spreche. 

Fasse ich die Ergebnisse dieser Ausfuhrungen zusammen, so laBt sich 
sagen: 

1. In der Mehrzahl der Falle von Depersonalisation wird uber Veranderung 
der Wahrnehmung auf allen Sinnesgebieten geklagt. Meist werden die 
Eindrucke als fremdartig und neu bezeichnet, wobei den Kranken be
wuBt bleibt, daB die Veranderungen in ihnen selbst ihren Ursprung 
haben. In den ausgesprochensten Fallen geben die Patienten an, nicht 
wahrnehmen zu konnen. In vereinzelten Fallen wird uber zu groBe 
Deutlichkeit der Sinneseindrucke geklagt. 

2. Im allgemeinen sind die Klagen der Patienten uber Veranderungen der 
Gemeinempfindungen besonders lebhaft. 

1) Die Angaben von Lipps, die Oesterreich anfiihrt, beziehen sich nicht dirakt 
a.uf die Depersonalisation. 

2) Altere Auffassung, s. o. 
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3. Die objektive Untersuchung laBt erkennen, daB das Empfindungs
material im engen Sinne keine Starung erlitten hat. Auch dafiir, daB 
die Gemeinempfindungen gestort sind, ergeben sich keine Anhaltspunkte. 

4. Die Abanderung der Wahrnehmung kommt dadurch zustande, daB die 
Patienten die Fahigkeit verloren haben, sich den Eindriicken voll hin
zugeben oder besser die Eindriicke ungeteilt zu erfassen. 

5. Es ist wahrscheinlich, daB die geanderte Gesamtverfassung des Indi
viduums Teilursache des Eindrucks der Fremdheit und Neuheit der 
Gegenstande ist. 

6. Auch die Unmoglichkeit, evidente Wahrnehmungen zu vollziehen, wird 
als qualend empfunden. 

Fiir die Lehre von der Wahrnehmung ergibt sich als wesentliches Resultat, 
daB es notwendig ist, in einer Wahrnehmung voll und ganz darin zu sein, damit 
sie als echt empfunden wird. Aber auch die unechten Wahrnehmungen gehen 
vom Ich aus und sind ichhafter Natur, sie sind nicht unpersonlich, sondern die 
Personlichkeit ist nur zum Teil in ihnen. 

Anhang. 

Eine Reihe von Erscheinungen hat in unserer Darstellung noch keine 
geniigende Beriicksichtigung gefunden. Zunachst die korperlichen Sensationen, 
die fast bei allen unseren Patienten anzutreffen sind. Krisha ber hat bereits 
auf die Sensationen hingewiesen, iiber welche die Patienten klagen; es sind 
Ohrensausen, Gefiihl des Wiirgens, Blasenspringen im Kopfe, Erscheinungen 
von seiten des Herzens (iibrigens auch schon Billod). 

Man kann, wenn man die Kasuistik durchsieht, alle moglichen Sensationen 
antreffen, sehr viele beziehen sich auf das Gehirn. Hesnard hat eine Fiille 
derartiger Bemerkungen zusammengestellt. Das theoretische Interesse, das 
diese Erscheinungen bieten, ist nicht so groB, daB ich Details anfiihrte. Eine 
Erklarung ist unmoglich, man kame iiber haltlose Vermutungen nicht hinaus. 
Jedenfalls ergeben sich Dbergange zur Coenesthopathie. In dem Falle Billods 
ist sogar wegen eines Schmerzes in der Scheitelgegend die Trepanation durch
gefuhrt worden. 

Bei einer Reihe von Patienten wird auch uber Pseudohalluzinationen und 
Halluzinationen berichtet, man lese die Krankengeschichte unserer Patientin 
Johanna daraufhin durch. Es sind wohl vorwiegend pseudohalluzinatorische 
Erlebnisse, uber die sie berichtet, so z. B. wenn sie erzahlt, daB sie nach einem 
Gesprach mit dem Referenten diesen spater vor sich stehen sah. In dem Falle 
von Lowy wird uber Halluzinationen berichtet, eine groBere Bedeutung im 
Krankheitsbilde kommt diesen Erscheinungen wohl nicht zu, in der Mehrzahl 
der FaIle ist nichts davon berichtet. Ein Fall von Seglas ist deswegen be
merkenswert, weil die entsprechenden Erlebnisse sich zwanglos als Dbertreibungen 
der hypnagogen Halluzinationen des Normalen darstellen. 

Gri.iBere Bedeutung haben die Sti.irungen des Schlafes; mein Patient 
Gottfried behauptet, er konne nicht schlafen. Eine Angabe, welche durch die 
Beobachtung nicht bestatigt wird. Eine Erklarung liegt wohl darin, daB er 
angibt, das Gefuhl der Erquickung und des Schlafes fehle, in den iibrigen Fallen 
habe ich nichts Entsprechendes gefunden. Janet hat die Schlafsti.irungen der 
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Psychasthenischen eingehend beschrieben, auch eine seiner Patientinnen hat 
morgens den Eindruck, nicht geschlafen zu haben. Hesnard hat in Anlehnung 
an Regis und Damelon eine Reihe von hierher gehorigen Angaben gemacht. 
Regis hat bereits darauf verwiesen, daB sich die Depersonalisation in den 
Schlaf hinein fortsetzen kann, eine seiner Patientinncn schlaft nur mit dem 
Hinterkopf, nicht mit dem Vorderkopf. Der Korper ruht aus, nicht die Ge
danken. Ahnliches berichtet Oesterreich. Auch ein Fall von Hesnard 
selbst ist zum Vergleich heranzuziehen. Krishaber verzeichnet bci seinem 
Patienten Cauchemar (auch Lowy). 

Auch hier glaube ich auf eine eingehende Analyse verzichten zu konnen; 
beziiglich der Verdoppelungserscheinungen im Schlafe miiBte sie auf die gleichen 
Mechanismen verweisen, wie sie bei der Analyse des Wachzustandes aufgezeigt 
wurden. Die Analyse der iibrigen Storungen wiirde uns von unserem Thema 
zu weit abfiihren. 

SchlieBlich noch zwei wichtige Punkte: Die Patienten klagen iiber raum
liche und zeitliche Orientierungsstorungen. 

Es ist im vorangehenden versucht worden, die Moglichkeit elementarer 
Raumsinnstorungen zu erweisen. Bei der Mehrzahl der beobachteten FaIle mit 
Orientierungsstorungen sind jedoch die Storungen anders begriindet. Zweifellos 
handelt es sich darum, daB zufolge abnormer Einstellungen zur Orientierung 
wesentliche Teilstiicke nicht zum BewuBtsein gelangen (FaIle von Krishaber). 
Heveroch hat hier wie iiberall die Angaben der Patienten reproduziert, ohne 
eine tiefere Analyse zu versuchen. 

Viel schwieriger sind die StCirungen des Zeitsinns zu deuten. Zunachst 
sei darauf verwiesen, daB nach der Untersuchung von d'Allonnes objektive 
Storungen des Zeitsinns nicht vorhanden sind. Aber eine verhaltnismaBig groBe 
Anzahl von Patienten klagt iiber Storungen des ZeitbewuBtseins. Ein Fall 
Krishabers ist sich bewuBt, von seinem friiheren Leben sehr weit entfernt zu 
sein, einer der Depersonalisierten Janets gibt an, das Wort Zeit hatte fiir sie 
iiberhaupt den Sinn verloren. Eine Psychasthenische J anets klagt, es scheine 
ihr, daB es keine Zeit gabe. Die Patientin Lowys gibt an, ihre Gedanken so zu 
denken, als ob sie Gedanken aus der Vergangenheit denke. Auch Heverochs 
Patientin ist alles wie langst vergangen. In die gleiche Kategorie gehort wohl, 
daB unsere Patienten bisweilen in ausgepragter Wcise das Symptom der "fausse 
reconnaissance darbieten. Dieses zeigt auch, wie noch zu erwahnen sein wird, 
psychologische Beziehungen zu dem Depersonalisationsphanomen. 

Eine wirkliche Erklarung der Phanomene scheint mir bei der Schwierig
keit aller Probleme, die mit dem Zeitbegriff zusammenhangen, derzeit noch 
nicht moglich, es seien nur folgende Punkte hervorgehoben. Die Beziehungen 
der Erlebnisfiille, des Aufgehens im Erleben zur Zeit sind bekannt. Sind wir in 
einer Sache voll darin, leben wir ganz in ihr, so entschwindet uns vollkommcn 
dcr objektivc MaBstab fiir die verflossene Zeit. Die Zeit vergeht uns im Fluge. 
Alles ist gleichsam Gegenwart. Nach dem treffenden Ausdruck J anets beruht 
die Storung bei Psychasthenischen darauf, daB sie keine Gegenwart haben. 
Sie leben nicht vollkommen in dem, was sie erleben, freilich ist dieser Ausdruck 
J anets nur ein bildlicher. Das gegenwartige Leben unterscheidet sich von dem 
vergangenen nicht nur dadurch, daB wir in ihm voller leben, sondern es ist eben 
auch, und das laBt sich nicht weiter analysieren, eben das gegenwartige Erleben. 
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Wenn also die Patientin Lowys angibt, sie denke ihre Gedanken, als ob sie ver
gangene Gedanken dachte, so besagt das nur, daB sie ihre gegenwartigen Ge
danken nicht mit jener ungeteilten Erlebnisffille erlebt, wie es den aktuellen 
Gedanken zukommen wfirde. In der Tat ist mir kein Fall bekannt, in dem 
die Patienten Gegenwart und Vergangenheit wirklich verwechselt hatten. Frei
lich sind hiermit nur die primitivsten Behelfe zu einer kfinftigen Losung des 
Problems gegeben. Eine Analyse des deja vue versuche ich hier fiberhaupt 
nicht und verweise auf die Arbeiten von Janet, Bergson, Rosenberg, 
Dugas, Dromard und Al bes, Grasset, Bernard-Leroy, Fischer etc. 

Die Vorstellungen und Eriunerungen. 

In der Mehrzahl der einschlagigen FaIle wird fiber mangelhaftes Vor
stellungsvermogen geklagt. So gibt Gottfried an, er konne sich seinen 
Vater nicht vorstellen. Er konne auch keine Auskunft geben, wie es in L. aus
sehe. Er negiert entschieden, sich seinen Bruder vorstellen zu konnen, gibt aber 
eine so lebendige und plastische Schilderung desselben, daB mir die Annahme 
gesichert erscheint, daB bildliches Vorstellungsvermogen vorhanden war. Er 
gibt auch an, beim Assoziationsversuch nicht die entsprechenden Vorstellungen 
zu haben. N och starker im Vordergrund sind ahnliche Storungen bei der Kranken 
Forsters. Sie jammert, sie konne sich nichts mehr vorstellen, wiewohl sie 
optische Erinnerungsbilder genau schildert. "Nein, Herr Doktor, ich habe 
nicht die geringste Vorstellung, keinen Schimmer davon oder hochstens einen 
ganz schwachen Schimmer. Ich weiB ja doch wie es frfiher war, da hatte ich es 
doch in Gedanken, wie etwas aussieht, jetzt aber ist es, als ob reine nichts ware. 
Ich kann mir nicht einmal vorstellen, wie ich selbst aussehe, wie mein Mann 
und meine Kinder, wie sie aussehen." "Vorstellen, wie etwas klingt, kann ich 
mir auch gar nicht, wie die menschliche Stimme klingt, wie Ihre Stimme klingt. 
Auch kann ich mir den Klang von der Stimmgabel gar nicht mehr vorstellen." 
Gleichwohl ist sie imstande, sich bestimmte musikalische Tone ffir mehrere 
Tage genau zu merken. 

Derartige Beobachtungen sind deswegen auBerordentlich wichtig, weil, 
wie wir noch spater horen werden, ahnliche Klagen in zwei Fallen von soge
nannter Seelenblindheit (in bezug auf Optisches) wiederkehren. Man mtiBte 
fast die gesamte Kasuistik wiederholen, wenn man aIle jene Autoren anftihren 
woIlte, die tiber die Klagen von Blasse und Schattenhaftigkeit der Vorstellungen 
berichten. Nur die Angabe meines Patienten Max (Fall 10) sei erwahnt, der 
angibt, sein Erinnern sei nur ein Denken. Ais wesentlich muB ich auch hier 
hervorheben, daB das bildmaBige Erinnern bei unseren Kranken trotz ihrer 
gegenteiligen Angaben vorhanden ist. Besonders eindeutig sind die Resultate 
bei meinem Patienten R. S. Hier laBt sich ein lebhaftes optisches Vorstellungs
vermogen im Versuche direkt nachweisen. Er selbst kann beschreiben, daB es 
nur die Kraft der Vorstellung ist, die Veranderungen aufweist, ohne daB der 
Inhalt im engeren Sinne sich geandert hatte. Manchmal wird fiber Kleinheit der 
Vorstellungen geklagt (Heilbronner, Pick). Man muB berficksichtigen, daB 
die Vorstellungsbilder des Normalen sehr haufig kleiner sind als die Wirklichkeit 
(vgl. z. B. G. E. M tiller, Martin). Es ist wieder nur eine Storung des 
Sich -hinein -versetzens. 
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Es sei hier gleich angefuhrt, daB Storungen des Wiedererkennens in keinem 
der FaIle objektiv nachgewiesen werden konnten. Es ist bereits oben das 
Wichtigste der Angaben uber den Eindruck der Fremdartigkeit und Neuartig
keit wiedergegeben. Besonders vermerkt seien nur noch die genauen Angaben 
Forsters uber optisches und akustisches Wiedererkennen. Die Patientin 
wuBte noch nach mehreren W ochen die Reihenfolge von Gegenstanden, die 
ihr gezeigt wurden. Ahnliches konstatierte er auch auf akustischem Gebiet. 
Mein Patient Gottfried erkannte seine Angehorigen und den Referenten, ohne 
irgendwelche Schwierigkeiten. Auch bei R. S. fanden sich keine Storungen 
des Wiedererkennens. Das Wiedererkennen erstreckt sich sowohl auf fremde, 
als auch auf altbekannte Gegenstande. Auch Gegenstande, welche den Fremd
heitseindruck hervorgerufen hatten, werden wiedererkannt. 

Das GedachtnismateriallaBt sich bei unseren Kranken nur schwer exakt 
priifen. Jedenfalls war es bei Gottfried nicht so leicht verfugbar, wie in ge
sunden Tagen. Aber er konnte doch stets im groben uber seine Vergangenheit 
Auskunft geben, so daB die Annahme schwerer Storungen nicht gerechtfertigt 
erscheint. R. S. hat sogar ein Gedachtnis von auBerordentlicher Scharfe, 
noch nach Wochen erinnert er sich unwesentlicher Details der Gesprache. Eine 
Kranke Juliusburgers lernt in ihrer Krankheitszeit Gedichte auswendig und 
sagt sie wieder her. Eine Kranke Bottigers klagt allerdings daruber, sie 
muBte sich beim Einkauf alles notieren und vergesse trotzdem noch vieles. 
Bei meiner Patientin Johanna versagte das Gedachtnis, als sie einen kleinen 
Zeitungsausschnitt wieder erzahlen sollte, der ihr vorgelesen worden war. 

Die objektive Erinnerung an die Vorgange zur Zeit der Depersonalisations
krise ist bei allen Patienten eine sehr genaue. Mein Patient Gottfried erkannte, 
nachdem die Depersonalisation geschwunden war, aIle seine AuBerungen, als 
die seinen wieder und er konnte auch die Ereignisse reproduzieren. Der Kranke 
von Dugas konnte eine Szene aus seiner Depersonalisationszeit in allen ihren 
Details beschreiben. 

Dugas, Dugas und Moutier haben sich urn die Abgrenzung dieser 
Gedachtnisstorungen bemuht. Sie steIlen die Gedachtnisstorungen der De
personalisierten den anderen Formen der Gedachtnisstorung gegenuber. 

Sie scheiden Gedachtnisfehler aus Mangel, oder das Vergessen und Ge
dachtnisfehler durch Dbertreibung, oder trugerisches und lugenhaftes Ge
dachtnis. Das Vergessen trennt sich wieder in ein materieIles und in ein formeIles, 
je nachdem, ob es den lnhalt des Gedachtnisses betrifft, oder die Form. Unter 
Form verstehen sie das Wiedererkennen der Erinnerungen als solche durch 
das lch und das Wiedererkennen der Erinnerungen als eigener. 

Die Gedachtnisstorungen der Depersonalisation rechnen sie zu den formalen 
Storungen. Es sei die Zuteilung der Erinnerungen zum lch und zur Personlich
keit gestort. Die Depersonalisierten teilten sich ihre Erinnerungen nicht zu, 
weil sie ihnen passiv gegenuberstanden und ihr Gehen und Kommen nicht 
beeinflussen konnten. Die Autoren sprechen unter diesen Umstanden von 
Automatismus des psychischen Lebens. 

Sie haben bereits in einem ihrer FaIle verzeichnet, daB trotzdem bestimmte 
Situationen vergessen werden. lhr Patient M. hatte vergessen, in welcher Weise 
er von einem Zug in den anderen iibergestiegen war. Krishaber verzeichnet 
die Schwachung des lokalen Gedachtnisses geradezu als konstant. Dugas und 
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Moutier denken daran, daB in dem Fall ihres PatientenM. schon die Per
zeption selbst eine ungenugende war. Ohne hier eine detaillierte Kritik der 
Anschauungen von Dugas und Moutier zu geben, stelle ich das Ergebnis 
meiner eigenen Analyse hierher. Ich glaube, diese wird mit hinreichender 
Deutlichkeit zeigen, daB von einem Automatismus der Erinnerung bei unseren 
Patienten nirgends gesprochen werden kann. 

Auch unecht Wahrgenommenes kann gedachtnismaBig behalten werden. 
Man wird in der Depersonalisation bezuglich der Reproduktionsfahigkeit zweierlei 
unterscheiden mussen. Gestort ist erstens die Aufnahme des Gedachtnis
materials. Auch diese Sti:irung ist nicht konstant, sondern tritt nur dann ein, 
wenn eine abnorme Einstellung der Aufmerksamkeit besteht (die meines Er
achtens beim unechten Wahrnehmen nicht immer vorhanden ist). Selbst wenn 
wahrend des Aufnehmens eine abnorme Einstellung besteht (etwa auf das eigene 
Ich und seine Funktion), wird ein Erfassen im Sinne einer Nebenaufgabe (vgl. 
hierzu Westphal) moglich sein. Westphal hat darauf hingewiesen, daB wir 
von einem Buche nicht bloB das behalten, was wir fur den speziellen Zweck 
notwendig haben. In der Tat sprechen die oben angefuhrten Resultate uber die 
Erinnerungsfahigkeit nach Ablauf der Depersonalisation mit Entschiedenheit 
fur diese Auffassung. Auch Janet hebt in einem ahnlichen Zusammenhange 
hervor, daB die Patienten sogar nach Zwangsvorstellungskrisen Erinnerungen 
an das wahrend der Krise Erlebte haben. GewiB ist jedoch durch die abnorme 
Einstellung die Moglichkeit gegeben, daB manches uberhaupt unbemerkt bleibt 
oder auf einer zu geringen BewuBtseinsstufe aufgenommen wird, als daB es 
reproduziert werden konnte. Es muB jedoch nochmals auf die Wichtigkeit 
der abnormen Einstellung verwiesen werden. Die Dnechtheit meines Erlebens 
reicht meines Erachtens nicht aus, um etwaige Lucken des Gedachtnisses zu 
erklaren. Das Behalten im Gedachtnis ist uberhaupt nicht abhangig von der 
Widersprochenheit oder Dnwidersprochenheit, soweit durch diese nicht abnorme 
Einstellungen bedingt sind. Sehr ahnliche Erwagungen mussen angestellt 
werden betreffs der Wiedergabe des vorhandenen Gedachtnismateriales. Janet 
macht darauf aufmerksam, daB die Wiedergabe dann am besten erfolgt, wenn 
das Individuum nicht aufmerksam auf die Wiedergabe eingestellt ist. Es 
erklart sich wohl auch so, daB Johanna die kleine Zeitungsnotiz nur unvoll
standig wiedergeben kann. 

Taucht dem Patienten das Gedachtnismaterial auf und gibt er es wieder, 
so wird es ihm wieder nicht vergonnt sein, voll in ihm zu leben. Er wird ihm 
eben so gegenuberstehen, wie der Wahrnehmung. Wieder taucht die wichtige 
Frage auf, ob Vorstellungsmaterial, das voll erlebt wird, identisch ist mit dem 
Vorstellungsmaterial, das zu einem unvollstandigen Erleben dient. Wir haben 
es schon erwahnt, daB es nur eine Arbeitshypothese ist, wenn das sinnliche 
Material dem Reiz entsprechend konstant gedacht wird (vgl. Kohler). Dnd 
wir mussen gleich hier hervorheben, daB durch Hirnlasion die Fahigkeit des 
Einlebens ins Vorstellungsmaterial gestort werden kann, ohne daB andersartige 
Anderungen des Sinnesmaterials eintreten. Es ist also vorteilliaft, sich der 
Grenzen der erwahnten Hypothese stets bewuBt zu bleiben. 

Ich halte es fur sicher, daB die freie Phantasietatigkeit, das freie Zustromen 
von Phantasievorstellungen, in der Depersonalisation gemindert ist. Doch ist 
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es bei der bekannten Neigung der Kranken, ihre psycl1ischen Tatigkeiten nicht 
anzuerkennen, schwierig, daruber ein einigermaBen klares Bild zu bekommen. 

Jedenfalls spricht das auBere Verhalten Gottfrieds dafur, daB ihm spontan 
nicht sehr viel an Phantasievorstellungen zufloB. Auch Johanna, die zugibt, 
sich Unbekanntes vorstellen zu konnen, meint, sie konnte sich ihre Kleider 
nicht mehr mit Phantasie zusammenstellen. .Ahnliche Angaben macht R. S. 
Wir kommen auf diese wichtigen Fragen noch bei der Besprechung des Ge
dankenablaufs der Kranken zuruck. Rier sei nur vermerkt, daB die Einstellung 
der Kranken auf ihr eigenes Innenleben den ZufluB anderer Vorstellungen 
hemmend beeinflussen muB. Wir wissen aus Experimenten Messers, wie sehr 
unbewuBte Einstellungen den Ablauf der Assoziationen beeinflussen. Doch ist 
eine Diskussion dieser Frage ohne Berucksichtigung der Denkvorgange nicht 
moglich. 

Wie verhalten sich die Phantasiegefuhle bei der Depersonalisation? Gott
fried gibt ja an, bei Vorstellungen nichts zu empfinden. Johanna meint einmal, 
sie konnte sich jetzt erst lebhaft klar machen, wie glucklich sie fruher war. 
Ihre Angabe, daB es doch nur ein Denken gewesen sei, laBt erkennen, daB sie 
die Angabe ursprunglich in einem anderen Sinne gemeint hat. Ti., der angibt, 
gefuhlsstumpf zu sein, erregt sich bei der Vorstellung, daB er ins Arbeitshaus 
gesteckt werden sollte. Ahnliche Angaben macht auch Ka., der sich willkurlich 
Situationen vorstellt und sich, wie er sagt, aufs auBerste erbittert. Die Patientin 
von Touche erregt sich nur an Situationen aus der Vergangenheit, wahrend sie 
gegenuber der Gegenwart gefuhlIos ist. Man konnte denken, diese Angaben 
fur einen Unterschied zwischen vorgestellten Gefuhlen und anderen Gefiihlen 
zu verwerten. Ich glaube nicht, daB diese Annahme berechtigt ware. Denn Ti. 
gibt ja auch an, sich uber Tatsachliches zu argern (zu einer Zeit, wo er behauptet, 
keine Gefuhle zu haben), andernteils sind die Angaben der Patienten derartig, 
daB es berechtigt erscheint, von aktuellem Arger zu sprechen. Jedenfalls 
konnen also die entsprechenden Beobachtungen nicht als Stutze fur spezifische 
Vorstellungsgefuhle verwertet werden. Ich halte jedoch diese Annahme aus 
hier nicht naher zu erorternden Grunden fur richtig 1). Wir haben uns noch 
die Frage vorzulegen, welches denn die Erinnerungen an die Gefuhlszustande 
in der Krise nach Ablauf derselben sind. Rier liegen nur Angaben von Dugas 
vor, der angibt, M. konnte sich zwar die Situationen der Depersonalisationszeit 
ins Gedachtnis zuruckrufen, nicht aber seinen Gefuhlszustand. Dementsprechend 
sind auch die Angaben unseres Patienten Gottfried uber den Geisteszustand 
wahrend der Krise auBerordentlich durftig. Er meint nur, es sei sonderbar ge
wesen. Es muB fraglich erscheinen, ob die Patienten wahrend diesen Schilde
rungen eigenartige Phantasiegefuhle empfinden oder ob sie uberhaupt aus
bleiben. R. S. ist allerdings sehr lebhaft bemuht, seinen Gefuhlszustand wahrend 
der Krisen zu beschreiben, und man hat den Eindruck, daB ihm vieles tatsachlich 
irgendwie in aktueller Weise gegeben ist. 

Wir glauben hiermit die wesentlichsten Tatsachen, das Gedachtnis und 
das Wiedererkennen der Kranken betreffend, wiedergegeben zu haben. Wir 
verzichten darauf, uns eingehend mit den Anschauungen der anderen Autoren 
uber diese Dinge auseinanderzusetzen. Ich komme aus ahnlichen Grunden, 

1) Vgl. hierzu Meinong und Saxinger. 
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wie dies bei der Besprechung der Theorie der Wahrnehmung durchgefuhrt wurde, 
zur Ablehnung des Automatismus im Sinne von Dugas. Auch muB ich die 
Annahme Oesterreichs von der ausschlieBlichen Bedeutung der Gefuhle als 
unzureichend bezeichnen. Ein V orstellungsgefuhl im Sinne L 0 wy s erkenne 
ich gleichfalls nicht an. Die Abanderung der Vorstellungen, resp. die Unzu
friedenheit der Patienten mit ihren Vorstellungen leite ich wieder ab von der 
Unfahigkeit, durchaus einheitliche Akte zu vollziehen. Es muB hier nochmals 
betont werden, daB selbst fur die schwersten Zustande die Annahme des Schwin
dens von Vorstellungen nicht gerechtfertigt erscheint. Die Unzufriedenheit der 
Kranken mit ihren Leistungen des Gedachtnisses ruhrt aus der gleichen Quelle. 
Sind objektive Gedachtnisstorungen vorhanden, so sind diese auf Storungen 
der Einstellung zu beziehen. Das mit Aufmerksamkeit ErfaBte wird auch im 
Zustande der Depersonalisation im Gedachtnis behalten. Die mangelhafte 
Verfugbarkeit des alten Gedachtnisbesitzes, sowie den mangelhaften ZufluB von 
Vorstellungen (und Gedanken) fUhre ich auf eine abnorme Einstellung des Denkens 
zuruck, wie dies schon ausgefuhrt wurde. Die Schwierigkeit der psychologischen 
Erklarung liegt hier nicht so sehr darin, die Klagen der Kranken zu begreifen, 
sondern darin, sich klar zu machen, auf welche Weise die sicher objektiven 
Storungen des Seelenlebens zu verstehen sind. Es ist nicht so schwierig, sich 
zu erklaren, weshalb die einzelne Vorstellung den Patienten blaB und ungenugend 
erscheint, sondern schwierig ist die Erklarung der Tatsache, daB dem Patienten 
nur wenige Vorstellungen zustromen. Ebenso ist es nicht schwierig, zu be
greifen, weshalb die Patienten mit den objektiven Leistungen ihres Gedacht
nisses unzufrieden sind. Schwierig ist nur die Deutung, warum vieles tat
sachlich dem Gedachtnis der Kranken entschwindet. Diese Probleme werden 
ihre Klarung erst dann finden konnen, wenn wir uns vergegenwartigt haben, in 
welcher Weise das Denke"n, die Aufmerksamkeit und der Wille dieser Patienten 
gestort sind. Fasse ich zusammen, so ergibt sich: 

1. Die Mehrzahl der Patienten klagt uber Unfahigkeit, sinnlich lebhafte 
Vorstellungen zu haben. Diese Klagen erstrecken sich auf Optisches 
und Akustisches. Fast immer wird uber Blasse und Verschwommen
heit der Vorstellungsbilder geklagt. 

2. Da die Patienten exakte detaillierte Schilderungen yom Gesehenen und 
Gehorten zu geben imstande sind, auch dann, wenn sie angeben, nicht 
vorstellen zu konnen, so muB angenommen werden, daB es niemals zu 
einem wirklichen Verlust der Vorstellungsbilder kommt. 

3. Das Wiedererkennen der Kranken laBt keinerlei Storungen erkennen. 
Die Klagen der Patienten konnen durch objektive Untersuchung wider
legt werden. 

4. Der Gedachtnisbesitz scheint den Kranken nicht in vollkommener Weise 
zur VerfUgung zu stehen. Ebenso laBt die objektive Untersuchung 
als wahrscheinlich erscheinen, daB das Zustromen der Vorstellungen 
und die spontane Produktion von Vorstellungen gehemmt sind. 

5. Die Merkfahigkeit der Kranken laBt sich objektiv als intakt erweisen 
trotz der gegenteiligen Klagen der Patienten. Nur ausnahmsweise 
kann uber gewisse Situationen nicht berichtet werden. Es ist dann an 
komplizierende Einstellungsstorungen zu denken. 
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6. Die Erinnerung an Vorgange, die wahrend der Krise erlebt wurden, ist 
nach AbschluB der Krise eine gute. 

7. Ein Teil der Patienten macht Angaben, welche darauf schlieBen lassen, 
daB die Phantasiegefuhle nicht als verandert empfunden werden, wenn 
die eigentlichen Gefuhle verschwunden scheinen. Andere machen ent
gegengesetzte Angaben. Der Gefuhlszustand der Depersonalisation kann 
nach der Krise meist nicht vorgestellt werden. 

S. Die Starungen in den Vorstellungen sind zu beziehen auf die Unfahig
keit, evident vorzustellen. Auch eine Reihe der Klagen uber Storungen 
des Gedachtnisses und des Wiedererkennens hat die gleiche Grundlage. 

9. Die objektiv nachweisbaren Storungen, insbesondere die Verminderung 
des Auftauchens an Vorstellungsmaterial ist auf abnorme psychische 
Determination zu beziehen. 

Die Ergebnisse fur die Psychologie waren folgende: Auch auf Vorstellungen 
und Erinnerungen bezieht sich der Gegensatz von evidentem und nicht evidentem 
Vollziehen. Doch ist die Art des Vollzuges fur die objektive Leistung nicht 
relevant, so lange nicht hierdurch die determinierenden Tendenzen abgeandert 
werden. Die Abanderung dieser ruft schwerste Starungen im psychischen 
Ablauf hervor. 

Das Denken und die Gedanken. 

Fast aIle Patienten klagen uber Starungen des Denkens. Diese Klagen 
sind auBerordentlich mannigfaltig. Gottfried gibt an, sein Gehirn sei wie ver
stopft. Er kanne nicht denken, er habe keine Einfalle. In der Tat sind die 
Resultate seines Denkens ungenugend. Er antwortet auBerordentlich ver
langsamt beim Assoziationsversuch, wenn auch die Assoziationen nach den 
kurzen Proben, die erhaltlich waren, nichts Auffallendes bieten. Es muB kon
statiert werden, daB seine Denkrichtung eine abnorme ist. Er geht in der 
Betrachtung des eigenen Innenlebens auf. Es verdient jedoch sofort angemerkt 
zu werden, daB er nicht direkt nach dem Denken befragt Denkleistungen auf
weist, die nicht allzu minderwertig sind. Er vermag einen Brief zu disponieren 
und eine im wesentlichen zutreffende Schilderung seiner Jugend zu geben. 
Derartige Resultate kommen jedoch nur zutage, wenn er abgelenkt ist und nicht 
an das Denken denkt. Besonders instruktiv in dieser Hinsicht ist der Asso
ziationsversuch bei unserem Patienten Max (FalllO). Er versagt bei diesen ein
fachen Versuchen vollkommen, verspurt qualend das Ausbleiben der Gedanken, 
wahrend er kurz darauf Kompliziertes gut darzustellen imstande ist. Ein Patient 
J anets (Ver.) gibt an, nicht denken zu kannen, wiewohl er den Inhalt eines 
gelesenen Buches referieren kann. Auch die Krankengeschichten Oesterreichs 
enthalten Klagen uber entsprechende Starungen. Ti. kann keinen Gedanken zu 
Ende denken, wie er sagt, und weiB, daB er tatsachlich oft gar nichts denkt. 
Er verberge seine geistige Leere durch Zitieren. Er kanne mit Fremden nichts 
Rechtes sprechen, er gibt aber Unterricht, hart Kollegs und liest psychiatrische 
Lehrbucher. Prau hat, wiewohl er seine Dissertation fertig bringt, nie das 
Gefiihl, etwas Vernuftiges geleistet zu haben. "Was dasteht, ist ohne mein 
geistiges Zutun entstanden." Er muB sich die Bedeutung der Worte erst im 
Geiste zusammentragen. Er arbeitet, nimmt aber keinen inneren Anteil an der 
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Arbeit. Gleichwohl besteht er das Staatsexamen. Ka. klagt uber Gedanken
mangel. Die Assoziationen fehlten, die Gedanken seien belastet und gehemmt. 
Zu gleicher Zeit liest er aber wissenschaftliche Bucher. Es fiele nur schwer, 
daruber nachzudenken. Dann klagt er wieder, die wissenschaftlichen Gedanken 
fehlten. Von den meisten Patienten hort man,- sie hatten keine Gedanken, 
z. B. von einer Kranken Juliusburgers. Ein Patient Picks meint, der Ge
danke sei wie oberflachlich und habe nicht die richtige Farbe. Das Denken 
sei vom Sprechen wie abgetrennt. Ahnliche Angaben firidet man auch bei 
Fors ter, Deny und Cam us, Lowy, Bottiger. 

Zu einer neuen Gruppe von Storungen fuhren folgende Angaben eines 
Falles von Juliusburger. "Die Gedanken sind von mir losgetrennt." Sie 
ist gleichgultig gegen ihre Gedanken. "Es geht im Kopfe wie von seIber, als 
wenn mir die Kraft fehlt zu denken." Mein Patient R. S. sagt: "Wenn ich 
aufwache, gehen die Gedanken zugellos. Der Ablauf der Gedanken ist dabei 
kein zu rascher. Die Gedanken drangen sich mir auf und nicht ich beherrsche 
die Gedanken." Er konne sieh nur schwer konzentrieren und konne nur mit 
Anstrengung an eine bestimmte Sache denken. Besonders schon sind die An
gaben zweier Patienten von Hesnard. Der eine gibt an, es uberkamen ihn 
ungeordnete Gedanken, die sieh ohne sein Zutun aneinanderreihten. Es ist 
eine innere Ideenflueht. Das Beispiel ist im Anhang ausfuhrlieh wiedergegeben. 
Ein anderer Patient dieses Autors sagt: "Alles ist verwiseht .... ieh denke 
an einen Haufen laeherlieher Dinge und ieh bin da, um sie vorbeiziehen zu 
lassen. Eine andere Patientin sprieht: "Ieh denke zu viel, das ungewollte 
Denken ersehOpft mieh." Verwandte Angaben maeht der Patient K. Oester
reiehs. 

Man wird von diesen Erseheinungen streng die Phasen sondern mussen, 
in denen die Patienten eine Verdoppelung ihrer Fahigkeiten erleben. (Der Oberst 
Krishabers.) Hierher mussen aueh noch Angaben gezahlt werden, wie die 
meines Kranken R. S. der zeitweise alles besonders klar sah, und wie die des 
Patienten Bottigers, dem die Welt zeitweise unbeschreiblich schOn erschien, 
wiewohl sich beide Angaben nicht auf Denkvorgange im engeren Sinn beziehen. 
In dem Falle Bottigers und in einem Falle Oesterreichs leiten diese Er
scheinungen die Erkrankung ein. 

Bevor ich einen Erklarungsversuch gebe, sei in Kurze der Ablauf des 
normalen Denkens skizziert. 

Bin ich keiner geistigen Arbeit zugewendet und uberlasse ieh mich den 
Eindrucken des Zufalls, so stromen mir Gedanken, Vorstellungen und Erinne
rungen zu auf Grund von assoziativen und reproduktiven Tendenzen. Auch 
die Vorgange meiner Umgebung werde ieh zum Teil aufnehmen und aueh an 
diesen wird sich seelisches Geschehen anknupfen. Aber bereits in ungebundenem 
Vorstellungsverlauf machen sich ordnende Tendenzen geltend. Mein Denken 
springt nieht sinnlos von einem Gegenstand zum anderen, sondern ordnet sieh 
naeh bestimmten Gesiehtspunkten. Es sind eben standig latente Einstellungen 
vorhanden, die einesteils den ZufluB von Assoziationen und Reproduktionen 
regeln, andernteils aueh das Denken im Sinn einer Aufgabe regulieren. Diese 
latenten Einstellungen sondern aueh unter den Gegenstanden der Wahrnehmung. 
So werde ieh aueh auf einem Spaziergang vieles von dem denken, was im Bliek
punkt meines Interesses gelegen ist, und ieh werde meine aktuellen Interessen 

S chi I der. SelbstbewuBtsein. 6 
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immer wieder und wieder durchdenken, ohne daB ich sagen konnte, ich hatte 
mich absichtlich auf eine bestimmte Sache gerichtet. Vielleicht wird mein Blick 
auf dieses oder jenes Detail des StraBenbildes fallen, doch wird der Gedanken
gang nur dann eine Abanderung erfahren, wenn mein Interesse an dem Gegen
stand, den ich bemerke, ausreichend ist, urn die Einstellung abzuandern. 

Soll eine ersprieBliche Arbeitsleistung zustande kommen, so wird der 
nach bestimmten Zielen gerichtete Denkvcrlauf auch nicht wesentlich anders 
verlaufen durfen. Ich werde zwar einmal die determinierende Tendenz setzen, 
ein bestimmtes Problem zu lOsen, aber der ganze Vorgang entwickelt sich nun 
gleichsam von selbst, gleichsam mechanisch aus diesem Entschlusse heraus 
und ich bin dabei ein passiver Zuschauer. Von selbst wird es zu einer Gliederung, 
zu einer Strukturformel des Denkens, zu einem Denkplan kommen. Es wird 
sich der Denkablauf nach dieser nicht ausdrucklich gewollten Denkstruktur 
regeln. Liepmann hat von Obervorstellungen gesprochen. Freilich ist mit 
dem Momente, in dem das Ziel auftaucht, nicht auch die Realisierung vorstellungs
maBig gegeben, es besteht nur die allgemeine Tendenz zur Losung der Augabe 
hin. Aber Liepmann hat nur in diesem Sinne von einer Obervorstellung ge
sprochen. Auch umfaBt sein Vorstellungsbegriff, das was von der Kulpeschen 
Schule als Gedanken bezeichnet wird, in sich. Wir werden allerdings den neueren 
Fortschritten der Denkpsychologie entsprechend gerade diese gedanklichen 
Beziehungen als wesentlich hervorheben mussen und werden, urn MiBverstand
nisse zu vermeiden, von DenkentsehluB und von determinierenden Tendenzen 
(Ach) sprechen. (Dieser Ausdruck ist der Bezeichnung Aufgabe (Watt) vorzu
ziehen, vgl. hierzu Ach. Wie wir schon oben hervorgehoben haben, gebrauchen 
wir den Ausdruck determinierende Tendenz nur im dynamischen Sinne und 
sprechen von Denk- oder Willensanstrengung, wenn wir das deskriptive Er
lebnis meinen.) Wahrend des Denkens findet nun ein fortwahrender Umsatz 
potentiellen Wissens in aktuelles statt. Gedanken entwickeln sich aus keim
haften Andeutungen, einfach Gegenwartiges ruckt in den Blickpunkt der Auf
merksamkeit. SchlieBlich werden aber nur diejenigen Wahrnehmungen, Vor
stellungen und Gedanken zur vollen Beachtung kommen, die in der Richtung 
der Determination liegen, wofern eben ein bestimmt gerichtetes Denken sich 
verwirklichen soll. Sonst wird sich der ganze Ablauf immer mehr der freien 
Denk betatigung nahern. 

Urn MiBverstandnisse zu vermeiden, sei folgendes hervorgehoben. Wir 
sagten, das Denken entwickle sich wie mechanisch aus der determinierenden 
Tendenz. Hier ist aber nur auf die deskriptive Tatsache verwiesen, daB nicht 
bei jedem Teilakt des Denkens die Denkanstrengung erneuert wird. Es ist nicht 
etwa unter dem mechanischen Denken ein ichloses oder nur gegenwartiges 
Denken gemeint. 1m Gegenteil, es muB gesagt werden, aueh wahrend des 
Verlaufes des Denkens finden fortwahrend neue Denkakte des Individuums 
statt. Sie haben nur nicht jenen deskriptiven Charakter, welcher der ursprung
lichen Willenssetzung zukam. 1st das Problem neu und schwierig, so wird 
allerdings die Denkanstrengung an vie len Punkten des Denkverlaufs erneuert 
werden mussen. 

Die Ergebnisse fur die Pathologie liegen auf der Hand. Es kann bei 
sonst normalen Denkbedingungen der Sinneseindruck eine besonders starke auf
merksamkeitsbindende Valenz besitzen. Wir werden dann von einer erh6hten 
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Ablenkbarkeit sprechen, wenn diese Valenz den Denkablauf bestimmt. (Unter 
Aufmerksamkeit wird hier wie iiberall nur das deskriptive Erlebnis der groBeren 
"DeutIichkeit" verstanden, sonst spreche ich von Tendenzen. Etwas .AhnIiches 
scheint W. Specht zu meinen, wenn er ausfiihrt, die Aufmerksamkeit stelle 
keinen aktiven Faktor im Seelenleben dar.) 

Es kann der Zustrom des reproduktiven oder assoziativen Materials ver
mehrt oder vermindert sein. Aber es wird von entscheidendem EinfluB sein, 
in welcher Weise die determinierende Tendenz diesem Material gegeniiber
steht. Erst dann wird ein Abspringen yom urspriingIichen Gedankengang 
erfolgen, wenn die determinierende Tendenz gegeniiber der Fiille des eindringen
den Materiales versagt. In dem anderen FaIle werden wir nur von einem vollen 
und reichen Denken sprechen. 

Es kann aber auch die determinierende Kraft eine Schadigung erfahren: 
assoziative, reproduktive und Wahmehmungstendenzen werden das Vber
gewicht erhaIten. Und hier wird sich noch eine Fiille besonderer Probleme 
dadurch ergeben, daB die Wirkung der determinierenden Tendenz eine doppelte 
ist. Sie regeIt den ZufluB der Vorstellungen und Gedanken 1) und sie wahlt 
aus unter dem Zugestromten. Es muB sich also, wenn die Voraussetzungen 
richtig sind, eine groBe Anzahl verschiedener Denkstorungen nachweisen lassen. 
In der Tat kennen wir bereits erhOhte Ablenkbarkeit durch Sinneseindriicke, 
Ideenflucht und ideenfliichtige Denkhemmung (Goldstein, Schroder). 

Aber es gibt noch Denkstorungen, welche in einer ganz anderen Richtung 
Iiegen; eben die Denkstorungen der DepersonaIisierten. 

Wir gehen von jenen Fallen aus, in denen eine objektive Schadigung der 
Denkleistungen nicht nachgewiesen werden kann. lch wahle die .AuBerungen 
meines Patienten R. S. "Die Gedanken drangen sich mir auf und nicht ich 
beherrsche die Gedanken", und andemteils seine Angaben, er konne sich nur 
schwer konzentrieren, an eine bestimmte Sache zu denken. Es ist also wieder 
der Sachverhalt, den wir beim Wahmehmen, Vorstellen, Fiihlen antrafen, auch 
das Denken kommt nicht aus dem vollen Einklang der Tendenzen. Es ist 
ein Widerspruch da, eine Tendenz des Hintergrundes, welche gegen das Vorder
grunderlebnis protestiert. Wir werden uns nicht wundem, wenn andere Patienten 
sagen, sie hatten keine Gedanken, oder die Gedanken hatten nicht die richtige 
Farbe. Wir kennen gleichwertige .AuBerungen aus anderen Gebieten des Seeli
schen. Ein neues Moment kommt jedoch dadurch hinzu, daB das Denken sich 
deskriptiv als ein aktiver Vorgang darstellt. Ieh erlebe beim Denken eine 
willkiirIiehe Tatigkeit, ieh setze Denk- und Willensanstrengungen zu einem 
bestimmten Ziel hin und weiB davon und von dem tatsaehIiehen Erfolge dieser 
Anstrengung, wenn ich mir das Erleben vergegenwartige. Wahmehmen, Vor
stellen, Erinnem und Fiihlen drangen sieh jedoeh im Erlebnis dem Individuum 
auf. Nun ist der DepersonaIisierte in dieser Willensanstrengung nieht voll 
enthalten, aueh sie ist eine uneehte und widersproehene. Das Erlebnis der 
Aktivitat wird ihm also nieht in seiner Fiille gegeben sein, auch wenn die Deter
mination eine ausreiehende Wirkungskraft hatte. So sagt Prau., die Dissertation 
sei ohne sein Zutun entstanden, der Oberst Krishabers wundert sieh, daB 

1) DaB ganze Strukturformen und Gedankenkomplexe zuflieBen, wird hier nicht 
weiter beriicksichtigt. 

6* 
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seine Arbeiten Beifall finden und fiihlt sich zu einer Zeit schwer gestort, als er 
Journalartikel schrieb, die fiir besser erklart wurden, als die vor der Erkrankung 
geschriebenen. Es muB gesagt werden, daB die Moglichkeit, ausreichende 
Denkleistungen zu vollziehen, in einer nicht unbetrachtlichen Zahl von Fallen 
gewahrt bleibt. Auch der Kranke von Ball und der von Hirt bleiben beru£lich 
tatig. Es sind das gerade FaIle, welche sehr ausgepragt iiber Gefiihlshemmungen 
klagen. Meines Erachtens geht daraus mit Sicherheit hervor, daB diejenige 
Gefiihlsstorung, die fiir die Depersonalisation charakteristisch ist, fiir das Denken 
im wesentlichen nicht storend ist. Wenn Oesterreich gerade diese FaIle 
absondern will, so erscheint das durchaus unberechtigt und beweist eben wieder 
nur, daB der Deutungsversuch Oesterreichs ein vedehlter ist. Weil die 
Kranken mit ihrer Willensanstrengung nicht vollig einig sind, verleugnen sie 
diese und sprechen von einem automatischen und mechanischen Denkablauf. 

Wir erwahnten, daB auch in dem frei ablaufenden Spiel der Gedanken 
latente Einstellungen wirksam sind. Wir haben hinzuzufiigen, daB rudimentare 
Willensakte und Willensanstrengungen auch hier erlebt werden. In dem Er
lebnis selbst ist es enthalten, daB ich jederzeit willkiirlich die Richtung des Denk
ablaufes andern kann. Auch diese potentiellen Willensakte edahren bei dem 
Depersonalisierten einen Widerspruch. Ferner, wenn sich der Normale dem 
Spiel seiner Gedanken iiberlaBt und sich seinen Phantasievorstellungen zu
wendet, so folgt das Fortleiten von einem Punkt zum anderen der jeweiligen 
Richtung des Interesses. Er ist ganz darin. Dem Depersonalisierten ist es wieder 
versagt, dieses Darinsein zu erleben. Er wird auch dem freien Spiel der Ge
danken gegeniiber sich unfrei fiihlen, auch hier wird er von automatischer und 
mechanischer Denkleistung sprechen. Ich habe die Angaben der Kranken zu 
deuten versucht. Es ergibt sich aber sofort, daB von einem Automatismus im 
Sinn des Alltags gar nicht die Rede sein kann. Die automatische Handlung 
ist, das habe ich ja wiederholt ausgefiihrt, eine Handlung, in der nur verhaltnis
maBig wenig Teilakte zur vollen Gegebenheit kommen. Nun unterscheidet 
sich die Handlung des Depersonalisierten in einem ganz anderen Sinne von der 
des Normalen. Die Gegebenheitsstufe ist in den hier besprochenen Fallen die 
gleiche, es ist nur eine formale Anderung eingetreten, indem sich eben der Wider
spruch geltend machte. 

Zweifellos bestehen keine eindeutigen Zuordnungen zwischen der Un
echtheit der Determination (bewuBter oder latenter) und ihrer Wirkungsfahig
keit. Es ist aber zumindest verstandlich, daB eine unechte Determination eine 
geringere dynamische Kraft haben kann. Jedenfalls ist es erwiesen, daB eine 
solche dynamische EinbuBe der Determination in einer Reihe von Fallen tat
sachlich vorhanden ist. Leicht verstandlich: Der Oberst Krishabers denkt 
wahrend der ganzen Zeit seiner Erkrankung unausgesetzt an seine Krankheit, 
Patienten J anets und Regis denken stets mehrere Gedanken auf einmal. 
Wir haben nun oben hervorgehoben, daB der ZufluB von Vorstellungen und 
Gedanken durch die Determination geregelt wird. Mit der Schwachung der 
Determination wird eine Storung im Sinne der Ideenflucht resultieren. Das 
zeigen auch die beiden FaIle von Hesnard, die wir anfiihrten, sehr schOn. 
Freilich ist die Ideenflucht besonderer Art, das Individuum ist in ihr nicht voll 
darin. Die Ideenflucht widerstrebt ihm und wird peinlich empfunden. Franzo
sische Autoren haben dieses Symptom als mentisme bezeichnet. Eine zu schwache 
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determinierende Kraft versagt hier gegenuber assoziativen und reproduktiven 
Tendenzen und das Individuum widersetzt sich innerlich dem Assoziierten und 
Reproduzierten. Man sieht sofort, daB eine innerliche Verwandtschaft zu 
Zwangsgedanken hier hervortritt. Das Symptom selbst ist von einer auBer
ordentlich weiten Verbreitung. Wir finden es bei der Melancholie (vgl. z. B. 
Stransky), bei Neurosen aller Art, in Ermudungs- und Erschopfungszustanden, 
bei bestimmten Formen der Schizophrenie. Es hat noch ein sehr entscheidendes 
Kriterium gegenuber der echten Ideenflucht. Das Ich steht ihm bis zu einem 
gewissen Grade objektiv gegenuber. 

Man wird als unwesentliche Abart dieses Geschehens bezeichnen durfen, 
wenn diese "Ideenflucht" keinen richtigen Fortschritt hat und zu dem Gegen
stand immer wieder zUrUckkehrt. Wir sehen hierin eine Eigenschaft des unab
geschlossenen Denkens. Die interessanten Beziehungen zu Zwangserscheinungen 
kann ich an dieser Stelle nicht weiter verfolgen. 

Aber das Individuum kann die geringe Wirksamkeit seines urspriinglichen 
Wollens dadurch zu paralysieren versuchen, daB es die Tendenz standig erneuert. 
Wahrend also bei den Willensstarken die Teilakte auf einer niederen Stufe des 
Wollens bleiben, werden sie bei den Willensschwachen ausdrucklich und bewuBt 
gewollt. Die Willensanstrengung wird also dort zur Erreichung des Zieles eine 
groBere sein mussen, wo die dynamische Kraft des Wollens eine schwache ist. 
Es wird dann ohne weiteres klar, weshalb wir von so vielen Depersonalisierten 
horen, das Denken bereite ihnen eine besondere Anstrengung. Der Widerspruch 
zu der Klage, das Denken ginge von selbst, ist also nur ein scheinbarer. 

Wir konnen noch folgendes hinzufugen: Es bestehen Beziehungen zwischen 
der Kraft des Wollens und der Beachtung, die sich auf das Wollen als Akt 
richtet. Es ist als Tatsache anzusehen, daB es eine Schwachung der Dynamik 
des Wollens bedeutet, wenn ich nicht dem Resultate des Wollens, sondern der 
Ausfuhrung des Wollens zugewendet bin. Pick hat das fur die Willenshandlung 
mit Recht besonders betont 1). 

Dnd jetzt konnen wir uns endlich jenen Fallen zuwenden, in denen ein 
Manko der Denkleistungen gewiB ist. Wir haben schon im vorangehenden darauf 
verwiasen, daB die reale Denkleistung dann geandert werden wird, wenn in der 
Determination Anderungen eintreten. Nun besteht bei den schweren Fallen 
eine standige Einstellung vom Erlebnis weg auf die eigene Tatigkeit. Ein 
Patient Oesterreichs betont, er achte mehr auf das Lesen als auf das Gelesene. 
DaB diese Erklarung richtig ist, geht daraus hervor, daB die Denkleistungen 
der Kranken sich dann verbessern, wenn sie dazu gebracht werden konnen, sich 
selbst vergessend in den Gegenstand sich zu vertiefen. Janet hat das bei 
seinen Kranken konstatiert. Ich verweise nochmals auf den Assoziations
versuch bei meinem Patienten Max. Auch hier ist die Leistung besser, wenn 
sie nicht direkt beachtet wird. Die aufmerksame Lekture der anderen Kranken
geschichten laBt ohne weiteres den gleichen Mechanismus erkennen. Dem Kranken 
von Bottiger geht es besser, wenn er viel zu tun hat. Nach den Ausfuhrungen 
uber die Wirkung der determinierenden Tendenz ist es klar, daB eine unge
nugende determinierende Tendenz in bezug auf ein gefordertes Resultat auch 
das Auftauchen von Vorstellungen und Gedanken, welche zu dem Bereich der 

1) Wiener klinisohe Rundsohau 1907. 
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geforderten Leistung gehoren, hemmen wird. Wir konstatierten, daB in unseren 
Fallen die determinierende Tendenz sich auf die Beachtung der eigenen Er
lebnisse richtet. Dementsprechend sagt der Oberst Krishabers, daB ihm 
alles, was sich auf seine Krankheit bezog, in allen Details gegenwartig war. 

Wir wenden uns zu der Frage, ob denn die Denkstorung, urn deren 
Beschreibung wir uns bemuht haben, Beziehungen hat zu der Denkstorung, 
welche wir bei der objektiven Hemmung in der melancholischen Depression 
antreffen. Ich glaube: Diese objektive Hemmung enthalt eine vollig neue 
Komponente. Ich komme darauf noch spater zuruck. Diese Auffassung ist 
darin begrundet, daB selbst schlecht ansprechbare Depersonalisierte mitteilsam 
werden, wenn von ihrem eigenen Leiden gesprochen wird. Man findet kaum 
so viele Selbstschilderungen in der Literatur, als gerade von unseren Kranken. 
Die Hemmungen unserer Kranken konnen stets durchbrochen werden. Auch 
Gottfried, gewiB ein auBerordentlich schwerer Fall, bleibt innerhalb dieser 
allgemeinen Regel. Das ist etwas ganz anderes als die objektive Hemmung 
der melancholischen Stuporfalle. Es werden noch Falle mitgeteilt werden, 
welche zeigen, daB selbst ausgesprochene objektive Hemmungen der Melan
cholischen haufig uberhaupt nicht zur Selbstbeobachtung kommen. Aber 
selbst wenn dies geschieht, so wird der Defekt eben nur konstatiert. Das ist 
etwas ganz anderes als wenn ein Kranker, bei dem sich objektiv eine ungestorte 
Denkfahigkeit nachweisen laBt, klagt, er konne uberhaupt nicht mehr denken. 
Ich komme also zu dem Resultat, daB die subjektive Denkhemmung nicht als 
ein geringerer Grad oder eine Vorstufe der objektiven angesehen werden darf. 

Vielleicht werden unsere Ausfuhrungen deutlicher, wenn wir uns der Be
trachtung von Denkelementen (wenn dieser Ausdruck uberhaupt angewendet 
werden darf) zuwenden. Unter BewuBtheiten versteht Ach unanschaulich 
gegebenes Wissen. Wir gehen hier nicht auf die Streitfrage ein, ob nicht doch 
irgendein inadaquates Vorstellungsmaterial vorhanden ist (vgl. hierzu G. E. 
Muller), sondern halten nur daran fest, daB es sich jedenfalls urn eigenartige 
und gut eharakterisierte BewuBtseinserlebnisse handelt. Unsere Patientin 
Johanna gibt an, sie wuBte bestimmt, sie wurde nicht wieder gesund und ahnliche 
Angaben uber entsprechende BewuBtseinsinhalte finden sich in einer groBen 
Anzahl der Krankengeschichten. Es ware das ein unanschaulich gegebenes 
BewuBtseinserlebnis, das fur die Patientin den Charakter der Evidenz tragt. 
Hier sei sofort eine Bemerkung Solliers uber die "Zweifler" eingefugt: Sie 
sind nur bezuglich dessen sieher, was sie nieht sicher wissen konnen. Sind sie 
es wirklich? Johanna bittet in der Zeit, wo sie behauptet, es sei sicher, sie 
wurde nicht wieder gesund, man moge sie mit Rontgenstrahlen durchleuchten. 
Sie scheint sich also doch etwas davon zu versprechen. Es ist mir gewiB, daB 
die Kranken die Evidenz, von der sie sprechen, nicht erleben. Das ist eben das 
Eigenartige im Seelenleben dieser Kranken, daB sie nirgends zu festen Ergeb
nissen gelangen konnen. Immer erheben sich Widerspruche. Das ist aber 
wieder etwas, das unsere Kranken in die nachste Nahe der Kranken mit Zwangs
erscheinungen stellt. Man hat gesagt, dieses Erlebnis sei wesensverschieden 
yom Zweifel. Ich muB sagen, es gibt mehrere Arten, den Zweifel zu erleben. 
So lange ich ihn wirklieh erlebe, haben wir aueh immer eine Tendenz zur Be
jahung, die sich vordrangt und Widersprueh findet von einer Tendenz zur Ver
neinung. Und dieser Widerspruch setzt sich uber den immer wieder gesetzten 
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Willensentscheid hinaus fort. Das aktuelle Erlebnis des Zweifels ist gar nicht 
mehr vorhanden, wenn ich die Sachlage als eine zweifelhafte bezeichne. Das 
ist ein einfaches Urteil, ein einheitlicher Akt, in dem Sinne, daB in ihm einander 
widerstrebende Tendenzen nicht mehr vorhanden sind (vgl. hierzu im Gegensatz 
die Ausfuhrungen von Jaspers). Also auch an den BewuBtheiten laBt sich 
zeigen, daB die Kranken evidente Denkerlebnisse nicht haben. 

Wir haben schon jene Zustande erwahnt, in denen eine Verdoppelung der 
Fahigkeiten erlebt wird. Diese Phasen fallen aus dem Rahmen der ubrigen 
Zustande vollkommen heraus, sie stellen das gerade Gegenteil hierzu dar: Es 
sind gegluckte Synthesen der Tendenzen, Dberwindungen des inneren Wider
spruches. Sie werden noch eingehend behandelt werden. 

Nun anhangsweise einige Bemerkungen uber die Lokalisation des Denkens 
bei unseren Kranken. Normalerweise lokalisieren wir unser Denken unter dem 
EinfluB von Spannungsempfindungen im Kopfe. DaB diese Zuteilungen an 
und fur sich keine sehr festen sind, lehrt ein Blick in die volkerpsychologische 
Literatur. Man wird finden, daB das Denken sehr vielfach anderweitig im 
Korper lokalisiert wurde. Man versteht, daB die Depersonalisierten, welche 
viel substanziellere Eindriicke aus ihrem Korper nicht anerkennen, diese an sich 
undeutlichen Empfindungen nicht einschatzen werden. So gibt ein groBer Teil 
der Kranken an (z. B. bei Pick und Juliusburger), die Gedanken schwebten 
im Raume und seien nicht im Kopfe. Mein Patient MaxI) gibt an, er konne seine 
Gedanken nicht richtig nach vorne bringen; weil ihn das taube Gefuhl am Kopfe 
daran hinderte. lch habe diese Erklarung der Lokalisationsstorungen des 
Denkens, die sich mir zunachst darbot, immer fur unbefriedigend und unvoll
standig gehalten. Erst nachdem ich einige hierher gehorige Versuche angestellt 
hatte, ist mir der Zusammenhang klarer geworden. Es sind noch zwei weitere 
Momente zu berucksichtigen. 

Wenn mein Patient Max 1) klagt, er brachte die Vorstellungen und Ge
danken nicht von hinten nach vorne, so liegt dieser Klage die Tatsache zu
grunde, daB in der Tat, wie ich aus eigenen Versuchen weiB, Vorstellungsbilder, 
die ich nicht vor mich hinstelle, sondern die hinter mir bleiben, unklarer und 
undeutlicher zu sein pflegen. Es ist anzunehmen, daB umgekehrt der Eindruck 
der Unklarheit eine Lokalisation des Gedankens oder der Vorstellung nach 
hinten bedingt. 

Am wichtigsten sind jedoch fur diese Frage die Experimente, die in dem 
Kapitel uber Autoskopie mitgeteilt werden. Diese zeigen, daB es moglich ist, 
durch die Einstellung auf den eigenen Korper eigenartige Lokalisationsstorungen 
des Denkens hervorzurufen. Die Lokalisation des "geistigen Auges" ist bei 
den einzelnen Versuchspersonen eine verschiedene. Es kann im Korper hin 
und her wandern, es kann auch von auBen beachten. 1st es im Korper, so hat 
die Versuchsperson den Eindruck, der Korper sei hohl. 

Es kann selbstverstandlich nicht mit Bestimmtheit behauptet werden, 
daB der zuletzt angefuhrte Mechanismus den Storungen zugrunde liegt. Es ist 
ja eine entsprechende ~instellung nicht fur aIle FaIle mit Sicherheit zu erweisen, 
jedenfalls ist aber der Mechanismus ein wesensgleicher und ich glaube, daB sich 

1) Fall 10. 
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durch eine entsprechend angelegte ausgedehntere Versuchsreihe die Details der 
bei der Depersonalisation nachgewiesenen Storungen erkHiren lassen werden. 

Fasse ich die Ergebnisse dieser Ausffihrungen zusammen, so ergibt sich: 

1. Bei fast allen Kranken finden sich Klagen fiber Storungen des Denkens. 
Meist wird fiber Mangel an Einfallen, Blasse der Ideen und Unfahigkeit 
zur Konzentration geklagt. Sehr viele Patienten bezeichnen ihre Ge
danken nicht als ihre eigenen, ihr Denken als automatisch. In einem 
kleinen Teil der Falle wird fiber die Zfigellosigkeit des Gedankenablaufs 
geklagt. SchlieBlich finden sich Angaben fiber Phasen von erhOhter 
Denkfahigkeit. 

2. Die objektive Untersuchung ergibt bei einer Reihe von Kranken keine 
Storungen irgendwelcher Art. Bei anderen muB tatsachlich eine Ver
armung des Denkens angenommen werden und die Denkleistungen sind 
herabgesetzte. Die Angabe der inneren Ideenflucht muB als zutreffende 
Beschreibung angesehen werden. 

3. Gelegentlich werden Angaben fiber evidente BewuBtheiten gemaeht. 
Auch diese Evidenz laBt sich jedoch als eine unechte erweisen. 

4. Die Erklarung der subjektiven Storungen ist darin gegeben, daB das 
Denken der Kranken ein widersprochenes ist. Weil sie ihre Denkan
strengungen nicht anerkennen, erscheint ihnen ihr Denken automatisch. 

5. Die Unechtheit des Denkens im Verein mit der durch sie hervorgerufenen 
Tendenz zur Selbstbeobachtung ist imstande, die determinierende Ten
denz abzuschwachen. Diese Abschwachung der determinierenden Ten
denz kann sich in einem erhohton Zudrang von Vorstellungsmaterial 
auBern. Uberwiegt die Einstellung auf das eigene Erleben, so kann eine 
Verarmung des Denkens und des zustromenden Vorstellungsmaterials 
resultieren. SolI ein bestimmtes Denkziel erreioht werden, so wird in 
beiden Fallen eine erhOhte Willensanstrengung notwendig sein. 

Auch hier zeigt sioh die Notwendigkeit einer Unterscheidung echten und 
unechten Aktgeschehens. Eine wirkliche Erklarung pathologischer Denkvor
gange ist hier wie fiberall nur bei eingehender Berficksichtigung der modernen 
Denkpsychologie moglich. Insbesondere ist die Lehre von der determinierenden 
Tendenz ffir die Pathologie von einer auBerordentlichen Wichtigkeit. Andern
teils ist gerade das pathologische Material ein ausgezeichneter Prfifstein ffir die 
Richtigkeit dieser psychologischen Anschauungen. 

Das Wollen. 

Gottfried sohuldigt als Ursache seiner Erkrankung direkt Willensstorungen 
an: Der Wille lost sich auf, tritt heraus und wird durch fremde, elektrische 
Willensstrome ersetzt. Der kranke Wille regiert, er hat ihn nicht in der Gewalt, 
es ist ein irrsinniger Wille. Es ist ihm, wie wenn das ganze Streben wegleitet. 
Er vergleioht sich mit einer Holzpuppe. Johanna bezeiohnet ihr Tun und 
Handeln, wie viele derartige Patienten, als automatisch. Die Klage fiber Auto
matismus im Handeln ist fiberhaupt bei unseren Patienten gewohnlich. Sie 
kommt fast in allen Fallen in mehr oder minder ausgepragtem MaBe vor. Ka. 
gibt an, es fehlten die Zweckvorstellungen nicht, doch fande das Handeln ohne 
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Willensregungen statt. Auch der Oberst Krishabers klagt iiber erlahmende 
Energie. Auch die Kranken J anets auBern entsprechendes. 

Fast in allen Fallen ist die objektive Untersuchung zu den Angaben der 
Patienten im Widerspruch. Selbst die sonst schwer Betro££enen beschaftigen 
sich. Die Patientin Bernard-Leroys naht, hilft bei der Krankenpflege. 
Ahnliches ist noch vielfach bei anderen Patienten verzeichnet. Es sei noch 
verwiesen auf die Angaben, die wir oben iiber eine Reihe von Patienten gemacht 
haben, die sich im Alltagsleben behaupten konnten. Wir konnen iiberhaupt 
im wesentlichen auf unsere Ausfiihrungen iiber die Denkvorgange verweisen. 

Hervorgehoben sei noch, daB eine Reihe von Patienten, sich selbst iiber
lassen, tatsachlich stumpf, apathisch, stuporos erscheint. Gottfried sitzt den 
ganzen Tag ohne Beschaftigung da, auch Johanna hat wenig Neigung zu einer 
solchen. Von Stuporformen anderer Art sind jedoch die hier vorliegenden scharf 
zu trennen. Das Wort des englischen Oberst von Krishaber gilt fiir alle der
artigen Falle. Sie finden ihre Energie wieder, wenn es sich um ihre Gesundheit 
handelt. Sind sie zu Beginn des Gespraches meist etwas kiihl und nicht ganz 
leicht zuganglich, so lOst sich das auBerordentlich rasch, wenn von der Krank
heit gesprochen wird. Insbesondere Johanna wird lebendig und spricht aus
giebig, ja sogar mit sorgfaltiger Ausarbeitung des Formalen. Es scheidet dieses 
Verhalten die Kranken scharf von Kranken mit typischen melancholischem 
Stupor oder mit katatonem Stupor. Hier liegen Hemmungen vor, die man auf 
bestimmte Art jederzeit leicht brechen kann. Ich gehe hier auf die Erklarung 
der Zustande deshalb nicht naher ein, weil ich das iiber die Denkvorgange Ge
sagte im wesentlichen wiederholen miiBte. Die objektiven Storungen des 
Handelns sind Storungen der Einstellung. Es ist hier nicht zu entscheiden, 
ob und welche Beziehungen zu der Abulie der Psychasthenischen bestehen, resp. 
ob nicht ein schwach ausgebildetes Willensvermogen, eine geringe dynamische 
Kraft gewisser Einstellungen in der Konstitution dieser Kranken gelegen ist. 
Die tatsachlichen Unterlagen reichen fiir die Entscheidung dieser Fragen nicht 
aus. Auf die krankhafte Einstellung auf das eigene Leiden ist das Versagen 
des Willens gegeniiber den Anforderungen der realen AuBenwelt in einer Reihe 
von Fallen zuriickfiihrbar. DaB die Krankheit im Vordergrund des Interesses 
der Kranken steht, lehrt ein Blick auf die Krankengeschichten. Ich mochte an 
dieser Stelle nicht verfehlen, darauf zu verweisen, daB alle Kranken ausnahmslos 
auch Klagen iiber korperliche Beschwerden vorbringen. Am klarsten tritt das 
in den Krankengeschlchten Krishabers hervor, der diesen Klagen besondere 
Beachtung schenkte. Aber selbst die ausfiihrlicheren Krankengeschichten 
jener Autoren, deren Interesse anders gerichtet war (Oesterreich), ver
zeichnen diese Klagen. Die Patienten selbst schatzen sie durchaus nicht gering 
ein. Auch hierin kann eine Stiitze der Annahme gesehen werden, daB die 
Patienten in besonderem MaBe, auf sich selbst eingestellt sind. 

Fasse ich das Wesentliche iiber die Willensstorungen zusammen, so er
gibt sich: 

1. Samtliche Kranken klagen mehr oder weniger iiber den NachlaB des 
Willens. Sie bezeichnen ihre Tatigkeit und ihr Handeln als automatisch 
und mechanisch. 

2. In einer Reihe von Fallen fiihrt die Willensstorung zu keiner wesentlichen 
Beeintrachtigung der Funktionen des taglichen Lebens. Eine Reihe 
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von Patienten erscheint vollkommen energielos und ist unbrauchbar 
zu einer geregelten Beschaftigung. 

3. Die Willenshemmung kann sich bis zu Zustanden steigern, die einen 
stuporosen Eindruck Machen. Dieser Stupor ist dadurch charakterisiert, 
daB er in bestimmter Weise leicht durchbrochen werden kann. 

4. Die Klagen uber Automatismus entspringen daraus, daB das Individuum 
in seinen Willensakten nicht ungeteilt enthalten ist. 

5. Die objektiven Storungen beruhen zum groBen Teil auf einer Storung 
der Einstellung. Ob die dynamische Kraft des Wollens in einer Reihe 
von Fallen nicht der Anlage nach abnorm schwach ist, muB dahin 
gestellt bleiben. 

Auch hier ergibt sich, daB das Wollen in zweierlei Weise vom Individuum 
ausgehen kann: In echter und in unechter. Auch das unechte Wollen ist fiir das 
Individuum unangenehm. Inwieweit die unechten Gefiihle auf das Wollen von 
EinfluB sind, entzieht sich hier der Erorterung. Es ist immerhin denkbar, daB 
die Motivation durch sie und durch das unechte Denken bereits gestort ist. 

SelbstbewuJ3tsein und PersonlichkeitsbewuJ3tsein 1). 

Veranderungen im SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein sind 
dasjenige Symptom, welches uns zur zusammenfassenden Betrachtung dieser 
Storungen gefiihrt hat. Sie kommen in verschiedener Auspragung vor. Wir 
beginnen mit der mildesten. 

Bei einzelnen Patienten findet sich nur die Angabe, sie seien verandert. 
So gibt Ti. an, es sei ein anderer als der gewohnliche Zustand, als ob er alles beob
achte und nichts empfande. Johanna fiihlt sich gleichsam vollkommen verandert, 
sie finde sich nicht mehr in sich selbst zurecht, sie sei ein verkehrter Mensch. 
Prau sagt, es fehle das BewuBtsein des eigenen Ich. Gottfried gibt an, er sei 
im Charakter vollkommen verandert, "Ich bin vollkommen umgestiilpt." Er 
habe gar keinen Zusammenhang mit seinem friiheren Leben. SchlieBlich steigert 
sich der Zustand dahin, daB er sagt "Ich bin kein Mensch mehr, ich habe keine 
Seele mehr." Bemerkt muB werden, daB die Kranken das Gefuhl haben, daB 
es sich um einen stets wechselnden Zustand handle. Gottfried sagt, es ist seit 
20 Tagen jeden Moment anders geworden. Eine ahnliche Angabe Macht Ka., der 
berichtet, er habe mindestens zweihundert verschiedene Grade des Selbst
bewuBtseins erlebt. 

Steigern sich die Erscheinungen, so treten Angaben, wie sie Gottfried vor
brachte, in den Vordergrund. So berichtet Ka., daB alles Ichgefiihl fehlte. 
Er glaubt, daB das IchbewuBtsein sich parallel und gleichsinnig mit den Gefiihlen 
gewandelt habe. Der Patient Balls gibt an, die Personlichkeit sei absolut und 
vollstandig verschwunden. "Es scheint mir als wenn das Ding, welches existiert, 
in nichts an das erinnert, was auf mein altes Ich Bezug hat." Wie tot sein, ist 
iiberhaupt ein Ausdruck, den unsere Patienten haufig gebrauchen. Ein Patient 
Krishabers meint, es sei, wie wenn er nicht existierte. Ich bin nicht mehr, 
es ist alles aus, sagt eine Kranke Forsters. 

1) Uber die Begriffe Storung des SelbstbewuBtseins und Storung des Personlichkeits
bewuBtseins siehe auch Beginn des III. Kapitels. 
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Besonders haufig sind Angaben, welche sich auf eine Verdoppelung der 
Personlichkeit beziehen. Sehr eingehend sind die Angaben Oesterreichs. 
Sein Patient Ka. notiert: 

"Starke Spaltung der Personlichkeit, die Aufmerksamkeit richtet sich 
immer mehr nach innen. Die eine Gedankenreihe, die sich mit mir beschaftigte, 
trat immer mehr in den Vordergrund, meine eigentliche normale Personlichkeit 
ruckte standig weiter zuruck und trat endlich nur noch fur Momente hervor. 

Es gingen zwei Assoziationsketten durcheinander, die eine gehort zu mir, 
die andere war mechanisch dazwischen. 

Bei zu wenig Arbeit entstand automatisch Selbstbeobachtung, wobei 
wieder Verdoppelung des Ich entstand." 

Schon Krisha ber hatte ahnliche Beobachtungen mitgeteilt. Einer seiner 
Kranken klagt daruber, er sei in ein beobachtendes und in ein ausfuhrendes 
Ich geteilt. Eine andere Patientin sagt: "Es wohnte in mir ein neues Wesen, 
und mein zweiter Teil, das ehemalige Wesen, nahm keinen Anteil an dem neuen. 
Oft habe ich mir gesagt, daB mir die Schmerzen dieses neuen Wesens gleich
gultig seien." Klare Angaben macht auch die Patientin GeiBlers. Sie dachte 
an ihr Ich, wie an ein fremdes Wesen. Ein zweites Ich sah auf die Handlungen 
des ersten, wie auf die eines fremden Wesens. Leider sind die Angaben einer 
Patientin J uli us burgers nicht ganz eindeutig. Auch hier wird zwischen zwei 
Ichs unterschieden "eins sitzt im Kopfe, eins sitzt hier ..... das eine beobachtet 
immer alles und hort alles, ist nicht so personlich, ist wie eine dritte Person, das 
andere will seIber leben, mochte raus aus mir, sitzt hier unten in der Brust. 
Das eine Ich hat keine Gedanken, hort bloB, nimmt nur auf was es von anderen 
hort, das andere drangt so rauf, willieben ... Die beiden Ich kommen mir im 
Charakter so verschieden vor. Das Beobachtende im Kopf kommt mir so 
hochmutig vor." Auch in dem Fall Wernickes fehlen Angaben uber 
Verdoppelungserscheinungen nicht. "Immer ist mir zu Mute als sei ich aus 
mehreren Menschen zusammengesetzt, von denen keiner der rechte Ich selbst 
sei." Auch bei Janet finden sich reichlich Angaben uber Verdoppelungserschei
nungen. Die Hauptangaben stammen aIlerdings von psychasthenischen Patien
ten, welche keine ausgesprochenen Depersonalisationserscheinungen zeigen. 
SchlieBlich sei noch die Angabe Praus erwahnt, der davon spricht, daB mehrere 
Personen in ihm nur durch Gedachtnisbrucken verbunden seien. Hesnards 
Patienten sprechen besonders haufig von derartigen Eindrucken. Auch bei 
Seglas finden sich Angaben. 

Man kann zu einem groBen Teil der hier erwahnten Storungen des 
SelbstbewuBtseins, Storungen der "EinfUhlungsvorgange" entsprechender Art 
nachweisen. In den geringen Graden erscheinen die Leute der Umgebung wie 
Figuren eines Traumes (Krishaber), wie Phantome (Deny und Camus), 
wie Marionetten (Hesnard). Der Kranke Balls bezeichnet seine Umgebung 
als Sachen (choses), Gottfried spricht von seiner Umgebung auch als von Holz
puppen. Bei Johanna fehlen jedoch entsprechende Erscheinungen, andere 
Menschen kommen ihr glucklich vor. In sehr vielen Krankengeschichten finden 
sich keine genaueren Angaben. 

Nun zur Analyse. Die Kranken haben ein gutes Recht zu sagen, sie seien 
verandert. AIle unsere Ausfuhrungen haben ja gezeigt, daB ihre ganze Existenz 
eine schwerwiegende Starung erfahren hat. Sie nehmen anders wahr, denken 
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anders, fuhlen und wollen anders als fruher. Ihr ganzes Leben tragt den gleichen 
Charakter der Widersprochenheit und Unechtheit. Dieser Aktcharakter ist 
etwas letztes und nicht naher beschreibbares. Wir konnten aber auch im Hinter
grunde des Akterlebens nicht vereinheitlichte Strebungen und Tendenzen 
nachweisen. Wir fanden hier die standige Tendenz der Selbstbeobachtung, 
haufig aber auch andere der Grundrichtung widersprechende Gedanken und 
Willensrichtungen. Freilich muBte der Tendenz zur Selbstbeobachtung eine 
besondere Rolle zugeschrieben werden, denn sie fixiert ja die Halbheit, Unecht
heit und Widersprochenheit des Erlebens. Allerdings glaube ich nicht, daB der 
Widerspruch ursprunglich in der gleichen Form gegeben war. Ich muB hier auf 
das Kapitel von der genetischen Psychologie der Depersonalisation verweisen. 
Also: Die Angabe der Kranken, ihr Innenleben sei vollig verandert und um
gestulpt, beruht auf richtigen Beobachtungen. 

Freilich werden wir sagen mussen, daB ein Ich da sein muB, welches den 
jetzigen Zustand an dem fruheren miBt. Wenn der Kranke Balls sich als Sache 
bezeichnet, so muB er seinen eigenen Zustand irgendwie wahrnehmen und mit 
seinem fruheren Dasein vergleichen. Wenn man also die Trennung von I und ME 
im Sinne von James vornimmt, so muB gesagt werden, bei der Depersonalisation 
ist das ME und nicht das I verandert. Das ist auch die Annahme von James. 
Auch Oesterreich vertritt jetzt einen ahnlichen Standpunkt, indem er zwischen 
Ich und Selbst scheidet und die Veranderungen in das Selbst verlegt. 

Wir fugen hinzu: Das Ich andert sich nicht, wenn das Erleben Widerspruch 
erfahrt. Es ist das gleiche Ich, das echtes und unechtes erlebt, und ebenso wie ich 
das echte Erleben vor mich hinstellen kann, kann ich mir auch das unechte 
vergegenwartigen. Der Ausdruck, ich habe mich geandert, ist dann nur ein un
genauer Bericht uber Tatsachliches. Korrekt muBte gesagt werden, ich werde 
mir anders gearteter Erlebnisse bewuBt. Es sind ja eben die Einzelerlebnisse 
des Ich, das selbst unverandert blieb, andere geworden. Der Depersonalisierte 
wird sich bewuBt, daB seine Akte dem Charakter der Widersprochenheit zeigen, 
er weiB, daB sein Selbst sich geandert hat und wird sich damit auch bewuBt, 
daB in der konkretenFolge seiner Erlebnisse das Ich anders erscheint. Mankonnte 
zunachst sagen, es handelt sich um Storungen des Selbst und der Personlichkeit, 
die registriert werden. Freilich werden sie nicht exakt und "objektiv" registriert. 
Es ist ja der Gesamtzustand des Individuums derartig, daB ein vollig adaquates 
Urteil noch weniger moglich sein wird als bei den Normalen. Wir sprechen in
folgedessen auch ohne Bedenken von Storungen des SelbstbewuBtseins (vgl. 
hierzu meinen Wiener Vortrag) 1). 

Stellt sich namlich der Depersonalisierte sein unvollkommenes Erleben 
vor Augen, faBt er es in einem neuen Akt auf, wird in diesem neuen Akt eben jene 
Mangelhaftigkeit des Personlichkeitsausdruckes im Erleben erfaBt, so kann 
dieses Erleben gleichsam verleugnet werden und als Unpersonliches und Auto
matisches bezeichnet werden. Aber jenes Ich, das den Akt als solchen beachtet, 
ist genau das gleiche Ich, welches es immer war und auch in dem schon voll
zogenen Akte, der beobachtet und beurteilt wird, war zu der Zeit als er erlebt 
wurde das Ich darin, und es war auch nicht der Akt irgend eines Unpersonlichen 
oder irgend einer anderen Personlichkeit. 1m Grunde handelt es sich nur um eine 

1) Auf die einschlagigen Fragestellungen verweist auch Ziegler. 
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Verselbstandigung der einzelnen Wahrnehmungsakte, wenn man davon sprieht, 
ein zweites Ieh betraehte die eigenen Wahrnehmungen, wie die eines Fremden. 
1m wesentliehen liegt genau der gleiehe Fall vor, wie wenn ieh sage oder erfasse: 
leh weiB, daB ieh wahrnehme. In dem einen und in dem andern Fall ist es absurd 
zu sagen, das Ieh sei verdoppelt_ 

Aber sofort ergibt sieh die Frage, wenn in der Depersonalisation tatsaeh
lieh ein ahnlieher Saehverhalt vorliegt, warum fiihlen wir uns denn nieht immer 
dann depersonalisiert, wenn wir uns selbst beobaehten? 

Raben wir doeh aueh hervorgehoben, welehe wiehtige Rolle die Selbst
beobaehtung in der Depersonalisation spielt. Aber der Psyehologe stellt das 
Erlebte vor sieh hin und wahrend er beobaehtet, hat er nieht die Tendenz zu 
erleben. Deswegen ist es aueh wiehtig bei der Instruktion zu psyehologisehen 
Versuehen zunaehst nieht zu beobaehten und sieh erst den perservierenden 
Inhalt vor Augen zu stellen (vgl. hierzu Aeh.). Aueh darf, wahrend ieh beobaehte, 
nieht das Erlebnis selbst die Aktualitat fordern. Wenn wir trauern werden wir 
meist keine entspreehenden Analysen zu geben imstande sein. 

Und nun miissen wir noehmals scharf hervorheben, daB das Niehtvoll
eingehen in das Erlebnis bei der Depersonalisation eine bestimmte eigenartige 
Farbung besitzt, eben die Widersproehenheit. Man konnte ja sonst sagen, 
schon beim normalen Denken, Arbeiten und Randeln bleibt sehr vieles auf einer 
sehr geringen BewuBtseinstufe, urn mieh des Ausdrueks von Westphals zu 
bedienen, stehen. Wir haben sehr vieles im BewuBtsein, ohne es zu beaehten 
und wenn wir es beaehten, so mussen wir es nieht noeh ausdrueklieh konstatieren. 
Wenn wir denken, so strahlen wirklieh zusammenfassende Akte nur nach wenigen 
Punkten hinaus, wir haben nur weniges wirklieh im geistigen Griff. Alles das, 
was wir nieht im Griff haben, wird sehlieBlieh, so konnte man sagen, aueh nieht 
in Akten erfaBt, in denen das Individuum ungeteilt lebt. Wir muBten also naeh 
dieser Beweisfuhrung bei jeder Denkaufgabe einigermaBen komplizierterer 
Struktur in den Zustand der Depersonalisation geraten. Damit ware aber die 
entwiekelte Auffassung ad absurdum gefuhrt. Dieser Einwand fuhrt uns darauf, 
daB unser Denken nieht etwa eine Zusammensetzung und Aneinanderreihung 
von einzelnen Teilakten ist, sondern daB es sieh urn komplizierte psyehisehe 
Strukturen handelt. Ebenso wie es fur das Randeln Bewegungsformeln gibt, 
so gibt es fur jede geistige Tatigkeit Strukturformeln mit weitgehenden konstruk
tiven Dberordnungen und Unterordnungen. In dem Willen, ein bestimmtes 
Problem zu losen, in der Entwieklung eines bestimmten Gedankens, ist bereits 
enthalten, daB vieles nur auf der Stufe des Gegenwartighabens bleibt, daB nur 
diese und jene BewuBtheit ausdrueklieh konstatiert wird. DaB ieh nur diesen 
und jenen Punkt des Denkvorganges wirklieh im Griff habe. Es ist bereits ge
geben, daB nur dieser und jener Gedanke aus seinem Keirn voll entwiekelt wird. 
Diese Strukturformel des Denkens muB einheitlieh vollzogen werden, damit 
ein Akt aus voller Personliehkeit vorliegt. Wenn ieh einen mathematisehen 
Beweis vollziehe, so werde ieh mir nieht jeden Teilsatz voll zur Gegebenheit 
bringen durfen und konnen. Aber wenn mir der Satz wirklieh evident werden 
solI, so darf ieh nieht neben der Strukturformel des Satzes den Gedanken voll
ziehen, was ieh zum Mittagessen essen werde. Es darf dem Interesse an der Losung 
des Problems nieht aus tieferen Sehiehten ein Widersprueh irgendweleher Art 
entgegenkommen, sei es, daB dieser dureh ein Gefuhl, sei es, daB er dureh einen 
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Gedanken reprasentiert werde. In gleicher Weise steht vor uns die Forderung, 
Wahrnehmungen, Gefuhle und Handlungen in dieser Weise widerspruchslos zu 
vollziehen. Sind diese Bedingungen nicht gegeben, so kommen eben echte Wahr
nehmungen, Gefuhle, Gedanken und Handlungen nicht zum VolIzuge. Hier 
sei daran erinnert, daB die vorubergehenden Depersonalisationszustande 
beim Normalen nach Heymans dann eintreten, wenn das Individuum Unter
haltungen folgt, die ihm gleichgultig sind. 

Und hier kann ich ein eigenes Erlebnis zum Beweis anfuhren. 
Als ich vormittags eifrig mit Arbeit beschaftigt bin, kommt mein Patient X. 

zu mir, fur den mein personliches Interesse erschopft ist, den ich aber aus bestimm
ten Grunden doch anhoren muB. Er erzahlt mir Dinge, die er mir schon oft in 
gleicher Weise erzahlt hat. Ich antworte ihm, p16tzlich hare ich meine Stimme 
wie die eines anderen, und habe nicht den Eindruck, selbst zu sprechen, wiewohl 
ich ziemlich Kompliziertes leicht und sinngemaB beantworte. Es ist alles in eine 
etwas andere Sphare geruckt. Seine W orte staren mich und klingen mir etwas 
laut ins Ohr. Er selbst kommt mir etwas sonderbar und fremdartig vor, etwas 
starr und seltsam. Bald erscheint er mir etwas groBer, bald etwas kleiner, meist 
auch etwas innerlich ferner geruckt. Die ubrigen Gegenstande des Raumes gehen 
nicht gleichartige Veranderungen ein. Mein Korper erscheint mir nicht verandert 
(ich fasse absichtlich nach meiner Hand) nur habe ich das Gefuhl, daB meine 
Miene etwas starr sei. Die ganze Situation ist nicht gerade angenehm, insbeson
ders dann, als ich ohne Erfolg den Zustand zu beendigen versuche. Gesamt
gefuhl des UnwiIlens und Argers. Zu sonstigen Gefuhlen gibt die Situation keinen 
AnlaB. 

Wahrend der ganzen Beobachtungszeit entschwindet mir durchaus nicht 
das BewuBtsein, daB ich es bin, der hort und spricht, wiewohl ein eigenartiges 
"Als ob ich es nicht ware", vorhanden ist. 

Das Erlebnis zeigt deutlich die Entstehungsbedingung: Die innere Ab
wendung von der Situation. Sie bietet im ubrigen das charakteristische Bild 
der Depersonalisationsattacke (die Dauer betrug etwa 10 Min.). Ich habe meinen 
bisherigen Ausfuhrungen nichts hinzuzufugen. Das eigene Erlebnis bestatigt 
mir die Richtigkeit der vorangegangenen Analysen. 

Es ist leicht verstandlich, auch das Erleben der fremden Erlebnisse er
leidet den gleichen Widerspruch, wie das der eigenen. Wir sehen zwar das 
Wahrnehmen beseelter fremder Iche als eine besondere Erlebnismodifikation 
an. Aber der Widerspruch erstreckt sich auch haufig auf diese Erlebnissphare. 

Wir haben ausgefuhrt, daB es die Unechtheit des Erlebens ist, welche zu 
dem Urteil fuhrt, ich bin verandert. Dagegen kann man noch anfuhren. Zweifel
los gibt es unechte Erlebnisse, ohne daB derjenige, der sie erlebt, selbst wenn 
er zum BewuBtsein der Unechtheit kommt, sich depersonalisiert fuhIt. Es muB 
eben die Unechtheit des Erlebens breitere Erlebnisspharen betre££en. Es muB 
fur das betrachtende Individuum das unecht Erlebte den wesentlichen Teil 
seines Erlebnisses darstellen. Man erkennt, daB gelegentlich eine Gruppe seeli
schen Erlebens echt bleiben kann und daB sich das Individuum trotzdem als 
in seiner Personlichkeit verandert bezeichnen kann. 

Und nun eine letzte Beobachtung, die zeigen soll, wie sehr man Schemati
sierungen in diesen Dingen vermeiden muB. Es gibt Depersonalisationserleb-
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nisse, in denen der Widerspruch und die Unechtheit des Erlebens sehr eigenartig 
charakterisiert sind. lch fuhre zunachst eine Selbstbeobachtung an. 

In leicht berauschtem Zustand (nach reichlichem WeingenuB) uberkommt 
mich ein eigenartiges Gefuhl. Die Umgebung erscheint (innerlich) fern geruckt 
und von einem anderen, der nicht vollstandig lch ist, wahrgenommen, und ieh 
selbst beobachte die Wahrnehmungen dieses anderen. Die eigene Stimme 
und die Stimme dessen, der mit mir sprieht ist mir fremd. Der Gang ist verandert 
und ungewohnt. lch komme mir leicht und schwebend vor (soweit ich weiB, 
waren objektive Storungen nicht vorhanden). Die Gefuhle sind vollkommen 
erhalten, nur gleichsam ferngeruckt und von rpir beobachtet. Wenn ieh spreche 
und gehe, so beobachte ich mein Sprechen und Gehen. lch gebe dann (sach
gemaB) eine Auskunft und beobachte mich dabei. Die Gedanken scheinen 
mir nicht gehemmt. Der Gesamtzustand ist nicht unangenehm. (Dber ahnliche 
Erscheinungen nach HaschischgenuB berichtet Moreau de Tours.) 

Man kann hier nicht ohne weiteres von einem Widerpsruch der Tendenzen 
reden. Die Tendenzen des Erlebens und die des Beobachtens durchkreuzen sich 
allerdings. Auch hier sind die Tendenzen nieht vereinheitlicht. Aber dieser 
Mangel erscheint eben nicht als solcher im Erlebnis. Er fiigt ihm nur einen 
eigenartigen Schauer hinzu, der etwas Angenehmes hat. Es wird aueh die Ge
dankentatigkeit nicht als gehemmt empfunden, wiewohl sie offen bar zum Teil 
entfremdet ist. Vielleicht spielt eine selbstandige Beeinflussung des Fuhlens 
durch den Alkohol eine Rolle. Es scheint, daB die Widersprochenheit des Er
lebens ein Unlustgefuhl abgibt, welches das angenehme Gefuhl der Berauschtheit 
eigenartig farbt und steigert. 

Man kann damit vergleichen, daB die Patientin Lowys angenehme Zu
stande hat, die darin bestehen, daB sie von ihrem Korper nichts weiB, daB er 
ihr entfremdet ist, wahrend ihr Denken ein freies ist. 

SchlieBlich wird noch zu erwahnen sein, daB im Beginn der Deperson
nalisationsattaeke, das peinigende und qualende Fuhlen doch wenigstens zuruck
treten kann. 

In den zuletzt erwahnten Fallen ist es die Freude uber die Besiegung 
der Wirklichkeit, die das Erlebnis farbt. In der Falle der lntoxikation andert 
diese selbst den Gefuhlston der Situation. 

Und jetzt konnen wir mit gutem Rechte unsere Erklarung der Deper
sonalisation wiederholen. Verandert ist nicht das zentrale lch, das lch im eigent
lichen Sinne, verandert ist vielmehr das Selbst, die Personlichkeit und das zen
trale leh nimmt jene Veranderung des Selbst wahr. Es setzt somit die Deper
sonalisation eine bestimmte Summe erhaltener Fahigkeiten voraus. Die Veran
derung des Selbst ist nicht die Folge der Veranderung irgend einer Gruppe 
psychischer Elemente, der Empfindungen, der Erinnerungen und Denkvorgange 
(wenn es uberhaupt erlaubt ist, derartig zu sondern) sondern ruhrt daher, daB 
das zentrale lch in das Selbst nicht mehr in der fruheren Weise eingeht. Das 
Selbst erscheint entseelt, weil es nicht ungeteilt dem lch entsprieBt. Es genugt 
nieht, daB Empfindungen, Gefuhle, Vorstellungen, Gedanken dem BewuBtseins
strome immanent sind, ja es genugt auch nicht, daB sie yom zentralen lch erfaBt 
werden, es mussen vielmehr in dem Erfassen des lnhalts samtliche aktuelle 
Tendenzen des lchs unwidersprochen, vereinheitlicht enthalten sein, wenn ein 



96 Die Depersonalisation. 

befriedigendes voIles Erleben zustande kommen solI. Das Erleben des Deperso
nalisierten ist ein widersprochenes nicht vereinheitlichtes. Und eben diese 
Uneinheitlichkeit und Widersprochenheit nimmt das Ich wahr. 

1. Fassen wir zusammen: Ein Teil unserer Patienten gibt an in ihrem 
Selbst- und Personlichkeitserlebnis vollkommen verandert zu sein. Diese 
Starung steigert sich bis zu den AuBerungen, es ist als existiere ich nicht. 
Es wird vereinzelt berichtet, daB sehr viele Arten des Personlichkeits
bewuBtseins abwechseln. In einer Reihe von Fallen wird uber eigenartige 
Verdoppelungserlebnisse berichtet. Meistens ist es so, daB das Ich 
sich von einem andern Ich beachtet fuhlt. 

2. Die Beschreibungen der Kranken enthalten zweifellos Richtiges, sie 
wollen im wesentlichen die Widersprochenheit ihres Erlebens ausdrucken. 
Freilich ist diese Beschreibung haufig nicht vollkommen adaquat, 
das hangt mit dem Gesamtzustand der inneren Uneinigkeit zusammen. 

3. Die Verdoppelungserlebnisse sind keine Verdoppelungen des Ich, sondern 
beruhen darauf, daB das Ich den Ablauf seiner Gedanken und Willens
akte beachtet. Die Tendenz des Beachtens und die Tendenz des Er
lebens widersprechen einander. 

4. Die scheinbare Spaltung des Ich wird in einigen Fallen unterstutzt 
durch eigenartige Fehllokalisationen des Denkens. Diese konnten experi
mentell auf Storungen der Einstellung zuruckgefuhrt werden (s. S. 87). 

5. Die Personlichkeiten der anderen erscheinen dem Depersonalisierten 
haufig gleichsinnig mit der seinen verandert. Diese Tatsache erklart sich 
dadurch, daB sich auch gegen das Erleben des fremden Gefuhls und der 
fremden Strebungen der gleiche innere Widerspruch erhebt. 

Diese Untersuchungen haben uns Bedingungen gezeigt, die erfullt werden 
mussen, wenn ein voIles Personliehkeitserlebnis zustande kommen solI. 

Kritik fremder Theorien der Depersonalisation. 

Ich beginne mit einer Besprechung der Anschauungen Oesterreichs. 
Dieser hat in ausgedehnter Weise die Theorie entwickelt, die Depersonalisation 
sei eine Folge von Herabsetzungen und Hemmungen der Gefuhle. Die Gefuhle 
sind nach ihm in der Depersonalisation herabgesetzt oder sie fehlen vollkommen. 
Hier ist zunachst zu erwahnen, daB es eine Reihe von Fallen gibt, in denen die 
Kranken nicht uber ihre Gefuhle klagen. Es sind das die FaIle von Krisha ber, 
Janet, GeiBler, Seglas und Hesnard. Dugas und Mou tier haben zwar 
diese Angabe angezweifelt. Wahrend der vollstandigen Krise sei stets die Affek
tivitat gestort. Dieser Einspruch ist aber nicht berechtigt, denn der Fall Hes
nards zeigt sehr schwere Starungen in anderer Hinsicht. 

Eine Schwierigkeit fur eine Theorie, welche die Depersonalisation von 
Gefuhlen ableiten will, bieten auch jene FaIle, in denen nur die Gegenwart 
depersonalisiert ist (Touche), wahrend die Vergangenheit voll erlebt wird, und 
weiter jene FaIle, in denen nur die Vergangenheit depersonalisiert ist, wahrend 
das Leben in der Gegenwart keine EinbuBe erlitten hat. Man wird sich nur 
schwer zu der Annahme entschlieBen konnen, daB es eine Scheidung gibt von 
Gefuhlen, welche sich auf die Gegenwart beziehen und von Gefuhlen, welche 
die Vergangenheit zum Gegenstand haben. 
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Der wichtigste Einwand ist jedoch der, daB sich nachweisen laBt, daB die 
Gefuhle auch in den Fallen vorhanden sind, in denen uber Gefuhlsmangel 
geklagt wird. lch verweise auf meine vorangehenden Auseinandersetzungen. 
SchlieBlich ist zu erwahnen, daB Patienten, welche uber Gefiihlshemmungen 
klagen, sich in ihrer Personlichkeit haufig nicht in entsprechender Weise ver
andert finden. Jedenfalls ist es (wie unsere Ausfuhrungen bezuglich der Melan
cholie noch zeigen werden) haufig, daB Gefuhlshemmungen angegeben werden, 
ohne daB eine Veranderung der AuBenwelt nachzuweisen ist. 

Oesterreich hatte in seiner ersten Arbeit das lch anscheinend im wesent
lichen als Ergebnis der Gefuhle aufgefaBt. Es konnen wenigstens die SchluB
satze seiner Arbeit kaum anders aufgefaBt werden. "Gleicharlig ist das Ergebnis 
der Hemmung des Gefuhlslebens auch fur das innere Sein der Person. Sie 
fuhlt sich in ihrem Selbst, ihrer Personlichkeit verandert, fremd, ja sie erscheint 
sich als ein anderer oder verliert jedes lchbewuBtsein und wird zu einer toten 
Maschine. Es ist eine Existenz mit BewuBtsein, aber ohne SelbstbewuBtsein, 
denn die Empfindungen des eigenen Korpers wie der AuBenwelt und die Vor
stellungen allein, ergeben noch kein lch, kein Selbst, kein PersonlichkeitsbewuBt
sein." Oesterreich hat zwar erkannt, daB das lch nicht als die Summe aktueller 
Prozesse aufgefaBt werden dad und hat seine Auffassung in seinem Buche ent
sprechend revidiert. Gleichwohl enthalt auch die dort gegebene Darstellung 
jene Unzutraglichkeiten, die sich aus einer Gefuhlstheorie der Depersonalisation 
ergeben. Er rrimmt jetzt einen Gesamtzustand an, in dem ein qualitativ Neues 
hervorgetreten sei, eine Zustandlichkeit des Subjekts, die gleichwohl keine 
Gefuhlszustandlichkeit sei und sich auch in eine andere Gruppe psychischer 
Phanomene nicht einordnen lasse. Es sei derjenige Zustand, in dem das lch sich 
befinde, wenn seine normalen Gefuhle und Funktionen aufhorten. Gleichwohl 
wird bei Oesterreich das SelbstbewuBtsein als Apperzeption bezeichnet. 
Da nun der Depersonalisierte uber Veranderungen des SelbstbewuBtseins 
klagt, muB er also doch wohl apperzipieren. Nun vergleiche man hierzu noch, 
daB Prau eine gute Dissertation schreibt und Balls Kranker im Berufsleben 
tatig ist. All das ergibt, daB die Theorien Oesterreichs unmoglich richtig 
sein konnen. 

Es ist also weder eine Herabsetzung der Gefuhle noch ein vollstandiges 
Verschwinden derselben als Ursache der Depersonalisation anzusehen. Hirts 
Anschauung deckt sich fast vollstandig mit der Oesterreichs 1). 

II. 
DaB diejenigen Theorien, welche eine Storung der Gemeinempfindungen 

als Ursache der Depersonalisation betrachten, in engster Verwandtschaft 
mit den Gefuhlstheorien derselben stehen, geht schon daraus hervor, daB die 
meisten dieser Autoren Gemeinempfindungen und Gefuhle gleichsetzen. (Ribot, 
James, Forster, Deny und Camus, d'Allonnes, Heilbronner, Julius
burger.) Gegen diese Theorien erhebt sich zunachst das Bedenken, daB eine 
StOrung der Gemeinempfindungen niemals nachgewiesen wurde (die Beweise 
d'Allonnes sind keine solchen). 1m ubrigen erheben sich die gleichen Bedenken 

1) Auch Jam e s solI in "The will to believe", ein Buch, das mir nicht zuganglich 
wa.r, die Gefiihlstheorie vertreten. 

Schilder. SelbstbewuJ3tsein. 7 
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die gegen eine Gefuhlstheorie erhoben wurden. Ich gehe auf die verschiedenen 
Variationen dieser somatopsychischen Theorien nicht naher ein. Es wird bald 
von einer Afunktion, bald von einer Hypofunktion gesprochen, bald von einer 
ungenugenden Beachtung der entsprechenden Sinneseindrucke. 

Sollier bezieht diese Storungen auf Abanderungen der zerebralen Coen
asthesie,. Abgesehen davon, daB uns die Theorien Solliers auch sonst schlecht 
begrundet erscheinen, tre££en gegen diese Theorie alle jene Einwendungen zu, 
die wir oben formuliert haben. 

Ich teile noch in aller Kurze zwei Krankengeschichten mit, welche zeigen 
sollen, daB auch schwere Storungen der Gemeinempfindungen keine Storungen 
hervorrufen mussen, welche denen der Depersonalisation entsprechen. 

Fall 4. Anna L., geb. 1887. Familienanamnese belangslos, war friiher aufgeregt 
und jahzornig. Sie ist seit 14 Jahren verheiratet. Drei Kinder sind am Leben, ein Kind 
starb 1/2 Jahr alt. Das jiingste Kind ist zur Zeit der Aufnahme (23. V. 1913) 11 Wochen alt. 
Seit der letzten Schwangerschaft auBerte sie'neurasthenisch-hypochondrische Beschwerden. 
Die Geburt war schmerzlos, sie wollte gleich nachher aufstehen und arbeiten. Sie ist schon 
seit langem schlaflos. Es sei alles vertrocknet im Leibe. Sie auBerte auch Suizidgedanken. 

Sie auBerte nun in der Klinik folgende Klagen und Beschwerden bei volliger Luziditat 
und guter ortlicher und zeitlicher Orientierung. Seit Beginn der Schwangerschaft sei sie 
leidend. Sie habe jetzt gar kein Gefiihl (meint damit offenbar Empfindungen), sie spiire 
es nicht, wenn sie sich verbrenne. Ob sie nackt gehe oder in Kleidern, spiire sie nicht. 
Ebenso sei es mit warm und kalt. "Wenn ich gehe, fiihle ich gar nicht, daB ich Beine habe." 
Sie spiire nicht, wenn schones Wetter sei. Horen, Sehen, Riechen und Schmecken seien 
ungestort. Die Geburt sei vollstandig ohne Schmerzen von statten gegangen (auf Frage, 
sie freute sich richtig iiber das Kind). Der ganze Vorgang war komisch. 

"Ich konnte immer essen und trinken." Sie spiire nicht den Druck der gefiillten 
Blase, der Stuhlgang sei schlecht (aber sie empfindet den Stuhldrang). Der Geschlechtsakt 
lasse sie kalt. 

Sie schlafe iiberhaupt nicht. Trotzdem bekame sie keine Kopfschmerzen. Sie 
schwitze nicht, alles sei trocken. "Ich bin eigentlich gar nicht traurig, alles ist ohne In
teresse. Auch die Freude ist weg." Wie sie ihren Zustand nennen solI, weiB sie nicht. 
Sie konne sich nicht mehr argern, es sei wie verwelkt. Konne nicht bei Witzen lachen. 
Friiher hatte sie richtig "geschmettert und gesungen", jetzt fiihle sie nichts mehr. Sie 
empfindet nichts, wenn sie Zither spielen hort, wo es doch fruher so schon war (unter dem 
Ausdruck des Seelenvollen). 

Sie hat den Mann noch gerne und auch die Kinder; sie wiirde sich auch kranken, 
wenn etwas passierte, sie konnte aber nicht weinen; sie wiirde ihren Mann auch gerne sehen. 
Sie kann sich auch freudige Ereignisse vorstellen. 

Gedachtnis und Sprache seien in Ordnung. Sie fiihlt sich auch in ihrem Wesen 
durchaus nicht verandert gegen friiher, sie sei vollig die gleiche geblieben. 

Es ist zu bemerken, daB die objektiven Zeichen der Affekterregbarkeit bei ihr vor
handen sind. 

Die Sensibilitatsprufung ergibt eine starke Herabsetzung der Schmerzempfindung 
an der gesamten Korperoberflache. 1m iibrigen fehlen Konjunktival- und Wiirgreflexe. 

Der weitere Verlauf ergibt nichts wesentliches, nur treten noch eine Reihe von hypo
chondrischen Klagen auf. Die Darme seien wie zusammengeschniirt, wie ausgetrocknet. 
Sie konne nicht gahnen, es lange dazu nicht in den Schlafen. 

Zeichen von Hemmung sind niemals vorhanden gewesen, sie bringt alle ihre Be
schwerden und Klagen flieBend in etwas weinerlichem Tone vor. 

Aus auBeren Grunden habe ich selbst die Patientin leider nur einmal 
untersuchen konnen, so daB die Untersuchung des Falles in mehrfacher Hinsicht 
unvollstandig ist. Wir stoBen bereits bei der Diagnose auf Schwierigkeiten. 
Die Di££erentialdiagnose zwischen Psychasthenie und Hysterie ist nicht mit 
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Sicherheit zu fuhren. Doch halte ich, mit Rucksicht auf die Storungen der 
Schmerzempfindlichkeit, die Diagnose Hysterie fur die wahrscheinlichere. Dns 
interessiert, daB die Patientin ihre Organempfindungen ebenso strikte negiert, 
wie die Patienten mit Depersonalisation. Es ist uns gleichgultig, ob die Organ~ 
empfindungen nicht bemerkt (exakter: bemerkt und vernachlassigt) werden, wie 
dies als typisch hysterisch angesehen werden muBte, oder ob sie nur mangelhaft 
bemerkt werden. Jedenfalls sind OrganempfindungsstOrungen vorhanden, 
welche an Schwere, zu mindest denen gleich kommen, die in den Fallen von 
Revault d'Allonnes und Oesterreich verzeichnet sind. Gleichwohl fehlen 
Veranderungen des PersonlichkeitsbewuBtseins vollkommen, und die Herab
setzung der Gefuhle erreicht gleichfalls nicht den Grad, wie in dem FaIle des erst
genannten Autors. 

Man muB sich hier ubrigens folgendes vor Augen halten. Die Patientin 
bezeichnet den Schmerzsinn gleichfalls als Fuhlen. Sie selbst charakterisiert 
ihren Gesamtzustand als Mangel an Gefuhl. Das alles verweist darauf, daB 
das Denken der Patientin unter dem einheitlichen Gedanken steht, nicht zu 
fuhlen. Man kann also keineswegs ohne weiteres die Defekte der Gefuhle auf die 
StOrungen der inneren Sensibilitat beziehen. Es scheinen hier sehr ahnliche Ver
haltnisse vorzuliegen, wie sie bei den Hypnoseversuchen Solliers (vgl. hierzu 
Stu m p f) vorgelegen haben. Meines Erachtens handeltes sich nicht urn eine Ver
knupfung der StOrungen untereinander, sondern beide stehen unter dem Ein
fluss der Idee nicht fuhlen zu konnen. DaB die Patientin einen Grund hat, nicht 
mehr fuhlen und sich nicht mehr argern zu wollen, sei noch erwahnt: Sie gibt 
an, sich mit dem Manne vielfach gezankt zu haben, da er ihr untreu war. Ihr 
Gefuhlsbegriff ist der vulgare. Dies sowie ihre geringe Intelligenz lassen ver
stehen, daB das ganze Krankheitsbild, ich mochte sagen, schlecht durch
komponiert ist. 

Nun ein andersartiger Fall von Beeintrachtigung der Coenasthesie. 
Es sind halluzinatorisch bedingte Sensationen von weitgehendsten Verande
rungen im eigenen Korper. Keine Spur von einer Abanderung der Gefiihle und 
des PersonlichkeitsbewuBtseins. 

Fall 5. August E., geboren 1852, in die Klinik aufgenommen 1910. Er war zur 
Polizei gegangen, urn sich zu beschweren, daB durch ihn gesprochen werde, gleichwie, wenn 
er eine Endstation einer drahtlosen Telegraphie ware. 

Man wiiJ3te alles, was er tue und die Leute waren aus Deli mit ihm gekommen seit 
seiner Abreise von dort 1910. Seither keine wesentliche Anderung des Zustandes (nur 
geringe Schwankungen der Intensitat). Er ist stets geordnet, orientiert und besOlUlen; er 
fiihlt eine Fiille von Organbeeinflussungen, es gehe standig ein Strom durch ihn hin
durch, durch den Strom werden Stimmen erzeugt, die im Magen sitzen. Diese Stimmen 
sagen ihm laut, was er denkt, sie konnen alles eruieren und suchen die physiologische Funk
tion des Magens, der Muskeln, zu ergriinden. Sie sprechen aber auch gemeine Dinge iiber 
ihn und sein Geschlechtsleben (mit gedampfter Stimme, wie durchs Telephon, sprechen 
sie); es wird ihm auch zu Versuchszwecken der Darm zugeschniirt, ebenso auch der Magen. 
Seit etwa einem Jahr lebt er ohne Herz, dieses ist von den Leuten ausgeschaltet worden. 
Die Stimme und der Kehlkopf und die Zunge werden jetzt wieder gemacht, auch an der 
Blase ist etwas geandert worden. Sein Korper ist zeitweise unendlich schwer, dann wieder 
leicht, der Bauch ist wie aufgeschnitten, die Hand manchmal kleiner. 

All das wird auf elektromagnetischem Wege erzeugt, auf diesem Wege entstehen 
auch die Stimmen, die ihm von diesen Veranderungen berichten. Die Stimmen sprechen 
in verschiedenen Sprachen, die Leute, die all dies machen, sind iiber ihm. Trotz dieser 
schweren, somatischen Halluzinationen hat der Patient niemals auch nur die geringste 

7* 
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Veranderung seines PersiinlichkeitsbewuBtseins gezeigt, er verneint auch auf ausdriick
liche Fragen, daB er selbst in seinem Wesen sich wesentJich geandert hatte, es sei nur 
der Kiirper. Die Leute woIIten ihn kiinstJich aufregen, aber das gelange ihnen nicht. 

III. 
Gegen Theorien, welche ein Entfremdungsgefuhl annehmen (Bernard

Leroy und Pick) habe ich mich ja bei der Besprechung der Wahrnehmungs
stDrungen bereits ausfuhrlich gewendet. Ich mochte das Gesagte nicht wieder
holen. 

IV. 

Eine besondere Beachtung verdient die Theorie, welche Lowy aufgestellt 
hat. Er nimmt spezifische Wahrnehmungs-, Denk- und Willensgefiihle an, die 
mit dem Akt der Tatigkeit als solchen verbunden sind, dementsprechend spricht 
er auch von einem Fuhlgefuhl. Nun habe ich bereits erwahnt, daB diese Wahr
nehmungs- und Willensgefuhle, ebenso wie die anderen Aktivitatsgefuhle, nur 
theoretisch postuliert, aber nicht wirklich nachgewiesen sind. Damit ware diese 
Anschauung als unbegrundet bezeichnet. Ich glaube jedoch, daB in ihr ein 
richtiger Kern enthalten ist. Das mochte ich hier etwas weiter ausfiihren, weil 
es uns auch so moglich sein wird, zu erkennen, inwieweit in den anderen Gefuhls
theorien der Depersonalisation etwas Richtiges enthalten ist. 

Wir knupfen an unsere Ausfuhrungen uber Noesis und Noema. Wir hoben 
hervor, daB die Art, wie ich einen Gegenstand meine, fur den gemeinten Gegen
stand als solchen von Belang ist. Ein aufmerksam erfaBter Gegenstand weist 
parallel den Anderungen, welche der erfassende Akt erfuhr, in seinem noema
tischen Bestand gleichfalls Veranderungen auf. Dieser wichtige Parallelismus 
zwischen Noema und Noese ist von uns bereit in der Besprechung des Gefuhls
lebens der Depersonalisierten hervorgehoben worden. In unserer Einleitung ist 
jedoch hervorgehoben worden, daB ein ahnlicher, eigenartiger Parallelismus 
zwischen dem sinnlichen Gefuhlsbestandteil und der Zuwendung zu ihm besteht. 
Wir fuhrten aus, daB das Lustbetontsein des Gegenstandes gleichsam eine lust
volle Zuwendung fordert. Wir mussen also sagen, die Anderungen im Noema 
entsprechend der Anderung der Noese, haben in dem Parallelismus von Gefuhl 
und Gefiihlszuwendung ein gewisses Gegenbild. Wir verstehen so, weshalb die 
Anderungen im Noema, welche parallel zu der Widersprochenheit des ausfuhren
den Aktes erfolgen, eine gewisse innere Verwandtschaft mit gefuhlsmaBigen 
Veranderungen zeigen. Es ist also parallel mit dem psychischen Akte das akt
maBig ErfaBte in seiner inneren Struktur verandert. Freilich ist das nicht irgend 
ein Gefuhl, das sich zu dem Akt hinzuaddiert. Jene Theory von Lowy hindert 
an der Einsicht, daB die Zuwendung im Akte selbst schon eine veranderte ist. 

V. 
Die ersten Untersucher der Krankheit nahmen eine Abanderung des Sinnes

materiales an. (Krishaber, Taine, Ribot, Dilthey, Herzen). Ich glaube, 
man wurde diesen Beobachtern bereits Unrecht tun, wenn man annehmen wurde, 
daB sie nicht auch an eine Storung der Wahrnehmung gedacht haben. Und nun 
muB mit aller Scharfe hervorgehoben werden, daB ja eine Storung der Wahr
nehmungsfahigkeit, wie das auch Starring erkannt hat, tatsachlich besteht. 
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(Freilich konnen wir sie nicht als konstituierend fiir die iibrigen Storungen 
denken_) Auf die Fruchtbarkeit einer derartigen Betrachtungsweise hat ins
besonders Pick verwiesen. lch komme darauf noch eingehend zuriick. Auch 
Maj ana scheint ahnliche Anschauungen zu vertreten. Hier muB auch Bergson 
erwahnt werden. Er nimmt eine Storung der sensomotorischen Relationen des 
Organismus an, welche zu einer Losung des Kontakts, des reinen lch mit der 
Realitat fiihre. Man wiirde diesen Anschauungen nicht gerecht werden, wenn 
man sich nicht gegenwartig halt, daB nach Bergson in jeder Wahrnehmung 
bereits ein motorischer Faktor enthalten ist und dieser Faktor allein durch 
Hirnlasion angegriffen werden kann. Wenn wir also die Anschauung Bergsons 
in unsere gewohnliche Nomenklatur iibertragen, so heiBt das, daB das reine lch 
(die reine Erinnerung) sich nicht in der friiheren Weise der Eindriicke aus der 
AuBenwelt bemachtigen kann. Diese Anschauung scheint mir aber sehr viel 
Richtiges zu enthalten. 

Storchs myopsychische Theorie hat mit dieser Anschauung nur eine 
oberflachliche Ahnlichkeit. Sie kann wohl eher den Coenasthesietheorien an
gereiht werden. Hier wird im Grunde wieder nur der Defekt der Wahrneh
mungen dadurch erklart, daB eine bestimmte Gruppe assoziierter Elemente 
ausfallt. 

VI. 
Eine Storung der Assoziationen ist keinesfalls als Ursache der Deperso

nalisation anzuschuldigen. Heymans dachte an eine zu geringe Wirksamkeit 
der Vorstellungen, die sich als Entfremdung geltend mache. Wenn aber die 
sich andrangenden Assoziationen zu schwach sind, miiBte man erwarten, daB 
der Gegenstand nicht bloB fremd erscheint, sondern fremd ist. Das ist jedoch bei 
der Depersonalisation nicht der Fall. Wenn Heymanris von einer Schwache 
der psychischen Energie spricht, so glaube ich allerdings, daB hierin etwas 
Richtiges gelegen ist. 

Paulhan spricht von einem Dberwiegen der Kontrastassoziationen, 
die eine Verminderung des Willens hervorrufe. Hierin scheint mir nur richtig 
zu sein, daB sich Widerspriiche im seelischen Leben der Depersonalisierten 
tatsachlich ergeben. 

VII. 

lch komme zu jenen Theorien, welche auf einen zentraleren Faktor reku
rieren. Die wichtigsten dieser Theorien sind die von Dugas und Mou tier, 
Hesnard und Janet. 

Dugas und Moutier sprechen meines Erachtens mit Unrecht von einer 
Apathie der Kranken. Aber sie fiihren noch einen neuen Faktor ein, sie meinen 
namlich, daB die Eindriicke jeder Art, die Erinnerungen, die gegenwartigen 
Erlebnisse und auch die Projekte fiir die Zukunft ihren personlichen Charakter 
verlieren. Sie werden erlebt, aber ohne a££ektive Qualitat, und sie bringen fiir 
denjenigen, der sie erlebt, weder Schmerz noch Freude. lnfolgedessen werden 
sie von ihm nicht als die seinen anerkannt und er kennt sie nicht mehr. Hier 
ist aber zu sagen, es ist nicht richtig, daB die Erlebnisse deswegen nicht anerkannt 
werden, weil sie keinen Gefiihlston haben. Dugas und Mou tier finden, daB die 
Assimilation an das personliche lch gestort ist. Es fehle der Personlichkeits
koeffizient, jene personliche Synthese, in denen die Verbindung zwischen dem 
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Empfundenen und dem Subjekt, das sie empfindet, hergestellt wird. Unseres 
Erachtens ist aber die Frage gerade die, wodurch denn dieser "Personlichkeits
koeffizient" gegeben werde. Die Autoren haben sich hieruber nicht eindeutig 
ausgesprochen. Manche ihrer AuBerungen legen nahe, daB ihnen es nicht bloB 
die Gefuhle sind, so bezeichnen sie am Schlusse ihrer Ausfuhrungen die Deper
sonalisation als desordre diffus de l'activite mentale avec inemotivite predo
minante. Eine nahere Bestimmung jedoch fehlt durchaus. Manche Stellen weisen 
darauf hin, sie seien der Ansicht, das Erleben der Depersonalisierten spiele sich 
abseits des IchbewuBtseins ab, eine Anschauung, die ich fur unrichtig halten muB. 
Anderenteils heiBt es am Schlusse ihres Buches, die Depersonalisation sei keine 
Storung der Personlichkeit, sondern nur die Qualitat der psychischen Zustande 
habe sich geandert. 

Die ganze Darstellung erleidet meines Erachtens durch die haufige Heran
ziehung des Begriffes des Automatismus eine EinbuBe. 
. Nach Dugas und Moutier haben die Patienten die instinktive Fahigkeit 
behalten zu Handeln, konnen aber ihre Handlungen nicht willkurlich durchfuhren. 
("Ils se sentent diminues ayant garde Ie pouvoir instinctif, mais perdu Ie pouvoir 
volontaire d'agir et de penser.") Dann waren die Depersonalisierten sehr be
neidenswert, sie gehOrten dann zu jenen glucklichen Menschen, die Dberlegungen 
nicht brauchen, um das Richtige zu treffen. Dann heiBt es wieder im ahnlichen 
Sinne, wahrend der Krisis sei der Wille vernichtet und der Automatismus 
allein spiele. Hierzu ist im Gegensatz, das an anderer Stelle (Seite 203) gesagt 
wird, daB die Depersonalisation keinen neuen Automatismus bedinge, sondern 
nur eine neue Form darstelle, in der die Beziehung des Individuums zur mensch
lichen Maschine zu BewuBtsein kommt. 

SchlieBlich ist e§ nach allen diesen Ausfuhrungen verstandlich, daB die 
Autoren eine Briicke von den subjektiven zu den objektiven Storungen nicht 
finden. So heiBt es Seite 217, die intellektuellen Fahigkeiten der Deperso
nalisierten seien intakt und wenn Aprosexie und Abulie eintraten, hinge diese 
nicht von der Depersonalisation im eigentlichen Sinne, sondern von der Asthenie 
ab, die ja schlieBlich auch die Depersonalisation hervorgebracht hatte. Ich 
kann demgegenuber nur auf meine eigene Darstellung verweisen. 

