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Vorwort.

Da in der vorliegenden Arbeit phinomenologische Auseinandersetzungen
weitaus den meisten Raum einnehmen, lege ich Wert darauf, nachdriicklich zu
betonen, dafB diese Untersuchung jedoch vor allem klinisch-psychiatrischen
Zwecken dienen will. Die phianomenologische Bearbeitung erwies sich als
eine durchaus notwendige Vorarbeit beim Bestreben, die klinisch beobachteten
Gliickssyndrome n#her zu charakterisieren und zu verstehen. — Dieses bot
zugleich eine Gelegenheit zum Versuch, einen Beitrag zur Kenntnis des Glicks-
gefithls zn liefern und ganz im allgemeinen den von inehreren in Frage gestellten
Wert der ph@nomenologischen Methode fir die klinisch-psychiatrische For-
schung zu priifen. — Fir das der Arbeit entgegengebrachte Interesse und die
Uberlassung des Materials bin ich Herrn Prof. Dr. L. Bouman zu wiirmstem
Dank verpflichtet.

Amsterdam, 2. Marz 1924.
H. C. Riimke.
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Erstes Kapitel.
Einleitung.

Auf Grund der in der Literatur!) niedergelegten Resultate phinomenolo-
gischer Untersuchung auf dem Gebiete der Psychologie, Psychopathologie und
klinischen Psychiatrie kann man die Behauptung aufrechterhalten, daB, wenn
es auch noch eine Anzahl ungeléster methodologischer Streitfragen geben moge,
doch jetzt schon mit hinléanglicher Sicherheit gesagt werden kann, worin der
praktische Wert dieser Methode besteht. Die phidnomenoclogische Methode
(hier gemeint in der ihr von Jaspers gegebenen Form) hat sich als ein hervor-
ragend geeignetes Mittel zum Erkennen und Erkennbarmachen des gesunden
und kranken psychischen Geschehens erwiesen. Der Wert fiir die klinische
Psychiatrie liegt in erster Linie in der durch sie ermdglichten feineren Unter-
scheidung von, oberflichlich betrachtet, gleichen Zustandsbildern. Sie bietet
die Moglichkeit dar, intuitiv gefiihlte Unterschiede in Worte zu kleiden und so
mitteilbar zu machen. Durch diese Eigenschaft kann die phédnomenologische
Methode eine wichtige Rolle im Rahmen der Arbeit an einem nosologischen
System erfiillen, auch wenn dieses System teilweise auf heterologische Kenn-
zeichen eingestellt ist. So kennzeichnet sich die Phianomenologie nicht als eine
isolierte, etwas revolutiondre Strémung in der heutigen psychiatrischen Wissen-
schaft, sondern als ein Grenzen kennendes und respektierendes Hilfsmittel
bei der Rubrizierung klinisch wahrgenommener Erscheinungen. Aufler dieser
Aufgabe hat sie noch eine zweite zu erfiillen: Nur allzuoft ist es nicht moglich,
die klinisch wahrgenommenen Zustandsbilder mit Sicherheit zu diagnostizieren,
und Hoche spricht von der ,,verzweiflungsvollen Hilflosigkeit der Prognose
gegeniiber zahlreichen Krankheitsbildern, die uns im gegebenen Einzelfall ent-
gegentreten®. Vielleicht wird die Phanomenologie, véllig unabhangig von der
Diagnostik, vom Einreihen in ein nosologisches System, Kriteria fir die Pro-
gnostik, vielleicht sogar fir einen Prozef pathognomischer Symptome finden
koénnen. Hiermit wire fir die Prognostik entschieden viel gewonnen, und aus
Untersuchungen, wie z. B. denjenigen Jaspers’ und Kronfelds, zeigt sich,
dafB diese Erwartungen keineswegs unbegriindet sind.

Dies alles rechtfertigt m. E. vollkommen die weitere Anwendung der phéno-
menologischen Methode fiir klinisch-psychiatrische Zwecke, unbeschadet aller
gegen diese Richtung erhobenen Angriffe.

Ich méchte nunmehr in dieser Studie die phianomenologische Methode zur
Differenzierung und Analyse klinisch wahrgenommener Zustinde, in welchen
Gliicksgefiih]l erlebt wurde, anwenden.

1) Vgl. das Referat von Kronfeld: Uber neuere pathopsychisch-phanomenologische
Arbeiten. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 28. 1922.
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2 Einleitung.

Die fiir diese Untersuchung in Betracht kommenden Zustandsbilder ent-
sprachen folgenden Anforderungen. Das in diesem Zustand erlebte Gefiihl
mullte von dem erlebenden ,,Ich* als Gliicksgefiihl angegeben werden. Dieses
Gliicksgefiihl muBite in dem Gesamterlebnis der beherrschende Faktor sein.
Das Gefiihl muBte als eines der hochst erreichbaren Gefiihle von dem erlebenden
»Ilch® betrachtet werden. Es zeigte sich, daBl die Zustandsbilder, welche diesen
Anforderungen geniigten, selten vorkamen. Von den Krankengeschichten der
Valeriusklinik entsprachen hochstens neun den obigen Kriteria. Dieses em-
pirische Tatsachenmaterial lege ich meiner Untersuchung zugrunde. Beim
Studium dieser Zustinde fielen mir indessen Parallelen und Analogien mit Gliicks-
erlebnissen auf, die teils in der belletristischen Literatur, teils in den von Birn-
baum gesammelten psychopathologischen Dokumenten, teils in dem James-
schen Werk ,,The varieties of religious experiences, teils endlich in Mitteilungen
normaler Personen niedergelegt sind. Diese Erlebnisse werden in einem beson-
deren Paragraphen dieses Kapitels besprochen und der gleichen Analyse unter-
worfen werden. Eine Untersuchung iiber Gliicksgefiibl ist unbegrenzt, wenn
man sich nicht sehr bestimmte Fragen stellt. Jeden Augenblick droht die Gefahr,
daBl man den festen Grund unter den FiiBlen verliert und in Spekulationen und
Theoretisieren verfillt. Die Aufgabe, die ich mir gestellt habe, ist folgende:
In erster Linie werde ich eine moglichst vorurteilslose Beschreibung des be-
treffenden Gliicksgefiithls geben. Ich stelle mich auf den phinomenologischen
Standpunkt; ich behandle daher von dem Zustand allein das, was der Patient
selbst davon erlebt. Das individuelle Erleben steht immer im Vordergrunde.
Bei dieser Beschreibung werden die Unterscheidungen in bezug auf andere
Gefiihle Besprechung finden. Dies alles fallt unter den statischen Begriff des
Zustandes. — Der zweite Punkt, der untersucht werden soll, ist die Genese der
betreffenden Gliickszustinde, die psychologischen Bedingungen des Auftretens,
die Einfiithlbarkeit oder Nichteinfiithlbarkeit desselben. Wir werden uns fragen,
ob verstindliche Zusammenhinge vorhanden sind. — Drittens werden wir unter-
suchen, ob die Weise des Erlebens des Gliicksgefiihls, statisch aufgefaBlt, pro-
gnostische Bedeutung fiir den krankhaften Zustand hat, von dem es einen
Teil darstellt, um schlieBlich den semiologischen Wert des ganzen Gliicks-
syndroms ausschlieflich von klinisch-psychiatrischem Standpunkte aus zu be-
trachten. Hier sei noch ausdriickhch betont, daB ich die Ergebnisse dieser
Untersuchung nicht ohne weiteres zu generalisieren wiinsche. Unsere Resultate
gelten fiir ‘die untersuchten Gliicksgefithle. Vielleicht reprisentieren sie einen
bestimmten Typus. Jedenfalls umfassen sie nicht das Gliicksgefithl im all-
gemeinsten Sinne.