Dugas hatte in seiner ersten Mitteilung in dem Automatismus noch starker 
betont als in der zuletzt erwahnten Studie. 

Grasset hat gleichfalls davon gesprochen, der unbewuBte Automatismus 
wurde in der Depersonalisation der Kranken bewuBt, daher ruhrten die Storun
gen. Ich kann mich auch nicht mit dieser Fassung einverstanden erklaren, 
wiewohl sie zweifellos Richtiges enthalt. Ich wiirde es so formulieren, daB die 
Kranken haufiger bewuBte Denk- und Willensanstrengungen setzen mussen, 
um zu einem bestimmten Ziele zu gelangen. Doch gilt das, wie im vorangehenden 
nachgelesen werden moge, nicht fUr alle Falle. 

Janet hat meiner Ansicht mit Recht hervorgehoben, daB die Vermin
derung der geistigen Synthese, die Verminderung cler Systematisierung, cler Ein
heit der im BewuBtseinsfelde vereinigten Elemente fur das Verstandnis der 
Depersonalisation herangezogen werden mussen. Das Gefuhl des Automatismus, 
des Beherrschtseins, der unfreiwilligen Handlung riihrt nach ihm daher, daB 
die Handlung nicht mit der ganzen Person verkniipft wird. Wir selbst haben 
deskriptiv darauf verwiesen, daB der Erlebnishintergrund der Depersonalisierten 
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einen Protest gegenuber der jeweiligen Wahrnehmung oder Betatigung enthalt. 
Und dieser Widerspruch farbte das Wahrnehmen und die Betatigung. Auch 
wir haben ausgefuhrt, daB die Kranken diese Abanderung ihres gesamten 
Lebens in einem neuen Akte wahrnehmen und ihr jetziges Dasein den fruheren 
gegenuberstellen. Man vergleiche hierzu den folgenden Passus aus Janet. 

"Die dritte Tatsache, die eine groBe Rolle spielt, wenn nicht in der Kon
stitution, so doch wenigstens in dem Ausdruck der Unvollstandigkeitsgefuhle, 
ist die Erinnerung an den geistigen Zustand vor der Krankheit oder den geistigen 
Zustand, der von Zeit zu Zeit dank der nach aufwarts sich wendenden Oszillation 
der nervosen Spannung wieder auftritt. Die Kranken vergleichen unwillkurlich 
ihren gegenwartigen Zustand mit dem einstigen. Aus diesem Grunde nennen 
viele sich verandert und behaupten, daB sie eine andere· Person geworden 
sind ..... es scheint mir, daB sie nicht ganz Unrecht haben, denn es ist sicher, 
daB sie nicht mehr das sind, was sie waren ..... . 

Noch einen Schritt weiter und die Kranken werden das Gefuhl haben, 
daB sie ihre Personlichkeit verloren haben, oder wenigstens ihre alte Personlich
keit, daB sie nicht mehr sie selbst sind. Das Gefuhl der Depersonalisation 
ist nur eine Art innerer Wahrnehmung der Storung der Realitatsfunktion. 
Es ist eine Form des Gefuhls der Fremdheit, des Unvollstandigen, des Irrellen, 
das sich an die Personlichkeit knupft, anstatt an die Dinge drauBen geknupft 
zu werden. Der Kranke konstatiert, daB er nur noch auf automatische Weise 
handelt, daB er die Vergangenheit wiederholt und sich nicht mehr an die Gegen
wart anpaBt, er hat ein unbestimmtes Wissen davon, daB Leben, Handeln heiBt, 
und daB das Unvermogen, seine Gedanken, seine Wunsche auf eine gegenwartige 
Handlung zu konzentrieren, bedeutet, nicht mehr eine Personlichkeit zu sein. 
Diese Bemerkungen ubersetzen sich in ein Gefuhl des nicht mehr als Personlich
keit-Existierens, des Verschwindens der ehemaligen Personlichkeit." (Nach der 
trbersetzung von Oesterreich.) 

Gegen diese Darstellung habe ich nur einzuwenden, daB das Wesentliche 
der Depersonalisation, wie der folgende Abschnitt zeigen wird, nicht die Unfahig
keit zur Anpassung an die Wirklichkeit ist, sondern die Unfahigkeit, Gegen
stande, sei es nun, daB diese Wirklichkeit oder nur phantasiert sind, voll zu 
fassen. 

Hesnards Anschauungen beruhren sich weitgehend mit denen Janets. 
Auch er begeht den Irrtum, den wir in den vorangehenden Zeilen herausgestellt 
haben. Er nimmt eine Insuffizienz der Perzeption an, die nur dadurch zustande
komme, daB die gegenwartige Personlichkeit zu vollen Synthesen nicht fahig ist. 
Er verkennt, daB die Unfahigkeit der Depersonalisierten sich auch auf ihre 
Phantasien erstreckt. Auch er spricht davon, daB Automatismus bei den Pa
tienten vorhanden ist. Als Grundlage nimmt er eine Asthenie an, die sich in 
Amnesien, Aprosexie, Abulie und Affektstorungen auBere. Auch er verkennt, 
daB die Denkstorungen noch in einer viel engeren Beziehung zur Krankheit 
stehen. Sie sind nicht bloB die (hypothetische) Ursache der Depersonalisation. 
Es ist nicht richtig, daB die Depersonalisierten vor der Depersonalisation 
Abulie, Aprosexie etc. zeigen. Und selbst, wenn dies der Fall ist, die Erschei
nungen werden stets mit dem Eintritt der Depersonalisation schwerere. Auf 
die genetische Psychologie der Depersonalisation komme ich ubrigens noch 
mehrfach zuruck. 
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Es bleibt noch anzuerkennen, daB GeiBler richtig hervorgehoben hat, 
daB die Depersonalisation im wesentlichen dann zustande kommt, wenn wir 
uns mit einer Sache beschaftigen, wahrend der Wunsch besteht, sich einer an
deren zuzuweriden. In wie weitgehendem MaBe dies richtig ist, haben ja die 
fruheren Ausfuhrungen gezeigt. 

Lowenfeld und Kutzinski sprechen von Apperzeptionsstorungen. 
Lowenfeld miBt der Angst noch eine besondere Bedeutung zu. Dns erscheint 
der Begriff der Apperzeption ein zu allgemeiner und ungeklarter zu sein. Wurden 
wir uns der W u n d t schen Termologie bedienen, wiirden wir allerdings von 
Apperzeption sprechen; wir haben uns aber bemuht, diese Storungen naher zu 
charakterisieren. DaB der Widerspruch gelegentlich durch Angst reprasentiert 
wird, scheint mir eine richtige Beobachtung zu sein. 

SchlieBlich noch einige Worte uber Heveroch. Dieser Autor kommt dazu, 
eine besondere Funktion anzunehmen, die er als Ichtum bezeichnet. Seine 
Ausfuhrungen sind vielfach dadurch mangelhaft, daB er das eigenartige "als ob" 
der Depersonalisierten verkennt und die Aussagen der Kranken zu wortlich 
nimmt, im ubrigen beruhren sich seine Ausfuhrungen weitgehend mit denen 
von He s n a r d und Jan e t. Von einer besonderen Funktion des Ichtums zu 
sprechen, halte ich fUr nutzlos und verweise auf meine vorangegangenen Aus
fuhrungen. 

VIII. 
Ich prazisiere also meine eigene Anschauung nochmals dahin. 
Bei der Depersonalisation sind die Wahrnehmungen, die GefUhle, die Er

innerungen, die Willensakte und die Denkleistungen widersprochen. Die Wider
sprochenheit oder Dnechtheit eines Aktes ist ein deskriptiver Charakter des 
Aktes selbst. Es lassen sich jedoch weiterhin stets deskriptiv im Hintergrunde 
des Erlebens der Depersonalisierten die widersprechenden Tendenzen auf
weisen. 

In den klassischen Fallen der Depersonalisation erstreckt sich die Wider
sprochenheit auf das gesamte Erleben. Es laBt sich jedoch zeigen, daB eine 
weitgehende Selbstandigkeit in den einzelnen Erlebnisspharen besteht. Es konnen 
sowohl die GefUhle als auch die Wahrnehmungen gesondert Widerspruch er
fahren. Bezuglich des isolierten Widerspruchs gegenuber Willens- und Denk
vorgangen stehen beweisende Beobachtungen aus, doch ist zweifellos, daB sich 
derartiges fruher oder spater wird aufweisen lassen (vgl. ubrigens auch Fall 7). 
Die Erinnerungen konnen isoliert widersprochen sein, auch kann eine scharfe 
Scheidung in bezug auf die Widersprochenheit der Gegenwart und der Vergangen
heit bestehen. 

Es ware also falsch, die Widersprochenheit irgend einer Gruppe psychischer 
Elemente als Drsache der Widersprochenheit anderer anzusehen. 

Das Erleben wird von dem Individuum nicht anerkannt, weil es eben wider
sprochen ist. Das Individuum vergleicht es mit seinem fruheren Erleben und 
bezeichnet sich je nach der Extensitat der Widersprochenheit und je nach der 
Schwere der Widersprochenheit als mehr oder minderschwer in seiner Person
lichkeit gestort. Die Angaben uber die Verdoppelung der Personlichkeit beruhen 
darauf, daB wahrend der Selbstbeobachtung das Erleben mit der Tendenz zum 
aktuellen Erleben behaftet ist. 
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Der abnorme Seelenzustand begunstigt abnorme Einstellungen des Denkens, 
welche objektive Storungen auf dem Gebiete des Gedachtnisses, der Intellektuali
tat und des Handelns hervorrufen. 

Fonction du reel und Autismus. 

Janet hat in uberaus feinen Darlegungen versucht, auf Grund eines ahn
lichen Krankenmaterials eine Hierarchie des Seelischen aufzusteVen. Die hochst
stehende Funktion des Seelischen ist fUr ihn die "fonction du reel". Er findet 
einen Realitatskoeffizienten in allen seelischen Leistungen, den hochsten in jenen, 
wo eine kraftige, soziale und physische Wirkung ausgeubt wird. Er findet ihn 
aber auch in der Wahrnehmung, in der einheitlichen Erfassung der Personlich
keit. Die gewohnheitsmaBige Handlung, die Handlung ohne BewuBtsein der 
Einheitlichkeit und inneren Freiheit birgt ihn nicht. Er fehlt dem mechanischen 
Gedachtnis der Traumerei. 1st es wirklich berechtigt derartig zu gruppieren? 
Der Depersonalisierte Oberst Krisha bers, der Kranke Balls, wirken im 
realen Leben und in der Sozietat. Gleichwohl fehlt ihnen das, was Janet als 
die fonction du reel bezeichnet (ahnliohe Einwande bei Sollier). Der phan
tastische Lugner, der Wahnbeherrschte haben aber die fonction du reel ebenso 
wie der tatenlose Traumer, der voll in seinen Phantasien lebt. Also die Wirk
lichkeitsfunktion im Sinne des Alltags ist es gar nicht, die das Wesen unserer 
Erkrankung ausmacht und die "fonction du reel" hat nichts mit dem Leben 
in der Wirklichkeit zu tun. Also was ist das fur eine Funktion, die gestort ist, 
was ist eigentlich die fonction du reel? Unsere Analysen sind in dieser Hinsicht 
eindeutig. Das Ich geht nicht voll auf in den von ihm vollzogenen Akten. Es 
ist die Funktion der inneren Einheit der Personlichkeit, die verloren gegangen 
ist, die Akte, die vom Ich ausgehen, enthalten nicht das ganze Ich, oder anders 
ausgedruckt: Das Individuum geht nicht voll auf in der Wahrnehmung, im Den
ken, im Urteilen, im Erinnern und Vorstellen. Wir stoBen auf die paradoxe 
Tatsache, daB wir um so mehr Ich selbst sind, je ruckhaltloser wir uns den Gegen
standen zuwenden und in ihnen aufgehen. Wir sind dann am meisten Ich, 
wenn wir dem Ich und seinen Handlungen unsere Aufmerksamkeit nicht zu
wenden. Das erste Zeichen der Depersonalisation ist qualender Selbstbeob
achtungszwang. Die Depersonalisation lehrt uns, daB ich Gedanken auf zwei
fache Art denken kann: Ich kann in den Gedanken aufgehen unter dem Gefuhl 
des Gluckes der inneren Einheit oder ich kann sie leichthin und nebenher denken, 
ihnen innerlich nur halb zugewendet. Wir betonen nochmals: Die Depersonali
sierten leiden unter der Unfahigkeit sich der AuBenwelt hinzugeben, leiden unter 
dem Zwang nicht ihr, sondern den eigenen Akten zugewendet zu sein, sie leiden 
aber auch unter der Unfahigkeit in der eigenen Gedankenwelt zu leben. Sie 
leiden darunter, nicht den Gegenstanden im Sinn von Twardowski, Lipps, 
Meinong, HusserI zugewendet zu sein, in diesem Sinne, Gegenstande wirk
lich und einheitlich zu erfassen, ist die fonction du reel. 

Wir werden uns klar machen mussen, daB die Storungen die Janet als 
Verlust des Sinns fUr die Wirklichkeit bezeichnet, nichts zu tun haben mit dem, 
was Bleuler und die Schweizer Schule als Autismus bezeichnen. Bleuler 
selbst ist sich uber diesen Unterschied nicht klar geworden, er halt nur den Begriff 
Sinn fur die Wirklichkeit fur zu weit. Es handelt sich um St6rungen, welche 
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uberhaupt nichts miteinander zu tun haben. Das autistische Denken im Sinne 
Bleulers besteht darin, daB der Kranke in einer Welt fur sich lebt und den 
Kontakt mit der AuBenwelt fast vollkommen verloren hat. Bleuler be
zeichnet diese LoslOsung von der Wirklichkeit im Verein mit dem Dberwiegen 
des Binnenlebens als Autismus. Hier liegt seiner Ansicht nach ein Denken vor, 
das von affektiven Bedurfnissen regiert wird. Es ist sofort zu sagen, auch der 
autistisch denkende Kranke ist in seinem autistischen Denken enthalten. Er 
hat also den einheitlichen Vollzug der Akte. Hier konnen AuBerungen Freuds 
erwahnt werden, welcher das paranoische System als einen Heilungsversuch und 
als eine Abwehrreaktion bezeichnet. Er hat wohl die gleichen deskriptiven 
Tatbestande im Auge. 

Freilich ist es denkbar, daB sich der Kranke dem autistischen Denken 
im Sinne Bleulers nicht voll zuwendet, weil das reale Denken dem autistischen 
Denken aus tieferer Schichte widerspricht. Derartige Kranke hatten dann die 
fonction du reel im J anetschen Sinne gegenuber dem autistischen Denken 
verloren. Ich glaube, daB hiermit der Nachweis erbracht ist, daB das autistische 
Denken mit den uns interessierenden Storungen nichts zu tun hat. 

Andemteils muB hervorgehoben werden, daB der Depersonalisierte 
durchaus den Gesetzen des logischen Denkens folgt, daB er die strengen Bedin
gungen des richtigen Denkens erfullt. 

Bleuler selbst hat diejenigen FaIle vermerkt, wo das autistische mit dem 
realen Denken in Widerspruch gerat und er vermerkt, daB diese Patienten sich 
beklagten, die WirkIichkeit sehe anders aus als fruher; die Dinge und Personen 
seien nicht mehr das, als was sie bezeichnet wurden, seien anders, fremd und 
hatten keine Beziehungen zu den Patienten. Er fiihrt folgende AuBerung einer 
Patientin an: sie "hat angefangen sich in ein ganz anderes Leben hineinzudenken; 
wenn sie dann verglich, war alles anders; auch der GeIiebte ist gar nicht so 
wie sie sich ihn vorstellt." In der Tat ist meines Erachtens die Deutung, die 
Bleuler diesen Fremdheitseindrucken gibt, gerechtfertigt Auch ich glaube, 
daB ein Widerspruch aus einer anderen Schichte des Denkens an derartigen Er
scheinungen Schuld tragt. J ung hat derartige Erscheinungen als erster bei der 
Dementia praecox verzeichnet. 

Es hat' sich also ergeben, daB die Schizophrenen den Gebilden ihres 
Wahnes gegenuber, den Wirklichkeitssinn im Sinne von Janet besitzen konnen. 
Es verweist das darauf, daB die bisher gegebenen Einsichten noch nicht das volle 
Icherlebnis umschreiben, daB durch sie noch nicht umgrenzt wird, was Bergson 
mit der wahrhaft freien Handlung meint, mit der Handlung, die aus der reinen 
Dauer stammt. Wir konnten bisher nur einer jenen Bedingungen aufweisen, 
welche die freie Handlung ausschlieBen. Wir werden im folgenden zeigen, daB 
fur das Zustandekommen der freien Handlung, der reprasentativen Handlung 
der Personlichkeit, nicht bloB die Vereinheitlichung der aktuell gegebenen Ten
denzen notwendig ist, sondem daB samtliche mogliche Tendenzen des Indivi
duums vereinheitlicht sein mussen. Das erklart auch die geringe Werthohe des 
Erlebens einzelner Sinneseindrucke, von denen der aus der Ohnmacht erwachende 
gefesselt wird. Es ist die Zahl der aktuellen Tendenzen, die vereinheitlicht wird, 
eine auBerst geringe im Verhaltnis zu der Zahl der in diesem Individuum mog
lichen Tendenzen. Die wahrhaft freie Handlung im Sinne Bergsons ist also 
auch in diesen Fallen des einheitlichen Aktvollzuges nicht erreicht. Ob dio 
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Zuwendung zu den Gebilden des Wahnes ihr entspricht, kann an dieser Stelle 
nicht erortert werden. Aber wir greifen voraus: Wir werden es spater noch aus
ftihren, daB hochwertige Synthesen anscheinend nur dann dauernd gelichtet 
werden, wenn das Individuum mit der Wirklichkeit in stetem Kontakt lebt. 

Psycbologische Differentialrliagnose der Depersonalisation. 
Es liegen tiber die Differentialdiagnose der Depersonalisation eine Reihe 

von AuBerungen franzosischer Autoren vor. Doch haben weder Dugas und 
Moutier noch Hesnard gentigend beachtet, daB die psychologische Differenz 
noch nichts besagt tiber die klinische Verwandtschaft. Klinische und psycho
logische Gesichtspunkte mtissen vollstandig getrennt werden. Das wird auch 
aus unseren spateren Ausftihrungen noch hinreichend deutlich hervorgehen. 
Es solI noch erortert werden, unter welchen Kautelen man berechtigt ist, psycho
logische Kriterien zur Abgrenzung von Krankheitsbildern heranzuziehen. Im 
Sinne W ernickes mochte ich schon jetzt hervorheben, daB dem gleichen psycho
logischen Mechanismus Symptome zugrunde liegen konnen, welche wesensver
schiedenen Erkrankungen angehoren. Das hier Gesagte solI nur vor MiBverstand
nissen schtitzen, welche diese rein psychologische Abgrenzung treffen konnten. 

Die prinzipielle Differenz gegentiber hysterischen Storungen ist darin ge
geben, daB bei der Hysterie 1) reale Krankheitserscheinungen produziert werden. 
Wahrend der Depersonalisierte sagt: Wiewohl ich sehe, ist es mir als ob ich blind 
sei, sind beim Hysterischen tatsachlich Sehstorungen vorhanden. Die gleiche 
prinzipielle Differenz findet sich bei den Storungen auf anderen Sinnesgebieten. 
Es ist klar, daB man verschiedene Mechanismen ftir beide Storungen anzunehmen 
hat. Der gleiehe Gegensatz findet sich auch auf den Gebieten der Vorstellungen 
und der Erinnerungen. Wahrend der Hysterische Erinnerungsdefekte hat 
(auf deren Natur wir hier nicht einzugehen brauehen) sind solche beim Deper
sonalisierten nicht naehweisbar oder sie lassen sich wenigstens dureh ganz be
stimmte Storungen der Einstellung erklaren. Aueh die Storung des Geftihls
lebens zeigt die gleiehen Differenzen. Zur Geftihlslosigkeit der Hysterischen 
verhalt sich die Geftihlslosigkeit der Depersonalisierten, so wie die Storung des 
Sehens, welche dem "AIs ob ich blind ware" zugrunde liegt, zu det hysterisehen 
Amaurose. Die gleiche Differenz wiederum auf dem Gebiet des Personliehkeits
bewuBtseins. Bei der Hysterie erfolgt tatsaehlich die Umwandlung einer "Per
sonlichkeit" in eine andere (aueh hier verziehten wir zunachst auf eine genauere 
Analyse), der Depersonalisierte klagt, es sei, als ob er sieh verandert habe, es 
sei, wie wenn er nieht existierte. Wichtiger als diese groben Unterscheidungen 
ist die Frage, wie wir Aussagen zu bewerten haben, die mit denen der Deperso
nalisation tibereinstimmen, wenn daneben wirkliehe Storungen der Sensibilitat 
vorhanden sind. Ieh gebe zunaehst eine Beobachtung von Pronier wieder 
(die sieh bei Sollier findet 2)). 

1) Hysterie wird zunachst als Bezeichnung fiir einen Symptomenkomplex gebraucht, 
den wir in einigen Punkten skizzieren. Wenn wir von einer Krankheit Hysterie sprechen, 
machen wir das besonders kenntlich, die Existenz einer derartigen Krankheit ist strittig. 

2) Le mecanisme des emotions. Leider war mir die Vorrede Jan e t s zu dem Buche 
von J as trow, die sich mit der Differentialdiagnose psychasthenischer und hysterischer 
Symptome beschiiftigt, nicht zuganglich. 
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Ein 44jahriger, hereditar belastet, seit der Kindheit neuropathisch. Mit 22 Jahren 
im AnschluB an lebhaften Kummer Konvulsionen, gefolgt von Erregungen und Delir. Mit 
25 Jahren unmerkliche Veranderung der Charakters, zunehmende Schwache der Beine 
mit heftigen Zitteranfallen bei der geringsten Aufregung. Verschlechterung wahrend der 
nachfolgenden zehn Jahre. Mit 35 Jahren Aufnahme in das Hospital, wo man auBer der 
allgemeinen Schwache lntentionstremor und Sprachstorungen konstatiert. Mit 41 Jahren 
anasthetische Stellen an der Vorderseite der Schenkel, dann Ausdehnung der Anasthesie, 
die allmahlich den gesamten Korper betrifft, und zwar fUr aIle Qualitaten gleichmaBig. 
SchlieBlich erfolgt eine vollige Lahmung des Bewegungsapparates. Die Kraft ist stark 
vermindert; Gehen ist fast unmoglich, die Mimik ist ausdruckslos, die Sprache ist langsam 
und gestort. Die Beriihrungsempfindlichkeit ist vollstandig vernichtet, ebenso wie die 
Druckempfindlichkeit. Der Warmesinn ist verschwunden. Die Analgesie ist vollstandig. 
Die Schleimhaute der Bindehaut, der Zunge, des Pharynx etc. sind vollkommen unempfind. 
lich gegeniiber allen Reizen. Der Magen, das Rektum sind in gleicher Weise unempfindlich, 
die Muskelempfindung ist vollstandig erloschen. Das Gefiihl des Hungers und der Sattigung 
ist geschwunden. Das Bediirfnis des Wasserlassens und der Defakation wird nicht gefiihlt, 
der Kranke ist unrein. Der Gesichtssinn ist geschwacht, das Gehor ist fast normal, Geruch 
und Geschmack sind geschwunden. Die Haut und Sehnenreflexe sind geschwunden. Nach 
den Untersuchungen Solliers ist auch der Atemapparat und das Herz anasthetisch. "lch 
weiB, sagt er, daB ich ein Herz habe, aber ich £lihle es nicht schlagen, wenige Momente 
ausgenommen und dann nur schwach." Wenn ein Ereignis kommt, das ihn aufregen sollte, 
so fiihlt er es nicht, er fUhlt auch nicht seinen Atem und er weiB nicht ob er einen tiefen oder 
flachen Atemzug macht. "lch fiihle mich nicht lebend." In der ersten Zeit seiner Erkran· 
kung iiberkam es ihn afters, daB er glaubte tot zu sein. Er weiB nicht, ob er schlaft oder ob 
er wacht. Bald schlaft er einen schweren Schlaf, bald schlaft er iiberhaupt nicht. lch habe 
keinen Schlaf, wie aIle Welt, und wenn ich erwacht bin £aBt mich die Idee, daB ein Ungliick 
iiber mich gekommen ist und ich habe Angst." Er denkt zeitweise an nichts. Wenn er an 
etwas denkt, so ist es seine Wirtschaft oder der Krieg von 1870, den er mitgemacht hat. 
Die Leute, die er gehen und kommen sieht, sind ihm vollkommen gleichgiiltig. Er legt sich 
keine Rechenschaft dariiber ab, was sie tun. Bisweilen, sagt er, sehen sie wie unnatiirliche 
Menschen aus, wie mechanische Menschen. Diese Storungen in der Wahrnehmung der AuBen· 
welt durch den Gesichtssinn sind auch fiir das GehOr vorhanden. "lch hore nicht mehr in 
der gleichen Weise, man kannte sagen, daB dies in meinem Ohre hallt, aber daB es nicht in 
meinen Kopf eintritt, es bleibt nicht lange daselbst." Seine Aprosexie ist vollstandig und er 
ist unfahig, sich fiir irgend etwas zu interessieren. 

Nichts macht ihm Vergniigen. lch bin unempfindlich gegeniiber allem, nichts interes· 
siert mich, ich liebe niemanden und habe auch gegen niemanden Abscheu. Er weiB nicht 
einmal, ob es ihm Vergniigen mach en wiirde, gesund zu werden und die Versicherung, die 
ihm gegeben wird, daB das moglich ist, ruft keine Reaktionen bei ihm hervor, weder tiber· 
raschung noch 'Zweifel. Das einzige, was ihn ein wenig zu erregen scheint, ist der Besuch 
seiner Frau. Wenn sie in den Saal kommt, "das gibt mir einen StoB im Magen, aber sobald 
ich sie sehe, mochte ich, daB sic wieder fort ist." Haufig hat er Furcht, daB seine Tochter 
gestorben sei. "Ware sie tot. ich glaube nicht, daB ich sie iiberlebte. Gleichwohl wiirde es 
mir nichts ausmachen, wenn ich sie nicht wieder sehen wiirde." 

Die Vorstellungen sind verschwunden und er kann sich seine Frau nicht mehr vor· 
stellen, wenn sie fortgegangen ist. Die Schwache der Vorstellungen ruft bei ihm einen Zu· 
stand der Unsicherheit hervor. "lch bin niemals sicher irgend einer Sache." Nichts iiber· 
rascht ihn, nichts wundert ihn. Dieser Zustand von Apathie, von lndifferenz, von extremer, 
vielleicht vollstandiger Unerregbarkeit, ist allmahlich gekommen und entwickelte sich 
parallel zur Anasthesie. 

Dieser Fall zeigt die weitgehendsten Parallelen zu den Fallen der Deper
sonalisation. Aber die gesamte Storung liegt, wenn ich so sagen darf, in einem 
anderen geistigen Niveau; dort, wo unsere Kranken dariiber klagen, sie seien 
nicht erregbar, ist dieser Kranke nicht erregbar, dort wo sie klagen, sie konnten 
nicht vorstellen, kann dieser nicht vorstellen. Hier besteht tatsachlich affektive 
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Indifferenz, uber welche die Depersonalisierten nur klagen 1). Es stellt dieser 
Fall in geradezu klassischer Weise das hysterische Pendant zur Depersonalisation 
dar. Und es erhebt sich sofort die Frage, ob es nicht doch psychologische Uber
gange zwischen beiden Formen gibt. Man kann sich ja in der Tat vielfach des 
Eindruckes nicht erwehren, daB die hysterische Storung ein hoherer Grad der 
uns hier interessierenden sei. Wir erinnern, daB die Kranke Forsters zeitweise 
angibt, sie sehe uberhaupt niehts, daB d'Allonnes glaubt, in seinem Fall tat
saehlich Sensibilitatsstorungen gefunden zu haben. Andernteils konnte man 
daran erinnern, daB aueh die hysterisehen Sensibilitatsstorungen gelegentlich 
dadureh uberwunden werden konnen, daB man in die Kranken dringt, oder 
daB man ihre Aufmerksamkeit ablenkt. Die theoretische Mogliehkeit von Be
ruhrungspunkten ist also gegeben. 

Andernteils versagen aueh diese schematischen Unterseheidungen gegen
uber den hypoehondrisehen Beschwerden der Depersonalisierten. Man findet 
schon unter den Fallen Krisha bers solche, welehe zweifellos kliniseh als Hyste
rien angesproehen werden mussen. Auch bei meiner Patientin Johanna finden 
sieh eine Reihe hysterischer Zeichen: Wein- und Lachkrampfe, Pseudohallu
zinationen von Blut. 

SehlieBlieh bringt das Buch von Sollier eine Fulle von hierhergehorigem 
Materiale uber Storungen, welche als Widersproehenheit des Erlebens angesehen 
werden mussen. In einem spateren Kapitel wird eine Reihe derselben wieder
gegeben. Aber der Fall, den wir jetzt wiedergaben, ist in dieser Hinsieht am 
lehrreichsten. 

Der Kranke, der gut hOrt, berichtet uber das GehOrte, es dringe nicht in 
den Kopf ein (die Storungen des Gesichtsinnes sind ahnlieh). Man wird nicht 
leugnen konnen, daB diese Storung den von uns besehriebenen entspricht. Der 
Gesamtzustand widerstrebt dem vollen Erleben auch auf einem einzelnen 
Sinnesge biete. 

Hier liegt der Fall vor, daB die hysterisehen Storungen auf die nicht 
direkt betroffenen Sinnesgebiete sehr beeintraehtigend wirken. Es liegt hier ein 
Meehanismus vor, welcher dem beim Psyehasthenisehen und Depersonalisierten 
im wesentliehen entsprieht. Ob nicht auch Klagen, wie die des Wietotseins 
und Angaben, wie die, daB die Mensehen als Masehinen erschienen, bei den 
Kranken Solliers in dieser Weise als sekundar entstanden zu denken sind, 
muB dahingestellt bleiben. Man muB jedenfalls im Auge behalten, daB die 
Verdrangung auf einem seelischen Gebiete, die Widersprochenheit in anderen 
nach sieh ziehen kann Und im Einzelfalle wird es nieht leieht sein, fest
zustellen, welehe Storung der AuBerung: ieh bin wie tot, zugrunde liegt (vgl. 
Kapitel II). 

Jedenfalls verweise ieh auf diese komplizierten Zusammenhange, welehe 
geeignet sind, eindringlieh vor Sehematisierungen zu warnen. Es sei noehmals 
betont, daB die voranstehenden Ausfuhrungen nichts zu tun haben mit der Frage 
nach der klinisehen Beziehung psychastheniseher und hysterischer Zustande 
zueinander. 

1) Man lese jedoch unsere AusfUhrungen zur Psychologie der Hysterie in den letzten 
Teilen des dritten Kapitels nacho Dieses Nicht-Vorhandensein des Vorstellungsvermogens etc. 
zeigt namlich eine bestimmte Eigenart. 
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Die zweite Frage ist diejenige, ob psychologische Beziehungen zwischen den 
Gefuhlshemmungen der Melancholischen 1) und der Psychasthenischen bestehen. 
Es wird aus den vorangehenden AusfUhrungen bereits klar geworden sein, daB 
das Symptomenkomplex der Depersonalisation im wesentlichen der von den 
Autoren als Kardinalsymptom der Melancholie bezeichneten subjektiven Hem
mung entspricht. Die Analyse der "Gefuhlshemmung" bei Melancholischen 
ergibt keine wesentlichen Anhaltspunkte dafUr, daB eine Differenz gegenuber 
der psychasthenischen "Gefuhlsstorung" vorhanden ist. Ich glaube also, daB 
bei den Gefuhlshemmungen der Melancholischen vielfach der gleiche Mechanis
mus vorliegt, wie bei der Depersonalisation. Bei einem von mir genauer unter
suchten Fall war mir nun folgendes auffallig. Es gelingt sehr leicht, die Deper
sonalisierten zum Lachen zu bringen. Es gelang mir nicht bei dieser Kranken. 
Liegt hier nicht doch ein Zeichen dafur vor, daB neben der subjektiven Hemmung 
noch ein pathologischer Affekt der Traurigkeit besteht? Es wurde sich dann 
nur um eine partielle Identitat handeln, eine Entfremdung in bezug auf patho
logische traurige Affekte. Es wurde dann in diesen Fallen neben dem psych
asthenischen Mechanismus, wenn ich so sagen darf, noch ein zweiter, davon 
vollkommen unabhangiger ablaufen. Doch ist das mir zugangliche Material 
zu gering, um definitive Entscheidungen treffen zu konnen. Die Unabhangigkeit 
der objektiven Hemmung von der subjektiven habe ich bereits hinlanglich 
eindringlich betont. Ich kann hier noch hinzufugen, daB ich die ausgesprochen
sten Grade der subjektiven Hemmung in Fallen mir nur geringer oder fehlender 
objektiver Hemmung gefunden habe. Bringt man hingegen schwer objektiv 
gehemmte Kranke zum Sprechen, so kommen Versundigungsideen zum Vor
schein. Ich habe nach diesen Gesichtspunkten 8 Jahrgange der Frauenauf
nahmen der Leipziger Klinik durchgesehen. Das oben Behauptete hat sich be
statigt. Es scheinen also die Symptome subjektiver Hemmung zu denen objek
tiver, in keinen irgendwie bestimmten Verhaltnissen zu stehen. Das mir zu 
Gebote stehende Material von subjektiver Hemmung mit gleichzeitig vorhan
dener objektiver Hemmung, macht es mir wahrscheinlich, daB die objektive 
Hemmung irgendwie mit dem traurigen Affekt in Zusammenhang steht. Doch 
sind daruber noch Untersuchungen im Gange (vgl. auch das folgende Ka
pitel II). Auch der pathologische Affekt der Traurigkeit kann also der "subjek
tiven Hemmung" unterliegen. 

Die im BegiIm der Dementia praecox schon von J ung beobachtenden 
Gefuhle der Irrealitat und des Traumhaften wird man vielfach direkt mit 
denen der Depersonalisation identifizieren durfen. Ein psychologischer Unter
schied gegenuber denen der Depersonalisation ist nur insoweit gegeben, als sie 
haufig nur vereinzelte im Gebiete des Seelischen betreffen. Das Gleiche kann 
man aber bezuglich der "Sentiments d'incompletude" der Psychasthenischen 
sagen. Es sind Teile des Gesamtsymptomenkomplexes der Depersonalisation 2). 

Ich glaube hiermit im wesentlichen die psychologische Differentialdiagnose 
der Depersonalisation abgeschlossen zu haben. Dber die klinischen Beziehungen 
orientieren spatere Ausfuhrungen. 

1) Wir meinen wieder zunachst nur die so bezeichneten Gruppierungen von Sym
ptomen. 

2) Nach Jung und Bleuler ist ein groBer Teil der Psychasthenischen Janets 
der Dementia praecox-Gruppe zuzuzahlen, ellle Auffassung, die mir sehr zweifelhaft ist. 
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Uber die genetisch-psychologische ErkHirung der Depersonali
sation. 

"Wenn wir - so fuhrt Geiger in seinem Referate uber die Einfuhlung 
aus - ein Kind nach einem Apfel greifen sehen und sehen, daB es ihm nicht ge
lingt, den Apfel zu fassen und das Kind beginnt zu weinen, dann verstehen wir 
nicht nur die beiden isolierten Tatbestande: Das Nach-dem-Apfel-greifen und 
das Weinen, sondern auch den inneren Zusammenhang dieser Tatbestande, 
wir verstehen, daB das Kind traurig ist, weil es den Apfel nicht bekommen konnte. 
Diese Art des Verstandnisses baut sich auf, auf einfachere Einfuhlungserlebnisse, 
es ist ein Nacherleben, ein wirkliches seelisches Nachbilden der Erlebnisse 
des anderen. Dabei bleibt das BewuBtsein erhalten, daB die nachgebildeten 
seelischen Erlebnisse, die eines anderen sind." Auf dieses einfuhlende Verstehen 
hat auBer Geiger noch eine Reihe anderer Autoren hingewiesen, insbesonders 
Munsterberg, Elsenhans und Simmel (zitiert nach Geiger). Geiger hat 
bereits scharf darauf verwiesen, daB hier ein methodisches Erkenntnismittel 
der Psychologie vorliegt. "Wie wir uns selbst durch Selbstbeobachtung erkennen, 
so erkennen wir die anderen mittelst Einfuhlen." 

J aspers hat in einer Reihe von Arbeiten auf die Wichtigkeit dieses ein
fuhlenden, nacherlebenden Verstehens hingewiesen und hat sich insbesondere 
urn die Sonderung dieser verstandlichen Zusammenhange von kausalen Zu
sammenhangen bemuht. Es ist die Unterscheidung verstandlicher und kausaler 
Zusammenhange fUr die Psychiatrie zweifellos von methodischer Bedeutung. 

Wir behandeln in diesem Kapitel ausschlieBlich die verstandlichen Zu
sammenhange in der Depersonalisation. Auf die kausalen wird erst im folgenden 
eingegangen werden. 

Heilbronner hat sich in einer kleinen Studie bemuht zu zeigen, daB das 
Hauptsymptom der Melancholie die Hemmung sei. Er betont an dieser, wie auch 
an anderen Stellen, die Unsicherheit der Ableitung psychischer Symptome 
voneinander. Er bemuht sich an einem Depersonalisationsfall zu zeigen, daB 
die Hemmung imstande sei, die Verstimmung zu erzeugen. An sich muB zugegeben 
werden, daB das BewuBtsein nicht in der gleichen Weise tatig sein kann, 
nicht in der gleichen Weise zu fuhlen als Ursache von Depressionen gedacht wer
den kann. Zwingend ist jedoch die Annahme eines derartigen Zusammenhanges 
keineswegs. Wenn auch die Moglichkeit derartiger Zusammenhange zugegeben 
werden muB; sie scheinen mir nicht verwirklicht zu sein. Ich werde noch Ge
legenheit haben zu zeigen, daB auch betrachtliche Grade objektiver Hemmung 
nicht immer bewuBt werden mussen und daB sie, wenn sie konstatiert werden, 
in richtiger Weise eingeschatzt werden konnen. Wir haben ja im vorangehenden 
subjektive und objektive Hemmung prinzipiell geschieden, weil wir bei den 
extremsten Graden subjektiver Hemmung objektive Hemmung in dem gebrauch
lichen Sinn des W ortes vermissen. Wir konnten nicht die eine als den geringeren 
Grad der anderen ansehen. Es ist zunachst die Aufgabe einer Psychopathologie 
der Melancholie, die objektive Hemmung einer minutiosen Untersuchung zu 
unterziehen und ihren Beziehungen zu dem traurigen Affekt und zu den Ver
sundigungsideen nachzugehen. Ich kann keineswegs anerkennen, daB Hemmung 
das "Kardinalsymptom" der Melancholie sei. 
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Aus dem hier gesichteten Material ergibt sich noch eines mit Bestimmtheit: 
Die ausgepragtesten Grade subjektiver Hemmungen sind nicht mit Versiindigungs
ideen vergesellschaftet. Man wird also Versiindigungsideen nicht aus subjektiver 
Hemmung und aus subjektiver Hemmung nicht Versiindigungsideen ableiten 
diiden, wiewohl ein derartiger Zusammenhang an sich denkbar ist. 

Wir konnen uns kurz fassen beziiglich der genetischen Ableitung der Einzel
symptome der Depersonalisation auseinander. Konstruktionen, welche die 
StOrungen der Gefiihle, der Aktionsgefiihle, der Bekanntheitsqualitaten, der 
Willensvorgange, der Assoziationen, der Wahrnehmungen etc. an die Spitze 
setzen und aus der Storung des einen psychischen Elements die GesamtstOrung 
ableiten wollen, mogen verstandlich sein. Diese Zusammenhange sind aber jeden
falls tatsachlich nicht gegeben und interessieren uns infolgedessen nicht weiter. 

Wir haben die Moglichkeiten eines einfiihlenden Verstehens mit den bisher 
vorgebrachten durchaus nicht erschopft. Die verstehende Psychologie, wie sie 
sich in den letzten Jahrzehnten ausgebildet, hat auf eine Reihe ganz anders ge
arteter psychischer Zusammenhange verwiesen. StriimpeU und Mobius 
haben die einzelnen hysterischen Symptome aus bestimmten Vorstellungen ab
zuleiten versucht. So gibt Mobius an, die hysterischen Sensibilitatsstorungen 
zeigten in ihrer Ausbreitung jene Grenzen, welche der popularen Vorstellung 
der einzelnen Glieder entsprache, ein unmittelbar einleuchtender verstandlicher 
Zusammenhang (vgl. hierzu Jaspers). 

Viel weiter ist Freud in derartigen Deutungen gegangen. Wir setzen das 
Wesentliche der Lehre als bekannt voraus und wenden uns sofort zu der Frage, 
inwieweit ahnliche Zusammenhange in der Depersonalisation eine Rolle spielen. 

Hier muB zunachst hervorgehoben werden, daB haufig im Beginn der De
personalisation ein Affekt steht. Janet fiihrt aus: "Das Gefiihl der Depersonali
sation, das hei Ver .... und bei Bei. so deutlich ausgepragt war, hat bei heiden 
briiske und im AnschluB an eine Aufregung eingesetzt. Ver. wurde von seinem 
Lehrherrn bedroht, der in seiner Hand ein Instrument hielt, Bei. hat in einem 
Journal eine ungliicklich endende Liebesgeschichte gelesen, die zum Suizid 
fiihrte, die ihr mit ihren eigenen Erlebnissen identisch zu sein schien. Wenn 
bei diesen beiden Kranken das pathologische Gefiihl zUriicktrat, so lieB es eine 
neue Erregung wieder starker hervortreten. "Das macht mir einen Eindruck 
im Kopfe und danach scheint es mir, ob nicht ich es ware." Besonders in
struktiv ist noch der erste Fall, den Krisha ber mitgeteilt hat: Die akute De
personalisationsattacke tritt im unmittelbarenAnschluB an eine heftige Erregung 
auf und verschwindet allmahlich. Die Beispiele lieBen sich leicht haufen. Man 
findet in den angefiihrten Krankengeschichten ein ausreichendes Material. 

So haben auch Dugas und Moutier die Depersonalisation als Flucht 
aus der Wirklichkeit aufgefaBt, sich auf die gleichen Tatbestande stiitzend. 
Auch sie erwahnen, daB die Emotion die Depersonalisation haufig einleitet. 
Hier mochte ich nur noch hervorheben (was diese Autoren vernachlassigen), 
daB diese "Flucht" 1) in die Depersonalisation den Kranken nicht das verschafft, 
was sie wiinschen, denn der eigentliche Zustand der Depersonalisation ist den 
Kranken, wie man aus jedem Krankenblatt sehen kann, unendlich viel peinlicher 

1) Man halte sich stets gegenwartig, daB die hier vorliegenden Willensentschliisse 
sehr oft latent bleiben (vgl. auch im folgenden). 
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als der tiefste Schmerz. Aber es muB diese "Flucht" naher charakterisiert werden. 
Sie stellt im Grunde den Versuch einer trberwindung des Erlebnisses dar. Diese 
wird in der Art versucht, daB sich das Individuum der Welt, den Gedanken 
und Ideen voll zuwendet. Gliickt die vollstandige trberwindung der Wirklichkeit, 
die reine Versenkung in eine Welt, die nicht der Realitat des Alltags angehOrt, 
so kommt es zu Zustanden, die weit ab von allem Krankhaften liegen, zu Zustan
den, welche dem hohen kontemplativen Gliick der Denker entsprechen. Das 
scheint mir zum Teil wenigstens bei Amiel vorgelegen zu haben. Es sind das 
Zustande, die deskriptiv psychologisch weit von. der Depersonalisation entfernt 
sind. Jede Unechtheit ist geschwunden, das Individuum erlebt in einheitlicher 
und tiefer Weise seine Erlebnisse auBerhalb der alltaglichen Dingwelt, oder besser, 
auBerhalb der realen Konfliktswelt. Es bestarkt uns eben in der Zuversicht, 
in die Richtigkeit unserer Analysen, daB sie uns zu allgemeinen Resultaten fiihren, 
welche sich dem taglichen Leben einfiigen. Freilich muB auch hier noch beachtet 
werden, daB dann das Denken eben doch der Wirklichkeit, wenn auch in einem 
anderen Sinne zugewendet bleibt und nicht in eine autistische Welt abirrt. Die 
Freudsche Schule spricht von Sublimierung und verbindet damit die Vorstel
lung umgewandelter sexueller Triebkrafte. Wir sehen in dieser Verwindung 
des Konfliktes eine Vereinheitlichung der Tendenzen, vergleichbar der Verein
heitlichung des vollen Entschlusses. Die Flucht aus der Wirklichkeit kann aber 
auch in eine wirklichkeitsabgewandte Phantasiewelt fUhren, wie das unser Fall 6 
zeigt. Das ist dann eine Flucht im engeren Sinne des Wortes. 

Eine detailliertere Deutung laBt die Beobachtung von Lowy zu (der 
Autor hat diese selbst vorgenommen). In diesem Falle handelt es sich darum, 
daB die ersten Erscheinungen dadurch determiniert wurden, daB das Madchen 
bei dem Selbstmord eines geliebten Lehrers anwesend war. Dieser Lehrer totete 
sich deshalb, weil er fiirchtete, sich nicht entwickeln zu konnen. Wahrend der 
Zeit der Depersonalisationen kommen zwangsmaBig Fragen: "Ob es eine Seele 
gibt, ob es eine Forrexistenz nach dem Tode gibt etc." Drei Monate nachdem der 
Lehrer gestorben war, fiihlte sie sich nur Geist, nur Seele. Ihr Korper bleibt wie 
eine Leiche, die sie nicht angeht. Wahrend in der ersten Zeit der Zustand an
genehm ist, das Selbstgefiihl erhalten bleibt, tritt allmahlich der Depersonali
sationszustand in seiner quaJenden Form auf. lch glaube, daB in diesem Falle 
der Nachweis gegliickt ist, daB die Patientin versucht, durch die Depersonalisation 
ein bestimmtes Erlebnis zu verwinden - ein Versuch, der eben miBgliickt ist. 

Der erste Fall von Krishaber weist mir darauf hin, daB es nicht bloB 
sexuelle Erlebnisse sind, welche die Depersonalisation bedingen. 

Auf einen Fall mochte ich noch besonders verweisen. Es ist der von 
Touche. Hier wurde der Vater der Patientin durch einen StraBenunfall getotet. 
1m AnschluB daran kann sich die betreffende Person nicht in Gegenwartiges 
hinein versetzen, wahrend sie voll ill der Vergangenheit erleben kann. Ein ahn
liches instruktives Beispiel riihrt von Dugas her. 

In meinen eigenen Fallen ist es mir nicht immer gelungen, iiberzeugend 
.!hnliches nachzuweisen. Gottfried klagt zwar haufig iiber Sexuelles, spricht 
auch gelegentlich (nach Fragen) von Inzestgedanken, doch laBt sich nicht er
weisen oder wahrscheinlich machen, daB hierin der Symptomenkomplex seinen 
Ursprung genommen hatte. Auch bei Johanna lassen sich eine Reihe von 
Momenten nachweisen, die auf eine psychogene verstandliche Entstehung 

Schilder, Selbstbewu/3tsein. 8 
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hindeuten. Sie erkrankt unter Herzerscheinungen, nachdem sie in Sorge gewesen 
ist wegen eines Herzleidens ihres Mannes. Mehr war trotz aller Bemiihung nicht 
mit Sicherheit zu eruieren. Es muB also gesagt werden, daB es nicht in allen Fallen 
in gleicher Weise gelingt, den Symptomenkomplex psychologisch verstandlich 
zu machen 1). 

Am fiberzeugendsten sind die Zusammenhange in meinem Fall III. Bei 
R. S. schlieBt sich die erste Attacke an den bewuBt gewordenen Wunsch an, fiber 
dem Leben zu stehen, da er Rich tatsachlich dem Leben nicht gewachsen ffihlte. 
AIle neueren VerschliI?merungen des Zustandes schlieBen an auBere Momente an, 
das eine Mal erschrickt er fiber das Aussehen seines Bruders, das andere Mal 
horte er sinen Zustand, der dem seinen ahnelte als Dementia praecox bezeichnen. 
SchlieBlich ist es als Besonderheit zu bezeichnen: Neben der Depersonalisation 
finden sich bei unserem Kranken paranoische Bildungen vor, die gleichfalls 
verstandlich erklart werden konnen. Wie bereits erwahnt, war er von seinem Vater 
ungenfigend unterstiitzt worden. Er selbst meint hierzu, er konne sich nicht ent
schlieBen, daran zu glauben, daB ein Vater so handeln konne. Dnd als er bei der 
Bitte um Dnterstfitzung von eipem Geheimrat nur mit einer geringen Summe 
abgespeist worden war, meint er, er konne nicht glauben, daB man ihn einfach 
als lastigen Bittsteller angesehen habe. Es mfiBten doch dem Handeln des 
Vaters und des Geheimrats tiefere Grfinde innewohnen. Die Annahme ist 
naheliegend, daB er sich diesen Glauben schafft, um seiner inneren Beschamung 
zu entgehen. SchlieBlich wird gerade hier aus der Vorgeschichte deutlich, 
daB Willensschwache und Dnfahigkeit die Wirklichkeit zu bewaltigen, zu seinem 
Charakter gehOren. 

Bei der Wichtigkeit, welche die Frage nach der Wertigkeit den Freudschen 
Theorien zukommt, ist es geboten, sich naher klar zu machen, in welcher Weise 
denn jene halbe Flucht aus der Wirklichkeit sich charakterisiert. Wir haben 
immer wieder auf die Tatsache des widersprochenen Erlebens verwiesen. Wir 
miissen sagen, daB als Ausgangserlebnis der Depersonalisation ein Affekt gedacht 
werden kann (und die Tatsachen scheinen bis zu einem gewissen Grade recht 
zu geben) der iibermachtig ist und das bisherige Leben unertraglich macht. 
1m allgemeinen sucht der Nervose sich von vorneherein gegen derartige fiber
machtige Erlebnis zu sichern. "Es gibt eine Feigheit des Nervosen, die einen 
tiefbegriindeten Selbstschutz bedeutet. Er gerat in Schlaffheit und Apathie, 
wo er Zornesaffekte zu bewaltigen hat, er lebt sich in Blasiertheit und Teilnahms
losigkeit hinein, wo die menschliche Mitempfindung ihn aus der Fassung zu bringen 
droht. Er vermeidet Gedankenkomplexe, die mit starker Gefiihlsbetonung ein
hergehen, er meidet das Aktuelle und lenkt sich ab auf Nebensachlichkeiten" 
(Anton). Dberrascht ihn aber das Erleben, so sind ihm zwei Moglichkeiten ge
geben: Das Erleben zu verwinden oder sich darfiber hinwegzutauschen. Die 
Depersonalisation stellt den Versuch der Dberwindung dar. Es ist bemerkens
wert, daB Ti. und R. S. ihre ersten Attacken nicht so schmerzhaft empfinden, 
und daB Ti. sich mit einem Philosophen vergleicht, der fiber die Realitat erhaben 
ist. Es ist bemerkenswert, daB eine Patientin Bottigers erst nach einigen Tagen 
ihren Zustand als schrecklich empfindet. 

1) Zu vergleichen ist auch die Studie Abrahams, mit der ich mich jedoch an dieser 
Stelle nicht ausfiihrlicher auseinandersetzen kann. 
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Es ist mir nicht wahrscheinlich, daB das hypothetische Trauma als Wider
spruch standig vorhanden ist. In den Fallen, die ich selbst beobachtet habe, 
war der Widerspruch durch die Tendenz der Selbstbeobachtung reprasentiert. 
Es ist denkbar, daB der Komplex im Sinn der Schweizer Autoren durch sie ver
treten wird. Doch wir wollen uns nicht in Hypothesen verlieren. Es muB jeden
falls hervorgehoben werden, daB sich uns, die wir gewiB von einer ganz anderen 
Grundlage, der Phanomenologie, ausgingen, eine Reihe von Anschauungen 
ergeben, welche Beruhrungspunkte haben mit den Theorien von Bleuler und 
J ung einerseits und Freud 1) andererseits. Unseres Erachtens ist zu fordern, 
daB, wofern die Freudschen Lehren etwas Richtiges an sich haben, nicht bloB 
eine einzige und noch dazu anfechtbare Methode (vgl. hierzu Isserlin) zu ihnen 
fuhren darf. Vielleicht zeigen unsere AusfUhrungen, daB immanente Kritiken 
(Kronfeld) bei dem gegenwartigen Stand der Dinge durchaus nicht ange
zeigt sind. 

Wir fUgen jetzt eine Beobachtung an, bei der der psychologische Tatbestand 
relativ eindeutig ist: Die Depersonalisation (daB es sich um eine solche handelt, 
geht aus der Krankengeschichte hervor, die aus den Archiven der Klinik stammt) 2) 
ist das Resultat einer heimlichen Angst. Aber diese Angst schwindet vollkommen 
in dem Momente, wo die Erfullungswahnidee hervortritt, und sie tritt wieder auf 
als die Erfullungswahnidee verschwindet (man ziehe ubrigens die AusfUhrungen 
Li:iwenfelds und Strohmayers heran, welche der Angst im Symptomen
komplex der Depersonalisation eine wesentliche Bedeutung zuschreiben). 

Leider ist die Klinik des Falles nicht so eindeutig. An Hysterie kann ge
dacht werden, doch ist wohl eine Dementia praecox wahrscheinlicher. Kata
mnestische Erhebungen waren leider erfolglos. Ich erhielt yom Vater nur die 
Auskunft, die Tochter lebe auBerhalb und die Familie wunschte, der Aufentha}t, 
der Tochter in der Klinik mi:ige in Vergessenheit bleiben. Sie ist also doch wohl 
gesund geworden? 

Fall 6. C. E. G., geb. 1875. Familienanamnese belanglos. Die Eltern und ein alterer 
Bruder sind gesund. Nach den Angaben del' Eltern stellt sich die Vorgeschichte folgender
maBen dar. 

Sie ist zu normaler Zeit geboren und hat sich normal entwickelt. Von Kindheit 
auf war sie eigenartig, wollte sich nie von der Mutter trennen, sie sehrie, wenn sie 
nieht bei ihr bleiben konnte. Sie hat fast alle Kinderkrankheiten durchgemacht. Sie hat 
immer sehr gut gelernt, war lange Jahre Klassenerste. Das letzte Vierteljahr war sie wegen 
ihrer Krankheit dispensiert. Sie war anhanglich, zartlich und gutmiitig, gleichwohl tyran
nisierte sie das ganze Haus, nahm keine Rucksicht, wenn sie irgend etwas haben wollte. 
Scit einiger Zeit kann sie nichts vom Tode horen, sie kann keinen Leichenwagen sehen, 
kann nicht am Friedhof vorubergehen. Spricht viel vom Sterben. Auch in fruherer Zeit 
hat sie viel geklagt, ohne ernsthaft krank zu sein und verlangte naeh arztlicher Behandlung. 
VOl' 4 Jahren war sie mit einem Vetter verlobt, doch wurde diese Verlobung von del' Mutter 
des Brautigams zu hintertreiben versucht. Die Verlobung besteht jetzt noch fort, doeh 
gab es fortwahrend heftige Szenen mit den Verwandten des Brautigams. 3 W ochen vor 
der Aufnahme verschlimmerte sieh der Zustand sehr, sie glaubte sterben zu miissen, fiirehtete 
eine Magenkrankheit und ist sehr erregt. Tut immer das Gegenteil von dem, was von ihr 
verlangt wird. Zog sich nicht mehr ordentlich an, aB mit den Fingern, trank viel Bier, 
manchmal schrie sie heftig, dann ging sie wieder schlecht, konnte nicht Eisenbahn fahren. 

1) Es orientieren uber die Lehre die Schriften von Hitschmann, Mittenzwey. 
2) Herrn Dr. Quensel bin ich zu Dank verpflichtet, daB er mich auf diesen Fall 

aufmerksam machte. 
8* 
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Uber ihren Zustand vor der Aufnahme orientieren wohl am besten ihre Aufzeiehnungen, 
von denen ieh eine folgen lasse. 

"Wie fing doeh mein Leiden an? Sonderbar, so oft ieh schon das Verlangen hatte, 
augenbliekliehe Eindrueke niederzusehreiben, ieh habe es nie vermoeht, ohne mir das Ver
gangene klar zu legen und immer zu wiederholen. - Ais ob altes und neues zusammen
gehOrig. - Mit 11-12 Jahren "wie ist mir". Mit 14-15: "Wer bin ieh". Dann kamen die 
wahnwitzigsten Vorstellungen, z. B. "Bin ieh eine Fensterseheibe, durehsiehtig, klar, die 
Lebens- und Wesenserseheinungen zeigen doeh dieselbe Materie. Dann horten alle sa.eh
lichen Vergleiehe auf und ieh lebte bis zum 19. Jahre ungefahr (nur mit kurzen Ruhepausen) 
immer nur danaeh suehend, welches von allen GefUhlen nun mein "leh ". Und da misehte 
ieh kOrperliehes Empfinden mit geistigen GefUhlen wild dureheinander, bis das Durehein
ander eine etwas bestimmtere Farbung annahm in der qualenden Frage "sind wir Geist in 
unserem HauptgefUhl oder Korper." Mein Seelenglaube half mir schnell, diese Frage zu 
erledigen: Naturlieh sind wir Geist, dieser Geist ist unser WesensgefUhl und der Korper 
ist eben nur eine Begleiterseheinung .... " Urn diese Zeit lernte ieh meinen Brautigam 
kennen, wenn aueh nieht gleieh lieben, so fing dennoeh ein neues Leben fUr mieh an und ieh 
fUhlte mieh verstanden und neu belebt. . . . .. Aber es dauerte nieht lange, so wendete 
sieh mein altes Leiden wieder, wenn es aueh eine andere Riehtung nahm. Bis zur Raserei 
steigerte sieh meine Verzweiflung, die ieh nieht in W orte zu fassen vermoehte. Wenn ieh 
ruhig, so muBte ieh z. B. krampfhaft naehdenken, wie wohl sieh meine Eltern, mein Bruder, 
mein Verlobter im Wesen fUhlen mogen und wurde krank und traurig, in der Erkenntnis, 
daB ein Mensch des anderen WesensgefUhl nie zu verstehen vermag und weinte tagelang. 
leh kam nie zu eueh, ieh muB immer aHein sein ....... Daraus entstand das GefUhl, daB 
ieh uberhaupt nieht zu meiner Umgebung konne. Dann wieder habe ieh mieh woehenlang 
bis zum Wahnsinn vor meinem Kopfe gefUrehtet, die Vorstellung, lauter Blut urn mieh herum 
zu haben, maehte mieh toll ... So ging es bis zum 21. Lebensjahr weiter, ieh tat dann Arbeit, 
soviel ieh muBte, nieht haarbreit mehr, raste, tobte, sehrie monatelang, war ebenso lange 
ruhig in mieh gekehrt, dann kamen Monate, wo andere Interessen starker waren als mein 
kostbares lehgefUhl. leh verlobte mieh, und noeh vor dem Tage meiner offentliehen Ver
lobung braeh mein Wahnsinn im vollen Umfange aus, ieh litt maBlos..... Wirklieh 
sehien es, als werde es besser mit mir (sie hatte fruher die AuBerliehkeiten ihrer Verlobung 
gesehildert). leh erstarkte korperlieh, fing an zu arbeiten ....... und teilte vor allen 
Dingen alle geistige Arbeit mit meinem Verlobten. Ab und zu hatte ieh heftige Angstanfalle 
und hatte bei Anstrengung gegen Abend eine furehtbare Kopfsehwaehe. . . . . . . .. leh 
hielt nieht nur mein wahres ewiges leh fUr geistig, sondern das geistige Selbst fUr eine ganze 
Person, den Karper fur ganz nebensaehlieh. Dann durfte ieh auch nie allein sein und nie 
in mieh hineinsinnen. Das ging bis zu Ostern 1898 ...... Aus dieser Angst entstand die 
Frage, was ist Seele, woraus ist Geist, dann erkannte oder glaubte deutlieh zu erkennen, 
daB alles von meinem Wesen, das ieh fUr rein geistig gehalten hatte, Materie und Korper 
ist, daraus entstand der wahnsinnige Sehmerz, kein leh, keine Seele zu haben, dazu eine 
wahnsinnige Fureht und Angst vor der Fleisch- und Blutmasse meines Korpers, die graB
liehsten Vorstellungen von der Zusammensetzung des Korpers. Und schlie Elich trafen alle 
diese GefUhle im Gehirn und faBten sieh in der Frage zusammen, ist unser Lebensgeflihl 
geistig oder korperlieh?" 

Eine Reihe von ahnliehen Sehriftstueken bringen die gleiehen Gedanken in wenig 
geanderter Form. Am 21. XI. 1899 wird sie in die Klinik aufgenommen. Die korperliehe 
Untersuchung ergibt, zahlreiehe Druekpunkte, im ubrigen niehts Auffallendes. Bei der Auf
nahme jammert die Patientin fortwahrend und verlangt naeh ihrer Mutter, wirft sieh mehr
faeh auf die Erde. Sie jammerte die ganze Naeht uber Beklemmungen und verlangte bald 
dieses, bald jenes. Die Verzweiflungsausdrueke sind affektiert und ubertrieben, die Orien
tierung ist eine ausgezeiehnete. Am 23. XI. verlangt sie, jammert naeh dem Besueh ihrer 
Mutter, als es ihr abgesehlagen wird, springt sie im Bett empor, "aeh Gott, meine Mutter ist 
gestorben. leh muE hier im lrrenhaus bleiben!" Aueh der Vater und der Brautigam seien 
tot. Sie hat "Nebelbilder" gesehen. Sie habe alles das gesehen, was sie vorher betraehtet 
habe_ Ais sie yom Tode der Mutter sprieht, sieht sie Himmelstranen herabfallen, naeh denen 
sie greift. 1m Laufe des Tages sagt sie, im Saal seien Todesanzeigen verlesen worden, man 
spraeh von 5 Grabern. Naehmittag seien ihr Blumen- und Totenkranze ersehienen, darinnen 
ihre Eltern. Sie werde belogen, verrliekt gemaeht, musse in Kurze sterben. 1m ganzen wird 
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sie ruhiger und zeigt keinen starkeren Affekt. Auch in den nachsten Tagen gibt sie an, 
ihre Mutter zu horen, dieselbe sei hier im Haus, sie raste, wei! sie ihre Tochter nicht zu sehen 
bekomme, man moge sie zu ihrer Mutter lassen, auch wenn diese wild und tierisch sei. Das 
ganze macht einen spielerischen Eindruck. 

Am nachsten Tag jammert sie wieder urn ihre Eltern, die gestorben seien. 
Am 28. XI. beginnt sie wieder urn Hilfe zu schreien, verkennt fast aIle Personen 

oder gibt sich wenigstens den Anschein. Am 29. XI. ist sie einsichtiger, gibt aber an, von 
vielen Erlebnissen nichts zu wissen. 1m nachsten Monat ist sie vollkommen klar, auBert 
nur zeitweise hypochondrische Ideen und Befiirchtungen betreffs der Mutter. Sie klagt iiber 
ein Gefiihl unangenehmer Leere im Kopf und hat meist gegen Abend starke Angst. Sie 
beschuldigt sich in einem Briefe nach Hause, sie habe sich mit ihrem Brautigam vergangen. 
Man hat aber im ganzen den Eindruck, daB es ihr mit allem wenig ernst ist. Bis zu ihrer 
Entloosung am 20. II. 1900 tritt eine wesentliche Anderung iticht ein. 

Am 6. VIII. 1900 kommt sie freiwillig in die Klinik, klagt iiber groBe Unruhe und 
Angst, sie sehe es vor sich, wie sie tobsiichtig wiirde. Es treten heftige Angstanfalle auf, 
der Schlaf ist schlecht. Sie stohnt, sie miisse sterben, schreiht verzweifelte Briefe nach Hause, 
klagt iiber Schmerzen. 

Am 16. VIII. ist sie sehr erregt, lauft jammernd im Zimmer umher, habe keine Luft, 
miisse sterben, sie wird in den nachsten Tagen zwar etwas ruhiger, erzahlt aber auf Befragen 
von Storungen der Empfindung, der Erinnerung, des Selbstgefiihls. 

Sie hat oft das Gefiihl, als seien die Finger abgestorben. Der Kopf wird weich, fallt 
zusammen, sie ist schon tot, der Atem geht nicht tief hinein in die Brust, wenn sie etwas 
beriihrt, hat sie sonderbare Empfindungen in den Fingerspitzen. Beim Denken hat sie das 
Gefiihl, als ob Geist und Korper getrennt seien. Es ist, als wenn sie in verschiedenen Momen
ten eine ganz verschiedene Person sei. In fremder Umgebung muB sie sich erst allmahlich 
eingewohnen, auch Bekannte kommen ihr nach kurzer Trennung ganz fremd vor. Bisweilen 
sind ihr die Bekannten und die anderen Menschen iiberhaupt, wie Wesen ganz anderer Art, 
so daB sie sich selbst vor ihrer Mutter fiirchtet. 

Am Abend ist sie wieder auBerordentlich angstlich. Sie klagt iiber Atembeklem
mungen. Am 30. VIII. ist sie die Nacht hindurch auBerordentlich laut und erregt, schreit 
urn Hilfe, weint, weigert sich Schlafmittel zu nehmen und auBert Suizidabsichten. Am 
nachsten Morgen erzahlt sie, sie sei mit dem Arzt verheiratet. Sehreit viel. Sie redet bei 
der Visite am 31. VIII. den Arzt mit Du an "Verzeihe mir doch", sueht ihn festzuhalten. 
Von nun an schreibt sie unaufhOrlich Briefe an den Arzt, in der Vorstellung, mit ihm ver
heiratet und von ihm gravide zu sein. 1m iibrigen ist sie klar. Beteuert immer, es sei keine 
Tausehung, daB Dr. Qu. ihr Mann sei, sie konne es beweisen, fiihlt sieh in anderen Um
standen, sprieht viel von ihrem Kinde. Sehreibt eine Menge Briefe an ihren vermeintliehen 
Gatten und unterzeichnet mit dessen Namen. Sie deutet Zufalligkeiten im Sinne ihrer 
Vorstellungen und bringt immer mehr Personen ihrer Umgebung in Beziehung zu ihren 
Vorstellungen. Die Oberin bezeiehnet sie als Mutter des Doktors und nennt sie Frau 
Geheimrat. Eine Pflegerin bezeiehnet sie als Toehter derselben, den Geheimrat bezeiehnet 
sie als Sehwiegervater. Ihre Stimmung ist gehoben, singt und laeht, sehwelgt im Liebes
gliiek lind ist Korrekturversuehen gegeniiber unzuganglieh. Ihr korperliehes Befinden ist 
auffallend gebessert. 

Am 30. IX. verweigert sie die Annahme von Briefen, die auf ihren eigenen Namen 
lauten. Sie sieht in samtliehen Pflegerinnen gleiehfalls Verwandte, versucht sie zu umarmen 
und zu kiissen und nennt dieselben Du. Sie arbeitet fleiBig, ihre Stimmung ist gehoben. 
Nur einmal voriibergehend ein Weinkrampf. Am 8. X. halt sie noeh immer an ihren Vor
stellungen fest und zieht immer mehr Personen in ihre krankhaften Vorstellungen ein. Ihre 
AuBerungen machen einen etwas lappisehen Eindruek. Ihre Mutter bezeiehnet sie als Mama, 
gleiehzeitig die Oberin als Mutter. Am 12. X. kniet sie naehts vor der Pflegerin nieder 
und versueht sie zu liebkosen und ruft "wenn zehn sprechen, kann ieh doch nichts verstehen". 
Sie wird nachts iiberhaupt unruhig, hort Stimmen, Dr. Qu. habe zu ihr gesprochen und von 
der Vergangenheit erzahlt. Auch habe er verschiedene Anspiegelungen gemacht "Du bist 
eine Prinzessin", der Geheimrat sagte, "harre aus mein Kind". Jetzt sind aueh wieder 
Schmerzen auf der Brust, Angstgefiihl und Herzklopfen gekommen, Besehwerden, die in 
der letzten Zeit schon verschwunden waren. Das System wird weiter ausgearbeitet, aueh 
naeh der Vergangenheit hin. Die Personen der Umgebung werden samtlich als Verwandte 
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bezeichnet, der Geheimrat wird als Vater tituliert, trotzdem erkennt sie ihre Eltern an 
(16. X. 1900). Bis zum 11. November 1900 sind nachts meist Atemnot und Herzbeschwerden 
vorhanden. Haufig hart sie nachts ihren Mann Dr. Qu. und ihren "kaiserlichen" Schwieger
vater (der Geheimrat) auf sie einsprechen. Sie kann jedoch die Worte nur sehr schwer 
verstehen. Haufig kommen phantastische GraBenideen, sie sei Grafin, sehr reich. Ihre 
wahnhaften Vorstellungen konzentrieren sich um ihre Verheiratung. Man hat oft den 
Eindruck des Gekiinstelten und die ganzen Wahnbildungen machen mehr den Eindruck 
von Phantasiegebilden. Gegen Ende November kommen haufig AuBerungen, welche darauf 
hindeuten, daB sie ihre Vorstellungen modifiziert. Doch halt sie bis zu ihrer Entlassung daran 
fest, daB sie Frau Dr. Qu. sei. Nur die Idee der Schwangerschaft hat sie aufgegeben, nachdem 
nach mehrmonatiger Pause am 5. XII. die Menses wieder eingetreten waren. 

Sehr bald kommt sie jedoch wieder in die Klinik (2. 1. 1901). Jetzt treten die alten 
Beschwerden wieder auf, sie beschaftigt sich mit den Wechselbeziehungen zwischen.Geist 
und Karper, sie glaube oft ein Geist zu sein, dann wieder halte sie sich fUr Fleisch, wie es 
von den Schlachttieren beim Fleischer hinge. Sie wirft u. a. die Frage auf, ob der Karper 
dazu da sei, der Seele einen Aufenthaltsort zu gewahren oder ob diese den Karper nur in 
Bewegung setze. Nachts hart sie wieder Stimmen, die aus den Gangen gekommen seien. 
(5. 1. 1901.) Die Patientin unterzeichnet zwar jetzt mit ihrem richtigen Namen, nichts· 
destoweniger baIt sie wieder an der Idee der Kohabitation fest. Sie miisse irrsinnig 
werden, wenn sie sich sagen solIe, das sei alles Einbildung gewesen. Sie kanne 
sich ja selbst dann nicht mehr trauen. Der referierende Arzt vermerkt, daB anscheinend 
eine wirkliche Leidenschaft die Kritik lahme und die Korrektur verhindere. Die Angstlich
keit und die Atemnot faBt er alJ> einen Ausdruck der Erregung bei spontanen Korrektur
versuchen auf. Die Wahnidee blaBt zwar im folgenden immer mehr ab, doch halt sie an 
der Idee der Kohabitation fest. Je mehr aber die Ideen zuriicktreten, desto mehr treten 
die Ideen, daB sie Geist sei, daB sie sterben miisse, unter heftigen Angstgefiihlen und Atem
not auf. Auch bei der Entlassung am 18. II. sind noch Restc vorhanden. Auch sind Stimmen 
noch da, sie versteht sie aber gar nicht. Die Griibeleien iiber Seele und Karper stehen im 
Vordergrund, sie hat unzahlige hypochondrische Beschwerden. Die Atemnot und die Be
schleunigung der Pulsfrequenz nehmen oft bedrohliche Formen an. 

Es handelt sich also urn eine Patientin, welche seit ihrem 11. Lebensjahre 
von metaphysischen Zweifeln geplagt wird, im 21. Lebensjahr kommt es in 
unmittelbaren Zusammenhang mit einer Verlobung zu einer akuten Psychose, 
in der Angstgefuhle dominieren. Sie hart die Stimme ihrer Mutter. Sie hallu
ziniert auch optisch. Sie beschuldigt sich, sich mit ihrem Brautigam vergangen 
zu haben. Dann tritt der ausgesprochene Symptomenkomplex der Depersonali
sation auf, der ungemein qualend ist, er schwindet, als die Patientin zu der Idee 
gekommen ist, Frau eines Arztes der Klinik zu sein und von ihm gravid sei. 
1m AnschluB daran entwickelt sie ein ausgesprochenes Wahnsystem (zum Teil 
unter doppelter Buchfuhrung!). Sie ist ruhig und glucklich. In dem Momente, 
als die Wahnideen schwinden, trat neuerdings ihr metaphysischer Zweifel, 
die Angst und die hypochondrischen Beschwerden auf. Sie halt an der Idee 
der Kohabitation fest, "urn nicht irrsinnig zu werden". Je starker die Idee ab
blaBt, desto lebhafter werden ihre Beschwerden. 

FaIle dieser Art zeigen, wie viel Richtiges in der Lehre Freuds enthalten 
ist, daB die Wahnidee einen Heilungsversuch bedeutet. 

Wir kannen also zusammenfassend sagen, daB wir den Symptomenkomplex 
der Depersonalisation unter dem Gesichtspunkt der Flucht, vor vollem Erleben 
nachfuhlend verstehen konnen. Es lieB sich aus dem nicht voll verwundenen 
affektvollen Erlebnis der deskriptive Charakter der Widersprochenheit des Er
lebens beim Depersonalisierten verstehen. Bezuglich der inhaltlichen Sphare 
der Erlebnisse konnte eine Bevorzugung sexueller Inhalte als Krankheitsursache 
nicht erwiesen werden. Wir dnrfen uns jedoch nicht darnber tauschen, daB das 
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nacherlebende Versehen, das innerliche Nachbilden der Zusammenhange nicht 
zu den gleichen Graden der Evidenz fiihren kann und in diesem FaIle auch 
nicht fiihrt, wie das kausale Verstandnis. Auch erreicht das einfiihlende Nach
erleben nicht jene Klarheit der Anschauung, wie sie die deskriptive psychologische 
Zergliederung bringt. 

Auch bin ich mir sehr wohl bewuBt, daB hier nur Gesichtspunkte und An
deutungen, aber keine abschlieBenden Ergebnisse dargeboten werden konnten. 

Die klinische Bedeutung der Depersonalisation. Ein Beitrag zur 
Lehre von den Symptomenkomplexen. 

Seit dem Referate Hoches iiber die Melancholiefrage ist viel die Rede 
gewesen von Symptomenkomplexen. Soweit ich jedoch die Literatur iiberblicke, 
liegt eine eingehendere Studie im Sinne der Hocheschen Ausfuhrungen bisher 
noch nicht vor. 1m folgenden solI ein derartiger Versuch unternommen werden. 

Die Ausfiihrungen Hoches gipfeIten in folgenden Satzen: "Die bisherigen 
groBen Krankheitsbilder haben sich, das wird heute kaum jemand im Ernste 
bestreiten wollen, als zu ausgedehnt erwiesen, um Einheiten darzustellen. 
Die einzelnen Elementarsymptome wiederum sind zu klein. Ich glaube nun, 
daB wir weiter kommen werden, wenn wir den Versuch machen wurden, Einheiten 
zweiter Ordnung zu finden, gewisse immer wiederkehrende Symptomenverkuppe
lungen, die wir sehen lernen werden, wenn die Aufmerksamkeit erst darauf ein
gestellt sein wird." Hoche selbst fiihrt die Hypochondrie, die Neurasthenie, 
die Hysterie als Beispiele an. Er ist der Ansicht, daB einzelne dieser Syndrome 
im Seelenleben des Normalen vorgebildet sind. 

Es ist nicht meine Absicht, die Lehre von dem Symptomenverkuppelungen 
historisch darzustellen. Es sei nur hervorgehoben, daB Hoche im wesentlichen 
auf die Lehren Wernickes zuriickgreift. Wernicke baut seine psychiatrische 
Systematik auf das eingehende Studium von Symptomenkomplexen auf und 
er hat auch die uns hier interessierende Symptomenverkuppelung treffend 
beschrieben und analysiert. 

Das Unternehmen, die Depersonalisation eingehender klinisch zu studieren, 
scheint schon deswegen berechtigt, wei! in der Literatur eine groBe Reihe von 
divergenten Ansichten niedergelegt sind. 

Krishaber spricht von einer eigenen Krankheit, die er als Neuropathie 
cerebrocardiaque bezeichnet. Einen recht nahestehenden Standpunkt nehmen 
Dugas und Moutier ein, welche den Symptomenkomplex als eine besondere 
Form im Rahmen degenerativer Zustande auffassen. Janet reiht die uns 
interessierenden FaIle, zusammen mit den Zwangserscheinungen und einer Reihe 
anderer FaIle, seiner Psychastheniegruppe ein. J uli us burger, der einige FaIle 
gesehen hat, spricht von Pseudomelancholie und scheint geneigt, diese als Unter
gruppe der Dementia praecox zu betrachten. AIlm;dings diagnostiziert er in 
einem der FaIle Melancholie. In der ersten Publikation ist von Dementia 
praecox noch nicht die Rede. Mit Entschiedenheit steIlt sich J uli us burger 
erst in seiner vorletzten Abhandlung auf diesen Standpunkt. U rstein reiht 
die FaIle ruckhaltlos der Dementia praecox an, da er eine intrapsychische Dis
harmonie. bei ihnen zu entdecken glaubt. Heil bronner spricht sich wieder fiir 
die Diagnose Melancholie aus, da ihm die sogenannte subjektive Hemmung, die 
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Diagnose der Melancholie hinreichend zu sichern scheint. Auf die subjektive 
Remmung legt ja auch die Jungheidelberger Schule Gewicht und Wilmanns 
berichtet uber eine hierher gehOrige Beobachtung, die er dem manisch-depres
siven Irresein zuzahlt. Eine ahnliche Auffassung leuchtet bei Kahn durch. 
Rirt entschlieBt sich zu der gleichen Diagnose. Man sieht, daB eine Einigung 
nicht erzielt ist. 

Es konnte gewagt erscheinen, auf Grund eines relativ sparlichen person
lichen Materials, an dieseFrage heran zu treten. Es liegen jedoch in der Literatur 
eine groBe Reihe von verstreuten Beobachtungen vor, die sich zum Teil auf eine 
sehr lange Beobachtunsgdauer stutzen. Wegen des psychologischen Interesses, 
das diese FaIle bieten, sind die Krankengeschichten meist mit besonderer Sorgfalt 
wiedergegeben. Ein groBer Teil der Widerspruche ruhrt daher, daB die Autoren 
voneinander nicht Kenntnis genommen haben und die Kasuistik nicht genugend 
berucksichtigt haben. Jedenfalls glaube ich, daB auf Grund des vorliegenden 
Materials eine ausreichende Beurteilung der klinischen Bedeutung des Zustands
bildes moglich ist, ja, ich hoffe sogar, Tatsachen beibringen zu konnen, welche fur 
die allgemeinen Fragen der psychiatrischen Systematik von Bedeutung sind. 

In dem Anhang sind die vollstandiger beschriebenen FaIle aus der Literatur 
im Auszug angegeben. Ich hoffe, daB mir nichts Wesentliches entgangen ist. 
Wir benutzen als Ausgangspunkt unserer Erwagungen durchaus die Systematik 
Kraepelins. 1m Verlauf der Untersuchungen solI hervorgehoben werden, 
inwieweit Abweichungen von dieser notwendig erscheinen. Noch eine Vor
bemerkung: Es wird selbstverstandlich nicht jede unserer diagnostischen Er
wagungen in den einzelnen Fallen uberzeugend wirken. Man halte sich jedoch 
die Gesamtheit des Materials vor Augen. Selbst, wenn sich unsere Anschauungen 
bezuglich dieses oder jenes Falles als unhaltbar erweisen sollten, so ware damit 
unsere Gesamtdarstellung noch keineswegs erschuttert. 

Der Gang der Untersuchung ist der, daB wir zunachst die funktionellen 
Psychosen in den Kreis unserer Betrachtung ziehen. (Manisch-depressives 
Irresein und Neurosen im weitesten Sinne.) Die uberwiegende Mehrzahl der 
FaIle gehOrt in diese Gruppe. 

Ich beginne die Untersuchung mit der Betrachtung der beiden ersten Falle 
Bottigers. Es handelt sich um Erkrankungsfalle von auBerordentlich langer 
Dauer. In dem ersten Falle besteht die Starung seit 30 Jahren, in dem anderen 
seit 20 Jahren. In beiden Fallen hat die Starung plOtzlich eingesetzt. Der Pa
tientin kam der Zustand zunachst komisch vor, bei dem zweiten Patienten setzt 
sie ein mit einer abnormen Lebhaftigkeit des Interesses. Es ist erwahnenswert, 
daB keine Angaben daruber bestehen, daB die Patienten schon vorher von der 
Norm abwichen. In einem Fall besteht hereditare Belastung (Migrane, Nervosi
tat, und eine nicht naher bezeichnete Geistesstorung), in dem anderen besteht 
keine hereditare Belastung. Bemerkenswert ist ferner, daB in dem zweiten FaIle 
eigenartige ekstatische Zustande bestehen. In diesem Fall wird auch sonst von 
Schwankungen des Zustandes berichtet. In dem ersten FaIle muB die Patientin, 
ohne daB sie will, uber das Erlebte nachdenken. Wir stoBen sofort auf groBe 
Schwierigkeiten, wenn wir eine Klassifikation dieser Zustande versuchen. Das 
Symptomenbild entspricht ja fast vollkommen dem, was Kr aep e li n, W il man n s , 
Dreyfus als subjektive Hemmung bezeichnen. Andererseits muB ausdrucklich 
betont werden, daB durch die Untersuchungen J anets erwiesen ist, daB bci 
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Nervosen sich die wesentlichen der hier vorhandenen Symptome aufzeigen lassen. 
Janet spricht von Psychasthenie und faBt unter dieser Bezeichnung zusammen 
die Zwangserscheinungen und diejenigen Symptomenbilder, welche in Deutsch
land vielfach als konstitutionelle Neurasthenie bezeichnet werden. Es scheint 
also die symptomatologische Betrachtungsweise zu versagen, wenn auf Grund 
der Symptomatologie auf die ZugehOrigkeit zu einer bestimmten Gruppe so
genannter funktioneller Geistesstorungen geschlossen werden solI. Wir mussen 
also versuchen, auf Grund anderweitiger Momente zu einem Urteil zu kommen. 
Nun muB gesagt werden, daB in beiden Fallen von einem bestimmten psychischen 
Trauma nicht die Rede ist. Von spezifisch psychasthenischen Erscheinungen 
ist nur zu vermerken, daB der erste Fall ein sehr lebhaftes Krankheitsgefuhl 
besitzt, und daB eine Andeutung von Zwangsdenken besteht. Beiden Erschei
nungen wird man kein zu groBes Gewicht beilegen durfen. Sie finden sich, wie 
je genugend bekannt, auch bei depressiven Zustanden nicht selten. Wollte man 
hingegen manisch-depressives Irresein diagnostizieren, so ware der apoplekti
forme Beginn auffallig. Auch sind meines Wissens depressive Attacken von 
derartiger Dauer kaum beschrieben. Allerdings bliebe die Annahme moglich, 
daB eine depressive Konstitution erst in einem bestimmten Lebensalter eingesetzt 
habe. Doch entspricht das ganze Zustandsbild einer derartigen Annahme nicht. 
Man konnte schlieBlich die Angaben der Patienten uber die lange Dauer des Zu
stands in Zweifel ziehen und meinen, in einer depressiven Phase stellte sich das 
vorangehende Leben verandert dar. Damit ist jedoch nicht in Einklang zu 
bringen, daB im allgemeinen die Patienten dieser Art uber das Tatsachliche ihres 
vorangehenden Lebens stets sehr genau referieren. Es bliebe noch zu erortern, 
ob die eigenartigen Zustande, die der zweite Patient beschreibt, in denen ihm die 
Natur schon vorkommt etwa als interkurrente manische Phasen gedeutet werden 
konnen. Diese Annahme erscheint zwar moglich, doch immerhin etwas ge
zwungen. Auch die Hereditat gibt keine bestimmtere Moglichkeit der Beurteilung. 
Wir mussen also sagen, daB Kriterien, welche uns die FaIle eindeutig zuordnen 
lieBen, nicht vorhanden sind. 

Wir mussen uns also zu weiteren Fallen wenden, ob diese eine striktere 
Deutungsmoglichkeit ergeben. 

Wir wenden uns zu jenen Fallen, in denen gleichfalls nur von einer Attacke 
berichtet ist. Am interessantesten ist uns hier der Fall 1 von Juliusburger. 
Hier besteht eine Familienanamnese, welche fur manisch-depressives Irresein 
sprechen wurde. Nach der Selbstschilderung des Kranken ware man berechtigt 
anzunehmen, daB es sich um eine konstitutionell Verstimmte schon vor der Er
krankung gehandelt hat. Die Patientin gibt an, die geringsten Kleinigkeiten 
hatten einen furchtbaren Eindruck auf sie gemacht, Rugen hatten sie so tief 
niedergedriickt, daB sie an nichts mehr Freude gehabt hatte. Seit dem Tode 
ihrer Mutter fehIte ihr der naturliche Frohsinn und sie hatte im Leiden GenuB 
gefuhlt. Allerdings stimmten die Angaben ihres Bruders nicht mit den Angaben 
der Patientin uberein. Dieser gibt an, die Patientin sei lebhaft, heiter und eigen
sinnig gewesen. Die Erkrankung dauert hier unter Schwankungen etwa 10 Jahre. 
Es wechselten Besserungen und Ruckschlage' miteinander abo Auch in diesem 
FaIle besteht die Moglichkeit einer bestimmten Zuteilung nicht. Allerdings 
scheint manches fur manisch-depressives Irresein zu sprechen. Es ist dies 
ubrigens der einzige Fall, wo manisch-depressive Antezedentien in der Familie 
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nachweisbar sind. Der Verlaufsform nach ki:innte man an hartnackige Psych
asthenie denken. Es ist zu erwahnen, daB ein psychisches Trauma den ersten 
Erscheinungen voranging. Durch die Untersuchungen von ReiB haben wir 
jedoch von der schematischen Lehre absehen gelernt, daB der Nachweis einer 
ausli:isenden Ursache gegen Formen des manisch-depressiven Irreseins sprechen 
musse. 

Auch eine weitere Reihe von Fallen bringt di", erwunschte Aufklarung nicht. 
Der Fall von Ball zeigt eine 7jahrige Krankheitsdauer. Das Einsetzen ist 
apoplektiform, doch findet nach einigen Jahren noch eine Steigerung statt. 
Von psychischen Ursachen ist nichts erwahnt. Der Fall Ver.l) von Janet zeigt 
einen apoplektiformen Beginn. Der Patient war als Kind bald eigensinnig, 
bald willenlos. Die Eltern werden als nervi:is bezeichnet. Noch instruktiver ist 
der Fall Bei. des gleichen Autors. Wieder Beginn im unmittelbaren AnschluB 
an Aufregung. Interessant ist der Verlauf; nach 2 Jahren treten an die Stelle 
des Symptoms der Depersonalisation ausgesprochene Zwangserscheinungen. 
In dem FaIle PI. besteht hereditare Belastung im Sinne neurotischer Disposition. 
Die Depersonalisation stellt sich im AnschluB an eine Niederkunft eiIi. In dem 
vierten Fall Bi:ittigers fehlen Angaben uber den Verlauf, so daB man sich eines 
Urteils uberhaupt enthalten muB. Die Ausbeute der FaIle dieser Gruppe ist 
nur insofern von Belang, als fur Ver. ein psychopathischer Charakter wahrschein
lich ist. Am wesentlichsten ist, daB der Zustand von Bei. in Zwangsvorstellungen 
ausklingt. In der Antezendenz der Patienten finden sich ausschlieBlich Neurosen. 
AIle vorhandenen Angaben reichen nicht mit Sicherheit aus, die Frage nach der 
nosologischen Stellung endgultig zu erklaren. Sie scheinen jedoch eher im Sinn 
von Neurosen zu sprechen. 

Der Fall Wernickes verlauft in zwei Attacken, von denen die erste im 
AnschluB an Vberanstrengung auftritt. Schon vor der Erkrankung sind Beschwer
den vorhanden, welche Wernicke als hysterisch bezeichnet, die wir jedoch eher 
als neurasthenisch deuten mi:ichten. Die erste Attacke dauert 4 Jahre, die zweite, 
die im Anschlusse an das Klimakterium aufgetreten ist, 3 Jahre. Zwangserschei
nungen sind angedeutet. 

Viel haufiger sind jedoch diejenigen FaIle, wo auf einen kurz dauernden 
ersten Anfall eine Serie weiterer folgt oder wo sich nach einem kurzen Anfall 
ein langer dauernder einstellt. In dem Falle Rirts trat das Leiden zunachst 
nur etwa aIle hal be Jahre einmal auf bevor der Zustand chronisch wurde. Die 
Dauer dieser kurzen Anfalle betrug eine halbe Minute bis eine Minute. Ge
radezu klassisch ist in dieser Rinsicht der Fall Li:iwys, in dem angenehme, 
gleichgultige und unangenehme Zustande zunachst kurz dauernd, allmahlich 
immer langer werdend, auftreten. Dieser Fall ist uns besonders auch deswegen 
beachtenswert, weil das Zustandsbild durch psychische Momente determiniert 
erscheint. Beides, die kurzdauernden Anfalle und diese weitgehende Deter
mination der Symptome, laBt weit eher an eine Neurose denken. 

Wir wenden uns jetzt wieder jenen Fallen zu, in welchen mehrfache Attacken 
von langerer Dauer bestehen. Zunachst sei der Fall von Bernard-Leroy, 
Deny und Cam us angefuhrt. Vom 17.-25. Lebensjahr haufig Migrane. Sie 

1) DaB der eigentlichen Erkrankung eine "anfallartige Attacke" voranging, sei ver
merkt. 
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wird als leicht erregbar geschildert. Die erste Krise mit 43 Jahren von einjahriger 
Dauer. Von neuem beginnt eine in ihrem 45. Lebensjahr, sie ist nach zwei Jahren 
noch nicht abgeklungen. Auch hier spricht, trotz der Periodizitat, der ganze Ver
lauf eher fur eine Neurose, wiewohl sichere Kriterien nicht vorhanden sind. 
In dem FaIle von d'Allonnes entwickelt sich die Krankheit auch in mehreren 
Schuben. Die erste Krise mit 24 Jahren von sechsmonatlicher Dauer, die zweite 
tritt in ihrem 32. Lebensjahr auf und dauert zwei Jahre, eine weitere kommt in 
ihrem 37., noch eine in ihrem 49. Lebensjahre. Sie erkrankt jetzt mit 52 Jahren. 
Die Symptomatologie und die Familiengeschichte ist nicht auffallig. Sie wird 
als leicht erregbar und affektiv veranlagt geschildert. In dem dritten FaIle 
Bottigers besteht keine hereditare Belastung. Mit 17 Jahren hat sie zum ersten
mal die Erkrankung, die ohne besondere Veranlassung anfangs selten auf tritt, 
jetzt (im 38. Lebensjahr) aIle ein bis zwei Jahre. Die Zustande beginnen allmah
lich, Zwangserscheinungen sind vorhanden. Auch die Patienten Oesterreichs 
zeigen einen periodischen Verlauf der Erkrankung. Ti. hat schon im 14. Lebensjahr 
eine Depersonalisationsattacke. Die schwere Erkrankung tritt im 20. Lebensjahre 
auf. Auch Prau hat mit 15 Jahren eine Attacke. Einige Jahre spater treten 
neurasthenische Beschwerden auf. Mit 31 Jahren beginnt die jetzige Erkrankung, 
die etwa 4 Jahre lang dauert. Keine Zwangserscheinungen, nichts von Hereditat. 
Auch in dem FaIle Forsters, der eine 49jahrige Frau betrifft und die erblich 
nicht belastet ist, tritt die Erkrankung in Attacken auf. Die erste fand im 16. Le
bensjahre statt, jedes folgende Jahr wiederholt sich die Starung. Die letzte 
Attacke bestand nach 3 jahriger Dauer noch fort. Zwangserscheinungen waren 
vorhanden. Die Patientin Dd. J anets stammt aus einer belasteten Familie. 
Sie hat als Kind Ohnmachten gehabt. Schon bei der ersten Schwangerschaft 
bestand ein Depersonalisationszustand, der bei der dritten wieder einsetzte. Die 
32jahrige Pot. hat eine an Zwangszustanden leidende Mutter, sie war immer 
ernst und leicht beunruhigt. Mit 24 Jahren zum erstenmal psychasthenische 
Beschwerden. Nach der dritten Geburt im Anschlusse an zweimaliges Er
schrecken der Symptomenkomplex der Depersonalisation. Es treten jedoch 
keine Zwangsvorstellungen auf. Dauer sechs Monate. 

Allen hier erwahnten Fallen ist gemeinsam, daB sie in ausgesprochener 
Weise in Schuben verlaufen. Wahrend in einer Reihe von Fallen Gelegenheits
ursachen angegeben werden, ist bei anderen davon nicht die Rede. Bei manchen 
Fallen werden sie sogar direkt negiert. Die Dauer der einzelnen Schuben ist eine 
auBerordentlich wechselnde. Haufig kommt auch die Starung in der Form von 
Anfallen kurzester Dauer. Zwangszustande sind in einer Reihe von Fallen 
angegeben. 

Eine besondere Beachtung verdient hier der Fall von Dugas, denn hier 
treffen die Depersonalisationsattacken zunachst die Erinnerungen, ein Ver
halten, das gewiB auBerordentlich schwer im Sinne des manisch-depressiven 
Irreseins gedeutet werden kann, denn eine auf die Erinnerungen beschrankte 
partielle subjektive Hemmung wird wohl kaum angenommen werden konnen. 
Der Patient konnte zunachst nicht an seine Vergangenheit glauben und zwar 
zunachst 1893 nur an die entferntere Vergangenheit nicht, 1895 und 1896 kommen 
neue Attacken, die sich aber wieder nur auf die Vergangenheit beziehen. SchlieB
lich kommt es zum voll ausgebildeten Symptomenkomplex. Das, was mir 
wichtig erscheint ist, daB die Storung ausgesprochen periodisch auf tritt, auBere 
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Veranlassungen nicht nachgewiesen sind, gleichwohl spricht die Symptomatologie 
gegen einen manisch-depressiven Zustand 1). 

Es sei jetzt iiber zwei FaIle von zirkularer Verlaufsart berichtet. Unsere 
Patientin Johanna, welche von Hause aus, eine mehr passive Natur ist, und eine 
nervose Mutter hat, erkrankt im AnschluB an das Wochenbett an Depersonali
sation, mit 27 Jahren. Die Erkrankung klingt in der Art ab, daB nach etwa 
3/4jahriger Dauer allmahlich Phasen von Euphorie sich einschieben bis die heitere 
Stimmung schlieBlich dauernd wird. Nach der Entlassung zeigt sich ein aus
gesprochen hypomanisches Zustandsbild. Die neue Erkrankung setzt 3 Jahre 
spater bei ausgesprochenen Motiven pli:itzlich ein. Auch in ilir finden sich 
Phasen auffallender Heiterkeit, die sie allerdings nicht als echt bezeichnet. 
Zwangserscheinungen sind vorhanden. Einen ahnlichen Krankheitsverlauf zeigt 
die Kranke Forsterlings. Allerdings handelt es sich nur um eine einzelne 
Phase. Die Heilung der Depersonalisation tritt in der Art ein, daB sich immer 
langer dauernde Phasen von Heiterkeit einschieben. In diesen beiden Fallen 
scheint der zirkulare Verlauf entschieden im Sinne des Manisch-Depressiven 
zu sprechen. Es muB jedoch ausdriicklich betont werden, daB beide FaIle 
viel Verwandtes zu neurasthenischen Erkrankungen zeigen. Insbesondere 
scheinen die Phasen der Patientin Johanna durch auBere Ereignisse ausgeli:ist 
zu sein 2). In den vorangehenden Zeilen sind die Ha u pttypen in der Verla ufsart 
geschildert. Weitere Erganzungen konnen nach der Kasuistik leicht vor
genom men werden. 

Fassen wir das Ermittelte kurz zusammen, so ergibt sich 

1. Nur bei einem Falle wird von manisch-depressiven GBistesstorungen in 
der Antezedenz gesprochen. In den meisten Fallen findet sich, soweit 
eine Beurteilung moglich, in der Antezedenz Psychasthenie im Sinne 
Janets. 

2. Das Lebensalter der Kranken beim Einsctzen der Attacke ist sehr ver
schieden. Besonders begiinstigt erscheint die Zeit der Entwickelung 
und bei Frauen die Zeit des Klimakteriums, doch finden sich ahnliche 
Erkrankungen auch im Kindesalter (Hesnard). 1m iibrigen wird 
kein Alter vollig verschont 3). 

3. Manner und Frauen sind in nicht merklich verschiedenem Grade be
troffen. 

4. In der Mehrzahl der FaIle findet sich, daB das Individuum auch vor der 
Erkrankung eigenartig veranlagt war. Haufiger finden sich Angaben 
im Sinne psychopathischer Konstitutionen. Nur in einem Fall ist die 
Annahme konstitutioneller Verstimmung nicht auszuschlieBen. 

1) Doch muB noch einschrankend hinzugefiigt werden, daB eine derartige Sympto
matologie im Rahmen des Manisch-Depressiven zwar unwahrscheinlich, aber denkbar 
ist. Der "Verlust des optischen Vorstellungsvermogens" in den Fallen von Cotard und 
Lemos ist immerhin etwas Verwandtes. 

2) Wie erwahnt, ist von anderer Seite Dementia praecox (und auch Hysterie) dia
gnostiziert worden. 

3) 1ch habe von einer statistischen Bearbeitung wegen der Ungleichartigkeit des 
Materials abgesehen. 
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5. Die Dauer der einzelnen Attacken ist meist eine lange, insbesondere 
dann, wenn es sich um einen einzelnen Anfall handelt. Die langste Dauer 
betragt 30 Jahre. 

6. Sehr haufig ist ein periodischer Verlauf, wahrend dieaem kommen anfalls
artige, nur eine halbe Minute dauernde Attacken vor. Doch findet sich 
auch bei periodischem Verlauf eine Krankheitsdauer von einzelnen Phasen 
von 3 oder 4 Jahren. 

7. Der Verlauf kann auch ein zirkularer sein. Es sind bisher nur kurze 
manische Phasen beobachtet. 

8. Sehr haufig mischen sich Zwangssymptome 1) dem Zustandsbilde bei. 
Klagen uber korperliche Beschwerden gehOren zur Regel. 

Nachdem wir uns so in Grundzugen den Verlauf dieses Symptomen
komplexes klargelegt haben, mussen wir versuchen, endgultig an seine Deutung 
heranzutreten. Wir fragen zunachst, von der anderen Seite herkommend: 
Gibt es sonst eindeutige Falle manisch-depressiven lrreseins, in denen der uns 
beschaftigende Symptomenkomplex nachweisbar ist. Zunachst kommt der Fall 2 
J uli us burgers in Frage, in dem mitgeteilt wird, es seien melancholische 
Attacken vorausgegangen. Ohne darauf einzugehen, daB in diesem FaIle 
typische Depersonalisation nicht vorliegt, hebe ich nur hervor, daB aus der 
Krankengeschichte kein Beweis dafur zu entnehmen ist, daB wirklich melan
cholische Zustande vorausgegangen sind. Wichtiger ist ein Fall von Wil
manns, der zwar auch nur kurz mitgeteilt ist, aus dem mit Sicherheit 
hervorgeht, daB wahrend des Abklingens einer schweren Psychose unser Sym
ptomenkomplex auftreten kann. Die Kranke hatte mehrere typische Depres
sionen durchgemacht, bevor sie 1900 in die Heidelberger Klinik kam. Sie 
bot damals ein katatonisches Zustandsbild, sie war mutacistisch und nega
tivistisch. Zeitweise wurde sie in impulsiver Weise gewalttatig; wenn sie zu
ganglicher war, gab sie mit gezierter Stimme Antwort, war verschroben und 
maniriert. Sie gebrauchte eigentumliche Ausdriicke "Sprechen sie den Professor 
tot" und brachte ohne Affekt phantastische Wahnvorstellungen vor, sei tot, 
neben ihrem Bett drehe sich die Weltachse, sei mit Elektrizitat geladen etc. 
Dnter wechselnden Erscheinungen dauerte der Zustand drei Jahre, dann gewann 
sie vollige Krankheitseillilicht, aber sie bot jetzt das ausgesprochene Zustands
bild der Depersonalisation. Wilmanns schildert es in kurzen Worten, es fehlt 
kein wesentliches Symptom. Die Depression wich einer leichten Manie, dann 
trat vollige Genesung ein. Drei Jahre spater trat ein ahnlicher Anfall auf. 
Wilmanns zahlt diesen Fall mit Sicherheit zum manisch-depressiven lrresein. 
Es muB jedoch gesagt werden, daB an dieser Diagnose doch Zweifel moglich 
sind. Wilmanns fuhrt als eines seiner Argumente gegen die Diagnose der 
Dementia praecox an, es sei unwahrscheinlich, daB zwei so grundverschiedene 
Krankheiten, wie manisch-depressives lrresein und Dementia praecox, das 
gleiche Zustandsbild bieten konnten. Wie sich aus unseren ganzen Aus
fuhrungen ergibt, halten wir diese Anschauung nicht fur stichhaltig. lch 
mochte ubrigens hervorheben, daB ich das ausgesprochene Bild der Deperso
nalisation keineswegs als besonders haufig bei der Zyklothymie ansehen kann, 

1) Auch wenn man die enge Fassung Bumkes zugrunde legt. 
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einzelne Symptome finden sieh allerdings regelmaBig in den Depressions
zustanden. Sie finden sieh, wie ich sehr bald belegen werde, ebenfalls bei 
neurasthenischen Verstimmungen. So z. B. zeigen die in dem Lehrbuch von 
KraepeIin angefuhrten FaIle von Zyklothymie nur Teile unseres Symptomen
komplexes. Immerhin scheint auch mir die Moglichkeit vorhanden zu sein, daB 
der Fall von Wilmanns dem manisch-depressiven Irresein angehort. 

Beweisender ist meines Erachtens ein Fall von Masselon, den ich in 
extenso wiedergebe. Freilich muB Zweifelnden auch hierbei zugestanden werden, 
daB die nosologische Stellung der klimakterischen depressiven Psychosen trotz 
des Buches von Dreyfus derzeit keine voIIig geklarte ist. . 

Valentine, 47 Jahre alt, aufgenommen im Jahre 1900. Stets etwas nervos, 1871 
depressive Attacke, 1899 Sorgen wegen materieller Dinge, die sie sich zu Herzen nimmt. 
Sie klagt schon damals, aIle Ideen seien verwirrt, aIle Erinnerungen fern. Sie wisse nichts 
und empfinde keinen Kummer iiber den Tod ihres Mannes. 1m Oktober 1899 Suizidideen, 
1900 fast geheilt. 1m September jedoch bedriickt geangstigt und versucht die Stiicke eines 
Glases, das sie zerbrochen hat, ~u verschlucken. Sie glaubt sich in einen Hasen verwandelt 
und glaubt sich verdammt. Klagt sich an, das Haus verwunscht zu haben. Befiirchtungen 
fiir ihre Familie. Sie sei nicht mehr Valentine, wisse nicht mehr was sie ist, ist kein mensch
liches Wesen mehr. Ihr Herz, ihr Magen, ihr Mund, ihre Gesten sind nicht mehr wie fruher, 
sie sei kleiner geworden. Jeden Moment verandere sie sich und diese Veranderung machte 
sie immer noch schlechter als friiher. 1902 tritt ein Stuporzustand ein. Die deliranten Ideen 
bleiben bestehen, treten aber nur hervor, wenn der Stupor von Angst durchbrochen wird. 

Masselon gibt noch eine detailiertere Schilderung des Zustandes, die uns in mehr
facher Hinsicht wertvoll ist. Valentine glaubte vor dem Eintritt des richtigen Delirs, sie 
sei verandert in ihrem geistigen Leben. Erst dann kamen die Versiindigungsideen. Sie 
sagt 1900: "lch habe niemals einen klaren Gedanken, ich miihe mich ab sie zu fassen. lch 
mochte begreifen, es ist mir das jedoch unmoglich, das Gedachtnis ist verschwunden. Meine 
Erinnerungen sind weit von mir. Man sagt mir, daB mein Mann voriges Jahr gestorben ist, 
ich erinnere mich kaum daran. Alles was ich denke ist vage, ich lebe wie im Traume. lch 
handle wie ein Automat, ohne mir Rechenschaft abzulegen. lch fiihle weder Freude noch 
Trauer, ich spreche aIle diese Worte aus ohne sie zu begreifen. lch gebe mir keine Rechen
Bchaft, was eigentlich meine Kinder sind, ich empfinde nichts fiir mpine Kinder." Es sei 
schrecklich zu sein, wie niemand anderer und nicht zu verstehen, was in der Umgebung vor
geht. Erst nachdem eine Reihe derartiger Klagen gekommen, wurden die Ideen, daB der 
Korper sich in der oben beschriebenen Art und Weise verandert habe, geauBert. 

Es ist also zu mindest als wahrscheinlich zu bezeiehnen, daB der Sym
ptomenkomplex der Depersonalisation im Rahmen des ausgepragten maniseh
depressiven Irreseins vorkommen kann. Versuchen wir jetzt nachzuweisen, 
daB sichere FaIle unseres Symptomenkomplexes auf den Boden der nicht affektiv 
gefarbten Degeneration vorkommen konnen. 

Ich wahle hierzu den Fall vonLowy. Hier kommt zunachst als wesentliches 
Beweismoment in Frage, daB nachgewiesen werden kann, daB ein bestimmtes 
psychisches Trauma sich in bestimmte Symptome umsetzt. Es handelt sich 
ferner um ein Individuum, das sicher und zwar vermutlich gleichartig neu
rotisch belastet ist. Die Anfalle haben die verschiedenste Dauer, sie dauern bis
weilen nur eine halbe Minute. Kurze Attacken bei manisch-depressivem Irre
seins sind zwar z. B. in einer Arbeit von Benon beschrieben, aber auch diese 
dauern mehrere Stunden. (Ich selbst konnte einen analogen Fall kurzlich beob
achten.) Auch der Fall von Dugas scheint mir trotz des anscheinend periodischen 
Verlaufens nur als Neurose deutbar zu sein. Auch FaIle, wie die von Touche, 
welehe in ihrem ganzen Aufbau auf die Neurose verweisen, mussen hier genannt 
werden. Man halte sich doch auch gegenwartig, wie sehr die Neurasthenie der 
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taglichen Praxis sich symptomatologisch der Depersonalisation nahert; einen 
derartigen Fall gebe ich in Kiirze in folgendem wieder. 

Fall 7. Bernhard, S., 16 Jahre. Hat friiher masturbiert, klagt jetzt iiber Gedachtnis
schwache. Es kommt jeden Monat regelmaBig wieder, es ist ein Schwachegefiihl. Er kann 
nicht richtig nachdenken, wenn er es will, aber er merkt, daB er richtig denkt, wenn er die 
Aufmerksamkeit nicht darauf lenkt. Alles sei durcheinander im Kopf, als ware er leer. 
Friiher war er viel lustiger, jetzt ist er niedergeschlagen. Er habe nicht mehr so viel Mut 
wie fruher. Er halt sich fiir unzuverlassig. Wenn er an seine Krankheit denke, vergesse 
er oft Auftrage. Tagelang liegt es ihm wie Schleier vor den Augen. Haufig kommt Schwindel. 
Den Eindruck des Fremdartigen hat ihn seine Umgebung nie gemacht. Der Zustand wechselt, 
manchmal hat er mehr Mut zur Arbeit. Die Familienanamnese ist belanglos, insbesondere 
ist nichts Manisch-Depressives in der Antezedenz nachweisbar. 

SchlieBlich aber heben wir nachdriicklich hervor, daB auch die sog. erwor
bene Neurasthenie Zustandsbilder zeigen kann, welche unserem Symptomen
komplex entsprechen. Resnard hat zwei FaIle mitgeteilt (sein Fall 50 und 51) 
in denen ein Zusammenhang mit einer beginnenden Arteriosklerose zu mindest 
wahrscheinlich ist. Einen Fall, bei dem mir wahrscheinlich ist, daB er auf 
den Boden des Alkoholismus erwachsen ist, lasse ich jetzt folgen. 

Fall 8. Rudolf H., Kontorist, 39 Jahre. Sucht selbst die Klinik auf. Nach Angabe 
der Frau ist er haufig betrunken, ist streitsiichtig, aber begabt und arbeitsam. Zwei Kinder 
sind gesund. Bei der korperlichen Untersuchung ergeben sich Anzeigen fiir chronischen 
Alkoholismus. Myokarditis. Er gibt an: "Wenn ich mich abends ius Bett lege, ruht der 
Korper, aber nicht der Geist. Er sieht vor dem Einschlafen blutige verzerrte Gesichter, 
Leichen und Verstorbene, z. B. seine alte Mutter genau, so wie sie lebte, jede Falte ihres 
Gesichts tritt scharf hervor. Weiter sehe ich eine Mauer, einen jeden Stein kann ich deut
lich erkennen. . .. aIle diese Erscheinungen kann ich festhalten, solange ich will." 

1m traumhaften Zustande: "lch fliege in der Luft herum, iiber Berge, Taler und Ort· 
schaften, solange es mir beliebt (es ist das ein angenehmes Gefiihl) dann sehe ich schOne Land
schaften, griine Wiesen, aber keine Menschen, sondern aIles ist ruhig . . . . . auch lese ich 
vielmals Zeitungen. Die Buchstaben sehe ich ganz deutlich. FlieBend lese ich aus diesen 
Zeitungen, Artikel und Gedichte, welche aber beim Erwachen meinem Gedachtnisse ent
schwunden sind. lch sehe auch lebhaft einen Zug marschierender Soldaten, ich weiB nicht, 
daB ich selbst dabei bin. Des Ofteren werde ich auch von Alpdriicken geplagt." 

Er meint dann, ein richtiges Leben sei das iiberhaupt nicht, das er fiihre. Er vegetiere 
nur so. Er freue sich nicht mehr recht. Er bejaht lebhaft eine Frage nach Automatismus. 
Wenn er einen Brief zu schreiben hatte, so denkt er an etwas ganz anderes. Trotzdem kann 
er den Brief richtig schreiben. Ebenso ist es beim Lesen einer Zeitung, seine Gedanken sind 
ganz wo anders. Fiir BeIletristik interessiert er sich lebhaft. Dabei denkt er auch weniger 
an anderes. Entfremdung der AuBenwelt hat er nie bemerkt. Spontan kniipft er daran die 
Angabe, er habe wiederholt die Gefiihle des schon einmal Getanhabens und schon einmal 
Dortgewesenseins erlebt. Er gibt eine gute Schilderung dieser Zustande. AIle diese Beschwer
den bestehen etwa seit einem Jahre, waren friiher seltener, sind jetzt haufiger. 

Diese Beobachtung ist wiedergegeben deswegen, weil sie banal ist. Gleich
wohl enthalt sie im Keime die Depersonalisation. Wir haben die Klagen iiber 
Gefiihishemmung, Angaben iiber doppeites Denken, Angaben iiber die fausse 
reconnaissance, iiber die besondere Lebhaftigkeit von Vorstellungsbiidern. Auf 
die Angabe des Patienten bei einzeinen dieser Bilder habe ihm das IchbewuBt
sein gefehlt, komme ich noch zurUck. Rier interessiert das Klinische. Es fehit 
jeder Anhaltspunkt fiir manisch-depressive Veranlagung. Niemand wird zogern, 
derartige Beobachtungen in nachste Verwandtschaft zur Neurasthenie zu stellen. 
Auch hier liegt meines Erachtens ein erworbener Zustand vor - vielleicht auf 
Boden des Alkoholismus. 
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Es geht aus unseren bisherigen Ausfiihrungen hervor, daB zwischen diesen 
rudimentaren und den ausgepragtesten Fallen, aIle moglichen Ubergange be
stehen. Gerade auf Grund des Studiums des vorliegenden Symptomenkomplexes 
drangt sich die Uberzeugung auf, daB zwischen den Neurosen im weitesten Sinne 
unter dem manisch-depressiven Irresein eine bestimmte Grenze nicht gezogen 
werden kann. Wir miissen also Homburger zustimmen, wenn er die Unmog
lichkeit einer scharfen Abgrenzung geradezu als Charakteristikum funktioneller 
Psychosen bezeichnet. Er stimmt hier mit den Untersuchungen von ReiB 
zusammen, der zwischen psychogenen und manisch-depressiven .Depressionen 
eine scharfe Grenzlinie nicht sehen konnte 1). Es fiihrt das aber zu einer teil
weisen Anerkennung der Anschauungen von Hoche und Bumke. Damit 
ist auch das selbstandige Studium eines Symptomenkomplexex gerechtfertigt. 

Das Grenzgebiet zwischen affektiven Psychosen in weitestem Sinne und 
den Neurosen scheint mir ein besonderes Interesse zu bieten. Es entspricht im 
wesentlichen der Psychasthenie im Sinne von Janet und Raymond 2). Man 
vergegenwartige sich doch nur, wie viele Punkte der Symptomatologie der 
Neurasthenie und der Psychasthenie gemeinsam sind: die Zwangsvorstellungen, 
die hypochondrischen Klagen aller Art, die Schmerzen und die Symptome 
der Depersonalisation. Diese stellt eine verhaltnismaBig gut abgegrenzte Gruppe 
aus diesem Grenzgebiete dar. 

Spricht die Unmoglichkeit, klinische Abgrenzungen zwischen Neurosen 
und manisch-depressivem Irresein zu schaffen dafiir, daB die Krankheiten wesens
gleiche sind 3)? Wir heben sofort hervor, daB wir ja auch einige FaIle anfiihren 
konnten, in denen uns die Neurasthenie erworben schien. 

Es schwebt uns im Gegensatz zu Hoche als Ziel doch vor, iiber das Sym
ptomenbild hinaus zu dem KrankheitsprozeB vorzudringen. 

Es scheint mir nicht notwendig zu sein, auf die engen Beziehungen zur 
hypothetischen Krankheit Hysterie eingehender zu verweisen. Sie liegen auf 
der Hand, auch haben wir sie in den vorangehenden Ausfuhrungen wiederholt 
gestreift. 

Um MiBverstandnisse zu vermeiden, resumieren wir dahin, daB gegen
wartig auf dem Gebiete der funktionellenPsychosen (manisch-depressives Irresein 
und Neurosen als Reprasentanten) scharfe Scheidewande nicht gezogen werden 
konnen. Das Studium von Symptomenkomplexen erscheint als aussichtsreiches. 
Als fernes Ziel gilt auch hier die Abgrenzung von Krankheitseinheiten, und dieses 
Ziel ware ja auch dann erreicht, wenn es sich erweisen sollte, daB die funktionellen 
Psychosen eine einzige Krankheit darstellen. 

Doch drangt sich bei dem Studium von Intoxikationen und leichten orga
nischen Erkrankungen der Gedanke auf, daB verschiedene Krankheiten vor
liegen konnen. Ihre Abgrenzung wird man freilich nicht auf Grund der Psycho
logie vornehmen konnen. 

1) Die Abgrenzung, die Bonh6ffer in einem Vortrage gegeben hat, ist sehr 
schematisch. Das Gleiche gilt von einem Artikel Ballets, beide Arbeiten scheinen zum Teil 
mehr auf praktische Fragen als auf theoretische gerichtet zu sein. 

2) Eine gute Ubersicht gibt das kleine Buchlein von Raymond. 
3) Ein lehrreiches Beispiel fur die Beziehungen psychopathischer Zustande zum 

Manisch-Depressiven ist C. F. Meyer (vgl. ReB, Lange, Sadger, Rellpach). 
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Ich wende mich zunachst zu der wichtigen Frage, ob man unseren Sym
ptomenkomplex ins Normale zuruck verfolgen kann. Beobachtungen an mir 
selbst habe ich bereits erwahnt. Der Alkohol schien eine begunstigende Wirkung 
zu haben. 

Dugas hat in einem Artikel uber das deja vue darauf aufmerksam gemacht, 
daB wahrend dieses Erlebnisses Anderungen und Verdoppelungen des Person
lichkeitsbewuBtseins auftreten konnen. C. druckte sich folgendermaBen aus: 
"Ich horte meine Stimme, wie die einer fremden Person, aber zu gleicher Zeit er
kannte ich sie als die meine. Ich wuBte, daB ich sprach, aber das Ich das sprach, 
machte den Eindruck eines Ich, das verloren war und plotzlich wieder gefunden 
war." Bernhard-Leroy hat dann in einer Enquete uber "fausse reconnaissance" 
Fragen hinzu gefugt, welche sich auf die Depersonalisation bezogen. Er erhielt 
Antworten, daB die Realitat, wie ein Traum erschiene (ahnliches hatte Krae
pelin schon fruher angegeben, alles was ihn umgab, schien ihm entfernt, wie mit 
einem Schleier bedeckt). Andere hatten den Eindruck, die Welt entferne sich 
von ihnen, sie seien von allem getrennt, wie durch eine unsichtbare Schranke. 
Eine der Befragten spricht von "isolement cosmique". Die Welt erscheine selt
sam, es ist eine Art moralischer Entfernung. Alles erscheint dem Individuum 
neu, wie wenn es auf einen anderen Planeten gefallen ware. Wieder anderen 
erscheinen auch die eigenen Tatigkeiten fremd und ungewohnt. Moreau de 
Tours hatte unter dem EinfluB von Haschisch den Eindruck, daB er nicht durch 
seinen eigenen Willen beim Tanzen sich drehe, sondern, daB er wie ein Kinder
spielzeug gedreht werde. GIeichwohl tanzte er richtig und sprach auch mit seiner 
Tanzerin. Eine andere Person hat den Eindruck, daB eine Person handelt, 
wahrend die andere Person zusieht und die zugehorigen Empfindungen hat. 
SchlieBIich kommt auch eine vollstandige Depersonalisation zustande, in der 
dem Individuum Wahrnehmungen, Erinnerungen und Handlungen fremd 
erscheinen. Wenn ich ermudet bin, sagt Bn. und ich spreche, komme ich mir 
selbst wie fremd vor im Denken und im Sprechen. Der Autor hat das mindestens 
ein dutzendmal erlebt, meist nach leichten Erregungen z. B. beim Gesprach 
mit Freunden nach einer reichIichen Mahlzeit. Meine Stimme erschien mir, 
als ob ich sie fruher nie gehort hatte, meine Erwagungen, meine Gedanken sind 
ungewohnt, die Welt ist fern und seltsam, ich komme mir selbst fremd vor 
und bin mir wie ein Fremder, gerade so, wie wenn ich ein anderer ware. Hey
mans l ) hat die Untersuchungen Leroys systematisch fortgesetzt. Er hat den 
Fragebogen, insbesonders Fragen beigefiigt, welche sich auf den allgemeinen 
psychischen Zustand der Personen bezogen. Das fur uns wichtige Resultat 
ist folgendes: "Es gibt einen Menschentypus, bei welchem sowohl die Erschei
nungen der Depersonalisation und der fausse reconnaissance, wie die Erschei
nung des Fremdfindens eines J:;>ekannten Wortes merklich haufiger -, und es 
gibt einen entgegengesetzten Menschentypus, bei welchem aIle diese Erschei
nungen merklich weniger haufig als im Durchschnitt vorkommen. Jener erstere 
Typus ist durch starkere Emotionalitat, ungleiche Gemutslage, zeitweiliges zu 
nichts aufgelegt sein, unregelmaBiges Arbeiten und geringere Beanlagung zum 
mathematischen Studium, jener zweite durch geringere Emotionalitat, gleich
maBige Gemutslage, stets zu etwas aufgelegt sein, regelmaBiges Arbeiten und 

1) Vgl. iibrigens die Bemerkungen Ribots. 
Schilder, SelbstbewuLltsein. 9 
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geringere Beanlagung zu sprachwissenschaftlichen Studien, gekennzeichnet." 
Die tatsachlichen Angaben hat Heymans noch durch eine zweite Untersuchung 
gesichert. Er charakterisiert die zur Depersonalisation neigenden Individuen 
als solche mit geringer psychischer Stabilitat. Fischer hat die Angaben von 
He ymans bestatigen konnen. Wir glauben also den Boden aufzeigen zu konnen, 
auf welchem die genannten Storungen erwachsen. Es ist bemerkenswert, daB 
die Untersuchungen am normalen im wesentlichen zu den gleichen Annahmen 
drangen wie diejenigen, welche am pathologischen Material erhoben wurden. 
Es scheint also fur den Fall der Depersonalisation die Annahme Hoches bestatigt, 
daB im Seelenleben des Normalen bestimmte Symptomenverkuppelungen vor
gebildet sind, welche sich beim Kranken zu abnormer Starke entfalten. Es ist 
das um so bemerkenswerter, als es sich um ein durchaus kompliziertes Bild 
handelt. 