Bei der Besprechung der Zustandsbilder wird stets von der Psychologie
des Gliicksgefiihls die Rede sein. Um spiatere Wiederholung zu vermeiden, werde
ich im Nachstehenden aus der einschlagigen Literatur die von mir zu Rate ge-
zogenen Quellen referieren. Da ich mich ausschlieBlich auf der Seite der psychi-
schen Erscheinungen bewege, verfallen fiir meine Untersuchung alle Publikationen
iiber die physiologische Seite des Gefiihlslebens; alles, was um die Lange-James-
sche Theorie gruppiert ist, lasse ich, wie interessant die von ihnen gestellten Pro-
bleme auch sein mogen, bewuBlt unberiicksichtigt. Um so mehr Interesse hat fiir
mich dasjenige, was von Psychologen iiber das Gliicksgefiihl als solches ge-
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schrieben ist. Dies ist iiberraschend wenig. Hierbei fillt die Diirftigkeit einer
Psychologie auf, die das menschliche Erleben nicht beriicksichtigt. Die dies-
beziigliche Klage seitens Novalis und Dilthey erweist sich auch jetzt noch
als begriindet. Uber die Voraussetzungen fiir das Entstehen von Gliicksgefiihl,
iiber das Erleben selbst, ist mir aus der psychologischen Literatur nichts bekannt
geworden. Von Philosophen und Moralisten ist jedoch hieriiber sehr viel ge-
schrieben. Hierbei entbehrt man indessen die Beschreibung dessen, was unter
Gliick verstanden wird, und fehlt die fir die richtige Beurteilung notwendige
Kasuistik. Am haufigsten findet man Spekulationen iiber menschliches Gliick
und Betrachtungen iiber die Frage, wie der Mensch Gliickes teilhaftig werden
kann. Ich nenne hier z. B. die Lehre des Euddmonismus und des Hedonismus.
Auch findet man fast in jedemx Buche aphoristische Ausspriiche iiber Glick.
Aber auch sie beziehen sich selten auf ein erlebtes und gut umschriebenes Gliicks-
gefiihl. Jedoch trifft man daneben immer wieder auf AuBerungen, die entschieden
von grofler psychologischer Bedeutung sind, sehr charakteristisch z. B. bei
Schopenhauer und Nietzsche, namentlich auch bei Scheler. Uber Gliicks-
gefith]l in pathologischen Zustinden fand ich einige sachliche Data. Dabei stief3
ich aber stets auf die mangelhaften Unterscheidungen zwischen Gliicksgefiihl,
Freude, Lust, Euphorie und ekstatischen Zustinden. Der wichtigste Beitrag
auf diesem Gebiet ist zweifelsohne die Studie Willy Mayers. Die Literatur
iiber die semiologische Bedeutung des Gliicksgefiihls in der klinischen Psychiatrie
wird spater gesondert besprochen.

Literatur iiber normales Gliicksgefiihl.

Die einschlagige Literatur iiber die Psychologie des Gefiihlslebens, z. B.
die bekannten Werke von Lehmann, Stérring, Ribot und die ausfithrlichen
Psychologien von Ebbinghaus, Wundt und Héffding, behandelt das Gefiihl
nur in sehr groBen Ziigen. Jene Werke geben Schemata, in welchen der Platz
des Gliicksgefiihls nur vage angegeben ist. Auf die einzelnen Gefithlsqualititen
in ihrem uniibersehbaren Reichtum von Nuancierungen gehen sie kaum ein.
Dies hiangt aufs engste mit der Auffassung der genannten Untersucher zusammen,
daB die Gefiihle nur in wenig groBe Gruppen zu verteilen sind, daB sie fundamental
nur nach den Hauptrichtungen: Lust und Unlust unterschieden werden kénnen.
Wundt fiigte hier noch die Unterscheidungen: Erregung — Beruhigung und
Spannung — Losung hinzu. Aus diesen Qualititen schienen die anderen Gefiihle
durch wechselnde Stérke dieser Komponenten quantitativ ableitbar. Wundt
selbst hat vor dieser Schematisierung gewarnt: ,,Man muf} sich immer wiederum
gegenwirtig halten, dafl Lust und Unlust, Erregung und Ruhe nicht singulire
Gefiihlsqualitaten, sondern Gefiihlsrichtungen bezeichnen, innerhalb deren
unbestimmt viele einfache Qualititen vorkommen, so dal z. B. das Unlust-
gefiihl des Ernstes nicht bloB von dem schmerzerrcgenden Reize der Disso-
nanz usw. verschieden ist, sondern daf3 der Ernst selbst in verschiedenen Fillen
in seiner Qualitit wieder variieren kann.“ Wenn auch Wundt somit die Un-
endlichkeit der qualitativen Erscheinungen erkennt, so hat er doch zu der
Unterscheidung dieser Qualititen wenig beigetragen; im Gegenteil hat das Lust-
Unlust-Schema hemmend auf die feinere Differenzierung gewirkt. Bezliglich

1*



4 Literatur iiber normales Gliicksgefithl.

des Gliicksgefiihls bringt uns dies nicht weiter als bis zur Einreibung in die
Rubrik der Lustgefiihle?).

Bei dem Gefithlspsychologen Ribot finden wir ebensowenig viel iiber die
einzelnen Gefiihlsqualititen vermeldet. Auch bei ihm tritt die reine Beschreibung
beobachteter Gefiihle hinter den Versuch zuriick, eine physiologische Grundlage
fir das psychische Geschehen zu finden. Dies kann nur zu einer Simplifizierung
des psychischen Geschehens fithren. ,,Das Studium der Gefiihle vom Gesichts-
punkte der reinen Psychologie aus kann keinen Erfolg zeitigen. Die innere Beob-
achtung, wie fein sie auch ist, kann nur das innere Geschehen beschreiben und
dessen Nuancen verzeichnen. Sie schweigt iiber die Vorbedingungen und das
Entstehen des Gefiihls.” Vielleicht ist es dieser Stellungnahme Ribots zuzu-
schreiben, daB er nirgends eine Analyse der verschiedenen Arten von ,,plaisir‘ gibt.

Von viel gréoBerem Wert fiir unsere Untersuchung ist dasjenige, was Mc¢Dou-
gall iiber Gliicksgefiihl schreibt. Er wirft die Frage auf: Ist Gliick nichts anderes
als GenufB3 (pleasure) oder eine Summe von Geniissen? Und falls dies nicht so
ist, was ist es dann? Utilitaristen halten immer die Behauptung aufrecht, daB
Glick und Plisier (GenuB) identifiziert werden konnen, und gebrauchen Gliick
und ,,sum of pleasures® als synonym. McDougall widersetzt sich dieser Gleich-
stellung und beruft sich dabei auf die Beobachtung, dafl das Gefiihl von GenuB
und das Gefiihl von Gliicklichsein nicht einander aufheben, sondern zugleich
vorhanden sein kénnen. Wenn aber Gliick nicht quantitativ von GenuB abzu-
leiten ist, was ist es dann? Mc Dougall schreibt: Gliick ist indirekt dadurch
zu definieren, dafl man sagt, dafl Gliick sich in derselben Weise zu Freude verhilt
wie Freude zu ,,pleasure”. GenuB (pleasure) ist eine Qualifikation eines Be-
wuBtseinszustandes von relativ kurzer Dauer; dieser hat einen fliichtigen Charak-
ter und entspringt einem Geisteszustande, der nur einen Teil von jemandes
ganzem Sein ausfiillt. Freude (joy) entspringt aus der harmonischen Wirkung
eines organisierten Systems von Gefiihlen, das einen bedeutenden Teil von
jemandes ganzem Sein in Anspruch nimmt. Es hat dadurch — wenigstens
potentiell — eine gréBere Persistenz und Dauer und eine tiefere Resonanz im
vorhandenen Seelenleben. Freude ist gleichsam mehr massiv als GenuB (pleasure).
Gliick entspringt aus dem harmonischen Zusammenwirken all der Gefiihle einer
gut organisierten, zu einer Einheit gewordenen (unified) Personlichkeit, in welcher
die fundamentalsten Gefiihle einander Raum lassen in einer Aufeinanderfolge
von Aktionen, welche demselben Zwecke dienen. Das Gefiihl ist daher um so
reicher, je héher entwickelt die Personlichkeit ist. Je reicher und je einheitlicher
sich diese gestaltet, desto mehr ist sie auch imstande, das Gliicksgefiihl sich zu
wahbren, unbeschadet alles zwischendurch auftretenden Leides, welcher Art dies
auch sei. Wenn diese Auffassung von Gliick richtig ist — sagt McDougall —,
folgt daraus, daB, um der Summe von Gliick etwas hinzuzufiigen, man nichts
der Summe von GenuB hinzuzufiigen hat. Um das Gliick zu vergréBern, muBl
man beitragen zur Entwicklung hoherer Formen der Persénlichkeit, von Per-
sonlichkeiten, die nicht allein imstande sind, zu genieBen wie die Tiere, sondern
fahig sind, Gliick zu empfinden. Diese Folgerung halt Mc Dougall von groBer