Noch von einem weiteren Gesichtspunkte aus sind die Enqueten von Hey
mans fur uns von Belang. Sie ermoglichen uns einen Einblick in die Umstande, 
welche den Eintritt des Symptomenkomplexes begunstigen. Es sind das solche, 
welche auf eine zeitweilige Herabsetzung der psychischen Energie schlieBen 
lassen. Die Phanomene treten meist im Zustande der Ermudung auf oder zu 
Zeiten, wo nicht interessante erzwungene Arbeit geleistet wird. Fast stets ist 
Ermudung oder AlkoholmiBbrauch verzeichnet. Auch die zweite Untersuchung 
von Heymans kommt zu gleichen Resultaten. Auch diese Bemerkungen sind 
uns wichtig, denn es sind die gleichen atiologischen Faktoren, die uns zu mindest 
in einem Teil unseres pathologischen Materials auffallig sind. 

Wir wenden uns nun zu einzelnen mehr speziellen Fragen. 
1. Welche Ursache kommt der einzelnen Attacke der Depersonalisation 

zu 1 Wir bemuhen uns an dieser Stelle darum, nur wirklich kausale 
Momente zur Erklarung heranzuziehen. Dugas und Moutier haben 
kausale und Einfuhlungsmomente nicht scharf getrennt. Mit Sicherheit 
kann angenommen werden, daB starke Erregungen kausal fur das Ein
treten der einzelnen Attacke bestimmend sein konnen. In der ersten 
Beobachtung Krishabers ist eine erregte Szene der unmittelbare 
AnlaB zum Ausbruch der Depersonalisation. Eine ganze Reihe von ent
sprechenden Beobachtungen verdanken wir Janet. Janet schreibt 
der Aufregung eine zersetzende Kraft auf den Geist zu. Selbstverstand
lich greifen hier kausale und verstandliche Zusammenhange eng in
einander und wir verweisen auf das Kapitel in dem die verstandlichen 
Zusammenhange breiter erortert sind. Wir wenden uns der Einwirkung 
erschopfender Uraschen zu. In dem zweiten Falle Krishabers ist ein 
besonders anstrengender Dienst vorausgegangen. In dem Fall Wernickes 
bestand die N otwendigkeit intensiver Beschaftigung unter ungunstigen Um
standen. In sehr vielen Fallen J anets ist von Graviditaten und Wochen
betten die Rede. SchlieBlich spielt das Klimakterium eine gewisse 
Rolle. Man wird sich also dem Eindrucke nicht verschlieBen konnen, 
daB in einer Reihe von Fallen greifbare Hilfsursachen vorhanden gewesen 
sind, welche zum Ausbruch der Erkrankung gefuhrt haben. Man muBte 
dann nach einer Reihe von Autoren zum Beispiel Fried mann derartige 
FaIle mehr den Neurasthenien zurechnen. Es ist aber meines Erachtens 
durch die Untersuchungen von ReiB bewiesen, daB auch rein endogene 
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Zustande im AnschluB an Hilfsursachen auftreten konnen. Es ist uber
haupt die Moglichkeit einer Einschatzung veranlassender Ursachen 
kaum gegeben. Was eine leichte, was eine schwere gemutliche Erschiit
terung ist, wird sich fUr den Nichtbeteiligten schwer entscheiden lassen. 
Es scheint mir also fUr die Abgrenzung von Neurasthenie und manisch
depressivem Irresein das Moment der AuslOsbarkeit durch auBere Um
stande nicht von ausschlaggebender Bedeutung zu sein. Eine Anschauung, 
die der Friedmanns wiederspricht. 

2. Es muB als besonders auffallend bezeichnet werden, wie wenig deper
sonalisierte Kranke therapeutischen Beeinflussungen zuganglich sind. 
Auch das Moment thera peutischer BeeinfluBbarkeit wird von F ri e d man n 
verwertet fUr die Differential-Diagnose zwischen manisch-depressiv 
und neurathenisch. ReiB ist bereits dieser schematischen Auffassung 
entgegengetreten. Unsere Gruppe ist im allgemeinen therapeutisch sehr 
wenig beeinfluBbar. Das bezieht sich aber gerade auf jene FaIle, welche 
ihrem ganzen Typus und Verlauf nach, den Neurasthenien nahestehen. 
So z. B. die FaIle J anets. Ich lehne auch also dieses Kriterium abo 

3. Man konnte nun hoffen, aus einzelnen Symptomen sichere AnhaItspunkte 
zu gewinnen. Die Haufigkeit der Zwangsvorstellungen in unseren Fallen 
ist erwahnt worden. Nun haben aber gerade Untersuchungen aus jungster 
Zeit wieder mit besonderem Nachdruck 1) darauf verwiesen, wie haufig 
Zwangsvorstellungen im Rahmen manisch-depressiven Irreseins sich 
finden. Heil bronner, Bonhoffer und Stoecker nahem jene Kon
stitutionen, welche zu Zwangsvorstellungen neigen dem manisch-de
pressiven Irresein an und verweisen noch besonders auf die Periodizitat 
der Erscheinungen. Jedenfalls ist die Hoffnung, hier ein einfaches Kri
terium zu haben, eine trugerische. 

4. Es bleibt noch der Begriff der Periodizitat zu erortem. Hoche und 
Bumke haben darauf verwiesen, wie sehr in jungster Zeit der Begriff 
der Periodizitat an Scharfe eingebuBt hat. Von Periodizitat kann man 
eigentlich nur dann sprechen, wenn die einzelnen Attacken ohne ent
sprechenden auBeren AnlaB, aus Grunden, die in der Konstitution des 
betreffenden liegen, auftreten 2). Nun ist aber der Begriff des entsprechen
den auBeren Anlasses, wie oben erwahnt, kein geklarter. Beachtet man, 
wie haufig Krankheiten, fur die ein endogener Faktor nur in Form einer 
gewissen Disposition wahrscheinlich ist, anscheinend periodisch auftreten, 
z. B. ein Erisypel, so wird man mit der Anwendung des Begriffes Perio
dizitat sehr vorsichtig sein mussen. Und man wird den Begriff des perio
dischen auf jene FaIle einschranken mussen, in denen die Moglichkeit von 
auBeren Veranlassungen uberhaupt ausgeschlossen werden kann. Ich 
weW naturlich auch, daB es FaIle von manisch-depressivem Irresein 
gibt, die diesen Anforderungen vollkommen entsprechen. Es sind das 

1) Doch ist auch eine ausgedehnte altere Literatur vorhanden, die in einer Ar1eit 
von Pfersdorff zum groBen Teil erwahnt ist. Vgl. die Arbeiten vonDenyund Charpen tier 
und Soukhanoff. Auch eine Arbeit von Marchand ist heranzuziehen. 

2) M ugdan schlagt sogar noch eine scharfere Formulierung vor, in dem annahernd 
gleiche Krankheitsbilder und annahernd gleiche Zwischenraume zwischen den einzelnen 
Phasen gefordert werden. 

9* 
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aber jene klassischen Falle, welche schon seit langem bekannt sind. 
Gerade bei denjenigen Fallen, die in neuerer Zeit den echten periodischen 
auf Grund der Ahnlichkeiten der Zustandsbilder angereiht wurden, 
scheint mir diese Moglichkeit nicht verwirklicht zu sein. Gehen wir auf 
unsere eigenen FaIle uber, so ist bei Johanna ein auBeres Moment fur die 
erste und die zweite Attacke mit groBer Wahrscheinlichkeit nachweisbar. 
Allerdings wird fur eine Reihe von periodischen Fallen auBere Verur
sachung negiert. Immerhin glaube ich, daB eine aufmerksame Betrach
tung unseres Materials zu dem Resultate fuhren wird, daB Periodizitat 
nur unter ganz besonderen VorsichtsmaBregeln klassifikatorisch zu ver
wenden ist, wofem die bisherigen laxen Bestimmungen verwendet werden. 
Es ist allerdings dringend zu wiinschen, daB der (biologische) Begriff 
der Periodizitat wieder eingeengt wird. Der Mugdansche Vorschlag 
erscheint entschieden sehr brauchbar zu sein. 

5. Es bleibt noch zu erortem ubrig, welche Bedeutung den hypomanischen 
Phasen nach Depressionen zukommt. Hier muB erinnert werden an die 
eigentumliche Heiterkeit von Rekonvaleszenten und auch an die all
gemeine N eigung, nach psychischen Depressionszustanden in eine abnorme 
Heiterkeit umzuschlagen. Insbesonders Kranke, die von erschopfenden 
Einflussen genesen sind, pflegen nach der Genesung eine besondere 
Heiterkeit zu zeigen. Also auch dieses Kriterium muB mit Vorsicht 
verwendet werden. Selbstverstandlich solI hier nicht die Bedeutung 
ausgesprochen manischer Zustandsbilder bestritten werden, sondem es 
sollte nur die Rede sein von den Hypomanien leichteren Grades, welche 
in meinem Fall 2 und in dem FaIle Forsterlings beobachtet wurden. 
Allerdings ist gerade in dem Wechsel von Depression und gehobener 
Stimmung eines der sichersten Kriterien des Manisch-Depressiven ge
geben und die genannten beiden FaIle sind diejenigen, die zu mindest 
dem Manisch-Depressiven sehr nahe gestellt werden mussen. Aber es 
muB wieder darauf verwiesen werden, wie sehr der Wechsel von Traurig
keit und Heiterkeit in den allgemeinen Mechanismen des Seelenlebens 
begrundet ist. 

Also auch bei dieser Art der Betrachtung nirgends die Moglichkeit fester 
Grenzen, nirgends die Moglichkeit bestimmter Kriterien. Es drangt sich also 
fiir die Gruppe der funktionellen Psychosen die Anschauung auf, daB es zwar 
fest umrissene Zustandsbilder, aber keine fest umrissenen Krankheitsbilder 
gibt. Was im besonderen die Gruppe der Depersonalisation betrifft, so meine 
ich, daB es sich hier um ein derartiges exakt umschreibbares Zustandsbild han
delt. Am weitesten scheint die Veranlagung zur Depersonalisation von der 
paranoiden Konstitution entfemt zu sein. In dem einen FaIle Neigung zur 
Trubung autosomatopsychischer Funktionen, in dem anderen Neigung, Allo
psychisches falsch zu verwerten. Ich muB jedoch sofort einschrankend hinzu
fiigen, daB unser Fall R. S. ausgesprochen paranoide Zuge darbietet und ich 
werde im folgenden noch einen Symptomenkomplex beschreiben, in dem Para
noisches mit Erscheinungen der Depersonalisation eng vergesellschaftet ist. 

Nachdem wir versucht haben, die Stellung des Symptomenkomplexes 
im Rahmen funktioneller Psychosen festzulegen, wenden wir uns nun den 
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organischen Psychosen im weiteren Sinne zu. Diese (sparlichen) FaIle haben 
deswegen fur uns besonderes Interesse, weil sie unseren Versuch einer hirn
physiologischen Deutung der Erscheinungen rechtfertigen 1). 

In Form einer These sei eine Bemerkung vorausgeschickt. Fur mich sind 
samtliche Psychosen funktionelle, wenn man funktionell in dem Sinne nimmt, 
daB Storungen von Verlaufen und psychischen Erlebnisformen getroffen werden. 
Auch die Demenz ist nicht einfach ein Defekt, sondern auch hier liegt ein ab
geanderter psychischer Verlauf vor. Falschlicherweise hat die Demenz zu dem 
bequemen GBsichtspunkt des Ausfalls bestimmte Elemente im Seelischen gefUhrt. 
Fur uns ist auch die Demenz nur ein veranderter psychischer Ablauf. Ich kann 
also nicht wie Lowy prinzipiell zwischen Demenzprozessen und "Begleitpsycho
sen" scheiden. Dieser Standpunkt scheint mir eine Konzession der Psychologie 
an die klinische Praxis zu sein. Demenzsymptome sind klassifikatorisch eindeu
tiger und praktisch verwendbarer. 

Ich glaube, daB die Annahme sehr viel fUr sich hat, der uns beschaftigende 
Symptomenkomplex komme im Rahmen der Dementia praecox vor. Ich ver
weise zunachst auf den zwei ten Fall J u Ii usb u r g e r s, der u ber langer als drei 
Jahre verfolgt wurde. Hier schieben sich in den Komplex der Depersonalisation 
Phasen ein von Ratlosigkeit und stereotyper Wiederholung von Redewendungen. 
Besonders beweisend scheint mit ein Brief aus dem Jahre 1902 zu sein, der 
etwas schwulstig und abschweifend ist. Allerdings fehlen auch hier wirklich 
schwere Storungen der Intelligenz. Gegen das Ende der Beobachtungszeit 
macht die logische Denktatigkeit noch Schwierigkeiten. Einen einwandfreien 
Beweis kann ich allerdings auch in diesem FaIle nicht sehen, denn Verbigera
tion ist ja auch bei Manisch-Depressiven wiederholt beobachtet. Der Mangel 
an Initiative und an logischem Denken konnte immerhin als Hemmung ge
deutet werden. Allerdings halte ich die Auffassung des Autors fUr die wahr
scheinlichste. Auch Gottfried kann nicht mit volliger Sicherheit als Hebe
phrener bezeichnet werden. Doch spricht eine uberwiegende Wahrscheinlichkeit 
im Sinn dieser Diagnose. Insbesonders die Ideen einer gewissen Berufung seiner 
selbst und seiner Familie scheinen mir nach dieser Richtung zu weisen. Ins
besonders deshalb, weil ein wirklicher Affekt nach einer bestimmten Richtung 
bei dem Kranken zu jener Zeit nicht vorhanden war. Gegenwartig wird von 
Wahnideen nichts berichtet, doch gilt der Patient noch als apathisch und willen
los. Auf die etwas barocken Ausschmuckungen des Symptomenkomplexes 
der Depersonalisation mochte ich kein sehr groBes Gewicht legen 2). Ein 
groBeres darauf, daB wenigstens zu Beginn der Erkrankung sich die Klagen 
des Patienten vorwiegend auf Sexuelles richteten. Ich kann im ubrigen auf das 
Resumee der Krankengeschichte verweisen. Es sind also uberwiegende Wahr
scheinlichkeitsmomente im Sinne einer Dementia praecox gegeben. Es ergibt 

1) Auch die Grenzlinien zwischen Neurosen, rnanisch-depressivem Irresein und 
Dementia praecox sind nur theoretisch scharf zu ziehen; die klinische Forschung, die 
Erblichkeitslehre und die Betrachtung der sornatischen Symptome haben ergeben, daB 
jedenfalls rnindestens zwei verschiedene Krankheiten vorliegen. Die Entscheidung, auf 
welcher Basis ein vorliegender Symptomenkomplex entstanden ist, stiiBt ja bekanntlich 
oft irn einzelnen Falle auf unuberwindliche Schwierigkeiten. 

2) Vielleicht verweisen sie doch auf eine betrachtlichere Schadigung. Die psycholo
gische Deutung wird hierdurch nicht geandert. Ob hieraus differentialdiagnostisch (in bezug 
auf die Krankheit) etwa gefolgert werden kann, rniissen weitere Untersuchungen zeigen. 
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sich also doch mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit, daB unser Symptomen
komplex auch den organischen VerblOdungsprozessen zukommtl). 

Gliicklicherweise haben wir jedoch noch stringentere Beweise fiir das Vor
kommen des Symptomenkomplexes auf organischer Basis zur Verfiigung. 
Die Beobachtungen J anets an Epileptikern scheinen mir vollkommen beweisend 
zu sein. Insbesonders in dem FaIle Is. ist einesteils der Symptomenkomplex 
der Depersonalisation voll ausgebiIdet, anderenteils erwachst er sicher auf dem 
Boden der EpiIepsie, denn die Storung tritt im unmittelbaren Zusammenhang 
mit epileptischen Anfallen ein, sie geht dem Anfall voraus und wird durch einen 
solchen abgeschlossen. Nicht vollkommen ist der Symptomenkomplex in dem 
FaIle Pax. ausgesprochen, es kommen noch eigenartige Verlegungen des eigenen 
BewuBtseins in andere Personen hinzu. Es muB jedoch gesagt werden, daB 
Elemente der Depersonalisation, wie dies auch Pick ausgefiihrt hat, bei Epi
lepsie nicht selten angetroffen werden. Janet teilt eine Reihe von Fallen mit, 
in denen bei Epileptikern das Gefiihl des Traumhaften und lrreellen vorhanden 
ist. Einer Patientin scheint alles so tot zu sein, daB sie sich fragt, ob das Weltende 
da ist. Auch Pick teilt in mehreren Arbeiten Einschlagiges mit, auch Beob
achtungen Browns referierend. lch habe selbst einen EpiIeptiker beobachtet, 
der angab, es sei ihm wie wenn er traume. Dieser Zustand war fUr ihn unangenehm. 
Genauere Angaben konnte ich nicht von ihm erhalten. Eine weitere Beobachtung 
lasse ich hier folgen, wiewohl sie nur Einzelziige des Komplexes enthalt. 

Fall 9. A. Sch., 28 Jahre. Schwere epileptische Anfalle typischer Art (BewuBtlosig
keit, Zungenbisse, Einnassen) im AnschluB an Unfall. Keine wesentlichen Intelligenz
defekte, aber Verlangsamung des Denkens und Reizbarkeit. 

Manchmal iiberkommen ihn sonderbare Gefiihle, er fiihlt sich eigenartig, weill nicht 
mehr, wer er ist und wo er ist. Gleichzeitig Angst und Unzufriedenheit. Es hammert im 
Schadel, es wird ihm schwindlig, es verschwindet dann plotzlich wieder. "Ich kann das nicht 
beschreiben, ich weiB nicht, was ich sagen soIl ...... ich mochte manchmal an einfache 
Sachen denken und kann mir das gar nicht vorstellen. Dann kommen andere Sac hen, 
nach denen ich nicht gefragt habe: das bist du alB kleiner Junge gewesen, da sehe ich im Geiste 
was ich erlebt habe." 

lch verweise noch auf die beiden spater noch mitzuteilenden Fane von 
Migraneattacken, in welcher Storungen auftraten, die denen der Depersonalisation 
zum mindesten verwandt sind. 

SchlieBlich sei erwahnt, daB Lowenfeld hierhergehOriges in einem Fall 
von Hirntumor beobachtet hat, wenn auch nur im unvollstandigen MaBe. 

Die wichtige Frage, inwieweit dem Symptomenkomplex Ahnliches auf 
der Basis organischer Herderkrankung vorkommt wird im folgenden noch ein
gehend behandelt werden. Jedenfalls treffen wir bei gewissen Fallen von sog. 
Seelenblindheit Angaben, welche auf die Depersonalisation verweisen. 

Eine besondere Stellung nimmt ein Fall von Sollier ein. Wahrend eines 
Zeitraumes von 5 Jahren verspiirte der Kranke, ein 28jahriger Professor, eigen
artige Sensationen, die allmahlich zunahmen. Er klagte, daB seine rechte Schadel
halfte sich vergroBert hatte, insbesonders die rechte Schlafengegend. Der Kranke 
hatte den Eindruck, die rechte Hirnhalfte sei tot. Er konnte keinen Schlaf 
finden, er hatte die Empfindung, daB das rechte Gehirn eingedriickt sei. 1m 
rechten Ohre hatte er Ohrensausen. Die rechte Seite denke nicht, die linke wolle 

1) Es ist mir sehr wohl bewuBt, daB von vielen Autoren, eine betrachtlichere Anzahl 
der hier mitgeteilten FaIle der Dementia praecox zugeteilt werden wird. 
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schlafen und er sehe nur links. Rechts ist der Druck, die Finsternis. Sein Kopf 
sei leer, er habe keine Ideenfolge mehr, er sei zu weit yom Leben, er sei unperson
lich, er sehe die Welt nur wie eine photographische Platte und fuhle sich auBer
halb des Lebens. "Ich kann keine Minute normal leben, die Minuten sind fest
genagelt, ich kann aus dem gegenwartigen Leben nicht heraus." Die Sinnes
organe waren rechts ubererregbar, im ubrigen ergab die objektive Untersuchung 
eine GroBenzunahme des Schadels. Es bestand leichte Lymphozytose im Liquor. 
Bei dcr Trepanation fand sich das Scheitelbein verdickt, die Hemisphare war 
blutreich. Unmittelbar nach der Operation traten epileptiforme Anfalle und 
Sprachstorungen auf. Der Kranke starb in einer epileptiformen Krise sechs 
Tage nach dem Eingriff. Eine Deutung dieser Beobachtung erscheint fast un
moglich zu sein. Man kann daran denken, daB die Verdickung des Schadels 
eine wesentliche Rolle nicht gespielt hat. Die epileptischen Anfalle und die 
Sprachstorungen sind wohl Operationsfolgen und als solche nicht verwertbar 
fur die Deutung des Falles. Die Moglichkeit einer Hebephrenie muB im Auge 
behalten werden. Diese Deutung ist mir die Wahrscheinlichste. Immerhin er
scheint der Fall bedeutsam, auch er ermutigt zu einer hirnphysiologischen 
Deutung des Symptomenkomplexes. 

1m vorangehenden 1) wurde ausfuhrlich gezeigt, daB ein komplizierter 
Symptomenkomplex auf sehr verschiedener Basis zustande kommen kann. Wir 
werden im folgenden noeh eingehender erortern, daB wir einzelne Symptome 
aus dem Gebiete der Depersonalisation bei den allerverschiedensten Krank
heiten antreffen konnen. Die psychologisch klinische Betrachtung des uns vor
liegenden Materials hat uns also gezeigt, daB keines der vorliegenden Symptome 
fur irgend eine Krankheit allein in Anspruch genommen werden kann. Es ware 
der Einwand denkbar, daB die Symptome zwar in den verschiedenen Fallen 
einander ahnlich seien, daB sie aber doch in ihrem Wesen als different angesehen 
werden mussen. Ich werde diesen Einwand im folgenden noch ausfuhrlicher 
erortern, hebe aber bereits hier hervor, daB ich es nicht fur zulassig halte, den 
gloichen psychischen Tatbestand das eine Mal als Hemmung, das andcre Mal 
als Sperrung zu bezeichnen, je nachdem sonstige Grunde zu der Diagnose 
manisch-depressives Irresein oder Dementia praecox bewegen. Wer Unterschiede 
annimmt, ist verpflichtet, sie deskriptiv am einzelnen Symptom aufzuzeichnen. 
Uns ist das in dem vorliegenden FaIle nieht gelungen und wir konnen einen der
artigen Untersehied auch nach den Deskriptionen der Literatur nicht ersehen. 

Wir wenden uns der allgemeinen Frage zu, inwieweit bestimmte psycho
pathologische Symptome fur die eindeutige Diagnose psychischer Storungen 
verwertet werden konnen. leh hebe sofort hervor, daB der praktisehe Wert 
einzelner Symptome fur die Diagnose bestimmter Erkrankungen an dieser Stelle 
nicht untersucht wird. Es handelt sieh nur, urn die rein theoretische Frage
stellung, ob es auf dem Gebiete des Psychischen Symptome gibt, welche nur 
bei einer Krankheit vorkommen und ob bestimmte Symptome einer Krankheit 
wesensmaBig zugeordnet sind. Am haufigsten hat man bei denjenigen Krank
heiten nach solchen untruglichen Kriterien gesucht, bei denen der anatomische 
Befund keine genugende Grundlage zur sicheren Klassifizierung gab. Man hat 

1) Hierzu sind die Arbeiten von Hoche, Bumke, Alzheimer, Cramer, Lowy 
und H art man n besonders heranzuziehen. 
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also diese psychologischen Kriterien vorwiegend zur Abgrenzung der sog. funk
tioneUen Psychosen gegenuber der Dementia praecox verwendet resp. (wenn man 
auch diese zu den funktionellen Psychosen zahlen will) fUr Abgrenzungen inner
halb der funktionellen Psychosen. Nun hiitte eine vorurteilsfreie Betrachtung 
des gesicherten Tatsachenmaterials bereits stutzig machen mussen. Die pro
gressive Paralyse kann jederzeit Bilder hervorbringen, welche denen der Dementia 
praecox und des manisch-depressiven Irreseins genau entsprechen. Schon dieses 
Beispiel zeigt, mit welchen Schwierigkeiten Versuche, psychologische patho
gnostische Symptome zu finden, behaftet sind. Schon dieses Beispiel zeigt uns, 
wie notwendig es ist, zwischen dem Symptomenkomplex und der Krankheit 
eine prinzipielle Differenz zu machen. Gerade den Depressionen der beginnenden 
Paralyse gegenuber wird man nicht sagen konnen, daB sie psychologisch different 
sind von denen des manisch-depressiven Irreseins. Das gleiche gilt von den 
katatonen Symptomen bei dieser Erkrankung in ihrem Verhaltnis zur Katatonie. 
Es haben aber einige Autoren, gleichsam um die psychologische Spezifizitat 
der psychologischen Symptome zu retten, hier von einer Auslosung einer be
stimmten Veranlagung gesprochen, eine Erklarung, die ich nicht als glucklich 
ansehen kann. 

1m Sinne der bisherigen AusfUhrung ist es gar nicht einzusehen, weshalb 
denn nicht bei der Dementia praecox sog. manisch-depressive Symptome auf
treten soUten. Anderenteils halten wir es durchaus nicht fur befremdlich, wenn 
schizophrene Symptome auf Boden von manisch-depressiver Erkrankung vor
kommen. Wir wurden diesen Erwagungen keinen Wert zusprechen, wenn sie 
nicht durch die Tatsachen beglaubigt wurden. In der Tat scheint es mir ein 
sicheres Ergebnis der Arbeiten von Wilmanns zu sein, daB sog. katatone Sym
ptome beim manisch-depressiven Irresein vorkommen und ein sicheres Ergebnis 
der Arbeiten von Urstein, daB im Rahmen der Schizophrenie manisch
depressive Symptome vorkommen. Es ist also die Empirie entschieden gegen 
den Ausspruch von Wilmanns: es sei unwahrscheinlich, daB bei so grundver
schiedenen Krankheiten, wie die genannten, gleiche Symptome vorkommen 
konnten. Und sie spricht in gleicher Weise gegen die Annahme Ursteins, 
daB jede "subjektive Hemmung" schizophren sei. 

In Erinnerung an Anatomisches hat nun insbesonders Lowy versucht in 
den Endzustanden, welche ja am ehesten dem anatomischen Defekt entsprechen, 
das Psychologisch-charakteristische aufzudecken. Nun ist ohne weiteres zuzu
geben, daB der katatone Endzustand eine Verwechslung mit manisch-depressiven 
Zustanden nicht zulaBt. Gleichwohl ist es auch er nicht spezifisch. Es gibt epi
leptische Demenzen, die symptomatologisch den schizophrenen entsprechen. 
Auch bei der Paralyse kann man entsprechende Bilder antreffen. SchlieBlich 
sind Idiotieformen zu erwahnen, welche bei rein symptomatologischer Be
trachtung nicht von der Schizophrenie abzutrennen sind. Noch entschiedener 
muB ich die Angabe von Lowy und Urstein bestreiten, daB dasjenige, was den 
Endzustand als schizophrenen charakterisiert, stets oder auch nur uberwiegend 
haufig in den ersten Attacken der Schizophrenie anzutreffen sei. Man suche 
doch bei meinem Kranken Karl O. die Intentionsleere! (Lowy). Meiner Ansicht 
nach werden in allen diesen Betrachtungen psychologische und klinische Gesichts
punkte mitcinander konfundiert. Die Suche nach psychologischen Kardinal
symptomen hat auch ubersehen lassen, daB der Intensitatsbegriff im Psychi-
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schen nicht ohne Einschrankung verwertet werden darf. Die Anfangszustande 
der Schizophrenie sind nicht gleichsam verdunnte Endzustande der gleichen 
Krankheit. 

lch will im folgenden versuchen, bezuglich der hauptsachlichsten Anschau
ungen betreffs spezifischer Symptome der Schizophrenie zu zeigen, daB die 
Form ulierungen ungenugend sind. S t ran sky hat den Begriff der intra psychischen 
Ataxie fur die Dementia praecox aufgestellt. Das normale Seelenleben sei durch 
das geregelte Ineinandergreifen der beiden Spharen des Seelischen gewahr
leistet. Thymopsyche, die Summe der Funktionen affektiver Art und Noopsyche, 
die Summe der intellektuellen Funktionen arbeiteten in fein abgestumpfter 
Weise zusammen. Bei der Dementia praecox sei eben dieses Zusammenarbeiten 
gestort. Uns scheinen diese Begriffe, von prinzipiellen psychologischen Er
orterungen abgesehen, dem Wunsche einer genauen Beschreibung des psycho
logischen Tatbestandes nicht zu entsprechen. Es ist sofort zu fragen, wie denn 
im Sinne der Stranskyschen Definitionen der manisch-depressive Misch
zustand zu werten ist, z. B. der manische Stupor. 1m Sinn der Definition ware 
auch das verspatete Auftreten von Affekten, wie das z. B. Sollier beschreibt 
gleichfalls als vorubergehende Dissoziation zwischen Noopsychische und Thymo
psyche zu bezeichnen. Man beachte doch auch die wechselnde Affektivitat 
der Hysterischen gegenuber den Eindrucken der AuBenwelt, wie sie ruhig den 
Tod ihres Vaters hinnehmen, dann uber den Tod ihres Hundchens in lautes Jam
mern ausbrechen. SchlieBlich mochte ich noch folgendes vermerken. Der Feig
ling wird geneigt sein, bei dem der mutig Gefahren entgegen geht, die Disso
ziation zu sehen, denn bei jenem ist die Ansprechbarkeit der Affekte der Angst 
und Furcht entschieden eine verringerte. Es solI nicht geleugnet werden, daB 
Stransky wichtige Symptome der Dementia praecox gesehen und beschrieben 
hat. Nur kommt es mir darauf an, hervorzuheben, daB nicht der psychologische 
Mechanismus das Charaktmistische ist, sondern seine Verwebung in das klinische 
Gesamtbild. Stransky selbst hat ubrigens die Beziehungen des Symptoms 
zu anderen Leiden erwahnt. Jedenfalls mussen wir aber hervorheben, daB die 
intrapsychische Ataxie im Sinne von Stransky fur die Dementia praecox 
nicht pathognomisch ist. 

Urstein bezeichnet als intrapsychische Ataxie jede Disharmonie im 
seelischen Leben. Damit ist der Begriff soweit geworden, daB er uberhaupt 
nichts bestimmtes mehr bezeichnet. Man hat Dreyfus mit Recht vorgeworfen, 
man konne mittelst seiner Kriterien bei jedem Menschen manisch-depressives 
lrresein diagnostizieren. Ebenso kann U rstein mittelst der seinen bei jedem 
Menschen eine Dementia praecox feststellen. Die Unbrauchbarkeit der Urstein
schen Kriterien geht daraus hervor, daB er schlieBlich zu dem Resultate kommt 
die intrapsychische subjektive Hemmung sei nur bei der Dementia praecox 
festzustellen. Wir halten ihm die von uns gesammelte Kasuistik entgegen. 

Bleuler halt eine bestimmte Assoziationsstorung fur das Zeichen der 
Schizophrenie. Es wurde zu weit fuhren eine Kritik des ausgezeichneten 
Buches in dieser Hinsicht zu versuchen. lch mochte nur hervorheben, daB das 
Referat von Trenel den Kernpunkt der Frage zu treffen scheint, wenn es 
Bleuler vorwirft, er verwechsle eine psychologische Charakterisierung mit 
klinischen Abgrenzungen. 
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Diese Erorterungen zielen dahin, daB es bei dem gegenwartigen Stande der 
Psychiatrie nicht berechtigt erscheint, bestimmte psychologische Mechanismen 
fur bestimmte Krankheiten in Anspruch zu nehmen. Wir haben uns bemuht 
zu zeigen, daB selbst komplizierte Symptomengruppen die gleiche psychologische 
Genese haben konnen und dabei trotzdem verschiedenen Krankheiten zugehoren. 
Wenn wir bei bestimmten Erkrankungen zu einer Diagnose kommen, auf Grund 
des psychischen Zustandsbildes, so ist es nicht das einzelne Krankheitssymptom, 
welches die Erkennung der Krankheit ermoglicht, sondern es ist die bestimmte 
Gruppierung, welche uns auf empirischem Wege zum Ziele fuhrt. Es gibt 
meines Erachtens Demenzsymptome, die bei bestimmten Krankheiten nicht 
vorkommen, es gibt aber keine Demenzsymptome, die einer bestimmten Krank
heit wesensmaBig zugehoren. 

lch glaube also, daB der Satz verallgemeinert werden kann, daB es schlecht
hin charakteristische psychologische Symptome nicht gibt. Die psychischen 
Mechanismen konnen durch verschiedene Erkrankungen in wesensgleicher 
Weise abgeandert werden. 

Man wurde jedoch den genannten Forschern nicht gerecht werden, wenn 
man nicht berftcksichtigte, daB auch sie nicht ruckhaltslos von pathognomo
nischen psychologischen Zeichen sprechen (vielleicht mit Ausnahme Ursteins). 
So betont insbesonders Bleuler die diagnostische Schwene der psychologischen 
Symptome und betont auch, daB man bei der Dementia praecox nicht darauf 
rechnen konne, jederzeit ein bestimmtes Symptom anzutreffen. 

Trotzdem erschien es mir notwendig, den prinzipiellen Gesichtspunkt 
scharfer hervorzuheben als das sonst geschieht und glaube mich hierin einig mit 
Kraepelin, der schreibt. " (lch) komme mehrund mehr zu der Ansicht, daB man 
sich grundsatzlich huten muB, einer einzelnen Krankheitserscheinung kennzeich
nende Bedeutung zuzumessen. Nicht einmal soweit auseinanderweichende 
Zustande, wie die manische, die paralytische und die alkoholische Erregung, 
lassen sich auf Grund eines einzelnen psychischen Merkmals mit Sicherheit 
voneinander unterscheiden. Wir mussen uns ja wohl auch vorstellen, daB die 
Krankheitsursachen uberall auf vorgebildete Einrichtungen in unserem Gehirn 
treffen, deren selbstandiges krankhaftes Spiel dann im klinischen Bilde zum 
Ausdruck gelangt. Ane moglichen Reize werden somit durch ihr Angreifen 
am gleichen Punkte vielleicht ganz ahnliche psychische Krankheitserscheinungen 
hervorrufen konnen. Was aber durch verschiedenartige Krankheitsvorgange 
schwerlich jemals in ganz gleicher Weise erzeugt wird, das ist, wie schon oben 
erwahnt, das klinische Gesamtbild, einschlieBlich der Entwickelung, des Verlaufs 
und Ausganges." Nur ist eben zu sagen: Auch das, was der letzte Satz dieses 
Passus besagt - wie ja das auch die Fassung Kraepelins andeutet - ist eine 
gut begrftndete Hypothese. 

Zur pathologischen Physiologie de~' Depersonalisation. 

In dem vorliegenden Abschnitte werden physiologische und pathologische 
Analogien zu dem Symptomenkomplex, der uns beschaftigt, beigebracht. Dieser 
Aufgabe wenden wir uns zu, nachdem wir eine moglichst exakte psychologische 
Analyse der Erscheinungen gegeben haben. AbschlieBende Resultate sind der 
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ganzen Sachlage nach nicht zu erwarten. Doch hoffe ich, daB die vorliegenden 
Ausfuhrungen doch heuristisch von Wert sein konnten. 

Ich beginne mit der Frage, inwieweit es moglich ist, durch periphere Ein
griffe Erscheinungen hervorzurufen, welche zu dem Symptomenkomplex der 
Depersonalisation Beziehung haben. Ich gehe aus von einer jungst erschienen 
Arbeit von Fabritius. Dieser hat bei Umschnurungsversuchen (er umschnurte 
Finger und Hand mit elastischen Binden 3/4 Stunden lang an der Basis), Sto
rungen erzielt, welche zu agnostischen Beziehungen haben. So wird ein Kamm 
zwar als rauh und uneben gefuhlt, wird aber nicht erkannt. Bei einer Reihe von 
anderen GBgenstanden das gleiche Resultat. Fabritius fuhrt diese Erschei
nungen darauf zuruck, daB die feinen Details nicht empfunden werden konnten. 
Er resumiert dahin, daB durch die Umschnurung eines Fingers oder der Hand 
eine periphere Sensibilitatsst6rung hervorgerufen werden kann, bei der das Er
kennen von Gegenstanden, sowie feiner Details an denselben, trotz vorhandenen 
Beruhrungs- und Lagesinns und Vorhandenseins von Temperatur und Schmerz
empfindungen, aufgehoben ist. Fa bri tius hat bereits die.Ahnlichkeit zur Seelen
blindheit hervorgehoben. Fur uns sind besonders eine Reihe von Angaben 
wesentlich, welche sich auf eigenartige qualitative Veranderungen des Empfin
dens beziehen. "Alles was man anfaBt, fuhlt sich sonderbar filzig an." An einer 
anderen Stelle wird die Empfindung als sehr verschwommen bezeichnet. Eine 
andere Versuchsperson gibt von den Temperaturempfindungen an, sie seien 
rein unkorperlich. "Es ist so sonderbar, man fuhlt die Kalte und die Warme, 
aber es fehlt das GBfuhl des Korperlichen." Ich lasse es vollig unentschieden, 
ob'die Annahme von Fabritius zu Recht besteht, es lagen zwei verschiedene 
Arten von Sensibilitat vor, von denen die eine dem Erfassen feinster Strukturen 
diente. Uns erscheint als das Wichtigste, daB dieses Nichterfassenkonnen 
des Gegenstandes den Versuchspersonen sonderbar ist und ihn gleichsam vom 
Objekt entfernt. 

Ich habe aus diesem Grunde einige ahnliche Versuche mit kurzerer Um
schnurungsdauer angestellt. 

Die Angaben waren folgende. Beim Betasten von GBgenstanden war es, 
wie wenn die Konturen nicht richtig waren. Es ist, wie wenn die Hand mit einem 
Wachstuch uberzogen ware. Sehr interessant war die Angabe bei einem Stich
reiz, der mit einem solchen an der nicht abgeschnurten Hand verglichen werden 
sollte. Die Versuchsperson gab an, "es erschreckt auf der abgeschnurten Seite 
nicht so sehr." Bis zum Nichterkennen der Gegenstande wurde die Abschnurung 
nicht ausgedehnt. Ich selbst verspurte in der abgeschnurten Hand eine abnorme 
Leichtigkeit, so etwa, als wenn die Hand im Wasser lage und Auftrieb erfolgte. 
Der Schmerz war weniger substanziell als unter normalen Verhaltnissen. Dio 
Gegenstande waren eigenartig glatt. 

Ich glaube nicht, daB die .Ahnlichkeit dieser Erscheinungen mit den An
gaben Depersonalisierter verkannt werden kann. Ich glaube auch, daB die Er
klarung nicht allzu schwierig ist. In beiden Fallen ist das Wesentliche der Er
scheinung die Unfahigkeit sich voll einzuleben. 

Es war von Wichtigkeit sich umzusehen, ob auf anderen Sinnesgebieten 
ahnliches vorgefunden wird. Hier ist zu erwahnen, daB Sie mer ling experimen
tell einen Zustand hervorrufen konnte, welcher dem der Seelenblindheit ahnlich 
ist, lediglich durch Herabsetzung der Sehscharfe und durch Monochromansie. 
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Leider fehlen Angaben daruber, ob an den Gegenstanden der Eindruck des 
Fremdartigen haftete. Man kann folgenden ganz einfachen Versuch machen. 
Man betrachtet eine wohlbekannte Gegend aus einem Dunkelzimmer heraus, das 
durch ein farbiges Glas von stark abdunkelnder Kraft abgeschlossen ist. Es 
erscheint dann die Gegend nicht bloB dunkIer, unbestimmter und rotgefarbt, 
sondern es haftet dem Ganzen ein schwer zu beschreibender Ton von Fremdheit 
und Sonderbarkeit an. Es ist wie eine Gegend aus dem Marchen. Ich habe diesen 
einfachen Versuch auch von anderen machen lassen. Sie bestatigten meine 
Angaben. 

Hierher gehoren auch die Versuche, die Stratton angestellt hat. Stratton 
erreichte es durch vorgesetzte Glaslinsen, daB das Bild auf der Retina um 1800 

gedreht erschien. Ein Auge wurde ausgeschaltet, das andere mit dem Apparat 
versehene Auge wurde mehr als 20 Stunden auf die Wirkungen der Umkehrung 
fur das Sehen gepruft. In der ersten Zeit des Sehens schienen aIle diese Bilder, 
obwohl sie klar und bestimmt waren, nicht wirkliche Dinge zu sein, wie beim 
normalen Sehen, sondern sie schienen verschoben und als falsche oder iIlusorische 
Bilder zwischen dem Beobachter und den Objekten. Mit der Zeit wurden die ge
sehenen Bilder zu realen Dingen und die Versuchsperson fuhlte endlich ihre 
FuBe an den FuBboden stoBen. (Mit Recht nimmt Jaspers an, daB auch das 
verkehrt gesehene Leibhaftigkeitscharakter hatte.) Das, was uns an diesen Ver
suchen wichtig ist, ist wieder das, daB die Maglichkeit des Sich-Hineinversetzens 
in die Umwelt gestort war. Genommen wird hierdurch nicht der Charakter 
der Leibhaftigkeit, sondern es stellen sich nur eigenartige Tone der Fremd
heit ein. 

Auch auf das akustische Gebiet lassen sich diese Erwagungen ausdehnen. 
Ich selbst verfuge uber eine Beobachtung, wo ich bei VerschluB der Tuben 
durch Schnupfen beim Sprechen meiner selbst und meiner Umgebung den Ein
druck des Fremdartigen hatte. 

Resumieren wir das Bisherige: Auf einer Reihe von Sinnesgebieten lassen 
sich durch periphere Eingriffe Erscheinungen hervorrufen, welche zu den Er
scheinungen der Depersonalisation gewisse Beziehung haben. Sie sind - um 
uns vor MiBdeutungen zu schutzen - nicht identisch. So versichert auch ein 
Patient von Dugas, die Starung wahrend der Depersonalisation sei anders als 
die, welche er wahrend eines Tubenkatarrhes empfunden hatte. Es sind Ana
logien insofern, als das volle Erleben auch hier gestart ist. Aber der prinzipielle 
Unterschied liegt darin, daB bei den peripheren Eingriffen das Rohmaterial der 
Sinnesempfindung angegriffen wird, bei der Depersonalisation nicht. Andererseits 
sind gleichsam die Storungen bei peripherer Lasion passagerer, die sekundare 
Starung des Erfassens wird korrigiert. Nur am Anfang erscheinen in den Ver
suchen Strattons die Gegenstande wie nicht wirklich. 

Von einer besonderen Wichtigkeit sind jedoch Reizerscheinungen und 
Empfindungsabanderungen am Vestibularapparat. Bonnier hat eine Reihe 
von einschlagigen Beobachtungen mitgeteilt. Bevor ich sie wiedergebe sei 
noch vermerkt, daB gerade hier Unterscheidungen getroffen werden mussen. 
Sicher werden vom Vestibularapparate aus eine Reihe wesentlicher Funktionen 
mit beeinfluBt. Allers fuhrt eine Fulle von Phanomenen auf labyrinthare 
Storungen zuruck. Wir sind nicht in der Lage zu trennen, inwieweit die von 
Bonnier beschriebenen Erscheinungen auf Beeinflussung (reflektorisch) anderer 
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Apparate zu beziehen sind, inwieweit der machtige Eindruck der Schwindel
empfindung auf psychologischem Wege das Hineinversetzen in die Umwelt 
hindert. Man darf erinnern, wie haufig Krishaber Schwindelerscheinungen 
bei seinen Fallen konstatierte. Auch Lowy (in "meteorische Unruhebilder") 
teilt Ahnliches mit. 

Die FaIle Bonniers sind folgende: 

Falll. Ein Kranker mit labyrintharem Schwindel zeigt in denZwischenzeiten Attacken, 
welche in einer Aufhebung jeder bewuJ3ten Lokalisation in den Sinnesgebieten bestanden. 
Ein Nebellegte sich vor seine Augen, er hatte Ohrgerausche, bemerkte Beriihrungen ohne 
sie zu lokalisieren, er ging ohne zu schwanken, aber er fiihlte nicht, daJ3 er ging. Die Tone, 
die er ausgezeichnet horte wurden nicht lokalisiert und nach auJ3en verlegt. Der Patient 
sagte: In den kurzen Momenten der Krise fiihle ich weiter, aber nichts ist irgendwo und ich 
selbst bin auch nirgends. 

Da nicht von Schwindelgefiihlen berichtet wird, kann hier nur an reflektorische 
Beeinflussungen gedacht werden. 

Fall 2. Ein Kranker mit Meniereschem Schwindel hatte zeitweise leichten Schwindel 
mit volliger Aufhebung seines PersonlichkeitsbewuJ3tseins. Er wuJ3te ganz genau von dem 
Schwinden und das Wiederkommen seiner Personlichkeit. 

Fall 3. Eine Frau mit Meniereschem Schwindel, mit Konvulsionen und anscheinendem 
BewuJ3tseinsverlust. Gleichwohl kann sie nachher angeben, was sie erlebt hat. 

Fall 4. Eine Patientin hat gleichzeitig mit einer Ohrerkrankung Schwindelanfalle, 
in denen ihre Personlichkeit aufgehoben ist, in denen sie alles bemerkt, handelt und spricht, 
aber auJ3ere und innere Wahrnehmungen nicht sich selbst zuteilt. 

Fall 5. Eine Kranke mit labyrintharem Schwindel hat den Eindruck, daJ3 etwas, 
was sie nicht fiihlt, sieht und hiirt, gegen sie los stiirzt. Manche Kranke haben das Gefiihl 
eines Abgrundes vor sich. 

Fall 6. Ein Kranker hat gleichzeitig mit Schwindelanfallen den Eindruck, in mehrere 
Personen geteilt zu sein, in eine, die ihre Stellung nicht verandert hat und in eine zur 
rechten Seite, die ihn von auJ3en betrachtet. Wenn die beiden Personen verschmelzen, 
schwindet der Schwindel. 

Fall 8. Eine Hysterische mit alter Ohreiterung und voriibergehendem Schwindel 
gibt an, der Schwindel gebe ihr die Empfindung korperlich nicht zu existieren. Wenn sie 
sich diesem Gedanken hingebe, trete die Furcht auf, plotzlich zu sterben. 

Fall 9. Ein anderer Kranker verliert bei den geringsten auJ3eren Anlassen das BewuJ3t
sein seiner eigenen Existenz, er weiJ3 nicht, wie er sich in dem Saale orientiert, wo er ist. 
Es iiberkommt ihn Angst ohne Schwindel und er verliert diesen Zustand nur, wenn er den 
Kopf schiittelt. 

Sicher sind diese Beobachtungen, wie schon friiher angedeutet, nicht 
einheitlicher Natur. Vor aHem muB an die starke reflektorische Beeinflussung 
gedacht werden, die der Schwindel auf zahlreiche nervose Apparate ausiibt. 
Vielleicht kann man auch an vasomotorische Vorgange denken. Es ergeben sich 
Dbergange zu den Fallen von Migraneattacken, die ich im folgenden noch mit
teilen werde. Anderenteils muB beriicksicht werden, daB die Unfahigkeit sich 
in den Raum einzuleben, psychologisch riickwirkt auf andere Funktionen. Es 
ist schwierig, sich von diesen komplizierten Zusammenhangen ein klares Bild zu 
machen und zu entscheiden, welcher Faktor in einem gegebenen Fall der ent
scheidende ist. 

1m ganzen muB aber mit Entschiedenheit daran festgehalten werden, 
daB durch periphere Beeinflussung Zustande geschaffen werden konnen, die eine 
mehr als auBerliche Ahnlichkeit mit den Storungen der Depersonalisation 
besitzen. 

Eine groBere Ausbeute ist nach dem bisherigen Erwahnten zu erwarten 
bei mehr zentral sitzenden Storungen. lch beginne zunachst mit einem Versuch 
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in der Seelenblindheit, verwandte Elemente aufzuzeigen. Nun muB unseres 
Erachtens geschieden werden zwischen Fallen von Seelenblindheit, von dem Typus 
den Lissauer beschreibt (hierher gehOren auch die FaIle von F. Muller und 
Stauffenberg) und den Fallen von Seelenblindheit, wie sie Wilbrand im 
Auge hat. In dem von Lissauer beschriebenen Krankheitsfall dominiert die 
Unfahigkeit und zwar eine bestimmt charakterisierte Unfahigkeit, die Objekte 
zu erkennen. Lissauer konstatiert, daB eine wesentliche EinbuBe des optischen 
Denkens nicht vorhanden ist. Angaben uber Fremdheit der Objekte sind im 
Lissauerschen FaIle nicht vorhanden. Auch FaIle dieser Art bieten viel des 
Interessanten, die Schwankungen des Zustandes, die Ratlosigkeit vor den Ob
jekten. Wir werden diese Tatsachen beachten mussen, denn es fuhren Briicken 
von dem FaIle W il bran ds, in dem zweifellos anfangs Verkennungen vorhanden 
waren, zu diesen Fallen. 

Ein ganz anderes Interesse bieten die in folgendem mitzuteilenden FaIle. 
Auf eine Beobachtung Monakows, der von einem Landschaftsmaler berichtet, 
der durch Hirnerkrankung sein optisches Erinnerungsvermogen eingebuBt hatte, 
gehe ich nicht ein, weil die Angaben nicht hinreichend sind, um sich ein Bild von 
der Storung zu machen. Ich wende mich vielmehr den Fallen von Oharcot 
und Wilbrand zu. 

Die Beziehungen der Depersonalisation zur Seelenblindheit sind von den 
meisten Autoren vollstandig ubersehen worden. Nur Janet und Pick haben 
sie gestreift. Janet vermutet, der beriihmte Fall von Oharcot sei ein "scru
puleux" gewesen, begriindet aber seine Anschauung nicht naher. Er dehnt sie 
auch nicht auf FaIle mit sic her organischem Befunde aus. Pick hat darauf 
verwiesen, daB die Sehstorungen der Depersonalisierten Wesensbeziehungen 
zu Herderkrankungen des Gehirns haben. Er hebt hervor, daB viele Patienten 
uber Diplopie, Metamorphopsie, Mikropsie und Orientierungsstorungen klagen. 
Und Pick verweist noch besonders darauf, daB bei der sog. Seelenblindheit 
Sehstorungen eigentumlicher Art vorlagen, welche sich mit den bisherigen Metho
den nicht meBbar darstellen lieBen. Auch auf die Ergebnisse von Studien uber 
Intoxikation wird verwiesen. 

Niemand hat jedoch bisher betont, daB die FaIle von Wilbrand und 
Oharcot in ganz wesentlichen Punkten Klagen auBern, welche denen dar 
Depersonalisation entsprechen. Zunachst sei der Fall Oharcots in den wesent
lichen Punkten referiert. 

Herr X., der ausgezeichnetes visuelles Gedachtnis besaB, wahrend das Gedachtnis 
fiir GehOrseindriicke schlecht war, erlitt geschaftliche Aufregungen, verlor Appetit und Schlaf. 
Eines Tages trat vollstandige Verwirrung ein und Herr X. befiirchtete, weil ihm alles so 
neu und fremdartig in seiner Umgebung vorkam, den Beginn einer Geisteszerriittung. Er 
war nervos und reizbar geworden. Trotzdem er alles deutlich sah, hatte er das optische Ge· 
dachtnis fiir Formen und Farben verloren. Er konnte jedoch seine Geschafte leidlich fiihren, 
indem er sich seines Gedachtnisses in anderer Weise bediente. J edesmal, wenn er nach Hause 
zuriickkehrt, betrachtet er die Monumente, die Gebaude und StraBen mit demselben Er· 
staunen, als wenn er sie zum ersten Male sehe. Gleichwohl findet er sich in den StraBen zu· 
recht. Er kann den Hauptplatz einer ihm bekannten Stadt nicht wieder zeichnen. Die 
Zeichnung eines Minarets ist primitiv. Er beschreibt eine Arkade recht genau, klagt aber, 
keine bildliche Vorstellung zu haben. Als er einen Baum schlecht gezeichnet hat, sagt er: "lch 
weiB nicht, ich weiB gar nicht wie das zustande gekommen ist". Die Ziige der Angehorigen 
erschienen ihm ungewohnt. Sein eigenes Bild im Spiegel war ihm derart fremd, daB er auf 
uns zutrat mit der Bitte ihm Platz zu machen. "Meine Frau hat schwarze Haare, ich bin 
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mir dessen ganz sicher bewuBt, ich kann aber in meinem Gedachtnis diese Farben ebenso 
wenig wiederfinden, wie ich mir eine Vorstellung von ihrer Person machen kann." Auch 
langst Vergangenes kann er sich nicht vorstellen. Seit dieser Zeit versucht X. sich durch 
akustische Vorstellungen und Bewegungsvorstellungen zu behelfen. Er gibt an, allmahlich 
die Empfindung des inneren Horens gewonnen zu haben. Er traumt nicht mehr bildlich. 
Die griechischen Buchstaben erkannte er nicht mehr III der gleichen We1se wie fruher. Die 
objektive Untersuchung ergab eine Myopie von sieben Dioptrien und eine leichte Ab· 
schwachung der Farbenempfindung, welche sich gleichmal3ig auf aIle Farben erstreckte. 
Besonders wichtig sind aber die eigenen Aufzeichnungen des Kranken. Er betont, daB seine 
Eindrucke eine vollige Veranderung erfahren ha ben, trotzdem er im Besitz seines a bstrakten 
Denkvermogens sei. Er staune taglich uber die Dinge, die ihm bekannt sein muBten. "In 
dem Umstande nun, daB meine Empfindeungen, oder vielmehr meine Eindrucke etwas Un· 
definierbares, Fremdes an sich haben, scheint mir der Grund fUr die vollstandige Umwand
lung zu liegen, die sich mit meiner Existenz vollzogen hat; und selbstverstandlich hat sich 
auch mein Wesen in merklicher Weise verandert. Fruher war ich empfandlich fur Ein
drucke, leicht enthusiasmiert, und ich besaB eine reiche Phantasie; - jetzt bin ich still, 
kalt und meine Phantasie kann meine Gedanken nicht mehr weiter tragen." "leh bin viel 
weniger zuganglich fUr einen Arger oder einen Seelenschmerz. lch habe Ihnen mitgeteilt, 
daB ich neulich meine Mutter vcrloren habe, an der ich mit inniger Liebe hing. lch habe einen 
viel geringeren Schmerz dabei empfunden, als wenn ich noch das Vermogen besessen hatte, 
im Geiste die Physiognomie meiner Mutter, die Phasen der Krankheit, welche sie durch
gemacht hat, zu sehen, und vor allem, wcnn ich mir im Geiste bildlich hatte den auBeren 
Effekt vorstellen konnen, welchen dieser fruhzeitige Tod bei den Gliedern meiner Familie 
hervorgerufen hat" 1). 

Das, was in diesem Falle fur Depersonalisation spricht, ist, daB neben den 
StOrungen im optischen Gebiet auch solche im Gemutsleben vorhanden sind. 
Beide Elemente der Depersonalisation, Fremdheit der AuBenwelt und Fremdheit 
des Ich, sind nachweisbar. Der Kranke spricht von einer vollstandigen Umwand
lung seiner Existenz. Er bezeichnet sich als still und kalt. Auffallend ist, daB 
uber StOrungen auf anderen Sinnesgebieten nichts berichtet ist, daB solche uber
sehen wurden, erscheint deswegen als unwahrscheinlich, weil auch die eben
genannten Allgemeinstorungen nicht als selbstandig anerkannt wurden. Trotz
dem sind sie der Aufmerksamkeit des Patient en und des Untersuchers nicht 
entgangen. DaB der Erkrankung Aufregung und Sorge vorhergingen sei noch 
vermerkt. 

Raben wir es nun hier mit einer Allgemeinerkrankung zu tun oder mit einer 
lokalisierbaren StOrung? Bevor wir auf diese Frage eingehen, referieren wir noch 
kurz den Fall Wilbrands und heben dabei wieder jene Storungen besonders 
hervor, welche zur Depersonalisation Beziehung haben. 

Fraulein G., eine 63jahrige, hat stets ein gutes Sehvermogen besessen. Am 8. Marz 
1881 braeh die Patientin pli:itzlieh bewuBtlos zusammen. Sie lag mehrere Woe hen zu Bett, 
erkannte den Arzt nieht, wurde fUr blind gehalten, aber sie gibt prazise an, schon damals 
gesehen zu haben. Beim Verlassen des Bettes kam ein eigentumlieher Zustand von Nieht· 
sehen und doeh wieder Sehen konnen, den sie als Traumzustand bezeichnet. Sie sah nur 
geradeaus und nach oben, nach links und naeh links unten wurde nichts wahrgenommen. 
Den Hund hielt sie in den ersten W oehen ihrer Rekonvaleszenz fur den Arzt und das Dienst
made hen bezeiehnete sie als den gedeekten Tisch. Das Ortsgedachtnis fur StraBen und 
PIatze, ja fiir die eigene Wohnung ist defekt. Bei ihrem ersten Ausgang naeh dem Anfall 
war das Aussehen der Stadt verandert und vollig fremd. "Wenn sie es sagen, daB dies der 
Jungfernstieg, jenes der neue Wall und hier das Stadthaus ist, dann wird es auch so sein, 
ieh kann es aber nieht wieder erkennen." Doch sind die Angaben uber jene Zeit mangelhaft. 
Die auffallende fremdartige Veranderung optischer Eindrucke versetzte die Patientin in 

1) Unter Benutzung der Ubersetzung von Wilbrand. 
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Unruhe. Sie wuBte sich am eigenen Orte und doch war ihr derselbe vollig fremd. Sie verlieB 
nie ohne Begleitung ihre Wohnung. Vier Jahre nach dem Anfall1885 konnte folgender Be
fund erhoben werden: Sie ist intelligent, gab an, fruher eine lebhafte optische Phantasie 
besessen zu haben. Sie traumt fast gar nicht mehr bildlich. Die objektive Untersuchung 
der Augen ergab normale Sehscharfe und normalen Farbensinn. Es bestand eine inkomplete 
homonyme Hemianopsie sowie ein hemianopischer Defekt im unteren Oktanten beider 
rechten Gesichtshalften. Innerhalb der linken Gesichtshalfte eine Zone, in welcher noch Hel· 
ligkeit erkannt wurde. 1m ubrigen keine Storungen der Sehscharfe, Pupillen und Augen· 
bewegungen normal. Sie schreibt fehlerlos, laBt jedoch in Briefen haufig einige Worte aus 
oder schreibt sie auch doppelt, Verstandnis fur Gebarden ist vorhanden. Sie klagt uber Man
gelhaftigkeit ihres bildlichen Vorstellens. Die Eindrucke stunden ihr lebendig, aber nicht 
bildlich vor der Seele. Bei geschlossenen Augen koune sie sich die Stadt Hamburg vergegen
wartigen. Alles, was sie sieht, hat einen fremden eigenartigen Charakter. Selbst die einzelnen 
Mobel im Zimmer kommen ihr anders vor. Gleichwohl sieht sie alles vollkommen deutlich. 
Auch das eigene Zimmer erscheint fremd und eigenartig. Auch im Spiegel sehe sie sich ganz 
fremd wieder. Sie sehe sich gar nicht ahnlich. Sie befUrchtet Geisteskrankheit. Die Physiog· 
nomien von Personen hinterlassen keinen bildlichen Eindruck. Sie konne s.ch jedoch den 
Klang der Stimme ihrer Besucher vergegenwartigen. In der ersten Zeit habe sie niemanden 
beim Eintritt ins Zimmer erkannt, wenn er nicht gesprochen hatte. "Mein Gehor ist gerade
zu auffallend besser geworden." Das ZeitmaB sei ihr stets im Unklaren. "Ich kann mit der 
Zeit nicht fertig werden, alles zieht sich in die Unendlichkeit hinein. Ein in die Hand gege
bener Bleistift erweckt sofort die entsprechende bildliche Vorstellung. Der Anblick der Gegen
stande auf dem Tische macht sie verwirrt. Auch der Anblick vieler Menschen macht ihr 
Angst. Beim Treppabwartssteigen verwirrten sie die vielen Treppenstufen. Es treten auch 
Zustande von "verkehrtem Denken" auf. Es beherrscht sie dann die Vorstellung, es sei an 
Stelle der Schlafstube die StraBe und ihre Kommode stande auf dieser. Bisweilen staunte sie 
fremde Gegenstande auf der StraBe an, z. B. einen Fleischerwagen. Beim Suchen nach Gegen. 
standen versagt sie oft. Sie ist reizbar und nervos geworden, es treten explosionsartige Emp
findungen im Kopfe auf mit pliitzlichen Lichtempfindungen. Allmahlich trat noch ein 
Ruckgang im Gesichtsfelddefekt auf. 1m April 1885 hiirt das verkehrte Denken auf, 
die Gegenstande verlieren allmahlich den fremdartigen Charakter. Aber auch jetzt denkt 
sie noch beim Betrachten eines beliebigen Gegenstandes, "mein Gott, was mag denn dies fUr 
ein Ding sein". Sie findet jetzt ihren Weg, kann auch beschreiben, wie sie gehen solI, gibt 
jedoch an, sie musse aIle drei Schritte fragen. Ein Gebaude, das sie fruher gesehen hatte, 
kommt ihr jetzt kleiner vor. Auf dem linken Ohre hat sie ein Brausen. Die Empfindung des 
Blasenplatzes im Kopf ist jetzt viel weniger auffallig. 1m September 1885 gibt sie an, nur 
ein mechanisches Leben zu fiihren. "Will ich z. B. mich abends zu Bette begeben, dann 
denke ich, du muBt dir noch dies und jenes zurecht legen und manches in Ordnung bringen. 
Komme ich dann in mein Schlafzimmer, so bemerke ich mit Erstaunen, daB ich schon alles 
selbst besorgt hatte. Alles liegt in bester Ordnung auf seinem Platze, es wurde aber mecha· 
nisch von mir vollfuhrt und ich wuBte nicht, daB diese Arbeit schon getan war." Sie kann 
jetzt auch Gegenstandeund Situationen aus Gedichten gegenstandlich vorstellen. Zeit
weise traten auch Schwindelanfalle ein. In diesem Falle steht uns auch ein Obduktions
befund zur VerfUgung. Es fand sich rechts der Lobus fussiformis tief eingesunken, der Herd 
erstreckte sich bis zum rechten Hinterhauptslappen. Der Cuneus in seiner Hinterflache 
stark reduziert und weich. In der linken Hemisphare, in der Markstrahlung der zweiten 
Okzipitalwindung, in der Tiefe der die zweite von der ersten Okzipitalwindung trennen
den Furche, eine kleine Hohle, an die sich frontalwarts eine erweichte Zone anschlieBt. 
Diese geht weiter nach vorn allmahlich in einen frischen Erweichungsherd uber, der die 
zentrale Markmasse der Hemisphare vollstandig zerstiirt hat. 

Wie ist nun dieser Fall zu deuten. Ich fuhre zunachst jene Erscheinungen 
an, welche kaum auf die Seelenblindheit als solche bezogen werden konnen. 
Das sind die Klagen uber Automatismus (welche allerdings erst im spateren Ver
lauf der Erkrankung geauBert werden) und die Klagen uber das verkehrte 
Denken. Das verkehrte Denken werden wir in praziserer Fassungsweise als 
Zwangsdenken resp. als Zwangsvorstellung bezeichnen konnen. Es findet sich 
schon in der ersten Beobachtungszeit. SchlieBlich sind zu erwahnen die Klagen 
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fiber das Platzen der Blasen im Kopfe, fiber das Ohrensausen und fiber die 
Storung des Zeitsinnes. SchlieBlich gibt die Patientin an, deutlicher zu horen. 
Von diesen Klagen ist die fiber Automatismus uns vollkommen gelaufig, sie ist 
eine der Hauptklagen der Kranken in der Depersonalisation. Das Zwangsdenken 
konnte auf die Unvollstandigkeit des optischen Erkennens bezogen werden. 
In der Tat hat Forster, welcher an diese Erscheinungen erinnert, eine ahnliche 
Deutung vorgeschlagen. Die Angabe feiner zu horen, konnte man gleichfalls 
auf die geringere Wertigkeit des Optischen im Seelenleben beziehen als eine Art 
Kontrastwirkung. Das Ohrensausen kann jedoch nicht in irgend einer Weise 
auf den Defekt des Sehens bezogen werden. Erinnern wir uns, wie haufig Kris
ha ber fiber derartige Storungen bei seinen Patienten berichtet hat. 

Wir wollen nun die optischen Storungen, welche die Patientin bot, ver
gleichen mit denen der Patienten unserer Beobachtung. Es mfissen zunachst ffir 
die Wertung jene Storungen ausgeschlossen werden, welche auf dem Gesichts
felddefekt zu beziehen sind. Hierher gehort zunachst das Nichtfindenkonnen 
bei der Patientin (auch Wilbrand gibt diese Erklarung), vielleicht ist auch ein 
gewisser Teil der Orientierungsstorungen auf diesen Faktor zurfickzuffihren. 
Eineselbstandigere Bedeutung haben die Angaben fiber die Fremdartigkeit, die 
die Umgebung auf sie macht. Hier aber entsprechen die Angaben der Patientin 
fast wortlich denen unserer Kranken. Man sehe daraufhin die beigeffigte Ka
suistik durch. Auch die Angaben fiber Angst und Verwirrtheit, durch den 
ungewohnten Eindruck der Gegenstande, sind uns nichts Fremdes. Krishaber 
hat bei einem seiner Patienten Ahnliches gesehen. Die Orientierungsstorungen 
der Kranken sind schwerer als sonst bei Depersonalisierten. Es ist zu er
wagen, ob nicht der Gesichtsfelddefekt den Unterschied hervorbringt. Zieht 
man diesen in Betracht, so wird man nicht zogern, beide Erscheinungen mit
einander in Parallele zu setzen, ja sie als identisch zu bezeichnen. Besonders 
muB uns noch die Frage beschaftigen, ob die Patientin Gegenstande wirklich 
verkannte. Die ersten dieser Angaben stammen aus der Erinnerung der Kranken. 
Bedenkt man, daB z. B. die Kranken J anets angaben, sie erkannten fiberhaupt 
nichts, so wird man die Behauptung der Patienten nicht ohne weiteres als be
weisend ansehen. Allerdings ist die Verwechslung mit anderen Gegenstanden 
auffallig. Wenn die Patientin sagt, sie hatte einen Fleischerwagen angestaunt, 
so erkennt man schon aus der Schilderung, daB der Fleischerwagen erkannt 
wurde. Sie verwechselt jedoch auch ihr Dienstmadchen mit einem gedeckten 
Tisch. Es ist das eine willkommene Bestatigung der organischen Art der 
Storung, denn das entspricht den Verkennungen in den Fallen von Lissauer, 
Sta uffen berg etc. 1m wesentlichen muB gesagt 'werden, daB die Sehstorungen 
der Patientin in fast allen Punkten denen der Depersonalisierten entsprechen. 
Besonders verweise ich noch darauf, daB auch ihr das eigene Spiegelbild zu einer 
Zeit fremd erscheint, wo sie an anderen keine wesentliche Veranderung be
merkt. Wenn schlieBlich die Patientin, auch in den spateren Lebensjahren, 
den Rausbewohnern klagt, sie sehe nichts und doch wieder alles, so rufen wir 
die AuBerung des Kranken Rirts ins BewuBtsein: "Wiewohl ich sehe, ist es 
mir, als ob ich blind ware." 

Die Ahnlichkeit des Charcotschen und des Wil brandschen Falles mit 
den Fallen der Depersonalisation ist eine derartig groBe, daB ich mir die Frage 
vorgelegt habe, ob es fiberhaupt berechtigt ist, die beiden Beobachtungen als 

Schilder, SelbstbewuJ3tsein. 10 
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organische Herderkrankungen zu deuten. In dem Wilbrandschen Falle ist die 
Hirnerkrankung durch den klinischen und autoptischen Befund sichergesteUt. 
Nichtsdestoweniger erhebt sich die Frage, ob diejenigen StOrungen des Sehens, 
welche nicht durch den Gesichtsfelddefekt erklart werden, nicht StOrungen sind, 
welche auf einen rein psychischen Mechanismus zu beziehen sind. Man konnte 
sich das etwa in der Art denken, daB das Individuum, im Sehen gestort, 
schlieBlich nicht mehr voll in sein Sehen eingeht. In der Tat glaube ich, daB 
dieser psychische Mechanismus vorhanden ist, aber es liegt kein Grund vor, 
anzunehmen, daB diese psychische Veranderung nicht hirnanatomisch begreifbar 
ist. 1m Gegenteil, ich komme zum Teil auf Grund der vorhin angestellten 
Erwagungen zu dem Resultate, daB die Unmoglichkeit, Gesehenes zu erfassen, 
durch Hirnlasion zustande kommen kann. 

Hier ist folgendes einzufugen: Wir haben als deskriptiv wesentlich fur 
das Erleben der Depersonalisierten hervorgehoben, daB es nicht nur unvoll
standig, sondern auch widersprochen ist. Wie kann man denn die Widersprochen
heit des Erlebens anatomisch deuten wollen, wird man fragen. Hier liegt eben 
eine Forderung der Empfindung vor, zum voUen Erlebnis zu werden, welcher 
nicht Genuge geleistet wird. Die Unvollstandigkeit ist keine Unvollstandigkeit 
schlechthin, sondern eine solche, welche, eine Forderung Zur Vervollstandigung 
in sich schlieBt. Man beachte doch, wie die Patienten von dem Typ Lissa uers 
sich benehmen, wenn sie Optisches erfassen sollen. Bei Stauffenberg findet 
sich eine gute einschlagige Abbildung. Pick hat schon hervorgehoben, daB der
artige Kranke im Gegensatz zum kortikal Blinden, ihre Krankheitserscheinungen 
ubertreiben. 

Es fragt sich, welche Tragweite man diesem Resultat zuschreiben solI. 
Das Nachstliegende ist folgendes: Es ist gar nicht aufgedeckt worden, eine Be
ziehung zwischen Psychischem und seinem Hirnkorrelat. Ebenso wie ich durch 
Vorsetzen eines roten Glases vor das Auge mir die Umwelt entfremden kann, 
ebenso ist dem Seelenblinden die Umwelt entfremdet, dadurch, daB die Wahr
nehmung eine parasthesiche ist. Aber es ist diese Parasthesie durch nichts er
wiesen. 1m Gegenteil, die Untersuchungen berichten davon, daB eine grobere 
Storung im Empfindungsrohmaterial nicht vorlag. Jedenfalls drangen die Tat
sachen zu dem Schlusse, daB es Abanderungen des Empfindungsrohmaterials 
bei zentraler Lasion gibt, welche sich nur darin auBern, daB das Eingehen des 
Individuums ein unvollstandiges und widersprochenes wird. Es sind eben 
diese Storungen nicht mehr vage Analogien zur Depersonalisation, wie die 
StOrungen nach Eingriffen an der Peripherie, sondern sie entsprechen genau den 
Erscheinungen, die uns beschaftigen. 

Es ist aber auch fUr diese Auffassung nicht ohne weiteres begreiflich, 
daB diese Funktion des vollen Erfassens (die fonction du reel) allgemeinere 
Storungen erfahren hat. Die Kranke Wilbrands geht auch in ihren Handlungen 
nicht voll auf. Der Kranke Charcots kann sich ebensowenig in seine Gefuhle, wie 
in seine Gesichtsvorstellungen einleben. 

Es ist also wunschenswert, noch nach anderen Bestatigungen unserer Auf
fassung zu suchen und hier greifen wichtige Beobachtungen Schusters er
ganzend ein. Schuster hat bei einem Alektischen, der, wie das bei diesen Kran
ken haufig ist, vereinzelte Symptome der Seelenblindheit zeigte, nachweisen 
konnen, daB er nicht zu einem vollen Eindruck des suLlen Geschmacks kam, 
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wiewohl die objektive Untersuchung keinen entsprechenden Defekt erkennen 
lieB. Der Kranke konnte gar nicht genug Zucker in seinen Kaffee tun, Oester
reich hat bereits in einem ahnlichen Zusammenhange auf diese Beobachtungen 
verwiesen. Die Tatsache ist urn so wichtiger, da nur dieses Sinnesgebiet neben dem 
Optischen noch beteiligt ist. Mir scheint, jeder Versuch einer Deutung der Er
scheinung als psychogener Zutat unmoglich. Auch Schuster sucht nach einer 
hirnanatomischen Erklarung der Erscheinung. Er fuhrt ubrigens noch eine Reihe 
von Fallen von Alexie an mit Geruchs- und Geschmacksstorungen. Doch sind 
diese Falle fur unsere Fragen nicht genugend eingehend untersucht. (Berkhan, 
Thomsen, Muller). Es sei noch besonders darauf verwiesen, daB im Falle 
Schusters die Erkennung zweidimensionaler Gebilde gestort war. Die Seh
storung wurde sich also mehr dem Typus Lissauers nahern. Vielleicht verweist 
das doch auf eine enge Verwandtschaft beider Typen (die ubrigens auch Stauf
fen berg annimmt). Wir vermerken ubrigens noch, daB der Kranke manchmal 
daruber jammert, daB er nicht gut sehe und alles in einem Dunst sei. 

Verweisen wir schlieBlich nochmals auf jene Falle von Hirnschadigung, 
welche den Symptomenkomplex der Depersonalisation mehr oder minder voll
standig aufweisen: Es sind das Epilepsie und die Migrane-Attacken. Nach 
allem muB es als gesichert gelten, daB eine hirnphysiologische Betrachtungsweise 
hier anwendbar ist, ja wir konnen sogar eine topische Deutung nicht als un
moglich ansehen. 

Der neueste Bearbeiter der See len blindheit, S tau ff e n b erg, halt zwar diese 
nicht fUr eine schlechthin lokalisierbare Storung, sondern zieht die Diaschisis 
im Sinne Monakows zur Erklarung mit heran. Es handle sich stets urn ein 
Syndrom, niemals urn einen isolierten Ausfall. Die starke Beteiligung hoherer 
psychischer Elemente bei dem Akte des Erkennens machte es unwahrscheinlich, 
daB man es mit einem sog. Herdsymptom zu tun habe. "Die Seelenblindheit 
stellt sich dar als eine asemische Storung hoherer Art, deren Zustandekommen 
ein Herd hochstens auslOsen kann, wenn jene mannigfachen komplizierten Mo
mente gegeben sind, die wir nur andeuten konnten, deren feineres Wesen uns aber 
noch vollig unbekannt ist." 

Ich kann· mich diesen Ausfuhrungen in weitgehendstem MaBe anschlieBen. 
Nur bestreite ich, daB bei den Aphasien andere Verhaltnisse vorliegen, man 
vergleiche doch die ausgezeichneten Ausfuhrungen, die Bergson in "Materie 
und Gedachtnis" gegeben hat. Schon der SchluB Sta uffen bergs, daB neben 
der groben ortlichen Lasion Momente allgemeiner Natur vorhanden sein mussen, 
kann nur dann als berechtigt angesehen werden, wenn man sich vergegenwartigt, 
daB diese Momente allgemeiner Natur bei jeder Erkrankung der Kortex eine 
wesentliche Rolle spielen, wenn man von den elementaren Storungen der mo
torischen Region und der Sinnesflachen absieht. 

Sta uffen berg macht ubrigens keinen prinzipiellen Unterschied zwischen 
der sog. apperzeptiven und der sog. assoziativen Form der Seelenblindheit. 
Ich kann hier die Berechtigung dieses Standpunktes nicht diskutieren. Unsere 
Ausfuhrungen zielen zunachst nur auf die Charcot-Wilbrandsche Form hin. 
Betreffs der anderen konnen wir mangels eigenen Materials nichts Entscheidendes 
beibringen. Ich glaube auch konstatieren zu konnen, daB bezuglich unserer 
begrenzten Gruppe fast auf aUe jene Fragen Antwort gegeben werden konnte, 
die Kulpe in seinem Referate uber Psychologie und Medizin aufgeworfen hat. 

10* 
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Vielleicht wird sich auch hier das Studium funktioneller Erkrankungen (im wei
testen Sinne) ebenso bewahren, wie fur die SprachstOrungen (Pick, Kleist). 

Man verkenne die Absicht dieser Erwagungen nicht. Sie stellen den Ver
such dar, von einem eng umgrenzten Gebiete aus die Moglichkeit zu erweisen, 
daB kompliziert Psychisches elektiv durch Hirnlasion gestort werden kann. 
Als Endziel schwebt vor, eine Lokalisation neurasthenischer und hysterischer 
Beschwerden. Freilich wird nicht etwa versucht, Vorstellungen oder bestimmte 
Fahigkeiten in bestimmte Hirnteile hineinzudenken, sondern mich leitet der Ge
danke zerebraler Mechanismen, welche von bestimmten Punkten aus gestort wer
den konnen. Und diese Mechanismen denke ich parallellaufend mit psychischen 
Mechanismen. Ob es sich urn die letzten psychischen Parallel-Vorgange handelt, 
kommt hier gar nicht in Frage, wie denn uberhaupt das Parallelismusprinzip 
hier nur heuristisch verwertet wird. Unsere Vorstellungsweise hat nichts zu tun 
mit einer Leib-Seelentheorie des Parallelismus 1). 

Das wichtige Problem, das uns hier beschaftigt, ist folgendes: Konnen 
psychische Krankheitserscheinungen, welche uns verstandlich sind, hirnmecha
nisch gedeutet werden? Kann z. B. eine hysterische Lahmung hirnmechanisch 
erfaBt werden, wenn ich weiB, daB sie durch den Wunsch zustande gekommen 
ist, die Hand nicht zu bewegen. 

Hier hat man sich die Unterschiede psychologischer und somatischer 
Kausation scharf vor Augen zu stellen. In unserem eigenen Materiale erkannten 
wir als das Charakteristische des Depersonalisations - Erlebnisses die Wider
sprochenheit und fanden es sogar berechtigt, an Komplexwirkungen zu denken. 
Fur enge Gebiete der gleichen Storung forderten wir Hirnlasion, welche das 
"Vollesichhineinversetzen" in einen gegebenen Inhalt stort. Wir sind der 
Ansicht, daB sich beide Betrachtungsweisen erganzen. Sollte sich nicht fur das 
Gebiet der Hysterie Ahnliches vermuten lassen? Das Buch di Gasperos, 
welches auf eine Reihe wesentlicher, nicht direkt gewollter Phanomene bei der 
hysterischen Lahmung hinweist, steUt einen verheiBungsvoUen Anfang dar. 

Von den Vermutungen, welche noch nicht einmal zu Hypothesen ausgebaut 
werden konnten, wenden wir uns wieder den Tatsachen zu. 

Es fragt sich, sind auch auf anderen Sinnesgebieten ahnliche Erscheinungen 
bekannt. Das muB nun im wesentlichen verneint werden. Es gibt weder auf dem 
Gebiete des Tastens, noch auf dem des Horen und Riechens entsprechende Tat
sachen. So interessant und wichtig die Befunde An tons uber Nichtbeachtung 
einer Korperhalfte sind, sie konnen deswegen nicht zum Vergleiche herangezogen 
werden, weil die entsprechenden FaIle betrachliche Storungen der Sensibilitat 
aufweisen. (Ahnliche Beobachtungen teilt Zingerle mit.) Allerdings kann die 
EmpfindungsstOrung, die in dem FaIle Zingerles sic her keine voUstandige war, 
aUein die Storung nicht erklaren, denn die Patienten haben auch die Erinnerung 
und das Wissen an die betreffende Korperseite eingebuBt. Gleichwohl ist eine 
Analogisierung mit den Storungen der Depersonalisation nicht moglich. Der 
Depersonalisierte beachtet seine Storung. 

Die Patienten von Rosenberg, bei welchen eine bestimmte Leistung, die 
Orientierung von rechts und links verloren gegangen ist, zeigen negativistische 

1) Wer sich hierfiir interessiert, sei auf das Buch Bechers verwiesen, vor aHem aber 
auf die Ausfiihrungen Bergsons. 
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Zuge, sie sagen, z. B. nach der linken Hand befragt: "Ich habe keine linke Hand". 
Aber auch diese Analogie ist eine oberflachliche und fuhrt sachlich nicht weiter. 

Es ergibt sich also die Forderung, nach einschlagigen Storungen syste
matisch zu suchen 1). 

Es erubrigt nach Storungen des Handelns zu suchen, welche man unserer 
Gruppe zuordnen konnte. Es liegt ein sehr interessanter Fall von Goldstein 
vor, welcher eine Apraktische betrifft (schon Pick hat in diesem Zusammenhang 
auf ihn verwiesen). An dem betroffenenArme bestehen Tastlahmung und aprak
tische StOrungen. Sie empfindet den Arm als von ihrer Willenskraft getrennt: 
"Das sind ja zweierlei Menschen, der Arm und Ich". Goldstein gibt an, es 
hatte jedes Willensgefuhl fur die mit der linken Hand ausgefuhrten Bewegungen 
gefehlt. "Es war immer von neuem uberraschend, wenn die Patientin auch 
bei denjenigen Bewegungen, die sie auf GeheiB leidlich richtig machte, erklarte, 
daB nicht sie sie mache, sondern die Hand, daB es nicht ihr Wille sei, der die 
Bewegungen leite." Diese Beobachtung ist deswegen schwierig zu deuten, weil 
eine Reihe von Storungen vorliegt. 

Die Patientin bezeichnet bereits ihren Arm als nicht zu ihr gehorig. Immer
hin konnte daran gedacht werden, daB es sich nicht urn eine Tastlahmung, 
sondern um eine Depersonalisation des Tastens handle. Doch ist diese Vermutung 
deswegen nicht ohne weiteres aufrecht zu halten, weil schwere objektive Aus
falle der Sensibilitat bestehen. 

Es fragt sich also, was vorliegt, wenn die Patientin eine intendierte Bewe
gung wirklich ausfuhrte. Ein Wollen muB jedenfalls vorausgehen, denn sonst 
wurde ja der Arm ruhig bleiben. 

Es sind nun folgende Moglichkeiten vorhanden: 
Die Patientin wollte und vollzog diesen Akt in unechter Weise. Deshalb 

bezeichnet sie sich als willenlos in bezug auf den Arm. Oder: sie erkennt auch 
den richtig vollzogenen Akt nicht an, weil sie Teilakte nicht mehr im Willensfelde 
hat, weil die Richtigkeit der Ausfuhrung dem Zufall uberlassen blieb. SchlieBlich 
konnte sie ihn verleugnen, weil er ihr nicht die entsprechenden Empfindungen 
vermittelte. Eine sichere Entscheidung zwischen diesen Moglichkeiten kann 
nicht getroffen werden, doch halte ich die erstere fur die unwahrscheinlichste 
und damit ist eine Verwertbarkeit des Falles fur die Theorie der Depersonali
sation in Frage gestellt. 

Das ist alles, was ich an Material betreffs der hirnphysiologischen Deutung 
der Depersonalisation zusammentragen konnte. Vielleicht wird ein grundlicheres 
Literaturstudium noch einiges crgeben, was hierher gehort. Eine Reihe von 
Fragestellungen fur kunftige Untersuchungen hat sich ergeben. Die sicheren 
Resultate sind gering. Es ist das Zie] dieser Ausfuhrungen auf einen Weg zu 
verweisen, der vielleicht doch einmal zu reicheren Resultaten fuhren konnte. 

1) Die Erscheinungen der funktionellen Dyschirie, Achirie und Allochirie (Jones) 
sind den Erscheinungen der Depersonalisation in jeder Hinsicht sehr nahe verwandt. 



II. Kapitel. 

TIber Einzelsymptome der Depersonalisation 
und fiber der Depersonalisation verwandte Zustande. 

TIber Coenasthesiopathie. 
Fall 10. Max R., Schlosser. 20 Jahre alt. Der Patient kommt mit der Angabe, 

er spilre seit 4 J ahren ein eigenartiges Gefilhl am Kopfe. Seine Angaben, die er in durchaus 
geordneter Weise vorbringt und die, soweit sie Tatsachliches betreffen, von der Mutter des 
Patienten bestatigt werden, seien wiedergegeben. Die Eltern leben und sind gesund. Er 
ist das einzige Kind. Vor 4 .Jahren war die Mutter angeblich nervenschwach. In den Seiten
linien keine Geisteskrankheiten. Der GroBvater solI einige Zeit in einer Anstalt gewesen sein. 
Er hat als Kind Scharlach durchgemacht. ("Mein Gedachtnis ist gut, ich erinnere mich an 
alles".) Er hattc dann haufig Bindehautentzilndung und Driisenbi!dung. Er hat sehr gut 
in der Schule gelernt, war immer einer der ersten. Er hat die Bilrgerschule absolviert. (Die 
Mutter bestatigt seine Schulerfolge, er scheint sich gekrankt zu haben, daB er keine hahere 
Schule besuchen durfte.) Er kam dann in die Lehre, fiihlte sich jedoch in derselben nicht 
wohl. Der Lehrherr war nicht gut gegen ihn. Vor 4 Jahren (1909) begann im Winter das 
jetzige Leiden. Er hatte damals eine Ohrenerkrankung und es wurde ihm eine Reihe von 
Zahnen plombiert. ("Vielleicht war es zu viel und ich hatte sie reWen lassen sollen"). 
Von diesem Zeitpunkt an ging es los. Er lernte bei einem rohen Menschen und stand unter 
einem gewissen seelischen Druck. "Ieh hatte aber volle Lebensfreude in mir. Es fingen Ner
venbeschwerden imKopf an. Es arbeitete und das Wohlbefinden wurde weniger." Er hatte 
keine Schmerzen. Es nahm zu. "Am Scheitel spiirte ich etwas . . . . . es wirtschaftete, 
von da ab konnte ich nicht mehr arbeiten und denken." (Zeigt mit dem Finger nach einer 
Stelle am Scheitel.) Es besserte sich jedoch allmahlich. Seit September 1911 arbeitete es 
ununterbrochcm im Kopfe. Er wuBte nicht recht was er mache, die Stelle war auch immer 
heW. Er dachtc, es ware ctwas darin. Diese Beschwerden wechselten etwas. Seit November 
kann ich nicht mehr denken. "Das ist ein Gefiihl, als hatte ich einen Herd." "Gedachtnis 
habe ich, der natilrliche Zustand fehlt . . . . daB ich normal denken kann . . . . ich muB 
das hier oben erst wegdenken, das ist aber doch eine schreckliche Qual. Richtig denken 
kann ich nicht." 

(Kannen Sie filhlen?) 
"Denken kann ich immer noch einigermaBen richtig, aber das Gefilhl ist falsch." 
(lnwiefern ?) 
"Normalerweise hat man Lebenslust, aber das ist weg, wei! es im Hinterkopf ent-

standen . . . . ich dachte in meinem Kopfe geht etwas vor." 
(Kannen Sie sich freuen?) 
" Nein, das kann ich nicht." 
(Lachen ?) 
"Das ...... " 
(leh werde Ihnen die Geschichte von der Strubelpepi erzahlen. 
Lacht lebhaft. "Es geht doch das Lachen." 
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(Willen?) 
"Ei gewiB, soweit es in diesem Zustand moglich ist." 
(Sind Sie sehr verandert?) 
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"Das eben, mein lch ist richtig verandert. Der richtige Begriff yom lch, der fehlt 
mir." "Wenn jemand sagt ich, so habe ich kein richtiges Gefiihl und auch wenn ich jemand 
anders sehe . . . . ." 

(Sind Sie personlich verandert?) 
"Vollstandig, vorher war bloB das Gefiihl verandert, jetzt ist auch der Begriff ver· 

andert." 
(1st die Umgebung verandert?) 
"Nein." 
(1st sie genau so wie fruher?) 
"Nein, wie solI ich die wahrnehmen, wenn das ganz anders geworden ist." 
(Tinte und Feder hier, sehen sie das so wie fruher?) 
"Der Eindruck bleibt der gleiche, aber wie ich so auffasse . . . . ." 
Wenn der Zustand sehr arbeite, sei er zerstreut, aber wenn er spazieren gehe, wisse 

er immer, wo er sei. In der letztenZeit habe er sich allerdings bisweilen 5 bis 6 mal angezogen. 
Was ihm bekannt gewesen sei, habe er behalten. Er negiert sowohl abnorme Bekanntheits
als Fremdheitsgefiihle. 

"Wenn ich etwas denke, so denke ich, die Qual im Kopfe muB weg, dabei muB bloB 
der Zustand weg, davon kommt das." 

(Haben Sie Ihre Eltern noch so gern wie friiher?) 
"Ja, Herr Doktor, gern habe ich gar nichts .... so lang ich nicht gesund bin, hat die 

ganze Sache keinen Wert." Sein Bild im Spiegel hat er nicht verandert befunden. Seinen 
Korper fiihlt er unverandert, neigt nur zu Herzklopfen. Sein Appetit sei gut, er konne leid
lich schlafen. Auch das Wasserlassen und der Stuhlgang seien vollkommen normal. Uber 
sexuelle Uberreizbarkeit hat er nicht zu klagen. 

Wahren er anfangs etwas apathisch und zuriickhaltend ist, wird er, wahrend er sein 
Leiden schildert, allmahlich lebhafter. Er ist fest davon iiberzeugt, daB alles von der Stelle 
am Kopf ausgeht. "lch kann scharf denken, wenn der Zustand aufhort." Er gibt an in letzter 
Zeit dauernd das Gefiihl zu haben. Es bestiinden nur geringe Schwankungen. Drangt 
auBerordentlich auf Operation. 

6. Juli. Weint, "wenn das heraus ist und es wird wieder schon, dann bin ich der ver
gniigteste Mensch." Er wiirde mit anderen mitfiihlen, wenn es der Zustand zulassen wiirde. 
In den folgenden Tagen tritt eine wesentliche Anderung des Zustands nicht ein. Aus einem 
Bericht yom 14. Juli sei erwahnt: "In meinem Hinterkopf ist etwas entstanden, was mir 
meine Seele vollstandig vernichtet hat. lch muB bei jedem Gedanken diesen Zustand 
erst iiberwinden." Er hofft Gesundung durch Operation. 

28. Juli. Er macht zeitweise einen sehr vergniigten, lebhaften Eindruck, lacht spontan, 
geht taglich spazieren, klagt auch iiber Langeweile, besucht Bekannte, gibt gleichwohl 
an, es sei nicht besser. Das Gefiihl der Freude sei vollkommen weg. Er lache nur unwill
kiirlich. Er kann sich nichts SpaBhaftes vorstellen. Er kann sieh aber aueh niehts Trauriges 
vorstellen. Wenn er verzweifelt sei, konne er sich nicht recht gehen lassen. Er kann sich 
iiberhaupt nicht recht gehen lassen. lch habe nur die krankhafte Bemiihung, den Zustand 
wegzubekommen. Jeder Gedanke ist dadurch beeinfluBt. Andere Leute bekommen Kopf
sehmerzen, konnen aber weiterdenken. Bei ihm sei das etwas ganz anderes. "lch kann nicht 
klar werden, nie, das fehlt mir." Wenn es schon wiirde, wiirde ihm alles klar werden. "leh 
hatte eben dann ein gesundes lch. Wenn ich etwas von mir sage, so weiB ich gar nicht, 
was das ist." 

30. Juli. Es wirtschaftete furchtbar im Kopf. Er konne sich nichts vorstellen. 
(Stellen Sie sich einen Drachen vor!) 
Schweigt lange still, lachelt, meint schlieBlich, er habe sich ihn nicht klar vorgestellt. 

"Es gibts nicht her." An diesem Tage erscheint er auch auBerlich sehr gedriickter Stimmung. 
Zeigt nur bisweilen ein verlegenes Lacheln. Sehr eigenartig ist sein Verhalten beim Asso
ziationsversuch (es sind nur Stichproben widergegeben). 
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Sonne. . . . .. (lachelt, gibt auch nach wiederholtem Drangen keine Antwort). 
Schlange ...... Gift 18". 
Blume . . . . . . . . . ich wii13te nicht, was ich darauf sagen sollte. 
Schliissel . . . . . . . Schlo13 3". 
Gelb .......... "Verzeihung, was sagten Sie?" (stockt). 
Buch . . . . . . . . . "ich denke iiberhaupt nichts, das qualt mich nur." 
Griin . . . . . . . Laub 3". 
Zimmer ....... (es erfolgt iiberhaupt keine Antwort). 

Er meint hierzu, er spiire die Qual, weiter nichts. Es fiele ihm dann kein Wort ein. 
Darauf aufmerksam gemacht" da13 das Antworten doch auch Denkleistungen voraussetze, 
meint er, das Antworten fiele ihm leichter, es treibe ihn schon der Drang tiber seinen Zustand 
aufzuklaren, damit er Erleichterung bekomme. "Es ist fortwahrend qualvoll". Es sei nicht 
wie ein Schmerzgefiihl. Sein haufiges Lacheln bczeichnet er als unwillkiirlieh. Er hat nicht das 
Empfinden, das cin anderer hat, wenn er lacht. Ais er eine Rechenaufgabe (9X 7) prompt 
ausrechnet, meint er, dariiber brauche er nicht nachzudenken, das mache keine Schwierig
keiten. Die Sachen, die er sich friiher eingepragt hatte, kannte er besser beantworten. 
Es zeigt sich jedoch, da13 er auch iiber Namen und Art der Patienten, mit denen er zusammen 
ist, Auskunft geben kann. Jeder Gedanke kostet ihm aber, wie er angibt, Miihe. Er kanne 
sich nicht richtige Plane und Vorsatze machen. Natiirlich fiihlte er sich vollstandig verandert. 
Das normale Gefiihl fehlte eben, er karme sich weder Freude noch Trauer vorsteTIen, er spiirte 
nur diese Qual, weiter nichts. Wenn das aber zuriickginge, dann wiirden sich auch die gei
stigen Fahigkeiten wieder herstellen. Die Zeit kanne er abschatzen. Das Gedachtnis sei gut, 
es sei aber kein Vorstellen, sondern nur ein Wissen. Er la13t sich nur mit Miihe dazu bringen, 
eine Umri13zeichnung des Bahnhofs zu entwerfen. 

Auch in den nachsten Wochen tritt eine Anderung nicht ein, er greift sich haufig nach 
der Stelle auf dem Kopfe und lauft unruhig und verzweifelt hin und her. 

Die minutiOse objektive Untersuchung (Sinnesorgane, Schadelrantgengenologie) ergibt 
keinen pathologischen Bcfund. 

Es handelt sich urn einen 20jahrigen, der seit 4 Jahren krank ist. Das
jenige Krankheitssymptom, das er selbst in den Vordergrund stellt, ist eine 
parasthetische Empfindung am Kopfe. Er selbst leitet von dieser Herabsetzung 
der Fahigkeit des Denkens und Fuhlens, sowie auch des Empfindens abo Ja, er 
fuhlt sich durch dicses Gefuhl in seiner Gesamtpersonlichkeit verandert. "In 
meinem Hinterkop£ ist etwas entstanden, was mir meine Seele vollstandig ver
nichtet hat." Besonders interessant ist, daB die meisten Storungen, die wir bei 
der Depersonalisation antrafen, auch hier nachweis bar sind. Insbesonders das 
Versagen, wenn eine bestimmte Aufgabe gefordert wird (Assoziationsversuch). 
So findet er angeblich beim Assoziationsversuch uberhaupt keine Worte, wah
rend er gleichzeitig doch relativ komplizierte Denkleistungen vollftihrt. 

Die klinische Deutung dieses Falles ist wieder eine auBerordentlich schwie
rige. Manisch-depressives Irresein scheint der ganzen Sachlage nach ausgeschlos
sen werden zu konnen. Hiergegen muB die Diagnose der Dementia praecox 
sehr ernsthaft erworgen werden. Es fehlen jedoch wirklich sichere Charakte
ristiker, so daB immerhin noch an einen eigenartig charakterisierten neuro
pathischen Zustand gedacht werden kann. 

Man muB den Fall in die Nahe der von Dru pre und Ca m USI) beschriebenen 
FaIle stBllen. Diese beschreiben als Cenestopathie FaIle von eigentumlichen 
MiBempfindungen, welche den lokalisierten neuropathischen Schmerzen (Top
algien) nahe stehen, aber eben keine Schmerzen sind, sondern Dysasthesien 
anderer Art. Es erscheint anderenteils fraglich, ob nicht der erste von den 

1) Auch Camus uud Blondel. 
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Autoren mitgeteilte Fall zur Dementia praecox zu zahlen sei. Es ist bemerkens
wert, daB dieser erste Fall ein sicherer Depersonalisationsfall ist. Auch diesen 
Autoren hat sich also die Beziehung dieser sonderbaren Parasthesien zu der 
Depersonalisation aufgedrangt (vgl. Anhang). 

Unabhangig von den klinischen Fragestellungen ist die Frage, ob tat
sachlich, wie der Patient angibt, die Parasthesie im Kopfbereich psychologisch 
als Ursache der ubrigen Storungen anzusehen ist. Dem rein deskriptiven Bestand 
nach muB gesagt werden, es liegt vor, eine standige MiBempfindung, welche for
dert, von dem Individuum bemerkt zu werden. Auf der anderen Seite treffen 
wir eine Reihe von Storungen, welche wir in den vorangehenden Ausfuhrungen 
als Unfahigkeit der vollen Ichzuwendung charakterisiert haben. Es ist im 
fruheren eingehend ausgefuhrt worden, daB die entsprechenden Abanderungen 
der Wahrnehmung und des Gefuhles daraus entspringen, daB im Individuum 
noch anderweitig gerichtete Tendenzen sind. Nun kennen wir bei dem uns hier 
interessierenden Individuum tatsachlich eine derartige Tendenz. Es ist die der 
Forderung der MiBempfindung, sie zu beachten. Es scheint mir also die Moglich
keit gegeben, im Sinne des Patienten von der Parasthesie die ubrigen StOrungen 
abzuleiten. Durch den Versuch dieser genetisch psychologischen Erklarung ist 
naturlich die Frage nach der Richtigkeit unserer Deskription nicht beriihrt. 
Wir wurden an dieser festhalten mussen, auch wenn die genetische Erklarung 
sich als unhaltbar erweisen sollte. Es muB namlich doch die Moglichkeit in 
Betracht gezogen werden, daB die Parasthesie und die ubrigen Storungen koor
diniert sind. Zu mindest muB es als wahrscheinlich bezeichnet werden, daB die
jenige Veranlagung oder Erkrankung, welche die Parasthesie hervorgerufen hat, 
auch die Fahigkeit des vollen Sichversenkens in die Gegenstande beeintrachtigt. 

Es muB ubrigens noch die Moglichkeit offen gelassen werden, daB die 
Gesamtstorungen noch der anderen Art psychologisch genetischer Erklarung 
zuganglich sind. Nach unseren Erorterungen uber den Fall Lowys mussen wir 
erwagen, ob nicht doch auch in diesem FaIle eine Affektgrundlage vorhanden ist. 
Ich muB jedoch betonen, daB die sorgsame Untersuchung keinen Anhaltspunkt 
in dieser Richtung ergeben hat. Ware diese Annahme richtig, so konnte daran 
gedacht werden, daB die Dysasthesie einen anders gearteten Widerspruch vertritt. 

1m AnschluB an diese Beobachtung mochte ich, ganz kurz wenigstens, 
den Fall eines Schauspielers erwahnen, der sich einen vorstehenden Zahn durch 
einen anderen hatte ersetzen lassen. 1m AnschluB daran standige Klagen uber 
ein Gefuhl schrecklicher Unsicherheit im Munde, das ihn zu einer standigen Selbst
beobachtung zwinge. Er klagt uber Angstgefuhle, Schlaflosigkeit und gibt an, 
die MundhOhle kame ihm zeitweise zu groB vor. Andere Storungen im Sinne 
der Depersonalisation sind jedoch nicht nachweisbar. Wir werden wieder darauf 
verwiesen, daB es unbedingt notwendig ist, bei den Statuieren von Zusammen
hangen psychischer Vorgange auBerste Vorsicht walten zu lassen. Wir werden 
darauf aufmerksam gemacht, daB verschieden gerichtete Tendenzen vorhanden 
sein konnen, ohne daB die von uns hervorgehobenen Phanomenen eintreten. 

Nun ein sicherer Fall von Schizophrenie, in dem Symptome der Coen
asthesiopathie gleichfalls eine wesentliche Rolle spielen. 

Fallll. Agnes R., geb. 1855. In die KIinik aufgenommen am 29. April 1896. Familien
anamnese belanglos, mit 19 Jahren geisteskrank (Angstzustande), mit 24 Jahren dieselbe 
Storung. War 10 Jahre in der Irrenanstalt, dann entlassen, jetzt seit 3 W ochen krank, 
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ist angstlich, hat geauBert, ein Gedanke habe ihr gesagt, sie solIe auf einen Baum steigen, 
hort auch sonst befehlende Stimmen, sie ist in ihrem Verhalten agressiv. 

Bei der Aufnahme korperlicher Befund ohne Besonderheiten, sie ist ortlich und zeit· 
lich orientiert, weiB liber ihre Verhaltnisse Bescheid. Sie fiihlt, wie sich Faden im Kopfe 
spannen, zerreiBen und tiber sie weg ins Gesicht und in die Augen fallen. Andere bilden 
Tropfen, die nach der rechten Seite der Schlafe fallen, im Gehirn zittert es. Sie gibt auch 
cine entsprechende Selbstschilderung, aus der folgendes bemerkenswert ist. "Wenn jemand 
spricht und will meinen Sinn dahin lenken, kann ich nicht, da es im Kopfe viel starker wirt· 
schaftet. So ist es auch, wenn ich etwas anderes denken will. Aber ich kann es nicht, ich 
muB immer auf die innere Bewegung in meinem Kopfe achten. Sogar beim Essen habe ich 
keine Ruhe, da ist alles wie lose geworden, da komme ich mir leichenartig vor, als wlirde 
mir erst die eine Seite vom Gesicht schwinden, dann die andere. Ihre Stimmung ist stark 
deprimiert und sie hat lebhafte Angstgefiihle. 

Am 12. Mai sagt sie, es sei, als wenn sie einen hal ben Kopf hatte, sie sei auf ewig ver· 
loren und vom lieben Gott gestraft, "bitte Herr Doktor, wollen Sie so gut sein, meinen 
Namen will ich auch nicht haben, ich bin nichts mehr und will auch nichts mehr wissen." 
(Die Ausklinfte gibt sie schriftlich). In den naehsten Woehen etwas ruhiger. 

Am 11. Juli ist ihr, als ob ihr Gegenstande aus den Augen fielen, dann wieder, als ob 
ihr die Lampenglocken in die Augen hineingingen. Das Gesieht einer Patientin verzerrt sieh 
ihr: "ohne Augen, wie ein Sehneemann". Am 14. Juli haIluziniert sie, "sie maehen mieh 
aIle schlecht." Eine Warterin habe gesagt, sie werde die Patientin bei der Polizei anzeigen, 
weil sie immer so faul im Bette lage. Am 17. Juli haIluziniert sie starker und sieht an der 
Decke den Doktor Martin Luther, Heilige etc. Aueh in der naehsten Zeit ist sie unruhig, 
erregt, inkoharent, halluziniert, greift naeh den Faden in die Luft. Aus allen Winkeln hort 
sie beschimpfende Stimmen, fiirehtet vors Gerieht zu kommen, man beeinflusse ihr Gehirn 
und ihre Zunge so, daB sie niehts ordentlieh denken konne, anders spreehe als sie wolle. 
Dr. Martin Luther stecke in dem Schadel, vielleicht auch der Arzt, urn sie vollends verrlickt 
zu maehen. Dabei besteht die eigenartige Sensation im Kopfe fort. Der Zustand geht in dieser 
Weise bis November 1911 fort. In diesem Monat sitzt sie den ganzen Tag regungslos auf 
dem Stuhle, hat eincn gehemmten, teilnahmslosen Geswhtsausdruck, spricht mit leiser 
Stirn me, verlangt zu ihrer Schwester, schlaft schlecht und muB gefiittert werden. Bis zum 
Marz 1897 bleibt ihr Gesichtsausdruek starr, sie spricht nieht. Gegen Ende dieses Monats 
wird sie etwas freier, ist aber immer noch etwas ratJos, sagt auf alles "ich weiB nieht, was 
das solI" oder am 7. Mai "es ist alles so laut, und wenn ieh mich herumdrehe ist alles anders 
(im Fllisterton)." Sie halluziniert dauernd. 

Am 27. Juni auBert sie, die ganzen Menschen sind meinetwegen ungllieklich, ieh muB 
tot sein. AlIe Mensehen sehrien, sie hatte auf der Welt keinen Platz mehr. Bis zur Uber· 
fiihrung in eine Landesanstalt (22. J uli 1897) ist sie im wesentlichen unverandert, verlangt 
nach Gift, ist zeitweise sehr erregt. 

Aus Briefen von Ende Mai 1895 (verlangt nach Hause und bittet, man moge sie tot 
machen, klagt liber die vielen komischen Empfindungen, die noeh kein Mensch dureh· 
gemaeht habe). "Die Gedanken, ja wenn die nur ihren Lauf ruhig dureh den Kopf gingen, 
es ist aber, wenn ich was denken will, so kommt eine komische Empfindung oder ein drohen· 
der Gedanke und zerstort mir das, was ieh denken will. In einer Weile kommt er wieder 
und wenn ieh an Ort~ denken will, wo ich war, so ist die ganze Geisteskraft fort. . . . . . 
Ieh habe eine ganze Holle in meinem Kopfe . . . . . In meinem Kopfe und meinem Korper 
existieren nur Zeiehen, wenn ich laehe oder mieh fiirehte, so ist alles wie halbseitig. Es ist 
aueh, wie wenn ich in der zweiten Kopfseite anfangen wiirde." (1m weiteren VerJauf des 
Briefes bittet sie, man moge sie nieht ins Arbeitshaus bringen und meint, man werde schon 
finden was ihr fehle, wenn man naeh ihrem Tode den Kopf Mfne.) 

Besonders wichtig sind folgendc Stellen: "Ich denke, es miisson Toile der Nerven .... 
tot sein oder so angestrengt, daB mir nieht die ganze Geisteskraft durch den Sinn geht. 
Manehmal ist es mir, als ware alles aus meinem Kopfe ausgegraben, als ware ein ewiges Dun· 
kel und eine unendliehe Tiefe, aus der ieh nieht heraus kann und es ist mir, als wenn die 
Gedanken nieht wiederkommen wollten, wie es fruher war. Nur wahrend des Sehlafes 
traume ieh, ieh sei so, wie ieh frliher war . . . . . . . Aber so, komme ich mir so komiseh vor, 
daB ieh mich vor mir fiirehte, mit so einem Kopf solI ieh noch unter fremden Leuten sein 
. . . . . . nein das halte ieh nieht aus . . . . . . . . Die komisehen Empfindungen sind 
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immerfort und so verschiedenartig, daB ich sie wohl wahrnehme aber keinen Ausdruck dafiir 
weiB. Es ist mir so, als wiirde sich die Geistesvorstellung ganz verlieren. lch meine, das 
was man getan oder tut, muB man sich doch lebhaft im Geiste vorstellen konnen. lch kann 
das nicht, ich nehme meine ganze Willenskraft zusammen, sogar unter Mithilfe der Korper
kraft. Wenn ich an etwas denken will oder schreibe, halte ich die Zahne fest zusammen, 
um es auch auszufiihren. Denn die Spannung bildet ein Gewebe, das sich immer wieder zer-
teilt ..... . 

Manchen Augenblick ist es, als ob wieder alIes gut ware, aber das ist bloB eine kleine 
Weile ........ " 

Auch hier also eine Fiille von Erscheinungen, die in das Depersonalisations
gebiet geh6ren, mit eigenartigen Sensationen im Kopfe vergesellschaftet. 

Anhang. 

Der Fall l ), den ich jetzt mitteile, hat keine direkten Beziehungen zu 
unscrem Thema. Gleichwohl ist eine innere Verwandtschaft vorhanden die 
uns berechtigt, den Fall hier mitzuteilen. 

Fall 12. Die 39jahrige Ida H. wird Ende Februar 1914 der hiesigen Poliklinik zuge
wiesen. Das Leidcn begann damit, daB sie sich unwohl fiihlte, ohne Rechenschaft geben 
zu konnen weshalb. E~ fing im August 1913 mit Unruhe an. Bei der Arbeit gingetwasKaltes 
iiber das Gesicht und sie konnte wegen Zerstreutheit nicht arbeiten, sie dachte, sie konne 
nichts weiter verdienen und war traurig und niedergeschlagen. Sie weinte viel; sie merkte, 
daB es mit ihren Handen nicht richtig war. Es war, wie wenn sie falsch arbeite, wenn sie 
die Hande ballte, paBten die Finger nicht ganz in die Hand, sie wurde nicht fertig. (Sie ist 
Arbeiterin in einem Schokoladengeschaft.) Am 21. November 1913 muBte sie aufhoren zu 
arbeiten und kam ins Krankenhaus St. Jakob, sie konnte keinen klaren Gedanken fassen, 
wollte es immer wieder und brachte es nicht fertig, die Gedanken iiberstiirzten sich, waren 
kurz, sie konnte nicht weiter denken und muBte sich wieder anderem zuwenden. Es hatte 
kein Anfang und kein Ende. Damals hatte sie in intensiver Weise das Gefiihl, daB rechts und 
links vertauscht sei. Dtts ist auch jetzt noch nicht vollstandig verschwunden. Die rechte 
Seite ist wie leicht. Ais ihr Gegenstande zum Tasten in die rechte und linke Hand gelegt 
werden, so sagt sie, es packte sich links vollig anders an, hatte mehr Raum und fiihlte sich 
anders an, die ganze rechte Hand sei viel kleiner, insbesonders der lnnenraum. Sie zeigt 
das auch dem Referenten an ihrer Hand (objektiv nichts nachweisbar). Sie glaubt, daB sie 
im ganzen jetzt noch langsamer arbeitet als friiher. 

Traurigkeit und Freude waren immer erhalten, friiher sei sie gedriickter gewesen 
als jetzt. 

lhr Vorstellungsvermogen sei ein gutes. 
Bei der lntelligenzpriifung keine objektiven Defekte groberer Art. Doch defeniert 

sich Dankbarkeit in folgender Weise: "Das freut man sich" und sie selbst meint, daB sie fruher 
besser hatte denken konnen. Doch sei der Zustand jetzt besser als im November 1913. 

Die objektive Untersuchung ergibt bemerkenswerterweise, daB am Dynamometer 
die Kraft links betrachtlicher ist als rechts (18 : 16). Sie selbst gibt an, daB sie mit der rechten 
Hand den Loffel nimmt, einfadelt und Brot schneidet. Doch erinnert sie sich, daB sie friiher 
von ihrer Mutter viel gescholten wurde, weil sie beim Ausringen der Wasche, das Ausringen 
mit der linken Hand besorgte. 

1m Krankenhause St. Jakob hatte sie die Befiirchtung geauBert, sie sei schwanger 
(wiewohl die Menstruation nicht ausgeblieben war). Sie hatte ein Verhaltnis gehabt. Als 
sie jetzt danach gefragt wird, wird sie angstlich und verlegen und verstummt. 

Kurze Zeit nach dieser Untersuchung kommt sie selbst mit dem Wunsche, die Arbeit 
wieder aufzunehmen. 

Hier liegt als wesentliches Krankheitssymptom ein eigenartiges "Ver
tauschungsgefiihl" zugrunde. Man k6nnte denken, daB die rechte Hand durch die 
Arbeit tatsachlich geschwacht war (sie hat vorwiegend mit der rechten Hand 

1) Der Fall wurde mir von Herrn Dr. Zaloziecki zugewiesen. 
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zu arbeiten}. Es waren aber neuritische Symptome nicht nachzuweisen; wesent
licher ist, daB die Patientin offenbar eine latente Linkshanderin ist; soUte es 
ein psychisches Trauma gewesen sein, welches sich in der eigenartigen Vertau
schung von rechts und links auBerte? Jedenfalls muB hervorgehoben werden, 
daB sich der Patientin auch die Gedanken verwirrten, in der Art, wie wir das 
bei unseren Depersonalisierten gesehen haben. Dnd die Patientin auBert auch 
selbst eigenartige Befurchtungen. Bevor die Patientin unserer Poliklinik 
zugefuhrt wurde, hatte ich Gelegenheit sie im Krankenhause St. Jacob zu sehen, 
sie war wenig zuganglich. Ais ich sie genauer untersuchen konnte, war keine 
Spur objektiver Hemmung mehr zu konstatieren. Nach aHem ist mir doch am 
wahrscheinlichsten, daB die Beobachtung in das Psychastheniebereich fallt. 
Ich lege das Hauptgewicht auf die Symptomatologie. Es ist ein Gegenstuck zu 
den Allochiriefallen. Doch ist eine Schizophrenie nicht mit Sicherheit auszu
schlieBen. 

Der Fall Arniel und Verwandtes. 
Von dem Genfer Philosophieprofessor Ami e I existieren Tage bucher, 

welche fur unser Thema von Interesse sind. Hesnard hat sie als erster zu der 
Frage der Depersonalisation herangezogen. Er teilt A miel den Depersonali
sierten zu, mit Rucksicht allf Tagebuchstellen, die wir sofort anfuhren wollen. 

"Von Anbeginn an war ich ein Traumer, der zu handeln ffirchtete, nach dem 
Vollkommenen strebte und ebenso unfahig war, auf die Forderungen nach ihm 
zu verzichten als sie zu erfullen. Kurz, ein einsichtiger Kopf und ein schwacher 
Charakter, neugierig nach allem inneren Erleben und unfahig, das geringste aus-
zufuhren ...... Ich akzeptiere nicht die Kraft, die Tatsache, die Wirklich-
keit, die mich unterdrucken, ohne mich zu uberzeugen ....... Welche 
Unbestandigkeit des Geschmacks, der Neigungen und Abneigungen ...... . 
Die Reflexion kommt bei dir nicht zum EntschluB, weil sie sich gegen sich 
selbst kehrt, urn irnmer wieder uber sich seIber zu diskutieren; es mangelt dir 
der Fuhrer, welcher befiehlt und der Richter, welcher entscheidet .... . 
Die Analyse ist gefahrvoll, wenn sie uber die synthetische Kraft siegt ... . 
Oder vielmehr, das ist die Gefahr welche dich bedroht. Du verlierst die Einheit 
des Lebens, der Kraft, der Handlung, die Einheit des Ich. Du bist Mehrzahl, 
Teilung, Analyse, Reflexion, du denkst in Synonymen dialektisch, daher 
ruhrt deine Schwache. Die Leidenschaft nach Vollstandigkeit, der MiBbrauch 
der Kritik, das MiBtrauen gegen die erste Regung, gegen die erste Idee, das erste 
Wort, erklaren, wie es mit dir steht ........ Ich habe eben das Tagebuch 
von Maine de Biran yom 28. bis zu seinem 48. Jahr gelesen. In diesem ewigen 
Beobachter seiner selbst finde ich mich selbst wieder mit allen meinen Fehlern: 
Illusion, Entmutigung, Bedurfnis nach Sympathie, DnvoHendetheit; mit meiner 
Gewohnheit mich vorbeigehen fuhlen und leben zu sehen, mit meiner wachsenden 
Unfahigkeit zum praktischen Handeln, mit meiner Fahigkeit zur Psycho
logie .... 

Ich kann mich grenzenlos vereinfachen, mein Mileu, meine Epoche ver
gessen und mich in ein anderes Alter versetzen. Ich kann diesen oder jenen Sinn 
vergessen, mich zurn Blinden machen, mich zu einern Wesen werden lassen, 
das unter den Menschen steht, einem Tier oder einer Pflanze . . . . Wiewohl 
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ich mich aufrecht halte, hatte ich weder Gewicht noch Korper und drehte mich 
im Raume wie ein Planet und fiihlte mich als Kugel; ich fiihlte mich deutlich 
gesondert innerhalb meines Organismus, von ihm befreit (1849). 

lch bedarf einer Anstrengung um mich wieder zu fassen und mich als 
Personlichkeit zu gewinnen. Alles lockt mich, zieht mich an, spaltet mich in 
zwei Pole, wandelt mich und entfremdet mich plotzlich meiner Personlichkeit, 
welche fliichtig expansiv ausstrahlt wie der Ather und strebt sich in grenzen
losen Raum zu verlieren oder umgekehrt, sich an einem belanglosen Punkte 
der Ausdehnung zu verdichten (1856). lch finde keine Worte fiir das, was ich 
empfinde. Eine tiefe Versenkung in mich seIber findet statt. lch hare mein 
Herz schlagen und mein Leben zieht voriiber. Es scheint mir, daB ich eine Statue 
geworden bin, an den Ufem des Flusses der Zeit und daB ich bei einem Mysterium 
anwesend bin, aus dem ich als Greis oder ohne jedes Alter hervorgehen werde . . . 
lch fiihle mich namenlos, unpersonlich, mein Blick ist starr, wie der eines Toten, 
mein Geist ist unbestimmt und auf alles gerichtet, auf das Nichts oder das Ab
solute; ich bin aufgehoben, es ist, wie wenn ich nicht ware. Dieser Zustand ist 
weder Betrachtung noch Erstarrung, er ist weder schmerzhaft noch freudig 
noch traurig; er ist auBerhalb jedes besonderen Gefiihls und jedes begrenzten 
Gedankens (1856). lch glaube in der Tat, daB die leichteste Krankheit mein 
Gedachtnis vernichten und meine Existenz aus16schen wiirde. Sehe ich doch, 
wie ich mit groBer Leichtigkeit meinem gegenwartigen lch fremd werde und 
mich dann als unbeschriebene Tafel, und als weiBes Blatt vorfinde. So sehr er
scheint mir das Leben als ein Traum, daB ich mich leicht in die Situation eines 
Sterbenden versetzen kann, dem das ganze Getiimmel der Bilder entschwindet. 
lch habe die Wesenlosigkeit eines Fluidums, eines Dampfes, einer Wolke und alles 
wandelt sich leicht in mir." 

Nun sind diese Angaben aus den Tagebuchnotizen mehrerer Jahre zu
sammengestellt. Schon diesem Auszug gegeniiber halten wir die Frage fiir be
rechtigt, ob nicht doch anderes vorliegt als Depersonalisation. Der erste Teil 
der Ausfiihrungen besagt im Grunde nichts anderes, als daB Amiel sich unfahig 
fiihlt in das auBere Leben einzugreifen und den Zwang zur Selbstbeobachtung 
als qualend empfindet. Der zweite Teil beschreibt eine Reihe von psychologisch 
eigenartigen Zustanden. 1m wesentlichen handelt es sich um die Klage, er ver
tiere sich zu sehr an die Gegenstande und verliere das BewuBtsein seines lch. 
Diese Zuwendung geht in dem zuletzt beschriebenen. Zustand nicht zu einem 
bestimmten Ding, sondem zu dem Universum im allgemeinen. Es sind Zustande 
des Sichverlierens an die Gegenstande. Das alles hat keinerlei Ahnlichkeit 
mit dem psychologischen Zustand der Depersonalisierten. Das muB deswegen 
als wichtig betont werden, weil Dugas und Moutier ihre Anschauungen iiber 
Depersonalisation wenigstens zum Teil auf die Tagebiicher Amiels stiitzen. 
Oesterreich hat bereits hervorgehoben Arniel sei kein Depersonalisierter, 
sondem ein Willenloser, Aboulischer gewesen. Man hat tatsachlich, wenn man 
den Tagebiichem Amiels gegeniibersteht, den Eindruck, daB ihm die Fahigkeit 
des tatigen Eingreifens in das Leben versagt war. Es ist jedoch sehr fraglich, 
ob der Begriff Aboulie ein hinlanglich scharfer ist, um das zu beschreiben, was 
beim Amiel vorliegt. Es ist fraglich, ob es zweckmaBig ist, Hamletnaturen 
als Aboulische zu bezeichnen. Es fehlt ihnen ja die Elementarfunktion des 
Wollens keineswegs. 
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Ich kann hier eine ausfuhrIiche DarIegung uber Amiel nicht geben. Doch 
sei wenigstens in den Hauptzugen das fur uns Wichtige hervorgehoben. Eine 
Analyse ist nur dann moglich, wenn man von dem Versuch eines Verstandnisses 
der Personlichkeit die Analyse der eigenartigen Zustande absondert, die Arnie! 
so treffend beschreibt. 

Zunachst folgende Tagebuchstellen (6. April 1851). "Mein Herz bietet 
dem Leben tausend verwundbare Stellen. Ware ich Vater, welchen Kummer 
konnte mir ein Kind bereiten. Ais Gatte konnte ich auf tausenderlei Arten 
leiden, weil ich tausend Voraussetzungen fur mein Glucksgefuhl hatte. Die Haut 
meines Herzens ist zu zart, meine Phantasie zu unruhig, ich verzweifle zu rasch 
und trage zu lange am Nachklang meiner Empfindungen ... das theoretische 
Leben allcin hat Elastizitat, GroBe, Reparabilitat; das praktische stoBt mich 
zuruck. 