1) Lipps, der sehr deutlich den qualitativen Unterschied zwischen verschiedenen
Gefiihlen betont, filhrt uns doch auch nicht zur Kenntnis des Gliicksgefiihls als Qualitit.
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soziologischer Bedeutung. Aus diesem Gedankengange ist fiir uns wichtig, daf3
Gliick als etwas fundamental anderes als GenuB oder Freude betrachtet wird.
Das charakteristische Kennzeichen des Gliicksgefiihls ist der Zusammenhang
mit der ganzen Personlichkeit, die Abhingigkeit der Entwicklung des psychischen
Seins vom ,,Jch*‘. Das Gliick gehért, um es in einer Metapher auszudriicken,
zu den zentralsten Schichten des ,Jch‘‘. Von den oberflichlicheren Schichten
aus gerechnet, in denen sich der GenuB bewegt, gehort es zu einer tieferen Schicht.
Hiermit stehen, wie sich zeigen wird, die Resultate Schelers iiberraschend im
Einklange. Da er die Voraussetzung fiir das Entstehen des Gliickes in der Per-
sonlichkeit sucht, diirfen wir schlieBen, da McDougall glaubt, dal das Glick
minder reaktiv auf dullere Reize entsteht als die mehr aktuellen Gefiihle wie
GenuBl und Lust. Hierauf komme ich spéater ausfiihrlich zuriick.

Die Kenntnis des Gliicksgefiihls wurde zweifelsohne vermehrt durch das
Werk William James’. Seinem Buche entlehne ich die folgende Betrachtung:
Das tiefste Glicksgefiihl ist allein erkennbar in der religiésen Erfahrung. Dieses
Gefihl verleiht dem Leben einen Reiz, der weder rationell noch logisch von
etwas anderem abzuleiten ist. Dieses Gefiihl kommt, wenn es kommt, als eine
Gabe. Die Physiologen sprechen von einer Gabe unseres Organismus; die Theo-
logen nennen es eine gottliche Gnade, fiigt James hinzu. Das Problem, wie das
Gliicksgefiihl entsteht, kann man vorliufig zur Seite stellen, um sich ausschlief3-
lich mit der Beschreibung zu beschéiftigen, die James von dem Gliicksgefiihl
gibt, wie es erfahren wird, eine Beschreibung, die in Verband mit den von mir
beobachteten Glickszustdnden von grofier Bedeutung ist. Dieses Glicksgefiihl
unterscheidet sich von jedem tierischen Lustgefiihl, von aller Freude und aller
Frohlichkeit durch ein Element von Feierlichkeit. Das von James gemeinte
Gliicksgefiihl finden wir in seiner reinsten Form in den Bekehrungsgefiihlen.
Zentral finden wir dort ,,die Befreiung von allen Widerwirtigkeiten des Lebens,
das Gefiihl, daB sich schlieBlich alles mit uns zum Guten wendet, den Frieden,
die Harmonie, das Bestreben, sich immer gleichzubleiben, wenn auch die (un-
erfreulichen) Lebensverhiltnisse dieselben bleiben”. Ein sehr wesentliches
Kennzeichen dieser Gliickszustdnde ist das Gefiihl, eine Wahrheit zu begreifen,
die man vorher nicht kannte, ein Gefiihl, als ob die Mysterien des Lebens plotz-
lich geklart sind. Meistens kann man diese Erleuchtung nicht in Worte fassen.
Jedes Objekt erscheint als neuer und schoner wie frither. James teilt hierbei
als Beispiel die folgende Beschreibung mit: ,,Das Aussehen jedes Dinges war
verdndert; es schien um jeden Gegenstand eine Aureole zu sein. Gottes Er-
habenheit, seine Weisheit, seine Reinheit und Liebe schien in jedem Dinge zum
Ausdruck zu kommen, in der Sonne, im Monde, den Sternen, in den Wolken,
in dem blauen Himmel, in Gras, Blumen und Biumen, im Wasser, in der ganzen
Natur.” In diesem Gefiihlszustande tritt immer eine, wie James dies nennt,
,,cosmic emotion in den Vordergrund. Hier finden wir ebenso wie bei McDou-
gall das héchste Gliick aus dem innersten Zentrum der Psyche entsprieBen.
Wenn man sich an das empirisch Gegebene hilt, dann darf man dieses Gefiihl
in dem Strome des psychischen Geschehens nicht als psychogen reaktiv ent-
standen betrachten. Es kommt als eine Gabe, autochthon aus der Seele erbliihend.
Die Betrachtung des Gliicksgefiihls als eine Gnade entnimmt ihm jedes reaktive
Moment und damit die Mdglichkeit, es willkiirlich hervorzurufen. Dies steht
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vollig im Einklange mit meiner inneren Erfahrung. Psychopathologisch aus-
-gedriickt: das Glicksgefiihl entsteht endogen. Auf das Endogene des Gliicks-
gefiihls weisen viele Autoren hin, aber meistens in viel vagerer Weise, als James
es hier tut. Der fast banale Ausspruch, das Gliick liege in uns selbst, deutet
-in dieselbe Richtung. Hierauf wird von den Moralisten wiederholt hingewiesen,
wenigstens wenn sie keine Anhiinger des Hedonismus sind. Finot in seiner
wohl etwas oberflichlichen Arbeit ,,La Science du Bonheur® unterlaft es nicht,
jedesmal darauf hinzuweisen. Ahnliche Betrachtungen findet man iiberall in
populidren Abhandlungen verbreitet, wie Richard Jahnkes ,,Aus der Mappe
eines Gliicklichen“ oder Alfred Stehrs ,,Die Entwicklung der Gefiihle und
das Glick®.