Und doch zieht es mich an, weckt meine Sehnsucht. 
Ich miBtraue mir selbst, dem Gluck, denn ich kenne mich. Das Ideal 

vergiftet mir jeden unvollkommenen Besitz ....... Ich glaube alles, was 
notwendig von der Vorsehung gewollt, unvermeidlich ist, werde ich mit Seelen
groBe tragen. Aber Verantwortlichkeit traufelt in den Kummer todliches Gift. 
Und jede Handlung ist in der Hauptsache freiwillig. Darum handle ich so 
wenig wie moglich." 

Am 11. Okt. 1853 heiBt es: "Mir wurde klar, was mich von der Mehrzahl 
der ubrigen Reisenden unterscheidet. Sie haben samtlich einen besonderen Zweck 
und beschranken sich auf bestimmte Dinge, wahrend ich alles will oder nichts 
und stets nach volligem Erfassen aller Tendenzen oder aller Elemente des wirk-
lich Gegebenen strebe ...... immer das Ganze, das Absolute, das Teres atque 
Rotundum, das All der Spharen, die Nichtresignation." 

1861 heiBt es: "Der groBe Widerspruch meines Ich ist ein Gedanke, der 
sich vergessen will in den Dingen und ein Herz, das leben will mit den Menschen. 
Die Vereinigung des Gegensatzes liegt im Bedurfnis sich hinzugeben. Nicht mehr 
fUr sich zu wollen, fur sich zu existieren, sich zu entpersonlichen, zu verfluch
tigen in Liebe und Betrachtung. Was mir fehlt ist Charakter, Wollen, Indivi-
dualitat ....... Ich, des sen ganzes Wesen, dessen Herz und Sinn darnach 
lechzt, unterzugehen in derWirklichkeit, imMitmenschen, in der Natur, in Gott, 
ich, den die Einsamkeit verzehrt und zerstort, ich begrabe mich in der Einsam
keit, scheine mir nur in meiner eigenen Gesellschaft zu gefallen, mir selbst zu 
genugen." 1870 heiBt es: "Wie der Schiffbruchige, den die nachste Welle in die 
Tiefe zieht, fuhle ich ein wahnsinniges VerIangen, das mich ans Leben kettet, 
in verzweifelter Reue schreie ich urn Erbarmen." 

1876. "Meine Seele ist ein Abgrund, deren VerIangen nichts stillt und die 
das AuslOschen des Grundes noch nicht beruhigt hat. Sie will sich ganz hingeben, 
liebend, glaubend, enthusiastisch und nichts kann sie ganz ausfullen oder auch 
ihr nur Illusionen erwecken. Diese unendliche dumpfe Sehnsucht ist ein unstill
barer Durst." 

Man sieht, das gleiche Motiv zieht durch das ganze Leben Amiels. Es 
ist der Wunsch nach vollem Erleben und zugleich die Furcht, nicht voll erleben 
zu konnen oder unter dem Erleben zu sehr zu leiden. Wir konnen nachfUhlend 
verstehen, weshalb sich dieser von dem werktatigen Leben zu sich selbst zuruck-
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zieht. Er hofft im inneren Leben jene Konflikte vermeiden zu konnen, welche 
in der AuBenwelt drohen. 

Am 26. August 1868 schreibt er in sein Tagebuch: "Werde ich je wieder 
nach allen Sturmen und Aufregungen, die mich in den letzten Monaten in mein 
individuelles Dasein eingeschlossen haben, zuruckkehren konnen in die Regionen 
reiner Intelligenz, wieder eingehen in das selbstlose unpersonliche Leben, gleich
gultig gegen das Elend der Subjektivitat in einem reinerkennenden kontemplati
yen Seelenzustand? Werde ich endlich wieder all die Not vergessen, die mich an 
die Erde und an die Menschheit fesselt, werde ich ein reiner Geist werden konnen, 
ach, ich wage es keinen Augenblick zu glauben." 

In der gleichen Eintragung heiBt es weiter: "Ein furchtbarer Zwiespalt! 
Mich ekelt vor alIem, was im Bereich meiner Moglichkeiten liegt und was ich mir 
ersehne, das entgleitet meinen Randen fUr immer. ,Tedem Aufschwung folgen 
Mudigkeit und Enttauschung, Mutlosigkeit, Niedergeschlagenheit, Entkraftung, 
Apathie, das Spiel beginnt immer von neuem ....... " 

Aber das Bild, das wir entwerfen, ware unvollstandig, wenn wir nicht beruck
sichtigen wurden, daB die Tagebuchblatter nur emen Teil des Wesens Amiels 
wiedergeben. "Woran liegt das, einmal ist Schmerz mitteilsamer als Freude, 
dann an verschiedenen Begleitumstanden. Wenn keine Forderungen an mich 
herantreten, so versinke ich in meine Melancholie. Darum fehlt hier der tatige 
heitere Mensch des Alltags und der Literat." 

Es tritt uns so Amiel als Einer entgegen, der den Kampf des Lebens 
kampfte, alsein besonders leicht verwundbarer, als ein besonders feinEmpfinden
der. Dnd eben, weil er mehr an den Wunden litt, taucht immer wieder der Wunsch 
auf, sich in eine Gedankenwelt zu fluchten, die keine Schmerzen zufugen kann. 
Es geben nun diejenigen Eintragungen zum Teil Zustande wieder, in welchen 
diese Flucht aus der Wirklichkeit in reiner Weise durchgefuhrt wurde. Ich 
zahle hierher jenen Eintrag yom 9. August 1859. "Wie ist das Leben gering, 
wenn nichts in uns unsterblich ist! Wie ein zitternder Traum, der sich beim Mor
gengrauen verfluchtigt, lOsen sich Vergangenheit und Gegenwart von mir los 
und entgleiten meinem BewuBtsein, wenn es Einkehr bei sich halt. Zu dieser 
Stunde fuhle ich mich leer, jeder Erinnerung bar wie ein Genesender, der sich 
auf nichts besinnt. Meine Reisen, meine Bucher, meine Studien, meine Plane 
und Roffnungen sind tot. Es ist ein seltsamer Zustand. All meine Fahigkeiten 
entgleiten mir wie ein Mantel, den ich lose uber die Schultern hangen hatte, 
wie die Schale einer Insektenlarve; ich fuhle, daB ich mich haute oder besser, 
daB ich in eine elementarere Form eingehe; ich wohne meiner Entkleidung bei. 
Mehr noch als ich vergessen bin, vergesse ich selbst. Langsam gleite ich lebendig 
in meinen Sarg. Ich empfinde etwas, wie den seligen Frieden der Auflosung, 
die Ruhe des Nirwana; vor mir, in mir fUhle ich den schnellen FluB der Zeit, 
sehe die gestaltlosen Schatten des Lebens, und bin selbst starr wie eine Leiche. 

Ich verstehe die buddhistische W ollust der Soufis, den Kief der Turken, 
die Extase der Orientalen. Dnd dennoch fuhle ich, daB diese Wollust tOdlich ist, 
ein allmahlicher Selbstmord, wie der Gebrauch von Raschisch und Opium; 
dazu steht sie viel tiefer als die Freude der Energie, die Seligkeit der Liebe, 
die SchOnheit des Enthusiasmus, der heilige Frieden erfullter Pflicht." 

Ich kann nicht finden, daB hier deskriptiv das Depersonalisationserlebnis 
gegeben ist. Rier ist vorhanden Einigung der vorhandenen Tendenzen und ein 
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friedlicher Gleichklang der inneren Stimmung. Gerade das vermissen wir bei der 
Depersonalisation. Die eigenartige Leere des Erlebnisses scheint mir darin zu 
liegen, daB der Einklang nicht jene Tendenzen in sich birgt, die in dem Indivi
duum darin sind, sondern daB dieser Einklang arm ist wie die Extase der Inder. 
Doch davon spater. 

Wir betrachten eine neue Phase seines Lebens. "Ich fiihle mich als Chama
leon, als Kaleidoskop, als Proteus, als ruhendes Fluidum, in jeder Beziehung in 
schwankender Veranderung. Infogedessen kann ich mich nie restlos hingeben, 
bin immer abwesend, auch wenn ich gegenwartig bin. Ich bin sozusagen Zu
schauer dieses Wirkens der Molekiile, das man individueUes Leben nennt, bin 
mir bewuBt der bestandigen Wandlungen und der unablassigen Metamorphose, 
die in mir vorgeht . . . . . . Diese Phanomenologie meines Ichs ist die Laterna 
magica meines Geschickes undgleichzeitig ein Fenster, geoffnet auf dasMysterium 
der Welt. Mein Ich oder vielmehr, die Empfindlichkeit meines BewuBtseins 
ist eine Art unsichtbarer Schwelle, von der aus man den ungestiimen Lauf 
der Zeit spiirt, der wirbelnd in den unbewegten Ozean der Ewigkeit einmiindet. 
Nachdem ich mich zerstreut, berauscht, kopfiiber gestiirzt habe in mannigfache 
Kleinigkeiten, in die Zufalligkeit fliichtiger Existenzen, ohne Rausch oder Ver
gessenheit zu finden, finde ich den unergriindlichen Abgrund, das schweigende 
"unbetretende nicht zu betrende", wo die "Miitter" herrschen ........ " 
In der gleichen Eintragung hieB es friiher: "In mir aber leben zehn Menschen 
je nach Zeit, Ort und Umgebung, Gelegenheit; ich entschliipfe mir in unab
lassigem Wechsel." 

Auch das kann ich nicht als Depersonalisationserlebnis bezeichnen. Denn 
das, was Amiel beschreibt, ist ja die erhOhte Fahigkeit des Aufgehens in den 
Dingen. Es ist die Tendenz zu riickhaltlosem Erleben, zu einem zuriickhalt
losen wahUosen Aufgehen in der Situation. Es sind ja die Worte, in denen das 
beschrieben wird, ahnlich wie die Worte des Depersonalisierten, sie verweisen 
jedoch auf andersartige Erlebnisse. Zum Beweise dafur noch eine Stelle (11. Mai 
1853): "Ich liebe es, mich in den Ozean des Lebens zu stiirzen, aber dabei verliere 
ich zuweilen die Richtung, verliere mich selbst und fiihle, wie das BewuBtsein 
meiner eigenen Natur und dessen wozu ich berufen bin, schwankt ...... . 
in meiner freiwilligen Hingabe an die AUgemeinheit, an die Universalitat, an 
das Unendliche verfliichtet sich mein personliches Ich wie ein Wassertropfen 
in einem Hochofen; es verdichtet sich erst bei eintretender Kalte, nachdem der 
Enthusiasmus erloschen und das Gefiihl der Realitat wieder gekommen ist. 
Ausdehnung und Verdichtung, Hingabe und Rucknahme seines Ich, Eroberung 
der Welt und Vertiefung des BewuBtseins; das ist das Spiel des inneren Lebens, 
die Bahn des mikrokosmischen Geistes, die Vermahlung der individueUen Seele 
mit der Seele des Universums." 

SchlieBlich auBert sich aber in dem Mitgeteilten noch der ungemeine Hang 
Amiels zur Selbstbeobachtung. Sein ganzes Tagebuch zeugt von ihr und 
der Zwang zur Analyse wird von ihm selbst qualend empfunden. An einzelnen 
Stellen des Tagebuches warnt er davor, die Analyse zu weit zu treiben. Es 
liegt wohlso, daB Analyse uberall dort einsetzt, wo wir uns demLeben aus irgend
welchen Griinden nicht mehr gewachsen fiihlen. Sie ist die standige Begleiterin 
der Unzulanglichkeit, gleichgultig aus welcher QueUe diese stammt. Wir konnen 
also darin keinen Beweis fiir Identitat sehen, daB bei Amiel und bei den 
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Depersonalisierten die Analyse so sehr stark hervortritt. Die innere Verwandt
schaft der Zustande ist nicht zu leugnen. 

Ich komme also zu dem Resultate, daB wir auf dem Wege des nachfuhlenden 
Verstehens dazu kommen, Amiel fur eine Natur zu halten, welche innere Ver
wandtschaft hat mit den Depersonalisierten vor der Depersonalisation. Es sind 
vulnerable feinsinnige Naturen, sie erweisen sich als unfahig zu einem vollen 
Leben in der Realitat. Der Depersonalisierte rettet aber (wenn man von voruber
gchenden Phasen absieht) nichts in die Depersonalisation hinein. Die Deper
sonalisation ist der Ausdruck des Versagens der Einheitsbestrcbungen (der Ten
denzen) im Seelenleben. Amiel hingegen bleibt stets in dem Zustande, in welchem 
ihm, wenn auch unter steter Anstrengung, die Vereinheitlichung gelingt. Sie 
gelingt ihm zum Teil im reinenLeben des Gedankens, sie gelingt ihm jedoch auch 
bei der Zuwendung zu einer merkmalsarmen AuBenwelt. Er ist zur Ekstase 
fahig, doch ist diese Ekstase nieht die vollkommene und reine, welche das letzte 
des Individuums vollkommen erschopft. Wir muss en gestehen, man kann in 
den Krankengeschichten der Depersonalisierten Ziige finden, die ahnlich sind. 
Ich verweise insbesonders auf den an dritter Stelle angefuhrten Fall meiner Beob
achtung. Die Wurzel, aus der Seelenzustande wie die Amiels und die der Deper
sonalisierten entspringen, ist sicher die gleiche. Es sind nach dem zutreffenden 
Ausdruck J anets Psychasthenien. Man vcrwechsle jedoch nicht Krankheit 
und Zustandsbild. Amiel ist der in der Rangordnung J anets hohere stehende 
Typus, die "fonction du reel" ist bei ihm besser entwickelt. 

Ich habe nicht mehr gegeben als einen durftigen AbriB. Es sind Versuche 
zur verstehenden Psychologie. Wir werden manches aus den Tagebuchern im 
folgenden noch besser verstehen lemen. 

Ich lasse eine eigene Beobachtung folgen, welche gleichfalls zur Deper
sonalisation sehr enge Beziehungen zeigt, vielleicht sind sie noch enger als bei 
Amiei. Denn hier tritt, wenn auch nur voriibergehend, ein Zustandsbild auf, 
das direkt als Depersonalisation bezeichnet werden muB. Der Habitualzustand 
ist jedoch ein andersartiger und vielleicht wird es uns gelingen, das Gemeinte 
in diesem Falle zu veranschaulichen und zu vertiefen. 

Fall 13. Marie R., geb. 1887. In die Klinik aufgenommen am 7. August 1913. Die 
Krankengeschichte beruht im wesentlichen auf den Angaben der Patientin selbst. Der ob
jektive Befund dauernd negativ. Die grazil gebaute Patientin ist in ihrem We sen etwas 
eigenartig, die Bewegungen erfolgen rasch, geschmeidig, doch ist eine gewisse Maniriertheit 
nicht zu verkennen. Wenn sic spricht, sind die Gesten lebhaft, zupft am Rock, uberhaupt 
sind die Hande sehr bewegt, der Blick wird haufig zu Boden gesenkt, dann wieder pliitzlich 
auf den Partner geriehtet. Die lHimik ist sehr lebendig, vielleiaht urn cine Nuance zu aus
drucksvoll und macht den Eindruck des leicht Manirierten. Sie spricht sehr gewahlt, 
vollkommen korrekt im Satzbau und in der Grammatik. Man hat zeitweise den Eindruck 
des Gesuchten. Doeh sehildert sie ihren Zustand mit gro13em Interesse und mit dem siaht
lichen Wunsch, nieht zu ubertreiben und nichts hinzuzufligen. 

Ihr Vater ist nerviis, hat komische Amichten, ist Spieler und Potator. Ein Bruder und 
eine Schwester werden als nerviis und jahzornig geschildert. Die Schwester sei boshaft, 
eigensinnig und egoistisch. In ihrer Jugend habe sie auller Scharlach keine Krankheiten 
durchgemacht. Schon als Kind war sie anders als die andern. Sie lernte gut, war ehrgeizig. 
AIg l\Iadchen von 14 Jahren durfte sie nicht das lernen, was sie wollte, sie mu13te schneidern 
lernen. Sie ware lieber beriihmt und etwas Gro13es geworden, weinte viel und wurde melan
cholisch. Sie begriff zwar alles, was sie begreifen wollte, doch kam sie sich nutzlos vor. 
Manchmal glaubte sie, sie warde Aufgaben nieht leisten kiinnen, dann gelang es aber doch. 
In dieser Zeit war sie auch aullerordentlich schiichtern. Wenn sie auf der StraBe von 
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jemanden angesehen wurde, fing sie zu weinen an und ging nach Hause. Spater kam 
sie dann unter gebildete Menschen, las Bucher und wurde wieder "normal". Fruher hatte 
sie kein SelbstbewuBtsein (ihr eigener Ausdruck). Sie hat viele Aufregungen gehabt. 1m 
vorigen Herbst habe sie Schreckliches durchgemacht. (Herbst 1912.) Sie sei barbarisch 
mit sich umgegangen. Sie will ihren Lebenslauf nicht aufschreiben, weil sie vieles ver
schweigen muBte. 

(Hatten sie mit Mannern Enttauschungen?) 
"J a . . . . . auch" (leichthin). 
Gibt zu, derartiges auch im Herbst 1912 erlebt zu haben. Damals auch UnregelmaBig

keit mit den Menses, sollte operiert werden, bekam groBe Angst und wurde sehr nervos. 
Sie wurde innerlich behandelt und gebessert. Sie wlinschte sich von ihrer Nervositat zu er
holen, doch duldete das ihre Schwester nicht, mit der sie ein Schneidergeschi1ft fiihrte. 

Sie kommt in die Klinik am 7. August 1913, da in der letzten Zeit Angstgefiihle, 
Beklemmungen und Atemnot aufgetreten war. Die Herzbeklemmungen seien mit so leb
hafter Angst verbunden gewesen, daB sie allein nicht mehr auf die StraBe konnte. Bei 
ihrer Schwester fiihlte sie sich auch nicht wohl. Die linke Korperhiilfte war ganz verdreht, 
Sie fiihlte, wie der kalte Atem in mannigfaltigen Windungen durch die linke Lunge strich. 
auch ergossen sich kleine Kugelchen von der Kehle nach der linken Seite. All diese An
gaben bringt sie lebhaft ohne eine Spur von Hemmung vor_ Sie will in del' Klinik ganz gesund 
werden, sonst wolle sie lieber sterben. Sie gibt an, im Winter vielfach gedacht zu haben, sie 
leide an Lungenschwindsucht. 

1m weiteren Verlauf der Beobachtung klagt sie haufig in ihrer linken Seite gar nichts 
zu fiihlen und furchtbare Angst zu haben, daB das Herz stehen bliebe. Sie legt auch haufig 
die Hand ans Herz odeI' kontrolliert den PuIs del' anderen Hand. 

Spater kommen auch Angaben, sie fande sich manchmal gar nicht normal. Alles ist 
sonderbar, sie ist sich selbst ein Ratsel. 

Es ist ein eigenartiges Gefiihl, manchmal konne sie uberhaupt nicht denken. Sie 
war sehr unglucklich, daB sie seit dem Beginn der Krankheit nicht mehr denken und traumen 
konne. 

Neulich kam sie sich in einem kurzen unbestimmten Moment anders vor, sie war wie 
im Nebel, begriff nicht und verstand auch nichts. "Es war grauenhaft, unbeschreiblich 
grauenhaft." Es ist manchmal, wie wenn sie auBer sich ware, wie wenn irgend etwas in ihrem 
Kopfe nicht reagieren konne, wie wenn es nicht funktionieren wolle, wie wenn sie betaubt 
ware. Sie sehe nicht klar, empfinde und begriffe dann nicht richtig. 

All das sind jedoch nur Ausnahmszustande, normalerweise kann sie die Eindriicke 
der AuBenwelt richtig aufnehmen. Sie kann auch richtig frohlich und traurig sein, ihre 
Erinnerungen seien kriiftig und klar. 

Einmal kam sie sich vor, wie eine Fliege und fiihlte sich leicht. Manchmal ist der Kopf 
wie hohl, wie wenn er nicht mir gehoren wlirde. "Mein Ich ist mir ein Ratsel." Sie halt 
sich aber fiir arbeitsfahig. Nur in jenen Momenten, die sie oben beschrieb, wurde sie nicht 
wissen, was richtig ware und was nicht. Sie findet es ganz schon zu traumen, wenn man 
nichts zu tun hat. "Wie sich jeder Mensch an etwas Liebes entsinnt_" Sie bemiiht sich, die 
Bilder klar vor Augen zu haben. Sie betont immer wieder, daB sie sich bei ihren Traumereien 
immer nur in Situationen der Vergangenheit versetzt odeI' in Situationen, die wenigstens 
im Bereich des Moglichen liegen. Bei ihren Traumereien fallt es ihr bisweilen schwer, Traum 
und Wirklichkeit zu unterscheiden. 

Als sie letzthin ein Buch las, hatte sie plotzlich das Geflihl, so zu verstehen wie nie
mand anders. Es war, wie wenn sie die ganz richtige Lebensauffassung hatte. Sie fiihlt sich 
dann wie aus der Welt. 

Nach der ersten Unterredung mit dem Referenten fiihlte sie sich, wie sie angibt, 
als ganz anderer Mensch. Manchmal ist sie furchtbar glucklich und manchmal furchtbar 
unglucklich. Vollkommen klar sei sie auch jetzt noch nicht, es fehle zeitweise noch der Ver
stand. Die Angst sei aber verschwunden. Ihr jetziger Zustand entspricht dem zwischen 
ihrem 14. und 21. Lebensjahr. Sie kann jetzt wieder traumen und denken. Ihr Glucks
gefiihl verbindet sich mit Vorstellungen. Sie ist dann unsagbar glucklich. Es drlickt sich 
in ihren Traumen Streben nach Gliick und Gesundheit aus. Friiher konnte sie :Menschen 
beurteilen, sie stand uber ihnen, jetzt (nach der Unterredung) steht sie wieder mitten darin. 
Sie muBte plotzlich zehn Jahre zurucklassen. 
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Sie gibt noch von sich selbst folgende Charakteristik. Schon friiher hatte sie das Be
diirfnis der Anregung, das Bediirfnis, jemanden gem zu haben und sich jemanden auf
zuopfem, einer Freundin, einem Kind, einem Mann. Sie glaubt sicher Handlungen und ihr 
kiinftiges Schicksal stets sehr genau vorher iiberlegt zu haben. Enttauschungen, so fiigt sie 
verbessemd hinzu, habe sie eigentlich nicht erlebt. Sie sei leicht erregbar und jahzomig, 
wenn sie jemand argere, kiinnte sie ihn gleich umbringen. Friiher haJ3te sie sich zeitweise 
und fand sich haJ3lich. 1m Schmerz habe sie stets eine gewisse Wonne empfunden. 

Wiewohl die Patientin von einer durchgreifenden Veranderung ihrer Per
sonlichkeit spricht, glaube ich, daB es nicht berechtigt ware, schlechthin von 
Depersonalisation zu sprechen. Doch bestehen enge Beziehungen, die wir im 
folgenden erortern wollen. Die Erorterung scheint schon deswegen geboten, 
weil allgemeinere Beziehungen zwischen Depersonalisationszustanden und Wach
traumereien zu bestehen scheinen, wie dies jungst auch Heil bronner kon
statiert hat. Wir versuchen zunachst wieder die Personlichkeit gleichsam nach
zuerleben. Wir sehen vor uns jemanden, der die traumerisch hohen Anspruche 
der Pubertatszeit an das Leben auch in das reifere Alter mit hinuber ubernommen 
hat. Da die Realitat den Anspruchen nicht entspricht, so fluchtet sie in die ver
gangenen Situationen oder malt sich Zukunftiges so lebhaft aus, daB sie Traum 
und Wirklichkeit nicht mehr sicher unterscheiden kann. Die Wirklichkeit ent
tauscht sie. Wir werden an dieser Auffassung festhalten durfen, auch wenn die 
Patientin AuBerungen macht, welche das zu verschleiern suchen. Eine solche 
Enttauschung erscheint auch als der unmittelbare AnlaB der Erkrankung, 
welcher zur Aufnahme in die Klinik gefuhrt hat. Es sind die Krankheitserschei
nungen der Angst und der Herzneurose zu verstehen als reaktive Neurose. Wir 
gehen an dieser Stelle nicht weiter darauf ein. Uns interessiert die Labilitat des 
PersonlichkeitsbewuBtseins, die sich mit diesen Erscheinungen vergesellschaftet. 
Wir verstehen sie als Folge eben jenen Schwankens zwischen Traum und Wirk
lichkeit und sehen hierin den Schlussel, daB sich die Patientin selbst als Ratsel 
empfindet. All das ist nur verstandlich, wenn wir beachten, daB es sich urn eine 
Patientin mit lebhafter Affektivitat handelt. Der Mechanismus der Storung 
ist ein sehr ahnlicher wie bei der Depersonalisation. Die Welt der Wirklichkeit 
wird nicht mit vollem Griffe erfaBt. Aber es muB sofort hinzugefugt werden, 
es ist beinahe der volle Griff, und weiterhin, es ist ein voIles Erleben in der Phan
tasie da. Die Beurteilung des Zustands seitens der Patientin selbst entspricht 
auch nicht der Beurteilung, welche die Depersonalisierten ihrem Erleben ange
deihen lassen. Sie ist sich selbst ein Ratsel. Aber sie erkennt sich doch als 
bestimmtes Selbst, allerdings als Selbst, das seine Erlebnisse nicht in voller 
Weise erlebt. Die Schwierigkeiten der Ap.alyse in diesen wenig ausgesprochenen 
Fallen sind natUrlich ganz besonders groB. Die kurzdauernden Attacken zeigen 
eine klare Struktur und entsprechen im wesentlichen kurzdauernden Deper
sonalisationsattacken. Die Welt zieht sich gleichsam vor dem geistigen Blick 
der Erkrankten zuruck. Und dieser Zustand wird noch Gegenstand besonderer 
Aufmerksamkeit. 

Unsere klinische Diagnose lautet: Psychasthenie. Hysterie und Dementia 
praecox kommen jedoch in Frage. 

ll* 
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TIber einen auto-allopsychischen Symptomenkomplex. 
Fall 14. Emil L., StraBenreiniger, 35 Jahre. Aufgenommen am 1. Dezember 1912. 

Der Vater Trinker, die Mutter gesund. Familienanamnese im iibrigen belanglos, nichts von 
Nervenkrankheiten zu eruieren. Er hat in der Schule gut gelernt, solI ein vollwertiger 
Arbeiter gewesen sein. Er ist seit einiger Zeit deprimiert, der auBere AnlaB war der, daB 
er glaubte, sein Schwager habe ihm Geld weggenommen. Er hat mehrfach Suizidversuche 
gemacht. 

Bei der Aufnahme erwies er sich als orientiert, klar und geordnet. Er erzahlt, er habe 
im Alter von 9 Jahren die Treppe hinabsteigend ein helles Licht gesehen, es war der segnende 
Heiland, dem die Locken auf die Schulter fielen. Er wollte nach ihm greifen und dann 
war alles weg. 

Vor sieben Jahren habe er bei der Krankenpflege der Mutter die Besinnung verloren. 
Vor drei J ahren habe er nachts getraumt, er solIe eine Frau bekommen. Es solI eine Pastoren
tochter sein, die mit Missionszetteln zu ihm kam. Auf solchen hatte er friiher gelesen, daB 
man ein Weib brauche, weil man sonst Selbstbefleckung triebe. 

Die Pastorentochter lief am anderen Tage an ihm vorbei, wohl, damit er einen Heirats
antrag machen sollte. Der Aufseher habe ihn dann merkwiirdig angesehen, weil er nicht 
zugegriffen hatte. Seit dieser Zeit kann er niemanden mehr ansehen. Das was auf dem 
Missionszettel stand, bezog er auf sich. Weil man ihm das vorwarf, wollte er sich das Leben 
nehmen. Die ganzen Missionszettel waren nur auf ihn zugeschnitten, auf seine Person 
"impragniert". Der Pastor habe die Zettel drucken lassen, weil er von seiner Selbstbefleckung 
wuBte und seine Tochter los werden wollte. Er sei durch diese Vorwiirfe der Hausmission 
kompromittiert. Der Pastor habe die Zettel selbst nur fiir ihn hingelegt. Auf dem Zettel 
stand "Das groBe Versaumnis", dann begann es: "Jesus kam in ein Haus, nieht um bedient 
zu werden, sondern um zu dienen." Das bezog sieh auf ihn und er war dadurch vollkommen 
gebroehen. Die Jugendsiinden wurden ihm hierdureh vorgeworfen. Seit dieser Zeit qualen 
ihn von friih bis abends die gleiehen Gedanken. 

In den letzten drei Jahren hat er sich mehrmals aufgerafft, wurde aber wieder sehwer
miitig. Ein Schwager hatte ihm 75 Mark weggenommen. Als er es ihm vorwarf, wurde er 
wegen Beleidigung angezeigt, erhielt aber keine Strafe. Seit dieser Zeit ging es aber immer 
mehr riickwarts. Er sagte sieh: "Gott was niitzt das Arbeiten?" Es iiberkam ihn Lebens
iiberdruB. Er fiihlt sich in seiner Personlichkeit sehr verandert, das Gehirn ist wie erweicht, 
stumpfsinnig, hat kein biBchen Fiihlung mehr. 

(Konnen Sie sich freuen?) 
"Gar nicht mehr, am liebsten SchluB t" 
Er moehte aber nieht gerne Selbstmorder werden. Auf die Frage, ob er richtig traurig 

sein konnte, meint er, "es ist so blodsinnig stumpfsinnig, obwohl ich schaffen mochte. 
Richtig energielos. lch mochte arbeiten, weiB aber nicht. lch bin StraBenreiniger, manchmal 
stehe ieh in der Arbeit da und weiB gar nicht, wo ich bin." Er versiehert unter dem Zeiehen 
lebhaftesten Affekts weinend: "leh habe meine Verwandten sehr lieb, iiberhaupt, wenn ich 
die frohen Mensehen so arbeiten sehe, ich bin noch jung und kann nicht mit." Er hat in den 
letzten Wochen Schnaps getrunken, um sich zu betauben (friiher hat er nicht getrunken). 
Als er gefragt wird, ob er sieh fiir krank halt, meint er, "ja, wenn einem alles sovorden Augen 
sehwimmt und im Kopf herumgeht, dann maeht man sich Gedanken. Es ist das keine Simu
lation, es ist alles still und tot, man kormte gleieh sonst was." Er konne nicht mehr so klar 
denken, wie friiher. Seit sieben Jahren habe er auch Brustschmerzen. Seine Krankheit fiihrt 
er darauf zuriiek, daB ihm das alles vorgeworfen sei. "Das wahre Gliick ist nun fort." 

Er bringt das alles unter den Zeichen lebhaftesten Affektes vor, wobei der Affekt 
durchaus dem lnhalt entspreehend depressiv ist. Haltung und Mimik entsprechen der 
traurigen Stimmung. Objektive Hemmung fehlt vollkommen, die Mimik und die Ausdrucks
bewegungen erseheinen sogar als leieht iibertrieben und theatralisch vergrobert. Auch sonst 
fallt ein gewisses falsches Pathos auf und eine gewisse salbungsvolle Frommigkeit. Seine 
Stimme ist belebt, niianciert. Er spricht, ohne daB man antreiben miiBte, legt auf Details 
groBen Wert, erzahlte ohne rechte innere Ordnung, wendet haufig miBverstandcne Fremd
worte an und neigt zu pathetischen Redewendungen. Die korperliehe Untersuchung ergibt 
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nichts Abnormes, die Wasser mannsche Reaktion im Blutserum ist negativ. In den folgen
den drei Wochen der Beobachtung trat eine wesentliche Anderung nicht ein. Aus einem fUr 
seine Denkweise charakteristischen Brief sei folgendes wiedergegeben: 

"Da die Welt fUr mich vollig tot ist, so will ich doch noch einen festen Versuch machen, 
um mich vor Selbstmordzuschiitzen. lchselbstkomme mirvor, wieeinBlod- oder Stumpf
sinniger, denn wenn ich richtig normal geistig in der Tat ware, wilrde ich in Aufrichtigkeit 
nicht hier liegen in der Nervenklinik. lch will kein Simulant oder Driickeberger sein, aber 
doch stellen sich bei mir Momente ein, wo ich nicht weiter, wo iiberhaupt kein Geist in mir ist. 
Nun meinen letzten Versuch, welchen ich noch zu machen gedenke. In Connewitz kurz vor 
der Briicke da ist ein Pflegehaus, in welchem alte Leute Tiiten kleben. lch gedenke, mit Got· 
tes Hilfe, daB ich das auch noch werde fertig bringen, Geld will ich ja gar nicht haben, son
dern nur die Nahrung, die die anderen lnsassen auch bekommen und des abends ein Lager 
.... Sollte es aber doch mal vorkommen, daB ich mal dastehe, so bitte ich um Verzeihung, 
Wie ich aber da hinein kommen kann, so bitte ich freundlichst meine lieben zwei Arzte, 
daB sie das besorgen ......... Wenn Gott will, daB ich meine eigene Lebenslust 
und Geistesfrische noch mal erhalte, so gehe ich von selbst wieder sofort heraus . . . . . 
wenn ich auch von bier nach Dosen wilrde kommen, so wiirde alles ganz zwecklos sein, denn 
das kostet doch der Krankenkasse viel Geld, was ich als rechtdenkender Mensch nicht will. " 

Er bittet in diesem Briefe noch, man mochte ihn nachts hinbringen, wenn ihn niemand 
sehe. Auch sonst klagt er, daB er nicht mehr fUr seine alte Mutter arbeiten kOnne. Das Den
ken sei eben so schlecht wie friiher. "Am besten wars, weg fiir mich." Oder er betont, 
"Sie BoUten mich fmher gekannt haben." Die paranoiden ldeen werden nicht korrigiert. 

Es handelt sich also um einen Kranken, der seit mehreren Jahren paranoide 
Erscheinungen zeigt. Er bezieht allgemein gehaltene Warnungen der christ
lichen Missionsblatter auf eigene Verfehlungen sexueller Art und glaubt anderen
teils, daB er versaumt habe, um die Hand einer ihm bestimmten Pfarrerstochter 
anzuhalten. Die Missionsblatter seien ihm auf merkwurdige Weise in die Hande 
gespielt worden. Das, was fur uns bemerkenswert ist, ist die Art, wie der Kranke 
auf dieses nur rudimentare Wahnsystem reagiert. Er zeigt lebhaften, depressiven 
Mfekt, fuhlt sich im Denken und Arbeiten gehemmt und hat den Eindruck 
durch diese Ereignisse ein vollig anderer geworden zu sein. Er spricht davon, es 
sei alles wie tot. 

Es erhebt sich die Frage nach der klinischen Diagnose. Sie steht und fallt 
mit der Frage, ob der Affekt primar oder sekundar seL Es ist auffallend, daB der 
Mfekt von ihm selbst mit einem Ereignis bestimmter Art in Zusammenhang 
gebracht wird. Auch ist die Verarbeitung der Ereignisse durchaus eine para
noide. lch glaube, es ist wahrscheinIicher, daB die paranoide Umbildung der 
Vorgange vorangegangen ist. Damit ware auch gut zu vereinigen seine Angabe 
der Erscheinung Christi. Doch kann durchaus nicht entschieden werden, welcher 
Art diese paranoide Bildung ist. Wir mussen die Moglichkeit offen lassen, daB 
sie doch als reaktive Bildung aufzufassen seL Naherliegend scheint allerdings 
die Annahme eines schizophrenen Prozesses. Doch spricht gegen einen solchen, 
daB nach jahrelangem Bestand der Psychose typisch schizophrene Symptome 
doch noch nicht hervorgetreten sind. 1m wesentlichen sind Mfekt und Gedanke 
sachgemaB miteinander verbunden. SchlieBlich muB immer noch die Moglich
keit erwogen werden, daB eine melancholische Depression mit paranoiden An
satzen vorliegt. Wie gesagt, ich halte jedoch die Annahme fur wahrscheinlicher, 
daB das Wahnhafte nicht auf dem Boden der Depression erwachsen ist, sondern 
eine mehr selbstandige Bedeutung hat. 

Das Individuum reagiert auf dieses Wahnsystem in einer Art und Weise, 
welche gemaB ist der Weise der depressiv Veranlagten. Das wahnhaft Erlebte 
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laBt das Individuum in seinem ganzen Sein verandert erseheinen, es sehlieBt sieh 
daran, das BewuBtsein einer durehgreifenden Veranderung der Gesamtperson
liehkeit. Es wiirde sieh, wenn man die Nomenklatur Werniekes anwenden 
wollte, um eine Allo-Autopsyehose handeln. Die feineren psyehologischen 
und nosologisehen Stellungen dieses Symptomenkomplexes kann ieh auf Grund 
meines Materials nieht geben. Hier verweise ieh nur auf den Symptomenkomplex 
als solehen, ohne seine Deutung in einzelne zu verfolgen. Ieh sehlieBe sofort einen 
zweiten hierher gehorigen Fall an. 

Fall 15. Alfred G., zur Zeit der ersten Aufnahme 37 Jahre, Ratsdiener. Er stammt 
aus gesunder Familie, hat zur normalen Zeit Gehen und Spree hen gelernt, hat Diphtherie 
und Masern als Kind durchgemacht. Er kam in der Schule gut mit, hat die Biirgerschule 
absolviert, hat dann das Tischlerhandwerk gelernt, war vier Jahre Soldat und trat beim Rat 
der Stadt Leipzig als Bote ein. Er avancierte anfangs gut, wurde aber dann bei einer Neu
einstellung nicht beriicksichtigt, blieb Ratsbote, wahrend er gewiinscht hatte, W ohlfahrts
schutzmann zu werden. Er faBte das als Degradierung auf. In der Tat ist auch der End
gehalt, der ihm in dieser Klasse erreichbar ist, geringer. Es scheint ihn auch besonders ge
krankt zu haben, daB er kein Seitengewehr bekam (wenigstens nach seinen Angaben). 
Ein Gesuch blieb ohne Erfolg, trotzdem er wegen seiner Leistungen Anerkennung vieler 
Stadtverordneter erhalten hatte. Er war den ganzen Sommer 1910 sehr niedergeschlagen, 
schimpfte auf die Behorde, auf seine Familie, auf die ganze Menschheit. 1m Fruhjahr 1911 
besserte sich sein Zustand, er wurde wieder lebenslustiger und heiterer. 14 Tagen vor der 
Aufnahme kamen Klagen iiber Ubelkeit, Kopfdruck, Verstopfung, Hamorrhoiden. Er war 
sehr traurig, starrte vor sich hin, sprach mit sich allein. Seit dem 27. November aB er kaum 
mehr, machte sich groBe Sorgen, schlief unruhig, kaufte sich einen Revolver, urn sich das 
Leben zu nehmen. Soweit seine Angaben und die seiner Frau. Seine Frau hielt ihn flir einen 
klugen und sehr diensteifrigen Menschen. Er hat sich flir Dienst und Behorde stets sehr 
interessiert. Er sei iiberlustig und fidel von Hause aus. Er war iiberall beliebt. Von manisch
depressiven Antezedentien ist ihr nichts bekannt. Von seinem Vorgesetzten wird bemerkt, 
er sei wegen eines Dienstvergehens nicht avanciert. (Koitus bei dienstlicher Revision bei 
Prostituierten). Er bezeichnet ihn als groBsprecherisch. Er hatte in Erwartung des Avance
ments schon vor den Leuten geprahlt, er bekame Helm und Seitengewehr. Er war schwach 
befahigt und wurde von den Kollegen viel geneckt. 

Ein 3jahriges Kind ist gesund, nachher zwei Fehlgeburten der Frau. 
Die korperliche Untersuchung ergab bei der ersten Aufnahme am 1. Dezember 

nichts Auffallendes. Nur waren die Pupillen leicht entrundet. 
Er war gedruckt, zeigte jedoch keinerlei StOrungen der Orientierung, Halluzinationen 

waren nicht nachweis bar. Er war tief gedruckt und fuhlte sich dienstlich ungerechtfertigt 
zuruckgesetzt. Nachdem er entlassen war, nahm er am 1. Marz 1912 seinen Dienst als 
Ratsdiener wieder auf. Weil er anonym einen Kantinenwirt falschlich verdachtigt und einen 
Kollegen der Bestechlichkeit geziehen hatte (knapp vor seiner ersten Einlieferung) wurde 
ein Verfahren gegen ihn eingeleitet. Er war die Nacht vor der Aufnahme unruhig, wollte 
den Gashahn aufdrehen und sterben. Auch fruher schon waren die Nachte unruhig ver
laufen, er schrie wiederholt auf: "Der Kerl ist immer wieder da, er laBt mir keine Ruhe"_ 

Er wurde am 22. April in die Klinik eingeliefert. Bei der korperlichen Untersuchung 
erwies sich die linke Pupille als spurweise weiter als die rechte. Beide waren verzogen. 
Die Reaktion prompt. Die Sehnenreflexe, insbesondere die Patellarreflexe, waren lebhaft 
und ausfahrend. Bei schwierigen Worten werden gelegentlich einzelne Silben wiederholt 
und es tritt ein krampfhaftes wie funktionelles Zucken im Gesicht auf. Nach diesem Be
fund wurde die Moglichkeit einer Paralyse erwogen, doch war die Wassermannsche 
Reaktion im Blut und Liquor negativ, auch mit erhOhten Liquordosen (0,8), normale 
Zell- und EiweiBbefunde. Auch sonst ergab die Untersuchung keine weiteren Anzeichen 
flir organische Erkrankung. 

Der Patient war wieder in diisterer Stimmung. Die Orientierung und die Intelligenz 
waren vollkommen erhalten. Er klagt, er konne nicht mehr existieren, er habe keine Ruhe. 
Man quale ihn fortwahrend. Er hort nachts Beschimpfungen, fruh weill er nicht mehr. 
was er gehort hat. Er hat "unheimliche" Angst. Die Angst sitzt mehr unten, er hat dann 
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das Gefiihl zu stiirtzen, er weiB nicht mehr wohin. Von den Stimmen ist ihm verboten wor
den zu sagen, was er hort. Es sind nicht immer die Stimmen der gleichen Leute. Es sind 
verschiedene. Jeder quiUt ihn einzeln. Eine hypnotisierte ihn einmal, er hatte das Gefuhl, 
daB jemand dastand und ihn ganz steif und starr machte. Er weiB nicht, was die Leute von 
ihm wollen. Er war immer gut, die Frau doch auch. Er lehnt unglaubig lachelnd ab, daB 
das krankhaft sein konne. "Eine Krankheit, nein, das ist keine Krankheit, wenn mans 
Mrt, da hort mans doch schlieBlich." Er folgt dem Gesprache nicht mit voller Aufmerk
samkeit, blickt plotzlich scheu nach der Seite hin. Er berichtet durchaus klar, spricht mit 
dem Ausdruck tiefen Schmerzes. Er hat die Haltung eines schmerzerfiillten Anklagers. 
Doch bleibt er dabei beherrscht und gemaBigt. Er fiihlt sich vollkommen verandert. Er 
fiihrt das auf die Stimmen zuriick. "Das ist nun schon langer so, wie wenn ich anders ware, 
das ist schon lange her! . . . . . . Alles hat sich verandert, es kann auch nie werden, daB 
ich das Gefiihl wieder hineinkriege. DaB ich wieder gliicklich und ungliicklich werde. Friiher 
war ich froh und freute mich. Jetzt ist mir alles wurst! (spricht mit dem Ausdruck tiefen 
Schmerzes). Dber sein Denken befragt meint er, er miisse sich Miihe geben, dann falle es 
ihm doch ein. In den nachsten Tagen sehr zuriickhaltend finster. Halluziniert, kommt eine3 
Morgens und fragt "glauben Sie denn, daB ich ein Verbrecher bin". Das sei ihm von einem 
Rotkopf gesagt worden. Sein Gesichtsausdruck ist meist scheu. Am 2. Mai sagt er abends: 
"Es wird mit mir jeden Tag anders, ich kann das nicht beschreiben." Die vorige Nacht hatten 
sie ihm mitgespielt und hatten ihm im Leibe herumgearbeitet. "Am Tage, da weiB ich mir 
zu helfen, da reiBe ich aus ....... Ich wills mir jede Nacht merken, in der Friihe weiB 
ichs dann nicht . . . . . . . ich wuBte nur, daB ich Schre~kliches durchgemacht hatte." 
Beteuert immer wieder, "ja ich war doch friiher ein ganz anderer". 

In der weiteren Beobachtung wiederholen sich die gleichen Ideen. Seit 2 Jahren, 
so gibt er an, hort er Stimmen. Er hat zunachst davon anderen erzahlt, aber die glaubten 
ihm nicht. Er hat geschwiegen und schweigend Schreckliches erduldet. Ein Mann beim 
Rate habe ihn ruiniert. Die Stimmen trMen auf dessen Veranlassung auf. "Es ist sicher, 
das ist ein ganz gemeiner Mensch." Die Stimmen sagen "du gemeiner Hund" und ahnliches. 
Nur aus Verzweiflung habe er in der letzten Zeit Schnaps getrunken, manchmal fiir 50 Pfg. 
den Tag. Wehrt sich, "ich habe doch niemanden etwas getan ...... es miissen doch 
Leumundszeugnisse eingeholt werden." Die Klagen iiber die Veranderung seiner Person
lichkeit bestehen fort. Friiher hatte er Interesse am Lesen gehabt, das jetzt fehlte. Auch 
das Erfassen werde ihm schwer, die Buchstaben verschwimmen. "Wenn ich lebhaft bin, 
das ist wie ein Sonnenstrahl, daB mein friiheres Ich wieder kommt." Zeitweise kommen auch 
korperliche Klagen, es ist wie ein Schleier vor den Augen, er fiihlt sich matt. Er ist auBer: 
ordentlich leicht erregbar, bekommt einen fOrmlichen Wutanfall, als ihm der Besuch seines 
fruher scharlachkranken Kindes verweigert wird. Hat Streit mit anderen Patienten. Er 
wird am 5. Juni nach Dosen iiberfiihrt. 

Er wird wieder gebracht am 25. August 1913. 
Die Frau gibt an: Nach der Entlassung aus Dosen am 7. November 1912 ging er nach 

Hause, von dort am 8. Dezember wieder in den Dienst, er wurde in L. beschaftigt, wo er 
seine Arbeit zur Zufriedenheit seiner Vorgesetzten erledigte. Nachts (insbesonders in der 
ersten Zeit nach seiner Entlassung) sprach er bisweilen vor sich hin. Er sollte nun wieder 
zuriick nach der Ratswache, wo er seinen Gegener vermutete (den Oberkommissar P.). 
Er verweigerte den Gehorsam und wurde yom Dienst suspendiert. In der Nacht machte 
er wieder einen Selbstmordversuch und Offnete den Gashahn. 

Er ist auch jetzt wieder in der gleichen Weise deprimiert, wie friiher. Wesen und Ver
halten sind gleich geblieben. Er habe noch in Dosen Stimmen gehiirt, er sei ein Verbrecher. 
Die Stimmen gingen immer von dem gleichen aus, von dem Oberkommissar P. (Er hat friiher 
den Namen nicht nennen wollen). Er hat seit anfangs Marz 1912 wieder Dienst gemacht. 
Die Gehorsamsverweigerung beging er, weil er wieder auf der Ratswache Dienst machen 
sollte, wo er seinen Gegner vermutete. Wenn er dort war, war es dann immer starker mit 
den Stimmen. Er hat deshalb den Gehorsam verweigert. Man habe falsche Protokolle mit 
ihm aufgenommen. Die Stimmen wollen ihn und seine Familie umbringen. 

Wir haben es zu tun mit einem Patienten, der im 37. Lebensjahr an einem 
Depressionszustand erkrankte. Wahrend der beinahe 3jahrigen Beobachtungs
zeit sind fast standig akustische Halluzinationen nachweisbar, welche sich 
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allmahlich immer deutIicher machen. Er bezieht die Stimmen, die er hart, mittel
bar auf eine bestimmte Person, der er die Absicht zuschreibt, ihn zu verderben. 
Die Stimmen greifen ein in sein tagliches Leben. Es ist nicht sicher, inwieweit die 
erste anonyme Auzeige, die ihn dienstlich schadigte, auf Stiinmen zu beziehen ist. 
Die Gehorsamsverweigerung, welche der unmittelbare AulaB zu seiner letzten 
Aufnahme in die KIinik ist, kann einwandfrei auf wahnbedingte Motive zuriick
gefiihrt werden. Neben diesen Erscheinungen findet sich eine zweite Reihe 
von relativ selbstandiger Bedeutung. Der Patient fiihlt sich in seiner Gesamt
personlichkeit entscheidend verandert, er klagt iiber gemiitliche Abstumpfung 
und Interesselosigkeit. Auderenteils erfolgt eine auBerordentlich tiefe gemiitliche 
Reaktion auf die vermutete Verfolgung. Die Schilderung gibt nur zum Teil 
den unmittelbaren Eindruck des schweren Leidens wieder den der Kranke bietet. 
Bisweilen ist man sogar iiber eine gewisse Neigung zu besonders weittragenden 
Ausdriicken erstaunt, man gewinnt den Eindruck einesliebevollen Sichversenkens 
in das eigene Leid. Dazu miissen vermerkt werden die gemiitliche Labilitat und 
die Reizbarkeit. SchlieBlich lege ich darauf Gewicht, daB die Erkrankung un
mittelbar anschlieBt an den Arger iiber angebliche ZUriicksetzung im Dienste. 
Auch der Wahn selbst richtet sich auf Personlichkeiten, welche in Zusammenhang 
gebracht werden konnten mit dieser ZUriicksetzung. 

Die gleichenFragen, wie bei dem vorangehendenFall erheben sich auch hier. 
Die Moglichkeit einer primaren Depression ist gegeben. Sie erscheint jedoch als 
unwahrscheinlich. Auch hier wird die Annahme eines reaktiven paranoiden 
Systemes die nachstliegenste sein. Die Moglichkeit eines organischen Prozesses 
behalten wir im Auge. Eine definitive Entscheidung nach der einen der anderen 
Richtung ist kaum zu tre££en. Wieder heben wir hervor, in welcher Weise das 
Individuum auf sein Wahnsystem reagiert: Es reagiert so, wie ein depressiv 
Veranlagter auf ein trauriges Ereignis von schwerwiegender Bedeutung reagieren 
wiirde. Die besondere Richtung dieser Depression geht dahin, daB sich das Indi
viduum in seiner Personlichkeit verandert fiihlt. 

Versuchen wir nun, unsere beiden Beobachtungen zusammenfassend, 
zu dem eigentlichen Kern der Erscheinungen vorzudringen, so ist zu sagen: Es 
gibt Symptomenkomplexe, in denen neben einer wahnhaften Verfalschung der 
AuBenwelt Veranderungen des PersonlichkeitsbewuBtseins beobachtet werden. 
Die wahrscheinlichste Au££assung, die sich anbietet, ist wenigstens fiir unsere 
FaIle diejenige, daB in dem Individuum eine Konstitution gegeben ist, welche 
einesteils wahnhafte Umbildungen begiinstigt, anderenteils zu Anderungen 
des PersonlichkeitsbewuBtseins neigt. Doch erscheint die Moglichkeit nicht aus
geschlossen, daB die Wahngebilde auf einen fortschreitenden ProzeB zu beziehen 
seien, eine Hirnkrankheit im engeren Sinne (endogener VerblodungsprozeB). 
Eine Auffassung, welche auch die depressiven Momente auf den ProzeB in 
diesem Sinne beziehen wiirde, erscheint unwahrscheinlich. Wiewohl auch 
gegen diese ein strikter Gegenbeweis nicht gefiihrt werden kann. Das Ziel 
der mitgeteilten Krankengeschichten und Erwagungen ist nur, auf einen be
stimmten allo-autopsychischen Symptomenkomplex aufmerksam zu machen. 
Die definitive klinische und psychologische Deutung desselben konnte nicht 
cinmal versucht werden. 
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Zul' Psychopathologie del' Melancholie. 
Fall 16. Marie K., 27 Jahre. Die Mutter der Patientin ist geisteskrank, war in der 

hiesigen Klinik. Es lag ein seniler Zustand vor. Zwei Gesehwister sind gesund, GroBeltern, 
soweit zu eruieren, nieht geisteskrank. Die Patientin hat sieh als Kind normal entwiekelt, 
lernte gut und leieht in der Sehule, lernte dann Sehneidern, war immer sehr fleinig und tiieh
tig, nie ernsthaft krank. Sie ist seit drei Jahren verheiratet. Der Ehemann hat niemals 
etwas Krankhaftes bemerkt. 1m Dezember 1912 bekam sie das erste Kind. Die Entbindung 
war schwer (Zange). Sie konnte naeh der Entbindung tagelang nieht sehlafen. In den ersten 
14 Tagen interessierte sie sieh noeh fUr ihr Kind, allmahlieh verlor sie jedoeh das Interesse 
daran. Sie stillte das Kind nur 14 Tage, dann versiegte die Milch. Anfang Januar 1913 
fing sie an sieh unniitz zu fUhlen, sie konne fiir das Kind nieht weiter denken, wisse nieht, 
wie es in der Zukunft werden solle. Es traten Selbstmordgedanken auf (etwa drei W oehen 
vor der Aufnahme). Sie fand aber nieht den riehtigen Mut dazu. Sie laBt sieh von ihrem 
Manne hierher bringen, urn hier vergiftet zu werden. In der Zeit vor der Aufnahme aB sie 
schlecht, dem Manne war die gemiitliehe Abstumpfung aufgefallen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 27. Juni 1913 ist der kOrperliehe Befund im 
wesentliehen negativ. Den psyehisehen referiere ieh im Zusammenhang, da wesentliehe 
Anderungen ini Zustand bis zum Oktober 1913 nieht eintraten. Sie erwies sieh stets als 
geordnet und orientiert. Halluzinationen waren wahrend der gesamten Zeit nieht naeh
weisbar. Sie maeht einen traurigen in sieh versunkenen Eindruek. Sie starrt mit weit 
geoffneten Augen ins Leere, die Mundwinkel sind gesenkt. Gleiehwohl kann man von einer 
sehweren objektiven Hemmung nieht spreehen. Sie antwortet prompt, wenn sie gefragt 
wird, bringt sogar bisweilen spontan Klagen und Besehwerden vor. Ihre Mimik folgt den 
Wendungen des Gespraehs, allerdings herrseht der Ausdruek der Trauer vor, doeh entspricht 
dies aueh dem Inhalt dessen, was vorgebraeht wird. Ihre Hande zeigen gleiehfalls dem 
lnhalt des Gesproehenen entspreehende Ausdrueksbewegungen. Sie hat allerdings spontan 
nieht die Neigung sieh zu besehaftigen. Zeitweise arbeitet sie jedoeh regelmaBig bei der 
Hausarbeit mit und besehaftigt sieh mit Stiekereien. 1m ganzen ist sie doeh sehwerer 
anspreehbar als die Depersonalisations-Kranken. 

Sie sprieht nieht gerade leise: "Ieh bin nieht korperlieh krank, ieh weiB nur, daB ieh 
nie weiter kann innerlieh, es kann mir aueh kein Mensch helfen .... Ieh habe geheiratet, 
vorher habe ieh nie etwas gemaeht, nur Einzelnes. Da habe ieh naeh der Geburt des kleinen 
Kindes bemerkt, daB ieh alles nieht so begreifen kann, wie es die Mutter maehte. Da muBte 
ieh erst denken, vorher brauehte ieh nie zu denken." Sie bekam das Kind am 3. Dezember, 
sie sagte dem kleinen Kind, "ieh bin blodsinnig, ieh kann nieht weiter." Wenn sie allein sei, 
konne sie leben. Es ist ihr zu Mute, wie wenn sie niehts mehr anfassen konnte, es sei doeh 
cesser, wenn sie von der Welt ginge, sie sei den andern nur zur Last. Sie bittet urn Gift. 

Als sie gefragt wird, ob sie denn traurig sei, weint sie, und sagt: "Ieh habe iiberhaupt 
keine Gedanken, ieh kann nieht naeh Hause denken und gar niehts ... . . . . . . . ieh 
moehte aueh so sein wie andere Mensehen." Die anderen Mensehen konnten sorgen und 
sehaffen, was sie nieht konnte. Friiher war sie fiir sieh allein, da habe sie es nieht gemerkt. 
"Ieh fiirehte mieh aueh vor dem kleinen Kind, ieh will arreh lieber arbeiten, aber man soUte 
mieh allein lassen. Ieh weiB aueh nieht, ieh sage eben, ieh bin kein Mensch, ieh kann nie 
wieder anders sein, das weiB ieh aueh." Zum Laehen ist sie, wenn sie darauf aehtet, nieht 
zu bringen; doeh stimmt sie auf der Station gelegentlieh in das Laehen anderer ein. Bei der 
Frage, ob sie gegeniiber Mann und Kindern Zuneigung empfinde, erhalt man meist nur aus
weiehende Antworten: sie konne nieht denken. Gelegentlieh sagt sie: "Ja, ieh habe aIle 
Mensehen lieb, wenn sie mieh nur sterben lieBen; meinetwegen konnen andere alles haben." 

"leh kann gar nieht denken, daB ieh einen Mann habe. leh sage ihm aueh: Wenn du 
Sonntag fort bist, dann weiB ieh nieht, daB du dagewesen bist, wenn du das Zimmer verlassen 
hast." Als sie aufgefordert wird sieh die Gesiehtsziige ihres Mannes vorzustellen, gibt sie 
eine ziemliche detailarme Schilderung. WeiB, daB er schwarz ist, die Augen seien schwarz, 
er sei etwa so groB wie der Referent. Bei Fragen jeder Art, gleitet sie auf das ab, was sic in 
teressiert. So aueh, als sie naeh ihrer Fahigkeit vorzustellen gefragt wird, "Ja, wenn ieh die 
Wirtschaft maehe, wenn die Stube ausgekehrt wird, dann weiB ieh nieht, was dann gemaeht 
werden muB." Sie will bloB troekenes Brot essen, weil sie nichts verdiene, weil sie keine 
Wirtsehaft maehen kann. Sie will fUr sieh allein sein und nieht auf die StraBe gehen. 



170 tiber Einzelsymptome der Depersonalisation und verwandte Zustande. 

Ihr objektiven Denkleistungen sind dann zufriedenstellend, wenn sie nicht auf ihre 
Ideen eingestellt ist. "In der Schule habe ich alles gewuBt, wenn ich gefragt wurde, aber ich 
begreife nicht alleine, ich konnte auch die Wirtschaft nicht allein machen." Als ihr die" Stern
taler" vorgelesen werden, sagt sie schon zu Beginn, sie wurde nichts behalten kiinnen, in 
der Tat kann sie nichts reproduzieren. Sie kiinne auch mit niemanden sprechen. "Vielleicht 
bin ich verflucht." 

Die Angehiirigen sollten nicht kommen, sie kiinne nichts fUr sie empfinden, sie kiinne 
nicht freundlich sein wie einMensch, "Ich kann bloB reden, aber nichts begreifen." Sie kiinne 
auch das kleine Kind nicht begreifen. Sie kiinne sich uberhaupt nicht freuen, sie kiinne nie 
mehr gliicklich sein, weil sie nicht waschen und kochen kiinne. 

Weder Trauriges noch Freudiges kiinne sie sich vorstellen. (Ihre Angaben uber 
diesen Punkt wechseln.) Hingegen gibt sie an, daB sie gesehene Gegenstande vorstellen 
kiinne, auch ihren Mann. 

Es muB wieder bemerkt werden, daB sie in bezug auf ihre Krankheit stets ge
sprachig ist. 

Assoziationsversuche wurden zweimal mit ihr vorgenommen. Das erste Mal am 
31. August: 

Ungluck .. 
Verbrechen . 
Absicht 

Gluck 2". 
Was soli ich denn darauf sagen. 
Es fallt mir nichts ein. 

Das zweite Mal war der Versuch ergiebiger: 
Fisch . . . . . zuckt zunachst die Achseln. 

Nach nochmaliger Ermahnung sagt sie "Wasser". Sie 
habe es nicht in Bildern vor sich gehabt, sondern nur 
gedacht. Ais sie mit den Achseln zuckte, dachte sie, 
ich weiB es nicht, meint schlieBlich ich kann wohl reden 
aber nicht begreifen." 

Schlange. . . . . . . W aid 6". 

Wald 

Berlin 
Sonne 
rot 
gehen 
schiin 
tot 
Krankheit 
tanzen . 
Hochzeit 
Gift 
Sunde 
Armut 
Kaiser 
schlecht 
Fisch 

Sahen Sie den Wald vor sich? "Nein". Dachten Sie 
an eine friihere Situation? Nein, ich dachte, sie kiinnte 
im Walde sein. 
Baume 6". 
Die introspektiven Angaben sind ahnlich. 
1st eine Stadt 31/ 2"_ 

Am Himmel 42/ 5". 

Farbe 24/t. 
Das weiB ich nicht. 
haBlich 21/ 5". 

lebend 24/t. 
Gesundheit 5". 
springen 3". 
Fest 31/ 5". 

tot 83/ 5" dazwischen Achselzucken. 
weiB ich nicht. Es falle ihr nichts dabei ein. 
Reichtum 21 / 5". 

Kiinig 21/ 5". 

recht 24/ 5". 

Wasser 24/ 5". 

Meint dazwischen auch, wenn sie es sage, kiinne sie dabei nicht denken. 
Sonne 1st am Himmel 34/t. 
tot leben 21/ 5". 

tanzen springen 21/ 5". 

Gift tot 31/ 5". 

Sunde W eiB ich nichts darauf. 
denken 
Kind. 
Arbeit . 

WeiB ich nicht, was ich darauf sagen soll. 
Mann 24/ 5". 

Beschaftigung lO2 / 5" • 
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Auf Frage meint sie, das ist mir nur so eingefallen. 
Wirtschaft Was soIl ich darauf sagen. 
Baum ........ Wald 31/ 2". 

Siinde . . . . . . . . Gibt keine Antwort. 

Sie klagt hierbei spontan, sie sehe wohl, sehe die Baume, aber sie denke nicht. 
Versiindigungsideen sind nicht nachweis bar. "lch habe nie etwas Schlechtes getan." 

Sie auBert haufig den Wunsch zu sterben und verlangt nach Gift. Verarmungsideen hat 
sie nicht. 

Klagen iiber korperliche Beschwerden werden nicht geauBert. Sie versichert auf 
Fragen, daB sie deutlich wahrnehme und hiire. Das Gefiihl des Traumhaften wird ab
gelehnt. Zwangsvorstellungen bestehen nicht. Sie versichert, immer zu wissen, daB sie nie 
wieder gesund warde. Einmal bittet sie urn eine Rontgenaufnahme des Schadels, urn zu 
beweisen, daB sie abnormal seL Keine Klagen iiber korperliche Mattigkeit. Wie erwahut, 
fehlt schwere objektive Hemmung dauernd. 

Fassen wir das Wesentliche del' Beobachtung kurz zusammen, so stellt sich 
das klinische Bild so dar, daB im unmittelbaren AnschluB an die Geburt des ersten 
Kindes ein Depressionszustand eintritt, del' bis jetzt bereits 3/4 Jahre anhalt. 
Beherrscht wird das Zustandsbild von Klagen uber Hemmung des Denkens. 
Die Patientin glaubt geistig unfahig zu sein, ihre Wirtschaft zu fuhren. Gefuhls
hemmung wird von del' Patientin angegeben, doch betrachtet sie selbst die Ge
fuhlshemmung als sekundar. Es ist bemerkenswert, daB die Gefuhlshemmung 
sich auf hohere ethische Gefuhle nul' teilweise erstreckt. Hypochondrische 
Klagen werden nicht registriert. Die Patientin glaubt ihre Personlichkeit durch 
die Krankheit nicht verandert und gibt an, ihre Unfahigkeit sei erst nach del' 
Geburt des Kindes zutage getreten. Gleichwohl schatzt sie die geistige Unfahig
keit so hoch ein, daB sie behauptet, kein Mensch zu sein. Welche Bedeutung 
kommt den Klagen del' Patientin uber Denkhemmung zu? Man kann nul' sagen, 
das intellektuelle DurchschnittsmaB wird von del' Patientin erreicht. Die all
gemeine Verlangsamung in den Antworten ist geringfugig. Wir verweisen auf 
den Assoziationsversuch, del' in diesem FaIle durchsichtig ist. Die Assozia
tionen erfolgen dann in annahernd normaler Zeit, wenn die Patientin nicht 
auf ihre Hemmung eingestellt ist. Eine abnorme Determination des Denkens 
auf das eigene Innenleben liegt zweifellos VOl'. Ich komme also zu dem Resultate, 
daB die Denkhemmung, welche unsere Patientin bietet, Elemente enthalt, 
welche del' del' Depersonalisierten nahestehen. Man kann sich jedoch bei ihr des 
Eindrucks nicht erwehren, daB eine geringe objektive Hemmung stets zuruck
bleibt. Es kommt wohl noch etwas Neues hinzu. 

Wir werden uns nicht wundern, auf anderen Gebieten des Seelischen Ahn
liches anzutreffen. Das Versagen des Gedachtnisses bei direkt geforderten Lei
stungen (Nacherzahlung einer Geschichte) wahrend das Gedachtnis erhalten 
ist, wenn nicht ausdrucklich Einpragung verlangt wurde: Sie weiB den Namen 
ihrer Mitpatienten, del' Arzte etc., erinnert uns wieder an die Storung, die wir bei 
del' Depersonalisation angetroffen haben. 

Wir treffen auch auf dem Gebiete des Gefuhlslebens Identisches. Auch 
hier haben wir Grund anzunehmen, daB nicht Affektlosigkeit vorhanden ist, 
wie uns die Patientin glauben machen will. Auch hier haben wir Gefuhle VOl' 
uns, denen aus einer anderen Schichte widersprochen wird. Nur beherrscht in 
diesem FaIle Traurigkeit in wei taus hoherem Grade das Bild wie bei del' Deper
sonalisation. Meines Erachtens liegt VOl' eine Entfremdung des Traurigkeits
gefuhles. 
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SchlieBlich ist hervorzuheben, daB die Entfremdung der Gefuhle und des 
Denkens nicht genugen, um den Eindruck einer Veranderung des SelbstbewuBt
seins bei der Patientin selbst hervorzurufen. 

Es ist selbstverstandlich nicht moglich, auf Grund des sparlichen Beob
achtungsmaterials, das mir zu Gebote steht, eine psychologische Theorie derartiger 
Zustande aufzustellen. Immerhin glaube ich auf folgendes hinweisen zu konnen: 
Das Gefiihl der Trauer beherrscht die Patientin in ganz anderer Weise als die 
Depersonalisierten. Die Trauer ist eine starrere und unbeugsamere. Ich bin ge
neigt, die geringe objektive Hemmung mit dieser Trauer in Verbindung zu setzen, 
muB aber gleichzeitig einschrankend hinzufiigen, es gibt meines Erachtens sehr 
viele deskriptiv geschiedene Erlebnisse der Trauer. Eine dieser Formen trifft 
man mit Hemmungen vergesellschaftet an. Die Hemmung von der Trauer 
abzuieiten, liegt ebensowenig genugende Berechtigung vor, wie fur das umge
kehrte Vorgehen. Ich glaube, im Gegensatz zu diesen Kranken sind die Deper
sonalisierten nur so traurig, wie lax ausgedruckt, ein Normaler in der gleichen 
Situation. 

Von dieser Patientin wird trotz der sehr erheblichen Storungen auf dem 
Gefuhlsgebiete und in den Denkerlebnissen von einer Personlichkeitsanderung 
nicht gesprochen. Der Affekt falscht ihre Vergangenheit. Man sieht, wie wesent
lich fur die Depersonalisation der stetige Vergleich von Gegenwart und Vergangen
heit ist. Wenn man es paradox ausdrucken wollte, muBte man sagen, bei dieser 
Patientin besteht neben der Storung des SelbstbewuBtseins eine Tauschung uber 
die vorangegangene Personlichkeit (Storung des PersonlichkeitsbewuBtseins). 
Und diese beiden Storungen, die des SelbstbewuBtseins und die des Personlich
keitsbewuBtseins heben sich bis zu einem gewissen Grade auf. Zweifellos ist die 
objektive Personlichkeit in diesen Fallen starker beeintrachtigt. 

Um auch das noch klarzustellen: Das, "ich bin kein Mensch mehr" dieser 
Patientin, hat mehr die Bedeutung eines moralischen Werturteils als einer psycho
logischen Konstatierung. 

Die klinische Diagnose des Falles stoBt auf keine Schwierigkeiten, die 
Beobachtung gehort dem manisch-depressierten Irresein an. 

Es seien noch kurz zwei Melancholiebeobachtungen mitgeteilt. In beiden 
keine Entfremdung der AuBenwelt trotz der Gefuhlshemmung. 

Fall 17. Eleonore P., 31 Jahre, klagt iiber Angstgefiihl und Herzklopfen. Schon meh. 
rere Monate vor der Aufnahme dachte sie, sie kiinne ihrc Kinder nicht erziehen. Sei bisweilen 
wie im Traum, sei unfahig ihre Pflicht zu tun, trage sich mit Selbstmordgedanken. Selbst
vorwiirfe: sie sorge nicht fiir die Kinder. IBt nieht. Sechs Geburten, zwei Kinder gestorben. 
Keine Nervenkrankheiten in der Familie. 

Die Untersuchung ergibt: Gezwungen lachelnd, angstliche Verlegenheitsbewegungen, 
sie habe Angst, bilde sich ein, nicht leben zu kiinnen. Angstigt sich, was aus den Kindem 
werden soIL Sie hat sich Vorwiirfe wegen der Kinder zu machen. Sie sei sehr traurig, sie 
kiinne nicht mehr so Liebe zu ihrem Mann fiihlen. Auch gegen ihre Kinder sei sie gleich
giHtig geworden, sie miisse sich dariiber Vorwiirfe machen. Es sei sehr qualend, daB die Ge
danken manchmal ausblieben. "Beim Arbeiten ist mir, als waren die Hande gebunden." 
Sie schiebt es auf die feuchte Wohnung. "Ich war friiher ganz anders, viellebenslustiger." 
Objektive Hemmung eben merkbar. 

FallIS. Margarete R, 23 Jahre alt. Sie klagt, sie sei schon seit langer Zeit schwer
miitig, verspiire Angst und Unruhe, sei kurz von Gedanken. Sie hat ein schweres Gefiihl 
in der Magengegend. Sie hat Selbstmordideen. Sie fiirchtet nach der Heirat (sie ist verlobt) 
nicht alles besorgen zu kiinnen. Sie lemt jetzt Schneidem. "Ich kann gar keine Freude 
empfinden und a1:lch keinen Schmerz, das ist alles so gleichgiiltig in mir. So richtig lieb haben 
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kann ieh gar niemand, es ist mir alles so gleiehgiiltig." Das ganze bestiinde seit einem Viertel
jahr, sie empfindet das sehmerzhaft. Sie fiihlt sieh dadureh verandert. Sie zeigt einen sehr 
geringen Grad objektiver Hemmung. Naeh den Angaben der Mutter stets etwas still und 
mehr fiir sieh, 5 Geschwister sind gesund, die Mutter ist zeitweise fiir Tage schwermiitig. 
Die Schwester der Mutter ist schwermiitig und traurig, angeblieh wegen korperliehen 
Leidens. 

Entsprechend dem richtigen Urteil uber die Vergangenheit konstatieren 
beide zuletzt angefuhrte Patientinnen eine Veranderung ihres Ich. Gegenuber 
der Anderung der Depersonalisation scheint es mir charakteristisch, daB der 
standige Zwang des Vergleiches von fruher und jetzt nicht so sehr hervortritt. 

Zwischen der subjektiven und objektiven Hemmung besteht in beiden 
Fallen ein auffallendes MiBverhaitnis. 

Fall 19. Eduard H., Prof., geb. 1851. Begabt, in angesehener wissensehaftlieher 
Position. In der Familienanamnese niehts sieher Maniseh-DepresRives. Hatte mit etwa 
20 Jahren seine erste depressive Attaeke, wollte sich das Leben nehmen. War ein halbes Jahr 
interniert. Er war damals aufgeregt, weil er vor Priifungen stand. Naeh der Genesung 
bestand er seine Priifungen. 1m Jahre 1897 naeh vollkommen normaler Zwisehenzeit maehte 
er sieh wieder Vorwiirfe, er habe sieh seine Pension und seine Ernennung zum Professor 
ersehwindelt. Er warf sieh aueh vor, in der Jugend masturbiert zu haben und in Damen
kneipen gegangen zu sein. Er war dann ein halbes Jahr inBehandlung, kam ein Jahr dar
naeh wieder in die Anstalt und maehte dann sehlieBlieh das Arehivarexamen; in der Vor
bereitungszeit zu diesem war 1897 die Psyehose ausgebroehen. Das jetzige Leiden begann 
plotzlieh. Ein Augenleiden machte ihm Besorgnisse. (Ein Auge ist durch Netzhautablosung 
erblindet, an dem anderen begannen jetzt Erseheinungen.) Er hatte Selbstmordgedanken, 
maehte sieh fast mit den gleiehen Worten wieder Vorwiirfe. Er fiirehtete in die Holle zu 
kommen. Da er Selbstmordideen auBerte, wurde er am 27. Okt. 1913 der Klinik zugefiihrt. 
Wahrend der ganzen Zeit der Erkrankung hatte er gut gegessen. Die Frau gibt an, daB er 
auBerhalb der Erkrankungen nieht zu Stimmungssehwankungen neigte. Er war der Familie 
und seinem Berufe gegeniiber iibertrieben gewissenhaft, zu Sorgen geneigt, nahm alles 
schwer, war Pessimist im Gegensatz zu seinen beiden Gesehwistern, die mehr optimistiseh 
veranlagt sind. 

Die korperliche Untersuehung ergibt, von dem Augenleiden abgesehen, nichts Be
merkenswertes. 

Bei der Aufnahme in die Klinik besteht eine ausgesprochene objektive Hemmung. 
Er sprieht wenig, liegt ruhig da, doeh wird die Umgebung beachtet. Die Gesiehtsziige zeigen 
stille Traurigkeit. Auf Fragen betreffs der Selbstansehuldigung bejahende Antwort. Sehr 
vieles wird iiberhaupt nieht beantwortet, er seufzt, faBt nach dem Haar oder er beginnt mit 
also und verstummt dann. Er setzt zum Spreehen an, kommt aber iiber die Anfangsteile 
des Satzes meist nicht hinaus. Als ihm zwecks des Assoziationsversuches Worte gcsagt 
werden, erfolgt die Antwort verhiiltnismaJ3ig prompt. Er bejaht die Frage, als er gefragt wird, 
ob er bei der Assoziation Fisch-Teich eine Vorstellung gehabt habe. Bisweilen wiederholt 
er das Reizwort. Dann werden lange Pausen eingeschoben. Er fiigt dann flieBend mit ent
spreehender Betonung hinzu: "Ich habe aber in Leipzig eine Zeitschrift herausgegeben 
und das ist ganz gut gegangen, also muB das Denken doch ganz gut sein." 

Auf die Frage, weshalb er in die Klinik gebraeht worden sei, sagt er "Ein Vorgang, bei 
dem meine Frau beteiligt war und der Arzt." Auf eine weitere Frage antwortet er, "um mich 
yom Selbstmord zu befreien." Er rechnet relativ rasch und prompt. Die Aufforderungen 
bei der korperlichen Untersuchung werden gleichfalls prompt ausgefiihrt. Er iJ3t auch gut. 
Einige Tage spater ist die objektive Hemmung geringer geworden, er spricht freier. Die Mimik 
ist belebter. Doeh iibersteigt die objektive Hemmung noch betraehtlieh die Hemmung in 
den vorangehenden Fallen. Er wollte nichts versehweigen, er habe Suizidideen gehabt, 
doch seien diese unbereehtigt gewesen. Er stockt beim Spree hen noch immer. Seine Selbst
vorwiirfe seien berechtigt, doeh habe er seine sexuellen Verfehlungen seiner Frau bereits 
gebeiehtet. Er will schon deswegen nach Hause, weil seine pekuniare Lage einen derartigen 
Aufenthalt nieht gestattet. Er hat aueh einen entspreehenden Brief nach Hause geschrieben. 

Beim Nacherzahlen kleiner Gesehiehten, die ihm vorgelesen werden, versagt er bei 
der ersten vollkommen. Es ist ihm der Sinn derselbell elltgallgen. Die Erzahlullg ist "Konigin 
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Adelheid" aus den Grimm'schen deutschen Sagen. Wahrend es sich in der Erzahlung darum 
handelt, daB aus einer belagerten Burg ein reichlich gefiittertes Tier dem Feind in die Hande 
gespielt wird, um ihn iiber die Menge in der Burg vorhandenen Lebensmittel zu tauschen, 
sagt er: "Es handelt sich um Belagerung einer Burg und darum, daB ....... es wnrde 
ein Tier gezeigt, mit dem etwas Wunderbares vor sich gegangen war." 

Als ihm hierauf eine weitere kleine Geschichte vorgelesen wird, "Der Liebenbach", 
gibt er diese fast wiirtlich genau wieder. "Es handelt sich um die Stadt Spangenberg, dort 
gibt es ein Wasser vom nahen Berge. Es war einem Liebespaar als Bedingung zur Heirat. 
gestellt worden, daB es das Wasser vom Berg heriiberleite, damit die Stadt gutes Trinkwasser 
bekomme. Sie arbeiteten 40 Jahre und starben in demselben Augenblick, als die Leitung 
fertig war." 

Es werden ihm hierauf die apokalyptischen Reiter von Cornelius in der Reproduktion 
des Kunstwarts zwei Minuten lang vorgelegt. Er gibt nachher folgende Beschreibung: 
Es sind drei Reiter gekennzeichnet, der eine hat einen Pfeil, der andere eine Urne und ein 
Schwert, der dritte ist wohl der Todesengel. Er reitet iiber eine Anzahl von Menschen, 
diese suchen sich der Pferde zu erwehren. Auf Drangen gibt er noch das Detail an: Eine 
Frau hebt die Hand zum Schutze gegen einen PferdefuB. Den Sinn des Bildes faBt er auf: 
Schreck der Menschen gegeniiber irgendwelchen iiber sie hereinstiirmenden Machten. 

Als ihm gesagt wird, die Verstandestatigkeit sei gut, meint er: dann ist es also wohl 
Schlechtigkeit gewesen, spater dann bin ich also doch die Sorge fiir meinen Verstand los. 
Am nachsten Tage gesteht er dann, er habe nachts Selbstmordversuche unternommen. 

Am 1. November ist die objektive Hemmung noch deutlich, aber geringfiigiger als 
bei der Aufnahme. Er gibt an, als er kam hiitte er sich am liebsten auf die Schienen 
geworfen. Auch in der Klinik hatte er noch Suizidideen. 

Bei der ersten Attacke stand er vor dem Examen und muBte sich auch wegen der 
Masturbation Vorwiirfe machen. Jetzt sei er kaput. Er miisse wegen seiner Ideen an seinem 
Verstande zweifeln. 

Er sei gar nicht weiter gekommen in der Zeit, wo er in d~r Klinik sei. Die Gedanken 
bedriickten ihn noch immer. Er wiinscht ins lrrenhaus zu kommen, damit die Kinder noch 
etwas iibrig behalten. Die Selbstmordgedanken drangten sich noch immer auf. Wahr
scheinlich wiirde er, wenn man ihn nach dem Inhalt seines Buches fragte, dieses nicht 
wissen. 

Der Assoziationsversuch ergibt folgende Resultate. 
Sonne 
Mond ....... . 

Wiese ....... . 

Tanzen 

Hochzeit . 

Schlange 
Hund . 
springen 
weinen. 
Schmerz 
Gift 
tanzen . 
Sterne 
Licht . 
griin 
schwarz 
Heimat 

Schein 2 2/ 5". 

Schein 3 2/ 5". 

"lch habe dabei an einen Mond gedacht wie er an dem 
Himmel erscheint." 
wachs 2 2/ 5". 

Er dachte dabei an archivalische Quellen, in denen viel 
von Wiese . . . . . . . . . wachs die Rede sei. 
macht Freude 10 3/ 5". 

Ein Wort fand ich nicht. lch dachte an ein Tanzlokal 
aus meiner Kinderzeit. 
Freude 6". 
lch dachte an eine bestimmte Hochzeit. 
BiB 13/5". 

Katze 2 1/ 5". 

und laufen macht turn en. 
hab ich verschuldet 7". 
tut weh 13%". 
solI man nicht nehmen 3". 
konnte ich in meiner Jugend 6". 
stehen am Himmel 2 1/ 5". 

steht vor meinen Augen 2%". 
tut den Augen gut 3 1/ 5". 

ist mein linkes Auge zum Teil 3 1/ 5". 

ist fiir mich Dresden 7". 



Zur Psychopathologie der Melancholie. 175 

Es wird nun die Instruktion wiederholt, moglichst rasch mit dem auftauchenden Worte 
zu antworten. 

gelb 
Montag 
trinken 
Himmel 
griin 

ist eine Farbe die den Augen schadlich ist 4". 
Essen 21/5". 
Bier 3 1/ 5". 

blau 1 1/ 5". 

ist die Farbe der Hoffnung 5". 

Er sagt auf Frage "Es wird wohl dasselbe sein wie friiher". 

Der Fall ist eine banale Beobachtung von Melancholie mit Selbstanklagen, 
Versundigungsideen und objektiver Hemmungen. Diese geht weit hinaus uber 
das, was die ubrigen hier angefuhrten FaIle von Melancholie boten. Keine sub
jektive Hemmung. Man beachte den Assoziationsversuch und vergleiche ihn mit 
den der Patientin Marie K. Bei dieser sind in auffalliger Weise die Resultate 
am Beginn der Prufung besonders schlecht. Bei dem vorliegenden FaIle ist ein 
derartiger Unterschied nicht erweisbar. Bei der Patientin Marie K. sind es aus
gesprochene Komplexworte bei denen, nachdem die Anfangsschwierigkeiten 
uberwunden sind, die Veranderungen der Reaktionszeit eintreten, eine derartige 
Beziehung ist im vorliegenden FaIle gleichfalls nicht vorhanden. Also auch so 
gewinnt man den Eindruck, daB die abnormen Einstellungen bei der subjektiven 
Hemmung von wesentlicherer Bedeutung sind, wahrend bei der objektiven Hem
mung andere direktere Faktoren die Verschlechterung der Leistung verursachen. 
Doch mussen hier ausgedehnte Untersuchungen einsetzen. 

Unsere kleine Kasuistik fUhrt zu einer Reihe von Fragestellungen ohne sie 
definitiv zu beantworten. DaB die Insuffizienzgefuhle der Melancholiker identisch 
sind mit denen der Depersonalisierten geht schon daraus hervor, daB wir den voll
standigen Symptomenkomplex der Depersonalisation im Rahmen dieser depres
siven Zustande antrafen. Es gibt also bei den Melancholischen eine subjektive 
Hemmung, die identisch ist mit derjenigen, welche wir analysiert haben. In 
der uberwiegenden Mehrzahl der FaIle tritt im Rahmen der depressiven Zustande 
nicht der vollstandige Symptomenkomplex auf, sondern nur Bruchstucke 
desselben. Die Berechtigung, auch diese in der gleichen Weise zu deuten, konnen 
wir schon den Angaben der Literatur entnehmen, in denen die FaIle mit einzelnen 
Symptomen subjektiver Hemmung nicht geschieden werden von den Krisha ber
schen Fallen. Ich verweise nur auf die Angaben von Seglas, Marie und Vallon, 
Kraepelin, Wilmanns, Romheld.1) Auch die Schilderungen, die man bei 
Falret, Griesinger, Cotard und anderen antrifft, sind nur dazu geeignet 
uns in dieser Meinung zu bestarken. SchlieBlich sind hier die Beobachtungen 
von Schafer, Esquirol und Leuret zu erwahnen. 

Wir beziehen uns zunachst nur auf diejenigen FaIle, in denen nur subjek
tive und keine objektive Hemmung vorhanden ist. Es mussen Klagen uber 
Insuffizenz des Denkens naturlich dann anders bewertet werden, wenn tatsach
lich objektive Storungen vorhanden sind. Man wird auch dann wieder unter
scheiden mussen zwischen denjenigen Fallen, in denen die Klagen nur eine 
adaquate Wiedergabe der objektiven Storungen sind, und denen, in welchen 
die Klagen betrachtlich uber das objektiv Nachweisbare hinausgehen. 

1) Auch Hoches Arbeit ist heranzuziehen. 
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Zunachst ergibt sich aus unserer Kasuistik folgendes. Die FaIle 16-18, 
die objektiv nur sehr wenig gehemmt sind, sind subjektiv viel starker gehemmt, 
als Fall 19, dessen objektive Hemmung die betrachtlichere ist. Also auch hieraus 
ergibt sich wieder eine ~eitgehende Unabhangigkeit der objektiven Hemmung 
von der subjektiven. Es muB nun gesagt werden, die objektive Hemmung, 
welche in den ersten drei Fallen nachweis bar ist, ist nicht derartig, daB sie ein aus
reichendes Substrat der Klagen der Patienten darstellen wurde. Nach den Pru
fungen, die wir angestellt haben, kann man nicht sagen, daB die Patientin Marie 
in der Tat unfahig ist, auch fUr das Kind zu denken. Es stellt sich uns der Tat
bestand also in der Weise dar, daB sich das Individuum in einen auch objektiv 
verschlechterten Gedanken nicht voll hineinzuversetzen vermag. Es liegen also 
meines Erachtens zwei voneinander unabhangige Mechanismen vor, 1. die Hem
mung des Gedankens und 2. die Entfremdung des gehemmten Gedankens. 

Eine groBere Beachtung verdient diese Moglichkeit auf dem Gebiete des 
Affektlebens. Niemand kann sich, wenn er derartige Kranke untersucht, dem 
Eindrucke entziehen, daB sie tatsachlich unter einer tieftraurigen Affektlage 
leiden. Auch dieser pathologische Affekt der Traurigkeit wird entfremdet. Ich 
glaube, daB ich bezuglich der Analysen auf die Entfremdung der Affekte in 
der Depersonalisation verweisen kann. Es besteht also gar nicht ein vollstandiger 
Mangel des GefUhles bei den meisten derjenigen Melancholiker, welche daruber 
klagen. Es entzieht sich meiner Beurteilung, ob es tatsachlich FaIle gibt, in 
denen die Affekte geschwunden sind. Man konnte immerhin fur die schweren 
Stuporformen eine derartige Annahme machen. Es klagen aber die Patienten 
dann vermutlich auch nicht daruber, daB sie keinen Affekt haben und die 
Mimik wird vermutlich auch nicht jene Affektreaktionen zeigen, die wir bei 
unserem Materiale sahen. Die Klagen uber Gefuhlshemmungen bei Melancho
likern haben also meines Erachtens nichts zu tun mit einem wirklichen Gefuhls
mangel. Es ist das eine Ansicht, die auch von Escudie und nach diesem 
auch von Regis vertreten wird. 

Masselon, der sonst einen anderen Standpunkt vertritt als den, den ich 
ich hier vertrete, wendet sich meines Erachtens mit Recht gegen die Annahme, 
die Vorstellungsbilder seien geschwunden, wenn die Patienten uber den Mangel 
an VorsteUungsvermogen klagen. (Hierzu ist zu vergleichen, daB Cotard zwei 
FaUe von Angstmelancholie beobachtet hat, in denen das optische Vorstellungs
vermogen "verloren" gegangen war. L em 0 s bringt eine neue hierher gehorige 
Angabe.) Masselon spricht von einer Abschwachung der Vorstellungsbilder. 
Diese Umschreibung des Tatbestandes scheint mir nicht richtig zu sein. Die 
Starke und Schwache der V orstellungsbilder ist, in weitem Sinne, fUr ihren 
VoUzug belanglos. Es sind Storungen des voUen gegenstandlichen Erfassens, 
wie wir sie oben des naheren analysiert haben. 

So viel uber die subjektive Hemmung der Melancholischen. Wir fragen 
nun, ob sie weitere StCirungen zu erklaren vermag. Hier muB nun hervorgehoben 
werden, daB die Mehrzahl der Depersonalisierten, trotz des hochsten Grades 
subjektiver Hemmung, keine Weiterbildung im Sinne von Versundigungsideen 
oder Wahnideen zeigt. Es sind also derartige an sich denkbare Zusammenhange 
empirisch nicht nachzuweisen. 

Der Zusammenhang der objektiven Hemmung mit Versundigungsideen 
scheint mir gleichfaUs kein eindeutiger zu sein. Ich kenne wenigstens aus 
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eigener Beo bach tung FaIle, in denen Versundigungsideen dominierten, ohne 
daB objektive Hemmung nachweisbar war. 

SchlieBlich bleibt noch die Frage nach dem Zusammenhang von Trauer 
und objektiver Hemmung und Versundigungsideen. lch mochte auf diese Frage 
erst dann naher eingehen, wenn ein genugend groBes exakt untersuchtes Material 
vorliegt. lch kann mich auch hier des Eindrucks nicht entziehen, daB man viel
fach die Verstandlichkeit psychischer Zusammenhange verwechselt hat mit 
ihren tatsachlichen Bestehen. Wir mussen tiberhaupt die Frage aufwerfen, 
welch en Sinn es hat zu sagen, Trauer ruft Hemmung hervor. Das, was wir kon
statieren konnen, ist immer nur das, daB beide Zustande gleichzeitig oder knapp 
hintereinander nachweisbar sind. Anderenteils kennt man eben Zustande, 
wo jedes dieser Elemente isoliert auftritt. Man wird sich sagen mussen, es gibt 
eine Trauer, welche deskriptiv verbunden ist mit Hemmung und eine solche, 
welche diese Verbindung nicht eingeht. Es ist ein deskriptives Problem, ob sich die 
Art dieser Trauer differenzieren laBt. Die gleichen Fragestellungen ergeben sich 
bezuglich der Angst. Es ist der Vulgarpsychologie entschieden richtiger gelungen, 
das Tatsachliche zu sehen als Spech t, welcher von einer Mischung manischer 
und depressiver Symptome spricht. Mit dieser Bezeichnung ist nattirlich psycho
logisch gar nichts gewonnen. 

Es soIl in diesen Zeilen vorwiegend auf die dringende Notwendigkeit auf
merksam gemacht werden, ein groBes deskriptives Material zu verarbeiten, 
beY~r man zu einer Theorie der Melancholie schreitet. Anfange hierzu liegen in 
der Arbeit von Masselon vor, der jedoch eine zu kleine Anzahl von :Fallen 
verwertet hat. Unsere eigenen Untersuchungen konnten nur die subjektive 
Hemmung in etwas eingehenderer Weise betrachten. Ais vorlaufiges Resultat 
ergab sich uns im ubrigen eine weitgehende Unabhangigkeit der einzelnen Teil
symptome der Melancholie, eine Unabhangigkeit zwischen subjektiver und objek
tiver Hemmung und eine gewisse Selbstandigkeit der Verstindigungsideen. 
Es werden uns samtliche hierher gehorigen Fragen noch einmal bei der Be
sprechung des Delire de negation beschiiftigen. 

Anhang. 

Und nun noch einen weiteren Fall. Die Zugehorigkeit zur Melancholie 
ist unwahrscheinlich. Manches spricht fUr einen organischen VerblodungsprozeB. 
Der Fall wird mitgeteilt, urn unsere AusfUhrungen vor Einseitigkeit zu bewahren. 
Wir haben im vorangehenden betont, daB die Erscheinung der Entfremdung 
der Vorstellungen und der Wirklichkeit haufig etwas Angstvolles in sich schlieBt. 
Auch die Beobachtungen von Lowenfeld und Strohmayer mtissen hier heran
gezogen werden (siehe auch Bottiger). Hier sei noch verwiesen darauf, daB 
verschiedene Arten des Angsterlebens ein verschiedenes gegenstandliches Moment 
der Wirklichkeit hinzufUgen. Man sehe, wie sich eine angstliche Ratlosigkeit 
in dem jetzt folgenden FaIle tiber die Dinge breitet. Es ist eine elementare 
Angst, die mit dem eigenartigen Erleben der Depersonalisierten nicht verglichen 
werden darf. 

Fall 20. Karl Alfred T., Obersteuerkontrolleur, geb. 1864. Zum erstenmal in der 
Klinik am 9. Mai 1913. Er hatte Konflikt mit einem Unterbeamten und macht sich Vorwiirfe 
dabei nicht richtig vorgegangen zu sein, insbesonders auch, daB er einen Vorgesetzten durch 
sein Benehmen bloBgestellt habe. Dabei bestehen angstliche Befiirchtungen, er stehe 

Schilder, Selbstbewul.ltsein. 12 
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vielleicht deswegen unter Polizeiaufsicht. Die Klinik sei wohl ein Gefangnis. Er zeigt ein 
angstlich gedriicktes Wesen. Es spielt in die ganze Situation hinein, daB er sich Sorgen macht 
wegen miBlicher Vermagensverhaltnisse und wegen Schulden, die seine etwas leichtsinnige 
Frau vor mehreren Jahren kontrahiert hatte. Wiewohl die Sache langst ausgeglichen ist, 
wurde sie von seinem Unterbeamten zur Sprache gebracht uud er fiirchtet wiederum fiir 
das Ansehen seiner Familie. Nach kurzer Zeit ist dieser ganze angstlich deprimierte Zustand 
geschwunden und er wird nach Hause entlassen. Wassermann negativ. 

Er kommt wieder am 29. Juli 1913 in angstlich verworrenem Zustand. Nachts sucht 
er den Pfleger zu wiirgen, ist am nachsten Tage angstlich gehemmt, schrickt zeitweise 
zusammen. Er gibt an, Angst zu haben wegen seiner Frau. Er hat Angst, daB sie sterben 
muB. Er hart Stimmen, die seinen Namen rufen. Die Stimmen schimpfen auch "Homo· 
sexueller". Dann kam unten an der FuBspitze eine Kugel heraus. Die Stimmen gehen wohl 
von einem geheimnisvollen Kloster aus, wo Stimmen gemacht werden. Bases habe er nicht 
begangen. Mustert miBtrauisch die Umgebung, weicht zuriick, wenn man in seine Nahe 
kommt. 

Auch in der nachsten Zeit halluziniert er lebhaft. Er macht einen angstlich ratlosen 
Eindruck. Es war ihm als ware im Bette etwas passiert. Als er in G. war, stand auf einer 
Stelle "Marie tot". Ais er wieder in die Klinik kam, war es, als wenn er in einem Krematorium 
ware, dann war es wieder anders. Er dachte, es wiirde etwas verbrochen. Er glaubte, daB 
Blasen an die Hande durch Kreuzotterngift gekommen seien. Wahrend der Untersuchung 
angstlich, hart Stimmen im Garten und sagt, "was schimpfen denn die! Jetzt fangen sie 
schon wieder an." Platzlich, "Jetzt sagen sie, ich hatte hier jemand erstochen, ich habe 
doch niemals etwas verbrochen." Er ist angstlich gehemmt. An anderen Tagen hart er 
wieder "Mistsau" das sei doch nicht wahr. 

Noch am 16. August ist er sehr angstlich. Er erzahlt, in G. sei es ihm gewesen, wie 
wenn er verfolgt wiirde. "lch weiB gar nicht mehr, was mit mir werden sollte. Bald war es 
so, bald war es so. Es hieB, der Mann der Frau, wo er wohnte, ware gestor ben. " Er ist auBer
ordentlich ablenkbar, schrickt bei jedem Gerausch zusammen, blickt angstlich nach einem 
Fenster, aus dem ein Kiichenmadchen sieht. "Ob das hier eine Frau ist oder was, das weiB 
ich nicht. Es lauten jetzt die Glocken, was ist denn eigentlich los?" Er habe Angst, weil 
iiberall Radau ist. "Jetzt brachte man mir wieder einen Becher, was ist nur eigentlich 
richtig, soIl ich denn trinken?" 

"Da guckt schon wieder ein Madel heraus, die lacht." 
"Jetzt geht die Tiire auf. 1st denn kein Mensch mehr im Hause?" "Das Gejohle 

geht schon wieder los, da soIl man mich doch lieber tot machen, wollen sie mich nicht lieber 
umbringen?" AIle diese Ausrufe sind Reaktionen auf belanglose kleine Vorkommnisse 
der Umgebung. Er verfolgt sie angstlich mit gespannter Aufmerksamkeit. "Als ich herkam 
war es so, wie wenn ich in ein Krematorium kame." 

"Jetzt guckt wieder so eine Frau heraus." "Es ist mir, als hatte ich etwas im GesaB." 
"Es ist mir, als wenn ich gar nicht mehr lange leben wiirde, ich habe keine Lebenskraft 
mehr." 

1m Tone der Ratlosigkeit: "Es regnet, dann ist wieder Sonnenschein. Da ist ein Radau, 
was ist denn das, wie, soil ich denn aus dem Becher trinken, ist das mein Todesbecher, wie?" 

"Sie kannen sehr schnell schreiben, ich wundere mich" was das nur ist ..... sie 
lachen dabei?" 

"Wer spricht denn schon wieder?" "Sehen Sie, jetzt kommt schon wieder jemand, 
die lassen einen ja gar nicht in Ruh, jetzt nimmt der den Becher weg". Es ist ihm zweifel
haft, ob das hier eine wirkliche Nervenklinik sei, "Wei! ich gar nicht im Klaren bin, aile lachen 
mich aus." Ob sein Denken gut sei, kann er nicht sagen. Manchmal fiihle er sich schwach. 

Depersonalisationssymptome im Delire de negation. 
Eine weitere Reihe sehr interessanter Beziehungen bestehen zwischen der 

Depersonalisation und dem negativistischen Delir der Franzosen, wie es zum 
erstenmal von Cotard beschrieben wurde. Bei Cotard selbst und bei Seglas 
finden sich eine Reihe von ausgezeichneten Schilderungen. Sie gipfeln in den 
Ausdrucken, ich bin kein Mensch mehr, ich kann nicht sterben etc. Es sei gleich 
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hervorgehoben, daB wir UllS mit der klinischen Stellung dieser Psychosenformen 
hier nicht beschaftigen wollen. Es steht zur Diskussion, ob es sich urn Zustands
bilder des manisch-depressiven Irreseins oder urn solche der Dementia praecox 
handelt. (Vgl. hierzu Urstein.) Mir ist es am wahrscheinlichsten, daB darunter 
doch zum Teil selbstandige Krankheiten des Ruckbildungsalters vorliegen. 
Es interessiert uns auch nicht, ob die Genese dieser Zustandsbilder eine einheit
liche ist und konnen bezuglich dieser prinzipiellen Frage auf die vorangehenden 
ausfuhrlichen Ausfuhrungen verweisen. 

Fall 21. Marta 0., geb. 1862, in die Klinik aufgenommen 1898. Die GroBmutter 
litt anscheinend an einer ahnlichen Krankheit wie die Patientin. Die Schwester derselben 
8 Jahre geisteskrank, auch deren altester Sohn starb in einer Irrenanstalt. 4 Geschwister 
sind gesund, zwei star ben friihzeitig. Sie selbst hat gut gelernt, war meist still, etwas iiber
stolz und dickkopfig. Half dann in der Wirtschaft und klagte iiber Kopfschmerzen. Lernte 
dann Schneidern, ging in Stellung, griindete dann ein Geschaft, mit dem sie viel Sorge hatte. 
Ging dann wieder in Stellung. Seit Ende April 1898 war sie aufgeregt, spiirte eine Nerven
krankheit. Wollte sterben: meine Seele sehnt sich fort. Schlief schlecht, legte sich schlieBlich 
ins Bett und wollte gep£legt sein. Sie hielt sich fUr gelahmt. SchlieBlich meinte sie, ein eiser
ner Reif hatte sich urn ihre Stirne gelegt. Die Selbstmordgedanken traten starker hervor, 
sie verweigerte schlieBlich auch die Nahrung. 

In der Klinik jammert sie laut (am 12. Oktober), ist orientiert, auBert zahlreiche hypo
chondrische Wahnideen. Ein ganz grausames entsetzliches Los habe sie getroffen, sie konne 
nicht sterben und nicht verwesen. In ihrem Leibe £loBe kein Blut, nur Luft. Luft sei auch 
in ihrem Gehirn. Der Magen fehlte, was sie aBe, ginge direkt in den Darm. Ihr Herz, das 
drehe sich nur immer so herum. Sehen Sie nur das Fett, das Fett, alles faules Fett und das 
kann nicht verwesen, ich kann nicht sterben. Diese Ideen auBert sie immer wieder. Bei der 
Untersuehung sagt sie "ich kann nicht tiefer atmen, ich kann iiberhaupt nicht atmen. Ein 
Tier ist lebendig, ich bin ja nicht einmal ein Tier." In ihrem Korper sehe es schreeklich aus, 
sie konne nieht schlafen und habe seit undenklichen Zeiten keinen Stuhlgang. 

Ais sie am 16. Oktober kiinstlich gefUttert wird, meint sie, alles was man oben eintrich
tere, liefe unten wieder abo 

Am ll. Oktober sagt sie, "Ieh bin Adam, der erste Mensch, der nicht sterben kann, 
meine Natur ist jetzt ganz verkehrt." In der Folgezeit andert sich das Bild nur wenig. Die 
Ideen sind sehr einfOrmig. Sie hat imr Interesse fiir ihre Krankheit. 

1900 beteiligt sie sich bisweilen an der Arbeit, wahrend die Ideen fortbestehen. Ein 
tieferer Affekt ist jetzt nicht mehr vorhanden, wenn sie ihre Klagen vorbringt. 

Mit der Zeit wird sie immer apathischer, liegt stundenlang immer auf dem Sofa, 
vernachlassigt sich in der Kleidung und in der Korperpflege. 

1901 ist sie gleichmaJ3ig ruhig, doch bestehen die Wahnideen fort. Sie wird im 
April nach Hause entlassen. 

Wir erheben diesem Fall gegenuber die Frage, ob denn ein Mechanismus 
ahnlich dem, den wir bei der Depersonalisation fanden, auch hier anzunehmen 
ist. Man kann das nur vermuten, ein Beweis scheint mir nicht moglich. Auf 
einen Erklarungsversuch der Wahnideen einzugehen liegt auBerhalb meines 
Themas. 

Beweisender sind einige Beobachtungen die Urstein gesammelt hat 
(Spatpsychosen katatoner Art). Sein Fall 31 klagt, Personen und Gegenstande 
anderten sich gleichsam im Handumdrehen. Ihr Gesicht sei blOde geworden. 
Sie sei kein Mensch mehr, werde zum Tiere, werde zum Vieh, ihr Stuhlgang 
sei gar kein Stuhlgang. 

Eine andere klagt, ihr Korper ware zu groB, so daB die Kleider platzen 
muBten. Oft fuhle die Patientin ihr Beine gar nicht, sie waren wie angeschnallt. 
Sie konne unmoglich mit ihrem Korper zusammen im Bett liegen, da beide 

12* 
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keinen Platz darin hatten. Die Patientin behauptet blind und stumpf zu sein, 
nicht schlucken zu konnen, ihr Hals und alle Offnungen seien zugeschwollen. 

Auf weitere Beispiele kann ich verziehten. Sie konnen bei Cotard und 
Seglas eingesehen werden. Nach allem erscheint es mir wahrscheinlieh, 
daB ahnliehe psyehisehe Meehanismen wie die der Depersonalisation vielfaeh 
mitspielen und die Grundlage abgeben fiir Wahnideen, doeh ist diese Ableitung 
eine unsiehere. 

Unsere letzten Beobaehtungen leiten bereits iiber zu einer neuen Gruppe 
von Fallen zur Dementia praecox. 

Depersonalisationssymptome bei Schizophrenie. 

J un ghat darauf verwiesen, daB das Gefiihl des Traumhaften und Irreellen 
im Beginn der Dementia praecox haufig ist und beriehtet iiber hierhergehorige 
Falle. Es ist im vorangehenden iiber gleiehlautende Beobaehtungen Bleulers 
bereits referiert worden. Sehr zahlreiehe Angaben zu diesem Gegenstand hat 
Urstein gemaeht. Die Kranken fiihlen sich unbefriedigt yom Leben, haben an 
nichts mehr Freude, nichts mehr gefallt ihnen: "Mir ist's, wie wenn alles tot ware 
im Kopf." "Alles sei ihm unheimlich, komme ihm wie tot vor." "Klagt sehr 
iiber innere Leere und Apathie." 

"Ieh habe an allem keine Freude, wenn ieh von aHem niehts wiiBte." 
"Klagt dariiber, daB er an nichts mehr Freude habe, sieh innerlieh, wie tot 
fiihle." "Der Sinn fiirs Geschaft hat nachgelassen, hab gemerkt, daB ich im Kopfe 
nieht mehr wie friiher war. Ieh hatte an nichts Freude mehr." Oder sie fiihlen, 
daB sie den Ihrigen so entfremdet wurden. "Glaubt keine Liebe fUr ihre Ange
horigen zu verspiiren, sie liebe niemanden, konne niemanden lieben, habe einen zu 
schleeh ten Charakter." 

Ungemein oft klagen die Patienten iiber intrapsychische Hemmung. Sie 
sind vergeBlich, gehemmt oder denkunfahig, im Kopfe sehwaeher geworden. Sie 
suchen sich miihsam ihren Gedanken zurecht ...... "Ich komme da nicht 
aus mit den Gedanken, habe gar keine Gedanken. Die Gedanken sind so ver
schwacht, umflort, es ist wie wenn dieselben fortgeflogen, ganz weggezogen 
waren. " 

Nicht selten trat das Symptom der Energie- und der EntschluBunfahigkeit 
deutlich hervor. Die Kranken bezeichnen sich als "willen- und entschluBlos" 
. . . . . . . . "Wenn sie etwas sage, komme immer verkehrtes Zeug heraus, 
sie tue den Mund zur unrechten Zeit auf und schlie Be ihn zur unreehten." 

Viele klagen iiber eine Uneinigkeit und Zerteiltheit, iiber. Verdopplung 
und Spaltung ihrer Personlichkeit: "Ieh habe die Harmonie zwischen Wille und 
Verstand und die seelische Freiheit verloren", sagt ein Patient, "Ieh bin ganz 
verdoppelt worden" meint ein anderer, "Ich habe den einen Teil meines Kopfes 
verloren", au Bert ein Dritter. "Klagt iiber Durehkreuzungen von Gedanken 
fremder Personen. Die Denkstorungen werden von ihr, wie schon immer, als 
etwas ihr Fremdes empfunden. Die Spaltung ihrer Personliehkeit wird ihr deut
lie her in ihrer "Erklarungsidee", so heiBt es von einer Patientin nach vieljahrigem 
Kranksein. Ein seit langer Zeit kataton verblodeter Patient sagt nach 4jahrigem 
AnstaltsaufenthaJt: "J'ai des sentiments dans moi, qui ne correspondent pas 
- hier stockte er und fiigte dann deutsch hinzu - meinem iibrigen Wesen." 
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Ein Hebephrener antwortet auf die Frage, warum es ihm schlecht gehe: "Weil 
ich wie zerteilt bin", und auf die weitere, was dies hei13e, meint er: "So wie zwei 
Personen bestehen in mir, so eine Uneinigkeit ist in mir. Ich bin zur Maschine 
geworden, habe keinen Willen." 

Auch in den folgenden Buchern bringt U rs tein eine Reihe entsprechender 
Angaben, auf die ich hier nur verweisen kann. Wie bereits oben erwahnt, kommt 
U rs tein auf Grund dieser Resultate zu dem Schlu13, die sogenannte subjektive 
Hemmung sei ausschlie13liches Symptom der Dementia praecox, ein Schlu13, 
dem ich mich nicht anschlie13en kann. 1m folgenden werden noch hierhergehorige 
Beobachtungen kurz mitgeteilt. 

Fall 22. P. S., 22 Jahre. Familienanamnese belanglos. Ein Jahr vor der Aufnahme 
(21. Juni 1913) starb die Mutter, was ihn stark mitnahm. War stets etwas still, wurde vor 
kurzem aus dem Geschafte cntlassen, sprach Vorubcrgehende (auchMadchen) umArbeit an. 
Kach der Aufnahme ist er zwar orientiert und geordnet, aber scheu und verlegen. Macht 
einen Suizidversuch. In der nachstfolgenden Nacht attackiert er den Pfleger, ist unrein. 
Am nachsten Morgen sagt er klagend, "Ich bin geisteskrank Herr Doktor". Er ist angstlich 
und gibt nur zogernd Auskunft, "Ich kann nicht mehr denken, das Gefiihl ist mir vollkommen 
fremd." Seine Nerven seien uberanstrengt, er habe sich das Leben nehmen wollen, wei! er 
beim Militar etwas schlecht gemacht hatte. Weinend: "Ich kann nicht denken, das ist aus, 
geschlossen!" Seit vielen \Vochen sei er so, "Ich bin kein Mensch mehr". 

(Wie ist es mit den Gefiihlen, konnen Sie sich freuen?) 
"Nein, ich habe keine Gefiihle, ich kann nicht denken, das ist ausgeschlossen." 
(Sehen Sie' das Grune drauBen?) 
"Ja". 
(So wie fruher?) 
" Nein, so nicht." 
Er leugnet Halluzinationen. 
Als er 9 X 12 ausrechnen soIl, bewegt er eifrig die Lippen, sagt nach langerer Zeit 106, 

korrigiert dann. (Das geht doch.) "Aber denken kann ich nicht, Herr Doktor"! PlOtzlich 
sagt er .spontan, "Ach Herr Doktor, bitte lassen Sie mir wenigstens me in armseliges Leben." 
Er beteuert, daB er arbeiten wolle und daB er dem Tod als Mann offen ins Auge sehe. Auch 
sonst AuBerungen, aus denen hervorgeht. er befurchte getotet zu werden. Er macht einen 
angstlichen Eindruck. Als er seine Personalien angeben soll, sagt er wie verzweifelt, "Ich 
bin vollkommen kopflos." Er gibt auch dann vollstandig falsche Personalien an. Am 24. Juni 
ist er unruhig, er habe Stimmen gehOrt, hat sie abeT nicht verstanden. Die Stimmen klagten. 
Auf Frage, er sei ein ganz anderer geworden, "Es ist mir ratselhaft." 

(1st etwas vertauscht worden?) 
"Die Rollen." 
(Welche RoUen 1) 
"Die Lebensrollen." 
(Wer sind Sie?) 
"Ich bin gar nichts." 
In den nachsten Tagen bleibt der Zustand unverandert, auch die Ideen bleiben die

selben. Am 10. Juli ist er mutazistisch. Gegenuber den AngehOrigen auBert er, es sei eine 
Verschworung gegen ihn da. Wenn er nicht spricht sind gewisse Zeichen der Aufmerksamkeit 
noch vorhanden. Er selbst sagt uber die Zustande, es musse Stimmkrampf gewesen sein. 
Er wird schlieBlich immer apathischer und stumpfer und antwortet auf Fragen immer nur, 
ich weiB nicht. Er iBt schlecht, laBt sich ruhig fiittern. 

Fall 23. A. Sch., 25 Jahre, Vorgeschichte belanglos, ebenso die Familienanamnese. 
Er hat als Schuler der Realschule versagt und wurde Kaufmann. Ars er am 2. Febr. 1913 in 
die hiesige Poliklinik kommt, ist er zerfahren und abspringend, steht keinen Moment ruhig, 
trippelt von einem Bein auf das andere. Er hat einen eigenartig gehetzten, ratlosen Gesichts
ausdruck. Er spricht spontan sehr reichlich, aber bricht plotzlich ab und beginnt von ganz 
anderen, er spricht sehr rasch. Spontan: "Mein Denken ist ganz anders geworden, ich bin 
uberhaupt ein ganz anderer Mensch, ich bin doch furchtbar apathisch." Nur wenn er sich an 
den Kopf klopft, komme er etwas zum BewuBtsein. "Ich fiihle mich nur so, wie ich bin 
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(in leerer Erregtheit); sagen Sie mir, was in mir vorgeht, ich kann nicht so wie ich will: Es 
fallt mir in einer Tour etwas ein, Gedankenstiicke, dal1n kommt wieder das und das." 

(Wie ists mit dem Denken?) "Nein, ich rede da so einfach hin: Es ist ein ganz ver
kehrter Fall." (Vorstellen) "Ich kann nichts vorstellen". ("Kannen Sie sich freuen"?) "Nein, 
gar nicht, mir hat die richtige Freude seit jeher gefehlt, die aus der Seele kommt und mich 
erquickt. Traurig bin ich immer, in der Brust, da tuts mich furchtbar .... " 

(Willen?) "Wenn ich jetzt zu Ihnen spreche da sehe ich auch ein Buch vor mir, 
ist das nicht ein krankhafter Zustand ?" - "Ich denke zeitweise zwei Sachen auf einmal." 
Er hat zu Hause sexuelle Selbstbeschuldigungen geauBert. 1m Geschaft hatte ein besonderer 
sexueller Ton geherrscht. Er sei anders als die anderen und etwas Besonderes. 

Leider konnte ich den Kranken nur einmal untersuchen, nach einigen Wochen kommt 
der Bruder und berichtet, daB ein stuporaser Zustand eingetreten sei. 

Er wird mit einem ausgesprochenem katatonem Stupor der Klinik zugefiihrt. 

Die Deutung derartiger Beobachtungen ist sicher keine ganz leichte. 
Auch hier wird sie uns wesentlich durch die Analyse derjenigen FaIle erleichtert, 
in denen der Symptomenkomplex der Depersonalisation bei der Schizophrenie 
voll ausgepragt war. Es solI auf diese FaIle infolgedessen nur hingewiesen 
und nicht naher eingegangen werden. 

Nun sei kurz der Fall Al ters wiedergegeben, der in der Literatur der Deper
sonalisation viel zitiert wird. Mir scheint die Dementia praecox ziemlich wahr
scheinlich zu sein. rch gebe den Fall wegen seiner interessanten Symptom a
tologie etwas ausfuhrlicher wieder. 

56jahriger Kaufmann (1903) Jude. Familie in bezug auf Suizid und'Hysterie belastet. 
Intelligent. Seit 1900 stiller, teilnahmslos. Insuffizienz· und Versiindigungsideen. Wieder
holte spielerische Suizidversuche. Er habe die Familie zugrunde gerichtet, seine Kunden 
betrogen. Angstzustande. Arztliche Diagnose: Agitierte Melancholie. 1901 orientiert, sehr 
beangstigt. Wiederholt unsauber. Am 30. Juli. Es sei alles aus, sein geistiger Zustand exi
stiere nicht mehr, er habe keinen Karper mehr, er habe keine richtigen Ohren, keine richtigen 
Hande, keine Zunge mehr. Am 10. Aug.: "Mein ungliicklicher Karper wird immer mehr 
Karikatur, so wie ich meine Lage andere, andert sich alles auf das Verhangnisvollste." Die 
Schrift sei von einer Pseudohand geschrieben, er verliere den Karper, sei jeden Moment 
ein anderer. Er spielt richtig Klavier, aber sagt, er kanne es nicht. Vor dem Spiegel fiihlt 
er sich vollkommen verandert. 

Auch spater klagt er immer, sein Kiirper verandere sieh in einem fort. Er verliere 
den letzten Zusammenhang. Das Haus wiirde durcheinander gewiirfelt, aIle Zimmer und die 
Korridore seien falsch angesetzt. Am 12. Sept. meint er, er habe einen falschen Karper. Die 
richtigen Organe seien weg, er habe Pseudoorgane. Am 10. Okt. vallig unzuganglich. Am 
19. Okt. Perseverationen. Am 4. Nov. "Warum nennen Sie mich Herr?" der ist ja gar nicht 
hier. Sei ein Trumm, ein Stiick. Am 4. Januar 1912. Sehr wechselnde Angaben bei einer 
Sensibilitatspriifung. Denn ein paranoisches Stadium mit Verfolgungsideen und desorien
tierenden Phonemen. Noch am 10. Juni: "Es verandert sich alles, ich kann mich gar 
nicht zurecht finden." Die Glieder seien nicht richtig zusammengesetzt. Am 9. Aug. liiuft 
er wie in einem traumhaften Zustande mehrere Stunden fort. In der Folgezeit andert sich 
wenig. Am 6. April 1903 klagt er, er habe keine Beine, das seien schreckliche Auswiichse. 
Auch zur Zeit des Abschlusses der Beobachtung bestanden die Storungen, wenn auch 
abgeschwacht, weiter. 

Mehr als eine Ahnlichkeit zur Depersonalisation kann ich in diesem 
FaIle allerdings nicht finden. 

Wir wurden unvollstandig sein, wenn wir nicht erwahnten, daB auch das 
Buch Schre bers vereinzeltes enthiilt, das in unser Gebiet gehort. Es heiBt 
Seite 99: "Die StraBen der Stadt Leipzig, durch die wir fuhren, namentlich die 
Fahrt uber den Augustusplatz machte mir einen merkwurdig fremden Eindruck, 
sie waren, so viel ich mich erinnere, menschenleer. Es kann dies an der fruhen 
Morgenstunde und der eigentumlichen Beleuchtung gelegen haben ..... 
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Ich war damals, nachdem ich monatelang inmitten von Wundern gelebt hatte, 
mehr oder weniger geneigt, alles was ich sah fur Wunder zu halten. Ich wuBte 
also nicht, ob ich nicht auch etwa die StraBen der Stadt Leipzig, durch die ich 
fuhr fUr Theaterkulissen halten sollte." Aber aus dieser Beschreibung Schre bers 
geht hervor, daB er nicht bloB das Gefuhl des Fremdartigen hat, sondern daB 
die Wirklichkeit noch einen neuen Charakter, namlich den des Gemachten und 
Gespielten hat. Es sind das also Erlebnisse, welche schon zu wirklichen St6-
rungen der Wahrnehmung der AuBenwelt gefuhrt haben, vielleicht ist die psycho
logische Wurzel dieselbe wie bei der Entfremdung, eine Identitat der Erlebnisse 
ist keineswegs vorhanden. 

Man wird sich klar werden mussen, daB bei der Schizophrenie neben 
Symptomen, welche identisch sind mit Symptomen der Depersonalisation auch 
solche vorkommen, welche trotz auBerer Ahnlichkeit eine andere psychologische 
Bedeutung haben. 

Depersonalisationssymptome bei Hysterie. 

Ich habe im vorangehenden in langeren Auseinandersetzungen gezeigt, 
in welchen Punkten die Gefuhls- und Empfindungsstorungen der Hysterischen 
von denen der Depersonalisierten differieren. Bei den Hysterischen wird der 
Gegenstand zwar bemerkt, aber es erfolgt auf das Bemerken eine Abwendung 
von dem Gegenstand, so daB in der Oberschicht des Erlebens ein v6lliger Empfin
dungsmangel und eine vollige Gefuhllosigkeit entsteht. Der Sachverhalt konnte 
auch so dargestellt werden, daB das Ich den Gegenstand im Akte erfaBt, daB aber 
die Akte, welche einen bestimmten Gegenstand fassen, nicht in Beziehung 
gesetzt werden zu der Masse der ubrigen Akte. Auch der Hysterische im Zustand 
des Somnambulismus vollzieht Icherlebnisse, aber diese Icherlebnisse werden 
nicht in Beziehung gesetzt zu den Icherlebnissen auBerhalb desselben. Man 
kann das auch so ausdrucken, daB bestimmte Icherlebnisse nicht "bewuBt", in den 
Gesamterfahrungen des Ich verwertet werden. Offenbar ist das etwas anderes 
als wenn, wie beim Depersonalisierten, das einzelne Icherlebnis kein voIles ist, 
weil andere Tendenzen widersprechen. Man konnte sagen, der Depersonalisierte 
unterscheidet sich yom Hysterischen dadurch, daB bei ihm samtliche Akte, 
die vollzogen werden, von dem Widerspruch durchtrankt sind, wahrend del' Wider
spruchausderanderen Schichte vomHysterischen ins Erleben nicht aufgenommen 
wird. 1st diese Auffassung richtig, so mussen sich bei Somnabulen und Hyste
rischen in dem Momente des Dbergangs zum normalen Zustand Erscheinungen 
nachweisen lassen, welche den Erscheinungen del' Depersonalisation entsprechen. 
In del' Tat erfullt sich dieses theoretische Postulat. Sollier hat hieruber eine 
Reihe sehr wesentlicher Beobachtungen gesammelt, die ich wenigstens in Kurze 
anfuhren will. 

Zunachst die Tatsachen (sie entstammen samtlich dem groBen Hysterie
werk von Sollier). 

Del' Patient Paul D. erkennt nach einer Sitzung, die ihn (im Sinne So Hi e r) 
zum fast volligen Erwachen gebracht hat, die Leute nicht, die in seiner Umgebung 
sind. Es scheint ihm, daB er sie fruher einmal gekannt hat, daB er sie aber seit 
langem nicht wiedergesehen hat. Er findet sie verandert. Das Zimmer macht 
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den Eindruek, als habe er es fmher einmal gesehen, die Zimmerdeeke erseheint 
ihm hoher, die Objekte groBer. "Es ist wie ein Sehleier, der zerreiBt." 

Jeanne sieht haufig, wie die Gegenstande in ihrer Umgebung in einem Nebel 
entsehwinden, alles wird klein und sie sieht fiberhaupt niebts mehr. 