Die Auffassung, daBl das Gliicksgefiihl autochthon entsteht, fast ohne Zu-
sammenhang mit dem vorangehenden Erleben dem Subjekt erscheint, wird noch
‘gestiitzt durch dasjenige, was Schopenhauer iiber das Auftreten von Gliicks-
gefiih]l mitteilt: ,,Es gibt Augenblicke im Leben, da ohne besonderen duBeren
AnlaB, vielmehr durch eine von innen ausgehende und wohl nur physiologisch
erklarbare Erthéhung der Empfanglichkeit, die sinnliche Auffassung der Umgebung
und Gegenwart einen héheren und seltenen Grad von Klarheit annimmt, wodurch
solche Augenblicke nachher dem Gedichtnis unausldschlich eingeprigt bleiben
und sich in ihrer ganzen Individualitat konservieren, ohne dafl wir wuBiten,
weswegen noch warum aus so vielen tausenden ihnen &hnlichen gerade nur
sie. Die Erinnerungen dieser Art sind jedoch stets hold und angenehm.” Dies
ist eine Form von Gliicksgefiihl. Wir diirfen dies sagen, ohne daB das Wort
selbst genannt wird; wir erkennen es, wenn wir uns hineinfiihlen und es uns
innerlich vergegenwirtigen. Wir erkennen die von James angegebenen Ziige,
wenn wir uns hier auch nicht in religisen Erfabrungen bewegen. Das Gefiihl
wird als etwas sehr Besonderes beschrieben. Es ist ,,hold und angenehm®, es ist
dem Gedichtnis tief eingeprigt; die Welt erscheint in einem hoheren Grade von
Klarheit. Dieser Zustand tritt auch nach Schopenhauer spontan aus dem
»Ieh* hervor. DaB Schopenhauer sich das Gliicksgefiihl véllig endogen ent-
standen denkt, erhellt aus der Bemerkung Chamforts, die er in derselben
Betrachtung zitiert: ,,Das Gliick ist keine leichte Sache; es ist sehr schwer, es
in uns zu finden, und unmoglich, es irgendwo anders zu finden.*

Die Spontaneitiat des Gliicksgefiihls tritt noch deutlicher in folgendem Zitat
zutage: ,,Die allermeisten Herrlichkeiten sind bloBer Schein, wie die Theater-
dekoration, und das Wesen der Sache fehlt; z. B. bewimpelte und bekrinzte
Schiffe, Kanonenschiisse, Illumination, Pauken und Trompeten, Jauchzen und
Schreien usw., dies alles ist das Aushingeschild, die Andeutung, die Hiero-
glyphe der Freude: aber die Freude ist daselbst meistens nicht zu finden: sie
allein hat beim Feste abgesagt. Wo sie sich wirklich einfindet, da kommt sie
in der Regel ungeladen und ungemeldet, von selbst und sans fagon, ja still heran-
geschlichen, oft bei den unbedeutendsten, futilsten Anlissen, unter den all-
taglichsten Umstanden, ja bei nichts weniger als glanzenden oder ruhmvollen
Gelegenheiten: sie ist wie das Gold in Australien hierhin und dorthin gestreut,
nach der Laune des Zufalls ohne alle Regel und Gesetz, meistens in ganz kleinen
Kornchen, hochst selten in groBen Massen.” Das Zitat spricht fiir sich selbst.
Es wird von Freude gesprochen; aber wir fithlen uns hier gerade durch die Weise
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der Beschreibung sehr dem Gliicksgefiihl nahe. Wie dem auch sei, hier wird von
dem Freudegefiihl dasselbe gesagt wie oben von der Weise des Auftretens des
Gliicksgefiihls. Es wird nicht erweckt durch, kommt gewiBl nicht als Reaktion
auf konventionell-freudevolle Ereignisse. Es ist kaum als eine Reaktion auf
irgendwelche Ereignisse zu betrachten, und wenn es denn schon reaktiv ent-
steht, dann doch ,,fast unbemerkt*, ,,bei den futilsten Anldssen, unter den all-
taglichsten Umstdnden, von selbst.© Diese Auffassung finden wir noch stirker
in folgendem Aphorismus aus Nietzsches ,,Also sprach Zarathustra®: ,,Das
Wenigste gerade, das Leiseste, Leichteste, einer Eidechse Rascheln, ein Hauch,
ein Husch, ein Augenblick: wenig macht die Art des besten Gliicks.*