Yvonne versteht das, was man zu ihr sprieht fiberhaupt nieht mehr, wenn 
man einige Zeit mit ihr gesproehen hat. Sie hOrt und sieht niehts mehr, es ist 
wie ein Sehleier, der sieh fiber ihren Geist ausbreitet, alles seheint sieh ihr zu 
entfernen und zu verwisehen. Sie bliekt starr ins Weite und ist wie benommen. 
Naeh dem Aufwaehen sagt sie: "Es seheint mir, daB man Gewiehte von mirweg
genommen hat." 

Hermine sagt: "Alles ist neu ffir mieh, es ist, wie wenn ieh als Erwaehsener 
zur Welt kame. Es seheint mir, ieh habe nie etwas gesehen." 

Dberhaupt erstreekte sieh dieses eigenartige Erleben nieht bloB auf die 
Welt, sondern aueh auf die eigene Personliehkeit. Bei vielen tritt die Meinung auf, 
nieht nur die Personen ihrer Umgebung seien Masehinen oder Personen aus der 
Komodie, sondern sie gebrauehen die gleiehen Ausdrfieke aueh betreffs der eigenen 
Personliehkeit. Sie seien wie Romanfiguren. 

Andere sagen, naehdem sie erweekt werden: "Es seheint mir, daB ieh tot 
war und daB ieh seit diesem Morgen erweekt bin. leh bin so weit, ieh fiihle 
mieh deutlieh, es ist lange her, daB ieh mieh suehte. lmmer war ieh zwei, das 
bereitete Sehmerz. leh wollte immer um die Mauer herum, die mieh teilte. 
Es war schwarz auf der Seite, wo ieh krank war, die andere war weiB. leh sah 
deutlieh, daB ieh hinfiber muBte." Eine andere gibt an, glfieklieh zu sem, zu 
ffihlen, daB sie wieder auflebe oder man hort: "Als ieh anfing, fiberall zu ffihlen, 
sehien es mir, daB ieh eine andere Person war." Marguerite hat, wenn sie anasthe
tisch ist, die Idee, zu sterben. "leh werde tot sein, sagt sie und ieh werde mieh 
nieht andern." Aber als sie ihre Sensibilitat und ihre Personliehkeit wieder 
gewinnt und ihre Gefiihle wieder anders werden sagt sie: ,,0, es geht mir gut, 
ieh wollte so bleiben. leh ffihle in mir ein Wohlgeffihl, das ieh nieht erklaren 
kann." 

G. sagt, "ieh bin nieht mehr die gleiehe, wie damals als ieh einsehlief. Ieh 
bin ganz sonderbar, es seheint mir, daB ieh nieht mehr die gleiehe bin, daB ieh 
klarer und erleuehteter bin." Jeanne ffihlt sieh halb erweekt, gleiehfalls ver
andert, "alles verlaBt mieh, alles verandert sieh in meinem Kopfe", sagt sie, 
"ieh habe keine Krafte mehr, ieh ffihle mieh, und ieh fiihle mieh zu gleieher 
Zeit nicht." 

Die Erklarung dieser Phanomene wird uns durch unsere fmheren Aus
ffihrungen erleichtert. In einem Tell der Beobaehtungen werden die Klagen der 
Kranken, tot zu sein, auf der Selbstbeachtung ihrer Anasthesien, ihrer affek
tiven lndifferenz beruhen, z. B. bei Marguerite. Derartige Patienten werden, 
wenn sie genesen sind, sagen, sie seien klarer und die Welt sei neu ffir sie. 

Freilich muB stets berfieksiehtigt werden, daB naeh unseren friiheren Aus
ffihrungen die Verdrangung auf dem einen Gebiete des Seelenlebens, Wider
sproehenheitserseheinungen in anderen Gebieten hervorrufen kann. Es kann 
das nieht wundernehmen, denn naeh unseren fmheren Ausffihrungen kann 
wenigstens in bestimmten Fallen die Depersonalisation auf Verdrangungsversuehe 
zumckgeffihrt werden. 
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Besonders instruktiv sind, wie zu erwarten war, die Ergebnisse des Dber
gangs VOn Krankheit zur Gesundheit, hier treffen wir die Angabe "ich fiihle mich 
und ich fiihle. mich nicht zu gleicher Zeit" (Jeanne sagt das in halberwecktem 
Zustand). SchlieBlich stellt ja unser Fall 6 ein willkommenes Beispiel dar, 
daB die Depersonalisation dann eintritt, wenn das Individuum aus der Wahnwelt 
in die reale Welt eintritt. 

Zur Kenntnis del' Migrane. 
Flatau hat bei der Migrane hierhergehorige Beobachtungen gemacht. 

Ich gebe den Passus wortlich wieder. "Es konnen namlich Falle vorkommen, 
wo die an Migrane leidenden Personen plotzlich von Anfallen getroffen werden, 
die auf den ersten Blick ganz eigentiimlich erscheinen und die doch in das groBe 
Gebiet der Epilepsie fallen ....... So hatte ich z. B. Gelegenheit, einen 
24jahrigen Mann zu beobachten, der seit einigen Jahren in einen merkwiirdigen 
Zustand verfiel, in welchen er sich wie vom Nebel umgeben oder wie hypnotisiert 
dachte. Er fiihlte dabei, daB der Kontakt seiner ganzen Personlichkeit mit der 
AuBenwelt sich in diesen Zustanden anderte, obgleich dies VOn seiner Umgebung 
nicht bemerkt wurde. Diese Zustande dauerten zunachst nur wenige Minuten lang, 
zuletzt dehnten sich dieselben aber aus. Zuletzt entstanden periodische Kopf
schmerzen und Verdunkelungen des Gesichtsfelds, Pulsation und Dblichkeit. 
Eine 33 jahrige Dame, die seit ihrer Kindheit an Migrane litt, wurde von einem 
Anfall heimgesucht, in welchem sie plotzliche Vertaubung im ganzen Korper ver
spiirte, wobei die Stimmen der sie umgebenden Personen ihr ganz merkwiirdig 
vorkamen und das ganze Gesichtsfeld wie bene belt erschien. Der Anfall dauerte 
einige Minuten lang und verschwand, urn nach einer Stunde wiederzukehren. 
N ach dies en Anfallen entwickelten sich Kopfschmerzen, die drei Tage anhielten.' , 

Nun zwei eigene Falle, die hierher gehoren. 
Fall 24. Max K., Eisenarbeiter, 23 Jahre alt, kommt mit der Angabe, er habe seit 

vier W oehen Schwindelanfalle mit Flimmern vor den Augen. Er sieht dann die Gegenstande 
nur halb. Es tritt dann auch starker Kopfsehmerz ein, bisweilen ist auch die linke Halfte des 
Gesiehtsfeldes dunkel. In der unteren Halfte des Gesichtsfeldes sieht er alles dunkel, er 
orkennt zwar, wonn sich etwas bewegt, nicht aber den bewegten Gegenstand. Manchmal 
sieht er unten iiberhaupt niehts. Es dreht sich alles wie im Karussell. Wenn er bei der Arbeit 
Stabe zu drehen hat, so sieht er die Spitzen nicht. Bisweilen stirbt der Arm ab, manehmal 
aueh die Stirne, er hat das Gefiihl, als ob er abstiirbe, er kann hineinkneifen ohne etwas zu 
spiiren. Das Absterben beginnt in der reehten Hand, Lippen und Zunge zittern. "Wenn die 
Anfalle kommen stehe ieh manehmal da und denke, daB ieh gar nieht lebe. leh kann es gar 
niemand erklaren, es ist ein Gefiihl, wie wenn allos tot ware." 

(Konnen Sie sich freuen?) 
"Nein, iiberhaupt nieht." 
(Konnen Sie da traurig sein?) 
"Nein, es ist mir alles gleiehgiiltig." 
Er kann antworten, nur behagt es ihm nicht, wenn er gestort wird. 
Er macht einen ruhigen und verlaBliehen Eindruck, erzahlt klar und geordnet von 

seinen Storungen. Er ist im vierten Lebensjahre einen Meter tief gefallen, naehher sollen 
die Augen vorgetreten sein. 1m iibrigen keine Vorkrankheiten, er ist verheiratet, hat zwei 
gesunde Kinder, keine Lnes, kein Alkoholismns. Familienanamnese belanglos. Die korper
lie he Untersuehung ergibt, von einer starken Kurzsiehtigkeit abgesehen, niehts Abnormes. 

Er kam nur einmal in die poliklinisehe Spreehstunde. 

Die Schilderung des Kranken paBt wohl am besten auf Migraneattacken. 
Die Kopfschmerzen, die halbseitigen Ausfalle des Gesichtsfelds und das Augen-
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flimmern gestatten wohl kaum eine andere Diagnose. Bemerkenswert sind die 
StOrungen der Sensibilitat, die mit dem Anfall verknupft sind. Dns ist am wich
tigsten der Eindruck des Kranken, daB er wahrend der Anfalle gefuhllos und wie 
tot sei. Gleichwohl scheint er seine Beschaftigung wahrend derselben fortzu
setzen. Eine genauere Analyse des Zustands war leider nicht moglich. Es besteht 
im ganzen nur eine gewisse Ahnlichkeit mit Depersonalisationserscheinungen, 
ohne daB man die Zustande identifizieren konnte. N ur das mochte ich noch hervor
heben, daB der gesamte Zustand kaum als "vorstellungsbedingt" angesehen 
werden kann. Vermutlich handelt es sich um "funktionelle" Abanderung der 
GroBhirntatigkeit. 

Fall 25. Otto G., 30 Jahre. Seit mehreren Jahren iiberkommt ihn Angstlichkeit, als 
ob er sterben miiBte. Gleichzeitig kommt Herzklopfen. Auch nachdem er auf Anraten des 
Arztes sein exzessives Rauchen eingestellt hat, trat Besserung nicht ein. Er ist jetzt etwa 
alle drei Wochen angstlich und" vollkommen weg". Er sieht alles haJb, zum Teil auch doppelt, 
kann nicht sehen. Er hat dabei das Gefiihl, als ob der rechte Arm nicht zum Karper geharte, 
als ob iiberhaupt nicht alles mehr paBte. Wenn er nach dem rechten Arm hinsah, so sah 
er ihn weiter weg, sah iiberhaupt seine rechte Karperhalfte nicht gut. Es ist, wie wenn 
die Seite krank ware. Alles ist wie verwischt, als wenn er einen Klaps hatte. Er fiihlt sich 
in diesem Zustand schwer verandert "Weil ich fiir nichts zu sprechen bin". Er hat bisweilen 
ein Gefiihl, "AIs ob er ein Brett vor dem Kopfe hatte". Er ist alkoholintolerant, vertragt 
nicht mehr als ein bis zwei Glas Bier. Das Gesichtsfeld ist leicht konzentrisch eingeengt, 
im iibrigen sind somatische Starungen nicht nachweis bar. 

Die Klassifikation dieses Falles ist schwierig. Auch hier bin ich geneigt, 
an migraneartige Attacken zu denken. Eine Auffassung, die von der hiesigen 
Augenklinik bestatigt wurde. Immerhin kann hier ein psychogener Zustand 
nicht mit volliger Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Ahnlichkeit zur Deper
sonalisation ist in der momentan eintretenden Dnfahigkeit, sich der AuBenwelt 
zu bemachtigen, gegeben. Von einer Identitat der Zustande kann freilich nicht 
gesprochen werden. Die Entfremdung einzelner Korperteile ist auffallend. 
Auch hier drangt sich die Annahme lokalisierter Gehirnschadigungen auf, 
ohne daB es moglich ware, uberzeugende Beweise zu bringen. 

Nun schlieBlich anhangsweise eine Beobachtung, die dem Gebiete der 
Dipsomanie zugehort. 

Fall 26. G., 30 Jahre alt, aus belasteter Familie. Vater schwer neurasthenisch, eine 
Schwester des Vaters schwer hysterisch, eine andere hat hysterische Charakterveranderungen. 
Der Patient selbst hatte als Kind voriibergehend allgemeinen Tremor, als Tertianer bereits 
sexuell etwas iibererregbar. Ais Junge Fugueszustande, riickte mehrfach aus, kam aber wieder 
zuriick. Spater dann Attacken von Dypsomanie. Die Dypsomanieattacken begannen mit 
Depressionen und Reizbarkeit. Er ist in den Attacken nicht fiihig, betrunken zu werden, 
leidet an Angst, ist auch etwas rauflustig. 

Vor einiger Zeit hatte er folgende Attacke. Ais er iiber einen Platz ging, iiberfiel ihn 
mittags um 2 Uhr platzlich Angst, die in der Herzgegend lokalisiert war. Er ging schneller 
bis er zum Schwitzen kam, war ratIos. Es war ein Zustand, wie wenn es zum schnellen Exitus 
kommen wiirde. Es war ein Gefiihl, als ob sein Karper vollstandig abgestorben ware. "Ich 
stampfte mit den FiiBen auf, beriihrte mich im Gesicht und suchte mich zu beiBen, ohne 
daB das Gefiihl nachlieB. Ich spiirte das Aufstampfen, es war, als ob es den Karper gar nichts 
anginge und als ob der Karper nicht geriihrt wiirde. In den Handen war ein eigenartiges 
Kaltegefiihl, die Hande waren ganz kalt." Er hatte Angst, platzlich zu sterben. Auf Frage: 
Der eigene Karper war ihm nicht fremd, er fiihlte sich als Ich, es bestand das BewuBtsein, 
sich stark in der Kontrolle zu haben. Er fiihlte sich in der Attacke zu Freude oder Trauer 
nicht fahig. Er trank dann etwas Kognak und der Zustand verschwand. 



III. Kapitel. 

Ekstase, Ichverdoppelnng nnd Besessenheit. 

Der Fall Karl O. 
Fall 27. Karl 0., stud. phil., geb. 1886. Der Vater starb an Magenkrebs, war immer 

aufgeregt. Die Mutter lebt, ist gesund (doch macht sie einen etwas eigenartigen Eindruck). 
5 Geschwister sind gesund. Geisteskrankheiten sind auch in der entfernteren Verwandt
Bchaft nicht vorgekommen. Der Patient hat als Kind Scharlach und Masern durchgemacht. 
Er lernte gut in der Schule, war strebsam und tiichtig. Studierte Philosophie, war ein Se
mester in Grenoble, dann in Kiel. Er wird von der Familie fiir sehr begabt, aber auch fiir 
etwas eigenartig gehalten . .Ala er vor 21/2 Jahren von einer Ferienreise aus England zuriick
kam, war er auffallend erregt. Er schimpfte viel iiber Nebensachliches. Uber die Vorgange 
der letzten Zeit weiB die Mutter nichts zu berichten. Er solI schlecht gegessen und geschlafen 
haben. 

Er wird am 6. XII. der Klinik eingeliefert. Die somatische Untersuchung ergibt nichts 
mit .Ausnahme eines leichten Fingertremors. Bei der .Aufnahme angstlich gespannter Gesichts
ausdruck. Sagt: " Was ist denn eigentlich mit mir, was ist denn los?" Stra ubt sich, deutliche 
negativistische Gegenspannungen. Einmal eingenommene, passiv gegebene Stellungen 
werden beibehalten. Es ist typische Katalepsie. 

Gegen .Abend ist er plotzlich viel klarer und freier. Er gibt die Personalien richtig 
an. Er sei in Hemdarmeln auf die StraBe gegangen, wisse selbst nicht weshalb. Gibt an, sich 
an den Referenten, den er zweimal gesprochen hatte, nicht zu erinnern. Katalepsie betracht
lich abgeschwacht . .Antwortet zunachst auf alles: "lch kann mich auf gar nichts besinnen." 

(1m wievielten Semester waren Sie 1) 
"lch bin ja nur angeblich Student. lch habe einen anderen Beruf." 
Will nichts naheres dariiber sagen, es sei schwer verstandlich. Es ist ein Beruf rein 

schop£erisch geistiger .Art. Kosmisch-schopferisch sei seine geistige Tatigkeit. Er sei nur 
.wegen der Versorgung Student. Der groBe Unterschied sei der, daB die schopferische Tatig
keit rein aus der Personlichkeit flieBe. "Das kommt eben aus einem selbst heraus, da kann 
man nichts dagegen tun. Das ist eine furchtbare Macht." Was er schafft, gibt er nicht an. 
Kosmische Schopfertatigkeit im Menschen, das wiirde der beste .Ausdruck sein. "Das ist eine 
Kraft, die in der Physis des Menschen begriindet ist, sich mit dem Heranwachsen verstarkt 
und allmahlich Macht gewinnt. Eine ungeheure dunkle Macht, die sich iiber einen hangt 
und die einen hemmt, einen anderen Beruf zu ergreifen." Es sei eine unbewuBte Macht. Er 
ist im iibrigen durchaus geordnet und klar, bittet Ruhe zu haben. 

Nachts unruhig. Sagt der Wache, er habe den Teufel gesehen. 
7. XII. N ach einer unrulrigen N acht ist er morgens wieder ruhig und geordnet. 

Er ist orientiert. Er spricht rasch und reichlich. Gesichtsausdruck und Gesten sind dem In
halt entsprechend. "Die Katastrophe muBte jedenfalls kommen. Vor drei Jahren habe ich 
eine poetische Explosion erlebt. Es kamen Gedichte zum .Ausdruck, die ich noch nie vorher 
geschaffen hatte." Es war ein pantheistischer Zustand, wie er beschrieben ist in Hebbels 
Gedicht "Erleuchtung". "In diesem Gedicht liegt mein Schicksal." .Auf ihn ziele auch die 
Stelle aus Faust: "lch Ebenbild der Gottheit ... " Er deutet, das .Auftreten des Erdgeistes 
ala inneres, pantheistisches Offenbarungserlebnis. Er meint, daB Goethe ein ahnliches, uns 



188 Ekstase, Ichverdoppelung und Besessenheit. 

nicht bekanntes Erlebnis gehabt haben miisse. Eine solche Offenbarung konne nur ein schopfe
rischer Poet haben. Als er gefragt wird, ob sein Erlebnis Ahnliehkeit mit dem Erlebnis 
religioser Ekstase habe, verneint er dies mit den Worten: "Ein Religoser ist kein Schopfer, 
sondern ein Lauscher." Er verweist noch auf die Stelle aus Faust, wo von unerklarlichem 
Schmerz die Rede sei. ("Und fragst du noch warum ..... ") Sie sei fUr Mediziner wichtig. 
Es kam bei ihm zu einem vulkanischen Ausbrueh der Sch6pferkraft. 

Uber seinen Zustand bei der Einlieferung gibt er an: "Die innere, kommandierende 
Stimme befahl mir, einen \Vahnsinnigen zu simulieren und sieh nicht entdecken zu lassen. 
Das BewuBtsein muBte sich fortwahrend Ratschliige geben lassen, wie es sich verhalten miisse, 
urn wahnsinnig zu erscheinen." 

(Wie kamen Sie dazu die Muskel zu spannen?) 
"Da kann ich mich nicht mehr besinnen. Dieses untergeordnete BewuBtsein schwebte 

in fortwiihrender Angst, als Simulant entdeckt zu werden. Er muBte sieh fortwiihrend be
lehren lassen, urn wahnsinnig zu erscheinen." Auf Frage: "Die Stimme war aus dem Herz
klopfen zu spiiren, nicht zu horen, sondern zu spiiren." Es ist nicht so, wie wenn man wirk
liche Stimmen hort. Er lehnt auch die Bezeichnung laut oder leise ab und wiil nur von Inten
sitiit und Klangfarbe der Stimme sprechen: Sie war dunkel. "Das Herz sprach in rhyth
mischen Versen." Macht hinzu eine malende Geste. Auf Befehl der iibergeordneten Stimme 
muBte das untergeordnete BewuBtsein sagen, daB es den Teufel gesehen habe, obwohl er 
ihn nicht gesehen hatte. Er spiirte einen dunklen Druck in der Brust, der im Halbschlaf 
zum Damon wurde. Aus diesem Druck hat sich im Traumleben eine Art Satan entwickelt. 
Es sei auch zeitweise ein unangenehmer Geruch und Geschmack dagewesen. "Die befehlende 
Stimme ist kosmisch, die untergeordnete individuell. Der Wahnsinn ist nicht Selhstzweck, 
sondern es soll ein unbestimmtes Ziel im Interesse der iibergeordneten Macht erreicht 
werden." ,,\Venn die untergeordnete Macht nicht militarisch gehorcht, dann ist sie verloren, 
ihr ganzer Daseinszweck vernichtet." 

Nachts wieder unruhig. Hort Stimmen, lauft aus dem Bett, muB isoliert werden. 

8. XII. Morgens schwer kataleptisch. Es bestehen auch negativistische Spannungen. 
Er ist ablehnend und gibt keine Antwort. 

Mittags behauptet er, den Referenten zum erst en Male zu sehen. Er kenne ihn nicht. 
Es sei zwar richtig, daB er, der Patient, von kosmisch schopferischer Tatigkeit gesprochen 
habe. Doch erinnere er sich nicht, wann er das gesagt hatte. (Auf Frage): Er habe aus inneren 
Griinden meist onaniert. Geschlechtsverkehr hatte er nur selten gehabt, da er ihn nur mit 
Madchen ausfiihrte, die er gerne hatte und nicht mit StraBendirnen. 

Abends ist er wieder ablehnend. Produziert Wortsalat. 
(Kennen Sie mioh?) 
"Meinem personlichen BewuBtsein nach kenne ich Sie iiberhaupt nicht, weil ich Sie 

hier in diesem Hause zuerst gesehen habe." 
\Vird plotzlich geordnet und erziihlt lebhaft, wann und wo er den Referenten zumersten 

Male gesehen hatte. Wiederholt, das untergeordnete BewuBtsein hatte von dem iibergeord
neten den Befehl erhalten, sich wahnsinnig zu stellen. Er hatte auch mittags alles gewuBt, 
hatte aber auf Befehl den Wahnsinnigen spielen miissen. Er gibt aIle Details und Neben
umstande der friiheren Unterredung an, und zwar vollkommen prompt. Plotzlich sagt er, 
den Blick auf den Pfleger richtend, welcher in ein Buch Eintragungen macht: "Hier wird 
doppelt Buch geflihrt." 

(Weshalb meinen Sie das?) 
Es setzt jetzt ein vollkommen inkoharenter Rededrang ein. "KolonadenstraBe 37 

beim M. Keum, links drei, links drei, ... bei L. Keum in der ersten Etage des Hinterhauses 
flinf Stufen, sechs Treppen, drei Leiter, eine Treppe und ein Strick." Er bringt das wie 
diktierend abhackend vor. 

(Was heiBt das?) 
"Da muB ioh fortfahren. KolonadenstraBe 26, links, 5, 4, 3, 2, 1, 5, 4, 2, 1, 5, 4, 3, 

2, 1, 5, 4, 3, 2, 1, 5, 4, 3, 2, 1, 5, 4, 3, 2, 1". Spricht standig die Zahlen fort. 
(Weshalb sprechen Sie die Zahlen?) 
"Weil die einzelnen getrennt zu sagen sind." 
(Wer hat Ihnen befohlen, diesen Unsinn zu spree hen ?) 
Verstummt plotzlich. Die kataleptisohen Symptome, die zu beginnender Unter

redung gepriift wurden und sich als sehwach erwiesen hatten, nehmen p16tzlich an Intensitat 
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zu. Der Gesichtsausdruck wird starr und gespannt. Neben den kataleptischen auch nega
tivistische Spannungen. 

Nach einiger Zeit beginnt er plotzlich, wahrend der linke Arm in seiner passiv ge
gebenen Stellung (gehoben) verharrt. "lch sehe droben drei Jungfrauen mit erhobenen 
Handen, sie stiirmen auf mich herein, sie sehen mich nicht, denn ich bin Saxo . . . . und ich 
vollziehe hiermit das gefiirchtete Ereignis yom 15. Dezember 1912 in der Trinkerheilasyl. 
anstalt zu Leipzig (wiederholt das Wort mehrfach, die einzelnen Silben in der verschiedenen 
Art und Weise umstellend) in Sachsen, im Konigreich Sachsen, in Europa, in der ganzen Welt, 
in Ewigkeit, Amen. (Er wiederholt das letztere etwa ein Dutzend mal. Er spricht jetzt 
rasch, der Gesichtsausdruck ist vollkommen leer, es wird ohne Betonurig gesprochen.) "lch 
weiB nicht was das ist, ich komme mir verriickt vor, da kommen drei torichte Jungfrauen 
mit Rosengirlanden .... da ich der Konig von Sachsen, in Europa, in der ganzen Welt, 
in Australien, in Nordamerika, in Nordafrika und Westafrika ..... aber mein Arm wird 
immer schwerer, es wird immer schwerer, es wird immes schwerer, bin ich denn verriickt, 
das ware ja schrecklich fiir mich." Die kataleptische Haltung des Armes war bisher 
dauernd innegehalten worden. Plotzlich springt er, beide Arme hoch erhoben aus dem 
Bette und schreit "Saxo sum". Die kataleptische Haltung wird aufgegeben, er drangt 
hinaus "lch muB auf den Teppich springen." Dann wieder etwas ruhiger, beginnt aber 
wieder "ich muB mich sehr in acht nehmen, daB nicht ein . . . . ich weiB nicht was 
das ist, mein rechter FuB beginnt zu zittern, es kommt etwas yom Mond." (Hier konnte 
nicht ganz wortlich notiert werden.) Liegt jetzt bewegungslos mit abgehobenem Kopfe 
"lch sehe einen Christuskopf, ist das der Herr der Welt in Ewigkeit, Amen .... es 
donnert ungeheuer . . . . . ich spiire Erdbeben in Chile . . . . dazu Donnerwetter in 
Westamerika . . . . und in N ordamerika und in Siidaustralien und in Siidparaguyai . . . . . 
(nennt noch einige Landernamen) .... was ist das dahinter, das ist ein Ochse mit einem 
Schweif . . . ." 1m Duktus kommt dann Bukentaurus. Der Kopf ist noch immer yom 
Kissen abgehoben, er spricht mit unbewegter Miene. "Ich weiB nicht, was da los ist, ich 
glaube ein Brechanfall am Kniegelenk .... ich weiB nicht, was da los ist, der Herr hat 
mich verlassen, der Hals wird immer steifer, ich spiire ungeheures Zittern, dic Sauzitzen 
dahinter sind kaput geworden durch vieles Vogeln (es folgen noch einige obszone Ausdriicke: 
Onanieren, Koitus in den verschiedensten Variationen). Springt plotzlich auf: "Saxo 
sum." Drangt wieder hinaus. Dazwischen standig wiederholend, "ich weiB nicht, was da 
los ist". Er spricht das bald mit lauter, bald mit leiser Stimme. 

9. XII. Er erzahlt geordnet, daB er sich an die Vorgange des Vortags genau erinnere. 
Meint plotzlich: "lch hore ja alles, was da telegraphiert wird. lch kann mich gar nicht un· 
gestort unterhalten, weil ich fortwahrend durch das Telegraphieren gcstort werde." Die 
Zahlen gestern wurden ihm yom iibergeordneten BewuBtsein diktiert, das war wie im 
Anfangsstadium des Wahnsinns. "Es war ein Vernehmen durch Fiihlen." Den Arm hat er 
in seiner Stellung gelassen, weil er apathisch sein sollte. Es war aber verkehrt, denn er hiitte 
ihn steifhalten oder ihn sinken lassen sollen (Lachend): "Da denken Sie sich wieder etwas." 

(P16tzlich, abrupt): "Der KongreB war in Chicago." Diktiert unvermittelt den 
Amerikancrn, wie er sagt, leise fliisternd. Dann wieder: Die Jungfrauen, von denen er sprach, 
habe er wirklich gesehen und zwar in zweifacher Gestalt, zuerst als drei Engel, dann als drei 
Jung£rauen mit Regenschirmen. Er fiihlte nichts Sexuelles dabei. Er erinnert sich auch 
8ehr gut an die verschiedenen Umformungen, die er dem \VorteTrinkerheilasylanst,alt gegeben 
hat. "Es wurde alles vom Herzklopfen diktiert." Auch beziiglich der anderen Ereignisse 
und AuBerungen gibt er das gleiche an. Das Aufspringen wurde ihm unter ungeheurem 
Druck yom Herzklopfen diktiert. Der Zwang war ihm wegen der ungeheuren inneren Span. 
nung sehr unangenehm. Er bekommt auch jetzt die Antworten, die er gibt, aus Amerika 
diktiert. 

Es sei etwas anderes als das iibergeordnete BewuBtsein. "Die friiher gctrennten 
BewuBtseinseinheiten sind jetzt verschmolzen zu der urspriinglichen Einheit, die jetzt in 
mir zum Teil kosmisch, zum Teil individucll vorhanden ist. Zugleich habe ich ein unange
nehmes Rasselgefiihl. das von auBen herkommt vom Hoden nach dem Herzen iiber das 
Gehirn hinweg. Das kommt von New York-Chile-Neapel-Mailand-Paris." "Das Ge
fiihl drangt sich von auBen her frech dem BewuBtsein auf." 

1m weiteren Verlauf des Tages ist er sehr ullfuhig. Auch nachts spricht er fortwahrend. 
Klagt, der Telegraph wolle ihn beeinflussen. 
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10. XII. Er gibt prompt Auskunft, sprieht reeht rasch, ohne innere Bewegung. 
Gestern Vormittag habe er Stimmen aus Amerika gehiirt. "Da hatte ieh den Eindruek, 
als ware es ein Telegraph, der ware mit Chile und Neapel verbunden und der benutzte mieh 
als Versuehskarniekel." Er war Versuehskaninehen. Und dieser Telegraph drangte sieh 
freeh von auBen herein auf. Ieh merke aber diese Beeinflussung, sie kam von den Hoden 
herauf und war hart masehinell. Der Telegraph verwandelte sieh auf einmal in den theo
sophisehen Telegraphenapparat des Herrn Vollrat. Dieser teilte mit, der jungste Mai sei 
gekommen, der Weltfeiertag." 

In der Naeht habe er eine Inkarnation durehgemaeht. Er hatte das Gefuhl, daB die 
Hoden sieh gestarkt hatten, daB die ganze Physis mit Energie vollgestopft sei . . . . . 
eine Art energetiseher Wiedergeburt, so telegraphierten die jetzt (unterbrieht pli:itzlieh, 
fahrt dann fort): "Die Hande wurden breiter, sie sind energiseher geworden. AuBerdem wurde 
mir ein unangenehmer suBlieher Gerueh suggeriert. In der Zelle fUhlte ieh auf einmal, 
daB ieh eine ganz andere Physis hatte, ieh war groBer und starker und freier - eine viel 
sehonere Physis. Mein Korper militariseh durchgebildet, als ware ich Erdarbeiter und Militar
gefangener." Er weiB jedoch, wo er ist und wo er war. "Die eigene Physis begann den Doppel
ganger aufzunehmen und zwar machte sich diese Psyche sehr stark bemerkbar auf die 
Physis des Karl 0., des passiven Teils der Inkarnation. Es blieb die Physis und das Be
wuBtsein des Karl O. und es wurde nur die Psyche ubertragen." Auf die Fragen erklart 
er, unter Psyche verstunde er die Macht, die das BewuBtsein schafft. Er ist wahrend des 
Erzahlens haufig unaufmerksam abgelenkt, sprieht vor sieh hin. Es werde telegraphiert. 
Er halt sich fUr vollig geheilt; nur musse man den Apparat wegstellen, der die Hoden beein
fluBt. Er wiederholt abends noehmals in vollkommen klarer Weise, was er vormittags 
angegeben hatte. Bleibt dabei. Die Beobaehtungen seien riehtig. Jetzt schwebten uber 
ihm drei versehiedene Planetensonnen. Gestern sei er dem dritten ihm aufgedrangten Be
wuBtsein erlegen. Wieder hart er die Stimmen im Herzklopfen. Auf jede Spraehe wurde 
sieh der Sinn ubertragen. Als Franzose wurde er die Stimme franzosiseh horen. Er fUhlt 
es am besten, wenn er die Hand aufs Herz legt: Es hat mehr Kurveneharakter. Halt sieh 
fUr gesund und verlangt seine Entlassung. 

11. XII. Er ist naehts ruhig, auch am Morgen halt die Beruhigung an. Er glaubt 
nieht mehr, daB ihm wirklieh telegraphiert wurde. 

14. XII. Er ist andauernd ruhig: Es sei ein ZusammenstoB von Genialitat und Wahn
sinn gewesen. Er fUhle sich ruhig, aber es sei noch eine Garung vorhanden, uber die er 
noch nieht Herr geworden sei. Mitunter hare er aueh jetzt noeh Stimmen im Herzsehlag. 
Aber er wisse, daB das Produkte der Phantasie seien. Er musse intellektuell verzweifeln, 
weil er nicht zu einer klaren Weltansicht kommen konne. Der Verstand verlange eine 
feste Weltanschauung. Professor 'V. (demgegenuber er sieh ausgesproehen habe) spraeh von 
einer geistigen Pubertat, die 100/ 0 aller Studierenden durchmachten. Gerade die besten 
scheiterten an dieser Pubertat und litten an ihrem Lebensberuf Schiffbruch. Er empfahl 
ihm, zu einem Nervenarzt zu gehen. Er (0.) hatte jedoch einen festen Glauben an seine Mis
sion und lachte daruber. Die Unterredung fand statt zu Pfingsten vor etwa 2 Jahren. 

Die Erleuehtung kam plotzlich auf einer Englandreise nach Cambridge, er kam in 
einen ganz eigenartigen Zustand. Die Ursachen waren folgende: Zunachst jahrelang un
befriedigte Liebe (er fand keine, die zu ihm paBte). Er faBt das sowohl im physischen als 
im psychischen Sinne. vVar zu keinem Madchen in engere Beziehungen getreten, wiewohl 
er Geschlechtsverkehr hatte. Er war immer in einem groBen Dilemma. Bei Madehen, die 
er gern hatte, schamte er sieh gesehlechtliche Gedanken zu haben, die Madchen, die ihn ge
schleehtlieh reizten, ekelten ihn an. 

Er meint, er habe eine stark weibliche Psyche. In ihm sei eine eigenartige Mischung, 
die gar nicht zu einer Einheit versehmelzen wolle. In seinem Charakter sei er ein Mann, 
in seinem Empfinden ein Weib. Diese eigentumliehe Mischung ginge auf seine Eltern zuriick. 
Er habe diejenigen Eigensehaften beider geerbt, die nieht zusammen paBten. Das sei der 
physiseh-psychische Grund der damaligen Erleuehtung. Es kam dazu, daB er 7 Jahre 
vorher eine kleine blonde Schwester verloren hatte, die er sehr liebte und diese wurde im 
Alter von drei Jahren krank und starb. Er selbst hatte es fur unmoglich gehalten, daB 
sie sterben konnte. Er hatte damals einen starren, tranenlosen Sehmerz. Aueh dieser 
Sehmerz wirkte nacho 
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Die Katastrophe begann mit sinnlichen Eindrlicken (Natneindrlicken!) Sexuelles 
negiert. Er war schon vorher lange gereist. Es waren ganz neue Eindrlicke. (England 
sei mit dem Kontinentalen seinem Charakter nach nicht vergleichbar.) Er war fortwahrend 
allein. Er lernte auf dem Schiff eine kleine Schottin kennen, die er lieb gewann. (Auf 
Frage: An die Schwester erinnerte sie nicht.) Die Katastrophe war ein mystisches Erlebnis. 
Er sah im Garten ein Spinnetz mit einer Spinne. "Zum Zeitvertreib warf ich eine Fliege 
in das Spinnetz und diese Spinne fing diese Fliege und saugte sie aus - mein Herz klopft 
jetzt, so daB ich glaubte, es nicht auszuhalten, wenn ich nicht den Glauben an meine innere 
Mission hatte, obwohl ich seelisch ganz ruhig bin. lch sah auch in dem Garten einen Stein 
auf dem Erdboden und dieser Stein erregte mich ungemein. (Gedicht yom Stein!)1) Und 
dieses Leben der Spinne und das Sterben der Fliege ging in mich liber in einer ungeheuren 
seelisch geistige Versunkenheit ins AlL Aber nicht in die SchOpfung, sondern in ein ryth
misches Chaos, in ein rythmisches ungeheures Auf- und Niederwogen, losgelost von allem 
Geschopf. Und zwar war dieses Niederwogen zugleich ein Hinaufwogen. Einen N achklang von 
diesem wundersamen Geflihle hatte ich auch letzthin in der Zelle. Dieses wundersame 
Auf- und Niederwogen verschmolz mit dem Auf- und Niederwogen des Steines." Er faBte 
seine Geflihle in die Worte: "Alles wogt auf und nieder wie eine ewige Woge, alles ist ein 
endloses Kreisen von Werden und Vergehen, alles trennt und eint sich wieder und was mir 
Widersinn erschien vereinigt sich in wundersamer Symphonie." Dann kamen noch einige 
merkwlirdige Gedichte zum Ausdruck, ohne daB er daran gedacht hatte. Es wurde ihm 
in Gedichten offenbart, daB sich in der Familie zu Hause Deutschland widerspiegle. Und 
zwar so, daB er selbst Sachse sei (darauf bezieht sich das "Saxo sum"), daB er gewissermaBen 
ein Extrakt Sachsens sei. Seine Mutter reprasentierte Deutschland, sein Bruder PreuBen 
und das Schwesterlein schien in Bayern zu sein. "Leben und Sterben ist eins und die Schwe
ster wird wieder geboren." Er glaubte auch, nach Deutschland zurlickgekehrt, seine 
Schwester wlirde ihm wieder geboren werden als Tochter seiner altesten Schwester. Diese 
sei Bayern (grob und tlichtig) die kleine Schwester aber sei das richtige Mlinchner KindL 

16. XII. Es kame ihm vor, der Atem sei klirzer als frliher, er splire ein Prickeln in 
der Brust. Mit dem Herzen sei Ruhe eingetreten. Alles was ihm hier begenete, war eine Art 
Fligung. "Es schien zugemiinzt auf mich." Das pantheistisch-rhythmische Aufgehen 
finde man auch bei Mombert. Er sei zur Einsicht gekommen, daB er zu egozentrisch gewesen 
sei. Er habe sich zu sehr als ein ungeheures Einziges geflihlt. BeiHolderlin habe er Ahnliches 
gefunden. Er glaubt, daB bei ihm sich alles zwingend aus seiner Personlichkeit ableitet. 

17. XII. Er ist dauernd ruhig und geordnet und schreibt dem Referenten auf Wunsch 
eine Reihe von Gedichten nieder 2). Wie er angibt, stammen die Gedichte samtlich aus 
frliherer Zeit und werden jetzt nur aus dem Gedachtnis niedergeschrieben. 

Sei in einem flirchterlichen inneren Dilemma, miisse eine Weltanschauung aufbauen. 
Wisse nicht, ob die Welt ein Chaos oder ein Kosmos sei. Goethe sei vielleicht ein Auge ge
wesen, das den Kosmos erschaut hatte und deshalb weiter kam als die librigen. Nur seine 
kleinen lyrischen Gedichte, die Spane, hatten ihn vor der Verzweiflung bewahrt. Diese 
waren plOtzlich mit einer ungeheuren Intensitat aus ihm herausgekommen. Sonst sei er 
im Ausdruck stets ungeschickt und unbehilflich gewesen. Auch jetzt jagte ein Gedanke 
den anderen. Die Sachsen seien als die lntelligentesten zur Fiihrerschaft des Deutschen Volkes 
berufen und er wiirde sich an die Spitze stellen miissen (geistig). Es sei ungeheuer schwer 
hervorzutreten. Dann: Man fande flir Lyrisches so schwer Verleger. Er hat das Geflihl, 
daB seine Hande in letzter Zeit groBer geworden sind" von auBen schwerer, innerlich leichter. " 

18. XII. Die auBere Ordnung dauert an. Er erzahlt: Er habe nachts eine Vision ge
habt: "lch war in einer Waldschneise (Lichtung). Auf der einen Seite war sie abschiissig. 
Die Schneise selbst war mit Heidekraut bewachsen. lch ging hin auf ein Haus zu. Es war 
schwlile Gewitterstimmung, grelle Wolkenbildung. Auf einmal begann das Heidekraut zu 
knistern, als ware es mit Elektrizitat geladen. lch horte Stimmen von Jagern aus der Ferne. 
Auf einmal wurde ich durch eine unerklarliche Macht emporgehoben, wurde umgedreht 
und da wachte ich auf." Auf Befragen: "Es war eine Art Traum." 1m Anfangsstadium des 
Wahnsinns habe er unter geschlossenen Augen ganz wundersame Bilder gesehen. Er war 
(vor der Einlieferung) iiber Goethes Faust beschiiftigt, wollte sich der Welt mitteilen. Das 

1) Siehe Anhang. 
2) Es sind zwei davon wiedergegeben. 
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\Verk wurde immer kiirzer und pragnanter. 'Vas er iiber den Faust zu sagen hattc, wurde 
ein rhythmisches Gedicht. Er verspricht es, aufzuschreiben. Er fand jedoch nicht das Wort 
fiir die Erdgeistererscheinung. Dariiber geriet er in Wahnsinn. Es ging ihm so wie Faust 
mit dem Worte Logos. Es gingen ihm ungeheure Plane durch den Kopf. Dann kam die erste 
"lnkarnation". Er nahm eine Stellung ein, die er noch niemals inne gehabt hatte. Und aus 
dieser militarischen Physis heraus brachte er Verse zustande, die er aus seiner eigenen Physis 
heraus niemals hatte zustande bringen konnen. Er sei vielleicht damals zu einer gewissen 
inneren Freiheit gelangt. Als er danach gefragt wird, ob damit die kataleptischen Haltungen 
zu erklaren seien, verneint er einen Zusammenhang. "Das (Katalepsie) war eine Art 'Vahn· 
sinn, etwas, wo der personliche 'Ville ausgeschaltet ist." "Es war eine Unfiihigkeit, sich 
diesem ProzeB zu widersetzen." Vor dem Wahnsinn, fiihrt er fort, habe er nur eine Physis 
gehabt. "Jetzt kann ich jede Physis annehmen, die ich annehmen will. lch kann militarisch 
sein, ich kann traurig sein und frohlich sein, es ist eine reine \Villensfreiheit. Das war der 
natiirliche Zweck dieses Wahnsinns. lch war friiher ein Embryo von dem, was ich jetzt 
werden muB." Die unangenehmen Begleiterscheinungen dieser Entwickelung seien auf eine 
nicht naturgemaBe Lebensweise zuriickzufiihren. Er sei eine Dilemmanatur, der Mikrokos
mas aus dem Faust. Er fand also den Ausdruck fiir die Erdgeisterscheinung nicht. Er floh 
"auf, hinaus ins weite Land." Er ging nach einer Vorstadt und sah einen wunderbaren Abend
stern. Der Anblick ergriff ihn und es kam das folgende Gedicht zustande. 

Am Himmel fern 
Ein schOnes Licht 
1st das mein Stern? 
lch weill es nicht. 
Er hat so schone Strahlen 
Sind auch dort SchOpferqualen? 
lch weiB es nicht, vielleicht. 
Es ist auch gleich. 
Denn solcher Stern verschont die Welt. 

Und der ist reich, 
Der solchem Stern sich zugesellt. 
J a der ist reich, 
Der solchem Stern sich zugesellt. 
Als Stern empor zu ihm. 
Da singen Cherubin 
Und singen: 
All herbei ihr Engelscharen, 
All ihr Engel, all her bei, her bei. 
Habt ihr jemals schon erfahren, 
DaB ein Erdenbiirger selig sei. 
U nd die letzten Sterne kiinden; 
\Venn es auch mein Mund nicht sagt, 
DaB es auch in Erdengriinden 
Schon tagt. 

Damit ging das Atmen los. Ein furcht bares W ogen in def Brust. (Eine Art Schwanger
sein.) Es war ihm, als £loge etwas zum Stern empor und er fiihlte sich mit diesem vereinigt. 
Er wurde oben gepriesen, als ware er der Sohn der Venus und er wiirde begriiBt von seiner 
Mutter. 

21. XII. Fiihle sich viel besser. Hore noch Stimmen. "Es sind meine eigenen Ge
danken, es sind Widerspiegelungen der Gedanken. lch komme zu der Einsicht, daB man den 
Stimmen nicht vertrauen darf. Sie sind zu sehr den auBeren Umstanden und den Affekten 
unterworfen." Er hort sie nicht als lautes Sprechen. Es ist vielmehr nervose Herztatigkeit, 
mehr Geistestatigkeit. "Die Kurven sind objektiv und international." Wenn er italienisch 
und agyptisch sprache, so wiirde sich das gleiche Resultat ergeben. Er halt daran fest, 
daB anfangs ein doppeltes BewuBtsein da war. Die poetische Schopfertatigkeit gehe nicht 
vom personliehen BewuBtsein aus, ein NaturbewuBtsein setze die Sehopfertatigkeit in Gang. 
"leh habe den Eindruek, daB alles das, was ich gesagt habe, in der besten Form gesagt 
wurdc, ieh konnte es nur verschlechtern." 
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25. XII. Er fUhle sich kiirperlich viel leichter, was er insbesonders dann merke, 
wenn er im Bade liegt. Zeitweise ginge es ihm durch den Kiirper, wie wenn er militarisch 
ausgebildet sei. (Vielleicht sei das durch Vererbung zustande gekommen, denn sein Vater 
sei beim Militar gewesen.) Er habe in den letzten Tagen eine Inkorporation durchgemacht. 
Er fiihlte sich in fremde Persiinlichkeiten ein. Er nahm z. B. die Stellung ein, die Lenau 
inne gehabt hatte, als er die Schilflieder schrieb. Es heiBe dort "Weinend muB mein Blick 
sich senken". Er wisse bestimmt, es senken sich bloB die Augenlider, wahrend der Kopf 
zuriickgeneigt bliebe. Er habe auch den Schillerschen Habitus herausbekommen, nach dem 
"Nimmer, das glaube mir erscheinen die Giitter, nimmer aUein." Er nimmt auch auf Wunsch 
des Referenten diejenige Haltung an, die Lenau gehabt hatte, als er die Schilflieder schrieb. 
Er meint, er sei iiberhaupt zu den gleichen Resultaten gekommen wie Prof. Sievers. 

Er fiihlt sich jetzt leicht und elastisch. Die Kiirperbewegungen erfolgen von selbst. 
Er ist kolossalleicht. Er glaubt sich nicht einseitig, sondern total geandert zu haben. Friiher 
hatte er viel genieBt, hatte Kopfschmerzen, Ohrensausen, Migrane gehabt. 

"Dann stand ich einmal auf und es war eine furchtbare Energie in mir, es zitterte 
alles." "Es wurde von allein alles zu Liedern." In diesen Tagen habe er mit Erfolg ver
sucht auf seinen Kiirper einzuwirken. Er dachte nur an seine Verdauung und in der Nacht 
bekam er GallenaufstoBen, wie er es noch nie gehabt hatte. Er kann durch Willenstatigkeit 
das Herz zum Zittern bringen und es kam auch der ganze Kiirper in Bewegung. Das ganze 
Zimmer geriet gleichfalls ins Zittern. 

Auf Frage: "Die Stimmen sind nicht mehr da." 
Als er nach den Erlebnissen in der Zelle gefragt wird, gibt er folgenden Bericht: 

"Ich war mit einem Schlage eine ganz andere Person, als ware ich gar nicht Ich, sondern 
eine andere Person. Ich hiirte Stimmen, ich ware katholisch, als ware ich ein Militargefangener 
in Spandau." Dann fiihlte er sich als Landarbeiter. "Es fing beim griiBten Habitus an 
und ich wurde immer kleiner. Mein Kiirper wurde direkt verandert. Das Licht an der Decke 
hielt ich fUr die Venus. Die verschiedenen Persiinlichkeiten wechselten. Daneben blieb das 
BewuBtsein, daB ich Karl O. war und es war, als ware mir eine andere Psyche inkarniert. 
Und zwar so: Ich glaubte, ich kiinne die Strapazen in der Zelle nicht aushalte~ und da wurden 
andere Personen eingeschaltet. Die Stimmen der Leute in den Netzen hiirte ich als Kom
mandostimmen. Einmal war ich ein katholischer Schlesier. Durch Herzklopfen erhielt 
dieser Nachricht von seiner schlesischen Mutter (der Mutter der inkarnierten Psyche). 
Die Venus war auf einmal die Mutter Maria. Die ganzen Erlebnisse kann ich nicht schildern. 
Es ist mir selbst vieles dunkeL Ich habe schon zu Hause somnambulische Zustande durch
gemacht. Meine Hande zeichneten Dinge, ohne mein BewuBtsein und so, daB ich es sonst 
nicht fertig gebracht hatte. Dieser Zustand ist wenig angenehm. Man steht unter tierischem 
Zwang, den man durch Willen unterbrechen kann." Die letzten Bemerkungen erfolgen 
auf Zwischenfragen. Er kiinne sich auch jetzt dem somnambulischen Zustand anvertrauen. 
Nochmals zu den Erlebnissen in der Zelle zuriickkehrend, fiigt er hinzu: "In der Zelle wurden 
aus der Bettdecke babylonische und assyrische Gestalten ..... wenn man sie hillwarf ... 
Symbole fUr Furcht, Auferstehung, Leben, Liebe, Tod, Hoffnung ....... Pyramiden 
und Sphinxe ..... ich habe aber so ziemlich alles vergessen. Es dauert mich, daB ich es 
nicht im Gedachtnis behalten kann." Seine Erlebnisse niederzuschreiben lehnt er abo "Ich 
kann mich nicht konzentrieren. Ich kann denken, aber nicht schreiben. " 

26. XII. Kommt mit der Angabe, sein Schadel habe sich etwas verbreitert, und zwar 
vorwiegend in der Gegend zwischen den Augenbrauen. Das klinge vielleicht lacherlich, 
aber er glaube es doch. "Das ging pliitzlich los. Von der Mitte der Stirn ging ein ganz un
glaubliches Gefiihllos, das sich ausbreitete. Ich kann mirs nicht erklaren, aber es ist mir so, 
als ware mein Schadel breiter geworden." Er klagt dariiber in der Klinik zu sehr auf sich 
selbst angewiesen zu sein. Sei sonst gewohnt gewesen, Eindriicke zu sammeln. Wie er 
seine Zeit in der Klinik verlebt, beschreibt er vollkommen zureichend. 

Er sei iiberzeugt, daB die Explosion jetzt vollkommen zu Ende sei und daB jetzt die 
schiipferische Tatigkeit beginne. "Dies poetische Schaffen ... oder poetische Geschiipfe 
sind keine ..... lassen sich nicht in mathematische Formen zwangen, wie etwa eine Eisen
konstruktion oder sonst was, sondern es sind ewig wechselnde Formen, sie bewegen sich in 
ewig wechselnden Fromen, wie etwa Wolkengebilde, sie richten sich nach dem Naturgesetz, 
aber immer anders und sind in jedem Augenblick neuen Einfliissen unterworfen, im Gegen
satz ..... und zwar handelt es sich bei poetischen Gebilden, die in das soziale Leben 

Schilder, SelbstbewuJ3tsein. 13 
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eingreifen, daB sie nicht Selbstzweck sind . . . . . und anders ist es wieder bei den kleinen 
Gedichten, die sind vollkommen, an denen ist nichts zu andern. Das in der Ekstase geschaf
fene ist vollkommen, wenn man ganz klar bei Verstand ist zerstort man das, was man in der 
Ekstase geschaffen hat. Anders ist es bei den groBen Werken, die in das soziale Leben ein
greifen sollen. Jetzt begreife ich erst das Goethesche Wort "Mann sein, heiBt ungerecht sein." 
Man musse in diesen Fallen einen bestimmten Parteistandpunkt annehmen und er werde 
sich gegen die Philologen wenden mussen. (Das in Anfiihrungszeichen gesetzte ist die wort
liche Wiedergabe, sie zeigte eine formale Kompliziertheit, die auch sonst in den AuBerungen 
des Patienten immer wieder kehrt.) Betreffs des eigenartigen Gefiihles an der Stirne, tragt 
er noch nach: Er denke, es sei die Zirbeldruse, die er als den Sitz des geistigen Schauens 
ansieht. Man sehe auch an den Buddhastatuen in Leipzig an dieser Stelle einen Buckel. 
Das Erlebnis spielte vor einigen Tagen. Es war ihm zum Sterben, es war ihm, als habe er das 
hochste geistige Ziel erreicht und er habe nichts Hoheres zu erreichen. "Ich weiB nicht mehr, 
was ich erlebt habe." 1nfolge dieser Erlebnisse habe sich das Gehirngefiihl der Schadelerwei
terung eingestellt. Als ihm entgegen gehalten wird, es unterliege einer Tauschung: "Das 
glaube ich selbst, aber ich habe das Gefiihl. 1ch denke, daB mir sonst der Schadel zersprengt 
wurde." Die Mundpartien seien feiner geworden. Er habe sich im Spiegel gesehen und den 
Eindruck gewonnen, daB ein groBer Teil der Sinnlichkeit geschwunden sei. 

4. I. Es wird an diesem Tage mit ihm die Krankengeschichte durchgesprochen. Er 
macht hierzu folgende Angaben. Bei der Aufnahme habe er sich gestraubt, weil ihm das uber. 
geordnete BewuBtsein befahl, nicht einverstanden zu sein. Er war subjektiv einverstanden. 
Auf die StraBe rannte er gleichfalls auf Befehl des ubergeordneten BewuBtseins. Der Aus
druck kosmisch-schopferisch sei wohl nicht richtig. Es heiBe kosmische Schopfertatigkeit 
im Menschen. Es ist auffallend, daB der Patient einen Teil des wortlich notierten nicht 
als seinen Ausdruck anerkennt. Er erinnert sich dabei an einzelne Ausspruche sehr genau, 
doch ist er uber ihre zeitliche Einordnung nicht im Klaren. Er meint, er habe an diesem Tage 
noch gesagt, "wenn ich einen anderen Beruf ergriffe, ist es genau so, wie wenn Sie als Arzt 
gegen ihre Pflicht verstieBen." (U nterredung yom 6. XII.) 

Zum 7. XII. gibt er an, er habe noch oben Stimmen gehOrt, die ihm eine Standpauke 
hielten. Das ubergeordnete BewuBtsein verachtete ihn derartig, daB die Stimme nicht mehr 
im Herzen, sondern im Ticken der Uhr erschien. Nach dieser Standpauke meinte das uber
geordnete BewuBtsein, er konne sich nur durch strikten Gehorsam retten. "Jetzt kommt 
ein Wendepunkt im Wahnsinn. Es befahl mir etwas, was ich nicht sagen will. Ich lehnte 
mich zum ersten Male auf und fragte, ob der strikte ungeheuerliche Befehl nicht gemildert 
werden konnte." Trotzdem in ihn gedrungen wird, gibt er nicht an, welchen Inhalt dieser 
Befehl gehabt hatte. Auf die Frage, ob es etwas Sexuelles gewesen sei, sagt er "nicht gerade." 
Die ubergeordnete Stimme machte Konzessionen und sagte es ginge, wenn er ausspreche: 
,,1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ich habe den. Teufel gesehen." Er hatte dagegen Bedenken, weil er 
die N achtruhe nicht storen wollte. Aber die ubergeordnete Stimme wollte ihn in die niederste 
Lage (die Tobsuchtszelle) bringen. Das objektive BewuBtsein sagte: "Ach die nehmen auch 
keine Rucksicht auf dich, schrei nur los!" 

Den dunklen Druck habe er bereits zu Hause gespurt. Er erinnert sich sehr wohl, 
gesagt zu haben, es konne auch die untergeordnete Stimme die kosmische und die fruher 
als individuell bezeichnete, die kosmische gewesen sein. Vielleicht habe die befehlende Stimme 
sich unberechtigterweise zum Herrscher aufgeschwungen, so daB man diese Usurpation 
unterdrucken musse. Er habe fruher haufig den Wunsch gehabt, totkrank zu werden, urn 
dieser entsetzlichen Spannung und der Heuchelei den Verwandten geg5_'uber zu entkommen. 

Zu der Unterredung yom 8. XII. sagte er. "Ebensogut hatte ich ganz gut antworten 
konnen." Er hatte so zahlreiche Halluzinationen gehabt, daB er sie kaum aIle aufzahlen konne. 
Er kann nur noch sagen, daB er einen furchtbaren inneren Druck spurte. In den Falten des 
Bettes sah er Ochsen und Schweine. Die Falten veranderten sich immer mehr und es ent
standen vorsundflutliche Tiere. An Bewegungen der Halluzinationen erinnert er sich nicht. 
Zu der Unterredung yom 21. XII. gibt er noch an. Er fiihlte sich als preuBischer Untertan 
im preuBischen Drill. 1m Militargefangnis zu Potsdam "das ist eine ganz unbewuBte Satire 
auf preuBische Verhaltnisse". Zum 9. und 10. XII.: Auch jetzt hat er das Gefiihl, daB die 
Hande anders geworden sind. Die Stimmen im Herzschlag seien Tauschung gewesen. Prof. 
W. sei der einzige Mensch, der ihn im Prinzip verstanden hatte. 

Die Angaben yom 14. XII. werden als richtig erklart. 
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Zum 16. XII. Vor Ausbruch des Wahnsinns sei der Atem schon kiirzer gewesen. 
Er hat blaue Visionen gehabt. Zuletzt eine grauenhaft schOne, die er lieber fiir sich be· 
halten will. 

Zum 17. XII. Es sei doch nur hypothetisch, was er iiber den Kosmos gesagt hatte. 
Er modifiziert dann seine AuBerungen, er habe nur gesagt, er miisse als geistiger Vertreter 
Sachsens in den sozialen Umwalzungen Deutschlands die Fanfare blasen. Glaubt, die Offen
barung in Cambridge mit dem Gemiit, mit dem Verstand, steht er ihr skeptisch gegeniiber. 

Zum 18. XII. Der Traum war auBerst plastisch und lebenstreu. Betreffs der eigen
artigen Stimmung beim Anblick des Sternes meint er, es sei ihm so, als ware Christus sein 
Fiihrer gewesen. Es ginge noch weiter, aber er wolle es fiir sich behalten. Zum 26. XII. 
Er hat jetzt nicht mehr den Eindruck, daB die sinnlichen Partien um den Mund ge
schwunden seien. 

4. I. Beteuert, es sei unrichtig, daB er sich als Konig der Sachsen bezeichnet habe, 
er habe nur von geistiger Fiihrung gesprochen, er verweist auf Gedichte, die er schon friiher 
geschrieben hatte, um zu zeigen, daB er sich schon friiher mit diesen Gedanken be
schiiftigt habe. 

7. I. Er habe noch nachzutragen: Er habe friiher angegeben, er habe Christus als 
Ochsen halluziniert. Er habe dafiir wohl eine Erklarung, er konne sie jedoch erst dann geben, 
wenn er entlassen sei. 

Der Ausdruck "Fanfare blasen" sei nicht eine Wahnidee, sondern etwas Wirkliches. 
Zum Beweise dessen wolle er gleich ein Gedicht diktieren. 

"Ein Jubelschrei, der Tag bricht an, 
Der Tag der Freiheit naht. 
Nun riiste dich, du deutscher Mann, 
Zu lang ersehnter Tat. 
o Freiheit, goldener Morgenstrahl, 
Vertreib' die finstere Nacht 
Aus Menschenbrust in Berg und Tal 
Mit deiner Siegermacht. 
Es naht der Tag, es flieht die Nacht, 
Das ist der Weltenlauf. 
Nun kommt in glutiger Morgenpracht 
Auch unser Tag herauf." 

Dieses Gedicht sei vor etwa einem Jahr (im November 1911) auf einer Heimreise von 
Leipzig nach Hause entstanden. Es stieg eine Melodie in ihm auf, die etwas einem Volkslied 
anklang. Der urspriingliche Text war anders. Erzahlt dann eingehend weiter, wie dies 
Gedicht entstanden sei. Er gibt noch cin anderes wieder, das eine ahnliche Stimmung aus
driicke. 

9. I. Seine Krankengeschichte sei zu Ende. Man solIe einen Strich darunter machen. 
Sie sei hinausgeschwungeu in Philologos. 

12. 1. Auf dem Spaziergang mit dem Pfleger suchte er zu entweichen. Er meint, es 
sei ihm in der Klinik zu eiutonig, weil er nur mannliche Umgebung habe. Man moge ihm 
weibliche Gesellschaft geben, z. B. eine Krankenschwester. Das brauche er zur Anregung 
fiir seine Gedichte. Die Sehnsucht allein reiche nicht aus zur Befruchtung seiner Gedanken. 
Er sei jetzt absolut steril. Er habe immer noch Gefiihle der gespannten Energie im Korper, 
besonders in der Herzgegend. 

14. 1. 1m ganzen starker gespannt, lauft unruhig umher, verlangt den Arzt zu sprechen. 
Hat sein Abendbrot nicht gegessen, weil "jiidischer Duft" darin sei, im Momente, wo er es 
gekostet habe, spiire er inwendig seine Energie. Die ganze Abteilung sei durch einen schwarz
haarigen Pfleger verjudet. 

Es ist ihm heute abend geoffenbart worden, daB seine Mission sei, das Deutschtum 
zu schiitzen. 

15. I. "Ich glaube, das war gestern die letzte Krise. Dei: jiidische Duft, das hat sich 
aufgeklart, war der Geruch des Bohnerwachs, das habe ich nun satt. 

Beim Waschen war es immer, als ob meine Hande elektrisch wurden, aber so wie ich 
sie an dem Deutschen Handtuch abtrocknete, war es gut." 

13* 
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15.-26. I. Drangt meist sehr hinaus, wird oft erregt, miisse unbedingt fort. Man 
quale ihn hier schrecklich. Er vertrage das Leipziger Klima nicht. Es sei eine ungeheure 
Unruhe in ihm. Der Herzschlag sei sehr besch!eunigt. Es werde starker, wenn er esse. 
Zeitweise schimpft und schreit er laut. Sagt, er miisse etwas zerbrechen, zertriimmert auch 
den Spiegel, 3 Stiihle und vieles Geschirr. Meint, er wolle den Patienten R. totschlagen, 
oder sich selbst erhangen, um etwas zu tun. Am Abend des 24. I. ist er vollkommen richtig 
und freundlich, er habe seine alte weibliche Psyche wieder. Am 25. I. erzahlte er, er habe 
sich erhangen wollen. Man quale ihn hier schrecklich, den Referenten bezeichne er als 
Schweinehund. Am 26. I. entlassen. 

Bei einer Anfrage im August 1913 erhielt ich von der Mutter die Auskunft, daB der 
Patient sich vollig wohl fiihle. Die Universitat hatte er nicht wieder bezogen. 

Zwei seiner Gedichte seien wiedergegeben. Das Gedicht von "Stein", und ein humo-
ristisches, das in seinem barocken Humor, die Ziige der Krankheit erkennen laBt. 

Der Stein, der stumme Stein, der spricht: 
Die Einheit ist das Gleichgewicht. 
Ich danke dir, mein lieber Stein, 
Du sprichst die Wahrheit klar und rein. 
Die Wahrheit, die wohnt nicht in Rom 
Und nicht in Kirche, Miinster, Dom, 
Die Wahrheit liegt in der Natur, 
Liegt iiberall, erforscht sie nur. 
Drum frag ich nicht das Pfaffenchor, 
Die faseln mir was frommes vor, 
Ich frage lieber dich, mein Stein, 
Du fiihrst ins Paradies mich ein. 
Und ich ergreif den schlichten Stein, 
Und sieh, er wird in meiner Hand 
Zum allerreinsten Diamant, 
Von wunderbarem weiBen Schein. 
Und sieh, er fiihrt mieh auf den Pfad, 
Dem ieh im Traum mich oft genaht, 
Und fiihrt mich zum versehlossenen Tor 
Ein weiBer Wachter steht davor, 
Der Cherub mit dem Flammenschwert. 
Doeh vor des Steines Strahlenklarheit 
Geht auf das Tor und gottverklart 
Schreit ich ins Reich der ew'gen Wahrheit. 

Wie aber steh nun ieh zur Kirehe? 
Ich kann die Kirehe nicht bejahn, 
Noch kann ieh sie verneinen aueh, 
Und sie, sie muB dasselbe tun, 
Denn sie und ieh, wir sind dasselbe 
Und sind dasselbe nicht zugleich, 
Und sind dasselbe doeh zugleich, 
Und nieht zugleieh, und doeh zugleieh, 
Das ist ja der reine Reigen, 
Den ieh da mit der heiligen Kirehe auffiihre, 
Wir einen uns und trennen uns in sehonster Harmonie, 
Herr Ich - Fraulein Kirehe. 
1st Fraulein Kirche hiibsch und nett? 
Das weiB ieh nicht, ist mir auch sehnuppe; 
Mir gefallt der harmonisehe Reigen, 
Das wiegt so schon, das wogt so schon, 

und das gefallt mir wohl. 

leh erlaube mir also, mit Fraulein Kirehe einen harmonisehen Reigen aufzufiihren, 
und das erlaub ich mir; ieh bin der Sachse. 
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Schaut nicht nach meinem Bruder 1) aus, 
Der sieht mir tauschend ahnlich aus, 
Doch hat er nicht mein Lockenhaar 
Und nicht mein leuchtend Augenpaar. 

lch bin der Sachs hab ich gesagt, 
Wir Sachsen, das sind wir, 
Wir Sachsen sind das erste Volk, 
Wir Sachsen sind die erste Kraft, 
Wir Sachsen sind kein J unkervolk, 
Wir Sachsen, wir sind nicht verpfafft, 
Drum sind wir auch die rechte Kraft, 
Drum sind wir auch das erste Volk. 
Drum lieb ich dich, mein Sachsenvolk, 
Drum lieb ich dich, mein Sachsenland, 
o Sachsenvolk, 0 Sachsenland! 
Drum bin ich stolz, der Sachs zu sein; 
Und bins doch nicht, wie geht das zu . . ? 
lch bin der Geist, der kommen solI, 
Und bins doch nicht zugleich, 
Es ist der Geist, der aus mir spricht, 
Und ists doch nicht zugleich, 
lch bin es nicht, der aus mir spricht 
Und bin es doch zugleich, 
Die Wahrheit ist die Wahrheit nicht 
Und ist es doch zugleich. 

Noch eins: ich bin sehr musikalisch, 
Wir aber haben kein Klavier, 
lch aber liebe das Klavier, 
Denn das ist Harmoniemusik 
Und ist mir lieber wie die Geige. 
Was nun? ich geh zum Onkel 2) hin 
Und fange zu probieren an. 
Die Tasten nun sind alles eins 3), 

lch aber nehme das Extrem 
Und fange bei den Sch warzen 4) an, 
Und finde gleich die Harmonie 
Und kann keine einzige Note 
Und finde gleich die Harmonie 
Und spiel nun alles, was ich will 
Und kenne keine einzige Note 
Und spiel doch alles, was ich will. 

Da hiir ich Harmonien rauschen 
Und singen wie aus andrer Welt, 
lch bin nicht mehr, ich bin ein Lauschen 
Dem Strom, der mich umfangen halt. 

Da rauscht und singt in Orgeltiinen 
Wie Jubelruf und wildes Weinen, 
Wie Windeswehn und Glockendriihnen 
In Wunderchoren sich vereinen. 

Die Tone tun mir wohl, das heiBt; 
Ein Stoff und Kraft und Liebesgeist, 
Ein J a und N ein, ein All und Nicht, 
Die Einheit ist das Gleichgewicht. 

1) Mein leiblicher Bruder Fritz, der PreuBe. 
2) England. 
3) Das kosmische All-Elms. 
4 Pfaffen. 
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Zusammenfassung und Epikrise. 

1. Am Beginn der Psychose steht ein umschriebenes Erlebnis, das noch 
in engster Beziehung zu dem Erleben des Normalen steht. Es ist das jeneE 
pantheistisch-mystische Erlebnis, das der Patient wahrend einer Englandreise 
durchmachte. Es ist fur den weiteren Verlauf derErkrankung richtunggebend. 
Es tauchen in diesem Erlebnis schon auffallende Zuge auf. Er denkt an eine 
Wiedergeburt seiner Schwester und entdeckt geheimnisvolle Beziehungen, 
die seine Familie betreffen. Nach diesemErlebnis andert sich die Lebensfuhrung, 
er erscheint den Verwandten reizbar und beschaftigt sich nicht mehr mit seinem 
engeren Studium. Er selbst hat aIle jene Momente zusammengesteIlt, welche 
dieses erste katastrophale Ereignis vorbereiteten. Gleichwohl kann ich Zusam
menhange in der Art, wie sie Freud, Bleuler, J ung fordern, nicht sehen. Viel
leicht wurden diese Autoren darauf Gewicht legen, daB der Patient immer 
wieder seinen weiblichen Einschlag betont. lch kann aber keine verstandlichen 
Zusammenhange erkennen, die uber das hinausgehen, was der Kranke selbst 
erzahlt. 

II. Die Phase der Erkrankung, die ihn 3 Jahre spater in die Klinik fuhrte, 
scheint bedingt durch einen inneren Konflikt. Er hatte sich bedruckt gefuhlt 
durch den Zwang der Heuchelei den Verwandten gegenuber. Nun kommt hinzu, 
daB er einer selbstgestellten Aufgabe, seinem Faustgedicht gegenuber, versagt. 
Es kommt zu einer schwermutig sehnsl'tchtigen Stimmung, in der er durch 
Christus zum Abendstern gefUhrt wird. Aber jetzt setzt jene Spaltung das Be
wuBtsein in ein befehlendes-kosmisches und in ein individuell untergeordnetes 
ein. Er muB auf Befehl des ubergeordneten BewuBtseins den Wahnsinnigen 
spielen. 

Dieses eigenartige Bewu13tseins-Erlebnis des gespielten lrrseins ist, soweit 
mir bekannt, wenig beachtet. Es ist ja haufig, daB Schizophrene ein manieriertes 
und spielerisches Wesen zur Schau tragen. Der bewuBte WillensentschluB 
zu spielen, wird jedoch in diesen Fallen nicht erlebt. Es ist in mehr als einer Hin
sicht interessant, daB der wuste Rededrang, in dem sich der Patient seiner Au£
ga be, den Wahnsinn zu spielen, entledigt, in allen Punkten denj enigen Sprach
proben entspricht, welche Stransky erhielt, wenn er seine Versuchspersonen 
ins Blaue hinein, blind durcheinander unter Entspannung der Aufmerksamkeit 
sprechen lieB. Es ist charakteristisch und wesentlich, daB dieser sprachverwirrte 
Duktus gipfelt in dem Ausru£e: "Saxo sum!" Er bringt denjenigen Gedanken 
zum Ausdruck, der unseren Patienten am starksten bewegt, namlich den, daB 
er zur geistigen Fuhrung der Sachsen berufen sei. Auch hier macht sich also der 
Zwang zu sinnvollem Denken geltend. 

Man muB dieses BewuBtsein, den Wahneinn zu spielen, trennen von der 
doppelten Registrierung, wie sie Bleuler und Jaspers meinen. Diese Autoren 
meinen damit, daB die Patienten Ereignisse als reale Ereignisse erfassen und ver
arbeiten und das gleiche Erlebnis den Gebilden ihres Wahnee anpassen, ohne den 
Widerspruch als solchen zu· erleben. 

III. Wahrend der Patient den Wahnsinn spielte, hatte er auch kataleptische 
Erscheinungen, es bestand eine ausgesprochene Flexibilitas cerea, daneben auch 
Negativismus, und zwar bestanden diese Symptome in jenen Momenten, da er 
unter dem Befehl des ubergeordneten BewuBtseins handelte. lnteressant ist 
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seine AuBerung, er habe den Arm in seiner Stellung belassen, weil es apathisch 
sein sollte, es sei aber verkehrt gewesen, denn er hatte ihn steif halten oder sinken 
lassen mussen. Ais er spater noc4mals nach den kata.leptischen Haltungen 
gefragt wird, verneint er einen verstandlichen Zusammenhang und spricht 
von einer Art Wahnsinn, wo der personliche Wille ausgeschaltet sei. Es ist also 
eine psychologische Motivation katatoner Erscheinungen nicht immer erweisbar. 
Ich habe allerdings einen akinetischen Zustand beobachtet, den der Patient 
darauf zuruckfuhrte, daB er den Hals von Messern umgeben glaubte, die ihn 
schneiden wurden, wenn er sich bewegte. Ahnliche Angaben machen N erval 
und Jaspers. Bleuler mahnt auch in den Fallen zur Vorsicht in der Deutung, 
in denen ein psychologischer Zusammenhang von den Patienten angeben wird. 
Er beobachtete, daB die Akinese hinaus ging uber dae, was die Halluzination 
oder Wahnidee erforderte. Jedenfalls schlieBen Beobachtungen, daB katatone 
Symptome psychologisch motiviert erscheinen, anders gerichtete Erklarungen 
dieser Erscheinungen nicht aus (vgl. hierzu Kleist). 

IV. Die ubergeordnete Stimme hatte sich in Herzklopfen vernehmbar 
gemacht, in welcher Weise laBt sich jetzt nicht mehr naher bestimmen. Klarer 
s8hen wir in die Erlebnisse des nachsten Tages ein, an dem sich individuelles und 
kosmisches BewuBtsein vereinigt haben und sich ihnen ein drittes BewuBtsein 
frech von auBen aufdrangt. Er hat eine harte maschinelle Empfindung (der Kranke 
sagt GefUhl), die yom Hoden ausgeht. Sie tragt Kurvencharakter, der Kranke 
sagt ausdrucklich: es sei eine objektive und internationale Kurve. Das Charak
teristische der Kurve ist aber, daB sie etwas bedeutet. 

Es sind also abnorme BedeutungsbewuBtheiten. Es schlieBt sich also 
an eine Halluzination im Gebiete der Korperempfindungen eine WahnbewuBtheit 
an. Wie eng die Beziehungen solcher Erlebnisse zu den gemachten Gedanken 
sind werde ich noch spater ausfUhren. 

Ich glaube nicht, daB es richtig ist, wenn J as pe rs derartige WahnbewuBt
heiten, wie sie in meinem FaIle und in seinem des Dr. Mendel vorliegen, zu den 
BewuBtheiten des N ormalen so stellt, wie die Vorstellungen zu Pseudohalluzi
nationen. Er verkennt das direkte halluzinatorisch-sinnliche Moment in diesem 
Erleben. 

Jaspers hat zweifellos das Verdienst auf die ganze Problemsphare der 
BewuBtheiten in der Psychopathologie energisch hingewiesen zu haben. Ich 
mochte hier nur die eigenartigen Beziehungen der BewuBtheiten zu GefUhls
erlebnissen hinweisen. Mein Fall 20 sieht aIle Dinge in einem angstlichen Schim
mer und gleichzeitig taucht in ihm die BewuBtheit auf, sie hatten eine bedroh
liche Bedeutung fur ihn. Patienten mit einem Bedeutungswahn nach der Rich
tung des Unheimlichen erleben auch das Gefuhl des Unheimlichen. In dem FaIle 
von Jaspers ist der Duft des goldenen Zeitalters dem Bedeutungswahn ent
sprechend uber den Gegenstanden. Dberhaupt muB ich betonen, daB die BewuBt
heiten sehr haufig an ein sinnlich gegenstandliches Substrat anschlieBen. Vor
stellungen und Gefuhle rudimentarer Art sind wohl in der uberwiegenden Zahl 
der FaIle neben ihnen nachzuweisen. Es scheint mir, daB auch die sogenannten 
leibhaftigen BewuBtheiten Jaspers nur solche sind, in denen dieser sinnliche 
Bestandteil starker hervortritt. Es fallt mir, wenn ich die Protokolle von Jaspers 
durchsehe auf, daB es sich fast ausschlieBlich urn Erlebnisse handelt, welche auBer
halb des eigentlichen Sehraumes liegen. Ich weiB aus eigenen Untersuchungen, 
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daB Vorstellungen, welche ich hinter mich verlege, eine ungewohnte Blasse 
und Schattenhaftigkeit zeigen. Jaspers selbst hebt die Beziehungen zu den 
extrakampinen Halluzinationen Bleulers hervor, die er als eine besondere Art 
von Pseudohalluzinationen ansieht. Ich glaube, daB die leibhaftigen BewuBt
heiten nichts anderes sind, als Verbindungen von Halluzinationen und Pseudo
halluzinationen mit BewuBtheiten. Vielleicht darf ich an dieser Stelle anfuhren, 
daB die Depersonalisierten sehr haufig sagen, ihre Vorstellungen seien wie Ge
danken, wiewohl die Untereuchung es wahrscheinlich macht, daB sinnliche Vor
stellungen vorhanden sind. Es ist das nur ein Hinweis darauf, daB vorstellungs
maBig Gegebenes sich der Beachtung dann sehr leicht entziehen kann, wenn es 
in irgendwie ungewohnter Weise auftritt. 

Bei unserem Patienten findet sich noch eine zweite Reihe von hierher 
gehOrigen Erlebnissen. In der Zelle werden ihm die Falten der Bettdecke 
zu Symbolen fur die letzten Dinge. Auch hier nichts anderes als BewuBtheiten, 
(sie sind an Sinneseindrucke angeschloesen), sie stehen aber zu dem Individuum 
in keiner engeren Beziehung. Es wird ihm jedoch unter Lustgefuhlen bewuBt, 
daB die Denkerlebnisse Resultate der eigenen Fahigkeit zu denken sind. 

V. In der folgenden Nacht finden nun jene BewuBtseinserlebnisse statt, 
welche der Kranke als Inkarnationen bezeichnet. Sein Leib andert sich und er 
nimmt die Psyche eines katholischen Schlesiers in sich auf. Es ist bemerkenswert, 
daB diese Inkarnation beginnt mit dem BewuBtsein erhOhter Kraft. Man ver
gleiche mit diesen auch von anderen Kranken gegebene Angaben, die Beob
achtungen Baudelaires und Clarkes 1) uber den Haschischrausch. 

VI. Mit diesen Erlebnissen schlieBt der akute Schub im wesentlichen ab, 
er dauerte vom 7. bis 10. Dezember. Freilich ist Karl O. auch nachher nicht 
vollig frei. Fur ihn ist das Resultat aus dem Kampfe zwischen Genie und 
Wahnsinn eine erhohte Macht uber den eigenen Korper und eine besondere 
Einfuhlungsfahigkeit, doch sind fur ihn die inneren Kampfe noch nicht abge
schlossen. Als er entlassen wird, zeigt er noch eine Reihe von schweren psycho
tischen Sttirungen, wie man in der Krankengeschichte nachsehen moge. 

War nun die ganze akute Phase eine abnorme Reaktion auf einen lang vor
bereiteten Konflikt (nach Hellpach und Jaspers eine produktive Reaktion) 
oder handelt es sich urn eine somatische Verschlechterung, einenSchub 1 Bleuler 
spricht von Schizophrenen als von Leuten, welche auf affektbetonte Erlebnisse 
mit Halluzinationen etc. antworten. Wie in den meisten Fallen ist auch hier eine 
endgiiltige Entscheidung nicht moglich .. Sollte nicht ein groBer Teil jener 
schizophrenenPatienten auf affektbetonteEreignisse deshalb mit einer (verstand
lichen) Psychose antworten, weil ein neuer Schub eingetreten ist 1 Man bedenke 
doch, daB das tagliche Leben uns standig verletzt und uns standig Unbilden zu
fUgt. Wir sprechen von einem psychischen Trauma erst dann, wenn wir diese 
Verletzungen nicht mehr verwin4en, daran kann aber eben der Krankheitsschub 
Schuld tragen. So wunschenswert also auch die Verwendung moglichst scharfer 
Begriffe ist, so muB doch gesagt werden, daB wir derzeit scharfe Trennungen 
noch nicht durchfuhren konnen. Das psychologische Interesse an den Erschei
nungen der a:usklingenden Psychose ist gering, nur die besondere Intensitat 
des Traumerlebens sei als wesentlich vermerkt; sie findet sich haufig und macht 

1) Nach J astro w. 
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es erklarlich, daB diese Patienten Traum und Wirklichkeit nicht sondern, wie ich 
das jungst erst wieder beobachten konnte. Es steht das im strikten Gegensatz 
zu dem Erlebnis der Depersonalisierten, diese scheiden scharf Traum und Wirk
lichkeit. Die Wirklichkeit wird nicht voll erlebt, sondern so als 0 b sie Traum 
ware. 

Vorbemerkungen. 

Wir haben absichtlich diejenigen Punkte, welche vorwiegend unser In
teresse fesseln, zunachst unberucksichtigt gelassen: Die Einfuhlungsvorgange, 
die Spaltung des BewuBtseins, die ekstatischen Zustande und die unbewuBte 
dichterische Produktion. Sie sollen die Leitmotive der folgenden Darstellung sein. 

Bevor wir diese beginnen, eine Vorbemerkung: Im Grunde sind alle Geistes
krankheiten Storungen und Anderungen der Personlichkeit, wenn wir den weiten 
Begriff zugrunde legen, den wir in der Einleitung formuliert haben. Dns intereE
sieren aber die Storungen des SelbstbewuBtseins und die Storungen des Person
lichkeitsbewuBtseins. Wir schieden ja zwischen Ich und Personlichkeit einer
seits und zwischen IchbewuBtsein oder SelbstbewuBtsein und Personlichkeits
bewuBtsein andererseits. Wir sprachen von Anderungen und Storungen des 
SelbstbewuBtseins dann, wenn das Individuum sich zufolge einer Anderung 
im Vollzug der Akte als verandert bezeichnete, mochte es nun eine klare Einsicht 
in die Storung haben oder nicht. Nach unseren Definitionen ist jede Anderung 
des SelbstbewuBtseins gleichzeitig auch eine Anderung des PersonlichkeitsbewuBt
seins. Denn das Individuum wird sich ja bewuBt, daB sich in der konkreten 
Abfolge der Erlebnisse eine fur die Personlichkeit wesentliche Anderung ein
gestellt hat. 

Man muBte eigentlich scheiden zwischen dem BewuBtwerden einer Anderung 
und einer Tauschung uber einen tatsachlichen Bestand im Erleben 1). Es waren 
also zu trennen Anderung des PersonlichkeitsbewuBtseins und Tauschung 
uber die Personlichkeit. Die Anderungen des PersonlichkeitsbewuBtseins fallen 
ja weitgehend mit den Storungen des SelbstbewuBtseins zusammen. 

Wir hatten also nach einer besonderen Gruppe zu suchen, welche durch 
Tauschungen uberdie Personlichkeit charakterisiert ist. Das waren jene Paranoia
faIle, die in einem starren Wahn uber den Wert ihrer Personlichkeit in der sozialen 
Welt befangen sind. Aber wir bemerken sofort ein inneres Widerstreben in uns 
in derartigen Fallen uberhaupt von Storungen des PersonlichkeitsbewuBtseins 
zu sprechen. Wir reservieren jene Bezeichnung fur Krankheitsfalle, die dem Beob
achter die Meinung aufdrangen, das krankhafte Erleben spiele sich gleichsam 
in einer Oberschichte der Personlichkeit abo Das hieBe aber mit anderen Worten, 
daB eben der setzende Aktcharakter des Wahnes ein eigenartiger sein muB, 
wenn wir von Storungen des PersonlichkeitsbewuBtseins sprechen sollen, und 
es muB auch die Moglichkeit bestehen, daB diese Veranderung im Selbst wenig
stens in potentia vom Individuum erfaBbar ist. Man wird das Gesagte besser 
verstehen, wenn wir uns gegenwartig halten, daB diejenigen FaIle, in denen 
Bonhoeffer von einer Labilitat des PersonlichkeitsbewuBtseins spricht, ihr 
Wahnsystem aus gespielten Gedanken aufbauen (vgl. hierzu auch Delbruck). 
Auch hier zeigt sich also, daB sich SelbstbewuBtseinsstorungen und Personlich
keitsbewuBtseinsstorungen nicht scharf trennen lassen. 

1) Vgl. hierzu Ziegler. 
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Wir sind also durch die Tatsachen selbst entschuldigt, wenn wir eine scharfe 
begriffliche Abgrenzung von Storungen des SelbstbewuBtseins und des Personlich
keitsbewuBtseins nicht vorgenommen haben. Wir haben uns jedoch bemuht, 
den psychologischen Sachverhalt im einzelnen Falle moglichst klar hervortreten 
zu lassen. 

Man konnte meinen, jede Psychose beginne mit einer Anderung des Person
lichkeitsbewuBtseins. Die Klinik gibt dieser Anschauung nicht recht. Selbst 
wenn man von den bekannten Typen allopsychischer Desorientiertheit im Sinne 
Wernickes absieht (Delirium tremens, Alkoholhalluzinose und gewisse Para
noia-Formen), verbleibt eine Fulle von Psychosen, in denen Anderungen des 
SelbstbewuBtseins und des. PersonlichkeitsbewuBtseins nicht erlebt werden. 
Manisch-depressive Kranke wollen sehr haufig nichts von einer Anderung der 
Personlichkeit wissen. 

Freilich, wenn sie aus der Attacke genesen, ruckschauend ihre Erlebnisse 
uberschauen, vollziehen sie das Urteil, sie hatten 8ich geandert oder waren ver
andert gewesen. Aber im Sinne unserer Definition ist das weder eine Anderung 
des SelbstbewuBtseins noch eine solche des PersonlichkeitsbewuBtseins. 

Worauf es uns ankommt, ist immer wieder zu betonen, daB die von uns be
schriebenen Storungen spezifische Erlebnisse· darstellen. 

Die leichteste Form von Anderungen des SelbstbewuBtseins und Personlich
keitsbewuBtseins in unserem Sinne stellt der folgende Fall dar. 1m Momente 
des Eintretens der akuten Psychose entsteht in der Patientin der Gedanke, 
sie sei verandert, er wird aber sofort wieder verworfen. Ich glaube, daB derartige 
Erlebnisse im Beginn schizophrener Psychosen nicht allzuselten sind. 

Fall 28. Martha M., 37 Jahre. Vorgeschichte und Familienanamnese belanglos. Sie 
hOrt seit drei Jahren Stimmen, sie soIl sich immer angstigen. Sie sieht greifbar deutlich 
so wie sie den Arzt vor sich sieht, Menschen, die ihr falsch gesinnt sind. Es begann in der N acht 
yom 22. zum 23. Marz 1911. Sie sah nachts auf dem Rittergut, wo sie angestellt war einen 
alten Herrn, am andern Morgen wurde sie von der Schwester gefragt, ob sie eine Stelle 
bei dem alten Sekretar annehmen wolle. Sie hatte nur einen Kopf gesehen, gesprochen 
hatte der Alte nicht. In der gleichen Zeit sah sie vor sich eine Karte; darauf stand, daB sie 
sich bei ihren alten Eltern verloben wiirde. Sie habe soviel Gottvertrauen, daB sie glaube, 
die Erscheinungen wiirden ihr nichts schaden konnen, aber sie leidet darunter. Oft habe 
sie eins vor den Kopf gekriegt, zuletzt horte sie eine Stimme, die sagte, sie habe sich mit 
der Feder ins Gesicht geschnitten. Sie horte auch einen Arzt sagen, wir wollen ihrs schon 
begreiflich machen. Sie hort manchmal eine feinere, manchmal eine grobere Stimme. Diese 
sagen, "weiBt du denn auch, wo dein Vater ist" oder "nun wiinscht wohl das Brautpaar 
auch etwas Streupulver" dabei hat sie Schmerzen in der Herzgegend. Friiher hatte sie 
das Gefiihl, als ob Leichengeruch oder Salmiak durch ihren Korper zoge. Manchmal war 
es auch, als ob der linke Arm mit Sand bestreut wiirde. Sie weiB bestimmt, daB der Teufel 
dies alles verursacht, yom Gehirn konne es nicht ausgehen. Sie vermutet, es sei eine Rache 
des Teufels, wei! sie der apostolischen Gemeinde angehore. Sie meint, ihre Gedanken seien 
vollkommen klar, nur zeitweise sei sie etwas vergeBlich. Trotz der massenhaften halluzina
torischen Erlebnisse fiihlt sie sich in ihrer Personlichkeit nicht verandert. "Nur im Kranken
haus in O. glaubte ich, es sei eine Veranderung vorgegangen und ich war mir selbst durch 
die ganzen Vorkommnisse unheimlich." Sie ist seit dem Beginn ihrer Erkrankung mehrfach 
in Kranken- und Siechenanstalten gewesen, war jedoch in der Zwischenzeit immer in Stellung, 
behauptet sich auch j.etzt als Kinderpflegerin. Sie hat jedoch viel gewechselt. "Ich muBte 
aus einem Ungliickshaus ins andere." 
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llbel' die Ichbeziehungen des Denkens. 
Unseren Denkerlebnissen gegeniiber haben wir bald den Eindruck, sie 

durch unseren Willen hervorgebracht zu haben, bald uberfallen und uberwaltigen 
sie uns, sie stromen uns zu, ohne daB wir uns eines Willensentschlusses bewuBt 
werden. 

Aber auch diejenigen Gedanken, welche uns als Geschenk zuteil wurden, 
sind eigene Gedanken, sie tragen den Ichcharakter an sich. Und wir haben es 
schon angedeutet und werden es noch tiefer zu ergrunden suchen, daB es nicht 
die schlechtesten und wertlosesten Einfalle sind, welche sich uns so darbieten. 
So verschieden das aktive und das passive Denkerlebnis sein mag, in einem sind 
sie sich gleich. Es sind Icherlebnisse. Wenn wir im vorangehenden zwischen 
echtem und unechtem, vereinheitlichtem und widersprochenem, reichem und ar
mem Erleben schieden, diese Unterscheidungen mussen sowohl im aktiven wie 
auch im passiven Seelenleben gemacht werden. Ich weiB nicht, ob diejenigen 
Autoren, welche Aktionsgefuhle annehmen, diese auch dem passiven Seelen
leben zuerteilen, jedenfalls haben passives Erleben und Depersonalisation 
nichts miteinander zu tun. Auch passive Erlebnisse konnen depersonalisiert 
sein. Man vergleiche die Ausfuhrungen des ersten Kapitels. 

Wie gegenuber den passiven Denkerlebnissen laBt· sich auch angesichts 
der Zwangsgedanken die Frage aufwerfen, ob denn das zwangsmaBig Gegebene 
dem Ich zugehOrt. 

Zwangsvorstellungen und Zwangsgedanken kennzeichnen sich durch den 
Charakter des Zwanges, sie drangen sich storend in den seelischen Ablauf, haben 
die Tendenz gegen den Willen des Individuums zu verharren und stehen dem 
ubrigen BewuBtseinsinhalte fremd oder relativ fremd gegenuber. Welche 
formale Eigenschaften es sind, die den Zwangsvorstellungen ihre abnorme 
Beharrungsfahigkeit und ihre storende Wirksamkeit im Seelenleben geben, 
steht hier nicht zur Diskussion. Ich verweise auf Janet, Friedmann 1). 
Ais deskriptives Merkmal der Zwangsphanomene selbst hebe ich mit Fried
mann die Unabgeschlossenheit und die AbschluBunfahigkeit hervor. In seiner 
letzten hierhergehOrigen Arbeit hebt Friedmann gleich uns hervor, daB gewisse 
Punkte des normalen Denkverlaufes fixiert erscheinen. Es ist zweifellos eine 
haufige Tatsache, daB Zwangskranke sich der relativen Selbstandigkeit der auf
gezwungenen Gedanken oder V orstellungsgruppe bewuBt werden, sie sprechen 
dann von einer Verdoppelung des Ichs. All das wird uns leicht verstandlich, 
wenn wir berucksichtigen, daB der Zwangscharakter (auch nach unserer Ansicht 
ein letztes, nicht weiter zerlegbares seelisches Erlebnis) eine standige Beobachtung 
erzwingt. Es ergeben sich schlieBlich sehr ahnliche Bedingungen, wie wir sie 
in den vorangehenden Kapiteln eingehend analysiert haben. In der Tat sind 
die Beziehungen zwischen Zwangserscheinungen und Depersonalisation sehr 
innige. Es finden so die von Hesnard mitgeteilten Beobachtungen von Regis 
ohne weiteres ihre Erklarung. Es ist ein und dasselbe Ich, welches die Zwangs
inhalte erfaBt, und dann wieder konstatiert, daB die Zuwendung zu diesen 
Inhalten eine zwangsmaBige war. Keine Rede von Ichverdoppelung. Durch 
die Liebenswurdigkeit von Herrn Dr. Ponitz bin ich in der Lage, uber eine von 

1) Zuletzt auch Stocker. 
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ihm gemachte Beobachtung hier zu berichten. Der Fall stammt aus der Hal
lenser Klinik. 

Fall 29. Es handelt sich urn einen 40jiihrigen Maschinisten E. H., der nicht erblich 
belastet ist, der stottert und von Kindheit an immer nervos gewesen sein soIl. Er hat in den 
letzten 10 Jahren viermal "Anfiille von Angst" gehabt. Diese Angstzustiinde dauerten hoch
stens bis zu 14 Tagen, danach fiihlte sich Patient wieder vollstiindig wohl. Diesmal dauerte. 
der Angstzustand 11 Wochen und Patient kam deshalb im August 1913 in die hiesige 
Klinik. Er wurde im Dezember als gebessert entlassen, kam jedoch im Januar 1914 wieder 
mit denselben Beschwerden und ist dann Mitte Februar als gebessert entlassen worden. 

Korperlich sind an dem Patienten keinerlei krankhafte Erscheinungen nachzu
weisen. 

Psychischer Befund im September 1913: 
Es sei ihm, als ob zweierlei Gedanken in ihm seien, er will es nicht denken, er kiimpfe 

dagegen an, aber es sei, als ob das BOse die Oberhand iiber ihn gewinne. 
An solchen Gedanken leide er schon seit dem 17. Lebensjahre, damals ging es aber 

rasch voriiber, Patient machte sich nicht viel daraus. 
Friiher haben sich seine Zwangsvorstellungen nur auf seine eigene Person bezogen, 

jetzt auch auf die Familie. Er habe aber sonst ganz seinen richtigen Verstand, er wisse ganz 
genau, was er mache. Halluzinationen nnd lliusionen sind nicht nachweisbar. Patient hat 
kein Mittel gefunden, diese Gedanken zu betiiuben. Er weiB stets genau zu sagen, zu welcher 
Stunde und an welchem Orte ein solcher Gedanke aufgeblitzt ist. Er fiihlt sich dabei korper
Hch auch ganz unwohl (Herzklopfen, kann nichts essen und trinken). Die Gedanken verfolgen 
ihn dann immer einige Wochen, dann triigt der gute Gedanke den Sieg davon und das Essen 
schmeckt wieder. In solchen Perioden ist es immer ein Gedanke, der ihn verfolgt. Den jetzi
gen Gedanken hat er seit 11 Wochen: Er denkt: "Bis es meine Frau totgeschlagen hat, 
ist Gott gelobt!" und der bose Gedanke: "Bis es meine Frau totgeschlagen hat, ist Gott 
verflucht." Er konne das gar nicht richtig denken und in W orte fassen, es sei ihm dann, als 
ob er umfallen miisse. 

Patient merkt jetzt. daB es besser wird. Die Gedanken bestimmen ihn jetzt nicht 
mehr den ganzen Tag. 

AuBer diesen schweren Vorstellungen hat er auch noch leichtere, z. B. wenn er auf 
der StraBe Rad fiihrt, denkt er sich: "Wenn du den Wagen dort iiberholst, so lebst du 
noch lange!" 

Selbstmordgedanken hat er nie gehabt. 
12. IX. 1913. Patient erziihlt heute u. a. folgendes: 
"Die Gedanken iiberfaIlen mich ganz plotzlich. Ich weiB noch, das letztemal ging 

ch ganz gesund auf den Abort und vollstiindig veriindert kam ich wieder heraus." 
"Es ist mir, als ob eine zweite Person in mir stecke, die mich plotzHch iiberfiiIlt. 

Es ist furchtbar schwer mich auszudriicken. Diese Person kommt mir ganz fremd Yor, 
sie denkt Sachen, die ich gar nicht denken kann. Sie sagt z. B. "Verfluchtes Aas !" In meiner 
Familie wird aber so was nie gesprochen. Wenn nun das Wort "Verfluchtes Aas" gedacht 
wird, dann bekomme ich schon Angst, daB es mit Gott in Zusammenhang gebracht werden 
konnte, da sich ja aIle meine Zwangsyorstellungen meist auf religiose Sachen beziehen. 
Ich denke dann: "Gott ist kein verfluchtes Aas!" und nun habe ich eine entsetzliche Angst, 
daB ich einmal denken konnte: "Gott ist ein verfluchtes Aas!" Patient macht aIle diese An
gaben heute spontan, nachdem er Referenten zu sprechen wiinschte. Fragen wurden dabei 
vomReferenten nicht gestellt. Patient erziihlt auch, daB er, bevor er hereingekommen sei, 
Angst gehabt hiitte, es sei eine Geisteskrankheit. Durch seine wiederholten Unterhaltungen 
mit dem Referenten fiihle er sich jedoch beruhigter, wenn auch noch die Zwangsvorstellungen 
hin und wieder kiimen. Auch wenn er mit anderen Patienten spazieren ginge, fiihle er sich 
ganz wohl. 

"Es sei immer die "Angst, die Angst vor der Angst". Das sei die eigentHche Krankheit. 
Er wiirde gern einmal mit dem Pastor sprechen, aber wenn der etwa sagen wiirde, es sei 
eine Siinde, so sei ihm auch nicht geholfen. Wenn er sich einmal ausgesprochen habe, 
fiihle er sich immer wohler. 

Ich wende mich dem eigenen Material zu. Unser Patient Karl O. fiihlte sich 
in ein kosmisches und in ein individuelles BewuBtsein gespalten. Das kosmische 
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gab dem individuellen den Befehl sich wahnsinnig zu stellen, es war eine iiber
geordnete Stimme. Er ist sich klar dariiber, daB diese iibergeordnete Stimme 
aus seinem eigenen BewuBtsein entspringt. Das Verhalten des untergeordneten 
BewuBtseins ist in mehrfacher Hinsicht interessant. Auf den Befehl des iiber
geordneten BewuBtseins produziert es ein klassisches Beispiel von Sprach
verwirrtheit, genau so wie das Stransky bei Gesunden hat erzielen konnen, 
wenn er sie veranlaBte, bei entspannter Aufmerksamkeit moglichst rasch das 
auszusprechen, was ihnen gerade einfiel. Man kann also eben mit Riicksicht auf 
diese Versuche bei Normalen den Tatbedand in verhaltnismaBig durchsichtiger 
Weise so darstellen, daB das iibergeordnete BewuBtsein eine entsprechende 
Determination gibt, welche von dem untergeordneten BewuBtsein iibernommen 
wird. Mit anderen Worten, der Tatbestand ist vollig der gleiche wie in anderen 
Fallen, in denen ich mich einem V orsatz entsprechend benehme. Es liegt kein 
Grund vor, dann von einer Verdoppelung des lchs zu sprechen. Nun konnte 
ja der Vorsatz bei unseren Patienten psychologisch eigenartig charakterisiert 
sein, ohne daB die fiir uns wesentlichen Momente eine Anderung erfahren. Keines
falls handelt es sich urn eine imperatorische Halluzination, denn der Kranke weiB, 
daB der Vorsatz von einem BewuBtsein in ihm ausgeht. Der Vorsatz imponierte 
anscheinend deshalb als besonderes Personlichkeitserlebnis, weil er sich scharf 
und klar von dem Erleben des Alltags abhob. 

Unsere Deutung wird noch wahrscheinlicher, wenn wir uns die weiteren 
Details des Widerstreits der beiden BewuBtseine vergegenwartigen. Das ungeord
nete BewuBtsein muBte dem iibergeordneten, wie der Patient sagt, sklavisch 
gehorchen. Aber es lehnt sich zeitweise doch gegen das iibergeordnete auf. 
Hier haben wir das genaue Wiederspiel des Widerstreits der Motive, nur daB 
jedes einzelne der Motive gleichsam personifiziert und verselbstandigt wird. 
Von einer Nichteinheitlichkeit des lchs in derartigen Momenten des Willens
entschlusses zu sprechen, liegt ebensowenig Veranlassung vor, wie beim Willens
entschluB oder bei der Denkentscheidung des Normalen. 

Warum aber, so wird man fragen, erwachst aus diesem deskriptiven Tat
bestand nicht die Depersonalisation? lch glaube deshalb, weil das untergeordnete 
BewuBtsein eben gehorcht. Und urn diese Fragen allgemeiner zu beantworten. 
lch bin der Ansicht, daB sich im Depersonalisationserlebnis stets der innere Wider
spruch nachweisen laBt. Aber umgekehrt HWt sich nicht sagen, daB jeder Wider
spruch Depersonalisation im Gefolge hat oder exakter ausgedriickt, daB iiberall 
dort, wo der innere Widerspruch vorhanden ist, auch die Depersonalisation 
nachgewiesen werden kann. Es muB der Widerspruch offenbar eine gewisse 
Starke erreichen und er muB gleichsam ein aktueller Widerspruch sein, der in 
das Erleben mit eingeht. 

Nach der Attacke hat sich auch bei unserem Patienten das individuelle 
und das kosmische BewuBtsein wieder vereint. Es ist gleichsam der Denk
entscheid erfolgt und als jetzt neuerdings Gedankenreihen auftraten, welche 
seiner Gesamtrichtung nicht entsprechen, spricht er von einem dritten BewuBt
sein, das sich frech aufdrangt. 

DaB bei geistigen Erkrankungen eine lchspaltung in der Art eintritt, 
daB eine Gedankenreihe des Individuums ihre vollige Klarheit behalt und die 
krankhaften AuBerungen einer anderen Reihe als krankhaft registriert, ist sicher 
keine ganz seltene Erscheinung. Hierher gehoren aIle jenen Berichte iiber 
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delirierende Individuen, welche ihre Delirien beach ten und sie zu unterdriicken 
versuchen (Friedreich, Grasset) nur eben, daB in unserem Fane die geistige 
St6rung im Sinne der Determination verlauft, wahrend sich dort das Delirium 
gegen die Determination behauptet. 

Nun zu einer neuen schwierig zu deutenden Gruppe von Erscheinungen. 
Wir bringen zunachst unsere Beobachtungen. 

Fall 30. Max Gl., 38 Jahre. Er ist seit mehreren Jahren nervenleidend, war auch 
schon in Anstalten. Beginn: Alles kam ihm so verandert vor. Auch jetzt hat er noch das 
gleiche Gefiihl. "Das sehe ich ohne weiteres ein, daB jeder Mensch anders ist als ich. Meine 
Gedanken k6nnen von jedermann beeinfluBt werden." Z. B., jetzt fing er in der StraBenbahn 
unwillkiirlich zu lachen an. "Jedenfalls war ich dazu beeinfluBt worden." Er merkt seine 
Veranderung an allem, was vorgeht. Er sei friiher so unbewuBt herumgelaufen. Sein ganzes 
Denken sei vollkommen anders geworden. Er nahme jetzt die Sachen viel ernster, wahrend 
er friiher iiber alles vielleichter hinweggegangen sei. "q,b das allerdings meine eigenen Ge
danken sind, kann ich nicht behaupten. 1ch bin kliiger geworden, aber ich bin noch nicht auf 
der R6he, wo ich sein miiBte. DaB mir noch etwas abgeht, schlieBe ich aus der Beobachtung 
anderer Menschen. Es fehlt mir der Zusammenhang." Seine Gemiitsbewegungen k6nnen 
furchtbar leicht beeintluBt werden. "Wenn ich mich auf einen Punkt konzentrieren will, so 
kommen unwillkiirlich Tranen." Das Gefiihl der Freude, der Trauer, des Mitleids sei noch 
vorhanden. Frau und Kinder habe er gerne. Durch die Veriinderung sei ihm vieles aufge
fallen. "Etwas Falsches ist mir dabei eingelegt worden. Das sind nicht meine Gedanken, 
sondern sie sind mir beigelegt worden." Bittet aufstehen zu diirfen und spricht stehend 
weiter. "lch weiB nicht, ob die Kinder auf diesem Wege zustande kommen oder auf jenem, 
jedenfalls kommen sie auf dem friiheren Wege nicht zustande. Das behaupte ich. 1ch 
habe mich schon friiher dafiir interessiert." Friiher habe er den Geschlechtsakt nur so 
ausgefiihrt. 

"Was mir fehlt, weiB ich alles, vielleicht nur den Anfang und das Ende nicht." Der 
K6rper sei elastischer geworden. Rerz und Lunge seien nicht verandert. Die AuBenwelt 
an sich sehe ich noch so wie friiher. Die Baume und Straucher sehe ich scharfer als friiher. 1ch 
sehe z. B. die Linde und weiB, daB man aus jedem Baum, aus jedem Strauch, jedem Blatte, 
jedem Vogel etwas herauslesen kann." Er gibt jedoch keine Auskunft dariiber, was er heraus
liest. "Vielleicht, daB ich mit dem Runde und jedem Pferde sprechen kann, z. B. durch 
Okkultismus, durch die Augen." Er betont immer wieder, daB ihm diese Gedanken "von 
liebenswiirdiger Seite" eingelegt sind. 

(Wer hat diese eingelegt?l 
"Es muB doch Menschen geben, die dazu imstande sind. Das ist mir eben alles in 

dieser Zeit gekommen. 1ch konnte gar nicht anders denken, das Denken ist eben einfach 
da. 1ch hatte mich vorher mit der arztlichen Wissenschaft beschiiftigt. Auf der StraBe 
machell die Leute Bewegungen. 1ch schlieBe daraus, daB das etwas zu bedeuten hat." Es 
sei das' schlieBlich die altgriechische Wissenschaft. "Das muB ich aber sagen, das hat auch 
etwas zu bedeuten, ich kann die Gedanken, die mir gegeben sind, nicht festhalten. 1ch bin 
vielleicht einer der Auserwahlten, habe aber vielleicht etwas versehen." "Die Gedanken, 
die mir friiher entfallen waren, sind aIle aufgefrischt. Die Gedanken aus meiner Kindheit 
sind wieder wie friiher." Er will sich in die Klinik unter der Bedingung aufnehmen lassen, 
wenn ihm das gegeben wiirde, was ihm gegeben werden solI. Seine GroBmutter versprach 
ihm, er solIe ihr Erbteil der seherischen Gabe bekommen. Das ist ihm jedoch von irgendeiner 
Seite genommen worden. "Denn einmal habe ich gesehen, jetzt tappe ich im Dunkeln." 
Beim Arbeiten sei er kaput im Kopfe. 

Er erzahlt das alles formal gewandt, flieBend ohne jedes Stocken in dem Tone eines 
Menschen, der geheimnisvoll - wichtiges erzahlt. 

Der k6rperliche Befund ist vollkommen negativ. 

Die klinische Diagnose der Schizophenie ist unanfechtbar. Das Krank
heitsbild laBt sich dahin kurz charakterisieren, daB die Welt fur den Kranken 
eine neue Bedeutung erhalten hat. Dnd diese neuen Gedanken sind gemachte 
Gedanken. Auch seine Gefuhle werden so beeinfluBt. 
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Fall 31. Hermann C., geb. 1862. Familienanamnese belanglos. Die Vorgesohiohte 
zeigt wenig Besonderes. 1892 Heirat, glaubte sich 1894 von der Frau betrogen, lieB sie 
durch Detektivs beobachten, wurde 1913 von ihr getrennt. Bereits 1896 hatte er eine 
Vision eines schwarzen Mannes und einer Frau, sah auch Fratzen, die ihn erschreckten. Zur 
Zeit der Aufnahme in die Klinik, September 1913, erwies er sich als orientiert und geordnet. 
Intelektuell zeigte er keine EinbuBe. Er erwies sich als ruhiger Patient. Uber sein Leiden 
verfaBte er folgende Selbstschilderung, die ich im folgenden fast ungekiirzt wiedergebe. 

"Die bei mir wahrscheinlich schon friiher vorhanden gewesenen Stimmengeriiusche 
sind mir, soweit mir noch erinnerlich, 1905 zum BewuBtsein gekommen, was zur Folge hatte. 
daB sich ein groBes Angstgefiihl verbunden mit Schreikiimpfen bei mir ausloste. Gleichzeitig 
mit diesen Stimmen, die sich zuerst in wiisten Drohungen, Beschimpfungen nicht nur meiner 
Person, sondern auch meiner Eltern und Freunde ergingen, bemerkte ich aber auch die 
Fiihigkeit, daB meine Gegengedanken bzw. Verteidigung sofort in Rede umgesetzt wurden, 
so daB regelrechte Wortgefechte, namentlich im rechten Ohr, entstanden sind, die ich noch 
heute habe, wobei die Person, welohe diese beiderseitigen Gedanken in Worte umsetzt (oft 
in tieferer oder hoherer Stimmel von irgendeiner Seite als "Ubersetzer" oder "Sprecher" 
bezeichnet werden. Diese Stimmen hore ioh nun namentlioh im reohten Ohr, unausgesetzt 
im Bett oder allein, im Freien, Zimmer eto. sehr laut, wobei sioh auoh Stimmen aus Riider
rollen, Masohinenbrummen, Eisenbahnriiderklappern herauslOsen. (Letztere sind oft mit 
humoristischen Einfiillen und Geliiohter verkniipft, so daB ioh oft nur miihsam den iiuBeren 
Ernst bewahren kann.) Die Stimmen sind mir natiirIioh sehr liistig, da sie mioh viel iirgern; 
der Sohlaf bleibt dann weg, eine innere Hitze yom Unterleib ausgehend mit starker SohweiB
bildung iiberfiillt mich; mitunter tritt auoh ein starker yom Mittelgehirn naoh links sioh 
verbreitender Druok auf, der sieh langsam naeh dem linken Auge senkt, dort erst Funken 
in gelber, roter oder griiner Farbe oder Zickzacklinien leuchtend hervorruft und nach und 
nach als ganz schwarze Binde sich zur Halfte iiber das Auge legt, wobei mir dann einer zuruft: 
Hund verdammter, wenn ich dich nur ganz blind machen konnte. Ahnliche AuBerungen 
bei plotzIich auftretenden Herzschmerzen kommen auch vor, ebenso bei Kehlkopfkrampfen, 
wobei ich erwiirgt werden solI. (Der Atem bleibt plotzlich aus.) 

Lese ich irgend etwas, so liest jemand vernehmlich mit, schiebt, urn mich zu argern, 
falsche Worte in demselben Druck oder in derselben Schrift ein und freut sich, wenn ich den 
Satz nochmals lesen muB. Ferner unterscheide ich auch Stimmen von gebildeten und un
gebildeten Leuten, auch Stichworte, wie Epaminondas etc. werden gebraucht als Erkennungs
zeichen fiir die Stimmen. Englische und franzosische Brocken allgemeiner Art werden ge
braucht. Gesichter, Larven, ja sogar mein eigenes Gesicht im Dammerlicht werden nebst 
Bildern aus meiner oder anderer Vergangenheit vor innere Augen gefiihrt, wahrend vor 
auBeren Augen oft andere Visionen erscheinen. Rege ich mich iiber manche scheuBliche 
Bilder sehr auf, so werde ich fOrmlich gewaltsam innerlich festgehaIten: "Du sollst, Du muBt 
es sehen." Neuerdings mehren sich aber nun Einfliisse, die mir wirklich Angst machen. 
Das sind die Bemiihungen, mich auf verbrecherisch erotische Wege zu bringen. Mit starkem 
Druck auf meine Hande und Arme solI ich unter wolliistigen Worten kleinen Madchen 
unter die Rocke greifen oder erwachsenen, wie sie sich vor mir biicken. Ganze Plane werden 
mir entworfen, wie ich dies am besten ungesehen von Dritten ausfiihren konnte und fiir MiB
lingen hatte ich ein Messer. 

Auch bei Fallen, wo ich mit jemand wirklich miindlich gestritten habe, werden in 
ganz sinnloser Weise die blutigsten Rachegedanken mir zur Ausfiihrung oft mehrmals 
wiederholt, trotz aller meiner teils in spottischer oder wiitender Weise erfolgten Ablehnung. 
Jetzt kann ich mich diesen unheimlichen Einfliissen noch erwehren, aber wie lang noch 
und dieserhalb mochte ich hauptsachlich urn Rat und Hilfe ergebenst bitten. 

Was mir aber bisher am meisten geschadet, das ist der mich sehr haufig unter Hohn 
und Spott verfolgende Wandertrieb. Kaum bin ich einige Wochen an irgendeinen Ort in 
Beschiiftigung, so heiBt es: Komm C., hier ist es langweilig, wir gehen wieder wo anders 
hin. Der Sprecher nennt sich, ich bin der ich bin. 

Ferner schadet mir auch in geschiiftlicher Hinsicht. die mir wahrscheinlich von meiner 
Frau beigebrachten Angstgefiihle, bei geschiiftlichen Besuchen, ja vor jeder bestehenden 
Unterredung. Sie spricht dann auf mein Vorhalten, daB dabei doch keine Angst notig sei. 
Ich weiB dann nicht, was ich reden solI. 1st da keine Befreiung notig? Die tiigIichen Ge
sprache und Beeinflussungen (die groBe Kaufiust, sobald einiges Geld vorhanden, ich solI 
kein Geld haben) sind so mannigfaltig, daB ich sie hier nicht aIle auffiihr6n kann. 
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Besonders interessante Vision en. 

1ch sitze vor einiger Zeit im dritten Stock abends, bei Lampenlicht an belebter StraBe 
und lese Zeitung. Vor mir steht ein leeres Wasserglas, in das ich iifter gedankenlos schdue. 
Plotzlich bildet sich im Glase selbst (Rundung) eine hellbeleuchtete KleinstadtstraBe mit 
hellbeleuchteten Laden, wovon ein Farbereiladen mit gefarbten und gereinigten Kleidungs. 
stiicken an der Ecke einer dunklen Gasse hervorsticht. "Farberei" war trotz der Kleinheit 
deutlich zu lesen. Dann kommt Publikum, winzig kleine Menschen, bleiben vor den Laden 
stehen und gehen weiter. Es regnet. 1ch sehe mir das eine lange Zeit an, gehe an mein Stuben· 
fenster, vergleiche ob es moglich ist, daB eine Spiegelung von auBen moglich sei, doch ist 
dies schwer in einer Hohe von drei Stockwerken, wenn das Glas inmitten des Zimmers 
steht und auBerdem existierte auf der StraBe kein derartiges Geschiift. Allmahlich zerrann 
das Bild im Glase. 

Ferner: 1ch befinde mich auf einer DorfstraBe bei Dresden an einem heiBen Sommer· 
tage. Eine Stimme spricht: 1ch will dir zeigen, wie machtig wir sind, siehe hin gegen Westen, 
soeben werden dort Gewitterwolken entstehen und sofort wird das Gewitter hier sein. Was 
auch sogleich mit rasender Schnelligkeit in Stromen von Regen geschah, ganz ohne Sturm! 
"Wir konnten das ganze deutsche Heer auf einmal von der Erde blasen, wenn wir wollten, 
denn wir besitzen eine uniiberwindliche Kraft." lch solle stolz sein, daB mir diese Offenbarung 
wurde. Was ich natiirlich nicht glaubte und ihm auch sagte. 

Einen Uberfall im Bette mochte ich noch schildern. lch war kaum im Bett, hatte das 
Fenster der Warme wegen offen gclassen, als ich plotzlich mit groBer Schnelligkeit aus dem 
Bette heraus und nach dem offenen Fenster stiirzen muBte, wiirde ich nicht sofort beide Arme 
vorgestreckt und mich am Fensterbrett fest angeklammert haben, so ware ich unbedingt 
zum Fenster hinausgestiirzt." 

Der Patient gibt hierzu noch an, er habe seine Frau im Verdacht, Urheber der 
Hypnose zu sein. Es war ihm aufgefallen, daB sie, wenn er sie friiher in Erregung 
schlagen wollte, ihn nur mit einem Blick anzusehen brauchte, um ihn unfahig zu machen 
zuzuschlagen. Vielleicht sei es aber auch eine Loge, die ihn verfolge. Der Wechsel der Stim
men weise auf eine Mehrzahl von Personen hin. Der Zweck sei, die Familie aussterben zu 
lassen. Er bringt diese Wahnideen im Tone des Zweifels vor. Er denkt noch daran, daB es 
Krankheit sein konne. Er wiinscht aber Gegenhypnose, um die Beeinflussungen zu bpseitigen. 

Die klinische Diagnose der Paranoia im Rahmen endogener Verb16dungs
prozesse braucht wohl nicht naher diskutiert zu werden. Es interessiert die Sym
ptomatologie. Es ist ein Fall von klassischem Gedankenlautwerden. Auch das 
ist typisch, daB Rede und Gegenrede in verschiedenem Tonfall gehOrt wird. 
Es sind hierzu die Arbeiten Seglas und von Pfersdorff zu vergleichen. 

Bemerkenswert sind ferner die Zwangsantriebe uber die der Patient klagt. 
Sie entsprechen symptomatologisch in einem Punkte, den Zwangsantrieben 
der Psychastheniker, die Unsinnigkeit der Zwangsantriebe wird erkannt. Es 
besteht jedoch eine entscheidende Differenz. Der Psychastheniker ist sich dariiber 
klar, daB diese Zwangsantriebe von ihm selbst ausgehen, wahrend unser Patient 
die Zwangsantriebe als eingegeben und gemacht ansieht. Auf welchen Momenten 
dieser fundamentale Unterschied beruht, muB erst in eingehender Analyse 
untersucht werden. Neben den Zwangsantrieben bestehen auch noch Pseudo
halluzinationen, welche gleichfalls den Charakter des Vorgespielten und Ge
machten tragen. Wir heben besonders hervor, daB sich unter ihnen auch die 
autoskopische befindet. 

Auf die ubrigen Details gehe ich, wiewohl sie interessant sind, nicht naher 
ein. Die Krankengeschichte enthalt sie, damit ein Gesamtbild des Falles ermog
licht werde. Ich verweise auf die den Beschreibungen Pfersdorff entsprechen
den Lesestorungen und die eigenartigen gemachten "migrane" -ahnlichen 
Attacken. 
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Ich beschiiftige mich jetzt mit denjenigen Erscheinungen des Seelenlebens, 
welche sich durch den Charakter des fremden und gemachten kennzeichnen 
lassen. 

Ich gehe von einem moglichst einfachen FaIle aus. Ein Patient mit mannig
fachen genitalen Sensationen klagt: "Wenn jemand laut lacht, so ist es so, wie 
wenn ich auch mitlachen musse, ohne daB ich weiB, weshalb die Person lacht." 
Der gleiche Patient sagt: "Reute V ormittag rutschte jemand am Stuhle, es 
durchzuckte da richtig den Korper." Der gleiche Patient sagt, er denke selbst 
gleich die Gedanken des anderen mit, wenn es jemanden seheund wenn ihn je
mand anrede, so spreche er es auch mit, wenigstens in Gedanken. 

Nun ist ja die erste Erscheinung etwas durchaus Normales, weshalb emp
findet der Patient diesen Instinkt des "Mitmachens" als etwas Besonderes? 
Vielleicht erklart das zweite Erlebnis etwas! Auch hier ein Erleben, welches im 
Bereich des N ormalen ist, aber diese Mitempfindung geht zum mindest in ihrer 
Wirksamkeit weit uber das Normale hinaus. SchlieBlich jeder erkennt gewisser
maBen die Gedanken desjenigen, den er sieht und viele sprechen das in Gedanken 
mit, wenn zu ihnen gesprochen wird. Ich glaube, es ist das Wahrscheinlichste, 
daB in allen diesen Erlebnissen MiBempfindungen enthalten sind, welche sie den 
Kranken als unnaturlich erscheinen lassen. Und nun vergleiehe man hiermit 
die Klage unseres Patienten G1., jeder Mensch konne ihn beeinflussen und er 
habe in der StraBenbahn unwillkurlich lachen mussen. 

Unser Patient Karl O. nimmt aber direkt eine fremde Beeinflussung 
wahr, an die sich BewuBtheiten knupfen. Es sind das jene halluzinatorischen 
Wahrnehmungen von Kurvencharakter, uber die wir bereits im vorangehenden 
berichtet haben. 

Es ist zu fragen, ist Derartiges in allen Fallen von "gemaehten Gedanken" 
nachweisbar? 

Versuchen wir zuerst bei unserem Patienten G1. (Fall 30) daruber ins Klare 
zu kommen. Wir muss en sagen, es ist nichts entsprechendes nachweisbar. Wir 
konnten von ihm nicht erfahren, weshalb er die "von liebenswiirdiger Seite ein
gelegten" Gedanken eben als eingelegte ansieht. Das Moment der inhaltlichen 
Fremdheit der Gedanken kann man wohl kaum heranziehen, denn zu unserer 
Dberraschung erfahren wir von dem Patienten, daB er gar nicht weiB, welches der 
Inhalt der Gedanken ist. Auch Pfersdorff hat gefunden, daB die Kranken 
zumeist "keine Angaben uber den Inhalt der fremden gemachten Gedanken 
und ihrer Antwortgedanken mitzuteilen imstande sind." Allerdings erfahren 
diese Erwagungen dadurch eine Einschrankung, daB die Sphare, aus der die Ga
danken stammen, den Patienten sehr wohl bekannt ist. Es ist die Sphare des 
Bedeutsamen und Merkwurdigen 1). Das Phanomen ist jedoch mit der Bezeich
nung inhaltliche Fremdheit nicht einmal beschrieben, geschwpige denn erklart. 
In diesem FaIle also bleiben die gemachten Gedanken ein nicht weiter zuruck
fuhrbares BewuBtseinserlebnis. Ich habe nur noch hinzuzufiigen, wiewohl das 
Material des Gedankens ein fremdes ist, ist es der Patient selbst, der diese Ge
danken denkt, das Erlebnis tragt, den Ichcharakter. Ja, der Patient legt dem 
Denken der fremden Gedanken eine so groBe Bedeutung bei, daB er sich wesent
lich anders fuhlt, seitdem er diese Gedanken denkt. 

1) Eine Pathologie des SpharenbewuJ3tseins (vgl. hierzu B ii h 1 e r) ist noch in An
griff zu nehmen, sie verspricht reiche Ausbeute. 

S c h il de r, Selbstbewulltscin. 14 
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Zu anderen Ergebnissen fuhrt die Analyse in unserem Fall 31. Wenn 
er sagt, ganze Plane werden mir entworfen und kurz darauf "in ganz sinnloser 
Weise wurden die blutigsten Wahngedanken zur Ausfiihrung wiederholt!" 
so scheint es sich doch um sinnliche Anhaltspunkte zu handeln (halluzinatorische 
Wahrnehmungen), an welche sich die eigenen Gedanken und Triebe anschlieBen 
sollen. 

Man moge sich auch gegenwartig halten, daB bei diesem Patienten das 
Gedankenlautwerden die Annahme nahe legt, daB abnorme Erregbarkeits
verhaltnisse auf gedanklich akustischem Gebiete bestehen. Es konnten also 
akustische Halluzinationen die Grundlage fur das Erlebnis abgeben. Man er
wage nun folgendes: Es sind die Erscheinungen des Gedankenlautwerdens ver
standlich unter dem Gesichtspunkte, daB reproduzierte Elemente aus irgend 
einem Grunde Wahrnehmungscharakter erhalten. Mitempfindungen im Muskel
sinn konnen aber in gleicher Weise als konstituierend gedacht werden. SchlieB
lich fallen abnorme Sprachbewegungsimpulse, psychophysisch in die gleiche 
Kategorie. Auch abnorme Sprachbewegungsimpulee konnen als Material fur die 
Erfassung eines Inhalts als gemachten dienen. Es scheint in der Tat Gedanken
lautwerden neben der Gedankenbeeinflussung sehr haufig zu bestehen. Es ist 
also nicht unwahrscheinlich, daB fur eine Reihe von Fallen die Vermutung 
zu Recht besteht, die gemachten Gedanken seien eigenartige Verbindungen 
von Trugwahrnehmungen und BewuBtheiten. 

Ich kann mir nicht versagen hier in Kurze auf die Beobachtungen von 
Staudenmaier, die uns spater noch beschaftigen werden, zu verweisen. In 
seinen Personifikationen verbinden sich Pseudohalluzinationen zu dem Eindruck, 
von vollstandigen Personlichkeiten. Treten diese Personlichkeiten auf so wird 
er - das ist die Analogie zu den gemachten Gedanken - von eigentumlichen 
Gefuhlen beschlichen. 

Aus den bisherigen Beispielen ersieht man schon, daB es nicht nur 
Gedanken sind, die gemacht werden, bei Staudenmaier sind es Gefuhle, 
auch unser Fall 31 berichtet von gemachter Kauflust. In der vorangehenden 
Schilderung der gemachten Rachegedanken ist schon enthalten, daB die Ge
danken zu Ausfuhrungen hindrangen, es sind also Impulse. Diese Impulse 
konnen auch zu gemachten Handlungen fuhren. Man vergleiche folgende An
gaben unseres Kranken: "Ich war kaum im Bett, hatte das Fenster der Warme 
wegen offen gelassen, als ich pli:itzlich mit groBer Schnelligkeit aus dem Bett 
heraus nach dem offenen Fenster stiirzen muBte. Hatte ich nicht sofort be ide 
Arme vorgestreckt und mich an dem Fensterbrett fest angeklammert, so ware ich 
unbedingt zum Fenster hinausgesturzt!" Aus dem ganzen Duktus geht hervor, 
daB er diese Handlung als ein Produkt einer fremden Beeinflussung ansieht. 
Die Promptheit, mit der der motorische Effekt an dieser Beeinflussung sich 
schlieBt, lieBe an Besessenheitszustande denken, wenn es nicht aus der ganzen 
Schilderung des Patienten heraus wahrscheinlicher ware, daB der Willensimpuls 
als eigener, aber als durch Beeinflussung entstandener, betrachtet wurde. Leider 
geben uns die Schilderungen des Patienten keine Anhaltspunkte fur weitere 
Analysen. 

Fassen wir die Ergebnisse dieser Ausfuhrungen zusammen, so ergibt sich: 
Die gemachten Gedanken, in unserem Falle 30, stellen nicht weiter zerlegbare 
BewuBtseinserlebnisse dar. Das gedankliche Element ist in ihnen ebenso 
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behandelt, wie eine Wahrnehmung am eigenen Korper; ebenso wie eine genitale 
Sensation direkt als eine dureh fremde Beeinflussung entstandene wahr
genommen wird, ebenso ist es mit den Gedanken. 

In den Fallen 27 und 31 1) ist jedoeh eine ansehauliehe Grundlage des 
"Eindrueks des Gemaehten" vorhanden. Hier ist eine Wahrnehmung, die ge
maeht ist und an diese sehlieBen sieh dann die unansehauliehen Elemente an. 

Jedenfalls sind aber die gemaehten Gedanken, Gedanken, die von einem Ieh 
gedaeht werden. A bnorm ist nun die Vermittelung der Gedanken an die Patienten. 

Zur Psychopathologie der "Einfiihlung". 
Meinen Standpunkt betreffs der "Einfiihlung" habe ieh in der Einleitung 

prazisiert. Sowohl in dem anderen Mensehen, als aueh im Kunstwerk, das ihn 
darstellt, erlebe ieh etwas durehaus Neues gegenstandlieh und nieht meine 
eigenen Strebungen. Es ist eine wirkliehe Erweiterung meines Erfahrens, was 
mir im anderen an Strebungen und Gefiihlen gegeniibertritt. 

Man konnte versuehen, aus den autoskopisehen Experimenten, die im folgen
den mitgeteilt werden, Beweise fiir die "Einfiihlung" zu sehopfen versuehen; die 
Experimente zeigen namlieh, daB es moglieh ist, sein eigenes Denken aus dem 
Korper hinauszuverlegen. Es gelingt dies dann, wenn man seinen eigenen Korper 
vorstellend beobaehtet. Dnd aueh unter dieser Bedingung tritt die Erseheinung 
nieht bei allen Personen auf. Diese Experimente beweisen aber niehts fiir die 
"Einfiihlung", denn in ihnen riehtet sieh ja die Aufmerksamkeit ganz besonders 
auf das eigene Selbst; dann allerdings treten jene spezifisehen Erlebnisse 
auf. Es ist aber gerade der Sinn jedes Erlebens von anderen Personliehkeiten, 
nieht auf s.ieh, sondern eben auf die anderen zu blieken. Trete ieh in eine Gesell
sehaft, und habe ieh ein brennendes Interesse an meinem Verhalten, so stelle ieh 
mieh nieht etwa selbst vor, sondern rekonstruiere mir mein Bild aus dem, 
was ieh in den Augen der anderen wahrnehme. Keine Wirkung ist moglieh, 
wenn ieh die Aufmerksamkeit auf mieh und nieht auf die Saehe riehte. Dnd 
noehmals, wenn wir uns vollkommen in die Stimmung einer Landsehaft hinein
versetzen, so werden wir sehlieBlieh die in der Landsehaft liegenden Gefiihle 
erleben in rein gegenstandlieher Weise, d. h. es wird sehlieBlieh gar niehts anderes 
vorhanden sein, als die Landsehaft und die Gefiihle, welehe in dieser Landsehaft 
darin liegen. Von mir selbst werde ich ein ausdruckliches Wissen nicht haben, 
wiewohl das Erleben der Landsehaft und das Fiihlen ihrer Gefiihle mein Erleben 
darstellt und den Erlebniseharakter meines Erlebens tragt. Das was in diesem 
Erleben gesehieht, ist nur, daB vergessen wird, das Ieh zu konstatieren. Das leh 
wird erlebt aber in einem bestimmten Momente nieht ausdrueklieh konstatiert 2). 

Dnd nun sofort die Anwendung des bisher Gesagten, die Anwendung auf 
die Pathologie. Bei unserem Kranken R. S. (Fall 3), bei unserer Patientin 
Marie R. (Fall 13) finden wir Zustande, in denen eine erhohte Mogliehkeit des 
Verstehens diehteriseher Erzeugnisse vorhanden ist, das sind genau ebensolehe 
Erlebnisse, wie sie bei andersartigen Denkprozessen vorkommen. Wir haben sie 

1) Nicht nachgewiesen fiir das "gemachte Gefiihl" und die "gemachte Willens
handlung". 

2) Man beachte den Unterschied von Konstatieren im Sinne der h6heren BewuBt
seinsstufe und Konstatieren im Sinne des Vorsichhinstellens von Akterlebnissen im 
Gegensatz zum Erleben. 

14* 
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auch unter den Zustanden von Exstase etwas ausfuhrlicher erwahnt. Der Patient 
von Jaspers (Dr. Mendel, Schizophrenie) zeigt eine entsprechende Steigerung 
der Einfuhlungsfahigkeit, aber wieder erlebt er die Gefuhle der anderen. 

Und nun ein Erlebnis des gleichen Kranken, das dem voUigen Aufgehen 
in der Natur entspricht. 

Nun fand zunachst der Einzug Gottes und damit der ganzen iibersinnlichen Welt 
zur Starkung seiner Kraft in ihn statt. Er WhIte, wie Gott durch die FiiJ3e in ihn drang. Ein 
Kribbeln ging durch seine Beine. Alle Genies zogen ein, einer nach dem andern. Er WhIte 
bei jedem in seinem eigenen Gesicht den Ausdruck und erkannte ihn damn. Er WhIte gleich. 
zeitig dessen ganze Energie und Kraft ..... auch abstrakte Begriffe zogen ein: die Geil
heit, der Jud, der Narr ..... seine Gesichtsmuskulatur WhIte er viel weicher und mannig
faltiger als je. Er besaJ3 nun die Fahigkeit zu allen Stimmungen. Und er WhIte sich 
riesenstark. 

... Buddha zog ein. Das wiederholte sich wohl 20 mal: aufgemacht, 
dann Beilschlage, dann Einzug des Gottes. Wie er dann wieder aufgemacht schrie, klopfte 
es -nicht mehr. Das war ein Zeichen, daB noch alle Gatter der Erde in ihm sind. Er fiihlte 
sich erfiillt von ihnen. 

Bei allen diesen Vorgangen war sein ~ch nicht mehr das persanliche Ich, sondern das 
Ich mit der ganzen Welt erfiillt. 

Auch hier nichts anderes als ein gegenstandliches Erleben, nichts von einem 
Ich, das die Welt ist, sondern die Welt wird yom Ich in einem voUen Erleben 
wahrgenommen. Es andert an diesem Sachverhalte nichts, daB die Welt in 
den eigenen Korper aufgenommen wird. 

Denken wir uns nun einen Dichter den Gestalten seiner Phantasie gegen
uber (vgl. hierzu die Bekenntnisse von Curel) 1). Er wird in den von ihn phanta
sierten Gebilden voUstandig leben und wird dabei nicht ausdrucklich konstatieren, 
daB es sein Erleben ist, das in diesen Gestalten darin ist. Ebenso wie die Trauer 
der Landschaft und die Gefuhle der Landschaft sich vor uns hinsteUen, ohne 
daB der Gedanke an das eigene Ich daneben Raum hat, ebenso wird sich vor 
dem Dichter die Gestalt seiner Phantasie hinsteUen mit ihrem Gefuhl, mit ihren 
Erlebnissen, mit ihren Handlungen, d. h. er wird scheinbar ein fremdes Leben 
leben und daruber sein eigenes Ich vergessen, wahrend in vVirklichkeit dieses 
fremde Sein nur voll gegenstandlich vor ihm steht. Ja, er wird den Gedanken 
und Handlungen dieser neuen Personlichkeiten gegenuber das Gefuhl der Passivi
tat haben, ebenso, wie wir der Stimmung der Landschaft gegenuber uns passiv 
fuhlen. Es wird in der Tat das Sprechen dieser Personlichkeiten umsomehr 
ein scheinbar yom Dichter unbeeinfluBtes sein, je mehr er ihnen gegenstandlich 
zugewandt ist. Hier liegt wiederum eines jener wichtigen passiven Erlebnisse 
vor, die gleichwohl Erlebnisse des Subjektes sind. Es ist wesentlich, daB diese 
passiven Erlebnisse, trotzdem unter dem EinfluB der Determination stehen. 
Es ware ausgeschlossen, daB Kunstwerke zustande kamen, wenn dies nicht der 
Fall ware. Man kann also zum Vergleich heranziehen die Vorgange des einfachen 
Reaktionsversuches. Niemand hat bei der sogenannten motorischen Einstellung 
in dem Momente des Loslassens des Reaktionstasters das BewuBtsein der Aktivi
tat. In der Tat hat man fruher von reflektorischen und unwillkurlichen Bewe
gungen gesprochen. Ach hat mit Recht darauf verwiesen, daB das unzutreffend 
ist. Es liegenechte Willenshandlungen vor. Mankonnte nun denken, daB das Ich
erlebnis des Dichters in dem Momente, wo er seine Personen sprechen laBt, 

1) Bei Binet. 
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nicht, wie dies bisher angenommen wurde, bloB erlebt wird, sondern auch be
merkt oder konstatiert wird und es erhebt sich sofort die Frage, ob wir in diesem 
FaIle davon sprechen durfen, daB zwei Personlichkeiten, zwei lche, vorhanden 
sind. Die Antwort wird eine sehr leichte sein. Wir haben ja konstatiert, daB in 
dem ersten FaIle nur ein Sichversenken des lndividuums in ein Phantasiegebilde, 
das zufallig eine Person darstellt, vorliegt. Unseres Erachtens liegt also genau 
das Gleiche vor, wie wenn ich eine wirkliche Person als lebende und handelnde 
vor mir sehe und dazu noch konstatiere, daB dieses Wahrnehmen ein Wahrnehmen 
ist, oder noch deutlicher, es ist dasselbe, wie wenn ich konstatiere, daB ich es bin, 
der eine Landschaft mit samt ihren Gefuhlen erlebt. Aus unseren ganzen bis
herigen Ausfuhrungen geht hervor, daB wir es fur absurd halten, in diesem FaIle 
von einer Verdoppelung des lch zu sprechen. Wir konnen also auch ruhig die 
Annahme einer Verdoppelung des lchs in diesen Zustanden ablehnen. Es ist 
jedoch zuzugeben, daB je nach der Erlebnisfiille unter diesen Umstanden auch 
fur den Betreffenden selbst der Anschein einer Verdoppelung der Personlich
keit entstehen kann. Aber in den Punkten, die fur uns wichtig sind, entspricht 
dieses Erleben vollkommen dem Elleben der Kranken mit Zwangsvorstellungen: 
Die Verdoppelung des lch darf in beiden Fallen nicht angenonimen werden. 

Man rufe sich ins Gedachtnis, daB Phantasieerlebnisse Erinnerungen 
im weitesten Sinne darstellen, uber deren Wirklichkeit oder Unwirklichkeit 
nichts ausgesagt wird (in der H u sse r 1 schen Terminologie die N eutralitatsmodifi
kation der setzenden Erinnerung im weitesten Sinne). Zweifellos gibt es FaIle, 
in denen aus dem Dahingestelltbleiben eine Annahme oder ein Urteil wird, 
es wird jedoch hierdurch nur deutlicher, daB unsere Anschauungen von der Ein
heitlichkeit des lcherlebens zu recht bestehen. 

Komplizierter und schwieriger wird die Deutung der Tatsachen, wenn sich 
die Phantasieerlebnisse nicht auf fremde Personlichkeiten beziehen, sondern auf 
das eigene lch und hier mussen wir wieder denjenigen Fall trennen, wo ein ver
gangenes oder kunftiges Erlebnis der eigenen Personlichkeit phantasiert wird 
von dem Phantasieren eines aktuellen Erlebens: Man konnte sagen, von dem 
Spielen eines aktuellen Erlebens. Es mag sein, daB Unterschiede wesentlicher 
Art zwischen Phantasie und Spiel bestehen. Sie haben aber eine gemeinsame 
Erlebniswurzel, auch der Spielende versieht sein Erleben mit dem Stempel 
des "es bleibt dahingestellt " , wobei dieses Bild freilich nicht genugend klar 
ausdruckt, daB das Eigenartige des Erlebens in ihm selbst gegeben ist. 

Es ist also das Erlebnis des Schauspielers, zu dem uns unsere Erorterungen 
fuhren. 

Wenn wir uns wieder mehr schematisch die Erlebnismoglichkeiten des 
Schauspielers vergegenwartigen, so erscheint im Prinzip zweierlei moglich. 
Der Schauspieler erlebt die Gefuhle und Vorstellungen, soweit sie ihm seine Rolle 
vorschreibt, als seine eigenen Gefuhle. Ebenso verfahrt er mit seinen Bewegungen. 
Er paBt also seine Bewegungen, sein Empfinden und Fuhlen bewuBt der Ge
stalt des Dichters an. Es hat dieser Fall verhaltnismaBig wenig psychologisches 
Interesse (die Qualitat der gespielten Gefuhle interessiert uns an dieser Stelle 
nicht). 

Viel wesentlicher ist der Fall, wenn sich der Schauspieler mit seiner Rolle 
identifiziert, d. h. wenn er sich im Momente des Spiels tatsachlich als Richard III. 
etc. fuhlt. Auch hier wird man noch trennen mussen :Falle, in denen neben diesem 
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BewuBtsein noch konstatiert wird, daB es eben jener Schauspieler, jenes lch 
ist, welches spielt und FaIle, in welchen das Erleben des lch nur schlechthin 
Erlebnis ist und nicht konstatiert wird. 

Diese zweite einfachere Moglichkeit wollen wir zunachst betrachten. Man 
kann sagen, es handelt sich dann urn Erlebnisse, welche denen der Somnam
bulen im wesentlichen aquivalent sind. Das PersonlichkeitsbewuBtsein ist 
ein anderes geworden, aber es ist das gleiche lch, welches fruher der Schau
spieler war und jetzt Richard III. ist. Der Schauspieler tauscht sich nur unter 
dem Einflusse einer machtigen Determination uber all das, was er fruher erlebte. 
Er wendet den inneren Blick davon, daB es das gleiche lch ist wie das des All
tags, welches die von der Rolle vorgeschriebenen Bewegungen ausfuhrt. Also 
wieder keine Verdoppelung des lch. 

lch glaube, daB Erlebnisse dieser Art beim Schauspieler selten sind, doch 
m uB diese Frage em pirisch en tschieden werden (vgl. hierzu 0 est err e i c h), 
jedenfalls trifft man Analoges bei Hypnotisierten an. Die bekannten Experi
mente von Richet, des sen Versuchspersonen sich bald als alte Frau, bald 
als kleines Madchen (ja auch als Bauerin, Schauspielerin, als General, als Erz
bischof, als Nonne) fUhlten, je nach der ihnen gewordenen Suggestion, stellen 
die gleichen psychischen Begebenheiten dar. Man sieht, es bestehen Ubergange 
zu den hysterischen "Verdoppelungen" des BewuBtseins und es laBt sich in 
allen Punkten, Bowohl hier, wie dort nachweisen, daB auch diejenigen Erleb
nisse, von denen der Blick abgewendet wird, irgendwie gegenwartig sind (vgl. 
auch unsere Ausfuhrungen in dem folgenden Kapitel) 1). Es wird beim Schau
spieler auch nichts anderes vorliegen! Wenn Helene Smith sich in Marie 
Antoinette oder in eine Marsbewohnerin verwandelt (Flournoy), so haben wir 
hier nur besonders pragnante Beispiele der gleichen Kategorie. 

Von diesen relativ einfachen Formen scheiden sich jene Erlebnisse, in 
denen das Individuum selbst das Auftauchen der zweiten Personlichkeit kon
statiert. 

Die Pathologie bietet reiche Belege zu allen diesen Erscheinungen. Wir 
wenden uns zunachst der Labilitat des PersonlichkeitsbewuBtseins zu, wie sie 
Bonhoffer beschrieben hat; hier liegt als Grunderlebnis die abnorme Phantasie
tatigkeit in bezug auf das eigene Erleben zugrunde, es ist die phantastische 
Luge Delbriicks, die sich auf die eigene Personlichkeit erstreckt, sie mengt 
sich in das aktuelle Leben und es wird die phantastische Luge auf das Handeln 
ubertragen. Jene Patienten sind Schauspieler, welche ihre Rolle nur spielen, 
aber nicht voll erleben. 

Wir erwahnten aber schon oben, daB das neutralisierende Vorzeichen, 
welches die Phantasie vor der Annahme und vor dem Urteil kennzeichnet, 
durch ein anderes ersetzt werden kann, unter dem EinfluB von Determi
nationen. Es werden sich alle Abschattungen yom Vermuten und Annehmen bis 
zum Urteil und subjektiv evidentem Urteil ergeben. In der Tat kann man diese 
Ubergange an der Hand des kasuistischen Materials verfolgen. Klinisch wird 
es wohl in der Mehrzahl der FaIle so sein, daB die Einbildungen der Degenerierten 
nicht die gleiche Evidenz zeigen, wie die Einbildungen der Schizophrenen 
und Paranoischen. Psychologisch muB sich der Unterschied so auBern, daB in 

1) Stransky verweist auf die Ubergiinge dieser Erscheinungen ins Normale. 
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den Annahmefallen eine jener scheinbaren Spaltungen des Individuums vor
gefunden wird, die wir besprochen haben, wahrend dann, wenn geurteilt wird 
und besonders wenn evident geurteilt wird, von einer Abanderung des Person
lichkeitsbewuBtseins nur von dem Standpunkt des objektiven Betrachters 
aus gesprochen werden kann. Ein instinktives BewuBtsein halt uns zuruck von 
Anderungen des PersonlichkeitsbewuBtseins in den alltaglichen Fallen von 
Paranoia zu sprechen. Wenn wir von Anderungen des Personlichkeitsbe
wuBtseins reden, denken wir vorwiegend an solche FaIle, in denen sich eine 
mehr oder weniger breite Schichte andersartiger Personlichkeitserlebnisse uber 
einen an sich unberuhrten Kern legt, der fruher oder spater wieder zutage 
treten kann. 

Unsere Untersuchungen, welche nur auf das PersonlichkeitsbewuBtsein 
zielen, gehen absichtlich nicht systematisch auf die objektiven Anderungen 
der Personlichkeit ein. 

Auch im Rahmen akuter Psychosen finden wir ahnliche Erlebnisse, so im 
FaIle von Forel, in dem die Patientin bald eine Personifikation der Meeres
welle, das Treiben eines feurigen jungen Pferdes, einer Schwester der Sulamit 
im hohen Liede, die Tochter Alfred Eschers, oder einer jungen Franzosin spielte 
und sich in diese Rollen einlebte. 

Wir haben eben von unserem Patienten Karl O. erwahnt, daB er den Wahn
sinnigen spielte. 

Wir kommen nun zu den Verdoppelungserlebnissen unseres Patienten 
Karl O. 

1m wesentlichen handelt es sich bei diesen von den Patienten als Inkar
nationen bezeichneten Zustanden darum, daB er sich gleichzeitig als er selbst, 
gleichzeitig als katholischer Schlesier und Erdarbeiter fuhlt. Es ist bemerkens
wert, daB dieses GefUhl der Umwandlung auch den Korper trifft. Er war groBer, 
starker, freier und schoner geworden, der Korper war militarisch durchgebildet. 
Er fuhlte E'ich auch als Militargefangener. Die verschiedenen Personlichkeiten 
wechselten. Es ist nicht ganz leicht festzustellen, inwieweit der Patient den 
machtiger gewordenen Korper sich selbst oder jenem anderen zuschrieb. Die 
ganze Fassung macht es wahrscheinlicher, daB er den Korper dem "Landarbeiter" 
zuschrieb. Er sagt doch, daB er den Korper ausgetauscht glaubte, damit er die 
Strapazen besser ertruge. 

Die Personlichkeiten in ihm wechselten, aber es schwand nicht das BewuBt
sein, daB er Karl O. war. 

Die Besonderheit des Erlebens liegt darin, daB sein Leib halluzinatorisch 
verandert ist, er ist wie ein Schauspieler, dem die Einbildung auch das ent
sprechende Kostum gibt oder wie die Hypnotisierte Richets, die bald General, 
bald junge Frau ist. Wiewohl ich bestimmte Beispiele nicht anfuhren kann, 
glaube ich, daB Ahnliches bei der Schizophrenie nicht selten anzutreffen ist. 
lch kann mir ersparen, nochmals meine Deutung wiederzugeben, sie ergibt sich 
muhelos aus dem Vorangegangenen. 

Die Beobachtung von Raymond und Janet lehrt, daB derartige 
"lnkarnationen" auch mit dem Charakter des Zwanges auftreten konnen. 

Bei der weiten Fassung, in welcher der Einfuhlungsbegriff gebraucht wird, 
erscheint es berechtigt, unter diesem Titel noch eine Reihe von Erscheinungen 
anzufUhren, welche allerdings zu den bis jetzt besprochenen keine naheren 
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Beziehungen haben. Karl O. erzahlt, er konne sich ohne weiteres in Dichter 
hineinversetzen und konne die Stellung des Dichters einnehmen, die dieser inne
gehabt hatte bei der SchOpfung eines bestimmten Werkes. Nun gibt diese AuBe
rung, die durch Ru tz beeinfluBte Lehrmeinung von Sievers (auf den er sich 
auch beruft) wieder. Man hatte also nicht ohne weiteres das Recht, die Sache 
als pathologisch aufzufassen, wenn nicht andere AuBerungen des Patienten auf
klaren wiirden. "Jetzt kann ich jede Physis annehmen, die ich annehmen will." 
"Ich kann militarisch sein, ich kann krank sein, und frohlich sein. Es ist die reine 
Willensfreiheit." Man vergleiche hierzu die Angabe des DI. Mendel, der auch die 
Fahigkeiten zu allen Stimmungen erhalt. 

Die Deutung ist folgende: In der Tat, derartige Patienten konnen mehr 
als der Normale. Sie konnen durch ihren Willen ohne zu handeln in die Realitat 
eingreifen. Man erinnere sich der Experimente Staudenmaiers, der will
kiirlich halluzinieren kann. Aber ebenso, wie in der Realitat, erleben die Patienten 
auf dem Gebiete des Seelischen die Erfiillung alles dessen, was sie wiinschen. 
So erfiillt sich unserem Patienten Karl 0., daB er sich in die Gebilde der Dicht
kunst vollkommen einleben kann, so daB er die Haltung des DichteIS trifft. 
Es ist die reine Willensfreiheit; denn wirklich physisches und psychisches Ge
schehen fiigt sich seinem Willen. Man vergleiche zu diesen Ausfiihrungen die 
durchaus treffenden Bemerkungen von Bleuler. 

Uber einfaehste Erlebensformen in ihrer Beziehung zum leh. 
Ich beginne mit dem einfachsten Fall der Hingabe an Gegenstande. Wir 

besprechen die Hingabe in denjenigen Momenten, in denen nur wenige Tendenzen 
des Individuums im BewuBtsein vorhanden sind. 

Es finden sich hierhergehorige Beobachtungen von Bibra und HarleB 
bei Versuchen mit Schwefelather. "Das Interessanteste war der Moment des 
Erwachens. Mit einem Male sah ich meine beiden Freunde, die dem Experiment 
beiwohnten, am Of en des Laboratoriums stehen, aber von allen anderen Gegen
standen noch nichts . . . . Bei diesen Zweien vermiBte ich nun einen Dritten, 
namlich mich selbst; aber nicht mit dem BewuBtsein, daB ich dabei sem miiBte, 
sondern nur mit der historischen Erinnerung, daB kurz vorher ein Dritter noch 
dabei war. Ich suchte diesen Dritten etwa 3 Sekunden lang buchstablich, wie 
in einem oden leeren Raume, bis in einem Moment mit einer lebhaften Bewegung 
der Hand mein SelbstbewuBtsein wieder erwacht war und ich mich wieder unter 
ihnen fiihlte, was mir im Gegensatz zu jenem unbeschreiblich beangstigenden 
GefiiW des Sichnichtfindenkonnens sehr wohl tat, wahrend bei anderen gerade 
eine unangenehme Stimmung durch das HerausreiBen aus dem Traumleben 
hervorgerufen wird." (Die Beobachtung ist auch mitgeteilt von Dilthey und 
Oesterreich.) Eine ahnliche beschreibt Herzen. Er beschreibt den Moment 
des Aufwachens aus einer Ohnmacht. In der Ohnmacht selbt sei es die absolute 
BewuBtlosigkeit, dann entstehe eine vage Empfindung, ohne die geringste 
Unterscheidung zwischen Ich und Nichtich. Es sei ein unpersonliches BewuBt
sein. Herzen selbst scheint hiermit Empfindungen und Wahrnehmungen anzu
nehmen, ohne ein empfindendes und wahrnehmendes Ich. Janet schlieBt sich 
diesen Ausfiihrungen Herzens an und fiigt noch hinzu, da.B man auch bei der 
aufmerksamen Wahrnehmung nichts von einem Ichmoment nachweisen konne. 
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Hacker schlieBt aus Traumbeobachtungen, in denen er die Gegenwart 
eines Ich nicht ausdrucklich konstatierte, darauf, daB ein Icherlebnis im Traume 
haufig nicht vorhanden sei. Einer dieser "ichlosen" Traume, den Hacker als 
Beispiel angibt, ist folgender: In einer rauchigen kleinen Gaststube saBen viele 
Stammgaste, meist Beamte. Da wurde von einem Polizeidiener der Herr 
Inspektor hereingefuhrt, damit er· von seinen Bekannten Abschied nehmen 
konne. Denn da er ein Buch zu teuer gekauft hatte, sollte er eingesperrt werden. 
Er nahm von allen Abschied und sprach mit einem Herrn uber die Dummheit, 
die er gemacht hatte, ziemlich lang. Ich glaube, auch hier liegt eine Verwechs
lung von Erleben des Ich und Bemerken des Erlebten vor. 

Pick gibt an, daB einer seiner Patienten halluzinatorisch lebhaftem Vor
stellen einer fruheren Situation gegenuber das BewuBtsein verlor, daB er dort 
stehe. "Denn wenn der Wechsel zwischen der Wirklichkeit und krankhafter 
Tauschung beginnt, sehe ich wohl die letztere, aber ich bin mir meiner Anwesen
heit dabei nicht bewuBt; es ist das etwas so, wie wenn ich personlich nicht exi
stieren wurde und das Bild nur ohne mein Dabeisein sehen wurde, ohne es doch 
aufzunehmen und ohne daB ich von meiner Anwesenheit, daB ich davor stehe 
und darauf schaue ein BewuBtsein hatte; nicht bloB, wie wenn aIle psychischen 
Besonderheiten meines Korpers zu existieren aufhoren wurden, sondern wie wenn 
die psychische Tatigkeit nur im Sehen konzentriert ware; es ist das eine Art 
psychische Betaubung in der nur der Blick, gleichwie im Spiegel das Bild auf
nimmt, die andern Sinne aber betaubt sind." 

Pick selbst deutet diese Beobachtung als Dissoziation zwischen Empfin
dung und SelbstbewuBtsein und fuhrt noch entsprechende Angaben von James 
und Spenzer an. 

Unser eigenes Material bietet hier gleichfalls zwei Beobachtungen. Der 
Patient H. gab an er sehe in Traumbildern vorubermarschierende Soldaten 
und wisse dann nichts von sich seIber. 

Noch interessanter ist unsere zweite Beobachtung, welche sich auf den Fall 
von Autoskopie bezieht. Auch dieser Patientin entschwindet in dem Momente 
des Erscheinens der autoskopischen Halluzination das BewuBtsein ihres eigenen 
Ich. Sie geht vollstandig auf in dem Erleben dieeer. 

AIle hier mitgeteilten Beobachtungen haben das Gemeinsame, daB das 
Individuum vereinzelte Inhalte gegenstandlich erlebt, ohne daB dieses Erleben 
zum Gegenstand eines besonderen Aktes gemacht wurde. Sie erleben nur die 
Phantasievorstellung oder den Sinneseindruck. Gleichwohl halte ich es fur 
vollkommen verfehlt in diesen Fallen von einem Schwinden des Ich zu sprechen. 
Das Ich ist eben im Erleben des Gegenstandes bereits enthalten. Es ist auch gar 
nicht zu erklaren, woher denn aIle diese Patienten das Wissen haben, daB die 
geschilderten Erlebnisse ihre eigenen sind. Es konnten ja ebenso gut Erinnerungen 
an Erzahlungen von Erlebnissen anderer sein. Es muB also in dem Erleben 
etwas enthalten gewesen sein, daB dieses Erleben als ihr eigenes Erleben kenn
zeichnete. Es scheint mir urn so wichtiger dies zu betonen, als Pick sogar zu der 
Ansicht zu neigen scheint, daB es auch beim normalen Wahrnehmen eine ichlose 
Vorstufe gebe. Dies ist eine Meinung, die ich entschieden fur unrichtig halte. 
Es sind auch Erlebnisse, wie wir sie hier beschrieben haben, nicht etwa, wie es 
nach den Angaben der Literatur scheinen konnte, Ausnahmefalle, sondern sie 
sind vermutlich auBerordentlich haufig. 
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Diese Zustande sind also charakterisiert durch eine geringe Aktivitat des 
Erlebens. Das was im BewuBtseinsfelde enthalten ist, bildet zwar eine Einheit 
und wird auch im Akte vereinigt. 1m Vergleich zu der Fulle der dem Individuum 
moglichen Tendenzen ist jedoch die hier erreichte Vereinheitlichung gering. 
Sie ruht auf einem weiten Rintergrunde andersartigen psychischen Seins, das 
in irgendeiner Weise latent geworden ist. Auch die Gefiihlserlebnisse des Indivi
duums weisen nur eine geringe Erlebnisfulle auf, gleichwohl verbindet sich auch 
hier die Synthese mit positiven Gefuhlstonen und es ist zweifellos richtig, wenn 
Janet angibt, daB das Randeln der Somnambulen mit einem hohen Freiheits
gefuhl verbunden ist. 

Wir muss en sofort hervorheben, es ist auch bei einer geringen BewuBt
heitstiefe (dieser Ausdruck scheint mir bezeichneter zu sein als BewuBtseins
umfang), ein Widerstreit von Tendenzen moglich. Der ganze Rintergrund des 
Erlebens kann als Reprasentation eines Widerspruches fungieren. Das Material 
ist jedoch noch zu geringfugig, als daB man Gruppierungen vornehmen konnte. 
Man wird zunachst noch sammeln mussen. 

Aber die Vereinheitlichungen geringeren Grades, die uns jetzt beschaftigten, 
fuhren in gerader Linie zur Ekstase hin. Die Auffassung der Ekstase als voll· 
kommene Ichsynthese resultiert bereits aus der hier vorgetragenen. 

TIber Ekstase. 
1m vorangehenden wurde eine Reihe einfachster Seelenzustiinde einer 

naheren Untersuchung unterzogen. Die Zustiinde bei dem Erwachen aus der 
Ohnmacht und aus der Narkose stellten sich uns als inhaltsarme Icherlebnisse 
entgegen. Doch wurde bereits in den zuletzt mitgeteilten Fallen das Erleben 
ein reicheres und verwickelteres. Die Ekstase stellt eine weitere Stufe in dieser 
Entwickelung dar. 

Bevor ich auf das Spezielle eingehe, erscheint mir folgende allgemeinere 
Bemerkung notwendig: Es gibt eine Reihe Autoren, welche sich, man mochte 
fast sagen in kindlicher Weise, befriedigt erzeigen, wenn sie zu der Behauptung 
gelangt sind, die Ekstatiker seien hysterisch, paranoisch, psychasthenisch 
oder schizophren. Demgegenuber muB scharf hervorgehoben werden, daB die 
klinische Diagnose in der psychologischen Erkenntnis uberhaupt nicht weiter 
fuhrt. Der Zustand der Ekstase ist psychologisch dadurch noch nicht geklart, 
daB ich behaupte, er erwachse auf dem Boden der Hysterie. Die Fragestellung 
muB vielmehr lauten: Welches ist das Erlebnis der Ekstase, gleichgiiltig, welches 
die klinische Diagnose im bestimmten FaIle sein mag. Auf rein psychologischem 
Gebiete muB sich die Abgrenzung der verschiedenen Erlebnisformen vollziehen. 
Die Frage, ob bestimmten klinischen Krankheitseinheiten bestimmte Erlebnis
formen zugehoren, ist eine sekundare. Wir werden im Sinne der Ausfuhrungen 
des ersten Teiles dieser Untersuchungen eine derartige Moglichkeit von vorn
herein nicht fur wahrscheinlich halten. Es sagt also auch fur die WerthOhe eines 
Innenerlebnisses nichts, wenn ich dieses Innenerlebnis das eine Mal bei einem 
Schizophrenen antreffe und wenn ich anderenteils ein verwandtes seelisches 
Geschehen bei Menschen antreffe, die in den Gang der Geschichte entscheidend 
eingegriffen haben. Ja, wir mussen entschieden den Standpunkt vertreten, 
daB unsere Einteilung nach Krankheitsbildern keineswegs die Grenze ziehen 
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IaBt zwischen gesund und krank im idealen Sinne. Mit anderen Worten: ein 
Manisch-Depressiver oder ein Schizophrener kann im hOheren Sinne geistig 
gesund sein. 

Unser eigenes Material zeigt uns zunachst bei den Depersonalisations
fallen eine Reihe von Zustanden, welche dem Gebiete der Ekstase anzureihen 
sind. Als R. S. (Fall 3) im November 1910 nach L. zuriickfuhr, war es ihm, als 
ob etwas herabsanke. Es war, als ob ihm die Augen geoffnet wurden, als ob alles 
ganz klar wiirde. Es erschien alles anders, "ich war doch ein anderer geworden". 
Er hatte den Eindruck, fremde' Personen sehr gut verstehen zu konnen. So er
ging es ihm, als er eine Schrift iiber Napoleon las. Er war damals von Lust
empfindungen erfiillt und fiihlte sich abgekIart. 

Eine schOne ahnliche Beobachtung finden wir bei Bottiger (Fall 2). 
Bei diesem Patienten begann die Erkrankung damit, daB das ganze Leben einen 
bisher unbekannten Reiz fiir ihn bekam. Er begann sich fiir alles lebhaft zu 
interessieren und sich erhaben zu fiihlen. Auch wahrend der Zeit der Erkrankung 
hat er Augenblicke, in denen ihm die Natur schon und neu vorkommt, als 
wenn er so etwas noch nie gesehen hatte. Es gewinnt dann das Unscheinbarste 
groBes Interesse fiir ihn, er findet dann die Welt unbeschreiblich und iiber
waltigend schOn. 

Auch Janet hat bei dem Psychasthenischen eine Reihe ahnliche Erfah
rungen gemacht. Er schreibt: "Fiir gewohnlich und wahrend des groBten Teils 
ihres Lebens sind diese Kranken niedergeschlagen, traurig, unfahig in normaler 
Weise Affekte zu erleben, aufzumerken und zu handeln. Von Zeit zu Zeit tritt 
bei einigen von ihnen eine auBergewohnliche Exaltation auf, welche sie iiber 
ihr gewohnliches Niveau hebt und ihnen fiir Momente das Gefiihl unaussprech
lichen Gliickes einer iibermenschlichen Leistungsfahigkeit und eines vollendeten 
Intellektes gibt." 

Fy., eine dieser Patientinnen sagt, als sie auf dem Lande spazieren geht, 
"Alles erscheint mir wundervoll, es scheint mir, daB mich das Gliick zersprengt, 
niemals fiihlte ich das, der Tag vergeht wie im Traum, die Zeit eilt fiinfzigmal 
rascher als in Paris. Ich fiihle mich gebessert und es scheint mir, daB es bose Men
schen wie in anderen Landern hier nicht gibt, aIle Gesichter sind mir sympathisch 
und ich bin wie im goldenenZeitalter. Der Ausdruck gelingt mir leichter und ich, 
die ich den Mund nicht offnen kann, wenn ich jemanden gegeniiberstehe, wiirde 
vor einer Versammlung sprechen konnen." Einer der Patienten bezeichnet diese 
Zusfunde als "les sensations sublimes et solennelles." Sie sind mit einem uner
hOrten Gliicksgefiihl verbunden, sein Herz ist ruhig, seine Muskeln sind krMtiger, 
er versteht alles und verspiirt Wissensdurst. "Das sind gottliche Eindriicke, 
welche mir die Existenz der Seele im Korper beweisen. Janet kommt selbst 
zu dem SchluB, daB seine Psychasthenischen ekstatische Zusfunde im Keime 
zeigen. 

In unserem eigenen FaIle, sowie in dem Bottigers, sowie in denen J anets 
sind diese ekstatischen Zusfunde nicht anhaltend. Sie werden, wie sich Janet 
ausdriickt, von den Kranken fast immer teuer bezahlt. Sie werden von Ver
schlechterungen gefolgt. 

Wir fragen, was liegt in diesen Erlebnissen vor? Ich glaube, es wird am 
klarsten dadurch umschrieben, daB das Individuum die einanderwidersprechenden 
Tendenzen synthetisch vereinheitlicht. Diese Tendenzen sind teils intellektueller, 
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teils emotioneller Natur. Anderenteils ruft diese Synthese eine sehr lebhafte 
Gefuhlsreaktion hervor. Je nach der Beteiligung intellektueller oder emotioneller 
Tendenzen an der Vereinheitlichung wird der ekstatische Zustand in dem einen 
FaIle reprasentiert sein in einem klaren, gegenstandlichen Einsehen sinnlicher 
oder gedanklicher Art oder er wird reprasentiert sein in einem alles uberstromen
den Gluckgefuhle. Es ist hervorzuheben, daB bei allen Patienten, die bis jetzt 
genannt wurden, das klare Einsehen eine bedeutsame Rolle spieltl). Soviel 
zur Deskription dieser Zustande. Wir haben damit noch nichts gesagt uber die 
Bedingungen der Entstehung. Wir vermuten, sie liegen auf affektivem Gebiete, 
doch gehen wir auf diese Fragestellung nicht naher ein. 

Von Bedeutung erscheint, daB die hier geleistete Synthese hervorleuchtet 
aus einem Zustand innerer Zerrissenheit. Sie ist nicht von Bestand. Die 
Bekehrung, wenn ich mich dieses Ausdruckes bedienen dad, ist nicht von 
Dauer. Es beginnt bald wieder das Widerstreben der einzelnen Tendenzen, 
es beginnt der Zweifel. 

Unsere letzten Betrachtungen verweisen uns bereits auf ein neues Gebiet. 
AIle diese Phanomene erhalten erst ihr Interesse dadurch, daB sie im Alltags
leben von entscheidender Wichtigkeit sind. Es sind Erscheinungen und Erleb
nisse, welche von der u berwiegenden Mehrzahl der Menschen in irgendeiner Form 
erlebt werden. Es ist gerechtfertigt, diese Phanome am Kranken zu studieren, 
da sie hier in einer Form auftreten, welche ein genaueres Eindringen ermoglicht. 
Bedeutsame Analogien zu dem, was bisher ausgefuhrt wurde, bieten die Unter
suchungen Starbucks 2) uber die Psychologie der Konversion (plotzliche 
Bekehrung). Es ist sicher von Belang, daB der Bekehrung stets ein Sundengefuhl 
vorangeht. Charakteristischerweise kommt auch Starbuck zu dem Ausdruck: 
Gefuhl der Unvollstandigkeit. Es seien folgende AuBerungen angefuhrt: "Ich 
fiihlte ein Sehnen, eine Unruhe, eine schmerzliche Leere, welche die Welt nicht 
ausfullen konnte." Dann wieder heiBt es "Ich fuhlte verkehrt, geistig und mora
lisch" oder "Ich hatte ein entsetzliches Gefuhl von Hilflosigkeit." 

Wahrend der Bekehrung selbst: "Ich fiel neben meiner Bank auf mein 
Angesicht und versuchte zu beten ... ich machte eine letzte Anstrengung, 
Gott um Gnade anzurufen, wenn ich ersticken und sterben muBte, und das letzte, 
woran ich mich zu der Zeit erinnerte, war, daB ich unter derselben unsichtbaren 
Hand an meiner Kehle ruckwarts zu Boden fiel. Ais ich zu mir kam, war um mich 
eine Menge, die Gott pries. Der ganze Himmel schien offen zu sein und Strahlen 
von Licht und Herrlichkeit herabzustromen." 

Nach Starbuck ist die Aufmerksamkeit verengt und konzentriert. 
Folgende Angaben veranschaulichen sehr schon den Moment des Uber

ganges "Ich fuhlte Gottes Verdammungsurteil uber mich ergehen, wie uber 
aIle, die sich weigern, Christum als ihren Heiland anzunehmen. Nach langem 
Bemuhen der Gnade Gottes auszuweichen, gab ich endlich nacho Der Herr gab 
mir in jener Nacht den Beweis meiner Annahme bei ihm nicht so deutlich, wie 

1) Hierher gehOren im Grunde auch die Zustande erhOhter "EinfUhlungsfahigkeit", 
wie sie J asp e r s Fall Mendel zeigt, und wie sie bei unseren Pat. R. S. und Marie R. 
angetroffen werden. 

2) Das Material, das James gesammelt hat, fiihrt zu den gleichen SchluBfolgerungen, 
wie das Starbucks, ich fiihre hier fast ausschlieBlich Angaben Starbucks an, verweise 
aber ausdriicklich auf Jam e s. 
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am nachsten Morgen, als ich allein durch die Walder spazieren ging. lch werde 
nie den suBen Seelenfrieden vergessen, den ieh da empfand." Oder, "leh fuhlte 
Trauer uber meine Sunden, doeh ein unauspreehliehes Gefuhl von Freude 
kam uber mieh." 

Naeh der Bekehrung ist "das leh zu neuer Bedeutsamkeit gehoben." 
"lch fuhlte, ich gehorte zu einer neuen Kategorie von Wesen, edler und des 
Daseins wlirdiger. Die Bibel war fur mieh ein neues Buch. leh las sie mit 
Freuden und fuhlte, daB ihre Gebote Ermahnungen und VerheiBungen aIle fur 
mieh waren." "Die Natur sehien mit mir zu fuhlen." "Auf einmal kam Licht 
und Friede in meine Seele so sanft, wie die Sonne aufgeht an einem Junimorgen. 
Himmel und Erde sehienen sieh zu vereinigen. Alles war Liebe ... " Meist 
erseheint es den Bekehrten, als lebten sie in einer neuen Welt. "AIs ieh von mei
nen Knien aufstand, rief ieh aus: das Alte ist vergangen und es ist alles neu 
geworden." "Es war gleieh dem Eintritt in eine neue Welt - ein neuer Daseins
zustand. Naturliehe Objekte waren verklart. Mein geistiges Sehvermogen 
war so geklart, daB ieh SehOnheit in jedem korperliehen Gegenstand der Welt 
erbliekte. Die Wa.lder ertonten von himmlieher Musik." "Tag und Nacht 
sehienen Fluten von Licht und Herrliehkeit dureh meine Seele zu str6men 
und 0, wie war ieh verwandelt! Alles wurde neu. Meine Pferde und Sehweine 
und jedermann wurde verwandelt." "leh fuhlte eine Entfaltung von Wahrheit 
und eine Enthullung der Gotteswege. leh erfuhr eine moralische und intellektuelle 
Belebung." Die Bekehrung ist mit dem Gefuhle hohen Gluckes verbunden. 
"leh fuhlte Freude fast bis zum Weinen." "Das Gluck war intensiv, ieh hatte 
singen mogen, aber das ganze Haus war still." "Es folgte ein kostliehes Gefuhl 
mit Gott und der Liebe zu ihm." 

Ein unmittelbares Bekehrungsergebnis ist, daB die Person aus sieh 
heraus zu tatiger Sympathie mit der AuBenwelt getrieben wird. 

Das Angeffihrte genugt, urn zu zeigen, daB die Sehemen, welehe wir fui' 
das Verstandnis der Depersonalisation entworfen hatten, im wesentlichen aueh hier 
zutre£fen. Vor der Bekehrung das Gefuhl der Unvollkommenheit und des Zweifels. 
Wir druekten das im vorangehenden so aus, daB wir sagten, daB dem Erleben 
aus einer tieferen Sehieht widersproehen wird. In der Tat ist der Zweifel ein 
Prototyp dieses widerspruehsvollen Erlebens. Denn wenn der Zweifler aueh 
einer bestimmten Meinung zuneigt, so neigt er dieser Meinung doeh nicht zu 
aus voller Personlichkeit, sondern einzelne Tendenzen seines lehs widerspreehen 
dieser seiner Zuwendung. Der wahre Zweifel ist ein standiger wahrer Kampf, 
ein Glaubenwollen und Sieherseinwollen, ohne das Glauben- und Siehersein
konnen. Geandert ist der Akteharakter der Zuwendung. Es setzt also der Zweifel 
die aktuellen Tendenzen zueinander in Beziehung, ohne daB die letzte Vereinheit
liehung gelingt. Es ist auch dieses intellektuelle Phanomen zum Teil gegrundet 
in einem A£fektzustand und fuhrt seinesteils wiederum Affekte mit sieh. Dieser 
Zustand ist also wesensverwandt mit dem, was wir im vorangehenden als un
echtes Erleben bezeiehnet haben. Die trberwindung des Zweifels gesehieht auf 
dem Wege der endgultigen Vereinheitliehung der Tendenzen in der EntschlieBung. 
Die Konversion folgt getreu diesem Schema. 

Noch ein weiteres wiehtiges Problem drangt sieh bei der Durchsieht des 
Starbuekschen Buches auf: Welche Rolle spielt der Wille bei der Bekehrung? 
Starbuck selbst sehreibt: In der Bekehrungskrise ist es gleichgfiltig, ob der 
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Wille bestimmt in Bewegung gesetzt wird oder nicht und ohne Rucksicht auf 
die Richtung, in der er in Bewegung gesetzt wird, ist es ein wichtiger Schritt 
zur geistigen Erneuerung, daB der personliche Wille aufgegeben wird. Aber es 
scheint notwendig zu sein, daB der Mensch vorher in der Richtung des neuen 
Lebens gestrebt hat. Rudolf S. gibt uns in dieser Hinsicht auch interessante 
Aufschlusse. Wenn er aus seiner tiefsten Zersplitterung herauskommen will, 
muB er sich ihr, wie er sagt, vollkommen uberlassen. Er kann nicht durch 
Willensanstrengung zur Harmonie zuruckkehren. Anderenteils sagt er aber 
doch, der Willensimpuls tritt langsam wieder hervor, wenn ich durch Verstandes
regung den Willen wieder einsetze. D. h. psychologisch exakt ausgedruckt 
folgendes: es muB eine Willensanstrengung zur Harmonie resp. zur Bekehrung 
gesetzt werden. Aber die Synthese gelingt doch erst dann, wenn durch auBer
bewuBte oder unterbewuBte Vorgange die notwendige Konstellation geschaffen 
wird. Man kann zum Vergleich die Vorgange heranziehen, welche sich ab
spielen, wenn wir nach einem Namen suchen, der uns entfallen ist. Auch hier 
genugt die Willensanstrengung nicht, ja, es wird das stetige Erneuern der 
Willensanstrengung, das Wiederfinden des Wortes nicht erleichtern, sondern 
erschweren. Es muB die Determination die entsprechende Konstellation erst 
geschaffen haben oder diese muB durch andere Momente geschaffen worden 
sein, damit das gesuchte Wort gefunden wird. Ein weiteres Moment, welches in 
diesem Zusammenhang wichtig ist, ist die ubereinstimmende Gefuhlsreaktion 
in beiden Fallen. Die postkonversionellen GefUhle sind determinierte GefUhle 
im Sinne von A c h. 

SchlieBlich ist in diesem Zusammenhang noch wichtig, daB die Konversion 
in den meisten Fallen kein endgultiges Ergebnis liefert, sondern die Konver
tierten erliegen in ihrem spateren Leben fast stets neuen Zweifeln. Sie bedurfen 
nach dem Ausdruck Starbucks noch der Heiligung. Auch hier sind also die 
Analogien zu dem Zustand der Depersonalisierten und Psychasthenischen 
auffallend. 

Wir haben noch die Frage zu streifen, weshalb die hier erwahnten Er
lebnisse eine so kraftige Gefuhlsreaktion zeigen. Die Erklarung liegt meines 
Erachtens darin, daB diese Erlebnisse bereits eine groBe Masse aktueller Ten
denzen vereinheitlichen. Es kommt in ihnen bereits zum Ausdrucke ein guter 
Teil der uberhanpt moglichen Tendenzen des lndividuums. 

Die Erscheinungen, die wir im folgenden besprechen werden, werden, 
hoffe ich, noch eine weitere Vertiefung ermoglichen. lch erinnere zunachst an 
die Erlebnisse des Karl O. Er war schon lange vorher gereist, war einsam 
und stand unter den lebhaften neuen Eindrucken, die ihm England vermittelte. 
Die Katastrophe war ein mystisches Erlebnis. Er sah im Garten ein Spinnetz 
mit einer Spinne. "Zum Zeitvertreib warf ich eine Fliege in das Spinnetz und 
diese Spinne fing diese Fliege und saugte sie aus. lch sah auch im Garten 
einen Stein auf dem Erdboden und dieser Stein erregte mich ungemein und 
dieses Leben der Spinne und das Sterben der Fliege ging in mich uber in eine 
seelisch geistige Versunkenheit ins All. Aber nicht in die SchOpfung, sondern in 
ein rhythmisches Chaos, in ein ungeheures rhythmisches Auf- und Niederwogen, 
losgelost von allem Geschopf, und zwar war dieses Niederwogen zugleich ein 
Hinaufwogen. Einen Nachklang von diesem wunderbaren Gefuhle hatte ich 
auch letzthin in der Zelle. Dieses wundersame Auf- und Niederwogen verschmolz 
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mit dem Auf- und Niederwogen des Steins. Er faBte seine Gefuhle in die 
W orte: alles wogt auf und nieder wie eine ewige W oge, alles ist ein endloses 
Kreisen von Werden und Vergehen, alles trennt und eint sich wieder und was 
mir Widersinn erschien, vereinigt sich in wundersame Symphonie." 

Ich sehe in dies em Erlebnis eine Synthese der moglichen Tendenzen des 
Individuums. Dem entspricht die ungeheure Gefuhlsreaktion, die sich an dieses 
Erlebnis anschlieBt. Gerade diese vollkommene Synthese verweist aber darauf, 
daB es sich um ein Erlebnis handelt, welches wir als vollkommene Ekstase be
zeichnen durfen. Wir haben zu untersuchen, wie sich das IchbewuBtsein in diesem 
Zustand verhielt. Der Patient selbst spricht von einer Versunkenheit ins All 
und spaterhin von einem pantheistisch rhythmischen Aufgehen. Dnd gerade 
aus jenem Zustand werden Gedichte geboren, von denen sein personliches Be
wuBtsein nichts wuBte. Dnd er sagt auch, die poetische SchOpfertatigkeit gehe 
nicht yom personlichen BewuBtsein aus, ein NaturbewuBtsein setzte die Schopfer
tatigkeit in Gang. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich auch diese Ausspruche 
des Patienten als den Ausdruck bestimmter Erlebnisse desselben ansehe. 

Es stellen uns also diese Erlebnisse unseres Kranken vor eine Reihe von 
Problemen, die wir uns in Kurze formulieren wollen. Zunachst: Was unter scheidet 
die Ekstase von jenen Zustanden, in denen wir Gegenstande mit eifrigem In
teresse zugewendet sind, und zweitens, was sind das fUr Momente, welche unseren 
Kranken dazu bringen, seine poetischen Produkte nicht als das Produkt eigener 
Geistestatigkeit ansehen zu lassen? 

Zu der ersten Frage ist folgendes zu sagen: In der Tat ist ein Denken und 
Handeln, das sich mit Interesse in den Gegenstand versenkt, der Ekstase psycho
logisch nahe verwandt. Auch hier sind samtliche Tendenzen des Individuums 
einem bestimmten Gegenstande zugekehrt. Auch hier versinkt die Welt, soweit 
sie nicht zu eben diesem Gegenstande Beziehungen hat. Es ware jedoch unrichtig, 
wenn man in diesen Momenten von einer Verarmung des BewuBtseins sprechen 
wollte. Im Gegenteil, je eifriger ich dem Gegenstande zugewendet bin, desto 
zuganglicher ist mir alles, was auf diesen Gegenstand Bezug hat. Die Konzen
tration des Gelehrten ist dem gewohnlichen Zustande gegenuber durchaus 
keine Verarmung an Tendenzen und Gedanken, wenn auch die Zahl der im Be
wuBtsein vorhandenen Gegenstande eine geringere sein mag. In diesem FaIle 
hat nur eine intensivere Vereinheitlichung samtlicher Tendenzen des Individuums 
stattgefunden. Selbstverstandlich operieren wir hier mit Begriffen, die uber das 
rein Deskriptive hinausgreifen. Aber diese Zustande sind auch rein deskriptiv 
bestimmt charakterisiert durch das BewuBtsein des vollen Erlebens. Man muB 
sich von dem Irrtum frei machen, daB man die im BewuBtsein vorhandenen 
Gegenstande einfach zahlen und danach den Reichtum des BewuBtseins ab
schatz en kann. Schon bei Ri bot heiBt es, daB Konzentration der Aufmerksam
keit das Feld des BewuBtseins verengt. Der Zustand, den wir beschrieben, 
steht unter dem starksten EinfluB determinierender Tendenzen. Dnd es tragt 
der BewuBtseinsablauf auch Charaktere, welche das erkennen lassen. Diese 
Analogie des aufmerksamen Erfassens, des interessebetonten Handelns und 
Denkens ist von einer besonderen Wichtigkeit. Wir konnen jetzt prazisieren, 
weshalb wir bewuBtseinsarme Zustande in unserem Sinne nicht ohne wei teres 
als Ekstase bezeichnen. Es wird klar, weshalb wir die Einengung des BewuBt
seinsfeldes nicht ohne wei teres mit den Zustanden der Ekstase identifizieren 
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konnen. Es ist auch noch zu beachten, daB Willensakte, Wahrnehmungen und 
Gefuhle gleichwert sind in bezug auf die konstituierende Kraft zur Ekstase. 
Auch das vollstandige Leben in einem sinnlichen Lustgefuhl gehOrt in das Schema 
der Synthese der Tendenzen, wie wir es aufgestellt haben. Am leichtesten 
werden sich jedoch derartige Zusammenha.nge auf intellektuellem Gebiete 
erweisen lassen. Wir werden diejenige Forschertatigkeit am hochsten einschatzen, 
welche in einem einzigen geistigen Blick samtliche Erfahrungen gleichzeitig 
erfaBt und wir werden diesen geistigen Blick auf die gleiche Art und Weise 
introspektiv gekennzeichnet finden wie die Ekstase der Mystiker. Willenskraft 
und hohe synthetische Fahigkeit pflegen wir von dem Forscher zu fordern. Es 
erubrigt sich zu zeigen, daB sie auch bei den graBen Mystikern anzutreffen 
sind. Leuba, Murisier verweisen darauf, welche Energie in dem Wirken 
der heiligen Therese, der Mme. Guyon und in dem Taulers sich auspragt. Sie 
haben aIle auch auf sozialem Gebiete Wirkungen entfaltet, welche Organisations
kraft und Energie voraussetzen. Le clere und Ruyssen haben darauf verwiesen, 
daB sich ihre Willenssta.rke auch auf das erstreckt, was sie in der Ekstase erleben. 
Die heilige Therese erlebt gleichsam eine orthodoxe Ekstase und die Ekstasen 
der Buddhisten unterscheiden sich von denen der christlichen Mystiker ent
sprechend ihren Voraussetzungen. 

Es ist schon im fruheren die Frage aufgeworfen worden, welche Rolle 
dem Willen selbst fur die ekstatischen Zustande zukommt und es ergab sich aus 
den Angaben eines unserer Patienten und aus den Angaben der Konvertierten 
Starbucks, daB der Wille nur eine Art vorbereitende Bedeutung hatte, wahrend 
die Konversion, die Zuwendung Gottes zu dem Individuum von selbst eintrat. 
Mit diesen Angaben steht im Einklang, daB auch die groBen Mystiker in dem 
Moment des Eintretens der Ekstase meist ein Gefuhl der Passivitat haben. 
Die Ekstase wird als Gnade empfunden. Wir mussen allerdings hinzufugen, 
daB diese Gnade nicht moglich ware, wenn nicht vorher eine entsprechende 
Determination gesetzt worden ware. Diese Determination ist bei den Mystikern 
in dem Willen gegeben, die Vereinigung mit Gott zu erie ben. Es spielt also der 
WillensentschluB doch eine sehr betrachtliche Rolle, wiewohl die einzelne Ekstase 
nur dann zustande kommt, wenn sich das Individuum passiv hingibt. Das psycho
logische Verstandnis wird erleichtert, wenn wir uns die kurze Beschreibung 
ins Gedachtnis zurUckrufen, welche ich von meinem Erleben beim Anhoren 
der Meistersinger-Ouverture gegeben habe. Hier genugt die einmalige gesetzte 
Entscheidung aufmerksam zugewendet zu sein nicht zu dem Erieben der Musik, 
sondern die Determination muB standig erneuert werden. Hier liegt der Schlussel 
dazu, daB die oft gesetzte Willensanstrengung dem reinen Erfassen irgendwelcher 
Gegensta.ndlichkeiten nicht zutraglich ist. Es mussen diese Erwagungen auch 
auf das Handeln ausgedehnt werden. Die Willenshandlung wird umso groBere 
Aussicht auf Erfolg haben, je weniger oft im Verlauf der Ausfuhrung die Willens
anstrengung erneuert werden muB. Das heiBt, die einmal gesetzte Determination 
muB fur die gesamte Handlung ausreichen. Diese Erwagungen fuhren zu dem 
zweiten Teil der Fragen uber, vor die uns unser Patient stellte. Wir erhoben die 
Frage, weshalb der Patient seine dichterische Produktion als unwillkurlich 
empfand. Wir mussen in diesem Zusammenhang sofort hervorheben, daB es sich 
nicht etwa um ErIebnisse handelt, die atypisch sind und nur den Wert und die 
Bedeutung von Kuriositaten haben .. Die Mme. Guyon ·schreibt das Werk "Le 
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Torrens"· automatisch, wie sich die Franzosen ausdrucken, ohne ihren eigenen 
Willen. Es ist leicht, die Beispiele aus der Geistesgeschichte beliebig zu ver
mehren. Grasset hat eine Reihe von solchen zusammengestellt. Sehr bekannt 
sind die AuBerungen Mozarts uber sein kunstlerisches Schaffen. Auch von 
Goethe existieren einige hierher gehorige Bemerkungen. Der Gegensatz zu der 
anderen AuBerung Goethes, daB man die dichterische Tatigkeit musse komman
dieren konnen, erklart sich leicht, wenn man sich gegenwartig halt, was wir uber 
das Verhalten des Willens zur Ekstase hervorgehoben haben. Wenn wir also 
resumieren, so liegt fur jene schOpferische Tatigkeit die Willensanstrengung 
vorwiegend im Beginn derselben. Beriicksichtigen wir mit Koffka das Vor
handensein latenter Einstellungen 1) von oft betrachtlicher Starke und Wirkungs
kraft, so ergibt sich uns ein Verstandnis dafur, daB die dichterische Produktion 
haufig als unwillkurlich und automatisch bezeichnet wird. Fugen wir hinzu, 
daB die hier besprochenen Tatsachlichkeiten nicht bloB auf dem Gebiete der 
dichterischen Produktion, sondern auch auf dem Gebiete des Auffassens und der 
intellektuellen Tatigkeit Geltung haben, so ergibt sich uns, daB das Erlebnis 
des Patienten Karl O. auf GesetzmaBigkeiten von weittragender Bedeutung 
verwiesen hat. 

Wenn ich nun die hauptsachlichsten der gewonnenen Gesichtspunkte 
nochmals zusammenfasse, so unterscheide ich die Erlebnisse der Ekstase zu
nachst nach der Masse aktueller Tendenzen, die in ihr gegeben sind. Wir sta
tuieren so einen Unterschied zwischen den einfachen Sinneseindrueken kata
leptischer und den reichen Erlebnissen der Ekstase. Es laBt sich eine Stufen
leiter derartiger Erlebnisse herstellen. Wir haben es versucht, eine solche zu 
geben. Je nach dem Inhalt der Ekstase unterschieden wir ekstatische Zustande, 
welche vorwiegend in der Vereinheitlichung von Wahrnehmungen und Gedanken 
bestehen und solchen, in welchen die Gefuhlsmomente starker hervortreten. 
Die Erlebnisse der Ekstase fassen wir im wesentlichen als passive Erlebnisse. 
Nichtsdestoweniger enthalten sie in ausgepragter und vollendeter Weise das Ieh. 
Es sind reine und vollendete Icherlebnisse. Den Unterschied zwischen aktiven 
und passiven Erleben muBten wir als akzidentellen auffassen, da wir auch bei 
dem passiven Erleben der schopferischen Gestalter den vorangehenden Willens
entschluB (latente Determination) nachweisen konnten. Einen prinzipiellen 
Unterschied zwischen aktivem und passivem schopferischem Erleben (imAlltags
sinne) konnten wir nicht finden. Das hindert uns naturlich nicht, die Unter
schiede der Erlebnisse selbst zu sehen. In dem einen Fall kommt eine zeitlich 
vorangehende Willensentscheidung ausdrucklich zum BewuBtsein, in dem 
anderen nicht2). Es sind in diesen Ausfuhrungen die Grundzuge einer Psycho
logie der Ekstase gegeben. Wir haben keinen AnlaB, ins Detail einzugehen, da 
wir uns nur um die Deutung der Phanomene unserer Falle bemuhen. 

Wir haben jedoch noch einen nicht unwesentlichen Punkt zu besprechen. 
Wir fassen, wie erwahnt, die unwillkurliche Produktion der Dichter als reinen 
Personlichkeitsausdruck. Durfen wir das gleiche von den automatischen Pro
duktionen der Medien behaupten, durfen wir das automatische Schreiben dieser, 

1) Wir erweitern bewuBt den Koffkaschen Begriff, insofern als auch die latente 
Einstellung fiir uns etwas Psychisches, deskriptiv Nachweisbares ist. Man muB allerdings 
zeitliche Folgen beriicksichtigen. Vgl. auch spater. 

2) Vgl. hierzu auch die Untersuchungen Koffkas iiber latente Einstellungen. 
Schilder, Selbstbewulltsein. 15 
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ihre unbewuBte Produktion von Gedichten, gleichfalls in diese Kategorie ein
reihen. Zweifellos sind weittragende Ahnlichkeiten vorhanden. Aber wahrend 
das Medium schreibt, denkt es an anderes und es weiB dann nicht, was es ge
schrieben hat, oder es schreibt wahrend es in ein gleichgiiltiges Gesprach ver
wickelt ist. D. h. das Medium ist gar nicht mit voller Aktivitat, mit voller 
Personlichkeit im Schreiben enthalten. Es handelt sich vielmehr um den Fall, daB 
das Individuum zwei Gedanken zugleich denkend, keinen mit voller Kraft denkt. 
Es ist das Medium im Schreibakt weniger darin als es in einer wachend mit 
Interesse vollzogenen Handlung darin ware. Es liegt also eine jener Formen vor, 
wo es gleichsam zu einer Zersplitterung der Personlichkeit gekommen ist. Es 
werden gleichzeitig zwei verschiedene Gedanken gedacht aber nicht zueinander 
in Beziehung gesetzt. Es ist das der Mechanismus der Hysterie. Damit ist zugleich 
auch gegeben, daB wir dieses automatische Handeln zwar als das Hand6ln eines 
Ich ansehen, aber es nicht dem ekstatischen Handeln an die Seite setzen konnen. 
Wir miissen nochmals betonen, daB wir deskriptiv faBbare Unterschiede meinen. 
Der Starke der Determination entspricht in dem FaIle der Ekstase die Starke der 
determinierten Gefiihle im Sinne A c h s , wahrend in den Falle des automatischen 
Schreibens die Determinationsgefiihle der Geringfiigungskeit der Personlichkeits
anstrengung entsprechend gering bleiben. Ja, selbst wenn wir den Medien zu
gestehen wollen, daB sie den Gedanken, den sie automatisch ausdriicken, mit 
voller Zuwendung denken, jene Personen sind hoherwertiger Synthesen iiber
haupt nicht fahig. Sie sind nicht imstande, ihr gesamtes Sein in eine Willens
handlung zusammenzufassen. Sie sind nicht zu den letzten Willensanstren
gungen fahig. 

Mit anderen Worten: Die Gegensatze bewuBt und unbewuBt geben nur in 
vollkommener Weise, die entsprechenden Tatbestande wieder. Es laBt sich 
kein Urteil iiber unbewuBte Produktion im allgemeinen fallen. Auch bei dieser 
unbewuBten Produktion kommt in Frage, inwieweit das Ich mit voller Person
lichkeit dem Gegenstand zugewendet ist, und welches Ich dem Gegenstand hin
gegeben ist. Wir verstehen nun auch, daB die Zustande inhaltsreicher Ekstase 
iibergehen konnen in Zustande von Verarmung des Individuums, in deIien jene 
machtige Zusammenfassung deJ,' Tendenzen nicht mehr auftritt. Der im BewuBt
sein vorhandene Gegenstand wird schlieBlich bei den Jogins mit ebenso her.ab
gesetzter Aktivitat erfaBt, wie es die Kataleptisch-Hysterischen tun. Diese 
Zustande aber der Ekstase gleichzusetzen, ware durchaus unrichtig. 

Es ist nicht moglich, bei der Erorterung dieser Dinge sich im Rahmen de
skriptiver Psychologie zu halten. Wir miissen auch auf Verlaufe Riicksicht neh
men und konnen es an dieser Stelle nicht vollkommen verhindern, gleichsam von 
der deskriptiven Psychologie auf eine Diatetik der Seele abzugleiten. Es ist 
ja iiberhaupt der Unterschied zwischer einer deskriptiven Psychologie und einer 
genetisch erklarenden Psychologie kein prinzipieller. Es ist aus methodischen 
GrUnden wiinschenswert, Trennungen vorzunehmen. Doch muB gesagt werden, 
auch die deskriptive Psychologie ware sinnlos, wenn sie eben nur rein beschreiben 
wiirde. Auch sie zielt auf eine sinnvolle Ordnung der Tatsachen. Suchen wir 
diesen sinnvollen Zusammenhang gleichsam in der zeitlichen Ausdehnung, so 
sprechen wir von genetisch verstehender Psychologie. Der wesentliche Unter
schied ist darin gegeben, daB der Sinn der Zusammenhange in der Zeit ein wesent
lich verwickelter ist. Es rechtfertigt sich also ein getrennte Behandlung beider 
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Gebiete, doch halte man sich vor Augen, daB schlieBlich alles seelische Geschehen 
sich in der Zeit, in der reinen Dauer nach Bergson abspielt. Es erklart sich so, 
daB wir selbst die Scheidung nicht immer streng durchfiihren konnten. Die 
Scheid ung K 0 ff k as, der in der Psychologie Deskriptions begriffe und Funktions
begriffe trennt, beriihrt sich mit den hier verwerteten Begriffen, denn von der Funk
tion undWirkungskraft pflegen wir nur die zeitlich ausgedehnten BewuBtseinserleb
nisse zu sprechen. Sie verweist aber schader und praziser darauf, daB es wichtig 
ist, das Erlebnis zu trennen und zu scheiden von dem, was nicht gesehen, sondern 
nur erschlossen ist. Aber schlieBlich, wenn ich die Hand bewegen will und sie 
bewegt sich wirklich, ist es da nicht auch ein unmittelbar Gegebenes, daB sich der 
Arm bewegte, well ich es wollte 1 Dnd wenn ich den Zornigen darauf losschlagen 
sehe, ist es nicht unmittelbar gegeben, daB er schlug, weil er zornig war 1 Dnd 
sah ich den Gegenstand nicht besser, weil ich aufmerksam sah 1 

Wir haben schon friiher die Frage gestreift, welches denn der Zustand 
nach der Ekstase ist. Wir fanden unsere Psychasthenischen durch die Ekstase 
erschOpft. Sie muBten dafiir biiBen. Starbuck fand, daB die Konversion 
keinen dauernden EinfluB auf das Sein der Konvertierten hat. Aber sie hat doch 
einen EinfluB, namlich den, den Beziehungspunkt der geistigen Zustande zu 
andern. Die Erstarkung der Personlichkeit auBert sich in einer tatigen Sym
pathie in der AuBenwelt. Starbuck formuliert folgendermaBen "So vermogen 
wir jetzt einzusehen, daB in der Bekehrung das fundamentalste Element vom 
Standpunkt der Personlichkeit aus, das Erwachen des SelbstbewuBtseins ist, 
wahrend der wesentliche Faktor vom Entwickelungsstandpunkt aus der Vorgang 
der Selbstiiberwindung ist." Hiergegen sagen wir: Das volle Personlichkeitserleb
nis ist identisch mit der Zuwendung zu der Welt der Gegenstande. Wir miissen 
also auch demjenigen ein voIles Personlichkeitserlebnis zugestehen, der in seinen 
Traumen und Phantasien lebt. Es scheint jedoch die menschliche Natur im we
sentlichen so organisiert zu sein, daB sie eine bestandige Abkehr von der AuBen
welt zur lnnenwelt nicht vertragt. Es scheinen nur die mannigfachen Verwicke
lungen des auBeren Lebens in der Sozietat mit ihrer Fiille von Antrieben und 
Reizungen jenes dauernde Personlichkeitserleben mit seiner GliicksfiiIle hervor
bringen zu konnen. Wir denken dabei nicht bloB an solche, die in auBerlicher 
Beriihrung mit dem Alltag stehen, sondern auch an den Denker, der Werte 
schafft, die im sozialen Leben Bedeutung gewinnen. Wir haben also zu fragen, 
ob die Ekstase eine solche ist, welche ein Leben in die Sozietat einleitet oder, 
ob sie eine solche ist, welche schlieBlich zu einer volligen Abkehr von der Realitat 
fiihrt. Es scheint, daB die Nichtwirklichkeit nicht den geniigenden Stoff bietet, 
iauernd hochwertige Synthesen zu voIlziehen und wir begegnen in der Tat 
'!olchen geistigen Verarmungszustanden in den Ekstasen der Jogins und der 
indischen Fakire. Vielleicht ist es doch nicht unwichtig, zu betonen, daB Ereig
Ilisse, die deskriptiv psychologisch identisch sind, doch different sind je nach dem 
Erlebnisstrom, in den sie eingewebt sind, je nach dem lch, dem sie zugehoren. 
[ch scheue mich nicht, den Gedanken auszusprechen, daB das Leben des einzelnen 
lIs ganzes irgendwie eine Einheit bildet, und daB erst durch diese Einheit jeder 
~inzelne Baustein seinen Sinn erhalt. Sollte es eine ganz bedeutungslose Tatsache 
,ein, wenn man von Melancholikern zu Beginn der Attacke hort, wie durch einen 
Blitz hatte sich ihnen ihr f~heres Leben erhellt und sie begriffen jetzt erst den 
Sinn desselben 1 Freilich bin ich mir bewuBt, hiermit den Boden der Empirie 
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verlassen zu haben, aber es scheint mir, daB gerade in diesen Dingen ein innerer 
Zwang liegt, der uber die Erscheinung hinaus nach dem Sinn derselben fragt. 

Urn die Ekstase zu verstehen, fragen wir also, welches Ich hat sie erlebt, 
welcher Wille, welche Determination hat zu ihr gefuhrt. Aber wir fragen auch: 
Zu welchen neuen Willensentschlussen fuhrte die Ekstase. 

W ollten wir diese Fragen erschopfend beurteilen, so ware eine eingehende 
Berucksichtigung des Wertproblems nicht zu umgehen. 

Nun einige Worte uber die Beziehung der Ekstase zur Sexualitat. Leuba 
spricht von einerTendenz zum sinnlichen GenuB (tendance it jouissance organique) 
der christliche Mystiker. Ihre Sprache und Gleichnisse sind erotisch. Sie 
sprechen von Hochzeiten, berauschenden Entzucken, korperlichen Freuden 
und die Jungfrau Maria erscheint in ihren Gebeten wie ein begehrte und genossene 
Frau. 

Ich schlage den SchluB von Tristan und Isolde auf: 

"In den wogenden Schwall, 
In dem tonenden Schall, 
In des Welt-Atems wehendem All, 
Ertrinken, 
Versinken, 
UnbewuBt, 
Hochste Lust!" 

Es ist dasselbe Erleben. Finden wir es nicht auch in den faBbaren Freuden 
sinnlichen Genusses? Zweifellos nicht immer, nicht, wenn sich in ihnen die Be
friedigung eines mehr oder minder dringenden Bedurfnisses ausdruckt, sondern 
nur dann, wenn in dem GenuB die Erfullung eines Strebens gegeben ist, das 
einen wesentlichen Teil der Personlichkeit in sich schloB. 

Anhang. 

Selbstverstandlich konnten hier nur Andeutungen und Umrisse gegeben 
werden, schon aus dem Plane des Buches heraus war ein detaillierendes Eingehen 
nicht moglich. Hier sei nur kurz angefuhrt, auf welche Tatsachlichkeiten 
sich die Ausfuhrungen dieses Abschnittes stutzen. Es sind vorwiegend die Ar
beiten von James, Starbuck, Delacroix, Murisiers, Leclere, Ruyssen, 
Leuba, Montmorand, Achelis. Vereinzeltes Material bieten die Abhand
lungen von Miiller-Freienfels, Hennig, Marie, Ribot; einzelne Angaben 
auch die Volkerpsychologie von Wundt. Einen ausgezeichneten Einblick in 
das Erleben der Ekstatiker gewahrt das schone Buch von B u be r "Ekstatische 
Konfessionen", in diesem Buche werden Berichte der Mystiker uber ihr Erleben 
wiedergegeben. Von den angefuhrten Schriften aus ist es leicht in die Literatur 
einzudringen. Eine Reihe von Literaturangaben enthalt auch Sterns Buch 
iiber die Psychologie der individuellen Differenzen. 

Ais ich meine Arbeit bereits abgeschlossen hatte, bekam ich noch die Arbeit 
von W. Maier zu Gesicht. Der Autor bemuht sich urn eine deskriptiv-psycho
logische Sonderung der abnormen GlucksgefuWe. Zweifellos ist das Bestreben, 
die einzelnen Erlebnisse moglichst scharf zu sondern, sehr zu begruBen, vielleicht 
kann ich an anderer Stelle auf Einzelheiten der Arbeit eingehen. 
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TIber Autoskopie, fiber die Lokalisation des Denkens und fiber 
die "Icltverdoppelungen" der Hysterie. 

Fall 32. H. Kl., 36 Jahre. Sie hat seit August uber Kopfschmerzen zu klagen, die 
im Hinterhaupt immer an der gleichen Stelle sitzen. Mehrfach kommen seit dieser Zeit 
Zeiten gehobener Stimmung, in denen sie sich wohl fUhlt, sich reich glaubt und alles mogliche 
einkauft. Das dauert einen hal ben bis einen Tag, dann kommt tiefe Niedergeschlagenheit, 
sie weint viel, ist todestraurig und fiilIt dann in einen tiefen Schlaf. Diese Zustande kommen 
insbesonders dann, wenn sie viel gearbeitet hat. 

Sie hat Zeiten, wo sie sich selbst greifbar vor sich stehen sieht in langen Strumpfen 
und Schnallenschuhen, im Kostum des Mittelalters, als jungen Mann. Sie sieht sich selbst, 
"guckt dann bloB". Die Gestalt macht Gesten, wie wenn sie auf sie zukommen wollte. 
"Das muB ich sein und das bin ich auch." Wahrend dieser Zeit hat sie keine Gedanken 
an sich selbst. Es dauert nur einen Augenblick. Es kommt jetzt bald aIle Tage. Die Gestalt 
ist nicht immer die gleiche. Sie sah sich auch selbst zum Fenster hinaussehen auf einem 
Schlosse mitten im Wald, wieder im mittelalterlichen Kostlim. Sie sah bloB den Oberkorper. 
"Das bin ich". Wenn sie Musik aus der Ferne hort, nur einzelne Tone, da gehort sie nicht 
in diese Welt, sondern sie ist vor ein paar hundert Jahren dagewesen und sie sieht sich. Sie 
sieht sich in einer fremden Umgebung meist von Natur umgeben, aber so wie es damals mag 
ausgesehen haben. Die Natur erscheint verwildert. Auch diese Zustande kommen haufiger, 
wenn sie angestrengt gearbeitet hat. Was die andere Person denkt, weiB sie nicht. Man ge
winnt aus ihrer Gesamtschilderung uberhaupt den Eindruck, daB es sich nur urn Visuelles 
handelt, und daB ein wirkliehes Ieh in dieser anderen Person uberhaupt nieht gefUhlt wird. 
Ihr Mann sei gut. Sie negiert unter Tranen, daB sie sich aus der Ehe herausgewunscht habe. 
Sie spricht davon, daB sie sieh fUr das Mittelalter seit jeher interessiert habe. 

Niemals Fremdartigkeitseindrucke, niemals GefUhl des Traumhaften, kein Deja vu, 
keine GehorshaIluzinationen, keine Klagen uber korperliche Veranderung, keine GefUhls
hemmungen. Nur zeitweise mangelt das Interesse, dann lege sie sieh hin und schlafe. Keine 
hysterisehen Stigmen. 

Sie selbst gibt an im Rechnen nachgelassen zu haben. Uberhaupt ist sie bei der In
telligenzprlifung wie verloren, meint auf die Frage, welches der Unterschied zwischen Teich 
und FluB sei, laehelnd, was ist denn da fUr ein Unterschied, das weiB ich nicht. Auch die 
Merkfiihigkeitsprlifung ergibt schlechte Resultate. Sie hat mehrfach Fehlgeburten durch
gemacht. Die Wassermannsche Reaktion im Blutserum war positiv. Ein Bruder war 
17 Jahre lang in einer Heilanstalt, ist jetzt beruflich tatig. 

Die Beurteilung dieses Falles in klinischer Hinsicht ist schwierig. Die In
telligenzdefekte lassen den Gedanken an progressive Paralyse auftauchen. 
Trotz des positiven Wassermanns halte ich jedoch diese fur unwahrscheinlich, 
da die Schilderungen der Patienten den Resultaten der IntelligenzprUfung 
im Grunde widersprechen. Sie verweisen darauf, daB es sich bei letzteren nicht 
urn Defekte im engeren Sinn handelt, sondern urn Zerstreutheit und Unaufmerk
samkeit. Das ganze Verhalten der Patienten verweist uns auf eine funktionelle 
(im klinischen ;3inn) Starung. Wieder stoBen wir auf Schwierigkeiten, wenn ich 
eine bestimmte Kategorie einreihen solI. Die Angaben uber die eigenartigen 
Stimmungsschwankungen (die sie mit voller Einsicht betrachtet) verweist auf 
Verwandtschaft zum manisch -depressiven Irresein. Anderenteils notieren wir 
Momente, welche auf psychogene Beeinflussung schlieBen lassen. Sie lebt schlecht 
mit ihrem Mann, wird von ihm hintergangen. Auf die Frage, ob sie sich hinweg
wunsche in eine ferne Zeit, erfolgt ein lebhafter Affektausbruch. Verstandliche 
Zusammenhange konnen also konstruiert werden. 

Wir wenden uns zu der psychologischen Analyse derjenigen Erscheinung, 
welche uns zur Mitteilung des Falles veranlaBt hat. Es besteht bei der Patientin 
jenes Phanomen, das von den Autoren als Autoskopie bezeichnet wird. Bevor 



230 Ekstase, Ichverdoppelung und Besessenheit. 

ich auf die psychologische Analyse dieser Erscheinungen naher eingehe, sei kurz 
hervorgehoben, daB sie vorwiegend dann eintreten, wenn die Patientin anstren
gend gearbeitet hat. Es ist das eine gewisse Analogie zu den Entstehungsbedin
gungen der akuten Depersonalisationsattacke. Eigenartig ist, daB undeutliche 
Gehorseindriicke offenbar solche mit dem Charakter des Vagen und Unbestimmten 
den Zustand hervorrufen. Das was ich selbst gesehen habe und was ich in der 
Literatur vodand, hat mich zu der Anschauung gefuhrt, daB die klinische Ge
samtstellung des Phanomens eine sehr ahnliche ist, wie die der Halluzination 
des Anrufs mit dem eigenen Namen, die von Lowy treffend als Unruheerschei
nung charakterisiert worden ist. Nur eben, daB die Autoskopie aus einer anderen 
Stimmung hervorgeht, aus der weichen, sehnsuchtig schmerzlichen Traumerei. 

Nun zur Psychologie: Eine gedeihliche Behandlung der Frage edordert 
einige Vorbemerkungen uber das Verhii.ltnis der Wahrnehmung zur Vorstellung 
und der Halluzination zur Pseudohalluzination (uber den Begriff der Pseudo
halluzination ist das Buch von Kandinsky einzusehen, auch Jaspers). 

Jaspers hat sehr schade Trennungen vorgenommen. Zwischen Vorstel
lung und Wahrnehmung besteht seiner Anschauung nach ein Abgrund und die 
Dbergange fehlen. Die Wahrnehmung ist von der Vorstellung dadurch geschie
den, daB sie leibhaftig ist und im auBeren objektiven Raum erscheint, wahrend 
die Vorstellung bildlich ist und im subjektiven Vorstellungsraume auftaucht. 

J a s pe r s kennt noch andere unterscheidende Merkmale: Der Wahrnehmung 
kommt eine bestimmte Zeichnung, Vollstandigkeit, sinnliche Frische, Konstanz 
und Unabhangigkeit yom Willen zu. Merkmale, die der Vorstellung im engeren 
Sinne fehlen. Aber es gibt nach J as pe rs Vorstellungen, die aIle die letztgenann
ten Charaktere aufweisen, ohne daB sie hierdurch zur Wahrnehmung werden. Es 
sind das eben die Pseudohalluzinationen. Leibhaftigkeit und nicht Leibhaftig
keit, Lokalisation im subjektiven und objektiven Raum sind fur ihn absolute 
ubergangslose Gegensatze. 

Hier muB ich sofort sagen: Erstens: Der subjektive Vorstellungsraum 
fallt fur mich mit dem objektiven zusammen, man vergleiche hierzu die 
Untersuchungen von Martin und die Ausfuhrungen von Hirt. 

Zweitens: DaB ich das Wahrgenommene leibhaftig vor mir habe ist im 
Aktcharakter des Wahrnehmens bedingt, es ist das noematische Korrelat der 
Wahrnehmungsnoese. Den Inhalten kommt dieser Charakter meines Erachtens 
insoweit zu, als sie wahrgenommen werden. 

Diese ganze Fragestellung nach der Leibhaftigkeit der Wahrnehmung 
hat nur dann Sinn, wenn wir uns klar machen, daB es eine psychophysische 
Fragestellung ist, die uns beschaftigt. 

Perky fand, daB unter Umstanden das matte Wahrnehniungsbild einer 
Orange fur eine Vorstellung gehalten wurde, namlich dann, wenn die Versuchs
person keine Wahrnehmung erwartete. 

Anderenteils ist bekannt, daB im tachiskoskopischen Wahrnehmungsbilde 
ausgelassene Buchstaben erganzt werden. 

SchlieBlich nehmen wir bei jeder Wahrnehmung nicht bloB das wahr, 
was uns in unmittelbaren Sinnesinhalten gegeben ist, sondern es gehen in die 
Wahrnehmung reproduzierte Elemente in voller Leibhaftigkeit ein. Von Illu
sionen sprechen wir dann, wenn die auf Reproduktion beruhenden Wahr
nehmungsanteile nicht wirklichkeitsadaquat sind. 
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Man kommt also nirgends uber die Feststellung hinaus, daB in der Vor
stellung der Gegenstand als vorgestellter, in der Wahrnehmung als wahrgenom
mener gemeint wird. Uber das VerhaItnis des wahrnehmenden zum vorstellen
den Meinen, hoffe ich demnachst ausfuhrlicher sprechen zu konnen. 

Das Problem der falschen Wahrnehmung des Normalen und der Hallu
zination liegt wesentlich in der Frage der Adaquatheit an die Wirklichkeit. 
Auch die Ausfuhrungen Spechts kommen betreffs des Unterschiedes zwischen 
Halluzination und Wahrnehmung zu keinen weiteren Resultaten. Die Hallu
zination ist eben nichts anderes als eine Wahrnehmung, welche der Wirklichkeit 
nicht angepaBt ist. Wenigstens konnen wir derzeit keine unterscheidenden 
deskriptiven Charaktere aufweisen. Vielleicht wurden sich solche bei genauer 
Berucksichtigung des gesamten BewuBtseinszustandes nachweisen lassen. 

Jedenfalls hangt auch schon beim Normalen der Charakter der Leibhaftig
keit nicht nur yom Rohmaterial der Sinnesempfindung ab, ebenso wie der Cha
rakter der Bildhaftigkeit nicht durch das Rohmaterial der Vorstellung eindeutig 
bestimmt ist. 

Also nochmals, deskriptiv psychologisch liegen die Unterschiede zwischen 
Vorstellung und Wahrnehmung in der Art des Meinens und dem zugehorigen 
noematischen Korrelaten. 

Darauf, daB wesentliche Unterschiede in der Art des Vorstellens existieren, 
je nachdem ich den Gegenstand als einen wirklichen oder als einen phantasierten 
meine, gehe ich an dieser Stelle nicht ein. 

Der entscheidende Gegensatz zwischen Halluzination und Pseudohallu
zination ist wieder nur die Art des Meinens; nur muB ich hervorheben, daB die 
pathologischen BewuBtseinsveranderungen offenbar Arten des Meinens kennen, 
welche weder mit dem vorstellenden noch mit dem wahrnehmenden Meinen 
vollig identisch sind (nach eigenen Beobachtungen a,n hypnagogen Halluzina
tionen). Vielleicht eroffnet sich von dies em Gesichtspunkte aus die Moglichkeit 
deskriptiver Differenzen zwischen Halluzination und Wahrnehmung aufzuweisen, 
vorlaufig kennen wir jedoch diese deskriptive Differenz nicht. 

Jedenfalls geht aus unseren Ausfuhrungen hervor, daB Resultate, welche 
an Vorstellungsmaterial genommen sind, auch fur Wahrnehmungsvorgange 
herangezogen werden konnen. 

Wir haben diese Punkte deswegen beriihrt, weil wir aus den Ergebnissen 
der Normalpsychologie uber autoskopische Wahrnehmungen Belehrung schopfen 
wollen. 

G. E. Muller fuhrt aus, daB es Individuen von gewisser Visualitat gabe, 
bei denen die Tendenz zur (innerlichen) Autoskopie eine erhebliche Rolle spielt. 
"Hierunter verstehe ich die Tendenz erlebte Szenen von einem Standpunkte 
aus innerlich vorzustellen, der von dem bei der betreffenden Wahrnehmung 
innegehabten Standpunkt verschieden und zwar von der Art ist, daB man sich 
selbst in vollstandiger Weise als Agierenden oder Zuschauer auf dem betreffenden 
Schauplatze mit erblickt. Diese. . . . . Tendenz ist bei mir selbst in hohem 
Grade vorhanden. 

Ich erinnere mich z. B. aus gegebenem Anlasse eines Gesprachs, das ich 
vor wenigen Tagen mit einem Kollegen hatte. Ich sehe diesen mit etwas erregtem 
Gesichte vor mir an dem Orte, an dem er bei unserer Unterredung wirklich 
stand (das nicht modifizierte Erinnerungsbild), aber sofort wandelt sich dieses 
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Bild in ein anderes um, in dem ich von einem hinter meinen damaligen Stand
punkt gelegenem Orte aus den Kollegen von vorne und mich selbst von hinten 
erblicke. Zahlreic:he, von mir ganz sicher erlebte Situationen tauc:hen mir uber
haupt nur in eine durch die Tendenz zur Autoskopie beeinfluBten Weise auf. 
Selbstverstandlich macht sich diese Tendenz insbesonders auc:h dann leicht 
geltend, wenn dasjenige, was in Beziehung auf eine fruher wahrgenommene 
Situation zur Erinnerung kommt nur eine bei der fruheren Betrachtung der 
Situation vollzogene wortliche Besc:hreibung derselben ist, an deren Reproduktion 
sic:h ein sekundares visuelles Situationsbild anschlieBt. Dieses sekundare Bild 
unterliegt dann sehr leicht dem Einflusse der Tendenz zur Autoskopie." (V gl. 
auch die Ausfuhrungen von Martin und die Angaben von Rusk, der Ent
sprechendes bei Kindern haufig antraf.) 

In den folgenden Zeilen sind ja auch eine Reihe hierher gehoriger Versuc:he 
mitgeteilt. Bei zwei meiner Versuchspersonen war die Tendenz zur Autoskopie 
im M iille rschen Sinne, deutlic:h nac:hweisbar, wenn sie sich Situationen aus ihrer 
Vergangenheit vergegenwartigten. Die direkt auf Autoskopie gerichteten Versuche 
lieBen erkennen, daB es samtlichen Versuchspersonen gelang, ihr eigenes Bild 
zu produzieren. In keinem dieser Versuche hatte dieses Vorstellungs bild eine 
andere Bedeutung in bezug auf das Icherlebnis, wie irgend eine andere V or
stellung. 

Wir sind durch einen gluc:klichen Zufall in der Lage, derartige Experimente 
auch in der Form wiedergeben zu konnen, daB durc:h WillensentscWuB autosko
pische Ralluzinationen hervorgerufen werden. Staudenmaier hat in seiner 
experimentellen Magie!) hierhergehorige wertvolle Beobachtungen mitgeteilt. 
"Dbrigens ist es leic:ht, den "Astralleib" zu vervielfaltigen. Ic:h stelle mir z. B. 
nachts beim Auf- und Abgehen im Garten moglichst lebhaft vor, daB auBer mir 
noch drei weitere gleic:he Gestalten vorhanden seien. Allmahlich bildete sic:h 
die entsprechende Gesichtshalluzination. Es schienen dann vor mir "drei mir 
vollig gleic:hgekleidete "Staudenmaier" in gleichem Tempo zu gehen. Sie 
blieben stehen wenn ich stehen blieb, streckten die Rande aus, wenn ich es tat 
- weil ic:h es ebenso eingelernt hatte." 

Staudenmaier selbst lehnt die Verdoppelung der Personlichkeit abo 
"Das was man als Doppelganger bezeichnet, ist nic:hts weiter als eine yom 
UnterbewuBtsein ausgehende magisc:he Produktion der Vorstellung des e i g e n e n 
Korpers nac:h auBen. Wie das bewuBte Ich die Vorstellung einer Blume, eines 
Tieres, eines Menschen und selbstverstandlich auch der e i g e n e n Person halluzi
natorisch nach auBen sichtbar projizieren kann, so auch das UnterbewuBtsein." 
Auch in der Antwort auf eine von mir an ihn gerichtete Anfrage, bestatigt Prof. 
Staudenmaier diese Anschauung und fuhrt aus, es handle sich um ein Sich
vertiefen, in die von ihm willkurlich gewahlte und schlieBlich bis zur Ralluzination 
getriebenen Vorstellung einer Vervielfaltigung seiner auBeren Personlichkeit. 
Das ist ungefahr gleic:hwertig mit einem Sichvertiefen in irgend eine andere Vor
stellung oder in ein Studium oder in die Beo bachtung fremder Personen . . . . . 
mein eigenes BewuBtsein verhalt sich dabei auch nicht anders, wie etwa dasjenige 

1) S ta uden maie rs Buch berichtet iiber eine groBe Reihe wertvoller experimenteller 
Selbstbeobachtungen, welche wohl auf dem Boden des Schizophrenie erwachsen sind, von 
dem Autor aber als allgemeine menschliche Fahigkeiten gedeutet werden. 
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eines Schauspielers oder Redners oder Studenten, der sich ganz in seine Rolle 
bzw. in sein Studium vertieft." 

Es sind diese Beobachtungen als vollkommen eindeutig zu bezeichnen. 
Es sind Wahrnehmungen, in die sich das Individuum unter Umstanden "ein
ffihlt". 

Nun zu dem eigenen Fall; was hier vorliegt, ist nichts anderes als eine rein 
optische Halluzination. Anders ware eine Angabe wie die, daB sie einmal nur 
ihren Oberkorper gesehen habe, nicht verstandlich. Auch die AuBerung "Das 
muB ich sein und das bin ich auch" verweist nach der gleichen Richtung. 

Wie nimmt nun das Individuum Stellung zu seiner Halluzination? Es 
ist so gebannt, durch die Wahrnehmung, daB es in der Wahrnehmung sich selbst 
vergiBt. S tau de n m ai e r hat in der Tat durchaus richtig gesehen, wenn er diese 
Vertiefung fur gleichwertig halt mit einer Vertiefung in die Beobachtung fremder 
Personen. Es konnte diese Vertiefung eine verschiedene sein. Sie kahn sich auch 
auf sehr verschiedene Teile der Wahrnehmung erstrecken. Unsere Patientin 
gibt ausdrucklich an, daB sie wahrend der Wahrnehmung der autoskopischen 
Erscheinung von sich nichts weiB. Es ware der Fall denkbar, daB sich die 
Vertiefung auf das Seelenleben der gegenuberstehenden "Ichbilder" bezieht. 
Nichts ware hierdurch an den prinzipiellen Sachverhalt geandert. Der Ausdruck 
Einfuhlung der fur ahnliche Erlebnisse immer gebraucht wird, ist zu vieldeutig. 

Die Zahl der einschlagigen Beobachtungen ist fibrigens eine sehr betragliche, 
ich zahle sie nicht auf und verweise auf die Arbeiten und Beobachtungen von 
Johannes Miiller, Fen~, Roubinowitsch, Lemaitre, Sollier 1), GeiBler, 
Flournoy, N audascher etc. 

Auch im Schlaf kann man Ahnliches beobachten. Ich verfUge fiber eine 
Beobachtung, daB ich aus dem Halbschlaf plOtzlich aufschreckte, weil ich mich 
selbst uber mich beugte, diejenige Person, die sich uber mich beugte, war etwas 
langer und schmaler als ich. Irgendwie war mir bewuBt, daB das eigentliche Ich 
doch dasjenige war, welches im Bette lag, das andere war nur ein Bild, uber das 
ich erschrak. Vielleicht darf ich noch auf eine Angabe von Dr. Wei aus meinen 
Versuchen hinweisen. Als er sich vorstellen solI, die autoskopische Vorstellung 
sei belebt, gelingt ihm das nur, wenn er sie als Fremden denkt, der ihn beobachtet. 

All das bezog sich nur auf die "autoscopie speculaire" im Sinne von 
Sollier, auf andersartige Autoskopie-Formen werde ich erst eingehen, nachdem 
ich einen weiteren hierhergehorigen Fall mitgeteilt habe. 

Fall 33. Gei, geb. 1871. Am 2. Dez. 1906 wird von der Polizei urn 10 Uhr abends 
ein Mann zugefiihrt, der ohne Sehuhe dureh die StraBen gelaufen war. Er wollte sieh mit 
einem Rasiermesser das Leben nehmen. Auf die Frage, wie es ihm ginge erfolgt keine Antwort, 
doeh maeht er eine Bewegung, als weun er schreiben wollte. Es wird ihm Papier gereieht 
und er sehreibt auf: "Wo bin ieh?" Ais er gefragt wird, warum er denn nieht spree he, 
schreibt er auf, "er sitzt mir am Halse, an der Kehle." 

(Wer ist denn er?) 
"Der andere Mensch." (Samtliche Antworten werden sehriftlich gegeben.) Er sehreibt 

dann spontan "leh weiB nieht, wo ieh bin, spreehen kann lch, aber ich darf nieht. " 
Auf die Suggestion, er kanne, naehdem er Wasser getrunken habe, wieder spreehen 

affnet er den Mund, bringt aber niehts hervor. 
Aufgefordert seine Personalien in die Krankengesehichte einzutragen, sehreibt er Gei, 

Kaufmann, Datum der Geburt 1809. Dann sehreibt er abseits, "leh weiB nieht, ob ich riehtig 
schreibe, er will nicht ganz." 

1) Daselbst die Literatur. 
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Macht dann sehriftlieh darauf aufmerksam, daB er Dokumente bei sieh gefiihrt habe. 
Verlangt, es moge an seine Sehwester gesehrieben werden. Ais Tag sehreibt er Totensonntag, 
als Jahr 1871, den Monat weiB er nieht. 

"Es ist mil' so, als wenn el' mieh mit Keulen sehlagt. leh bin nieht krank, mil' fehlt 
das Gedaehtnis, mitunter verstehe ieh, wenn sie spreehen, kein Wart." 

(Haben Sie gestern getrunken?) 
"leh trinke fast nie Bier, sondern Tee odeI' Kaffee, ieh rauehe." 
Negiert Gesehleehtskrankheiten, bittet noehmals an seine Sehwester zu sehreiben. 

"leh will ster ben. " 
(Was ist das fiir ein anderer Mensch?) 
"leh nieht und ieh, mein Wille ohne meine Macht und umgekehrt." 
Uber seine Personalien gibt er an, niehts zu wissen, er hort ein Raseheln, sonst keine 

Halluzinationen. Den Namen seines Sehwagers weiB er angeblieh nieht. 
Plotzlieh beiBt er sieh in die Hand. 
(Haben Sie eine Vision gehabt?) 
"leh fiihle, daB sieh mil' etwas nahert, langsam abel' sichel' meine Kehle zusehniirt 

und meine Gedanken verwirrt." 
(Haben Sie Angst?) 
"leh habe keine Angst, denn ieh will sterben, weil fiir mieh das Leben verfehlt ist 

... warum ist del' Mensch gesehaffen". 
(Werden Sie verfolgt, haben Sie Feinde?) 
"Del' andere Mensch." 
(Wer ist das?) 
"Meine Seele, was ieh will, kann ieh nieht, ieh habe keine Macht mitunter iiber meinen 

eigenen Willen." 
Er verweigert die Nahrung, will abel' rauehen, ist in Haltung und Benehmen geordnet, 

nur etwas gehemmt. Man hat den Eindruek, daB er bisweilen deshalb nieht sehreibt, weil 
"del' andere" nieht will. 

Der korperliehe Befund ist mit Ausnahme eines grobsehliigigen Tl'emos del' Hande 
und einer Steigerung del' Sehnenreflexe negativ. Die Sehmerzempfindliehkeit ist im 
ganzen entsehieden herabgesetzt. In den naehsten Tagen ergibt die (sehriftliehe) Unter
haltung mit ihm folgendes. Er fiihlt sieh nieht krank und verlangt seine Entlassung. Er 
weiB, daB er in einer Nervenklinik ist. AuBert Selbstmordideen (was sind Sie?) "Selbst
morder". Er sehreibt, "leh kann ja spree hen. " Er ist spraehlos, seitdem ihn die Bestie 
an del' Kehle hat. Diese ist ein Teil von ihm. Er sei nicht verriickt, nul' gedachtnissehwaeh. 
Alles ist, wie ein Traum, er wird bald erwaehen, wenn seine Sehwester kommt. Seine 
letzten Erinnerungen sind die, daB er in einem Automaten war und Kaffee trank. Dart war 
ein Herr, der sah wie eine Eule aus, wenigstens sehien es ihm so. Die Eule bestellte sieh 
Kuehen mit Sehlagsahne und aB sie wie ein Mensch. Er daehte, entweder bist du oder ieh 
verriiekt. Dann bekam er einen heiBen Kopf. Er habe in dieser Zeit das Gefiihl gehabt, 
daB aile Mensehen furehtbar laeherlieh und tieriseh aussahen. Auf die Frage, wie lang er schon 
in Leipzig sei, antwortet er, "leh kenne den Ort nur dem Namen naeh. Wenn ieh Ihnen 
nieht etwas vorliigen soil, fragen Sie mieh nieht mehr, ieh will alles niedersehreiben und H. 
wird ihnen alles sagen, ieh bin gedankenmiide." 

In del' Naeht zum 5. Dez. hat er eine autoskopisehe Halluzination, die ieh in seiner 
eigenen Besehreibung wiedergebe. 

Beschreibung der autoskopischen Halluzination durch den 
Patienten. 

Man fragt mieh, wieso ieh nieht spreehe und ieh frage mieh dassel be. 
leh weiB, ieh konnte spree hen, wenn ieh nieht so energielos ware, wenn ieh mieh wehren 

wollte, gegen das Etwas, welches mil' die Kehle langsam zusehniirt. 
leh moehte gern begreifen, daB dieses Gefiihl eine Narrheit ist und nieht der andere 

Mensch in mil'. 
Doeh ieh fiirehte mieh nieht VOl' solehem Zusehniiren, denn ieh will sterben, weil mein 

Leben verfehlt ist. 
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lch weiB nichts von meiner Vergangenheit, d. h. mir ist es erinnerlich, eine Schwester 
zu haben. 

lch sehne mich auch nicht nach meiner Vergangenheit, warum weiB ich nicht, 
aber eine Stimme sagt mir, beeile dich zu sterben, ehe deine Vergangenheit wiederkehrt. 

Somit bin ich vollstandig gesund und bitte, mich zu entlassen, damit ich mich 
toten kann! 

Hier kann ich es nicht, ich habe es Ihnen versprochen und mein Wort ist mir heilig. 
Bitte auch mir zu beweisen, daB Sie geben, was Sie mir versprochen und so bitte ich 

hOflich, fiir heute Nachmittag um eine Tasse Tee mit Zucker und eine Zigarre oder Zigarrette 
und dann gestatten Sie mir, auf kurze Zeit in den Garten zu gehen! 

lch mochte noch mehr zusammenhangender schreiben, jedoch mir ist so wirr, so 
wiist im Hirn! Spater weiter! 

Wenn ich die Augen schlieBe, meine ich zu fliegen, dann gibt es ein melodisches 
Summen und eine Sehnsucht steigt in mir auf, wo nach 1 ich weiB es nicht, ich mochte rufen, 
schreien, manchmal auch singen, dann kommt der andere Mensch in mir und schniirt so 
langsam, so plotzlich die Kehle zu. 

Der andere Mensch kommt stets nur dann, wenn ich mich nach ihm nicht kehre, 
wenn ich selbst etwas denken will, vor allem aber, wenn ich sprechen will. 

Die Bestie weiB es, wenn ich nur sprechen konnte, wiirde ich auch Herr iiber ihn 
selbst wieder werden, daher auch die Vorsicht und Achtsamkeit des anderen Menschen. 

Eine merkwiirdige Erscheinung, Sie meine Herren wiirden einfach Traum sagen, 
habe ich heute Nacht gehabt. 

lch sprach mit ihm, dem anderen Menschen in mir, ich sah ihn, d. h. nicht ihn in 
Person, nur seine Hand. 

lch lag mit offenen Augen und konnte meinen Blick nicht von dem elektrischen Licht 
fortbringen, da fiihlte ich einen leisen Druck an der rechten Backe, so ungefahr als wenn 
man mich mit einem Hornmesser beriihrt und ich wandte mich, ohne erschreckt zu sein, 
nach rechts. 

Da stand dieser Helbig von Mansfeld, er konnte scheinbar nicht den Arm bewegen, 
als ich mich, um besser zu sehen, aufrichtete, sah ich eine kleine wunderbar weiBe und schon 
geformte Hand den Arm dieses Mannes halten. Nebenbei gesagt, wuBte ich nicht, daB dieser 
Mann Helbig heiBt, an seiner Brust hing jedoch ein Plakat mit Namen und Stand. 

"Schreib dir diesen Namen auf du Narr!" Diese Stimme horte ich, sie kam nicht 
von dem Manne mit dem Plakat (also nicht von Helbig) sondern sie kam aus der Hand 
und noch mehr, die Stimme kannte ich, es war meine eigene. 

"Wie kannst du mir mein eigenes lch, mit meiner eigenen Stimme etwas befehlen 1" 
wollte ich rufen, da kam der langsame und doch so plOtzliche Druck an der Kehle. lch hOrte 
ein Lachen, als wenn ich selbst lache. "Schreib, schreib, sei kein Narr" und ich schrieb bzw. 
ich kratzte den Namen, so gut es ging in die Wand und merkwiirdig, mitunter kann ich 
die Kratze selbst gar nicht lesen, dann wieder erscheint sie mir ganz deutlich. 

Erst als ich mit dem Schreiben fertig war, begann die Hand mit meiner Stimme 
zu sprechen. 

"Horst du deine Stimme, Narr? Sieh, ich habe sie dir genommen, ebenso deine Ver
gangenheit und wenn es mir paBt, auch deine Gegenwart, jedoch dann miiBtest auch du 
es wollen." 

"lch bist du, aber du bist nicht ich, d. h. nur so lange du lebst, bist du nicht ich 
sondern wirst erst ich, wenn ich mich von deinem Fleische trennen kann. Siehe, dein 
Fleisch riecht und mein W ohnort in dir ist geradezu verpestet, daher zog ich aus und nahm 
die Stimme der Vergangenheit mit, du fiihlst es selbst, ich kehre oft zu dir zuriick, jedoch 
nur um zu sehen, was die anderen machen, ich die Zukunft, die Gegenwart usw., nur siehe, 
wenn ich wieder in dir wohnte, so konntest du mich fesseln, wie friiher, aber du weiBt nicht 
wie, du N arr, daher bin ich dein Meister; also nicht ich gehore dir, sondern du mir; delnnach 
bin ich du und du ich, nur du bist in meiner Macht. " 

Mir waren diese Auseinandersetzungen iiber, ich wollte ihn, den anderen eigenen 
Menschen jedoch noch halten, um meine eigene Stimme zu horen, daher wollte ich sagen: 
"Vnd wieso zeigst du mir den Helbig, den ich von Aussehen nicht kenne 1" Das wollte ich 
sagen, jedoch ich konnte diese Frage nur denken. Da horte icb mich selbst wieder sprechen: 
"Narr, wievielmal solI ich dir denn sagen, du bist ich und ich bin du 1 Wenn ich dich nichts 
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wissen lasse, behalt man dich hier, du jedoch muBt hinaus, damit du dich toten kannst, 
denn ich habe dich satt, d. h. dein verpestetes Fleisch, meine und deine Fessel, nach dir 
selbst sehne ich mich, denn ich gehore mir nie ganz, wenn ich von dir gehe, ebenso wie du 
narrisch erscheinst, wenn ich nicht bei dir bin. Um ein vollkommenes Wesen zu bilden 
gehOren zwei, du und ich, jedoch du nicht mit deinem Korper, sondern deinem Geiste, 
wirf den Korper von dir und der Geist wird vereint mit der Seele die Seligkeit." 

Aber warum dachte ich, kann ich mich denn nicht hier toten, warum zeigst du mir 
Wege, damit man mich hier rauslaBt? "Narr! horte ich wieder sagen, dir gehort die Gegen
wart und die Gegenwart in dir verpflichtet dich zu falschen Anschauungen, komme nur 
hinaus und ich werde sie dir zeigen, sie mit ihrem grauen Gesicht, den hellen Augen, den 
zahnlosen Mund, behaftet mit den graBlichsten Schmerzen, ja ich werde dir das alte Weib 
zeigen, es wird dich betrachten, dich befiiblen und alles von sich selbst in dir selbst ein
schlieBen, dann muBt du dich toten, selbst in der Gegenwart." 

Das verstand ich nicht, ich wollte fragend denkcn, da war alles fort, die Hand, der 
sogenannte Helbig. Mag ich auch nur die Gegenwart in mir haben, ich habc keine Furcht 
vor dem Wcibe, vor meinem zweitcn Ich, daher bitte ich Sie, meine Herren, den sog. Helbig 
kommen zu lassen. Sie werden horen, daB ich gesund bin und wenn in mir die Vergangen
heit auch ausgeloscht oder gezogen ist, so haben Sie deswegen kein Recht, mich meiner 
Freiheit zu berauben. 

Sie wollen mich bitte an meine Schwester und den sog. Helbig schreiben lassen, 
damit Sie iiberzeugt werden, daB man mich sofort entlassen muB. Wahrend der Zeit, in 
deren Antworten hier eintreffen, bitte ich Sie, mich gefl. nicht weiter zu untersuchen, da 
ich Sie heute geniigcnd iiberzeugt habe, daB ich gesund bin, ferner wollen Sie mir giitigst 
Tee nebst Zucker, als auch einige Zigarren verabfolgen lassen, meine Schwester wird Ihnen, 
so hoffe ich bestimmt, sofort alles mit bestem Dank vergiiten. 

Auch ware es mir sehr angenehm, feste Nahrung erhalten zu konnen, da mich die 
ewigen Suppen sehr flau machen. Mir fehlt das edelste Gewiirz nach allen Speisen und das 
ist eine Zigarre oder Zigarette. Beim Rauehen gewinne ich Laune und rege Gedanken, 
bei Rauchenthaltsamkeit verwirren sich meine Sinne und ieh fiihle mich gedriickt, gekneehtet 
und unfrei. 

Falls Sie noch eine Auseinandersetzung mit mir wiinschen, oder nach derselben immer 
noch glauben sollten, ieh sei krank, gut meine Herren, versuchen Sie es doch giitigst, mir 
statt Essen gefl. Zigarren und Zigaretten geben zu lassen und meine momentane Gedriickt
heit wird schwinden. 

Ubrigens, Herr Doktor, lassen Sie davon ab, mieh nochmals zu untersuchen, ich bin 
gesund. An Gedachtnisschwache leiden 100000 Menschen, ohne daB sie zum Arzt gehen. 
In dieser Hinsicht laBt sich nun eben nichts machen. 

Hat mich nun der andere Mensch hieher hingefiihrt, gut dann meine Herren, so 
werden Sie nicht auch der Sklave dieses meines zweiten Ichs, sondern lassen Sie mieh 
hinaus in die freie Natur. Wenn dieses gegen Ihre Pflicht ist, mich nimmermehr durch 
Enthaltsamkeit des Rauchens niederzudriicken und so aus mir einen nichtsdenkenden, 
nichtsfiihlenden Menschen zu machen. 

Ich habe die groBte Aehtung vor Ihnen und Ihrer Wissenschaft, demnach warne ich 
Sie als Laie, mir das Rauchen hier nicht zu verbieten. 

Wie die Blume nicht ohne Licht und Luft leben kann, so kann ich nicht ohne Rauchen 
leben. Meinen Sie, daB mir das Rauchen schadet, gut, dann entziehen Sie mir dieses nach 
und nacho Dem Alkoholiker konnen Sie nicht mit einem Male den Schnaps entziehen, 
dem Raucher nicht das Rauchen. So bitte ich Sie nun herzlich, ziehen Sie an Speise und Trank 
ab, geben Sie mir dafiir giitigst zu rauehen. 

Ubrigens verstehe ich nicht, wieso ich in Anstaltskleidung gesteckt werde. Ich gebe 
Ihnen mein Wort, so etwas macht mich unfrei, kennzeichnet mich den anderen gegeniiber. 

Ich wieder hole es noch einmal, entweder lassen Sie mich giitigst sofort gehen, in 
welche Stadt es auch sein mag, oder lassen Sie mir hier meine freie Lebensweise. Sie behandeln 
mich giitig, aber das ewige Bewachen krankt mich. Ieh gab Ihnen mein Wort, mich hier 
nicht zu toten, Ihnen nicht die geringste Unannehmlichkeit zu bereiten, ich bitte Sie dagegen, 
behandeln Sie mich giitigst nicht wie einen Kranken, ich fiihle es sehr genau heraus, was echt 
oder unecht ist. Ich gebe Ihnen mein Wort und werde es halten, seien Sie jedoch so giitigst 
und suchen Sie mich zu verstehen. Behandeln Sie mich wie einen Geslmden, selbst wenn ich 
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es nach lhrer Meinung nicht sein sollte. Lassen Sie mir die Lebensweise, wie ich sie haben 
muB, d. h. Rauchen, feste Nahrung, gottesfreie Natur und ich werde gesunden, wenn ich wirk
Jich krank sein sollte. 

GewiB, normal ist mein Zustand nicht, weil ich nicht sprechen kann, weil mein Ge
dachtnis fiir die Vergangenheit zum Teil verloren gegangen ist, ich sage mit Recht, zum Teil 
denn 

Der weitere Teil der Selbstschilderung enthalt nichts Wesentliches. 

Er bekraftigt sein Aussagen wiederholt. 
Am gleichen Tage sagt er, "lch bemiihe mich, wenn ich allein bin, verzweifelt zu 

sprechen." 
Auch in der nachsten Nacht habe er sich selbst im Traume mit tieftraurigem Blick 

gesehen. Es miisse etwas Tieftrauriges auf ihn eingestiirmt sein, die letzten Eindriicke miiBten 
mit seiner Schwester und H. zusammenhangen. Es sei vielleicht eine Art Selbsthypnose, 
daB er nicht mehr sprechen konnte. Er sehne sich nach seiner Vergangenheit und habe 
zugleich das Gefiihl, daB es besser ware, wenn er nichts davon erfiihre. Geist und Seele seien 
noch getrennt; habe noch keine Macht iiber sich. Seine Selbstmordgedanken seien zuriick
getreten. "Vielleicht habe ich mal Nietzsche gelesen, das ist einMensch, der alles ableugnet, 
Gott und das Sein." 

Am gleichen Tage gelingt es, ihn zum Pfeifen, zum Aussprechen von Vokalen und 
Silben zu bewegen und schlieBlich spricht er auch wieder. 

In einer Reihe von hypnotischen Sitzungen (die Hypnose ist sehr leicht herbeizu
fiihren) gelingt es, ihn zu detaillierten Angaben iiber seine Vergangenheit zu bringen. Sie 
mogen nach seinen Aufzeichnungen nachgelesen werden. Er behalt namlich diese Erinnerungen 
iiber die Zeit der Hypnose hinaus. Zeitweise tritt Widerstreben gegen die Hypnose ein. 
Bemerkenswert sind Angaben, die er am 26. Dez. in der Hypnose machte. Er habe bei der 
Aufnahme in der Klinik sprechen wollen, aber nicht sprechen konnen. Es sei ein Kampf 
zwischen seinem gesunden und seinem kranken BewuBtsein gewesen. Hierdurch sei das Ge
fiihl entstanden, es sei ein anderer Mensch da. 1m Automaten-Restaurant habe er zuerst 
einen Menschen gesehen, dann fand er .Ahnlichkeit mit einer Eule heraus und dann kam der 
Wahn, daB es wirklich eine Eule sei und das schien ihm dann ganz natiirlich. "Warum 
sollte eine Eule hier nicht Raffee trinken?" Er fiihlte die beiden Menschen aus sich heraus
wachsen. Er hatte Furcht in seinem Wahnsinn, einem anderen Boses zu tun. 

Am 27. Dez. meint er, er werde immer ungliicklicher, je mehr die Erinnerung 
wiederkame. 

Bis zur Entlassung am 28. Marz 1907 bietet er nichts Auffalliges. Er ist im allgemeinen 
ruhig und geordnet, hat zahlreiche Wiinsche und ist leicht erregbar. 

Nun der Bericht, den er iiber seme Vorgeschichte schrieb: 
Die Riickerinnerung an meine Vergangenheit in wirklich mich selbst iiberzeugender 

Art, ist kaum 6 Wochen alt - und ich zahle 35 Jahre! - -

Urplotzlich, wie durch ein Erdbeben, ein Ort, eine Stadt verschwindet, so ver
schwand mein Gedachtnis! 

Orte, Stadte verschwinden - sie sind versunken - begraben, doch die andern, 
ringsumher bleiben, obwohl sie zittern - wanken! 

So auch bei mir! Mein Gedachtnis ging verloren fiir alles, was meine "personlichen" 
Riickerinnerungen betrifft - das andere blieb - wankend und zitternd - aber es blieb! -.-

lch bin "mir" fremd, doch die Welt mit ihrem Leben und Treiben ist mir bekannt 
- diese Erinnerung habe ich gerettct! - - Diese versunkenen Erinnerungen wurden mir 
nur so langsam ausgegraben - ausgegraben mit einem Werkzeuge, welches sich Hypnose 
nennt! Dort stehen nun die einzelnen wiedergeschaffenen Riickerinnerungen - ganz und 
ungreifbar - andere sind zerfallen - liickenhaft - und das Ganze hat eine falsche Um
gebung - es ist fremd, nicht zusammengehorig - dennoch sagt man, es gehort mir - daher 
glaube ich es - die Uberzeugung fehlt! -
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So will ieh hauptsaehlieh vorerst von dem erzahlen, was mir die Hypnose ersehlossen 
- ieh will denken - einreihen, damit etwas Zusammenhangendes entsteht, darum zerlege 
ieh die Riiekerinnerung meiner Vergangenheit in drei Teile. 

I. Die dureh Hypnose bewirkte, mieh nieht ganz iiberzeugende Riiekerinnerung. 
II. Personliehe Annahme z. B. so muB es gewesen sein. 
III. Riiekerinnerung aus mir selbst, also mieh ganz iiberzeugende Riiekerinnerung! 
Diese drei Teile werde ieh stets besonders auseinanderhaIten, d. h. diesbeziigliehe 

Bemerkungen hinzufiigen, die ieh in folgender Abkiirzung markiere. 
Gedanken nur dureh Hypnose hervorgerufen, also Teil I (H. in Abkiirzung). 
Personliehe Annahme usw., also TeiI II (A. in Abkiirzung). 
Riiekerinnerungen aus mir selbst usw., also Teil III (R. in Abkiirzung). 

Naeh den bei mir gefundenen Militarpapieren bin ieh am 25. September 1871 in Konitz 
(Westpr.) geboren (H.), mein Vater war Regierungslandmesser, meine Mutter, eine geborene 
von M., lebt (A.) so nehme ieh an in Thorn. 

(A. u. H.). Von meiner friihesten Jugend bis zum Alter von 18-19 Jahre meine ieh 
in Thorn, moglieh aueh bei Thorn, im Hause meiner Eltern, in Gemeinsehaft mit meinen 
alteren Gesehwistern, 2 Briider und einer Sehwester, gelebt zu haben. (Letzteres aus dem 
Briefe meines Bruders X. ersehen.) 

Nun meine Jugendzeit! (R.). leh muB eine herrliehe Jugend verlebt haben, sonst 
wiirde mir die Natur nieht so vertraut, so lieb erseheinen! Alles griiBt mieh, die kahlen 
Baume, das welke Gras, die pfeifende Amsel, der singende Fink - sie griiBen und er
zahlen von einer Zeit - einer herrliehen Zeit - meiner Jugend! 

(A. u. H.). Wenig war mein Vater zu Hause und schwer fiel es meiner Mutter, uns 
zuriiekzuholen, wenn wir naeh dem Mittagessen davon gerannt waren. Ja, wo sollte man uns 
denn aueh suehen, einer ging in den Wald, der andere fuhr Kahn und der dritte lief naeh 
der Stadt. 

(R.). Mein Vater war heftig, wiederum gutmiitig, sehr gottesfiirehtig und edel, 
fiir uns das Ideal eines Mannes! Meine Mutter, meine teure Mutter, war die ewigverzeihende, 
ewigliebende, sieh fiir ihre Kinder und ihren Mann stets selbstaufopfernde Gattin und Mutter. 
Warum ist mir das Bild, die Gestalt meiner Mutter, noeh immer mit einem Sehleier iiberzogen, 
wahrend mein Vater so greifbar vor mir steht? 0 du hohnendes Sehieksal, wenn du mir den 
lieben Toten zeigst, der langst den finstern unbekannten Weg ins Jenseits gegangen, warum 
verbirgst du mir die Gestalt meiner teuren Mutter, die mieh liebt, sieh naeh mir sehnt, 
die ieh achte und verehre wie eine Heilige? - - Wie meine anderen Gesehwister aus
sahen, ieh weiB es nieht. Obwohl der eine Bruder Stanislaus (der naeh dem Briefe meines 
Bruders Xaver krank sein solI) mir nieht fremd erseheint! (H.). leh sehe ihn! Er ist min
de.stens einen Kopf groBer wie ieh, hat dunkles Haar, dunkle Augen, ein feines, etwas weib
liehes Gesieht. Armer Bruder, du bist krank, kranker wie ieh, ob du aber ungliieklieher 
bist, das ist die Frage! - -

(A.). Wenig, fast gar nieht haben wir Gesehwister in der Jugend zusammen gespielt 
und spater gingen unsere Lebenswege zu weit auseinander! 

(A.). leh beendete meine Sehulzeit in Thorn, ebenso war ieh in derselben Stadt 
bei einem Kaufmann in die Lehre gesehiekt (der Name ist mir entfallen). (R.). Meine erste 
Stellung als Handlungsgehilfe nahm ieh in einem Seidenwarengesehaft in Bromberg an, 
die Firma hieB Abr. Friedlaender, das mag im Jahre 1889 oder 90 gewesen sein. (H.). Dann 
ging ieh naeh Danzig, von dort naeh Berlin. Den Namen der Firma in Danzig habe ieh ver
gessen, dagegen war ieh Berlin bei Gustav Cords und A. Wertheim, wahrseheinlieh bis 1894 
oder aueh 1895 tatig. 

(A.). Nun kommt eine fiir mieh nieht aufgeklarte Zeit. leh weiB es, daB ieh noeh in 
Stettin, Frankfurt a. M., moglieherweise aueh in Bremen tatig war, nur kann ieh nieht die 
Reihenfolge angeben, ebenso wenig die Firmen, halt, da fallt mir ein, daB ieh in Stettin 
bei L. Manasse tatig war (H.). 

Vor ca. 4--5 Jahren, es konnen aueh 3-4 Jahre her sein, bekleidete ieh eine Reise
stelle fiir ein Plauener Gardinenhaus. 

(A). Trotz meiner wahrhaft wilden, herrliehen Jugendzeit hatte ieh immer die Neigung, 
etwas Neues zu sehaffen, diese Neigung wurde spater bei mir zur Leidensehaft - ieh wurde 
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Erfinder! (A.). Db nun diese Erfindungssucht deswegen bei mir zur Leidenschaft aus
artete, weil ich mich als Kaufmann nicht frei genug fUhlte, wei I mich die Erfindungssucht 
schon Hingst ergriffen hatte, kann ich nicht beurteilen. Tatsache ist es, daB ich meine Stcl
lung als Reisender aufgab, urn mich ganz meinen Ideen zu widmen. 

(H.). Es waren nur kleine Sachen, die ich hervorbrachte, Verbesserungen usw., doch 
der Verkauf dieser Neuheiten war mir stets leicht, aber so auf Kommando konnte ich auch 
nichts Neues schaffen und so wurde mir wohl oft das Geld knapp, ich muBte mich an meine 
Angehorigen wenden (A.) diese gaben ungern, sehr ungern, ich hoffte mit einem Male alles 
wieder geben zu konnen, deswegen beugte ich meinen Nacken und bat! - - Es muB 
zuletzt ein Hundeleben fUr mich gewesen sein, ein Leben, wie es jammervoller wohl kaum 
andere Menschen je durchgekostet haben, Hunger, Elend, Zweifel, Hoffen, waren meine 
Begleiter in langer, langer Zeit! - -

(H.). Ich nehme an, 3-4 Tage vor dem Ausbruch meiner Krankheit nach Leipzig 
gekommen zu sein und in einem, mir von fruher bekannten Gasthause, mich einlogiert 
zu haben. Dort wohnte ich wohl zwei Tage und wollte sodann (A.) auf Kredit mich so lange 
dort aufhalten, bis ich Geld erhalte, man verweigerte mir den Kredit (H.) und ich zog 
trotzdem ich Geld erhielt (von wem ist mir nicht bekannt) nach einem anderen Gasthause, 
mit der Absicht, den nachsten Tag meine Sachen aus dem ersten Gasthause zu holen und dort 
niemals mehr zu wohnen. 

Doch dazu kam ich nicht! (H.) Ich muB den nachsten Tag, wahrscheinlich einem 
Sonntag, von morgens fruh schon planlos umhergelaufen sein, bis ich mich auf einmal, 
gegen 3-4 Uhr nachmittags in einem Speise-Automaten befand. 

(A.). Mein Zustand an diesem Tage ist wohl abwechselnd in einer zeitweisen voll
standigen oder teilweisen geistigen Umnachtung und wiederum in kurzer geistiger Klar
heit zu finden und nehme ich an, daB ich willenlos nach dem Speise-Automaten gegangen bin, 
dort den anderen Menschen nachahmend, mir Kaffee bestellte, oder selbst holte, und beim 
Trinken zu einer gewissen geistigen Klarheit gelangt bin, sonst wurde ich nicht in der (H.) 
Hypnose von einem Herrn gesprochen haben, der mir vis-a-vis saB und sich schlieBlich in 
eine Eule verwandelte. Diese Verwandlung ist wiederum auf die zeitweise geistige Umnach
tung zuruckzufuhren. 

(A.). Es mogen wohl Stunden vergangen sein, ich horte dann ein Klirren, merkwurdig, 
daB mir das Klirren so im Gedachtnis haftet, ob man in meiner Gegenwart etwas zerbrach? 

(R.). Ich erwachte - lag in einer kahlen Zelle . . . . 
(Es folgt jetzt die Schilderung des uns bereits bekannten.) 
Die ausfUhrlichen Angaben der FamilienangehOrigen bestatigen auch in Details 

seine Berichte. Er hat sich ubrigens mit seinen Geschwistern entzweit, weil er zur Zeit 
seines Umherirrens in der Welt an seine Geschwister Briefe schrieb, "die eines Bruders nicht 
wurdig waren." Die Verwandten halten ihn fUr gut veranlagt und fuhren sein Versagen 
im Leben auf seine ubermaBig entwickelte Phantasie zuruck. 

Nun ein kurzes Resumee der Krankengeschichte. Gei, ein gut veranlagter 
zur Phantasterei neigender Mensch kommt von seiner geregelten Lebenstatigkeit 
durch die Leidenschaft nach Erfindungen zu suchen ab und gerat in unertrag
liche Notlage. Diese schlieBt damit ab, daB er einen Selbstmordversuch macht 
und p16tzlich in einen hysterischen Zustand verfallt, in dem er die Sprache 
und aIle jene Erinnerungen verliert, welche sich auf seine eigene Personlichkeit 
beziehen. Beides hatte ihm der "andere Mensch" genommen, der doch er selbst 
ist und dessen Hand ihm in einer autoskopischen Halluzination erscheint. Die 
Erinnerung kehrt ihm in der Hypnose wieder, aber er wird urn so unglucklicher, 
je mehr die Erinnerung wiederkehrt. 

Den Zweck der Erkrankung, deren Zuteilung zur Hysterie nicht angezweifelt 
werden kann, ist durchsichtig. 

Die Deutung dieses in mancher Hinsicht merkwurdigen Falles, den mir 
Herr Dr. Quensel in liebenswurdiger Weise wr Verfugung gestellt hat, wofur 
ich ihm zu aufrichtigen Dank verbunden bin, solI hier nur in groben Umrissen 
versucht werden. Ein exakter Erklarungsversuch muBte eine vollstandige Theorie 
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der Hysterie enthalten. Eine solche zu versuchen, liegt uns vollstandig fern. 
Hort man den Patienten uber seinen Zustand berichten, so glaubt man fast, 
er habe Kenntnis von den Theorien J anets, der ja dem dedoublement de la 
personalite bei der Hysterie eine wichtige Rolle zuweist. Uns ist der AniaB ge
geben, die Frage aufzuwerfen, ob es denn wirklich berechtigt ist, von der Bildung 
einer zweiten Personlichkeit zu sprechen. Unser Patient hat verloren: die Sprache 
und diejenigen Erinnerungen, welche sich auf seine eigene Personlichkeit be
ziehen. Er schreibt diese einer anderen Personlichkeit zu, welche er als einen 
feindlichen Andern auffaBt. Niemals verliert er jedoch die Kenntnis, daB jener 
feindliche Andere doch er selbst ist. Es ist also in unserem FaIle nicht richtig, 
zu behaupten, es erwuchse allmahlich ein zweites Ich, welches dem ersten Ich 
fremd sei (vgl. hierzu Janet). 

Aber auch wenn im vollstandig somnambulen Zustand nur vereinzelte 
Empfindungen zutage treten, sind diese nicht Empfindungen eines neuen Ichs, 
sondern es ist immer wieder das gleiche Individuum, welches diese Empfin
dungen erlebt. Anderenteils ist das Individuum im latenten Besitz dessen, 
was dem anderen Ich zugehort. Der hysterische Blinde schreibt auf, was er 
angeblich nicht sieht. Janet hat ja selbst daruber Experimente gemacht. 
Nur kann ich mich eben nicht damit einverstanden erklaren, daB Janet dann 
wieder von Automatismus spricht, wenn durch das "automatische" Schreiben 
komplizierte Rechenaufgaben gelOst werden. 

Unser Patient selbst bemerkt sehr richtig, daB er doch irgendwie von seiner 
Vergangenheit Kenntnis haben muBte, denn sonst wurde er wie ein Kind sein. 

Nun finden wir analoge Verhaltnisse in allen einschlagigen Quellen. Auch 
die beruhmten FaIle von doppeltem BewuBtsein (Azam, Mitchel, Mac-Nish, 
Wilson, Bourru-Burrot, die kunstliche Felida Janets) zeigen das gleiche. 
Es bildet sich nicht etwa eine neue Personlichkeit, ein neues Ich, sondern es tritt 
nur eine neue Seite der Personlichkeit zutage. Man kann das Erhaltenbleiben 
der alten Personlichkeit des alten Wissensschatzes ja auf sehr verschiedene 
Art nachweisen. Janet bedient sich des unwillkurlichen Schreibens. Prince 
und Peterson haben in einem der ausgesprochensten FaIle dieser Art (Prince 
hat ihm ein Buch von 500 Seiten gewidmet) mittelst des psychogalvanischen 
Phanomens nachgewiesen, daB die Erlebnisse aus dem etat second auch der 
aktuellen Personlichkeit gegenwartig sind. Auch das sog. Kristallsehen zeigt, 
daB die Erinnerungsspuren nicht wirklich verschwunden sind. Das Individuum, 
welches in einen KristaIl sieht, sieht dort alles, was ihm entschwunden war. 
Also in allen diesen Fallen ist die Einheit des BewuBtseins und die Einheit des 
Ich auf das strengste gewahrt. "Die doppelte Personlichkeit ist somit nur ein 
doppeltes System von Inhaltszusammenhangen und ein abgespaltenes BewuBt
sein darf weder in die zweckmaBig arbeitenden Ruckenmarkzentren noch in die 
selbstandig funktionierenden Gehirnteile hysterischer Patienten verlegt werden. 
Wir konnten mit demselben Recht jeder einzelnen VorsteIlung ein besonderes 
BewuBtsein ankleben, die groBere oder geringere Festigkeit im Zusammenhang 
der Inhalte, kann nicht damber entscheiden, ob wir es mit demselben oder einem 
anderen BewuBtsein zu tun haben." (Munsterberg.) Zu vergleichen sind ub
rigens die besonnenen Ausfuhrungen von Binswanger und Raimann. 

Ich kann mir nicht versagen, wenigstens kurz darauf hinzuweisen, in welcher 
Weise die nicht gegenwartigen Erlebnisse vorhanden sind. Die Einengung des 



Uber Autoskopie, Lokalisation des Denkens und "Ichverdoppelungen" der Hysterie. 241 

BewuBtseinsfeldes allein kann es unmoglich sein. Denn um den Versuch J anets 
nochmals zu wiederholen in denjenigen Teilen des BewuBseinsfeldes, welche durch 
die Einengung Schaden gelitten haben, vollziehen sich komplizierteste Rechen
aufgaben, die der Zerstreute und Unaufmerksame nicht zustande bringen 
wiirde. Der partielle Somnambulismus lehrt uns mit Entschiedenheit, daB auch 
in dem anscheinend verfallenen Teile des BewuBtseinsfeldes das lch in auf me r k
samen Akten leben kann. Das was diese Akte kennzeichnet ist nur, daB sie zu 
einer Gruppe andersartigen Erfahrungen nicht in Beziehung gesetzt werden 
oder exakter nicht direkt in Beziehung gesetzt werden. Wenn ich mich also einer 
bildlichen Ausdrucksweise bedienen darf, die BewuBtseinserlebnisse sind kreis
formig, um das lch angeordnet, nach jedem hin zieht ein lchstrahl, ein jedes ist 
im unmittelbaren lchfelde, nur trennen radiar angeordnete Scheidewande die 
Erlebnisse so, daB sie nicht durch unmittelbaren WillensentschluB zueinander 
in Beziehung gesetzt werden konnen. rch halte infolgedessen jeden allgemeinen 
Versuch zur Bestimmung der allgemeinen Eigenschaften des UnterbewuBtseins 
oder GemeinbewuBtseins (Be ch te re w) fur verfehlt. GewiB ist dieser ganze 
seelische Zustand ein durchaus eigenartiger. In denjenigen lchstrahlen, welche 
Erlebnisse auBerhalb des abgegrenzten Feldes treffen, wird nicht jene volle 
Aktivitat enthalten sein, welche den BewuBtseinserlebnissen des Normalen 
zugehort und jene nicht vereinheitlichte Erlebnisrest wird auch dem Aktcharakter 
des Vordergrunderlebens einen eigenartigen Stempel aufdrucken. 

Wir haben nun noch zu bestimmen, welcher Art die Scheidewande sind, 
von denen wir sprachen. Sie sind gegeben durch Determination. Es ist eine Ein
stellung gegeben uber eine Erlebnisgruppe hinwegzusehen. Hiermit meinen wir 
eine psychologische Deskription und zunachst noch keine psychologisch -genetische 
ErkIarung. Das Vergessen des traumatogenen Erlebnisses (falls ein solches zu 
erweisen ist) ist fur diese Betrachtungsart ein Symptom, welches gleichzusetzen 
ist dem Vergessen andersartiger Erlebnisse in der Amnesie. 

DaB solche deskriptiv klare Verdrangungen sich nachweisen lassen, ist 
allerdings eine V orbedingung fur eine Theorie, welche eine Verdrangung an den 
Eingang der Krankheit setzt. Eine derartige Theorie (es ist dies der ursprungliche 
Standpunkt von B re ue r und F re u d) scheint uns aber zumindest in einer groBen 
Anzahl einschlagiger FaIle nicht ohne Berechtigung zu sein. Vergleichen wir also 
nochmalsDepersonalisation und Hysterie 1) so ergibt sich, die Hysterie entspricht 
einer Abwendung yom schmerzenden Erlebnis, wahrend der Depersonalisierte 
der fortdauernden inneren Forderung des Erlebnisses nicht entgeht 2). Fur die 
deskriptive Betrachtung liegt der Unterschied wieder darin, daB das hysterische 
Symptom einen durch Determination erreichten Defekt darsteIlt, wahrend das 
Erleben des Depersonalisierten den Charakter der Widersprochenheit tragt. 

Wir wenden uns nun den autoskopischen Erlebnissen unseres Patienten zu. 
Er sieht nachts vor sich eine weiBe Hand, die er als seine eigene bezeichnet und 
hort zu sich sprechen mit seiner eigenen Stimme und dieser Andere, der er selbst 
ist, behauptet, seine Erinnerungen und seine Sprache zu besitzen. 

Bevor wir die Analyse dieses Erlebnisses weiterfuhren, rekurrieren wir 
unserem Prinzipe treu auf die Psychologie des Normalen. 

1) Hysterie im Sinne eines Symptomenkomplexes vgl. auch Kapitel 1. 
2) Die Fassung erganzt bewuBt die Formulierung des 1. Kapitels. 

Schilder, SelbstbewuBtsein. 16 
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lch habe selbst einige einschlagige Versuche vorgenommen; als ich an
laBlich der Durcharbeitung des Materiales uber Autoskopie versuchte, mich 
mir selbst vorzustellen, kam ich zu folgenden Ergebnissen. I. Es ist mir sehr 
leicht, ein mehr oder minder genaues Vorstellungsbild meiner selbst vor mich 
hinzustellen. n. lch kann mich gleichsam selbst von auBen betrachten mit einem 
vor mir stehenden geistigen Auge. 

Diese Selbstbeobachtungen gaben mir zu folgenden Experimenten AnlaB: 
I. Ich verlangte von meinen drei Versuchspersonen, sie sollten sich selbst vor
stellen, dies erfolgte meist in der Art, daB sie ein Bild vor sich hinstellten, 
II. die zweite Instruktion, die ich gab, war: Stellen Sie sich selbst vor, aber 
nicht so, daB auBer dem Korper, den Sie fuhlen, ein zweites Vorstellungsbild 
vorhanden ist. Sondern stellen Sie sich selbst so vor, wie Sie sich sehen, wenn 
Sie den Blick iiber Ihren Korper hingleiten lassen. Es soH jedoch in dem 
Vorstellungsbilde auch das Antlitz vorhanden sein. 

Die Versuchspersonen saBen bequem. Die Augen waren geschlossen. 

Die Resultate waren folgende: 
Doktor R. I. Es gelingt leicht, sich selbst vorzustellen, es war etwas flachen

haft, wie ein Spiegelbild, das Bild war ruhig, hatte seine Kleidung, war jedoch in 
einer anderen SteHung. Auf die Details gehe ich nicht weiter ein. Die Ich-Be
ziehungen dem Bilde gegenuber sind die gleichen, wie bei anderen Bildern. 
II. Er sieht sich gleichsam von einem Punkt von innen; dieser Punkt, der sieht, 
wandert von der Mitte des Korpers nach beiden Seiten hin. Es gelingt ihm nicht, 
dieses innere Auge, das voHig unanschaulich gegeben ist nach auBen zu verlegen 
und wenn er das versucht, so kommt schlieBlich das gleiche Erlebnis wie im ersten 
Versuch zustande. 

Auf die Frage (sie wird an jede Versuchsperson gestellt), in welcher Weise 
er sich vergangene Situationen vergegenwartigt, gibt er an, er sehe sich in 
einem kleinen raumlich angeordneten Bilde vor sich und sei verkleinert. 

Dr. Wei. I. Er sieht sein Bild verkleinert vor sich, das Bild ist ruhig 
und farblos, es ist eigentlich ein Erinnerungsbild an eine Photographie. II. Er 
sieht sich gleichsam von innen durch vermittelst eines geistigen Organs, dieses 
geistige Organ wandert im Korper herum, es ist dabei ein gewisser Eindruck 
des Hohlseins vorhanden. Er kann dieses geistige Organ nicht nach auBen ver
legen. Bei dem Versuche hierzu schlagt das Erlebnis, in das des ersten Ver
suches um und wenn er sich zwingt, zu denken, das projizierte Bild beobachte 
ihn, so kann er das nur so denken, als beobachte ihn ein anderer. 

Vergangene Situationen aus seinem Leben stellen sich ihm so dar, daB er 
sich betrachtlich verkleinert flachenhaft vor sich sieht. 

Dr. Wa. I. Er sieht sich nicht sehr plastisch, nur das Gesicht ist sehr deut 
lich, sowie im Spiegelbild, das Bild ist ruhig und gleicht ihm an Alter und Kleidung. 
Das ganze Bild etwas flach. II. Er sieht sich in halber Figur, es ist so, wie wenn 
ein geistiger Blick aus einem geistigen Auge, das etwa ein Meter von ihm entfernt 
ist, zunachst auf seine Knie blickte und ihn dann von unten hinauf mit dem Blicke 
absuchte. Dieses geistige Auge ist etwas unvorstellungsmaBig gegebenes. Dabei 
das BewuBtsein, daB es der eigene geistige Blick ist und das Wissen, daB er selbst 
in dem Stuhle sitzt; er kann sich nicht vorstellen, daB dieses geistige Auge in 
ihm sitzt. 
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In erinnerten Szenen aus seinem Leben weiB er sich in normaler GroBe 
im Raume, er sieht sich selbst dabei nicht. 

Ich habe daraufhin diese Versuche nochmals mit moglichster SorgfaIt an 
mir selbst wiederholt. Die Versuchsergebnisse der ersten Fragestellung fibergehe 
ich, da sie nur geringes Interesse bieten. Wesentlicher sind die des zweiten Ver
suches. Wie Dr. Wa. sehe ich mich selbst ffir gewohnlich von auBen, ich habe 
den Eindruck, daB dieses geistige Auge durch keine Vorstellung gegeben ist. 
Es ist ein unanschauliches Wissen. Zeitweise symbolisiert sich mir, dieses 
unanschauliche Wissen in der Form, daB ich zarte Strahlen von starker Licht
brechung von einem Punkte gegen mich ausstrahlen sehe. Ich weiB, daB die Vor
stellung hergenommen ist von der Kernspindel bei der Zellteilung. Nachdem ich 
viel fiber die Sache nachgedacht habe und den Ausdruck inneres Auge bei mir 
verwendet habe, sehe ich auch Strahlen, die von einem Auge ausgehen. 

Durch WillensentschluB bringe ich es jedoch auch dazu, den Beobachtungs
punkt von auBen nach innen zu verlegen. 1m gleichen Moment entsteht ein 
schwer zu beschreibendes BewuBtsein, eines Ausgehohltseins. Es besteht die 
paradoxe Vorstellung, daB das geistige Auge innen ist, durch einen ausgehohlten 
Raum sieht und mit dem BIicke nicht die innere Seite der Hauthfille trifft, 
sondern direkt die AuBenseite. Je nach dem Punkte der OberfHiche, der beob
achtet wird, wandert dieses immaterielle Auge. 

Wahrend in dem Falle der Beobachtung von auBen gleichsam der Denk
prozeB nach auBen verlegt und trotzdem noch das "Ich" im Korper selbst erlebt 
wird, ist von einer derartigen scheinbaren "Spaltung des Icherlebens" in dem 
zweiten FaIle nichts nachweisbar. 

Das wichtige Ergebnis dieser Versuche ist, daB die Lokalisation des Denk
prozesses ffir die Selbstbeobachtung durch bestimmte Einstellungen jederzeit 
abgeandert werden kann. Wie ich aus meinen eigenen Versuchen sagen kann, 
die Abanderung der Lokalisation des Denkens ist nicht eine schlechthin will
kfirliche, sondern sie wird in unserem FaIle durch eine bestimmte Betrachtungs
weise indirekt aber zwingend herbeigeffihrt. 

Wir lernen durch diese Versuche ferner, daB durch eine Richtung der Auf
merksamkeit auf den eigenen Korper ein eigenartiger Eindruck des Hohlseins 
entstehen kann. 

SchlieBlich zeigt sich uns, daB man jederzeit scheinbare Ichspaltungen 
auf dem beschriebenen Wege hervorbringen kann. Wieder kann ich aus eigener 
Erfahrung sagen, diese Ichspaltung ist eine scheinbare, sie ist eineFolge desEin
drucks, daB ein eigenes Denken, raumlich getrennt vom Korper existiert, es ist 
also mehr eine eigenartige Lokalisation des Denkens als ein besonderes Ich
erlebnis. 

Die Bedeutung dieser Ergebnisse ffir die Pathologie liegt auf der Hand. 
Sie erklaren vieles aus dem Gebiete der Depersonalisation (darauf gehen wir an 
dieser Stelle nicht ein) und macht uns sonst unverstandliche Erscheinungen 
der Autoskopie verstandlich 1). 

Man erkennt sofort, daB unsere Experimente eine Handhabe bieten zur 
Erklarung jener Formen der Autoskopie, in denen ein beseeltes zweites Ich 

1) Auch die kuriosen Beobachtungen von Sollier und Comar tiber die Selbstwahr
nehmung innerer Organe (nach Sollier wird sogar eine mikroskopische Struktur gesehen) 
find en durch ahnlich angelegte Experimente eine einfache Erklarung. 

16* 
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auftritt, mag es nun Gestalt und Form des urspriingIiehen leh annehmen 
oder nieht. 

Wir wenden uns also zu jenen Autoskopiefallen, in denen das Personlieh
keitserlebnis gleiehsam verdoppelt erseheint. 

Wir erwahnten schon in unseren Experimenten gefunden zu haben, daB 
ein Auge von auBen auf das leh blieken kann und daB das leh gleichzeitig sein 
Denken im auBeren Raum 10kaIisiert und gleiehwohl sieh selbst an einer anderen 
Stelle weiB. Wir erwahnten schon, daB nur eine eigenartige LokaIisationsstorung 
des Denkens vorliegt, im ubrigen aber nichts anderes als das, was geschieht, 
wenn ich sonst einen Teil meiner selbst beachte. In der Mehrzahl der FaIle von 
Autoskopie wird jedoch nieht bloB das geistige Auge nach auBen verlegt, sondern 
es erscheint gleiehzeitig halluzinatorisch oder pseudohalluzinatorisch ein opti
sches Bild, wir werden dieses nicht anders bewerten, als die symbolischen 
Vorstellungen, die bei meinen Versuchen hervortraten. Es ist mir ubrigens auch 
jederzeit moglich, willkiirlich die Vorstellung zu entwerfen, daB nicht ein 
geistiges Auge, sondern ein "zweites lch" auf mich blickt. 

Wie mangelhaft Sollier die Lehre von lchverdoppelungen begriindet, 
moge kurz die Wiedergabe des Falles 7 seiner Publikation iiber Autoskopie 
illustrieren. 

Die 17 jahrige Tina M., eine Hysterica mit Sensibilitatsstorungen hat stets 
zwei "lch" in sich gefiihlt. Das eine spricht dafiir, das andere dagegen und sie 
sieht zu. Sie halluziniert eine schwarz gekleidete Gestalt mit faszinierendem 
Blick. Denkt sie an Liebe und Ehe, so erscheint ihr die Gestalt und diese hat dann 
die gleichen ldeen wie sie selbst, die Gestalt sagt ihr unerhOrt suBe Liebesworte. 
Sie verspiirt dann zu gleicher Zeit Furcht und Befriedigung. Sie fiihlt, wie er 
sie vollig einhiiUt und fuhlt seine Beriihrung, er sprieht mit ihr und sie hOrt ihn. 
Wahrend der Erscheinung ist sie in traumerischem Zustand und kann die Augen 
nicht offnen. Sie ist vollig anasthetiseh. Sie macht Abwehrbewegungen bei 
Stichen, weiB, daB sie es ist und ist gleichzeitig davon iiberzeugt, daB nicht sie 
es sei, die Abwehrbewegungen mache. lhr Korper scheint ihr leieht im Raume 
zu schweben, ihr Kopf ist leer, sie hat keine Kenntnis von der Zeit und fiihlt sich 
gliicklich. Fur die AuBenwelt ist sie vollig unempfindlich. Sie erklart, daB vier 
Personen in ihr sind, zwei Stimmen, die sich widersprechen, eine dritte, die zusieht 
(sie selbst) und schlieBlieh ist sie moralisch identiseh mit der Person auBer ihr. 

Sollier akzeptiert die Theorie der Patientin und nimmt gleichzeitig vier 
Personlichkeiten an. Vber die widerstreitenden inneren Stimmen hatte ich mich 
ja schon in dem Kapitel iiber lchbeziehungen des Denkens geauBert. DaB die 
Deutung des autoskopischen Erlebnisses, so wie sie Sollier gibt, nicht bereehtigt 
ist, geht ja wohl aus unseren bisherigen Ausfiihrungen zur Genuge hervor. Man 
konnte versucht sein, in diesem FaIle von Einfiihlungserlebnissen zu sprechen. 
Wir haben immer wieder betont, wie weit dieser Begriff in der gebrauchlichen 
Bedeutung ist. lch lege besonderen Wert darauf zu betonen, daB die abnorme 
Lokalisation des eigenen Denkens im Raume ein spezifisches Erlebnis ist, auch 
dann, wenn dieses eigene Denken in eine "fremde Personlichkeit" lokalisiert wird. 

Bei Fiebernden, insbesonders bei Zusllinden, die mit Schmerzen verbunden 
sind, treten ahnliche Zustande mit der Nuance haufig auf, daB der Schmerz im 
eigenen Korper lokalisiert und dieser als z. T. ichfremd bezeichnet wird. So er
geben sich Dbergange zur Depersonalisation, auf deren genauer Analyse wir mit 
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Rficksicht auf das Vorhergegangene verzichten konnen. Es sind Vereinigungen 
von Lokalisationsstorungen des Denkens und der Widersprochenheit des Erlebens. 
Man vergleiche hierzu die Angaben GeiBlers fiber jene junge Blinde, welche 
sagt: "lch leide nicht so wie sie glauben. Es ist mir, als lebte da nicht ich, 
sondern ein anderer." Wiewohl in diesem FaIle nichts Genaues fiber den Beob
achtungspunkt gesagt wird. Man ziehe zum Vergleich auch noch die Beobachtung 
Juliusburgers heran. lch kann noch fiber folgendes berichten. Dr. Wei 
berichtet mir von einer fieberhaften Erkrankung: er ffihlte sich vom Korper 
getrennt als Seele, der Korper kam ihm wie etwas Fremdes vor. Er empfand 
aber die Schmerzen mit, als ob der Korper doch ein untergeordneter Teil 
seiner selbst sei. 

Nun zu der Analyse der eigenen Beobachtung (Pat. Gei). Er sieht eine 
Hand, die er sich selbst zuschreibt und jener Andere behauptet diejenigen 
Fahigkeiten zu haben, die ihm fehlen. Die Erklarungsmoglichkeiten sind folgende: 
Es kann sich moglicherweise nur darum handeln, daB sich an die haIluzinierte 
Hand die BewuBtheit anschlieBt, das bin ich und die Worte des Anderen sind 
haIluziniert, ebenso wie jede andere akustischeHaIluzination. Anders lage jedoch 
die Sache, wenn der Patient nicht bloB wfiBte, daB der Andere seine Erinnerung 
und seine Sprache hat, sondern, daB er sie auch direkt in jenem Anderen erlebte. 

Es waren dann in dem anderen ein Denken und Erinnern, welches doch als 
Denken und Erinnern des lchs gekennzeichnet ist. lch kann mich des Eindruckes 
nicht erwehren, daB dieser Sachverhalt in unserem FaIle vorliegt, und daB bei 
dem sog. KristaIlsehen das lcherlebnis ein sehr ahnliches ist. 

SchlieBlich konnen wir entsprechende Erlebnisse wieder im Traume an
treffen. Hacker gibt folgenden Traum wieder. 

lch war auf einer Kegelbahn und stand drauBen beim Kegeln, die besonders 
ein Herr besonders stark warf. Dann kam ein Bekannter und dieser Herr erzahlte 
ihm, daB mich vier Kugeln getroffen batten und ich tot sei. Die erste habe mich 
am Kopf verletzt, so daB ich sehr geschrieen und gezuckt habe. lch sah mich 
tatsachlich am Boden blutend liegen. Zugleich aber wuBte ich, daB ich vor dem 
Herrn stehe und seiner Erzahlung zuhorte, ohne daB mir diese Zweiheit auffiel. 

Hacker hebt hervor, daB ihm in diesem Traume die "Verdoppelung" 
gar nicht bewuBt wird, sondern erst hinterher auWillt. In der Tat trennt dieser 
Unterschied des Traumerleben von dem Erleben der pathologischen FaIle. 
Immerhin glaube ich, daB unsere bisherigen Analysen geeignet sind, auch das 
Verstandnis derartigerTraumerlebnisse zu erleichtern. Auch hier ist die "Verdop
pelung" nur eine scheinbare. 

Nun ein weiterer Traum Hackers. lch wollte von Bischoffwiesens nach 
Berchtesgaden fahren und ging mit einem schweren Rucksack beladen an den 
Schalter. Ein alter Mann, der gleichfaIls einen schweren Rucksack zu tragen hatte 
ging vor mir hin, da sagte ein zweiter alter Mann, gib mir doch auch etwas von 
deiner Last, dann erreiche ich auch mehr. Da lief der erste davon und der zweite 
ging nach ohne ihn zu erreichen. Endlich aber erreichte er ihn doch und nahm ihm 
seinen Rucksack weg und nun lief ich mit dem gestohlenen Rucksack dem ersten 
alten Mann davon. lch kam nun an einen Zaun und wollte rasch unten durch
kriechen, doch war der Boden schlfipfrig und die Lficke zu eng. lch warf Rucksack 
und Mantel von mir, um zu entfliehen, da sah ich aber, daB der alte Mann schon 
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kam. leh starrte ihn entsetzt an und erwachte dabei mit lebhaftem Unlustgefiihl. 
Wahrend ich zuerst den beiden Mannern zugesehen hatte, war ich auf einmal selbst 
der eine von beiden und trug auch diesel ben Kleider und den alten Mantel, 
den ich selbst an dem zweiten bemerkt hatte. 

Auch diese Traumerfahrungen scheinen mir in ihrer Bedeutung klarer zu 
werden, wenn man sich vergegenwartigt, daB es schon normalerweise moglich 
ist, sein Denken auBerhalb der korperlichen Person zu lokalisieren. 1m Traume 
fallen ja die festen Bindungen zwischen der Korpervorstellung und dem lch fort. 
Es ist daher nicht verwunderlieh, wenn das lch im Traume gleichsam aus einem 
Leib in den anderen iiberspringt. Auch aus eigener Erfahrung sind mir Traum
erlebnisse bekannt, in denen ich mit einem anderen sprach und plOtzlich jener 
Andere war. So interessant die Frage nach dem lcherleben im Traum ist, so 
schwierig ist eine hinreichende genaue Beobachtung. Die Fliiehtigkeit der 
Traumerinnerung und die Kiirze der Erlebnisdauer im Traum selbst erschweren 
die Analyse. 

Und schlieBlich suchen wir auf Grund des Erfahrenen die Erklarung eines 
sehr eigenartigen Verdoppelungserlebnisses, das J aspe rs bei seinem Dr. Mendel 
konstatierte. Der Passus ist folgender: 

"In diesen Stunden entwickelte sich nun auch das GefUhl der Gegenwart der anderen 
Personlichkeit und der Verdoppelung weiter. Bisher hatte er in Schwankungen erlebt: 
eine andere Personlichkeit gegenwartig, die bis ins kleinste mitgefUhlt und sich mitbewegt, 
die dann er selbst in der Verdoppelung, er selbst als Weib ist. Nun in der Zelle wurde die 
Verdoppelung vollig deutlich. Jetzt steckte die andere Personlichkei t in ih m, er 
fiihlte in sich den weiblichen Korper. Er fiihlte die weiblichen Briiste, die runden Hiiften, die 
weiblichen Genitalien, doch fiihlte er sich als den Kern, als realer, das Weibliche wie 
durchsichtig, wie gespensterhaft. Doch fiihlt er das Leben des weiblichen Korpers, 
das Atmen usw. sehr deutlich. Ais Mann fiihlte er sich lang, hatte ein riesiges Glied und fiihlte 
sich schon, wie den Adam Diirers. Er betrachtete sich in seiner Schonheit. So lang und 
wohlproportioniert, dachte er, werden nun alle Menschen. Zwischen ihm als Mann und 
zwischen ihm als Weib kam es nun zum Koitus. Es war ein Liebegefiihl, ohne alle sexuelle 
Erregung, "so ein freies gehobenes Gefiihl" ohne Wollust waren doch die Sinnescmpfindungen 
und der Koitus da. Als der Koitus herum war, war das ganze Erlebnis der Verdoppelung 
fort. Es mag das vielleicht eine halbe Minute gedauert haben. Es ging eine schnelle Ver
wandlung vor sich in korperlicher Beziehung. Gleichwohl hatte er das Bewul3tsein, dal3 
er immer derselbe war, geistig gleich blieb . . . . Einige Tage spater wiederholte sich 
noch cinmal das Erlebnis der korperlichen Verdoppelung, sonst kam es nicht vor." 

Versucht man dieses Erlebnis zu deuten, so denkt man zunachst an die 
gleichen Mechanismen, die wir bei den Inkarnationserlebnissen unseres Patienten 
Karl O. feststellten. Also ein Erlebnis, vergleichbar dem des Hypnotisierten, 
der in der Hypnose zum General in Uniform wird? Aber es ist diese Erklarung 
nicht ausreichend. Es sind ja zwei raumlich getrennte lche vorhanden. SoIl ten 
nicht Projektionsmechanismen des Denkens, wie sie uns besehaftigten, hier 
eine Rolle spielen? Man beachte doeh, daB der Patient auf den eigenen Korper 
beaehtend eingestellt ist. Freilich eine endgiiltige Erklarung ist aueh das nieht. 
Aber so kommen wir dem Phanomen doeh naher. Aber sehlieBlieh: Sicher ist, 
aueh wenn der Patient einen "Teil" seines lch raumlieh anders lokalisiert, es 
ist ebensowenig Grund eine "lehverdoppelung" anzunehmen, wie bei jenen ein
faehen Lokalisationsstorungen des Denkens, die wir experimentell studierten. 
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Uber Besessenheit. 
Fall 34 1). Juliane S., geb. 1856, aufgenommen 1911. Familienanamnese belanglos, 

normaleEntwickelung. Mit 39 Jahren einKrampfanfall, mit 47 Jahren Menopause. 5 Kinder 
star ben, ein Sohn ist gesund. 1908 naeh Influenza heftige Kopfsehmerzen. Seit August 
1910 klagte sie iiber Rheumatismus und arbeitete wenig. Weihnaehten 1910 begann sie 
dureheinanderzureden, lief von zuhause weg, blieb die Naeht fort, wurde auf der LandstraBe 
gefunden. Arbeitete dann wieder bis Ende Januar 1911, erzahlte dann Unsinniges, habe 
ihrem Mann etwas angetan, Vieh und Futter seien vergiftet. Bei der ersten Aufnahme in die 
Klinik, 28. Januar 1911, erwies sie sich als leieht abweisend. Die Orientierung war mangel
haft. Sie sei naehts fortgelaufen, urn zu sehen, wie es drauJ3en aussieht. Sie bezeiehnet sieh 
als Christuskind. An einem Abend sei lauter Helles heruntergefallen. Sie hatte eine Stimme 
gehort, sie solIe alles aufmaehen. Auf Wunsch der Stimmen ging sie auch ins Feld. Die 
Stimmen sagten ihr, sie solIe auf die Chaussee gehen und auf eine Kutsehe warten und mit 
dieser fliiehten. Bei der Intelligenzpriifung wieder abweisender, sie laeht haufig vor sieh 
hin, gibt zeitweise absiehtlieh verkehrte Antworten, so antwortet sie auf die Frage, wieviel 
Tage das Jahr habe, "das kann ieh als Frau von 54 Jahren nieht wissen." Wahrend des 
ganzen Examens halluziniert sie lebhaft, wenn sie nieht gerade antwortet, erfolgen lautlose 
Lippenbewegungen. Sie unterbrieht auch manehmal plotzlieh das Gespraeh und sieht zur 
Seite. Dabei negiert sie Halluzinationen. 

Die korperliehe Untersuehung ist im wesentliehen negativ. 
Aueh an den folgenden Tagen sprieht sie viel vor sieh hin. Sie sprieht zum Teil aueh 

offenbar Dinge, die sie als die Worte eines anderen auffaBt. Z. B.: "Frauehen, ieh habe das 
falseh verstanden." Sie zeigt ein leieht maniriertes Wesen. In der Folgezeit gesteht sie dem 
Referenten (am 15. Febr.) sie habe Stimmen in sieh, die im Munde saBen, die Stimmen wollten 
aus dem Munde heraus. Die Patientin hielt Zwiegespraehe mit ihren Stimmen und ant
wortet dann laut, als ob jemand in ihr antworten wiirde. Aus ihrem ganzen Verhalten geht 
hervor, daB sie die Antworten nieht als ihre eigenen empfindet. Die Patientin sagt z. B.: 
"Habermann, Sie miissen sagen, wie sie hergekommen sind, sitzen sie noeh im Mund?" 
"Ja, ieh sitze noeh im Mund, ieh bin von meiner Gesehaftsfiihrersfrau hier einverleibt." 
Zwei Tage spater - sie war ruhig gewesen und hatte nur stumm die Lippen bewegt, erklart 
sie, es seien vorgestern alle Leute aus ihrem Heimatsort hinter ihr her gewesen. Sie habe 
immer mit ihnen spreehen miissen. Die Spraehe der anderen sei nieht von ihr 
selbst gesproehen worden. Am 20. Febr. hort sie keine Stimmen mehr, ist lappiseh. 
Sie wird am 9. Marz gebessert entlassen, kommt jedoch naeh einigen Tagen wieder. Sie hatte 
selbst gefordert, man solIe sie wieder in die Klinik bringen. Sie auJ3ert Wahnideen gegen 
ihre Verwandten. Bei der Aufnahme sprieht sie standig vor sieh hin, abends erzahlt sie dem 
Rcferenten, er wisse doeh, daB sie ein Christuskind sei und beginnt dann mit einem Zwie
gespraeh mit ihren Stimmen, wobei sie die Stimmen des Partners selbst sprieht. Sie halt das 
so Gesproehene offen bar nieht fiir ihr eigenes Spreehen. Als der Referent die Stimmen direkt 
ansprieht, geben diese selbst direkt Antworten. Als ieh den Stimmen den Befehl gebe, 
Frau S. zu verlassen, sagen sie (Frau S. sprieht!) "Morgen werden wir hinaus fahren und 
dann muB das Frauehen untersueht werden." Die Stimmen bleiben dann einige Tage fort. 
Am 19. Marz wird sie wieder erregt und beginnt naehts in der mehrfaeh besehriebenen Weise 
ein Gespraeh mit ihren Stimmen, die sic wieder in der oben besehriebenen Weise selbst 
sprieht. 

"Stirbst du, dann ist es egal, du weiBt nieht, wie das hergeht. Ieh bin F. (Name 
eines Arztes) und die von Berlin sind aueh hier." 

Sprieht selbst: "F. ist bei mir, ihr fliegt allo ohne Kiindigung hinaus." 
"loh habe gesagt, laBt das Frauehen gehen." "Frauehen sei still, morgen lebst du 

nieht me hr. " 
Sagt selbst: "Wenn bloJ3 der lange Doktor hier ware. leh weiB, was inwendig, was 

auswendig passiert. Wenn die unten an den Beinen nieht wegmaehen, weiB ieh was passiert. 
(Weint) Wilhelm! Wilhelm!" "Frau weine nieht, ieh bin F., sei still." "Wir sind morgen 
alle fiinf hier und suehen die drei raus. DaB die Frau nieht krank ist, weiB ieh. " 

1) Diesen Fall habe ieh in der Nervenklinik in Halle beobaehtet. Herrn Geheimrat 
An ton danke ieh fiir die Uberlassung der Krankengesehiehte. 
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"Tante, Tante, du bist ungliicklich geworden." 
Sagt selbst: "Sie sollen nicht denken, daB ich ven-iickt bin, F. ist bei mir." 
"Frau S., Frau S., trage alles mit Geduld." 
Sagt selbst: "Du bist morgen um 12 Uhr hier." 
"Ich kann schon eher da sein." 
,,1st die Frau tot, dann wiBt ihr, wer daran schuld ist." 
"Tante sei ruhig, ich kenne die ja von Berlin. Jule ABmann ist drin, der will nur Gift 

von unten machen." 
Sagt selbst: "Wer ist das?" 
"Ich bin es ABmann." 
Sagt selbst: "Willst du streiten, daB du der ABmann bist, wo sitzt du?" 
"An der Decke, meine Frau sitzt auch an der Decke." 
Sagt selbst: "Wer bist du." 
"LaB. " 
Auch am nachsten Morgen spricht sie dauernd vor sich hin. Sie gibt an, sie hatte 

5 Stimmen aus Berlin und 5 Stimmen aus Halle bei sich. Sie antwortet immer auf Fragen 
mit der Stimme des Kriegsgerichtsrates (dessen Frau als Patientin in der Klinik ist). Die 
Stimme des Kriegsgerichtsrates spricht sie mit tiefer Stimmlage: "Ich bin der Kriegsgerichts
rat und das ist meine Frau, sie hat ihren Verstand nicht, ich habe ihn aber. Das Zimmer kostet 
mich ein schweres Geld und meine Frau sitzt drauBen. Ihr miiBt nicht denken, daB der 
Kriegsgerichtsrat dumm ist; die Frau (damit meint die Patientin sich) hat einmal, was 
genommen, aber zweimal wird kein Gift gegeben . . . . . . . . meine Frau lasse ich nicht 
mehr hier am Fenster sitzen." 

Zappelt lebhaft mit den FiiBen, die Stimmen seien darin. Den ganzen Tag iiber spricht 
sie in heftiger Erregung. 

"Das ist nicht die Frau, die spricht, ich bin der Kriegsgerichtsrat aus Berlin." Sie 
spricht zu sich als Stimme des Kriegsgerichtsrates. "Frau er nimmt die Stimme nicht von 
dir - Frau laB ihn gehen - Frau antworte ihm nicht." 

Immer wieder ist deutlich, daB sie das von ihr Gesprochene nicht sich selbst zuschreibt. 
Am 22. Marz spricht sie mit 3 verschiedenen Stimmen zu sich, die eine bezeichnet sie als die 
Stimme ihrer Schwester, die andere als die ihres Vaters, die dritte als die des Kriegsgerichts
rats. Sie spricht diese Stimmen in verschiedenem Tonfall. Sie halt mit diesen Stimmen 
Zwiesprache, so daB sie Dialoge von 4 Personen spricht. Ihr Mann spricht: "Mutter ich 
komme aus dir heraus und will dich wieder schlagen." Der Kriegsgerichtsrat spricht zum 
Referenten. "Nimm der Frau das vom Kopfe herunter." Glaubt, daB Schmutz und Unge
ziefer von der Decke auf sie herabgefallen sei. Auch am 24. Marz spricht sie noch weiter. 
Der Gesichtsausdruck ist gespannt, weder traurig noch iingstlich. Meist spricht sie leise, 
spricht sie jedoch mit dem Arzt, so wird die Stimme laut und drohend. 

"SolI ich, der Vater aus der Frau herausfahren." 
"Ich sage dir, das Frauchen muB nach Hause." 
"Ich bin das Schwesterchen, das jetzt spricht." 
Glaubt Mann und Sohn seien tot. 
Am 27. Miirz spricht sie den ganzen Tag bald laut und schreiend, bald leise vor sich 

hin. Es sind das die Stimmen, die sprechen, neben ihr selbst, sie sprechen meist drohend. 
"Das Frauchen solI nicht aufgeschnitten werden; wer kann das verantworten, daB 

dem Frauchen der Leib aufgeschnitten wird." 
Sie selbst spricht, "mir haben sie alles herausgenommen." 
"Ich will euch den Vater zeigen." 
"Nun fliegt mal in die Haare." 
"Wir fliegen ihm hinein." 
"Nun fliegt nur." 
"Wir wollen, sie solI nicht geschlachtet werden." 
"Wo seid ihr?" 
"V or der Tiire." 
"Wo liegt ihr?" 
"Wir stehen an der Tiire, aIle sechse, Frauchen, wir stehen aIle sechse da." 
"Wir wollen schwarz herein." 
.. Wer hat das eingegeben 1" 



"Wer kommt da herein 1" 
"Wer war das 1" 
"Der Vater?" 
,,Der Kaiser?" 
"Was schneidet er?" 
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"Er schneidet mir· die Kaldaunen aus." 
"Fliegt ihm in die Haare." 
"Nun hat er soviel Kinder auf dem Gewissen und will den Doktor spielen!" 
"Fliegt ihm an." 
"Steht er hier noch?" "Wir schlagen ihn tot." 
"Was sagt der Dicke?" 
"lch will kopfen." 
"Wo geht er hin?" 
"In die Stube." 
"Hast du die Mutter zu offnen und zu verbrennen?" 
"Nun solI sie geschlachtet werden und die Madchen sollen sie forttragen." 
"Wer ist das1" 
"lch bin der Kaiser seIber." 
"Das ist mein Sohnchen, das habe ich auch getragen." 
"lhr seid Geschwister." 
"Wir wollen sie retten, aber keiner solI schneiden." 
"Der Tierarzt hat gesagt, sie solI morgen geoffnet werden." 
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Es ist aus allen diesen Reden, die wortlich, wenn auch nicht ganz vollstandig wieder
gegeben sind, haufig der direkte Zusammenhang nicht zu entnehmen. Es ist auch nicht 
mehr auseinander zu halten, welcher der einzelnen Stimmen die Worte zuzuschreiben 
sind. Die Gesamtsituation bleibt allerdings verstandlich. Die einzelnen Stimmen werden 
nuanciert gesprochen. Sie spricht erregt, sie sitzt halb aufgerichtet im Bett. Motorische 
Symptome sind nicht vorhanden. 

1m weiteren Verlauf treten keine wesentlichen Anderungen ein, sie wird zeitweise 
aggressiv. Halt an der Realitat ihrer Halluzinationen fest, verlangt mehr zu essen, weil doch 
die Leute, die bei ihr seien, auch Nahrung haben miissen. Wahrend sie halluziniert ist sie 
fiir Ereignisse der AuJ3enwelt ziemlich unzuganglich. Erst Mitte April werden die Dialoge 
sparlicher. Sie bleibt dabei, ein Christuskind zu sein, halt das Essen fiir vergiftet. Zeit
weise drangt sie hinaus. Hat lebhafte Gehorshalluzinationen, gibt iiber ihre Stimmen nur 
wenig Auskunft, spricht leise unverstandlich vor sich hin. Sie sei' die Christusfrau, von 
der aIle ihren Lohn bekamen, die alles hier bezahle. Sie wird am 6. Juni in eine Landes
heilanstalt iiberfiihrt. 

Diese Beobachtung ist klinisch wohl in die Nahe der Schizophrenien 
zu stellen. Fasse ich zusammen: Eine 54jahrige erkrankt unter Versundigungs
ideen, sie glaubt das Vieh sei vergiftet, unter dem EinfluB dieser Ideen lauft sie 
von zuhause fort. Sie bezeichnet sich als Christuskind. Sie halluziniert sehr leb
haft. Ihr Wesen ist maniriert. SchlieBlich behauptet sie, sie hatte Stimmen 
in sich und sie spricht selbst deren Antworten, ohne das Sprechen als eigenes 
anzuerkennen. Sie spricht so Dialoge, an denen sich mehr als 10 Personen 
beteiligten. Der Inhalt dieser Dialoge ist ein schreckhafter, sie soIl geschlachtet 
und fortgeschleppt werden. Diese akute Phase, wahrend derer sie aggreniv ist, 
klingt ab, es bleibt eine Reihe von Wahnideen zuruck. Es sind ja unsere Kennt
nisse uber die Psychosen des Ruckbildungsalters noch zu wenig erklart, als daB 
man sichere Klassifikationen treffen konnte. Fur unsere Zwecke genugt es, daB 
mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, es liege in diesem FaIle ein 
organisches Substrat vor. Uns interessiert, daB die Patientin spricht, ohne sich 
das Gesprochene selbst zuzurechnen. Sie teilt vielmehr die Worte den haIlu
zinierten Personlichkeiten zu, die sie in sich zu beherbergen glaubt. Dieses 
Verhalten wird dadurch urn so eigenartiger, als die Zahl der Personen in dieser 
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Weise aus ihr sprechen, eine sehr groBe ist. Machen wir uns in Kiirze klar, welch 
kompliziertes Geschehen dem Verhalten der Patienten zugrunde liegt. Es muB 
die Antwort der halluzinierten Personen zunachst gedacht, dann das Gedachte 
ausgesprochen werden. Wenn die Antwort ausgesprochen ist, darf diese nicht 
als die eigene erfaBt werden. Noch komplizierter ist det Fall, wenn eine der 
halluzinierten Personlichkeiten direkt angesprochen wird und direkt antwortet. 
Es muB dann auch das Horen der halluzinierten Personlichkeit zugeschrieben 
werden, das Verstehen des Gehorten, das Formulieren einer Antwort und das 
Aussprechen einer Antwort. Nimmt man hinzu, daB die Patientin selbst, wie 
aus ihrem Verhalten hervorgeht, das Gesprochene hort, so kann man sich unge
fahr einen Begriff von der Mannigfaltigkeit der psychischen Erlebnisse machen. 

1m wesentlichen konnen wir von Besessenheit sprechen, wobei wir uns 
allerdings dariiber hinaussetzen, daB bei unserer Patientin keine religios
moralischen Wertungen mitspielen. 

Eine Erklarung versuchen wir erst dann, wenn wir an der Hand einzelner 
Falle eine vorlaufige Orientierung gewonnen haben. 

Die Patienten mit partiellem Somnambulismus geben hier die ersten Finger
zeige. J anets Patientin Leontine wundert sich, wenn die in ihr durch Suggestion 
geschaffene Personlichkeit Leonie die Bander der Schiirze immer von neuem 
lOst. Andriennes unterbewuBte Personlichkeit gerat in Zorn und stellt den 
Rapport ein. Dann schreibt wieder die unterbewuBte Personlichkeit auf eigene 
Faust Briefe ohne Wissen und Willen des OberbewuBtseins. Diese "selbstandigen 
Handlungen" des UnterbewuBtseins fiihren im Falle von Prince zu einer Reihe 
mehr oder minder amiisanter Quiproquos. 

Diese Falle werden ohne Schwierigkeiten der Deutung zuganglich sein, 
wenn wir uns unsere vorhergegangenen Ausfiihrungen ins Gedachtnis zuriick
rufen. Alle diese Gedanken und Handlungen sind Gedanken und Handlungen 
des lch, es wird unter einer bestimmten Determination iiber sie hinweggeblickt. 
Das Besondere dieser Zustande ist aber die abnorme Wirkungskraft des Denk~ 
entschlusses, das Abnorme ist, daB das Individuum iiber sie hinwegblicken kann. 
Das Beachtenswerte dieser FaIle ist, daB auch die Willensanstrengung des "Un
bewuBten" dem BewuBtsein nicht direkt gegenwartig ist, nur der Effekt. In 
dem Falle Leonies: das gelOste Schiirzenband wird von dem Individuum wahr
genommen. Das alles wird weniger wunderbar, wenn wir nochmals daran er
innern, daB die meisten der gedeihlichen Tatigkeiten sich dadurch charakteri
sieren, daB die Willensanstrengung geringfiigig ist und der zeitliche Zusammen
hang zwischen WillensentschluB und Ausfiihrung nicht immer eindeutig ist. 
Vor A c h hat man die motorische Willkiiraktion vielfach als reflektorisch be
zeichnetl) . 

Die Besessenheit unterscheidet sich (wenn man von dem inhaltlichen 
Charakteristikum absieht, daB der einwohnende Damon einem moralischen Wert
urteil unterliegt) von den partiellen Somnambulismus in mehreren Punkten. 
Zunachst: Der Somnambule weiB nichts von seiner Besessenheit ("OberbewuBt. ") 
Der Besessene weiB von seinem Zustand und leidet unter ihm. Aber dieser Unter
schied findet seine Begriindung darin, daB der Damon sich, ich mochte sagen 
offenherziger kundgibt. Er spricht und dieses Gesprochene wird ebenso von dem 

1) Vgl. zu der ganzen Frage die "latenten" Einstellungen Koffkas. 
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Individuum wahrgenommen wie von Leontine wahrgenommen wird, daB das 
Band ge16st ist. Freilich macht es einen Unterschied, daB Leontine nichts davon 
bemerkt, daB das "UnterbewuBtsein" ihre Hand in Bewegung setzt. In einzelnen 
Fallen (nicht in allen!) spurt das besessene Individuum wie der Teufel die Zunge 
in Bewegung setzt. Ferner: Es ist leichter, sich mit dem Damon als mit dem Un
terbewuBtsein des somnambulen Patienten in Verbindung zu treten, man braucht 
nicht die Zerstreutheit abzuwarten und der Damon antwortet auch dann, wenn 
der Besessene mit ihm die Frage hort. 

Als Beispiel ein Fall von japanischer Fuchsbesessenheit (nach Baelz). 

Wahrend sie uns mit Tranen in den Augen, ihre Leidensgeschichte erzahlt, meldet 
sich der Fuchs. Zuerst zeigten sich leise, dann starkere Zuckungen links urn den Mund und 
im linken Arm. Sie schlug sich mit der geballten rechten Faust wiederholt heftig auf die 
linke Brust, die von friiheren solchen Anlassen her ganz geschwollen und blutriinstig war 
und sagte zu mir: "Ach Herr, jetzt regt er sich wieder, hier in meiner Brust." Da kam 
plotzlich aus ihrem Munde eine fremde scharfe Stimme in schnarrendem Ton: "Ja, freilich 
bin ich da und glaubst du dumme Gans etwa, daB du mich hindern kannst?" Darauf die 
Frau zu uns: "Ach Gott, ihr Herren, verzeiht, ich kann gewiB nichts dafUr," dann sich immer 
wieder auf die Brust schlagend und mit dem linken sich zuckend zum Fuchs: "Sei still, 
Bestie, schamst du dich denn gar nicht vor diesen Herren? Der Fuchs: "Hehehe, ich mich 
schamen? Warum? So gescheit wie diese Doktoren bin ich auch. Wenn ich mich schamte, 
so ware es dariiber, daB ich mir ein so albernes Weib zum Wohnsitz ausgesucht habe." 
Die Frau beschwort ihn, droht ihm, ruhig zu sein. Er unterbricht sie und nach kurzer Zeit 
ist er im Alleinbesitz des Denkens und der Sprache. Mit einer unfaBlichen Schlagfertigkeit 
antwortet cr auf aUe Fragen, hat sofort fUr alles eine Erklarung bereit. Die Frau ist jetzt 
passiv wie ein Automat, versteht offen bar nicht mehr deutlich, was man ihr sagt, an ihrer 
Stelle erwidert immer hamisch der Fuchs." 

Janet hat einen Fall von Besessenheit naher analysieren konnen. Er uber
zeugt, daB die Unterschiede zwischen der Besessenheit und dem partiellen Som
nambulismus keine prinzipiellen sind. Es gelingt namlich, mit dem Teufel in 
einen besonderen Rapport zu treten, so daB nur er und nicht der Besessene hort, 
was zu ihm gesprochen wird und er fuhrt auch Handlungen aus, von denen das 
Individuum erst nach der Ausfuhrung Kenntnis erhalt. Auch der Teufel schreibt 
"automatisch", genau so wie die Geister, welche die Medien besuchen. 

Man wird uberhaupt in der spiritistischen Literatur eine Fulle hierher
gehOriger Bemerkungen antreffen. (Vgl. Lehmann). 

Nun eine Zwischenbemerkung. Es ist mir fraglich, ob es berechtigt ist 
den Pater Sourin ruckhaltlos als Besessenen zu bezeichnen. Dieser beschreibt 
sein Erleben so, daB er in sich zwei Seelen enthalt, von denen die eine ein
gedrungen ist. In den klassischen Fallen ist es ja so, daB das Individuum von 
den Gedanken der eingedrungenen Personlichkeit "oberbewuBt" uberhaupt 
nichts weiB. Ich glaube, der Pater bedient sich nur einer bildlichen Ausdrucks
weise, um seinen Gewissenskonflikt darzustellen. Jene anderen Besessenen, 
aus denen der Teufel dem Pater hohnend zuruft: "Arzt heile dich selbst", 
jene sind echte Besessene; jedenfall8 ist es bedenklich, diesen Fall zur Analyse 
der Besessenheit zu verwenden. 

Wir gehen hier nicht naher auf die Falle von to taler Besessenheit ein, sie 
zeigen nichts anderes als die Fulle von totalem Somnambulismus. Nur der Inhalt 
der Ideen ist durch seine religios-moralische Farbung charakterisiert. 

Hatten wir im vorangegangenen die Besessenheit gegenuber den somnam
bulen Zustanden charakterisiert, so bemuhen wir uns jetzt, ihr Verhaltnis zu 
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halluzinatorischen Erlebnissen klarzulegen. Wir pflegen uns nicht, den Kopf 
zu zerbrechen, wenn wir davon horen, daB bestimmte Personen halluziniert 
werden, auch dann nicht, wenn die Halluzinationen mehrere Sinnesgebiete 
zusammentreffen, wenn z. B. der halluzinierle Trompeter in die Trompete bliWt 
und der Teufel unter dem Geruch von Schwefel erscheint (vgl. hierzu Pick und 
Specht), deshalb kann ich auch in jener seit Ribot viel zitierten Beobachtung 
Balls nichts sehen, was fiir unser engeres Thema von Wichtigkeit ware. Es ist 
eine Beobachtung, welche zeigt, daB eine bestimmte Personlichkeit immer wieder 
halluziniert werden kann. 

Auch die Beobachtungen Staudenmaiers haben zunachst mit dem Per
sonlichkeitsbewuBtsein nichts zu tun. Er beobachtete, daB Gesichtsbilder mit 
entsprechenden Gehorsvorstellungen in regelmaBige Verbindung traten, so daB 
die auftretenden Gestalten mit ihm zu sprechen begannen. Es scheint, daB 
die Beeinflussung des PersonlichkeitsbewuBtseins durch diese pseudohalluzi
nierlen Personlichkeiten (eine fiirstliche Personlichkeit, ein Kind, ein Student) 
mehr indirekt war. Staudenmaier schreibt: daB ihn ein eigentiimliches er
hebendes Gefiihl beschlich, wenn ihm die innere Stimme mit majestatischer 
Erhabenheit sagte: "Ich bin der deutsche Kaiser." Die Personifikationen 
sprechen namlich "durch innere Stimmen." 

AIle diese Beobachtungen sind im Grunde identisch mit der Halluzination 
irgendeines anderen Gegenstandes, das wesentliche ist nur, daB "gegenstandlich" 
halluzinierl resp. pseudohalluziniert wird und nicht auf einzelnen Sinnesgebieten. 
Die Schwierigkeit in unserem FaIle liegt eben darin, daB die halluzinierlen 
Personlichkeiten sich der Sprachwerkzeuge der Patienten bedienen. 

Aber wir wissen aus den ·Untersuchungen von Pfersdorff, Seglas und 
Goldstein, daB Denkvorgange und akustische Halluzinationen von rudimen
taren Sprachbewegungen begleitet sein konnen. Man Mnnte also die so auf
tretenden Sprachbewegungsimpulse samt den zugehorigen Denkvorgangen 
gleichfalls als einfache Halluzinationen ansehen, es ware dann der Besessen
heitszustand als ganzes, als einfache Halluzination zu betrachten. Es ist kein 
strikter Gegenbeweis, daB der Damon Fragen entgegennimmt und sinngemaB 
beantworlet. Es ist uns gelaufig, daB Patienten mit akustischen Halluzinationen 
lange Dialoge mit den Stimmen fiihren. 1st diese Auffassung richtig, so ware 
psychologisch der "Damon Nichtich, sowie ein Gegenstand oder eine Personlichkeit 
anderer Art. 1m wesentlichen ware es dann das gleiche Problem, daB uns bei 
der einfachen Halluzination entgegentritt, auch diese stammt, kausal betrachtet, 
aus dem Individuum, gleichwohl gehOrt sie deskriptiv im Erlebnis der AuBen
welt an. 

Ich glaube jedoch nicht, daB Fallen nach der Art des Falles von Jane ts 
gegeniiber diese Deutung aufrecht erhalten werden kann. Aus dem ganzen Be
wuBtseinszustand der Hysterie heraus, miissen wir es als fast sicher bezeichnen, 
daB dem Patienten J anets auch die BewuBtseinserlebnisse des Teufels gegen
warlig sind, er ist wie ein Schauspieler, der sich in seine Rolle so vertieft, daB 
diese eine parlielle Selbstandigkeit gewinnt, ohne daB dabei das BewuBtsein 
des eigenen Ichs schwindet. Es sind latente Einstellungen, welche dieses Erleben 
bewirken. Janet hat die Entstehung aus Wachtraumen verfolgen konnen. 

In unserem FaIle liegt jedoch alles anders; man kann den Nachweis, den 
Janet erbracht hat, nicht fiihren und es ist, wenn man unsere Protokolle durch-
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sieht, in der Tat das Wahrscheinlichste, daB unsere Patientin den Personen, die 
sie bewohnen, nicht anders gegenubersteht, als anderen fremden Personen, 
wiewobl sie durch ihren, der Patientin Mund sprechen. Es sind also meines 
Erachtens in der Tat ausschlieBlich pathologische Wahrnehmungserlebnisse, 
welche unsere Patientin hat. 

Gerade bei solchen Erlebnissen wird man sich gedrangt sehen nach dem 
organischen Substrat zu fragen. Der Wechsel von Rede und Gegenrede, wobei 
noch die einzelnen Teile des Dialogs mit verschiedener Stimmhohe gesprochen 
werden, lassen allerdings daran denken, daB diese Mechanismen soma tisch 
irgendwie praformiert sind. Dabei ist bemerkenswert, daB das Optische gar keine 
Rolle spielt, das ganze Erleben spielt sich (wenn man von den taktilen Hallu
zinationen absieht) in akustisch-motorischem Bereiche abo SchlieBlich muB 
gesagt werden, diese betrachtliche Verselbstandlichung des Halluzinierten ist 
nur denkbar, bei einer weitgehenden Auflosung zerebraler Mechanismen, die sich 
psychisch als hochgradige Dissoziation auBert. 

Dberhaupt konnen wir der hypothetischen hirnphysiologischen Deutung 
eine hypothetische psychologische Deutung an die Seite stellen. Es muB gleich 
gesagt werden, diese Art des Deutens stutzt sich nicht, wie die genetische Deutung 
der Besessenheit im Falle der Hysterie auf descriptiv aufweisbare Bestandstucke, 
die in einer sinngemaBen Folge aneinandergereiht werden, sondern sie rekon
struiert an der Hand durchsichtigerer Falle moglicheZusammenhange. Wenn wir, 
nun, ein Beispiel anzufuhren, einen halluzinierenden Patienten vor uns haben, 
so ergibt die deskriptive Analyse nichts anderes, als daB der Patient eine Stimme 
wahrnimmt. Wenn ich jedoch den Affektzustand des Kranken und den Inhalt 
der Halluzination kenne, so wird mir deutlich werden, daB sich in der Hallu
zination die Strebungen des Kranken wiederspiegeln. In unserem Falle mussen 
wir es fur wahrscheinlich halten, daB Mechanismen ahnlich denen, welche wir fur 
die hysterische Besessenheit annahmen, wirksam sind, bei der Hysterie konnten 
wir sie aber direkt aufweisen. Wir konnen sagen, latente Einstellungen haben 
diese Abspaltungen von der ubrigen Geistestatigkeit bewirkt. Diese latenten 
Einstellungen hatten eine so betrachtliche determinierende Wirkung, daB sie 
ein Sprechen der Patientin hervorrufen, ohne daB diese selbst etwas davon weiB; 
das OberbewuBtsein gleitet daruber hinweg 1). So etwa konnte eine Deut)1ng 
der Erscheinungen versucht werden. Aber nochmals, unseres Erachtens handelt 
es sich urn erschlossene Vorgange, die man nur vermuten kann. Der deskriptive 
Tatbestand ist, urn es nochmals klar auszudrucken, nichts anders, als daB di~ 
Patientin fremde Personen in sich sprechen hort. DaB sie es seIber ist, die 
spricht, ist in ihrem gegenwartigen Erleben gar nicht enthalten. So bietet 
denn diese Beobachtung, welche anfangs einer Lehre von der Einheitlichkeit 
des Ichs betrachtliche Schwierigkeiten zu bereiten schien, einen neuerlichen 
Beweis dafur, daB das Icherlebnis stets seine Einheitlichkeit bewahrt. 

Freilich scheint sich hier die Grenze zwischen realem Subjekt und Objekt 
zu verwischen, das was jene Fulle der Personlichkeiten in die Welt unserer 
Patientin hineinruft ist keine Anderung dieser Welt selbst. Aber vergessen wir 

1) Es ist ein Problem von groBer Schwierigkeit, ob es sich iiberhaupt um bewuBte 
Vorgange handelt, deren Spuren sich verwischt haben, oder ob auBerbewuBte Mechanismen 
anzunehmen sind. Vgl. hierzu auch die Arbeit von Weidner und mir iiber symbol
ahnliche Bildungen in der Zeitschrift fUr die gesamte Neurologie, Bd. 26, 1914. 
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nicht, daB das gleiche weittragende Problem schon durch jede Halluzination 
gestellt wird - das metaphysische Problem der Wirklichkeit oder Unwirklich
keit der Welt falIt nicht in den Rahmen unserer Untersuchungen. 

Im Verlauf unserer Untersuchungen haben wir immer wieder fur richtig 
befunden, das Ich sei eine unteilbare Einheit. Es ist aber zu fragen: Wie konnte 
uberhaupt jene andere, nach uns irrige Auffassung entstehen? Und anderesteils, 
weshalb bedarf es so muhseliger Erwagungen, um zu einem so einfachen Resultate 
zu kommen? Diese ganze Problematik ist nur unter dem Gesichtspunkt verstand
lich, daB der inneren Wahrnehmung ein Vorzugswert in bezug auf die Erkenntnis 
vor der auBeren uberhaupt nicht zukommt. Auch die innere Wahrnehmung un
terliegt Tauschungen und Irrtumern. 

Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich daraus, daB wir uns zur Darstellung 
der inneren Erlebnisse einer Sprache bedienen mussen, welche auf eine Darstel
lung der Dingwelt gerichtet ist. 

Die Worte Bergsons haben eine gewisse Berechtigung: 
"Wann denn ware mein Ich in einem gegebenen Augenblicke eines oder 

vieles? Erklare ich es fur eines, so stehen sogleich innere Stimmen in mir auf 
und protestieren - Stimmen der Empfindungen, Gefiihle und Vorstellungen, 
an die mein Ich sich aufteilt. Mache ich es dagegen ausdrucklich zum Vielfachen, 
so emport sich mein BewuBtsein ganz ebenso heftig; es erklart; daB meine Wahr
nehmungen, meine Gefuhle, meine Gedanken Abstraktionen sind, die ich an mir 
seIber vornehme, und daB jeder meiner Zustande jeden anderen in sich beschlieBt; 
so daB ich also - denn wohl oder ubel muB ich die Sprache des Verstandes 
ubernehmen, weil nur er Sprache hat - vielfache Einheit und einfache Vielheit 
ware. Nur daB Einheit und Vielheit bloBe Ansichten sind, die der Verstand, der 
seine Kategorien uber mich stiilpt, von meiner Personlichkeit aufnimmt: in 
keine von beiden gehe ich hinein, auch in beide zusammen nicht; wenngleich beide 
verbunden eine annahernde Nachbildung jener wechselseitigen Durchdringung 
und Kontinuita t zu geben vermogen, die ich auf dem Grund meiner selbst finde." 

Aber hier ist zu sagen: In jeder dieser Stimmen der Empfindungen, Gefiihle 
und Vorstellungen fanden wir ein gleiches Ich, in all diesen war es ein und das
selbe, in jedem Momente fanden wir das Erleben einheitlich, auch wenn es sich 
in tausend Farben brach. Es ist ein Ineinandersein, fur das wir kein anderes 
Wort finden konnen als Einheit. Es ist dies eine Einheit eigener Art, wir konnten 
auf sie hinzeigen und trafen sie nun wieder auch in den seltsamsten Verwickelungen 
des Seelenlebens. Sie schien uns als eine letzte Wesensnotwendigkeit des Er
lebens zu sein. Unsere Beschreibungen zeigen, daB eine Einheit im mathe
matischen Sinne freilich nicht vorliegt. Wir unterschieden verschiedene Modali
taten dieses Erlebens je nach der Tiefe desselben. Wir schieden die Erlebnisse, 
bildlich gesprochen, je nach der Fulle der aktuellen Tendenzen, die in das Erleben 
eingingen und fanden den hochsten Personlichkeitsausdruck in einem Erleben, 
welches auch die latenten Moglichkeiten der Personlichkeit zum Ausdruck 
bringt. 

Und hier mussen wir auf ein neuerliches Problem von groBer Tragweite 
verweisen: Wir schieden zwischen einem evidenten Erleben im phanomeno
logischen Sinn und einem evidenten Erleben im psychologischen Sinn. Wir 
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beschrieben als den letzten Ausdruck psychologischer Evidenz das volle Person
lichkeitserlebnis. Und hier mfissen wir sagen, es reicht dieses Personlichkeitserleb
nis hinaus fiber die phanomenologische Erkenntnis. Mit anderen Worten, die 
Intuition Bergsons ist zwar der vollige Ausdruck derPersonlichkeit, aber sie 
gewahrleistet nicht eine wesensmaBige Erkenntnis. Und anderenteils kann ich 
Wesenseinheiten erschauen, ohne daB ich selbst in diesem Erschauen vollstandig 
enthalten bin. In diesem Gegensatz liegen Probleme von groBer Tragweite 
enthalten. 

Die Methodik der Phanomenologie erlaubt auch hier den Versuch eines 
tieferen Eindringens. Es erschlieBt sich uns fiber das Erkennen hinaus eine 
Wertwelt: die Wertwelt des vollen Erlebens der Personlichkeit. Hier ist ein Wert
maBstab gegeben, der auch im Bereiche des reinen Denkens Wertstufen unter
scheiden laBt, je nach der Ffille des Personlichkeitserlebnisses, das sich im Denken 
ausdriickt. 

Leipzig, 23. Marz 1914. 



Anhang. 

Die Kasuistik der Depersonalisation. 

Fall von Billod. 

Madame L. Vorgeschichte belanglos, mit 16 Jahren verheiratet, in den 6 folgenden 
Jahren 6 Geburten, die leicht von statten gingen. In den 7 folgenden Jahren beschaftigte 
sie die Liebe zu einem anderen, sie litt unter diesem Konflikt. SchlieBlich wurde ihr das Leben 
verhaBt und mit 30 Jahren wurde sie durch eine neue Schwangerschaft iiberrascht. Nach 
der leichten Geburt fiihlte sie sich einige Monate wohl, dann trat eine Ohrenentziindung 
auf. 1m .AnschluB an diese, gewalttatiges Handeln gegen sich und ihre Kinder. Sie spricht 
ihr Geheimnis aus. Sie wird apathisch, ihr Zorn schwindet, sie denkt verniinftig iiber alle 
Dinge nach, sie behauptet, keinen eigenen Willen, keine Willenskraft, kein BewuBtsein dessen, 
was sich ereignet hat, zu haben. Sie fiihle auch keine Liebe mehr, gleichwohl erzahlt sie, 
erinnert sich an die kleinsten Details, dessen, was sie erlebt und erlitten hat. Die Kranke 
halt ihren Zustand fiir einzigartig, sie ware weder tot nocl:i lebe sie, die Objekte seien wie 
in Wolken eingehiillt, die Worte kommen zu ihr wie aus einer anderen Sphare, aus einer 
femen Welt. Sie versichert, keine Sinne zu haben, eine .Angabe, der ihr Verhalten strikte 
widerspricht. Sie sei wie eine lebendig Begrabene, die alles denke und fiihle, ohne an dem 
teilnehmen zu konnen, was sich ereigne. Am Kopfe empfinde sie ein Gewicht, das sie lahme, 
driicke und sie habe das Gefiihl eines Nagels, der in die Tiefe dringe; das Herz ist wie von 
eisernen Nageln zusammengepreBt. Nahrungsaufnahme und Essen sind durchaus geniigend, 
die Bewegungen frei. Gleichwohl behauptet die Kranke, sie wisse nicht mehr, was Essen 
sei. Sie habe kein Schamgefiihl und wenn sie sich trotzdem gesittet halte, so sei das nur 
mechanisch. Das gieiche behauptet sie von allen iibrigen Empfindungen und Gefiihlen. 
Gleichwohl ist sie nicht immer vollkommen apathisch, sondem zeigt zeitweise gegen Mann 
und Kinder Zuneigung. 

Zweifellos handelt es sich bei dieser Patientin um eine klassiche Beobach
tung von Depersonalisation. Die Kranke ist wegen des Kopfschmerzes trepaniert 
worden. Die Beobachtung stammt von Riboli und ist von Billod iibernommen 
worden. 

Fane von Krishaber. 

Fall 1. Ein 24jahriger Literat wird dazu verleitet, an der Sitzung einer Gesell
schaft teilzunehmen, die revolutionare Zwecke verfolgt. Er hatte, ohne genau informiert 
zu sein, bereits friiher ein Schriftstiick, das seine Zustimmung ausdriickte, unterzeichnet. 
In einer erregten Debatte fordert er das Schriftstiick zuriick und erhalt es. Beim Weg 
nach Hause kann er nur mit Miihe gehen, hat Schwindel und Sehstorungen. Er sieht doppelt. 
Er hatte Ohrensausen und das Gefiihl, gewiirgt zu werden, vereinigt mit heftigem Herz
kiopfen. Zu Hause verstarkten sich die Storungen. Er hatte die Empfindung von Miidigkeit 
und Schmerzen in den Gliedern, die Beine waren wic geiahmt. Am nachsten Morgen konnte 
er sich vor Schwindel kaum aufrecht erhalten. Er fiihlte sich schwach und wie in Stiicke 
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geschlagen. Die Haut war iiberempfindlich, die eigene Stimme erschien ihm fremd, wie wenn 
sie nicht zu ihm gehorte. "Ich schien zu traumen und eine andere Person zu sein. Gleich
zeitig fiihlte ich eine unangenehme Leere im Kopf, ohne Kopfschmerzen zu haben." Es traten 
auch Magen-Darmstorungen auf. Am Abend kam noch Gefiihl der Trunkenheit hinzu. Der 
geringste Larm machte ihn zittern, das Licht war unertraglich. Des Nachts Alptraumen. 
"Von allen diesen war mir das Gefiihl zu traumen am unangenehmsten; hundertmal beriihrte 
ich die Dinge, die mich umgaben, ich sprach ganz laut, um mich von der Wirklichkeit der 
Welt und meiner eigenen Person zu iiberzeugen; dann waren aber die Illusionen noch aus
gesprochener; der Klang meiner Stimme war vollig unertraglich und die Beriihrung der 
Gegenstande anderte nichts an meinen Eindriicken." Dieser Zustand dauerte etwa zehn Tage, 
dann verschwand der Schwindel und die anderen Symptome. Es war dann noch langere Zeit 
der Schlaf schlecht und es traten Kopfschmerzen auf. 

An dies em FaIle ist vor aIlem bemerkenswert, daB die Storungen in un
mittelbarem AnschluB an ein psychisches Trauma einsetzen. Angaben uber Ge
fuhlshemmungen fehlen, ja es kann sogar mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
auf Gefuhlsubererregbarkeit geschlossen werden. 

Fall 2. Ein 43jahriger Oberst, dessen Vater an Hirnerweichung gestorben war. 
1m iibrigen keine neuropathische Belastung. Schon in seiner Jugend hatte er peinliche Angst
traume, die mit kurzdauernden Attacken von "Katalepsie" schlossen. Zu gleicher Zeit 
glaubte er sich verdoppelt. 12 Jahre vor Beginn der Erkrankung hatte er das Gefiihl des 
Traumhaften und Unbestimmten im Denken. Er bezog das auf Pollutionen. Er war stets 
maJ3ig, arbeitete jedoch viel und vertrieb den Schlaf durch Tee und Kaffee. Infolge seines 
Dienstes war er auBerdem korperlichen Ermiidungen ausgesetzt. Hierzu kam, daB er heftigen 
Kummer erlitt. Eines Tages empfand er plotzlich einen ziehenden Schmerz in der Herz
gegend und hatte das Gefiihl gewiirgt zu werden. Er konnte kaum seine Tranen zuriickhalten. 
Von Stunde zu Stunde wurde ihm schlechter, es war ihm, als wollte ihn etwas einhiillen 
und sich zwischen ihn und die AuBenwelt einschieben. "Es war wie eine Barriere zwischen 
mir und der Welt." Wenn er sprach, erschien ihm die Stimme seltsam, er erkannte sie nicht 
und hielt sie nicht fiir die seine. Er konnte seine Aufmerksamkeit nicht auf das richten, 
was man ihm sagte. Es stiegen ihm Zweifel an seiner Existenz auf, er glaubte nicht mehr 
er selbst zu sein. Zeitweise war er sogar sicher, nicht zu existieren. Gleichzeitig hatte er das 
BewuBtsein der Realitat der AuBenwelt verloren und fiihlte sich, wie in einen tiefen Traum 
versunken. Nachts traten Alptraume und Herzklopfen auf. Der Schlaf wurde standig 
unterbrochen. Drei Tage nach der ersten Attacke eine neue heftigere. Am vierten Tage die 
dritte. Als er trotzdem ausreiten wollte, war es ihm, als wenn er vor Miidigkeit in Stiicke 
fiele. Seit diesem Tag wurde der Zustand dauernd. Durch zwei Jahre hindurch wich er nicht, 
er verschwand erst allmahlich im Verlauf des dritten J ahres. Er fiihlte den Boden nicht, wenn 
er ging und hatte Furcht zu fallen. Seine Beine schienen ihm nicht zu ihm zu gehoren. 
Zeitweise trat Vernichtungsgefiihl auf, auBerdem Schwindel und Betaubungsgefiihle. Er 
konnte nicht erkennen, was vor ihm war. Das Vermogen, sich zu orientieren, war ihm ver
loren gegangen. Auch wenn er nur eine kurze Strecke von seinem Hause entfernt war, 
gelang es ihm nicht, seinen Weg wieder zu finden. Er konnte den Blick nicht fixieren. Auch 
trat Doppelsehen auf. Das Doppelsehen war geringer, wenn er nul' VOl' sich hin sah. Es war 
starker beim Fixieren. Die Objekte hatten ihren natiirlichen Charakter verloren. "Die 
Fremdartigkeit alles dessen, was ich sah, war derartig, daB ich mich auf einen anderen PIa
neten versetzt glaubte." Er war standig erstaunt und es schien ihm, als sei er zum erstenmal 
auf der Welt. Er war nicht mehr der gleiche, wie friiher, er hatte sein SelbstbewuBtsein ver
loren, manchmal war es ihm, als existierte er nicht. Zwischen seinen Sehstorungen und dem 
Zweifel an seiner Existenz bestand ein inniger Zusammenhang. Zeitweise fiirchtete er, 
man konne ihn fiir verriickt halten oder er konne es werden. Daneben noch das Gefiihl del' 
Trunkenheit, der Angst und des Wiirgens. Dieses verfolgt ihn sogar im Traum. Die Traume 
sind iiberhaupt angstiich und schreckhaft. Auch unter Tags iiberkam es ihn, wie Alpdriicken. 
Ohrensausen bestand seit dem Beginn der Erkrankung. Manchmal horte er eigenartigc 
Gerausche im Kopf. Den Geschmack und den Geruch der Speisen erkannte er nicht. Er 
unterschied beim Beriihren die Objekte nicht, wenn er die Augen geschlossen hielt. Er konnte 
in den ersten Monaten seinen Geist nicht auf bestimmte Gegenstande richten, konnte weder 
IBsen noch schreiben. Spater trat eine intelIektuelIe Ubererregung auf. "In diesem Zustand 
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sehrieb ieh Journalartikel, welehe fiir besser gehalten wurden als diejenigen, die ieh VOl 

meiner Erkrankung gesehrieben hatte und trotzdem war ieh sehreeklieh benommen und 
fiihlte mieh schwer gestort, als ieh sie niedersehrieb." "Ieh miBtraute mir vollig, ieh glaubte, 
niehts zu wissen, und als ieh erfuhr, daB meine Artikel gesehatzt wurden, war ieh dariiber 
sehr erstaunt 1)." Seine Niedergeschlagenheit war so, daB er sieh von der ganzen Welt iso
lieren wollte. Er glaubte sieh veraehtet von allen. Er verweehselte Tatsaehen haufig mit 
den Erinnerungen seiner Traume bei Dingen, die ihn sehr innig betrafen. Aber er bewahrte 
das exakteste und treueste Gedachtnis fiir alles das, was seine Krankheit anbetraf. Wollte er 
sieh abends an die Ereignisse des Tages erinnern, so schien es ihm, als ob sich nichts ereignet 
hatte_ Haufig traten unfreiwillige Ideenverbindungen und Erinnerungen auf. Wenn er diese 
sah oder jemanden spreehen horte, fiihlte er sich unwillkiirlieh in die Vergangenheit ver
setzt. Es waren dann seine Erinnerungen sehr lebhaft. Er hielt sein Gedaehtnis wie seine 
iibrigen Fahigkeiten bald fiir gehemmt und vernichtet, bald fiir iibererregt, ja sogar fiir ge
steigert. Das Orientierungsvermogen war fast vollstiindig verloren. "Ieh betraehtete, ohne 
zu sehen, alles rollte sich vor mir ab, ohne meine Aufmerksamkeit auf sieh zu ziehen." Seine 
Freunde, seine Familie wurden ihm gleiehgiiltig, nur mit Anstrengung konnte er sich mit 
seinen kranken Kindern besehaftigen. Er war auBerordentlich reizbar. Er hatte heftige un
motivierte Abneigungen gegen bestimmte Personen. Er konnte nichts mit Ruhe beurteilen. 
Er verspiirte Antriebe, unpassende Worte auszusprechen. Nur mit Miihe konnte er unwill
kiirliche Bewegungen unterdriieken. Wenn er nieht erregt war, war er vollkommen indifferent_ 
Abends war er meist erregt. Und dann fiihlte er seine Fahigkeiten wirklich verdoppelt 
(S_ 81)_ Voriibergehend traten Storungen der Aussprache auf. "Ich dachte standig an 
meine Krankheit und ich glaube, daB wiihrend der ganzen Dauer meiner Krankheit keine 
Minute verstrichen ist, in der mein Geist sich nicht mit ihr beschaftigte_" AuBerhalb 
der Exaltation war er willen los, energielos und ohne Initiative. "Aber wenn es sieh urn 
meine Gesundheit handelte, fand ich meine Energie wieder_" Die Empfindung, nicht zu 
sein, war so ausgesprochen, daB er sich scheute, irgendwo sein Bildnis zu sehen. Er war 
verzweifelt_ Er konnte sich nicht geregelt betiitigen. Er begann, lieB aber das Begonnene 
bald wieder im Stiche. AuBerdem bestanden eine Reihe von korperlichen Beschwerden. 
Er hatte Benommenheitsgefiihle, war empfindlieh gegen die Witterung, hatte Verdauungs
storungen. Der Schlaf blieb schlecht. Unter dem EinfluB der Behandlung wurde er gebessert 
und zwei Jahre nach dem Beginn der Erkrankung gab er an, allmahlich wieder eine genaue 
Kenntnis von der AuBenwelt zu haben. 

lch habe diesen beruhmten Fall eingehender wiedergegeben, weil er in 
seltener Vollstandigkeit das gesamte Krankheitsbild wiedergibt. Klinisch 
ist er wohl als Psychasthenie zu deuten, wobei noch besonders vermerkt sei, 
daB mehrere kurze Attacken dem eigentlichen Beginn der Erkrankung voraus
gingen. Bemerkenswert ist auch, daB der ausgezeichnete Beobachter nur 
konstatiert, daB ein Parallelismus zwischen den Sinnesstorungen und den 
Depersonalisationserscheinungen besteht, wahrend von den Gefuhlen nichts 
Entsprechendes vermerkt ist_ 1m ubrigen verweise ich auf den Haupttext. 

Fall 3. Der 34jahrige Gartner hatte schon als Kind Konvulsionen, Herzklopfen und 
Angsttraume. Mit 30 Jahren nervose Erscheinungen. 1m AnschluB an Aufregungen (Ver
mogensverlust) plOtzlich Schwindel, Ohrensausen, Herzklopfen und BewuBtseinsverlust. 
Zu sich gekommen fiihlt er sich wie trunken und hat ein Gefiihl des Wiirgens. In den naehsten 
Monaten besteht der Zustand mit geringen Schwankungen fort. Die ersten Wochen konnte 
er sich kaum im Bett aufrichten_ AuBerdem bestand Schlaflosigkeit_ Die Beine waren wie 
geliihmt. Nach elf Monaten: "lch bin immer auBerordentlieh traurig, ich habe standig Furcht, 
die ich schwer erkliiren kann ........ Hiiufig scheint es mir, daB ich nicht dieser Welt 
angehOre_ Meine Stimme erscheint mir fremd und wenn ieh meine Mitpatienten sehe, sage 
ieh mir, "Das sind Traumgestalten." Haufig weiB ich wirklieh nicht, ob ieh traume oder 
waehe_ lch glaube, daB ieh nieht ich selbst bin." Orientierungsstorungen seien ausgepragt 
gewesen auf der Hohe der Erkrankung. Seine Beine sehienen nieht zu ihm zu gehoren. 

1) Urn MiBverstandnisse zu vermeiden: Diese Erscheinungen sind S_ 81 nieht 
gemeint. 
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Lesen und Schreiben konnte er lange Zeit nicht. Er ist reizbar, hat grundlose Zorn· und 
Weinausbriiche. Bisweilen hat er Fieberschauer. Larm und Licht storen ihn. 

Auch hier handelt es sich im wesentlichen urn eine typische Beobachtung. 

Fall 6. Der aus gesunder Familie stammende zur Zeit der Untersuchung 24jahrige 
lngenieur hatte als Kind gleichlalls haufig Angsttraume. Mit 16 Jahren haufige Pollutionen. 
Seit 6 Jahren hat er Anfalle von Benommenheit und Schwindel. Weun sie sehr heftig sind, 
versteht er nicht, was er hart und sieht. Die Menschen erscheinen ihm wie Figuren eines 
Traumes. Er kann sich nicht Rechenschaft geben, wo er ist. Die Erscheinungen treten mehr
mals am Tage auf. Larm wirkt verschlechternd. Zeitweise ist er erregt, geschwatzig und 
wie betrunken. Haufig auch Ohrengerausche. Er sieht die Objekte, die ihm nah sind, doppelt. 
Manchmal kostet ihm das Schreiben Miihe. Die Objekte scheinen ihm Form und Ausdehnung 
zu andern. Bisweilen geht er gegen seinen Willen in bestimmter Richtung. Er spricht Worte 
aus, die seine Gedanken nicht ausdriicken. Er leidet an Schlaflosigkeit, Alpdriicken, Herz
klopfen. Meistens ist er traurig. Er hat Antipathien und unbegriindete Zornausbriiche. 
Eltern und Freunde sind ihm gleichgiiltig. "Eine der seltsamsten !deen, die sich meinem 
Geiste wider Willen aufdringt ist die, doppelt zu sein. lch fiihle ein lch, das denkt und eines 
das ausfiihrt. lch verliere dann das Gefiihl der Realitat der Welt, ich fiihle mich in einen 
tiefen Traum versenkt und weiB nicht, ob ich das lch bin, das denkt oder das lch, das aus
fiihrt. Alle Anstrengungen des Willens haben keine Macht iiber diesen bizarren Zustand, der 
sich meinem Geiste aufdrangt." Er hat auch Zwangsantriebe. Er weiB auch haufig nur 
mit groBer Anstrengung das, was tagsiiber sich ereignet hat. Die Erinnerungen an die Kind
heit sind gut. 

Fall 15. Die 36jahrige Frau stammt aus gesunder Familie, friiher nicht nervenkrank. 
Seit ihrem 25. Lebensjahr hat sie Attacken von Katalepsie. Keine hysterischen Symptome. 
Sie leidet an Neuralgien, Muskel- und Gelenkschmerzen, auch Herzklopfen. Zeitweise 
leichte Schwindelanfalle, Gefiihl der Trunkenheit, unangenehme Traume und Herzklopfen. 
Sie erkennt nicht den Klang ihrer Stimme, sie scheint nicht sie selbst zu sein, die spricht, sie 
ist wie ein Automat. Doch dauert dieser Zustand im ganzen nur etwa acht Tage. 

Fall 20. Ein 48jahriger lngenieur, welcher die gleichen karperlichen Klagen auBert 
wie die vorangehenden Patienten (insbesonders sei erwahnt Doppelsehen und Hyperasthesie 
des Gehors). Es schlen ihm, daB er verandert sei, wuBte aber, daB dies nicht der Fall war. 

Fall21. Ein Maler, 35 Jahre alt, nicht hereditar belastet, der gleichfalls die bekannten 
korperlichen Beschwerden hat. Er ist willenlos, kommt sich wie ein Automat vor, ist wie 
auBerhalb seiner selbst. 

Fall 22. Frau mit ausgesprochener Hyperasthesie, die zwei Jahre dauerte. Ais sie 
das Licht wieder ertrug, sah sie doppelt und schlecht. Sie gibt an, sich nicht erkannt zu haben 
und eine andere Person geworden zu sein. AuBer den genannten Beschwerden waren jedoch 
auch Kontrakturen an allen Gliedern vorhanden. 1m iibrigen bestanden wieder Klagen 
iiber Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Wiirgen, Gelenkschmerzen. Die Kontrakturen machen 
es fast sicher, daB es sich urn eine Hysterie handelt, auch ist der Symptomenkomplex der 
Depersonalisation nur angedeutet worhanden. 

Fall 38. Ein Patient, der aus einer Familie stammt, in der Nervenkrankheiten 
haufig sind. In der Kindheit Alptraume. Mit 17 Jahren intermittierendes Fieber mit Kopf
schmerzen und "Delir". Mit 33 Jahren im AnschluB an intellektuelle Anstrengung Ohren
sausen, Lichter vor den Augen, Schwindel, Herzklopfen, Prakordialangst. Er konnte schlecht 
gehen, wurde schlaflos; wenn er schlief, Angsttraume mit Herzklopfen. Seine eigene Stimme 
erschien ihm fremd, ebenso die der anderen. Er war iiberempfindlich gegen samtliche Sinnes
reize. Er glaubte standig die Besinnung zu verlieren. Jede Beschiiftigung wurde unmoglich, 
er konnte nicht gehen. Nach geringer Besserung wurde die Niedergeschlagenheit dauernd. 
Er hatte das Gefiihl des Traumhaften und Leeren. Nur mit Miihe konnte er die Erschei
nungen des Traumes von denen der Realitat trennen. Zeitweise verlor er sogar die Kenntnis 
seiner eigenen Existenz. Es schien ihm, er habe sich vollig verandert und sei ein anderer 
geworden. Gleichwohl wuBte er, daB seine lntelligenz intakt war. Er sah die Gegenstande, 
wie durch Konkavglaser oder wie durch warme Luft, die in Bewegung ist. Er wuBte nicht, 
woher die Klange kamen, auch seine eigene Stimme schien ihm aus der Ferne zu kommen. 
Er war standig erstaunt. Kopf und Korper schienen ihm bisweilen nicht zusammen zu hangen, 
ebenso war es mit Beinen und dem Korper. Gleichwohl erkannte er die Form der Objekte 

17* 
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durch den Tastsinn. Das Gedachtnis war nicht gestort, nur fiel die Unterscheidung zwischen 
Traum und Wirklichkeit schwer. Es bestand Benommenheit und Ohrensausen. Das Ge
dachtnis fiir Ortlichkeiten war stark geschwacht, er war gezwungen lange nachzudenken, 
um Gegenden, die er oft besuchte, wieder zu erkennen, alIes erschien ihm fremd und unge
wohnt. Vier Monate nach Beginn der Erkrankung wurden die anginosen Beschwerden 
auBerordentlich heftig. 1m iibrigen Krankheitsverlauf dominierten die korperlichen Be
schwerden. 

In diesem Falle handelt es sich wieder urn eine typische Beobachtung. 

Ein von Taine mitgeteilter Fall Krishabers ist folgender: 
Am 25. November 1869 fiihlte ich zum ersten Male Blutandrang zum Kopfe; ich 

bekam Ohrensausen und mein Verstand umdiisterte sich. 
Vierzehn Tage zuvor hatte ich schwach ausgepragte Storungen des Gesichtsinnes, 

d. h. aIle Gegenstande kamen mir verandert vor. Dabei hatte ich eine Uberempfindlichkeit 
des Auges. Nach dem Blutandrange zum Kopfe kam Ohrensausen und mein Verstand 
umdiisterte sich. lch hielt eine Zeitung in der Hand, verstand aber nicht, was darin ge
schrieben war. Ais ich mich erhoben hatte, taumelte ich und alIes drehte sich im Kreise 
um mich her. Lichter flimmerten vor meinen Augen. lch blickte in den Spiegel, das Gesicht 
war aber nicht verzerrt. lch glaubte, vergiftet zu sein und schrieb deshalb rasch meine 
Beobachtungen auf ein Stiick Papier. Dabei widerstrebte es mir, jemand zu Hilfe zu rufen, 
weil es mir vorkam, daB sich hier nichts tun laBt. Es schien mir, als wiirde mich irgend etwas 
von der AuBenwelt isolieren; gleichzeitig bildete sich eine Art gedampfter Atmosphare 
um mich her, wiewohl ich gut wuBte, daB heller Tag ist. Diese Dampfung der Atmosphiire 
fiihlte ich auch in den Hauptempfindungen; eine Art lsolierschichte trennte mich von der 
AuBenwelt, es kam mir vor, als sei ich aus dieser Welt in unendliche Ferne hinweggetragen 
worden, und deshalb sagte ich immer wieder: "lch bin in weiter, weiter Ferne." Dabei aber 
habe ich aber gesehen, daB ich nicht weit bin. lch wuBte mich mit aller Genauigkeit zu ent
sinnen, was vorgefallen war; aber zwischen dem Augenblick, der dem AnfalIe voranging 
und jenem, der dem AmalIe folgte, war ein unermeBlicher Zeitintervall und eine Entfernung, 
wie jene der Erde von der Sonne. Seit dem AnfalIe konnte ich mich nicht beobachten 
und analysieren. 

Spater verkleinerten sich mir Menschen und Gegenstande und riickten vor mir ins Un
endliche, in unermeBliche Fernen zuriick. Mit Grauen blickte ich um mich, die Welt wich 
iiberalI vor mir zuriick. Es kostete mich eine ungeheure Miihe, mir zum BewuBtsein zu 
bringen, daB ich in meiner Gasse bin, daB ich gehe, daB ich mit dem Kutscher spreehe. 
lch wunderte mich, yom Kutscher verstanden zu werden, denn meine Stimme sehien mir 
aus unendliehen Fernen zu kommen und war unahnlieh meiner eigenen Stimme. leh stampfte 
mit dem FuBe auf den FuBboden, und so iiberzeugte ieh mieh von seiner Festigkeit, die mir 
nur seheinbar vorkam, weil mein Karpergewieht fast ganzlieh versehwunden ist. lch fiihlte 
Miidigkeit, aber ich fiihlte, daB ich kein Korpergewieht hatte. Gegenstande sehienen mir in 
groBer Ferne und flach zu sein. Spraeh ich mit jemand, so erschien mir der Betreffende wie 
ein ausgeschnittenes Bild, ohne Relief. Meine Ohren waren wie verstopft, ich wunderte mieh, 
daB ich hOrte, ja ich harte sogar sehr gut und habe an Uberempfindlichkeit des GehOres 
gelitten. 

AuBer einer leichten Uberempfindliehkeit des Geruchsinnes blieben der Geschmaek, 
das GehOr ohne Storung. lch habe immerwahrend den Eindruek gehabt, daB meine Hande 
und FiiBe nicht zu mir gehorten und daB mein Kopf nieht existiert. Es kam mir vor, daB ich 
aus unbekannten Antrieben, automatisch handle. Oft frug ieh, was ieh tue. An meinen 
Bewegungen, Gespraehen und Verrichtungen war ich bloB als gleichgiiltiger Zuschauer 
beteiligt. 

Es wohnte in mir ein neues Wesen, und mein zweiter Teil, das ehemalige \Vesen 
nahm keinen Anteil an dem neuen. Oft habe ich mir gesagt, daB mir die Schmerzen dieses 
neuen Wesens gleichgiiltig seien. lch wuBte gut um diesen Trug, aber es verdroB mich, 
immerwahrend diese neuen Eindriieke zu verbessern, und ich gab mich dem ungliickseliegen 
Leben des neuen Wesens hin. Es war mein gliihender \Vunsch, meine ehemalige "Velt 
wiederzusehen und mein friiheres leh zuriiekzugewinnen. Diese Sehnsueht hat mieh vor 
dem Selbstmord bewahrt. 
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lch war gegen eine andere umgetauscht, und ich haBte diese Umgetauschte, die meine 
Ahnlichkeit, meine Funktionen ubernommen hatte. lch betastete meinen Kopf, meine Glie
der, ich fUhlte sie, und dennoch kostete es mich eine groBe Geistes- und Willensanstrengung, 
an das Vorhandensein dessen, was ich betastete (richtiger: was ich vermoge des Tastsinnes 
erkannt habe) zu glauben. 

Es fiel mir entsetzlich schwer, nach Devon, einer mil' bekannten Gegend, zu gehen. 
Ohne Begleitung meines Freundes ware mil' dies nicht moglich gewesen, obwohl bei meiner 
Uberempfindlichkeit des Gehors das gerauschvolle Paris fUr mich eine Marter war. Spater 
einmal in Genf hielt ich mich erschreckt an der Hand meines Freundes fest und wahnte mich 
verloren, wenn mich mein Freund nicht gestutzt batte, weil ich in neuer Umgebung auf mich 
selbst angewiesen, einem neuge borenen Kinde gleich, nichts zu unterscheiden wuBte und auBer
stande war, Belehrung aus den verkehrten Eindrucken zu schopfen. Es war mil' unmoglich, 
zu ergrunden und zu erfahren, was ich hatte beginnen sollen. 

Erst spater, als ich die neuen Eindrucke zu verarbeiten gelernt habe, verlor die 
Einsamkeit und die fremde Gegend etwas von ihrer Grauenhaftigkeit fUr mich, ich ver
mochte mich, wenn auch mit Schwierigkeiten, zu beherrschen; ich fUhlte, daB ich existiere, 
aber als eine andere Person, wobei ich fUr keinen Augenblick vergessen habe, daB dieser 
Gedanke eine Tauschung war. Es war mir im wahren Sinne des Wortes zumute, als ob ich 
es nicht selbst ware. Auch meine Bekannten aus dem Krankenhause kamen mir wie Traum
gestalten VOl'. 

Fall von Ball. 

Del' Patient war in einer Bank beschMtigt. Plotzlich sah er in seinem Bureau eine 
fremdartige Veranderung im Aussehen del' Objekte. Sie hatten kein Relief und hatten 
keine Realitatscharakter mehr, obwohl alles dieselben Formen und Farben behielt. 5 Jahre 
spateI' fUhlte er sich verschwinden, es blieb nichts ubrig als del' leere Korper. "Seit diesel' 
Zeit ist meine Personlichkeit verschwunden und trotz allem, was ich tue, um mein entschwun
denes lch wieder zu erlangen, kann ich es nicht." Alles wurde immer fremdartiger um ihn 
herum. Er weiB nicht, was er ist und er kann sich auch von del' Realitat keine Rechenschaft 
geben. "Was sind aIle diese Sachen, die so beschaffen sind, wie ich?" Er existiere auBerhalb 
des wirklichen Lebens. Alles bei ihm sei mechanisch und geschehe unbewuBt. Er antworte 
richtig, seine Arbeit gehe gut und fehlerlos von statten und doch sage er sich ununterbrochen 
ganz vergeblich, er sei bei del' Arbeit, tue dies und das und konne sich keine Rechenschaft 
geben, daB es wahr sei. Seit 2 Jahren sei er wie tot. Dieser Geisteszustand sei fUrchterlich, 
er sei unfahig, sich irgendwie des Lebens zu freuen. An das was er sicht, glaubt er nicht 
und wenn er die Hand ausstreckt, einen Gegentand zu beruhren, 'so ist er uberzeugt, daB 
er nul' ein Phantom findet. Die Welt ist ihm eine gigantische Halluzination. 

Uber die Zugehorigkeit des Fanes zu der Gruppe der Krishaberschen 
Fane kann kein Zweifel sein. Vermerkt sei der p16tzliche Beginn und die lange 
Dauer. 

Fall von Dugas. 

1m August 1903 machte M. eine Reise nach England. Einige Monate nach seiner Riick· 
kehr konnte er nicht mehr an seine Reise glauben, er glaubte daran wie an eine Sache, die 
nicht ihm zugestoBen war. Das nachste Jahr nach einer Reise nach England, abel' nach 
kiirzerem lntervall, die gleiche Erscheinung. 1m August 1895 war er in Deutschland. Da
selbst begann er nach einigen W ochen an Frankreich und an seiner Existenz daselbst zu 
zweifelu. Nach Frankreich zuriickgekehrt zweifelt er sofort an seiner Reise nach Deutsch
land. 1896 unmittelbar nach del' Ankunft in Deutschland scheint Frankreich fUr ihn nicht 
mehr zu existieren. Nach Frankreich zuruckgekehrt, das gleiche in bezug auf Deutschland. 
Von diesem Moment an Verschlechterung der Krise, die schlieBlich zu einer voll ausgebil
deten Depersonalisation wird. Das Leben verliert fUr ihn jede Bedeutung. Er ist indifferent 
und apathisch geworden. Die Wahrnehmung ist eine detailliertere geworden. Er sieht yom 
Walde jeden einzeluen Baum, Form und Farbung jedes einzelnen Blattes. Ebenso geht es 
beim Betrachten del' Biicher einer Bibliothek. Wenn er spricht, ist seine Stimme verandert. 
Sie erscheint ihm akzentuierter und lauter. Die Apathie ist so groB, daB er in seinen 
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heiligsten Gefiihlen abgestumpft war. Er war nie ungliicklich, nur in der Reflexion. M. solI 
stets ein sehr schlechtes Vorstellungsvermogen gehabt haben. 

Auch diesen Fall halte ich fur eine Psychasthenie. Dug a s notiert noch, 
daB zu Beginn Zwangserscheinungen vorhanden waren. 

D. erwahnt noch kurz einen zweiten Fall. Die Patientin sah sich handeln 
und sprechen, wunderte sich uber ihre Worte, wahrend ihr eigenes Ich einen 
ganz anderen Gedankengang verfolgte. Sie entgeht diesem Zustand dadurch, 
daB sie sich in die Vergangenheit versenkt. Die Depersonalisation erstreckt 
sich nur auf die Gegenwart. 

Ein neuer Fall von Dugas bietet an sich wenig Interessantes. Bemerkens
wert ist nur, daB Dugas sich doch durch ihn genotigt sieht, die Ansicht aufzu
geben, die Depersonalisation sei ein Zustand, der nicht unangenehm sei. 

Falle von Bottiger. 
Fall l. 49jahrige Frau (1899). Erblich belastet (Migrane, Nervositat und ein Fall 

von Geistesstorung unter den Blutsverwandten). 1868 erwacht sie eines Morgens mit Emp. 
findungen, welche auch jetzt ihre Krankheit ausmachen. Sie kam sich zunachst selbst 
komisch vor, schlieBlich stellt sich intensives KrankheitsbewuBtsein und Depression ein. Sie 
ist wahrend der Untersuchung deprimiert, weint, glaubt nicht wieder gesund zu werden. 
Sie ginge wie ein Geist oder wie im Traum umher, fiihle sich wie tot. Sie karin geistig nicht 
sehen und horen, wiewohl sie groBe Lust zu allem hat. Es ist, wie wenn sie etwas Festes im 
Kopf hat. Sie kann geistig weder vor noch riickwarts sehen. Sie muB, ohne daB sie will, 
iiber das Erlebte nachdenken. Sie glaubt an eine ortliche Storung im Gehirn. Sie faBt sich 
oft selbst an und fragt ob sie wirklich lebt. Sie kommt sich wie eine aufgezogene Maschine, 
bei der sich alle Bewegungen und Tatigkeiten automatisch vollziehen, vor. Wie eine Figur 
aus dem Panoptikum. Wenn sie etwas erlebt, was ihr eigentlich Freude machen sollte, 
so lacht sie wohl einmal mit anderen mit, aber sie lacht nur mit G.esicht und Mund. Die Stim
men der mit ihr Sprechenden hort sie aus weiter Ferne, das Ohrenklingen ist tiefer und 
dumpfer geworden. Sie klagt, ihre Erinnerungsbilder seien nebelhaft, undeutlich, matt und 
farblos. Das Denken scheint ihr anders, unvollkommener und unbewuBter vor sich zu gehen. 
Auch von ihren Gemiitsbewegungen empfindet sie, daB dieselben blaB und farblos sich 
abspielen, keine tiefe Freude, kein schweres Leidgefiihl, kein unendliches Mitleid und Mit
gefiihl bemerkt sie mehr bei sich. Natiirlich ist sie dariiber sehr ungliicklich. Die korperliche 
Untersuchung ist im wesentlichen negativ ..... Es ist bemerkenswert, daB die Patientin 
sehr intensives Krankheitsgefiihl hat, das sie von einem Arzt zum anderen wandern laBt. 

Pick hat meines Erachtens die Zugehorigkeit dieser Beobachtung zu den 
Fallen Krishabers mit Unrecht angezweifelt. Zum Beweis dafur habe ich die 
Krankengeschichte, die auch sonst manches Bemerkenswerte enthalt, ausfuhr
licher wiedergegeben. 

Fall 2. 40 Jahre. Keine Hereditat. 20 Jahre vor der Konsultation spiirte er eine 
eigenartige Umwandlung mit sich vorgehen. "Das ganze Leben, die Umgebung, was ich sah, 
harte und tat, bekam alles einen bisher unbekannten Reiz fiir mich. lch begann mich fiir 
alles lebhaft zu interessieren, mich erhaben zu fiihlen." Nach 8-14 Tagen bekam er uner
tragliche dumpfe Angst. Seine ganze Umgebung kam ihm angstvoll vor. Alles war sehr 
merkwiirdig, unbegreiflich, wie wenn andere Menschen ebenso sehr litten, aber noch ver· 
gniigt dabei seien. Er tat alles "so mechanisch" als wenn es ein anderer durch ihn tat. Der 
Zustand blieb 20 Jahre bestehen. Er hatte das Gefiihl, daB sich sein Zustand nie andern 
wiirde, selbst nach dem Tode nicht. Er hatte keine wirkliche Lust und Freude am Leben. 
Seit einem Jahr kommen abwechselnd Zeiten, in denen alles wieder natiirlicher und selbst
verstandlicher vorkommt. "lch habe Augenblicke, wo mir die Natur nicht mehr so angst
lich und angstvoll vorkommt, sondern sogar sehr schon und neu, als wenn ich so etwas noch 
nie gesehen hatte. Es ist dann so, als wenn ich sonst alles wie im Bilde gesehen habe und 
jetzt dasselbe Bild durch ein Stercoskop bctrachtc." Wenn er krank sei, sci cr innerlich 
wie tot gewesen und deshalb sei ihm auch, das was auBer ihm vorging, tot, wie im Schlafe 
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vorgekommen. Wenn er recht tiichtig zu tun hat, kommt ihm sein krankhafter Zustand 
nicht so sehr zum BewuBtsein. Sein krankhafter Zustand macht ihn gleichgiiltig gegen alles 
Schone und Gute. Wenn er sich dagegen freier fiihlt, gewinnt das Unscheinbarste groBes 
Interesse fiir ihn. Er findet dann die Welt unbeschreiblich iiberwaltigend schOn. UbergieBen 
mit kaltem Wasser merkte er nicht recht. Wahrend einer mehrmonatlichen Beobachtung 
wechselte der Zustand am gleichen Tage haufig, ein eigentlicher Fortschritt war nicht zu 
beobachten. 

Fall 3. 38jahrige Frau. Hereditar nicht belastet. 1m AnschluB an ein "Nerven· 
fieber" mit 16-17 Jahren zum erstenmal der hier zu beschreibende Zustand. Drei 
gesunde Kinder. Seit jener Erkrankung ohne besondere Veranlassung, anfangs seItener, 
jetzt alle 1-2 Jahre, allmahlich beginnende Zustande die mehrere Monate anhalten und sich 
allmahlich wieder verlieren. Sie fiihlt sich dann vollstandig verandert wie im Traume, 
ihr Handeln ist wie maschinenmaBig. Empfindungen und Wahrnehmungen undeutlich, 
die Gegenstande wie in weiter Ferne, ihr Fiihlen und Denken ist oberfliichlich und traumhaft, 
sie schrickt nicht mehr zusammen, die selbst gekochten Speisen schmecken schwach und fade. 
Klagt iiber Gedachtnisschwache und iiber Zweifel; der sich zwangsartig aufdrangt. Sie ist 
deprimiert, weint viel, hat Angst. Fiihlt sich krank. Es geht ihr am besten, wenn sie sich 
durch Arbeit ablenkt. Dumpfes, wirres Gefiihl im Kopf. Besonders sei hier auf die Periodizi· 
tat verwiesen, die uns ja auch bei einer Reihe anderer Kranken noch beschiiftigen wird. 

Fall 4. 21jahrig. Klagt iiber eine Reihe von neurasthenischen Beschwerden. Die 
Empfindung, als ob er tot herumliefe. Unfahigkeit sich klar zu machen, was er sieht. Die 
Welt ist dunkel und verschleiert. Er hart die Stimmen dumpfer, undeutlicher und tauber. 
Erlebnisse erscheinen wie im Nebel. Er ist selbst wie im Traum. Fiihlt, daB er nicht wieder 
gesund werden kann. Auch diese Erkrankung reiht sich wohl zwangslos den Krishaber· 
schen Fallen an. 

Fall von Wernicke. 

50jahrige, die im AnschluB an Anstrengung mit 35 Jahren unter heftigem Angst. 
gefiihl erwacht. Sie fiihlt sich schwindlich, hat das Gefiihl, als wenn ihr der Verstand schwinde 
und als ob ihr Kopf mit Filz iiberzogen ware. Sie muBte sich den Spiegel vorhalten, um 
sich ihrer eigenen Identitat zu versichern. Heftige Angst. Es bildet sich ein stabiler Zustand 
heraus, der mehrere Jahre anhalt. Sie steht fortwahrend in dem Bann des geistigen Unver· 
mogens, ihr geistiges und leibliches We sen zu erfassen. Die Bemiihungen verursachen ihr 
unaufhorliche Qual. Sie ist sich ihrer selbst nicht bewuBt, muB sich vorsagen, wer sie ist. 
Es ist ihr als ob ein anderer ihr fremder Mensch ihre Vergangenheit eriebt habe. Ihre Sprache 
ist ihr fremd als ob ein anderer Mensch aus ihr sprache. Altbekanntes erschien ihr fremd und 
sonderbar. Eine Zeitlang kam sie sich identisch mit ihrer Schwester vor. Fremde, neue 
Menschen sind ihr nicht so unheimlich und kannen sie zeitweilig aus sich herausbringen. 
Sie wandert oft im Zustand volligen UnbewuBtseins herum. Sie muBte immer angelehnt 
sitzen, weil sie den Riicken nicht frei haben konnte, ohne zu der Frage veranlaBt zu werden, 
ob derselbe zu ihr gehore. Sie sei empfindlich und reizbar. Es ist ihr immer zu Mute, als 
sei sie aus mehreren Menschen zusammengesetzt, von denen keiner der rechte, Ich selbst sei. 
Am besten sei es, wenn sie so viel wie maglich das Suchen nach sich selbst unterdriicke. 
Sie klagt iiber eine Reihe von Beschwerden, die das Gefiihl eines Zwanges hervorbringen. 
Nach 4 Jahren fiihlt sich die Patientin fast gesund, doch trat im AnschluB an das Klimak· 
terium nach 4 Jahren ein neuerlicher Riickfall ein, der nach 3 Jahren noch nicht vollstandig 
iiberwunden ist. 

Mit Riicksicht darauf, daB vor der Erkrankung leichte hysterische Er
scheinungen, Druck im Kopf, Weinanfalle, groBe Abspannung vorhanden waren, 
teilt We rni eke den Fall den hysterischen Psychosen zu. Doch vermerkt er 
ausdriicklich, daB eigentliche hysterische Stigmata fehlten. 

F all von S eglas. 

Es tritt plotzliches Unwohlsein auf, die Augen sind geblendet, jedes Wort kommt wie 
ein fernes Echo, der Kopf verkliirt sich, peinvolle Angst, der Patient sieht sich handeln und 
leiden, er macht alle Anstrengungen zu sich zu kommen. 
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Am nachsten Abend ausgesprochene Pseudohalluzinationen (oder Halluzinationen?) 
erotischen Inhalts. Am Morgen sind zwei Personen in ihm, eine die erlebt, und eine andere, 
die beobachtet. Er weiB nicht, welche leidet, von Zeit zu Zeit vermengen sie sich oder sie 
streiten miteinander. Tagsuber arbeitet er, handelt wie ein Automat, der Kopf wird leerer, 
die Gedanken jagen sich. Hande, Arme und FuBe bewegen sich wie die eines anderen. 
Zwei Tage spater hat die Spaltung zugenommen. Die Ideen wirbeln in seinem Geiste, der sie 
nicht fassen kann (gleichwohl verfaBt er eine psychologisch sehr klare Selbstschilderung). 
Er hat kein BewuBtsein seiner selbst. Auch am folgenden Tag zwei Personen, eine, die 
spricht, handelt, geht, eine andere, die beobachtet, aber leidet. Sie bekampfen sich, er 
ist bald frohlich, bald verdrossen. Gleichzeitig halluzinatorische Wahrnehmungen des 
Gesichts- und Gehorsinnes. 

Mir steht nur der Auszug von Oesterreich zu Gebote, der nichts iiber 
das Klinische enthalt. Wie so viele andere macht auch diese Selbstschilderung 
einen leicht manirierten Eindruck. Es ist im iibrigen einer jener Falle, die 
keinerlei GeHi.hlsstorungen zeigen .. Oesterreich spricht deshalb von einer 
Herabsetzung der Aktivitatsgefiihle. Eine Auffassung, die ich im Haupttext 
bekampft habe. 

FaIle von Janet und Raymond. 

Bei., 18 Jahre alt. Der Vater Trinker. Die Erkrankung im AnschluB an auf
regende Lekture, die auf ihren Zustand zu passen schien (heimliche Verlobung). Sie fUhlt 
sich im AnschluB daran plotzlich verandert, fUhlt sich sonderbar. Korperlich fUhlt sie nur 
leichtes Unbehagen im Hinterkopf. Horte und sah gut, konnte sich leicht bewegen, trotz
dem suchte sie sich selbst, da sie glaubte, nicht mehr die gleiche zu sein und den Eindruck 
hatte, daB die Umgebung nichts mit ihr zu tun hatte. Seither wiederholt sie immer, daB nicht 
sie es sei, die spreche, esse und arbeite. Es fehle ihr etwas. Sie erscheint affektiv, stark 
crregt. 1st sehr angstlich, hat Furcht vor allen Messern. Zugleich ist sie suggestibel. Sie be
klagt sich, von der Zeit nichts zu wissen. Auffallenderweise ergab die sehr genaue Priifung 
der Sinnesorgane vollkommen objektive Verhaltnisse, wiewohl die Kranke klagte, sie sehe, 
hore und fUhle nichts. Die positiven Auskunfte erhiiJt man dann, wenn die Kranke nicht 
mit sich selbstbeschaftigt ist. Die Storungen kehren wieder, wenn sie ihre Aufmerksamkeit 
auf sich selbst richtet. Sie behauptet dann nicht lesen zu konnen und einen Nebel vor den 
Augen zu haben. Ein ahnliches Verhalten findet sich bei der Priifung des Gedachtnisses. 
Xach zwei Jahren ist sie nicht vollkommen geheilt, sie zweifelt (zwangsmaBig) an ihren 
Erinnerungen. (Fall 18.) 

Das Bemerkenswerte an diesem Fall ist, daB die Patientin sehr heftige 
Gefiihlserregungen zeigt. Diagnose: Psychasthenie. 

Ver., 20 Jahre alt. Eltern nervos. Ais Kind bald eigensinnig, bald wieder willenlos. 
Ais er von seinem Lehrherrn bedroht wurde, steUte sich Herzklopfen ein und es ging im 
Kopf etwas Sonderbares vor, das er nicht erklaren konnte. Drei Wochen spater horte 
er hinter sich fufen haltet ihn, haltet ihn. Er bezog das auf sich und spurte im Kopf das 
gleiche GefUhl wie vorher. Seit diesem Moment fUhlte er sich voUkommen verandert. Er 
horte auf zu arbeiten, und klagte, es ware ihm, wie wenn er nicht selbst es sei, der geht, 
spricht, schlaft, iBt und lebt. Es sei, wie wenn er abseits von seinem Korper lebte. Auch hier 
erwies sich die Sensibilitiit, der Geschmack, der Geruch, das GebOr und das Gesicht bei der 
objektiven Prufung vollkommen intakt. Er gab an, sich uberhaupt an nichts zu erinnern. 
Bei objektiver Untersuchung war das Gediichtnis ungestort. Er gibt an, nicht denken zu 
konnen, aber er spricht geordnet und kann den Inhalt eines gelesenen Buches referieren. 
Bei abgelenkter Aufmerksamkeit schwinden auch hier die Storungen. (Fall 19.) 

In den beiden Fallen handelt es sich, wie dies auch der Auffassung der 
Autoren entspricht zweifellos urn Neurosen. 

Beide Fane stammen aus der Publikation "Neuroses et idees fixes". Die 
jetzt folgenden sind aus "Les obsessions etc.". 
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Pot., 32 Jahre, neurotisch belastet. Die Mutter leidet an Zwangszustanden. Die Pa
tientin ist immer ernst, leicht beunruhigt. Anamisch und dysmenorrhoisch. Nach einem 
Typhus die ersten psychasthenischen Beschwerden (mit 24 Jahren). Nach der dritten 
Geburt erschrickt sie zweimal iiber nichtige Angelegenheiten. Sie zeigt Abulie, Aprosexie, 
Apathie, Indifferenz. "Alles, was ich mache, ist maschinell, es geschieht ohne mich, ich bin 
wie im Traum: ich handle aber anders als sonst." Sie klagt iiber Traurigkeit und iiber Gefiihls
mangel. "Ich wollte, ich konnte verzweifeln, vor Schmerz schreien, ich weiB, daB ich ungliick
lich sein miiBte und komme nicht dazu, ich habe weder Freude noch Schmerz, ich weiB, 
daB eine Mahlzeit gut ist, aber ich verschlinge sie, wei! es sein muB, ohne an dieser das 
Vergniigen zu finden, das ich friiher daran hatte: Freude und Kummer sind geflohen: ich 
war bei einem Begrabnis und hatte keinen Kummer!" Sie glaubt, die Existenz und d"as 
Leben sei in ihr entschwunden. "Ich begreife mein Leben, die Welt, ja mich selbstnicht mehr, 
ich habe alles BewuBtsein meiner Existenz veri oren. " Die Seele sei getrennt yom Korper, 
sie begreift nicht wie friiher, sie frage, ob sie existiere. Es folgen auf die Krisen schnelle 
Kiedergeschlagenheit. "Warum ist mein Leben nicht so wie friiher ... es ist ein unaus
sprechliches Leid, wiewohl ich korperlich nicht leide. Denn die kleinen Beschwerden, die 
ich fiihle, sind nichts im Vergleich zu diesen moralischen Martern und ich wollte, ich 
konnte leiden." Sie glaubt nicht, auf der Erde zu leben und zu sein. Die Sinnesorgane 
und die takti!e Sensibilitat sind vollkommen intakt und an den Viszeralorganen findet 
sich nur leichte Verstopfung. N ach 6 monatlicher Behandlung Heilung. (Fall 19.) 

Der Fall ist eine Psychasthenie. 

Dd., 24 Jahre. 2 Briider geisteskrank, Eltern angeblich gesund. Ais Kind Ohn
machten. Wahrend der Schwangerschaft ein "delimnter"(?) Zustand. 1m AnschluB an die 
dritte Schwangerschaft begann das "Delir" wieder. Auch nach der Geburt (die vor 3 Mo· 
naten stattfand) bestand die Krankheit fort. Sie ist, wie sie sagt, nicht mehr richtig wach. 
Sie beschaftigt sich nicht mehr, liest nicht mehr Romane. SchlieBIich Gefiihl der Langweile 
und Unfahigkeit. Sie sieht die Dinge wie durch einen Schleier, wie in einem Traum. Sie 
erkennt die Gegenstande, aber es ist ihr, als sehe sie sie seit langer Zeit wieder. (FallIS.) 

PI., 2S Jahre alt. Hereditar disponiert. (Vater Trinker, die Mutter hatte Zwangs
erscheinungen). Sie ist (im AnschluB an eine Niederkunft) vollkommen energielos und 
apathisch. Sie findet, daB ihr Leben seltsam geworden ist. Ihre Handlungen scheinen ihr 
nicht von ihr selbst auszugehen. Anfangs machte sie Anstrengungen, sich wiederzufinden, 
sah in den Spiegel, urn sich wiederzuerkennen. Trotzdem fiihlte sie, wie sie eine andere 
werde oder besser, sie verlor ihr Selbst. Sie glaubt es nicht selbst zu sein, die sieht, hort, 
iBt. Arme und Beine gehcn allein ohne sie selbst. Sie ist wie tot. "Nicht wahr, es ist sonder
bar (drole) irgendwo zu sein und doch nicht dort zu sein, sein Leiden zu fiihlen und doch 
nicht zu existieren." (Fall 20.) 

Gisele 30 Jahre. 1m Vordergrund Zwangserscheinungen. Sie muB sich fragen, ob 
sie nicht Unrecht hatte, sich zu verheiraten. 

Nicht belastet; hatte mit 11 Jahren das erstemal Schlafzustande und Schwindel. 
Mit 13 Jahren zwangsmaBig die Frage, ob sie die Schlafzustande nicht simuliert habe. Damn 
schlieBen sich andere Griibelphanomen. Ihre Mutter sagt von ihr, sie sei intelligent aber un
praktisch gewesen. Sie begeistert sich fiir vieles, spricht und schreibt glanzend, ist aber 
willenlos und kann zu keiner Entscheidung kommen, sie zweifelt an der 'Velt, fmgt nach ihrer 
Existenz. "II lui semble, que ses sentiments n'arrivent jamais au bout, que tout glisse 
sur elle ... quelle a eM incapable d'avoir du chagrin it la mort de son pere. Il lui semble 
toujours, qu'en tout, dans ces affections sourtout, elle joue la comedie." Es wird ihr dann 
die Umgebung fremdartig und es beginnt das Zwangsdenken. Zeitweise wechseln mit diesen 
Storungen Magenbeschwerden abo Krankheiten, Geburten, Ermiidungen verstarken diese 
Zustande. Aufregungen wirken gleichfalls verschlimmernd. Ermunterung, Zutrauen 
wirken giinstig ein. Der Zustand dauert Jahre. (Beobachtung 17l.) Eine Begriindung der 
Diagnose Psychasthenie ist wohl iiberfliissig. 

Xyb., 37 Jahre. Aus einer neuropathischen Fami!ie stets willensschwach und schiich
tern, seit 5 Jahren Zwangsvorstellungen, sie zeigt enorme Tragheit, kann sich nicht ent
schlieBen aufzustehen und sich anzuziehen. Kann keine Ordnung schaffen, sie klagt, alles 
durch einen Nebel zu sehen, zerstreut zu sein und der Konservation nicht folgen zu konnen. 
Sie glaubt weder an die anderen noch an sich selbst, sie kann nichts beenden. Sie interessiert 
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sich nicht fiir ihre Kinder. Sie IaBt Tage verstreichen, ohne es zu merken, "Sie sind vergangen 
wie eine Minute!" Sie klagt selbst, sie habe den Zeitsinn verloren, sie wiederholt immer, 
sie sei nicht sie selbst. 1m Kopfe sei etwas zerbrochen. 1m Grunde existiere sie gar nicht. 
Auch wenn es ihr besser geht, sei sie noch nicht sie selbst. Sie bringt diese Dinge mit ihren 
Zwangsvorwiirfen (sie hatte unberechtigerweise den Versuch gemacht, die Lieferanten zu 
wechseln, in Zusammenhang). Sie habe nicht das Recht, wie andere zu leben. (Fall 209.) 

Eine 56jahrige Frau klagte, es sei schrecklich, sie sei seit 2 Monaten im Sterben, 
sei im Grabe, sei eingescharrt. Sie sehe nichts als Schwarz um sich. Sie sehe keinen Menschen 
um sich, niemand existiere in ihrer Umgebung. Es laBt sich jedoch erzielen, daB sie Objekte, 
Personen und Umgebung beschreibt. Sie gibt dann auch zu, imMoment ein biBchen zu sehen. 
Aber es werde bald die Finsternis wieder kommen. (Fall 58.) 

Die Kranke hat im Alter von 32 Jahren wahrscheinlich einen Basedow 
und hatte spaterhin eine Reihe von Zwangserscheinungen. Ich halte es nach der 
kurzen Krankengeschichte, die mitgeteilt ist, fUr fraglich, ob es berechtigt ist, 
diesen Fall der Psychasthenie zuzuzahlen. Viel naher scheint mir die Annahme 
emer Involutions-Melancholie zu liegen. 

Is., 25 Jahre alt. Hat mit dem Alter von 10 Jahren typisch epileptische Krampfe 
bekommen (Schrei, Zuckungen, Zungenbisse, Urinabgang). Die Frequenz war eine wech
selnde. Zeitweise wurden sie ersetzt durch Migraneanfalle. Sie hatte jedoch in einem Jahre 
zwei eigenartige Zustande: "Es schien mir, daB ich nicht mehr existierte, daB ich sah, daB es 
jedoch nicht ich war, die sah. DaB ich horte, daB ich jedoch nicht war, die horte. Ich war 
keiner Sache mehr sicher, es schien mir, daB alles ein Traum war. Das regte mich auBer
ordentlich auf." Dieser Zustand endete nach drei Tagen mit einem epileptischen Anfall. 
Er stellte sich wieder ein und verschwand, aber nur zum Teil, imAnschluB an eineAufregung. 
Er endete erst vollstandig nach einem epileptischen Anfall. Sie fiirchtet diesen Zustand, 
den sie noch ein drittes Mal erlebte, mehr, als den Anfall selbst. (Fall 28.) 

Pax., 27 Jahre. Beide Eltern nervos. Die Mutter Angstanfalle. Die Patientin selbst 
nervos seit ihrer Kindheit. 1m Alter von 8 Jahren im AnschluB an heftiges Erschrecken 
Angstanfalle mit Erschwerung der Atmung und Tranen. Mit 13 Jahren Krampfe mit Zungen
bissen und Urinabgang. (Narben an der Zunge nachweisbar.) Auch gegenwartig Krampfe 
von wechselnder Frequenz. Stets geht den Krampfen eine psychische Aura voraus. Der In
halt ein wechselnder. Gegenwartig beginnt die Aura mit Angst, dann kommt sie sich voll
kommen verandert vor, ist nicht die gleiche, erkennt sich nicht mehr, hat ihre Personlich
keit verloren. Sie beklagt sich dariiber jammernd in korrekten Ausdriicken. Es sei nicht 
sie, die sprache, sie sei erstaunt iiber den Klang ihrer Stimme. Sie fUhlt sich dann ver
doppelt, das andere Ich verkorpert sich in einer wenig entfernten Person. Sie glaubt dann, 
daB diese den Anfall bekommen wird und bekommt den Anfall. 

Diese beiden Beobachtungen erscheinen mir deswegen wichtig zu sein, 
weil sie in sehr vielen Punkten dem Symptomenkomplex der Depersonalisation 
entsprechen. Man muB also annehmen, daB dieser auch bei der Epilepsie vor
kommt. Hier sei noch kurz eine Beobachtung der Autoren angefiihrt: Eine 
Epileptika hat Krisen, in denen sie klagt, alles sei sonderbar, es sei wie tot und 
schweigend und nichts riihre sich. Sie fragt dann, ob nicht das Weltende da sei. 
(Fall 29.) 

Eine Reihe Klagen anderer Patienten, fUr welche die Diagnose Psychasthenie fest
steht, seien kurz wiedergegeben. "Fiir Momente scheine nicht ich es zu sein, der handelt . 
. . . . . Ich habe Gedanken, die mir gehoren und solche, die nicht mir gehoren. Der Ge
danke kommt mir, ich weiB nicht woher, ohne daB ich es ware, der denkt. Es ist wie 
Inspiration." (Fall 21.) 

"Die \Velt ist sonderbar, eigenartig, abstoBend." "Meine Hande bewegen sich von 
allein ohne mich." (Fall 24.) 
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Fall von JaneP). 

Ein 18jahriger, der das Symptomenbild der Depersonalisation zeigt, hat das lebhafte 
Interesse, sich demonstrieren zu lassen. Er ist geeignet zur Analyse. Er hat seit seinem 17. 
Jahre eigenartige Storungen des Denkens. Zu dieser Zeit traten Angstgefiihle auf und 
hypochondrische Befiirchtungen. Er regte sich auf iiber philosophische Probleme. Mit 11 
Jahren veranderten sich ihm die Objekte der Umgebung allmahlich. Sie wurden sonderbar, 
eigenartig fremd und waren vollkommen anders wie friiher. Zunaehst betraf das nur die neuen, 
sehlieBlieh aueh die bekannten Objekte. Aile Objekte waren fiir ihn wie Zyklopen. Aueh 
sonst fiihlt er sich wie im Traum. In der letzten Zeit fiihlt er sieh selbst sonderbar und un· 
wirklieh. Er hat Willen und Tiitigkeitsdrang verloren. Er verstiinde nichts, sei es nieht selbst, 
der handelt, er hort sich selbst spreehen, aber es ist ein anderer, der spricht, es ist eine Ma
schine an seiner Stelle. Er konne sich iiber niehts aufregen und fiihle niehts. Als er von einer 
Nadel gestochen, gleiehwohl zusammenzuckt, sagt er, es ist die moralisehe Empfindlieh
keit verloren gegangen. Nieht er fiihle, es ist ein anderer, der mechanisch fiihlt, er sei wie 
tot, sei ein lebendig Toter. Dureh aile Ausdriieke kann er nicht klar machen, urn was es 
sich handelt. 

Falle von Juliusburger. 

Fall 1. Eine 30jiihrige 2). Der GroBvater miitterlieherseits melancholiseh. Tante 
miitterlicherseits nervenleidend. Ein Bruder und ein Vetter der Mutter geisteskrank. Die 
Kranke gibt an, friiher abnorm-tiefes Empfinden gehabt zu haben. Es fehlt der natiirliehe 
Frohsinn, sie fand im Leiden GenuB. Mit 19 Jahren eine "verkehrte" Liebesgeschichte. 
10 Jahre vor der Aufnahme konnte sie sich mit einem Male die AngehOrigen ihrer Um
gebung nicht vorstellen. Sie merkte nicht, wie die Zeit entschwand. 1m Spiegel sah sie 
sich veriindert und verzerrt. Die eigene Schrift war fremd. "Ich empfand zu niemanden 
mehr Liebe, Sehnsucht, Freude, Leid, selbst das Magen- und Sattigungsgefiihl fehlte." 
Sie war energielos und schwermiitig, war sich selbst ein Riitse!. Das Denken war un
bewuBt, sie konnte sich nicht entschlieBen. Die Musik klang anders. Was sie sah, war 
wie ein gemaltes Bild. Sie konnte den Gespriichen nieht folgen. Auch Klagen iiber 
schleehten Gedankengang. Der Zustand dauert mit Sehwankungen bis 1913 fort. In 
dieser Zeit Selbstmordgedanken, Sehwindelgefiihle. Sie sage alles halb unbewuBt. Es fehle 
das BewuBtsein. 

Sie ist wie ein Automat. Objektiv war jedoch kein Mangel an Auffassungs
fiihigkeit naehzuweisen, objektive Hemmung fehlte. 

J uli us burger spricht von Pseudomelancholie. Die Krisha berschen 
und J anetschen Beobachtungen sind ihm offenbar entgangen. Der Fall ist 
ihnen anzureihen. 

Fall 2 3 ). Die Patientin hatte bereits 1899 einen Depressionszustand und war 1900 
"melancholiseh", 1901 eine Psychose, in der sie sagte: "Das alte Ich ist, als ob es schon ge
storben ist." Sie konne sich gar nicht recht daran erinnern. Die Verbindung mit dem Alten 
fehlte. "In der Mitte hier (die Kranke zeigt auf die untere Hiilfte des Sternums) fiihle ieh 
mein Ieh, von da geht einDruck aus, von da kommen die Gedanken .... leh habe zwei Ieh, 
das eine ist nur soleh ein negatives, das habe ieh, wenn ieh ganz still liege ; eines sitzt im Kopfe, 
eins sitzt hier." Das eine beobaehtet alles und sei nicht personlieh, sei wie eine dritte Person 
(das im Kopfe), das andere wolle leben, es denke nicht personlieh. Sie habe keine Gedanken, 
alles komme nur aus der Erinnerung. "Es geht im Kopfe wie von seIber, als wenn mir die 
Kraft fehlte zu denken. Das eine Ieh ist wie ironiseh iiber das andere und schilt das an
dere Sehafskopf. "Von unten kommen Gedanken und Wiinsehe, daB ieh so sein mochte, 
wie der und der .... " Sie wiederholt immer, daB sie sieh gespalten fiihle in ein beobaehten
des, hoehmiitiges Ieh und in ein anderes, das gesund sein mochte. 1m Traume schwinden 
die Storungen. Die Gedanken sind yom Ieh getrennt "als wenn die Verbindung mit mir 
fehlt. Sie sind schon im Kopfe, aber ieh nehme keinen Anteil daran." Sie sei meist gleieh
giiltig und still, aber doeh auch hiiufig wieder ungliicklich. 

1) Journal de psycho!. 1908. Bd. 5. 
2) Monatsschr. f. Neuro!. u. Psych. Bd. 17. S. 72. 1901. 
3) Monatsschr. f. Neuro!. u. Psych. Bd. 17. S. 389. 1901. 
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Juliusburger spricht schlechthin von Melancholie in diesem FaIle. 
1ch kann in der Krankengeschichte keinen zwingenden Beweis fur diese Annahme 
sehen. Er scheint den Fall aber doch wieder in die nachste Nahe seiner "Pseudo
melancholie" zu stellen. Angaben uber die objektive Hemmung fehlim. Man wird 
also die Diagnose im unklaren lassen mussen. Psychologisch erscheint es uber
haupt fraglich, wieweit der Fall als Depersonalisation bezeichnet werden dar£. 
1ch mochte ihn trotzdem als solche bezeichnen. Mir erscheint als charakteristisch, 
daB ein "lch" das andere beobachtet und in ihm schwache Wunsche entdeckt, 
die nach oben treiben. Allerdings fehlen Angaben uber den Eindruck, den die 
Unwelt macht. 

Fall 3 1). Eine 26jahrige (1900), stets nervos; passagere Lahmungen. Verlobung. 
Angstgefiihle. Am 26. Sept. plotzlich Ratlosigkeit "ich bin nicht ich, ich weiB gar nicht, 
was ich tun soli", wiederholt die Redewendung stereotyp. Am nachsten Tag ratios Affekt
ausdruck (Tranen). Sei kein Mensch, man konne sie nicht verstehen, sie sei kein lch, habe 
keinen Willen. Verbigeriert. Die sich mit ihr befaBten, gingen zugrunde. Nachmittags auf
geraumte Stimmung. Am 28. Sept., sie habe kein Interesse, ihre Stimme sei nicht die richtige. 
Erkenne sie nicht als die ihre an. "lch bin ganz verkehrt, kann nichts Verniinftiges sagen." 
Kann nicht wollen. "Dadurch, daB ich immer daran denke, ruiniere ich mich." Hande und 
FiiBe seien bisweilen steif. Am 17. Okt. "Konnen Sie sich vorstellen, daB man nichts erlebt 
hat?" lch sehe und hore doch aile sprechen und hore doch nichts. Die Erinnerungen liegen 
auBer mir. 18. Okt. kindischer Suizidversuch. Am 19. Okt. kiindigt sie wieder Suizid an. 
Am 20. Okt. Sei niemand ... habe aile Hoffnung und alles Gefiihl aufgegeben. Nachmittags 
spielt sie flott Klavier. Am 23. Okt. Verbigerationen. Am 7. Dez. "Alles ode, ich bin nicht 
ich." 1902 ist der Zustand noch unverandert. 1903 scheint die Denktatigkeit noch Schwierig
keiten zu machen. 

Juliusburger spricht wieder von Pseudomelancholie. Er scheint jetzt 
geneigt, sie als Untergruppe der Dementia praecox anzusehen. Es scheint aller
dings in dies em FaIle die genannte Diagnose sehr nahezuliegen. Mit volliger Be
stimmtheit wurde ich nicht wagen, sie auf Grund der "Defekte" zu stellen, 
denn gerade bei den uns hier interessierenden Formen von Psychasthenie tauscht 
das eigenartige Verhalten der Kranken Defekte vor, wo sie nicht vorliegen. 
Auffallend bleibt jedoch die Verbigeration, die den Psychasthenien dieser Art 
fremd ist. Sie scheint mir im Verein mit einem eigenartig stilisierten, weit
schweifigen und abstrusen Briefe die Diagnose Dementia praecox doch mit 
hinreichender Sicherheit zuzulassen. 

Fall 42). Eine 27 jahrige klagt, das BewuBtsein von dem, was geschieht, sei nebelhaft. 
Diese Unklarheit liege im Dcnken. Alles wirke auf sie wie ein Bild. Sie sehe alles aber 
mechanischer als friihcr. Sie hat Angst, daB sie Namen und Wohnung vergessen konne. Sie 
hore sehr scharf, hore es richtig, gleichwohl ist es, als wenn etwas dazwischen ware und ver
schleierte. Beim Klavierspielen sind ihr die Tone fremd. Die Geriiche seien ihr nicht fremd, 
der Hunger sei nur ein unbehagliches Gefiihl, die Sprache sei komisch, die Hauser seien wie 
Kartenhauser, die Menschen seien auch nicht richtig, wie nicht fest, alles sei traumhaft. 
Das was in ihr denke, erhebe sich iiber sie und beobachte sie, wahrend sie ruhig daliege, 
die Hande kamen ihr fremd, groBer und anders ~or. Die Fahigkeit vorzustellen sei ge
mindert. 

Fall von Forster. 

49jahrige Frau (1902). Erblich nicht belastet. 1m 16. Lebensjahre konnte sie Gegen
stande und Personen nicht mehr so deutlich erkennen. Sie konnte sie insbesondere nicht 
vorstellen. Gleichzeitig Angst. Dieser Zustand kam fast aile Jahre im Friihjahre wieder, 

1) Zentralbl. f. Nervenheilk. Bd. 17. 1906. 
2) Monatsschr. f. Neuro!' u. Psycho!. Bd. 22. 1912. 
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Gefiihle der Leere. Spater auch zwangsmiiBiges Nachdenken iiber das Aussehen bestimmter 
Gegenstande. Juni 1899: Gefiihl von absoluter Leere im Kopf, sie fiihlte ihren ganzen Korper 
nicht mehr. Empfindung als driicke ein schweres Gewicht ihr Hirn. Sie gab an, nichts or
dentlich erkennen zu konnen. Konnte sich nichts recht vorstellen. ZwangsmaBiges Vor
stellen von Gegenstanden; Tentamen suicidii. 1m Oktober ratios. Klagen iiber Leere im 
Kopf. Sie fiihlt ihren Korper nicht mehr. "Das allgemeine menschliche Gefiihl ist mir ver
loren gegangen." Sie fiihlt ihre Glieder beim Gehen nicht. Durch die Beriihrung geht 
angeblich menschliches Gefiihl auf sie iiber. Wiewohl objektiv kein Defekt nachweis bar ist, 
gibt sie an, sie konne nichts erkennen. Es ist so, als ob gar nicht sie es ware, wenn sie etwas 
sehen und erkennen soli. Sie konne sich nichts vorstellen. Doch ist bei objektiver Priifung 
das Erinnerungsvermogen ein gutes. Sie meint, man miisse doch auch das allgemeine 
menschliche Gefiihl haben, bevor man vorstellen konne. Sie gibt an, nicht ordentlich zu horen. 
Sie gibt an, bei der Kohabitation nichts zu empfinden. Wenn sie nachts im Bette liege, 
fiihle sie sich gar nicht. Dazwischen zwangsmaBig, der Drang sich zu besinnen. Dieser Zu
stand ist mit Angst verkniipft, bis 1901 unverandert. 1901liegt sie fast permanent im Bette, 
spricht nichts, antwortet nur leise: sagt: "lch bin nicht mehr, es ist mit allem vorbei." 
Habe keine Gefiihle. 1902 ist der Zustand wieder ahnlich wie im Jahre 1899. 

Ich m6chte yom klinischen Gesichtspunkte aus auf zwei Momente beson
ders verweisen: 1. das periodische Auftreten, 2. und die Koexistenz mit Zwangs
vorstellungen. Eine klinische Deutung wird im Haupttext versucht. 

Fall von Touche. 

Es handelt sich urn ein junges Madchen, welches im AnschluB an den Verlust seines 
Vaters durch Unfall ihre Gefiihlserregbarkeit gegeniiber den gegenwartigen Eindriicken 
verloren hat. Sie ist erhalten gegeniiber den Erinnerungen. Dachte sie an den Vater, trat 
Verzweiflung ein. Beim Anblick ihrer Mutter verspiirte sie nichts. Dachte sie an eine Reise, 
die sie in der Gesellschaft von Vater und Mutter gemacht hat, so verband sich die Erinnerung 
an ihre Mutter mit Gefiihl. Sie hatte schlieBlich den Eindruck in ihrer Personlichkeit ver
andert zu sein und begann von sich in der dritten Person zu sprechen, wie wenn es sich urn 
eine fremde Person handelte. (Zitiert nach Sollier). 

Fall von Deny und Camus (u. Bernard-Leroy). 

47jahrige Frau (1903). Familiar nicht belastet. Vom 17. bis zum 25. Lebensjahr 
haufig Migrane. Vier Geburten. Stets leicht erregbar. Haufig Zank mit ihrem Mann. 1m 
AnschluB an einen solchen 1899 Krankenhausaufnahme. Die erste Krise endete nach einem 
Jahr. Von neuem begann eine solche im Mai 1901. Es gingen ihr voraus mehrere kiirzere 
gleichartige Krisen. Sie beginnen mit Verwirrtheit und Amnesie. Sie veriaBt dann ihr Haus. 
lrrt umher, entkleidet sich auf offener StraBe und macht Suizidversuche. Sie gibt dann an, 
sie fiihle sich verandert, fiihle Glieder, Kopf und Haare nicht, miisse sich beriihren, urn zu 
wissen, wie sie sei. Ihr ganzer Korper sei verandert. Bisweilen sei es, wie wenn sie nicht 
existiere. Nicht sie selbst fiihle die Objekte. Sie konne nicht denken und konne sich nichts 
vorstellen. 1m Bett suche sie ihren Korper, ihre Beine. Sie gibt an, nicht riechen und nicht 
schmecken zu konnen. Die menschliche Stimme erscheint verandert. Personen und Dinge 
erscheinen als Phantome. Sie erkennt sie aber wieder. Sie kann weder sich selbst noch andere 
lie ben. Sie wiirde lie ber ster ben. 

Die objektive Untersuchung der Sensibilitat und der Sinnesorgane ergibt normale 
Befunde. Die Patientin behauptet verloren zu sein und halt daran fest, daB sie nicht 
geheilt werden konne. 

Diagnose: Psychasthenie. 

FaIle von Pick. 

Fall 1. 33jahrige Gastwirtsfrau 1) die klagt, sie kenne sich selbst nicht mehr und habe 
kein BewuBtsein. 3 Wochen vor der Aufnahme 20. Februar 1903 merkte sie plotzlich ein 
Gefiihl, wie wenn sie bewuBtlos werde, wie wenn sie die Gedanken veri ore. Ihre Gedanken 

1) Arch. f. Psych. Bd. 38. 1904. 
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seien nicht die ihren. Sie fiihlt wohl, daB ihre Beine sie tragen, aber es ist als bewegten 
sich die Beine von selbst. Was sie tue, was sie denke, das komme nicht von ihr. Die Pa
tientin ist iiber ihren Zustand deprimiert, klagt iiber Interesselosigkeit, keine Hemmungen. 
Die Klagen steigern sich allmiihIich dahin, sie sehe alles wie im Traume, sie lebe nicht, alles 
sei wie fern, ihr Gehor sei veriindert, sie sei ohne rechten Appetit, sie habe kein Gediichtnis, 
das Gehirn sei wie tot. Objektiv fand sich eine Pariisthesic im zweiten Quintusast rechts, 
eine Facialisparese rechts und eine totale Iridoplegie. Sie hat mehrere Abortus hinter sich. 

Der Fall entspricht durchaus den typischen Fallen, nur ist bemerkenswert, 
daB sich Zeichen zerebraler Lues oder Metalues finden. Es ware immerhin denk
bar, daB das "neurasthenische" Vorstadium der Paralyse einmal unter dieser 
Form ablauft. 

Fall 2. 43jiihriger Kaufmann 1). 1907 neurasthenische Beschwerden. Er habe nicht 
die richtigen Gedanken, beim Sprechen sei eine Schwiiche im Kopf, als ob er nicht selbst 
spreche. Dann Verschlimmerung. Sie trat plotzlich unter Schwindel ein: Wie wenn jemand 
einen Schleier iiber ihn geworfen hiitte. Die Augen waren wie starr. Die Klagen verstiirken 
sich allmiihlich, er sei gedankenlos. Das Sprechen gehe rein mechanisch vor sich, das Denken 
sei wie abgetrennt yom Sprechen. Ebenso sei es mit dem Gehen, es kommt ihm vor, wie wenn 
er empor schweben wiirde. SchIieBlich kommt das Gefiihl, er habe keinen Kopf, nur zwei 
Locher, durch die er schaue. Es sei eine Art seelischer Betiiubung. Sein ganzes Tun und 
Lassen sei unfreiwillig. Der Gedanke sei wie oberfliichlich und habe nicht die richtige Farbe, 
die Sprache sei wie abgefallen, beim Schreiben gehe die Feder wie von selbst, beim Lesen 
hat er nicht die Empfindung selbst zu lesen. Er sehe ganz korrekt, aber es komme ihm alles 
gleichmiiBig wie starr, wie durch ein Glas gesehen vor. Die bildliche Vorstellung sei weg. 
1m Spiegel komme er sich fremdartig vor. Er komme sich wie ein Schatten vor, das Gefiihl 
sei nicht veriindert. Er klagt noch iiber Schwiiche in der Stirn und in Schliifen, iiber Angst
zustiinde, iiber Unfiihigkeit sich zu freuen. Die objektive Priifung der Sensibilitiit und 
der Sinnesorgane ergibt nichts Abnormes. 

Ich deute dies en Fall als Psychasthenie. Pick teilt noch zwei andere FaIle 
kurz mit, deren einen er mit Riicksicht auf die objektive Hemmung Selbstan
klagen und Suizidideen als Melancholie bezeichnet. Die Patientin hatte die 
Empfindung, wie wenn ihre Seele in einen Abgrund falle. Es kreisten in ihr keine 
Gedanken, sie ist nicht imstande, ihre Gedanken in die Stirne zu bringen, wo 
sie sie friiher hatte. Aus der kurzen Notiz HiDt sich weder etwas Bindendes iiber 
das Klinische noch tiber das Psychologische sagen. 

Aus den Angaben einer anderen Patientin ist bemerkenswert: Ihre Gedan
ken schwebten in der Luft. Auch die AuBerung, ihr Kopf schwebe iiber dem iibri
gen Korper, sei hervorgehoben. Sie klagt, daB sie die Dinge, die sie vorstelle, ganz 
klein im Kopfe habe, sie sehe jedoch ihre Umgebung nicht so. 

Fall von R. d'Allonnes. 

Alexandrine, eine 53jiihrige Frau, die klagt, keine Gemiitsbewegungen mehr zu emp
finden. Sie sagt weinend, sie mochte traurig sein, konne es aber nicht. Sie empfinde beim 
Weinen keinen Kummer. Sie weine rein mechanisch. Es sei schrecklich, weder Gutes noch 
Schlechtes fiihlen zu konnen, weder Freude noch Kummer. Sie sei wie ein angezogener Besen
stiel. Sie wiirde vorziehen, zu leiden als nichts zu fiihlen. Dabei zeigt sie mit deutlichen 
iiuBeren Zeichen des Affekts und wiihrend ihr Sohn zum Besuche kommt, gibt sie an, nichts 
zu fiihlen. Wiihrend die Untersuchung eine Anderung der Atmung und eine Pulsbeschleuni
gung feststellt. Zugleich beginnt ihre Stimme zu zittern. Trotzdem versichert sie, ihre An
gehorigen nicht lieben zu konnen. Die Untersuchung der Hautsensibilitiit ergibt, daB die 
Schmerzempfindung am Korper fast vollkommen aufgehoben ist. Daneben bestehen aber 
eine Reihe von Schmerzpunkten. Ganz warme und ganz kalte Reize rufen nur einen geringen 
Eindruck hervor. Gleichwohl zittert sie bei Einwirkung von Kiilte. Sie gibt an weder 

1) Zeitschr. f. Psychol. Bd. 50. 1909. 
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Hunger noch Sattigung zu fiihlen, nur gewohnheitsmaBig setze sie sich zu Tisch. Die Ge
schmacksreize machten ihr kein Vergniigen. Gibt man ihr Rizinusol, so erfolgt Ublichkeit 
und Ansatz zum Erbrechen, ohne daB Ekelgefiihle auftreten. Sie fiihlt selten Durst, nur 
schwer die Ermiidung, niemals die Erholung nach derselben. Wiewohl sie niemals unrein 
ist, gibt sie an, nur eine leichte Empfindung (sensation legere) zum Wasserlassen und zum 
Defazieren zu haben, die aber nichts Drangendes hat, und zwar spiirt sie das auch nur dann, 
wenn Blasen- und Darmfiillung vorhanden ist. Nach der Entleerung fiihlt sie keine Er
leichterung. Sie unterschiitzt die Quantitat des Entleerten. 

Das unmittelbare Zeitgefiihl ist verloren gegangen. Sie weiB zwar die Zeit, aber nur 
durch mnemotechnische Hilfsmittel. Auch der Schlaf ist gestort. Sie weiB nicht, ob sie 
geschlafen hat und wie lange sie geschlafen hat. Die Unterscheidung von Rhythmen hat 
gelitten, ist aber nicht vollstandig erloschen. Die Reaktionszeit war normal. Die Sinnes
organe sind im wesentlichen normal, nur hort sie leichte Gerausche im Ohre. Die Haut
empfindlichkeit ist etwas abgeschwacht. 

Diese Krise ist zum vierten Male aufgetreten. Sie war im Charakter leicht erregt und 
hatte tiefe Zuneigung zu den ihren. Die erste Krise (Depression) mit 24 Jahren, Dauer 
6 Monate. Die zweite mit 32 Jahren, Dauer 2 Jahre. Diese im AnschluB an Erkrankung 
des Mal1lles. Sie war niedergeschlagen, geangstigt, klagte iiber Kopfschmerzen und Gedacht
nisverlust, sie tauschte sich iiber die Zeit. Die dritte (leichte) Krise mit 37 Jahren. Leichte 
Attacke mit 49 Jahren wahrend der Menopause. Kopfschmerzen. Die letzte begann mehr als 
ein Jahr vor der Untersuchung (mit 52 Jahren). Sie wurde nachlassig, sie war zuerst noch 
zartlich gegen ihre AngehOrigen. Doch lieB sie allmahlich darin nacho W ollte sterben, 
hatte keine Lust zu arbeiten. Dann trat der jetzige Zustand ein. Sie sagt iiber ihn: "Ja, 
es ware besser zu leiden, als so zu sein." 

Der Fall ist wohl wieder als Psychasthenie zu deuten. Besonders ver
merkt sei das periodische Auftreten der Storung. 

Fall von GeiBler. 

Eine Arztin, die mit 15 Jahren zum erstenmal in ausgesprochener Weise Erschei
nungen der fausse reconnaissance zeigte. Spater sah sie vor dem Einschlafen in einem Zug 
von Madchen und Kindem sich selbst, sie wuBte genau, daB sie im Bett lag, hatte aber doch 
das Gefiihl, als ware sie auch unter den Kindem. Sie sah sich deutlich in ihrem roten Sonn
tagskleid als sahe sie ihr Spiegelbild. Auch spater fausse reconnaissance haufig. Wahrend 
der Vorbereitungen zur Maturitatspriifung (sie hatte auch Aufregungen in der Familie) 
kam die Empfindung, als fiihre sie ein doppeltes Dasein. "Alles was ich tat und sagte schien 
das eine Ich zu tun, daneben hatte ich aber das deutliche Gefiihl, daB noch ein zweites Ich 
da war und dieses zweite Ich sah auf die Handlungen des ersten wie auf die eines fremden 
Wesens." Beim Besteigen des Trittbretts einer Stra13enbahn ein ahnliches Gefiihl. Sie konnte 
a.n dieses Ich denken wie an einen Gegenstand. Die eigene Stimme und die der anderen 
klang fremd. "Was ich tat, schien ich ganz mechanisch zu tun, was ich leistete, war aber 
nicht schlechter als friiher". Am meisten bedriickte sie wahrend dieses Monate anhaltenden 
Zustandes das unaufhorliche Beobachten ihres zweiten Ich, das fortwahrende Staunen 
iiber die Handlungen dieses zweiten Ich. Das Ich bewegte sich wie eine Maschine in fremder 
Umgebung. Nach vier Monaten war sie oft tagelang frei von dem Zustand, er trat nur ge
legentlich auf. Dann zessierte er etwa zwei Jahre. Als sie im Auditorium praktizierte, 
trat die Depersonalisation von neuem ein. "Meine Antworten und die Methode der Unter
suchung waren aber durchaus richtig." Die Zustande wiederholten sich stets, wenn sie prak
tizierte. Nach der Korrektur einer Kurzsichtigkeit von vier Dioptrien und eines Divergenz
schielens von zehn Grad trat der Zustand nicht mehr auf. Er kam auch nur noch einmal 
wieder, als sie ohne Brille bei schlechter Beleuchtung durch die StraBen ging. Durch das Weg
lassen der Brille konnte der Zustand nicht mehr hervorgerufen werden. 

Das, was an dies em FaIle bemerkenswert ist, ist folgendes: Es kann mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden, daB er mit Manisch-depressivem etwas zu 
tun hat. Er tritt wenigstens im spateren Verlaufe nur bei bestimmten auBeren 
Ursachen auf. Es 1st aber hervorzuheben, daB die erste Attacke etwa vier Monate 
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dauerte. Die Storung ist voll ausgepragt, nur fehlen Angaben tiber die Geftihle. 
Hervorgehoben sei, daB die Beobachterin selbst Storungen der Sinnesorgane 
als Ursache anschuldigt. 

Falle von Oesterreich. 

Fall 11). Ka., 26 Jahre (1906). Schon mit 22 Jahren neurasthenische Beschwerden. 
Angstgefiihle, Schwindelgefiihle, Kopfdruck, Ziehen im Kopf. UnregelmaBigkeit des Pulses. 
Ohrensausen, Zittern. Am 4. und 5. September 1902 fiihlte er sich iibermaBig wohl. Es war 
ihm, als hatte er einen anderen Charakter bekommen. Am nachsten Tag konstatierte er 
Benommenheit und zeitweiligen Mangel an allem Personlichkeitsgefiihl. Jedoch variierte 
dieses auBerordentlich stark. Es war ihm, als waren mehrere Personen durch ein gemeinsames 
BewuBtsein verbunden. Dann heftige Angstzustande beim Anblick von Tapeten. Die eigene 
Hand, ja sogar die eigenen Vorstellungen erregten Angst. Das Gedachtnis erschien ge
schwacht. "lch wuBte oft nicht recht, was ich gelesen hatte. Doch ist der Grund dafiir 
mangelhafte Konzentration gewesen, da ich mehr auf das Lesen als auf das Gelesene achtete." 
Mehrfach hatte er wahrend des Gehens das Gefiihl, er wiirde an der Riickseite des Korpers 
von sich selbst festgehalten. Er fiihlte dann noch ein zweites Personlichkeitsgefiihl. Einige 
Tage darauf kann er Bilder, die er gesehen hatte, in abnormer Deutlichkeit vorstellen. 
Am 21. Sept. richtet sich die Aufmerksamkeit immer mehr nach innen, "die Gedankenreihe, 
die sich nur mit mir beschaftigte, trat immer mehr in den Vordergrund ..... meine 
Personlichkeit begann zu schwinden." Es war, als wenn er nicht ganz wach ware, seine 
Sprache und sein Gesicht kamen ihm fremd vor. Die Gemiits- und Willcnsempfindungen 
wurden schwacher. Er fiihlte den Arger nur auBerlich. Er hatte weniger Aktivitatsgefiihl. 
Am 25. Sept. verschwanden die Gefiihle und der Wille, er handelte mechanisch, ohne das 
Gefiihl des W ollens. Es war nicht einmal Apathie vorhanden. Das Angstgefiihl war nur 
andeutungsweise. Zeitweise horten alle Gedanken auf. "Ich hatte den Eindruck, daB Ge
fiihls- und Willensimpulse unterhalb des BewuBtseins blieben." Er handelte jedoch auBer
lich vollkommen normal. Auch war seine Sprache nicht eintonig. Der Zustand wurde 
traumhafter. Das SelbstbewuBtsein horte auf. Das BewuBtsein blieb ganz klar. Die Ge
danken kamen schwer und langsam, das Gedachtnis war schlecht. Kurze Zeit gingen die 
Gedanken iibermaBig schnell (nachts). Daneben besteht Zerstreutheit. AuBerdem klagt 
er iiber eine Reihe von neurasthenischen Beschwerden, Schmerz in den Oberschenkeln, 
in den Eingeweiden und in der Leber (nach Selbstberichten). In der Folgezeit "haben alle 
Vorstellungen mehr traumhaften Charakter." Das Aktivitatsgefiihl fehlt. "Hineinversetzen 
in andere Personen ist abnorm leicht moglich." Gefiihl korperlicher Leichtigkeit. "Die 
Unlustaffekte waren nicht ganz geschwunden, dagegen fehlte jedes Ichgefiihl. Die nur 
sparlich oder gar nicht auftretenden Vorstellungen entbehrten eines ichhaften Untergrundes 
(14. Okt.). Rechnen ging gut, doch waren die Vorstellungen "spinnwebenhaft und diinn." 
"Das Handeln vollzieht sich mechanisch." (18. Okt. 1902). Es fand ohne Willensregungen 
statt. Es trat schlieBlich eine Besserung ein. Es spricht jetzt von psychischer Doppelheit. 
Zwangsantriebe machten sich deutlich bemerkbar. 1m weiteren Verlauf andert sich das Bild 
sehr wenig und die Krankengeschichte enthalt im wesentlichen nur Reflexionen des Kranken 
iiber seinen eigenen Zustand. Aus den Aufzeichnungen Ka. scheinen mir noch die folgenden 
bemerkenswert. "Stimmungen, Willensregungen usw. werden unsere erst dadurch, daB 
wir sie akzeptieren. Und ferner .... Unvollstandigkeit der Personlichkeit ist sehr un
angenehm." Auch die Angabe, daB er mindestens 200 verschiedene Grade des SelbstbewuBt
seins im Verlaufe der Genesung beobachtet hat, ist hervorzuheben. Dieser Zustand zieht sich 
mit geringen Schwankungen bis 1906 hin. Doch sind sie in dieser Zeit quantitativ betracht
lich gemindert. 

Die klinische Deutung des Falles als Psychasthenie ist wohl unanfechtbar. 

Fall 2. Ti., 20 Jahre. Schon als Quartaner neurasthenische Zwangszustande und 
neurasthenische Beschwerden. 1m 14. bis 15. Lebensjahr fiihlte sich verandert, es kommt 
ihm beim Spazierengehen alles umdammert vor, es ist, als ob er der Welt entriickt ware. 
Es war ihm dann, wie wenn ihm ein Fell iiber den Kopf gezogen wiirde. Es war, als ob er nichts 

1) Journal f. Psychol. u. Neurol. Bd. VII~lX. 
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reoht empfinden konnte, er hatte keine Freudegefiihle mehr. Hat viel onaniert. Seine Klagen 
beziehen sioh zur Zeit der Untersuohung im wesentliohen auf gemiitliohe Stumpfheit, 
es sei alles ohne Gefiihlston. Es kommt ihm alles fremd vor. Freude und Trauer fehlen. 
Er bun sioh niohts reoht vorstellen. Die Empfindung ist geblieben, das Gefiihl fehlt. Der 
Anbliok der Praparate ist ihm jedooh sympathisoh. Er kann sioh iiber Niohtigkeiten einen 
ganzen Tag ,argern. Phantasiegedanken erregen ihn. Unlust und Ekelgefiihle kommen immer 
wieder. Er kann sioh niohts riohtig vorstellen. Und das Gefiihl der Stumpfheit und des 
"Leeren, Hohlen". Er kommt sioh manohmal so vor, wie ein anderer. Er besohiiftigt sioh 
etwas, unterriohtet, Gymnasiasten. Er ist iiberaus leioht ermiidbar. Hat beim Handeln 
das Gefiihl des meohanisohen. Hat das Gefiihl absoluter Leere. "Ioh habe das Gefiihl, 
als wenn ioh keine Gedanken zu Ende denken kiinnte." "Ioh kann auoh keinen Aufsatz 
sohreiben. " 

Als Diagnose drangt sich wieder auf: Psychasthenie. 

Fall 3. Prau, 35 Jahre alt (1906). Philologe. In der Untersekunda mit 15 Jahren 
zweifelt er an der Realitat der AuBenwelt und seiner eigenen Existenz, muBte sioh betasten. 
1892 sohwere neuras~henisohe Ersoheinungen. Zwang, sioh selbst zu beobaohten. Die Wahr
nehmungswelt fremdartig, ja vieHaoh gespenstisoh. Gefiihl der intellektuellen Unfahigkeit. 
1902 teilnahmslos, unfahig sioh zu besohiiftigen. Musik wirkt gar nioht auf ihn. Er maoht 
seine Dissertation zu einer Zeit, wo er nioht das Gefiihl hat, etwas Verniinftiges fertig zu 
bringen. Er bestritt einen sinnvollen Zusammenhang der einzelnen Partien. Es ist ihm fremd, 
als ob es ein anderer gesohrieben hatte. 1903 klagt er dariiber, daB seine Freude und sein 
Behagen in erster Linie kiirperlich und erst mittelbar geistig sei. An seinen Arbeiten und 
Handlungen nehme er keinen inneren Anteil. Klagt iiber Interesselosigkeit. Standig kommen 
Klagen iiber Gleiohgiiltigkeit, geringer Befriedigung iiber das Geleistete. Auoh im folgenden 
Jahre andert sioh darin niohts Wesentliohes. Aus dem Jahre 1905 soheint mir folgende 
AuBerung bemerkenswert. "Gefiihlslebendigkeit im einzelnen vermisse ioh nooh immer 
vollstandig. Von einer gehobenen Stimmung, wie man sie bei soloh strahlendem Himmel, 
wie wir ihn heute haben und bei diesem Bliihen und Griinen wohl verlangen diirfte, ist keine 
Rede." Auoh in den folgenden Jahren (bis 1906) andert sioh an dem Zustand niohts Wesent
liohes. Stets kommen die gleiohen Gedanken in seinen schriftliohen AuBerungen wieder. 
Er klagtiiber Mangel an Interesse, iiber Mangel an Gefiihl. Uber Mangel an Uberbliok 
und Ansohauungsvermiigen. 

Auch hier kann an der klinischen Diagnose im wesentlichen kein Zweifel 
sein, es liegt eine Psychasthenie im Sinne J a,nets vor. 

Fall von Lowy. 

Es handelt sich um eine 25jahrige 1) (1907) russisohe Studentin, die hereditar insofern 
belastet ist, als die Mutter einen der Depersonalisation ahnliohen Zustand durohgemaoht 
haben solI. 1m 19. Lebensjahre psyohisohes Trauma: Sie war anwesend, als ein von ihr ge
liebter Lehrer sioh durch Gift getiitet hatte. Zwei oder drei Monate spater fiihlte sie sioh nur 
Geist. 1m wesentliohen bestehen drei Arten pathologisoher Zustande. In den angenehmen 
Zustanden fiihlt sie ihren Kiirper sehr schwer und fiihlte ihn dooh nioht. "Ioh fiihlte ihn nioht 
fiir mioh, sondern nur fiir ihn selbst." Sie wuBte von ihrem Kiirper, er ging sie jedooh niohts 
an. Sie zweifelt nioht an ihrer Existenz, weil sie denken kounte. Bisweilen fiihlte sie einen 
Arm oder ein Bein nicht und auf einmal war der ganze Kiirper betroffen. Oder auoh die Hand 
war wie angenaht. Die Gedanken sind bekannt und wie langst gewesen. Die Gegenstande 
waren wie mit einem leiohten Schleier iiberzogen. Die Musik wurde abstrakt in Gedanken 
und nioht in Gefiihlen erfaBt. Die Menschen sind ihr fremd. Gefiihle spiire sie in diesen Zu
standen nicht. Diese Zustande zuerst 1902, bisweilen langere Zeit dauernd. SohlieBlioh 
mehr in Form von Anfallen, Minuten bis eine Stunde dauernd. 

Wahrend der unangenehmen Zustande hatte sie kein Selbstgefiihl, wuBte nioht, 
ob sie existierte. Sie fiihlt den Korper nioht. Sie denke nioht. Vor dem Spiegel glaubt sie, 
daB sie eine andere sei. Sie weiB sioh als Ursache ihrer Handlungen. Sie denkt aber gar 
nicht zu sein. Bisweilen ist ihr, als ob sie das vor einigen Jahren Gedaohte denke. Auch 

1) Prager med. Wochensohr. 1908, 
Schilder, Selbstbewulltseln. 18 
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jetzt fehlt das Gefiihl. Wahrend dieser Zustande hatte sie auch zeitweise Halluzinationen, 
sah weiBe Frauen urn sich. Diese Zustande bestehen seit dem Jahre 1903 und dauern 
bald Stunden, bald :Monate. 

Daneben bestehen noch gleichgiil tige Zustande, die ebenfalls tagelang oder monate· 
lang dauern. Sie wisse dann, daB sie existiere, es fehle ihr jedoch das Gefiihl geistiger Tatig. 
keit, sie antworte nur mechanisch. Trotz der Behauptung interesselos zu sein, interessiert 
sie sich lebhaft fiir ihre Behandlung, war auch zum Lachen zu bringen. 

Diese pathologischen Zustande dauern mit geringen Variationen von 1903 bis 1906, 
1906 gibt sie an, viel onaniert zu haben. Sie halt das fiir eine Teilursache. 1907 berichtet 
sie brieflich von W ohlbefinden. 

Bemerkenswert an dieser Krankengeschichte ist vom psychologischen 
Standpunkt aus, daB in den angenehmen Zusllinden ein PersanlichkeitsbewuBt
sein erhalten ist, wie wohl sie angibt, nicht zu fiihlen. 

Klinisch stellt sich der Fall mit Sicherheit als schwere Neurose dar. Es 
ist bemerkenswert, daB es L. gelungen ist, wahrscheinlich zu machen, daB Ver
drangung unangenehmer Erlebnisse im Sinne von Breuer und Freud bei der 
Entstehung derselben eine gewisse Rolle spielt. In den angenehmen Zustanden, 
in denen sie sich Geist fuhlt, sieht L. mit Recht Beziehungen zu dem er
wahnten erschutternden Erlebnis. Ich gehe auf diese Dinge im Haupttext 
noch naher ein. 

Fall von Dupre und Camus. 

48jahriger, intelligent. Familienanamnese belanglos. :Mit 29 Jahren Verdauungs. 
storungen, Kopfschmerzen. Haufig schwere Krisen von neuropathischer Angina pectoris, 
mit 30 Jahren Uberanstrengung. Es fiigen sich zu den bisherigen andere sogenannte 
neurasthenische Symptome hinzu; heftige Kopf· und Riickenschmerzen, Krampfe in der 
Speiserohre und im Pharynx. 1898 ist er 7 :Monate in einem Sanatorium, der Zustand ver· 
schlechtert sich jedoch nur. 1903 hat er vorwiegend Beschwerden in der Form unaussprech· 
licher und peinlicher Gefiihle, insbesonders in der Gegend des Kopfes, des Halses und der 
oberen Brust. Sein Gehirn scheint ihm atrophiert und abgeplattet zu sein, wie ein Schwamm. 
Er fiihlt sein Gehirn nicht mehr, kann nicht mehr denken. Hat da.s Gefiihl, nicht mehr zu 
existieren. :Mund und Ra.chen sind wie unempfindlich, er zieht an der Zunge, beil3t sich, 
kneift sieh, grimassiert, schlagt mit der Faust gegen den Kopf, urn seine verlorene Empfind. 
lichkeit wieder zu gewinnen. Er fiihlt die Luft nicht mehr durch den Hals passieren. Wenn 
er die Augen sehlieBt, so gibt er an, weiB er nicht mehr, wo seine Glieder sind. Hinzu kommt 
standige Angst. Er hort was sich in seiner Umgebung zutragt, kann aber die Richtung nicht 
erkennen, woher der Schall kommt. Er kennt und unterscheidet die Objekte, sie erscheinen 
ihm jedoch haufig vergroBert oder verkleinert. Zeitweise halluziniert er. Der Kranke 
scheint das optische Vorstellungsvermogen verloren zu haben. Er kann sich Personen und 
Gegenstande, die er sehr gut kennt, nicht vorstellen, wiewohl er sich an die geringsten Details 
erinnert. Dieser Zustand laBt ihn an Selbstmord denken. Gedachtnis, Urteil, Ideen· 
assoziation und das Gefiihlsleben sind intakt. Die objektive Untersuchung ergibt nichts 
auBer einer Hyperasthesie, die allerdings nur aus den Aussagen des Patienten erschlossen 
werden kann. Von 1903 bis 1907 treten im Zustand des Patienten keine wesentlichen 
Anderungen auf. 

Ich zagere nicht, diese Beobachtung den Depersonalisationsfallen zuzu
reihen. Bemerkenswert ist das Freibleiben von Starungen des Gefuhls. Die kli
nische Diagnose des Falles staBt auf groBe Schwierigkeiten. Wir haben es wieder 
mit einem Zustand zu tun, der jahrelang andauert. Nichts spricht fur manisch
depressives Irresein. Hingegen muB die Maglichkeit einer Dementia praecox 
ernsthaft erwogen werden. Es spricht jedoch gegen diese Annahme der Mangel 
an intellektueller EinbuBe. Ich verweise ubrigens auf meinen Fall 10, der in 
sehr vielfacher Hinsicht ein genau entsprechendes Krankheitsbild bietet. 
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FaIle von Lowenfeld. 

25 Jahre alt, nicht belastet, mit 12-14 Jahren Globusgefiihle, mit 16 Jahren Angst
zustande, mit 22 Jahren Magenbeschwerden. Spater Angst vor Schlaganfall und Angst 
keine Gedanken zu finden. Zwangsgedanken. 1st tagelang wie im Traum, das IchbewuBtsein 
ist halb in ihr eingeschlafen, die eigene Person kommt ihr fremd und verandert vor, sie ist im 
Zweifel, ob sie noch dieselbe sei wie friiher. Gleichzeitig Angst, der DenkprozeB schien unge
stort, die Umgebung schien wie von einem Schleier bedeckt, das Gefiihl des Traumartigen 
fiihrte zu zwangsmaBiger Beobachtung (Fall 6). 

Es handelt sich wohl um Psychasthenie. 
34jahrige Patientin, clie an Gliosarkom leidet, hat neben epileptischen Anfallen 

und hemiplegischen Erscheinungen Traumzustande meist im Zusammenhange mit Angst
zustanden. Gefiihl als sei sie selbst nicht reell und als sei sie selbst nicht wirklich vorhanden, 
der Zustand ist sehr unangenehm, Lowenfeld selbst denkt in diesem Fall an eine kompli
zierende Hysterie. Ich mochte die Angst mit den Traumattacken doch auf die Epilepsie 
(vgI. hierzu Pick) also mittelbar doch auf den Tumor beziehen. Anderesteils hatte ja eine 
Psychoneurose auf Basis eines organischen Hirnleidens auch nichts Auffalliges (Fall 12). 

1m iibrigen sei noch referiert Anfalle von Herzklopfen bei einem 29 jahrigen. Die Haupt· 
klage iiber Gefiihl des Fremdartigen, das ihn belastigt. Es ist ihm, als ob er allein stiinde, 
die eigenen Kinder sind ihm fremd, das Zimmer engt ihn ein (Fall I). 

Ein 15 jahriger hat das Gefiihl, als ob der Korper ganz leicht ware. Ais ob seine Mutter 
nicht sie selbst ware, Fremdheitsgefiihle gegeniiber der Umgebung (Fall 2). 

Einer 54jahrigen kommen die StraBen Miinchens neu vor, der Zustand ist angenehm 
(Fall 3). 

Zeitweise erscheint einer 40jahrigen die Umgebung verandert (Fall 4). 
Bei einer 27 jahrigen, Angstzustande, Gefiihl der Fremdheit, traumhafter Zustand 

(Fall 5). 
Ein 20 jahriger, der intellektuell nicht vollwertig ist, klagt, er sei nicht ganz bei sich, 

sehe das Gegebene nur als Vision, seine Erinnerung sei bloBer Gedanke, das Sprechen ist 
mechanisch, ohne Anteil des Gehirns und BewuBtseins. Das Gehirn ist wie tot. Er macht 
aber seinen Dienst als Schreiber wahrend dieser Zeit (Fall 8). • 

Fall 7, 9, 10, 11 bringen nichts prinzipiell Wichtiges. 

Fall von Rirt 1). (Identisch mit dem Fall 8 Lowenfelds). 

RatIos. Eigenartig lappisches Benehmen, Angstattacken. 1st wie im Traum. Die 
Individualitat sei sonderbar, das BewuBtsein sei gemindert. Die Tastgefiihle sind nicht wirk· 
lich. Es ist als ob er tot und auBer Funktion gesetzt sei, es ist ein provisorisches Existieren. 
Dazu das intensive Gefiihl ("keine Einbildung!"), als wolle im nachsten Moment das Be· 
wuBtsein schwinden. Er schwanke wie ein Betrunkener, das Erinnern sei wie ein Gedanke, 
das Handeln ist automatisch. "Obwohl ich sehe, ist es als sei ich blind." Beginn mit kurzen 
Attacken, erst dann der chronische Zustand. 

Rirt pladiert fur Zyklothymie. Ich verweise auf den Raupttext, es 
wird schwer sein, die Psychasthenie in unserem Sinne auszuschlieBen. 

FaIle von Hesnard. 

Fall 5. MI., 19 Jahre, Student. GroBeltern miitterlicherseits nervos. Der Vater un· 
intelligent, mit grundlosen Erschopfungszustanden und Depressionen melancholischer Far· 
bung. Die Mutter leidet an Zwangserscheinungen und Angstzustanden. Hatte als Kind 
Angstzustande, wenn er seine Mutter verlassen sollte. Mit 6 Jahren Zwangsantriebe, seine 
Mutter durch schlechtes Betragen zu betriiben. Mit 8 Jahren Masturbation zunachst ohne 
Reue, dann mit zwangshafter Reue. Angstzustande bei der ersten Kommunion. Heftige 
Zwangserscheinungen, wollte Priester werden. Zeitweise, Momente einer hohen Gliickselig. 
keit gegriindet auf religiose Ideen. Schiichtern, die Einsamkeit lie bend, geneigt zur Trau· 
merei und Selbstbeobachtung. Vor Frauen auch spaterhin Abscheu. 1m AnschluB an an· 
gestrengte Examenarbeit nervose Erscheinungen von seiten des Herzens und von seiten der 

1} ZentralbI. f. Nervenheilk. 1909, Bd. 20. 
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Verdauungsorgane und Schwindeianfalle. Zeitweise fiihlte er sich plotzlich sonderbar 
werden und ist verwundert uber seine Umgebung. Alles scheint sich ihm zu entfernen, es wird 
leer urn ihn. Die Personen handeln vor ihm, wie Marionetten, er versteht sie nicht. "Zu glei
cher Zeit habe ich das Gefiihl, das ich nicht berUhre und fiihle wie sonst." 

"Was machen diese Leute, wer sind diese Personen, in denen ich gleichwohl meine 
Eltern und meine Freunde erkenne, die mit mir sprechen und denen ich antworte? Plotzlich, 
wenn ich mit jemanden spreche, wird dessen Angesicht sonderbar und neu, wie wenn ich ihn 
nicht kennen wiirde, seine Augen, seine Nase scheinen ihre Form und Konturen zu verlieren 
und sich zu verflachen. Die Proportionen sind verandert, wie wenn sie zu gleicher Zeit nur 
wenige Zentimeter und mehrere Meter entfernt sind. Das Leben beruhrt mich gar nicht, 
die Landschaft, die Objekte rufen keine Freude hervor wie friiher_" Auch seine eigene Person 
el'scheint ihm sonderbar, die Beine gehen allein, er hat keinBewuBtsein, daB er sie in Bewegung 
setzte. Er wunderte sich, beim Gehen nicht zu straucheln. Er hatte Momente von Zerstreut
heit, wahrend welcher er an eine Menge von fluchtigen und unnotigen Dingen dachte, die sich 
mechanisch in seinem Geist aneinanderreihten und an deren Vorubergleiten er als unbeteilig
ter Zuschauer Anteil hatte. Wenn er dann plotzlich zu sich zuruckkehrte, trat Angst ein 
in der Form von Platzangst. Er hatte ein Gefiihl des Leeren im Kopf. Er glaubte zeitweise 
verruckt oder hysterisch zu werden, insbesonders nach einer reichlichen Mahlzeit. Es ubel'
kommen ihn ungeordnete Gedanken, die sich ohne sein Zutun aneinanderreihen. "Hier 
ist ein abmontiertes Rad; aIle Speichen kreuzen sich, bevor sie zur Achse kommen und bilden 
miteinander spitze Winkel. Abel' diese spitzen Winkel haben als Komplement wieder 
spitze Winkel, welche zwischen den ersten und der Achse gelegen sind. Die Achse dreht 
sich mit den Strahlen; nein, doch die Achse dreht sich nicht, das ist die Nabe, welche ein 
Stuck Stahl ist, die Achse existiert nicht, das isteine mathematische Linie, die senkrecht 
steht zur Ebene des Rades und diese ist durch die Speichen begrenzt. Sie ist bestimmt durch 
40 gerade Linien, abel' das ist nicht notwendig, es genugen schon zwei Linien, urn eine Ebene 
zu bestimmen. Und urn sie zu begrenzen? Ja zwei rn stellen die Lange del' FeIge yor oder 
exakter den theoretischen Umfang des Kreises. Kommt man so dazu, die ideale Linie nach 
der Betrachtung naturlicher Linien zu bestimmen, wie in del' Theorie Spencers uber den 
Ursprung del' Mathematik in del' Erfahrung und Induktion? In jedem Falle besteht ein 
groBer Unterschied zwischen diesel' Uberlegung und del' mathematischen, die yom All
gemeinen zum Besonderen fortschreitet . . ." 

Wenn er denke, so konne er auf den Lauf seiner Ideen keinen EinfluB nehmen und er 
glaubt es nicht selbst zu sein, del' sie hervorruft, denn sie sind ihm unangenehm, bringen ihn 
zum Schwitzen und rufen einen kalten Schauer langs der Wirbelsaule und Herzklopfen heryor. 
Auch was er spricht, scheint ihm nicht von ihm selbst auszugehen, die Worte scheinen ihm 
aus del' Kehle eines anderen zu kommen. Gleichwohl kauft er ein, bezahlt sein Geld richtig, 
was ihn sehr wundert. Er kommt zu den Gedanken, daB nicht er das tut, er denkt an etwas 
anderes. Vielleicht ist es sein unbewuBtes lch, das handelt, wahrend er denkt. Diese Sto
rungen kommen ihm anfallsweise vorwiegend nach deprimierenden Eindriicken. Er halt 
sein Gehirn fiir geschwacht. Die objektive Untersuchung ergibt, daB sein Gedachtnis wahrend 
del' Anfalle etwas geschwacht ist. Er erinnert sich nicht an jungst vergangenes, auch das Her
vorrufen alterer Dinge ist erschwert. Willenlosigkeit, gleichzeitig mit dem Gefiihl geistiger 
Tragheit, schmerzhafte Unaufmerksamkeit. Intellektuelle Arbeit ist moglich. Die objektive 
Untersuchung des Korpers ergibt Abnormitaten des Gaumens und del' Zahne, Prognathismus 
und zwei Haarwirbel. 

Diese Beobachtung ist in doppelter Hinsicht lehrreich. Klinisch, wei 1 
sie gar nicht den Gedanken an eine manisch-depressive Storung aufkommen 
laEt, psychologisch wegen der eigenartigen Denkst6rung: Eine Ideenflucht, 
in der das Individuum nicht ganz enthalten ist. 

Fall 21. 23 jahriger Seminarist. GroBvater eigenartig, Vater schweigsam und un
intelligent. Die Mutter psychopathisch, zeitweise hysterische Anfalle. Phobien und Ob
sessionen. Mit 19 Jahren geistige Uberanstrengung, hierauf neurasthenischer Zustand 
und ausgesprochene gastrische Beschwerden. Er ist hypochondrisch, hat alle moglichen 
korperlichen Beschwerden. Er iBt standig, urn sich zu kraftigen. Zeitweise glaubt er von 
sich entfernt zu sein von seinem Korper und seiner Person. Es scheint ihm, wie wenn er auBer
halb, oberhalb und unterhalb seiner selbst ware. Insbesonders nachmittags hat er das plotz-
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liche Gefiihl, wie wenn ein anderer seinen Korper bewohnte. Seine Arme und Beine, sein 
Rumpf erscheint ihm fern zu sein, der ganze Korper erscheint ihm leer. Je mehr er sich 
sucht, desto mehr verschwindet er, wenn er spricht, glaubt er einen anderen zu horen, die 
Welt ist sonderbar fern von ihm. Er hat sich eine eigene hypochondrische Psychologie 
zurechtgelegt. Somatisch: Magenerweiterung. 

Die klinische Diagnose lautet Psychasthenie. 

Fall 25. X., 15 Jahre. Familienanamnese belanglos. Leicht erregbar, nachtliches 
Aufschrecken, Zwangserscheinungen seit dem 12. Jahr. Seit einiger Zeit hat sie das Gefiihl, 
nicht mehr zu existieren und tot zu sein. Jammert, daB sie nicht mehr sie selbst sei. (Das 
Ganze im AnschluB an Aufregung). Klinische Diagnose: Psychasthenie. 

Fall 27. (Nach Regis). Ein 37 jahriger Priester mit neurasthenischen Beschwerden 
klagt alles sonderbar zu finden, die Ideen sind, wie fern, die Erinnerungen kommen auto
matisch. Er erkennt sich beim Reden und Handeln nicht. 

Fall 29. (Nach Regis). Eine Frau, die seit langen Jahren neurasthenische Beschwer
den hat, klagt, mehrere Ideen zu haben, die sich gegenseitig bekampfen. Sie verliert die 
Kenntnis der Dinge der Umgebung. Sie ist nieht mehr die gleiche wie friiher, sie sieht zwei 
Personen in sich, die eine aus der Vergangenheit, die eine aus der Gegenwart, zeitweise 
sprechen mehrere miteinander. 

Fall 31. Ein 36jahriger mit hypochondrischen Klagen gibt an, er handle, wie ein 
Automat, fiirchte das Gedachtnis zu verlieren. Seine Erinnerungen sind vage unbestimmt, 
schlecht lokalisiert, er fragt sich, ob sie ihm oder einem anderen gehoren, es ist nicht er selbst 
der sich erinnert, er findet sich schlecht zurecht, Orte, die er oft gesehen hat erscheinen ihm 
neu. Wenn er die Augen schlieBt, findet er sieh besser zureeht. Er glaubt, stets wie ein Auto
mat gelebt zu haben. 

Das, was an diesem Fall bemerkenswert ist, ist die vollige Identit1it der 
Orientierungsstorung mit derjenigen des Wilbrandschen Falles. 

Fall 33. (Naeh Regis). Eine 30jahrige mit Zwangserscheinungen klagt sie sei doppelt, 
es seien zwei Personen in ihr. Das verniinftige Ieh, welches ihre Zwangsbefiirchtungen 
richtig beurteilt und das kranke, welche das andere Momente hindurch ersetzt - im Moment 
der angstlichen Krisen. 

Fall 36. Ein Gartner mit Zwangserscheinungen, der dagegen ankampft und der sich 
zufolge seiner Zwangserscheinungen als verdoppelt bezeichnet. 

Fall 43. Einem 23jahrigen erscheint die Umgebung seltsam und bizarr. Er he,t 
Zwangsvorstellungen metaphysiseher Art. Wahrend dieser Hitzegefiihle Gefiihl der Leere 
und der Unvollstandigkeit des Fiihlens. Die andern kommen ihm wie Idioten vor. SchlieB
lich Zweifel iiber die Existenz der Welt. 

Fall 47. (Nach Regis). DB., 33jahrig, aus einer nervosen Familie leicht erregbar. 
Mit 18 Jahren schwerer Scharlach. 1m AnschluB an den Tod des Vaters ein neurastheniseher 
Zustand, schlaft immer unruhig, traumt Trauriges mit dem BewuBtsein, es sei ein Tra:lm. 
Es sind zwei Personen in ihm, eine die ruht und traumt, eine andere die sie beobachtet und 
die Furcht hat ihn aufzuwecken. Sie hOrt aueh bisweilen den Gang der Uhr, fiihlt die 
Decken, gleichwohl sehlaft sie und ist nicht erwacht. Sie sehlaft mit dem "halben Gehirn". 
Morgens Gefiihle der Depersonalisation "leh komme mir sonderbar vor, hore mich sprechon 
wie eine Person, die mit mir sprieht, ieh kann nicht aufwachen und gleiehwohl schlafe ich 
nieht vollstandig". Morgens fiihlt sie sieh wie zersehlagen. 

Fall 50. Cf., 51 Jahre. GroBvater vaterliehel'seits exzentrisch und anscheinend 
psyehastheniseh. Der Vater an Apoplexie gestorben, Mutter nicht geisteskrank. Der Patient 
hat ein gesundes Kind, muB zeitweise angestrengt arbeiten. 1m AnsehluB an die Anstren
gungen allmahlich nervose Besehwerden, die sich sechs Monate vor der Aufnahme, dureh Ver
kiihlung, Unfall und anstrengende Krankenpflege verschlechterten. Er ist niedergeschlagen 
und entmutigt, halt sich fiir verloren. Der Gesichtsausdruck mehr apathiseh als traurig. 
Seine Ideen seien ungeordnet "Alles ist verwischt, ich erkenne niehts, ich verwechsle alles, 
alles kommt und geht in meinem Gehirn, ieh denke an einen Haufen laeherliche Dinge, 
die sich verwirren und ieh bin da, um sie wie ein Geisteskranker vorbeiziehen zu lassen. 
Ieh denke an alles und niehts. leh bin nieht mehr bei der Arbeit noch bei dem, was ieh 
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spreche und erkenne meine Ideen nicht mehr, ich habe Angst verriiekt zu werden." Er 
hat Zwangsideen beachtet zu werden. Er halt sich fiir doppelt, die eine Person denkt, 
die andere betrachtet. Er hat den Eindruck, nichts wieder zu erkennen und glaubt Erinne· 
rungen nieht wieder zuriickrufen zu konnen. Seine Erinnerungen sind traumhaft. Objektiv 
fehlen Erinnerungsdefekte. Er vergiBt, was er gegenwartig erlebt, notiert sieh alles in ein 
Tasehenbueh. Er weiB nicht, ob e1' zu Mittag gegessen hat und verkennt die Zeit. Bisweilen 
findet er sieh an bekannten Orten nicht zurecht, er orientiert sich erst, wenD er die Augen 
schlieBt. Wenn er an seine Desorientierung denkt, so tritt sie von neuem ein. Es kommen 
auch Angstanfalle. Wenn er etwas als ganzes begreifen soll, und eine Synthese vollziehen 
soll, fiihlt er sieh gestort. Er schweift ab, zwingt er sich zur Aufmerksamkeit so kommt Angst. 
Geistige Arbeit ermiidet ihn. Er hat Fureht zu wollen und meidet Entseheidungen. Es 
fehlt ihm die innere Kraft. Die Anspannung erseheint ihm unmoglich. Urteile und Uber. 
legung und logisehe Funktionen sind ungestort. Alles auBer ihm und in ihm erscheint 
geloekert. "Die Objekte scheinen fern, dunkel und nebelig wie im Traum. Ihre Formen 
haben sieh geandert, sind neu, ihre Konturen, ihre Dimensionen erfiillen mich mit Verwun· 
derung, sie sind nicht mehr die gleiehen und gleiehwohl erkenne ieh sie sehr gut, sie haben 
sieh nieht geandert. Ieh bin es vielmehr, der sich geandert hat ..... ich habe nicht mehr 
eine richtige Wahrnehmung des Raums, ieh weiB nicht mehr die Distanz, die mieh von ihnen 
trennt und trotzdem sehe ich sehr gut, daB es zwei Meter sind." Er kommt sich vor, wie 
wenn er schielte, die Stimme erscheint ihm seltsam. Auch wenn er laut sprieht, kommt die 
Stimme nur leise nach auBen, er ist, wie ein anderer. Das Leben hat fiir ihn das Interesse 
verloren, aber er hat seine Affekte erhalten, er liebt sein Kind, seine Familie, wie friiher 
und zeigt keine Indifferenz. "Wenn ieh handle und gehe, so beaehte ieh mieh selbst, wenn 
ich gehe, es ist wie eine Maschine." Er verdoppelt sieh standig. Er hat eine Reihe neur· 
astheniseher Besehwerden. Sehmerzen in den versehiedensten Korpergegenden. Ameisen· 
laufen, Gefiihl des Zerrens in der linken Korperhalfte. Korperlich finden sich Zeichen der 
Arterioklersose. 

Fall 51. C., 51 jahriger Koch, keine Nervenkrankheiten in der Antezendenz. Mit 
30 Jahren asthenische Zustande, Schwache der Glieder, Apathie, Herzk10pfen. Er hat zwei 
gesunde Kinder. 

1m AnsehluB an Influenza allgemeine Prostration und leichter Kopfschmerz. Drei 
Monate spater Zunahme der Erscheinungen. Nach kurzdauernder Besserung starkere nervose 
Besehwerden, Zittern der Hande und der Zunge. Der allgemeine Eindruck ist der der Er· 
miidung und Apathie. Er kann sich nicht entschlieBen, allein zur Sprechstunde zu kommen. 
Er versiehert, weniger zu denken als friiher. Die Gedanken stiinden plOtzlich still, seine 
Ideen sind weder traurig noch frohlich, er beklagt sich iiber Abschwachung des Gedaeht· 
nisses. Er weill niehts von der Zeit, weill nieht, ob er gegessen hat. Seine friiheren Erinne· 
rungen sind jedoeh erhalten, erscheinen jedoeh zum Teil traumhaft. Das Suchen naeh Er· 
innerungen verursacht Angst. Er rechnet langsam und unter Beangstigung. Zeitweise 
denke er an nichts. Er hat keine Freude mehr am Leben, ist entmutigt, auBerst hypoehon. 
drische Befiirehtungen. Als er naeh der Influenza aufstand, fiihlte er sich gleiehzeitig apa· 
thiseh und beangstigt, etwas in seiner Umgebung sei verandert. Er erkenne alles, aber sie 
seheinen nieht in seiner Umgebung zu sein. "Ieh bin nieht ieh selbst. Wer bin ieh? Ieh bin 
sonderbar, nicht ich, ein anderer ist in meinem Korper. Ieh fiihle meinen Korper, aber er 
ist irgendwo anders und weit weg." Nicht er selbst spreche, er wisse nicht, ob er hier odeI' 
dort riickwarts stehe. Er gehe meehaniseh. Er glaubt nieht mehr denken zu konnen, sein 
Kopf sei leer. Er glaubt sieh auBerhalb seines Korpers. Er hat haufig Todesfureht. Er 
weiB im Grunde, daB er er selbst ist. Am unangenehmsten ist sein Zustand des MorgenR. 
Er trifft keine Entseheidungen. Auf der StraBe fiihlt er sieh meist besonders beangstigt. 
Die korperliehe Untersuehung ergibt Zeiehen der Arteriosklerose. 

Fall 53. 47 jahrige Frau. Vater Alkoholiker, Mutter nervos. Naeh der zweiten Schwan· 
gerschaft neurastheniseher Zustand leiehten Grades, Dauer drei Monate. Sie klagt gegen· 
wartig, daB im Gedaehtnis nichts hafte, daB ihre ortliehe und zeitliehe Orientierung mangel. 
haft sei. Es treten Zwangsbefiirehtungen unter heftiger Angst auf. Sie fiihlt sieh zu ihren 
Zwangsbefiirchtungen gezwungen, und hat das Gefiihl der Verdoppelung. 

Fall 54 (Regis). Ein 25jahriger Arithmomane. Seit dem 10. Lebensjahre krank. 
Er fiihlt sieh jetzt zeitweise verdoppelt und fiihlt sieh aueh wahrend des Spreehens und Han· 
delns als Automat. 
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Fall 55. 45jahrige mit Zwangsvorstellungen seit 30 Jahren insbesonders dann, 
wenn sie Messer sieht. Seit mehreren Jahren erinnert sie sich nicht mehr an jiingst Ver
gangenes, sie fiihlt sich apathisch und scheut Entscheidungen, zeitweise erscheint ihre Stimme 
fremd und ihre Sprache, ihr Gehen ist mechanisch. 

Fall 57. Ein 21 jahriger Student, nicht wesentlich belastet. Seit einiger Zeit religiose 
Skrupel. Er klagt, kein Interesse an religiosen Dingen zu haben und das Wort Gott, ohne 
Glauben auszusprechen. Er versucht seinen Glaubenseifer wieder zu gewinnen, aber es ge
lingt ihm nicht. Seine Stimme kommt ihm fremd vor, ebenso sein Handeln. Er erkennt sich 
nicht im Spiegel. Sein Denken schweift unwillkiirlich abo Er ruft nicht selbst seine Gedan
ken hervor, seine Gedanken haben profanen, tempelschaderischen und schliipfrigen Inhalt, 
dabei Pseudohalluzinationen. Er sieht sich selbst in Situationen, die das Schamgefiihl ver
let zen. Er glaubt sich zu verdoppeln und seiner eigenen Verdammung beizuwohnen. Er 
hort sich ruchlose Worte aussprechen und dreht sich um, ob die anderen an seiner Seite nichts 
gehOrt haben. Er ist im allgemeinen sehr wenig affektiv erregbar. 

Fall 65. Eine 36jahrige mit epileptischen Anfallen. Die ersten mit 26 Jahren. Die 
Anfalle beginnen pliitzlich mit einem sonderbaren Gefiihl. Sie glaubt pliitzlich von einem 
Alptraum erfaBt zu sein, erwacht scheint ihr die Welt unwirklich zu sein, sie selbst ist fern 
von ihr. Sie fiihlt sich verschwinden und erkennt sich nicht mehr selbst, dann hat sie ein 
Gefiihl des Wiirgens, Hitze- und Kaltegefiihle. Diese Sensationen konnen als Aquivalent 
auftreten, sie konnen auch dem Anfall vorausgehen. 

Fall von Forsterling. 
26jahriges Madchen. Vater des Bruders mit 15 Jahren durch Suizid geendet. Ein 

anderer Bruder geisteskrank. Schon in der hoheren Tochterschule zeitweise merkwiirdig. 
Seit 1908 Neigung zu Selbstvorwiirfen, glaubt dem Teufel verschrieben oder auch der Teufel 
selbst zu sein. In ihrem Verlobten sah sie den Teufel. Gibt 1909 an "Ich bin tot, mein 
Korper fiihrt nur noch ein Scheinleben." J ammert, sie sei der Teufel. Mit geringen 
Schwankungen dauert der Zustand bis Juli 1909. Auffallig sind gegen das Ende dieser Be
obachtungszeit hin rasche Schwankungen der Stimmung. Am 20. Nov. 1909 (nach kurzem 
Aufenthalt zu Hause wieder erregter). In ihrem Korper sei kein Leben, sie sei der Teufel. 
Die Leute ihrer Umgebung seien ihre Opfer, die sie verriickt gemacht hatten. "Hatte 
ich meinen Brautigam nicht kennen gelernt, wiirde ich noch leben." Angstlich verzerrte 
Mimik. Am 30. Nov. 1909 gibt sie an, in der Zeit yom November 1908 bis Weihnachten 
1908 (Zeit der Aufhebung ihres Verlobnisses) sei alles in ihr abgestorben. Jetzt sei die 
Welt so grau, sie kiinne sich iiber nichts mehr freuen. Es tat ihr jetzt so furchtbar leid, 
daB sie nicht mehr ins wirkliche Leben zuriickkiinne. In ihr sei alles ausgebrannt. Auch 
im folgenden Jahre persistieren die Ideen. Doch ist auffallend, daB sie zeitweise inter
essiert, ja vergniigt und heiter ist. Spricht man iiber ihre Krankheit, so halt sie an ihren 
Ideen fest. Erst Oktober 1910 ist Krankheitseinsicht vorhanden. Vier Monate vor ihrer 
Entlassung schrieb sie einen Selbstbericht, aus dem bemerkenswert ist: Zu Beginn, als 
ihr der Teufel am Herzen herumzerrte, meinte sie Welt und Sonne untergehen zu 
sehen. "Es wurde ganz finster um mich und ich rief: Was ist das denn nur, ich verliere 
euch ja aIle, denn ich merkte, wie mir plotzlich meine Lieben ..... innerlich verloren 
gingen." Sie merkte auch, wie sie sich immer mehr von den Menschen entfernte. Sie ver
suchte Mensch zu sein, aber es war nur noch eine Erinnerung, sie tat Dinge, von denen sie 
glaubte, Menschen Freude zu machen, aber sie machte sie ohne das richtige Gefiihl. 1m 
weiteren Verlauf fiihlte und empfand sie nichts mehr, keine Liebe, keine Warme. Sie horte 
Musik, hOrte, daB sie schOn war, empfand sie aber nicht mehr. Ich wollte Empfindungen 
herbeizerren, ich konnte es mit wachen und geschlossenen Augen versuchen, ich erreichte 
nichts damit als die unendliche kalte Leere. Das ganze Leben kam ihr wie Theater vor. 
Sie habe auch niemals Hunger, niemals Durst. "Stets wiirgt mich etwas in der Kehle, 
auch wenn ich lache oder singe. Ihr Leben sei nur nutzlose Bewegung der toten Glieder. 
Sie empfinde ihre Figur verandert. "Mir ist alles Theater, was die Menschen mir vorleben 
und ich bin so etwas verkehrtcs, daB ich mich in Brasilien ebenso heimisch fiihlen wiirde, 
me zu Hause." In dem Selbstbericht finden sich ferner, insbesonders dort, wo er den Beginn 
der Erkrankung schildert, eine Reihe von wahnhaften Vorstellungen, Verfolgungsideen 
und phantastische Ideen im Sinn popularer Vorstellungen von der Holle. 
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Forsterling diskutiert eingehender die klinische ZugehOrigkeit dieses 
Falles. Er kann sich weder fur manisch-depressives 1rresein noch fur den De
mentia praecox entscheiden. Gegen Melancholie scheint ihm das Fehlen objek
tiver Hemmungen zu fehlen. Er reiht den Fall den Beobachtungen Julius
burgers an, will aber diese nicht der Dementia praecox-Gruppe zuteilen, da 
seiner Ansicht nach die Psychogenitat bei der Dementia praecox nur eine geringe 
Rolle spielt, wahrend in diesen Fallen die psychogenen Zuge deutlich sind. 
Hysterie wird jedoch nicht angenommen, da Amnesie fehlt. Jedenfalls wird 
psychogene Disposition angenommen. Mit Recht wird darauf verwiesen, daB 
ein psycho-sexuelles Trauma bei der Patientin eine Rolle spielte. 1m wesent
lichen wird man sich den diagnostischen Bewegungen des Autors anschlieBen 
konnen. Bemerkenswert erscheinen mir an diesem Falle vor allem die echten 
Wahnideen und die raschen Stimmungsschwankungen. 

FaIle von Kutzinski. 

Fall 7. H. Sch., 28 Jahre, hat viele Aufregungen infolge einerVerlobung. Seit jeher 
Suizidgedanken, Zwangsvorstellungen. 1908 Depressionszustand, 1909 sehr religios. Hei 
der Aufnahme 1910 Weinanfalle, lnteresselosigkeit, sah sich selbst schreiend und laufend. 
Sehe sich, wenn sie allein sei sinnlich deutlich. Es ist, als ob alles abstirbt und zUrUckweicht, 
sie sieht sich umherrennen und mit den Fausten gegen den Kopf schlagen. Sie weW dann 
nicht, wo sie ist, und erkennt sich im Spiegel nicht. Klagt auch, daB in Angstzustanden 
der Ausdruck der Kranken verzerrt sei. Sie klagt iiber abnorme Nachwirkung von Erinne· 
rungs bildern. 

Fall 8. Klagt, sie fiihlte Warme, Kalte nicht, habe keinen Geruch und keinen Ge
schmack. Bei der Aufnahme 1908 30jahrig. Die Gesichter der Menschen verzerrt, es ist 
auch, als wenn die Menschen an GroBe wechselten. Zeitweise Zustiinde, in denen es wie ein 
Xebel vor den Augen ist. 1st wie abgestorben, ist interesselos. Sie hat oft das Gefiihl, als 
ob alles in weiter Ferne liege und mit einem Male verschwinde. 

Fall1l. 34jahrige Patientin mit Zwangsvorstellungen, Depression und hypochondri
schen Vorstellungen. Klagt, sie konne nicht denken, der Kopf sei leer, Denken, Fiihlen und 
Wollen sei auf ein MindestmaB beschrankt. Das geistige Leben sei abhanden gekommen. 
Die Stimmen der Bekannten und alles iibrige zoge an Ohr und Sinnen voriiber, als ob es ihr 
nichts anginge. Zahlreiche hypochondrische Klagen. Beschaftigt sich immer mit ihrer 
Krankheit. 

Die iibrigen FaIle bieten zum Teil nichts Wesentliches, zum Teil zeigen sie nur einzelne 
Symptome der Depersonalisation. 

FaIle von Heveroch. 

Heveroch gibt den gleichen Fall wieder wie Pick. Es sei noch folgendes erganzend 
angefiihrt. Vater und GroBvater des Kranken sind hypochondrisch. Die beiden Schwestern 
jahe sensitive Charaktere. Eine Cousine leidet an Hysterie, ein Cousin an Morphinismus 
und Depression. Der Kranke lernte in der Schule schlecht, war auch dann nicht recht erfolg
reich, war menschenscheu, zeitweise gedriickte Stimmung, zu heftigen Zornaffekten geneigt, 
fleiBig und naiv. In letzter Zeit unbegriindet eifersiichtig. In der Jugend ~chmerzen in der 
Schlafe. 1m 24. Lebensjahr Magennervositat. Mit 40 Jahren plotzlich das Gefiihl eines 
Schlages auf den Kopf, Ohrensausen und Schwindel. Nach einem Jahr neuerdings Schwindel
anfalle. 1m AnschluB daran drei Wochen wegen Schwache bettliigerig. Arbeitet nicht, hatte 
Angstgefiihle. Mit 42 Jahren Klagen iiber Abstumpfung, Unvermogen einen Gedanken zu 
fassen und ungeniigende Vorstellungsfahigkeit. Wahrend einer Szene zwischen ihm und seiner 
Frau hatte er plotzlich wieder das Gefiihl, als wiirde jemand einen Schleier iiber sein Gehirn 
breiten. Mit 44 Jahren (nach dem Aufenthalt in der Klinik yom Prof. Pick) verfaBt er einen 
Selbstbcricht. Er gibt an, daB er nach seinem ersten Aufenthalt die Empfindung des Korpers, 
vornehmlich jene des Sehens vergessen habe. "lch habe vergessen, was das Sehen ist, ich 
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konnte auf keine Weise das Gefiihl des Sehens erlangen." Er hatte aber damals, wie er aus
driicklich angibt, Heimatsgefiihle und Gefiihle fiir Weib und Kinder. Als er von einem Land
aufenthalt zuriickkehrte, fiel er infolge eines MiBverstandnisses mit seiner Frau in den friiheren 
Zustand zuriick. Als er am Nachmittag des folgenden Tages im Geschaft war, "umschleierten 
sich pliitzlich meine Gedanken, ich taumelte. . . . . . und stiirzte aufs Lager hin; 
meine Liebe zum Weibe, fiir die Natur ist wieder verschwunden." "Als ich mich ein wenig 
erholt habe, sah ich meiner Frau in die Augen, doch wehe, ich muBte fIiehen, eine unsicht
bare Macht bannte mich aus der Nahe ihres Blickes. Seit dieser Zeit biiBte ich von neuem 
die Liebe zu aller Welt ein, die Liebe zur Natur und zum Weibe und zu den Kindem war 
dahin." In der Klinik habe ihn der Gedanke beherrscht, er tue alles maschinenmaBig und 
denke nicht. Nachts habe ihn das lebhafte Bild seiner Frau in den Armen eines fremden 
Mannes gequalt. Tagsiiber sei er wieder wie betaubt gewesen. Er sei von einer "stupiden 
G1eichgiiltigkeit" gewesen. "Tagelang saB ich nun starr wie eine Sphinx zu Hause, ich 
verlor den Willen, ja sogar die Kraft herumzugehen. Nur der Gedanke an Abstumpfung be
schaftigte meinen Sinn. Mein Kopf, meine Seelenprozesse bildeten immerwahrend den Inhalt 
meines Denkens ..... " Auch in der Klinik des Beobachters kam er sich heimatlos und 
verlassen vor wie Kain. "Ich biiBte mein Seelengefiihl ein, was noch schrecklicher ist als die 
Krankheit selbst, der Mensch lebt und lebt nicht." Handeln und sprechen verrichtete er 
automatisch. "Beim Schreiben und Rechnen fIiegt mir der Bleistift nur so hin. Der Gedanke 
zu schreiben kommt mir von selbst ohne vorhergehenden EntschluB. Meine Gedanken keimen 
dabei so schnell in mir auf, daB ich ihnen nicht folgen kann, aber umgekehrt iiber etwas liinger 
nachzudenken, vermag ich nicht, alles schwindet mir gleich aus den Sinnen und der Kiirper 
ist wie in starken Nebel gehiillt." Er sei gleichgiiltig, interesselos und sei sich seines Lebens 
nicht bewuBt, sei wie ein Stiick Holz, wie ein Schatten. Alles komme ihm langst ver
gangen vor. 

Die Nachtrage Heverochs sind deswegen bemerkenswert, weil sie wieder 
zeigen, wie sehr den AuBerungen dieser Kranken etwas Kiinstliches und Thea
tralisches innewohnt. Wieder tritt die Neigung entgegen, sich selbst darzustellen. 
Auch ist die geistige Storung verstandlich als Reaktion auf eine iiberschwang
liche nicht voll erwiderte Liebe zu seiner Frau. SchlieBlich sei noch der etwas 
remittierende Verlauf vermerkt. 

Die 26jahrige K. fiihlt sich seit 10 Jahren verandert. Die Gedanken sind unklar, 
sie ist sich nicht bewuBt, wer sie ist, hat weder das BewuBtsein ihrer Person noch ihrer 
Existenz. 1m Kopf ist ein Gewirre von Gedanken. Die Gedanken sind auch auBcrhalb 
des Kopfes. Wenn sie spreche, sei es, wie wenn nicht sie selbst spreche. Was sie friiher 
freute, freut sie jetzt nicht. Vor ihrer Erkrankung sei sie heiter gewesen. 

Eine Patientin mit neurasthenischen Klagen, 33 Jahre alt, klagt, der Kopf werde ihr 
schwer, die Augen starr, so daB sie nicht sehe. Die Menschen schienen eine andere Korper
groBe anzunehmen. Beim Lesen verwirrten sich die Worte. Zuweilen seien die Ohren wie 
mit einer Haut iiberzogen, die Tone klingen durchdringender, die eigene Stimme und die der 
anderen klingen fremd. Die Personen ihrer Umgebung, die Stadt, in der sie lebt, erscheinen 
ihr verandert. Sie ist wie auf einer anderen Welt. "In ihrer Vorstadt verirrte sie sich 
einigemal." Sie komme sich nicht wie lebend vor, sei wie im Traume, habe nicht ihren eigenen 
Korper, ihre Personlichkeit sei verandert, Gegenstande und Personen verkleinert. Bei Blut
andrang gegen den Kopf sieht sie sich selbst und andere vergroBert. Familienanamnese 
und Vorgeschichte belanglos. 

Der 30jahrige Realschulprofessor geriet vor seiner Hochzeit mit seiner Braut in Streit. 
In der Nacht wurde er unruhig, vermochte sich nicht zum BewuBtsein zu bringen, daB er 
selbst es sei, der hin und herlaufe. Er lief hinaus, um sich selbst zu finden. Beriihrte Gegen
stande, um sich ihrer und seiner eigenen Existenz zu vergewissem. Sein Vortrag in der Schule 
sei automatisch. In Gesellschaft habe er das Gefiihl, als ware er nicht beteiligt. Er sei 
gleichgiiltig und fiihle sein ausfiihrendes Ich kontrolliert. Er leidet auch an Zwangsgedanken. 
Familienanamnese belanglos. 

An dieser Beobachtung ist wieder der unmittelbare AnschluB an ein psychisches 
Trauma bemerkenswert. 
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Eine 29jahrige Lehrerin, die vor 4 Jahren eine Melancholie durchgemacht hatte, 
klagte, sie sei wie eine Maschine, ohne Willen und BewuBtsein. Sie sei nicht mehr so rege 
wie fruher, fiihle weder Freude noch Kummer, habe kein Gefiihl fiir Eltern und Bruder. 

Drei weitere Beobachtungen sind nur kurz mitgeteilt und bringen nichts 
Wesentliches. 

Fall 11). 26jahrige Frau, die daruber erschrak, daB ein Liebespaar sich yom Zuge 
uberfahren lieB, muB sich die Szene zwangsmaBig vorstellen; denkt an den Tod, Zwangs
impuls, sich uberfahren zu lassen. Alles kommt ihr wie tot vor, scheint ihr verdunkelt und 
vernichtet zu sein. lhr Handeln ist zwecklos, die Kinder kommen ihr wie tot vor, sie 
selbst ist anders, wie wenn sie sich verloren hatte und gestor ben sei. Alles ist wie ein un
verstandliches, wie ein Theater und von ihr fern geruckt. Auch die Zeit erscheint ihr 
verandert, und jeder Augenblick bereits durehlebt. 

Fall 2. Ein 30jahriger Lehrer hat Zweifel an allen Dingen, sieht alles, als ob er es zum 
erstenmal sehe. Alles ist traumhaft und unwirklich; er ist seiner selbst nieht sicher. Dabei 
sieht er alles ungemein schon. 

Fall 4. 42 Jahre alt, ein Bruder seheint plotzlich versagt zu haben. Er selbst hatte 
mit 9 Jahren eine Attacke von 12 Stunden Dauer, er zweifelte an der Welt und an sieh selbst. 
Mit 20 Jahren Angstzustande, mit 17 der Gedanke, er konne nie mehr frohlich werden. 
1m 25. Lebensjahre eine Schwaehe, hatte keine Freude an der Arbeit. 1m 37. das Gefiihl, 
der Kopf sei abgestorben, das Gehirn arbeitete nicht, fiihle keine Schmerzen, nichts beruhre 
ihn, er sei wie ein Stuek Holz. Er sehe alles wie fruher, aber es freue ihn nieht; seine Seele 
sei wie erstorben. "Sonst habe ich beinahe redenten lnhalt aufgefaBt und freute mich 
desselben, jetzt bOre ich der Rede zu und bin trotzdem nicht dabei." "lch fiihle keine Uber
zeugung wie sonst: lch habe Geist, aber ieh habe keine Seele:" "lch vollfuhre alles wie eine 
Maschine." Keine objektive Storungen. 

An diesem Fall ist die Periodizitat bemerkenswert; im iibrigen ist es ein 
typischer Depersonalisationsfall. 

Fall 8. Ein 29jahriger Baumeister aus neurotischer Familie, neurotischer Anteze
dentien, Zustande, in denen er alles wie im Traum hort, sekundenlange Angstzustande. 
In diesen fiihlt er alles neu urn sich herum, wie unwirklich, er kann sich nicht bewuBt werden, 
wer er ist und wo er sich befindet. 

Hier zeigt sich sehr schon der Dbergang zu den Depersonalisations
attacken der Normalen. 

Fall 12. Eine 29jahrige. Seit ihrem 17. Lebensjahre an Obsessionen leidend, hat 
wahrend dieser den Eindruek, als wenn die Gegenstande aus einer anderen ~Welt waren, wie 
wenn sie blendend leuchtend erschienen. Sie fiihlt sich selbst entfremdet, vollkommener 
und seelischer. Schon in ihrem 18. Lebensjahr sehien es ihr, als wenn sie zwei Seelen habe, 
jetzt denke sie mit der Stirne, aber in ihrem Hinterhaupte entstanden die schrecklichsten 
Gedanken: Sie fiihlt sieh in ihrer Sehnsueht nach etwas Hoherem getauscht. 

Hier ist zu vermerken, daB verstandliche Motive vorhanden sind. 

Die iibrigen FaIle sind teils sehr kurz mitgeteilt, teils bieten sie nichts 
Bemerkenswertes. 

Die folgende ausgezeichnete DarsteIlung von S c h a£ e r setze ich in 
extenso hierher, weil sie zugleich auch iiber die alteste Literatur orientiert. 

Ehe wir aber die Melancholie verlassen, sei es uns gestattet, die Aufmerksamkeit auf 
gewisse Falle zu lenken, die sich vielleicht als eigene Unterart der einfachen Melancholie 
betrachten laBt, d. i. derjenigen Unterart der Hemmungsgruppe, in der sich am ersten 
noch weiter gesonderte Formen diirften finden lassen. In der Literatur trifft man einige 
Hinweise auf diesen Gegenstand, welehe hier zuerst folgen sollen: Die eine Mitteilung ist 

1) Die vorangegangen Faile, Zeitschr. f. d. ges. Keurol. Bd. 19. 1913; jetzt folgende 
Arch. f. Psych. Bd. 53. 1914. 
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13chon recht alt, sie stammt von Zeller l ), welcher berichtet: "Ich habe fiinf gemiitskranke 
Frauen zu beobachten Gelegenheit gehabt, die auf eine fast gleichlautende Weise iiber 
den Mangel an Empfindungen in ihrem Gangliensystem klagten. Es war ihnen, wie wenn sie 
Yom Kopf an wie gefiihllos und tot waren, bis an den Kopf in die Erde eingegra ben, versteinert, 
verzaubert, sie klagten, sie konnten wohl iiber alles denken, sogar klar und richtig denken, 
aber das Wesentliche fehle eben in ihren Gedanken, es gehe keine Veranderung mehr in ihnen 
vor. Stunden und Tage gingen ihnen dahin in entsetzlicher Eintonigkeit, ein Verbrecher 
habe es besser, der auf das Schaffot gefiihrt werde, er konne doch noch Todesangst aus
stehen, woriiber sie ihn beneiden konnten." Die zweite Nachricht findet sich in Griesin· 
gers Lehrbuch 1871, S. 83. Dort heiBt es: "Ich sehe, ich hare, ich fiihle, sagen solche Kranke, 
aber die Gegenstande gelangen nicht bis zu mir, ich kann die Empfindung nicht aufnehmen, 
es ist mir, als ware eine Wand zwischen mir und der AuBenwelt." AuBerdem teilt Griesinger 
S. 219 einen Fall nach E s q uirol mit, der ebenfalls die Rauptsymptome in ausgezeichneter 
Weise enthalt. Endlich findet sich in Schiiles Dysphrenia neuralgica, S. 57, eine solche 
Kranke erwahnt, welche den Magen als den Sitz eines Druckgefiihls bezeichnete, und die 
zugleich an einem Uterintumor litt. Die Kranke Esquirols lokalisierte das Gefiihl der 
Leere ganz besonders vorn im Kopfe. Die Lokalisation eines Gefiihls von Leere oder Druck 
im Kopf und in der Magengrube scheint dieser Krankheitsform wesentlich zuzugehoren. 
Vorerst aber fiillt auf, daB, abgesehen von dem Griesingerschen FaIle, in welchem das Ge· 
13chlecht nicht angegeben ist, aIle Kranke dem weiblichen Geschlecht angeharen. Unter den 
mannlichen Kranken der Stephansfelder Anstalt habe auch ich wahrend zwei Jahren 
keine FaIle dieser Art gefunden. Unsere drei Patientinnen befanden sich in verschiedenem 
Lebensalter, sie waren 23, 42 und 50 Jahre alt, die jiingste verheiratet, die beiden alteren un
verheiratet. Sie waren in ihren Madchenjahren aIle drei schon einmal unter melancholischen 
Erscheinungen erkrankt gewesen. Von seiten ihrer Geschlechtsorgane manifestierten sich 
indes keine Krankheitserscheinungen; nur war bei einer angegeben, daB durch iibertriebene 
Vaginalexplorationen ein habitueller Reiz sei ausgeiibt worden, dem der Ausbruch der 
Krankheit schuld zu geben sei. Die Gefiihlsleere kniipfte sich bei den letzteren Kranken 
an den ganzen Vorderkopf, der ihr wie von einer holzernen Decke eingenommen vorkam 
und oft der Sitz vonPrickeln oder Stechen war; ebenso klagte die jungste, nur daB sie noch 
starkere Sensationen angab; die dritte klagte bestandig gleich, daB sie in der Stirne das 
Gefiihl habe, als lage dort ein Stein und ebenso in der Magengrube. Bei ihr war das Gefiihl 
bei dem Anharen einer schaurigen Erzahlung zuerst in die Stirne gedrungen, dann habe es 
sich auch in die Magengrube festgesetzt. Ahnlich war es mit der Kranken Sch iiles, welche 
bei einer Predigt das Gefuhl hatte, als sei bei dem Worte "verstockter Sunder" ihr ein 
plotzlicher Schlag wie ein Blitz in den Scheitel und von da in den Unterleib gefahren. 
Nach dem Schlage behauptete sie, sei volliger Verlust aller Empfindungen eingetreten. 
Eine deutliche periphere Anasthesie war bei keiner unserer Patientinnen nachzuweisen, 
auch nicht bei derjeuigen, die angab, auf der ganzen linken Korperseite ein Gefiihl von 
Dumpfheit zu haben. Auch Interkostalneuralgien fehlten. Das Schmerzgefiihl der Raut 
war bei einer von ihnen sehr gering, wahrend es bei der dritten eher wieder gesteigert 
schien. Wenn die Kranken ihr Leid klagten, so verknupften sie es ausdriicklich mit 
der Leere oder Dumpfheit im Kopf resp. der Magengrube. Es war das Unbehagen, von 
nichts in der Umgebung innerlich beruhrt zu werden, zwar alles zu sehen, zu horen etc. 
aber bei keiner Vorstellung ein Gefiihl von der inneren Bewegung, von der sinnlichen Warme 
zu haben, welche sie aus der Erinnerung an ihr gesundes Leben kannten. Eine Kranke sagte, 
sie sehe alles undeutlich, wie im Nebel. Die beiden anderen sagten, sie kamen sich vor wie 
auf dem Theater, wo sie sich und die anderen handeln sahen, ohne daB sie das etwas anginge. 
Die Kranken hatten wenig Lust zur Beschiiftigung, da auch diese ihnen etwas Leeres war. 
Bei der einen machte sich aber noch ein besonderer Mangel an Initiative geltend. Sie schien 
13ich anzustrengen, einen rechten Willen zu £assen, aber auch dabei fehlte ihr das Gefiihl 
ihrer Strebung, sie sagte unendlich oft: "Ich will, und ich kann nicht, da sitzt es (sie meinte 
die Magengrube), so lange es da nicht fortgeht, kanns nicht anders werden." Die Kranken 
wurden nicht mude, uber die Belastigung zu klagen, welche ihnen ihre Gefiihlsleere verur
sachte, und sie hatten Zeiten, wo sie sich in Weinen und Jammern, die eine auch in Arger 
und Schelten, daB man nicht besser fiir ihre Genesung sorge, Luft machten. Bemerkenswert 
war die Erhaltung der formalen Denkfahigkeit und Mangel jeder Xeigung zur Wahnbildung, 

1) N asse u. J aco bis Zeitschr. Bd. 1. S. 524. 
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was ihnen selbst sehr wohl bewuBt war. DaB die eine Kranke sagte, sie sei unheilbar, weil 
sie sich selbst in ihre Krankheit hineingedacht und sich durch zeitweise Verweigerung der 
Nahrung noch mehr geschwacht habe, widerspricht dieser Aufstellung wohl nicht. Ver
suche zum Suizidium, wie sie bei dieser Kranken vorkommen, waren nicht gerade sehr ge
fahrlicher Art. Sinnestauschungen kamen nicht vor. Die Nachte waren groBtenteils schlaf
los. Der Stuhl angehalten. Das Aussehen war blaB, bei einer mehr pastos. Bei zweien wurde 
eine Vermehrung der ~ asensekretion bemerkt. 

lch habe die Kranke 1-2 Jahre lang beobachtet und von zweien auch spater noch 
erfahren, daB ihre Krankheit noch fortdauert. Hiernach und nach dem ganzen Eindruck 
des Zustandes muBte man demselben eine ungiinstige Prognose stellen. Wenn wir die Haupt
momente desselben noch einmal hervorheben sollen, so waren es die folgenden: weibliches 
Geschlecht der Kranken, Mangel der hOheren Empfindungen (Gemiitsbewegungen) mit 
klarem KrankheitsbewuBtsein. Erhaltung der hauptsachlichen geistigen Fahigkeiten 
(nur die psychomotorische Tatigkeit kann erheblich mitleiden), Lokalisation des Gefiihls
mangels in die Stirne resp. die Magengrube, chronischer Krankheitsverlauf mit geringer 
);"eigung zum Ubergang in Blodsinn. Es ergabe sich hieraus ein Krankheitsbild, welches 
die hauptsachlichen bekannten melancholischen Symptome nicht enthielte, aber nach dem 
mehr passiven Verhalten der Kranken und der Unterdriickung eines Teils der psychischen 
Funktionen zu der Gruppe der Hemmungspsychosen zu rechnen ware. Durch das Fehlen 
der meisten anderweitigen melancholischen Symptome wiirde sich dasselbe von Fallen ge
wohnlicher einfacher Melancholie unterscheiden, in denen auch die Klage iiber Gefiihls
leere vorkommt, aber von anderen Symptom en in den Hintergrund gedrangt wird. Kach 
dem so vorherrschenden Momente in dem geschilderten Krankheitsbilde ware es vielleicht 
nicht unpassend, dasselbe mit dem Kamen psychische Anasthesie oder Melancholia anaesthe
tica zu belegen. W orauf die psychische Anasthesie beruht, ist nicht mit Bestimmtheit zu 
sagen. Vielleicht aber liegt ihr ein halblahmungsartiger Zustand der Endausbreitung der 
Sinnesnerven zugrunde. Die weitere Beobachtung muB ergeben, ob die psychische Anasthesie 
ein hinreichend haufiges und selbstandiges Krankheitsbild ist, daB ihre Aufstellung als eigene 
Form wissenschaftlich berechtigt ist. 

Weitere Beobachtungen findet man bei Michea, Greidenberg, Heil
bronner, Strohmayer, Jung, die Arbeiten von Packard, Hoch und 
Kampmeier waren mir nicht zuganglich. Auch die Arbeiten von Hartem
berg, Dumas, Paulhan und Majano habe ich nicht einsehen konnen. 

Ich habe mich bestrebt, moglichst vollstandig zu sein. Freilich wird in der 
Literatur iiber Neurasthenie und manisch-depressives Irresein manches ent
halten sein, was mir trotz eifrigsten Suchens entgangen istl). 

1) Wahrend der Korrektur erschien in der Monatsschrift f. Neuro!' u. Psych. eine 
einschlagige Arbeit Miinzers. 
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personalisation 219; und 
Psychasthenie 219; und 
innere Zerrissenheit 220 ; 
und Aufmerksamkeit 220, 
223; und Wille 221; und 
Sexualitat 228. 

Epilepsie und Depersonali
sation 134. 

Erinnerungen, in der De
personalisation 75ff.; an 
die Depersonalisation 76; 
an die Gefiihle der Deper
sonalisation 78; Auto
matismus der 77. 

Evidenz 11 ff.; Falle der 14 f. ; 
des W ollens und Fiihlens 
14; der Gefiihle 60; der 
Wahrnehmung 73; der 
Vorstellung 80. 

Falle: 
Fall 1. Gottfried 24. 
Fall 2. Johanna 37. 
Fall 3. R. S. 45. 
Fall 4. Anna L. 98. 
Fall 5. Au. E. 99. 
Fall 6. C. E. G. 115. 
Fall 7. Bernhard S. 127. 
Fall 8. Rudolf H. 127. 
Fall 9. A. Sch. 134. 
Fall 10. :Max R. 15I. 
Fall 11. Agnes R. 153. 
Fall 12. Ida H. 155. 
Fall 13. Marie R. 161. 
Fall 14. Emil L. 164. 
Fall 15. Alfred G. 166. 
Fall 16. Marie K. 169. 
Fall 17. Eleonore P. 172. 
Fall 18. Margarethe R. 172. 
Fall 19. Eduard H. 173. 

Sachregister. 

Fall 20. Alfred T. 177. 
Fall 21. Marta O. 179. 
Fall 22. P. S. 181. 
Fall 23. A. Sch. 181. 
Fall 24. Max K. 185. 
Fall 25. Otto G. 186. 
Fall 26. G. 186. 
Fall 27. Karl O. 187. 
Fall 28. :Marta:M. 202. 
Fall 29. E. H. 204. 
Fall 30. Max H. 205. 
Fall 31. Hermann C. 207. 
Fall 32. H. Kl. 229. 
Fall 33. Gei 233. 
Fall 34. Juliane S. 247. 
Flucht aus der Wirklichkeit 

112ff., 239, 241. 
Fonction du reel 103, 105. 
Fremdwahrnehmung 17, 18ff., 

21ff., IlIff., 211f. 
Funktionelle Psychosen und 

Depersonalisation 120f£. 
Funktions begriffe 227. 

Gedachtnismaterial, und De
personalisation 76; volles 
Erleben des 77; Aufnahme 
in der Depersonalisation 
77. 

Gedanken (s. a. BewuBtheit) in 
der Depersonalisation 
80 ff. ; Mangel an Gedanken 
in der Depersonalisation 
80; Keime 71; Lokalisation 
87, 243ff.; gemachte 206ff. 

Gefiihle 8 ff.; Gefiihlsempfin
dungen 8; Gegenstandlich
keit der 8; und Akte 9; 
unechte 10, 55ff.; tiefe 10; 
fremde 18f.; in der De
personalisation 55ff., 96, 
97; Apathie 56; Ausdruck 
in der Depersonalisation 
57, 59; Aktivitatsgefiihl 
der Depersonalisation 58; 
Aktionsgefiihle 60, 71, 100; 
Rohmaterial der G. 61f.; 
Noema und Noese des G. 
62; dynamische Bedeutung 
unechter G. 63; der Un
vollstandigkeit 72; ge
machte 210; und Ekstase 
220, 226; determinierte G. 
226; der Unvollstandig
keit 72; der Siinde 220. 

Gemachtes Erleben 2ooff.; 
Antriebe 208; Inhalt des 
gemachten Erlebens 203; 

Gefiihle 210; Willens
handlungen 210; Ichbe
ziehungen 211. 

Gemeinempfindungen (s. auch 
Coenasthesie) 58, 67, 70, 
97f. 

Gemiitsbewegungen 7ff. (s. a. 
Gefiihl). 

Gespieltes Irresein 198. 
GroBenwahrnehmung 65. 

Halluzination 230; und Ich 
253. 

Haschisch und Depersonali
sation 95, 129. 

Hemmung, objektive und sub
jektive 86, 110, 111, 171; 
Kombination objektiver u. 
subjektiver H. 179ff. 

Hintergrund des Erlebens 4f., 
11, 218. 

Hypochondrische Sensationen 
73, 89, 109, 242, 243. 

Hysterie 16, 148; Deperso
nalisationsymptome bei H. 
183f£.; 239ff.; doppeltes 
BewuBtsein 240f.; psycho
logischeDifferent. zwischen 
Hyst. und Depersonali
sation 107ff. 

Icherlebnis 6f., 211, passim. 
Ichtum 104. 
Ideenflucht 83; ideenfliichtige 

Denkhemmung 83. 
Individualitat 17. 
Inkarnation 200, 215; und 

Zwang 216. 
Intentionales Meinen, und 

Aufmerksamkeit 10. 
Intrapsychische Ataxie 137. 

Kasuistik der Depersonali-
sation 256ff. 

Katalepsie 198f. 
Kinderpsychologie 2. 
Komplex 115. 
Konstitution (und Deperso

nalisation) 89, 103, 124. 
Konversion (religiose) 220f£. 
Korper, Beziehung des Ich 

zum K. 18. 

Lokalisation des Denkens 87 
243ff. ' 



Manisch -depressives Irresein 
und Depersonalisation 
120ff. 

Melancholie; psych. Differen
tialdiagnose 110; Psycho
pathologie der M. 169ff. 

Mentisme 84. 
Migrane 141, 185. 

Narkose (mit Schwefelather) 
216. 

Nebenaufgabe 77. 
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Produktive Reaktion 200. 
Pseudohalluzination 230f. 
Psychasthenie, psychologische 

Differentialdiagnose gegen 
Hysterie 109; klinische 
120ff. 

Psychisches Trauma 112ff., 
130, 200. 

Psychologische Kriterien und 
klinische Abgrenzung 
135ff., 152ff. 

Neurosen und Depersonali- . . 
sation 126£ i SChlzophreme, psychologische 

Noema 62 69· 100. . Differentialdiagn?se 210; 
, , und Depersonahsation 

Noese (= Akterleben) 13; (s. 133f. 180ff. 
auch Noema). ' Schlafstorungen, in der De-

personalisation und Psych-

Ohnmacht 105, 216. I asthe.nie 7~f. 
Orientierungsstorungen, in der I Seelenblmdhelt 75, 141ff. 

Depersonalisation 74, 76; I Selbstbeobachtung 17, 61, 68, 
inder Seelenblindheit 145f. i 84, 92, 93, 105, 161. 

Obervorstellung 82. SelbstbewuBtsein 6; in der 
Depersonalisation 90ff., 

I 201£.; passim. 
Parallelismusprinzip 184. I Selbstvergessenheit 20f., 217, 
Paranoide Konstitution und 223; passim. 

Depersonalisation 132. Somnambulie 250. 
Perzeption 3. Spiel, fremden Erlebens 21, 
Periodizitat 131. 213, 214f. 
Periphere Eingriffe am Ner- Sprachverwirrtheit 198, 205. 

vensystem und Entfrem- Stimmung 8ff. 
dung 138ff; taktil 139;: Sublimierung 113. 
optisch 139f., vestibular Symbole 200. 
140f. . Symptomenkomplexe 119ff.; 

Personlichkeit 17ff.; reprasen- I beim Normalen 129f. 
tative Erlebnisse der 17f., 'Synthese (geistige) 63, 72; 
106; Tauschung tiber die: geringen Grades 217; hoch-
17,22,201; soziale22; P.-· wertige 227; s. a. Ekstase 
koeffizient 69, 72, 101; und Evidenz. 
PersonlichkeitsbewuBtsein 
90 ff., 201f., 211ff.; Ande-
rung des Personlichkeits- Tauschung iiber die eigene 
bewuBtseins 201; Labilitat Personlichkeit 17, 22, 20lf., 
201; Personlichkeitsbe- 214. 
wuBtsein u. Melancholie Tendenzen, Vereinheitlichung 
171, 172; und Autoskopie der 6f., 9f., 11 f., 18; pas-
232f., 242ff.; Verdoppe- sim; des Miterleben frem-
lung der Personlichkeit den Gefiihles 19f. 
200, 215, 239£{. 'Theorien der Depersonali-

Phiinomenologie 2, 3, 62. I sation 96ff. 
Phantasie 77f., 213; und Spiel I Therapeutische BeeinfluBbar-

213; und Ltige 214; phanta- keit der Depersonalisation 
s~erte ~nd gespielte Person- I 131. 
hchkelten 212ff. I TiefenwahrnehmunO" in der 

Phantasiegefiihle 57, 78, 80. I Depersonalisati;n 65. 
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Traumerleben und Ich 217· 
abnorme Deutlichkeit de~ 
201. 

Traumhaftigkeit des Erlebens 
66. 

Unechtheit, seelischen Er
lebens 10, 55; der Gefiihle 
6lff.; Dynamik unechter 
Gefiihle 63; des Wahr
nehmens 67 ff.; des Vor
stellens und Erinnerns 
75 ff., des Denkens 83 ff. 

UnterbewuBtsein 240£. 
Ursache, auslosende, s. psy

chisches Trauma. 

Verdoppelung der Personlich
keit 91; bei Zwangser
scheinungen 203ff.; bei 
Delirierenden 205; durch 
phantasierte Personen 
213; durch Spiel fremder 
Personlichkeiten 213£.; 
und Hysterie 240f.; und 
Autoskopie 244; im Trau
me 245; und Lokalisation 
des Denkens 244£. ; der 
Fahigkeiten in der Deper
sonalisa tion 81. 

Verdrangung und Wider
sprochenheit 109, 241. 

Verstandliche Z usammen-
hange lO7£f., 198, 226f. 

Versiindigungsideen 176f. 
Volkerpsychologie 2. 
V orlagerung des Erle bens 5. 
Vorstellungen, in der Deper-

sonalisation 75ff.; Blasse 
der 75; Kleinheit der 75, 
79f.; evidente 80; Lokali
sation der 87 f.; und Seelen
blindheit 142ff.; und Me
lancholie 176. 

Wachtraumerei 163, 252. 
Wahrnehmung 3ff.; in der 

Depersonalisation 64; op
tische 64£.; akustische 65f.; 
taktile 66; Geruch und 
Geschmack 66; des eigenen 
Korpers 66f.; Wider
sprochenheit der 67 ff.; 
Theorien der Wahrneh
mung der Depersonali
sation 70ff., 100. 
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Widersprochenheit des Er
lebens, der Gefiihle 61 ff.; 
der Wahrnehmungen 67 ff.; 
und Selbstbeobachtung 68; 
Vertretung des Wider
spruchs 68; und Aufmerk
samkeit 69; durch den 
Hintergrund 218. 

Wiedererkennen und Depers. 
76, 72. 
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Willensanstrengung 15; Un· 
echtheit der 84; latente 
112, 225. 

Wirklichkeit 107, 227. 
Wollen 11 ff., 14 ff. ; starkes 

und schwaches Wollen 16; 
in der Depersonalisation 
80£.; echtes und unechtes 
90; und Ekstase 222ff. 

Zeit 4; und Depersonalisation 
74f. 

Zirkulare Verlaufsform, der 
Depersonalisation 124; Be
deutung der zirkularen 
Verlaufsform 132. 

Zwangsvorstellung und De
personalisation 85, 125, 
131; Ichbeziehungen 203f. 

Zweifel 86f. 
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