Zu dieser Ansicht steht die von Schopenhauerin ,,Welt und Wille* nieder-
gelegte Auffassung im Widerspruch, daB Gliick nicht ein positives Etwas ist,
sondern ein nur durch Fehlen des Schmerzlichen gekennzeichneter Zustand.
,»Alle Befriedigung oder das, was man gemeinhin Gliick nennt, ist eigentlich
und wesentlich immer nur negativ und durchaus nie positiv. Es ist nicht eine
urspriinglich und von selbst auf uns kommende ,Begliickung‘, sondern muf}
immer die Befriedigung eines Wunsches sein. Denn Wunsch, d. h. Mangel, ist
die vorhergehende Bedingung jedes Genusses. Mit der Befriedigung hort aber
der Wunsch und folglich der GenuB auf. Daher kann die Befriedigung oder
,Begliickung‘ nie mehr sein als die Befreiung von einem Schmerz, von einer Not.
Unmittelbar gegeben ist uns nur immer der Mangel, d. h. der Schmerz.* Dieser
Widerspruch entsteht durch den regellos wechselnden Gebrauch der Begriffe
GenuB (der immer reaktiv entsteht) und Gliick. Auch ist Gefiihl von Befriedigung
und Gefiihl von Glick phéinomenologisch ganz verschieden.

Eine sehr merkwiirdige und wie ich glaube fiir weiteres Studium ergiebige
Analyse des Gefiihlslebens gibt der Philosoph Max Scheler in seinem Buche
,Der Formalismus in der materiellen Wertethik”. Langs ganz anderem Wege
gelangt er zu derselben Ansicht wie McDougall, aber er fiihrt seine Konse-
quenzen weiter durch und gelangt zu feinerer Differenzierung. Wegen der groBen
Bedeutung von Schelers Psychologie fiir meine weitere Untersuchung werde
ich hier etwas ausfithrlicher auf sein Werk eingehen. Scheler betrachtet das Ge-
fithlsleben rein phanomenologisch, er behandelt allein die subjektive, die aus-
schlieBlich psychische Seite. Nach Scheler kann kein Zweifel dariiber bestehen,
daB die Gefiihlszustéande, welche eine fein nuancierende Sprache mit den Wortern
Seligkeit, Gliickseligkeit, Gliicklichsein, Frohlichkeit, Freude, Behaglichkeit,
sinnliche Lust, Wohlbefinden angibt, nicht dieselben Arten von Gefiihl sind,
daB sie sich nicht allein auf Unterschiede in Intensitat zuriickfithren lassen
oder allein dadurch sich voneinander unterscheiden, daB sie mit anderen Emp-
findungen verbunden sind. Mit diesen Worten wird eine scharf zu umschreibende
Verschiedenartigkeit der betreffenden Gefiihle zum Ausdruck gebracht. Wie
sind diese Unterschiede nun zu verdeutlichen? Das Annehmen verschiedener
Qualititen von Gefiihlen in der Reihe der Lustgefiihle, die sich vom Lustgefiihl
im engeren Sinne unterscheiden, ist hierzu nicht hinreichend. Auf dieselben
Schwierigkeiten st6Bt man, wenn man die verschiedenen Gefiihle der negativen
Reihe als Wehmut, Betriibnis, Trauer usw. unterscheiden will. Auf die besondere
Art dieser Verschiedenheit wird ein Licht geworfen durch den Umstand, daB einige
der obengenannten Gefiihlsarten in ein und demselben BewubBtseinsakt ko-
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existieren konnen. (Dieses Argument wurde, obwohl in etwas anderer Weise,
auch von McDougall angefiihrt.) In den extremen Fallen ist dies ohne weiteres
deutlich. Man kann bis ins Tiefste der Seele verzweifelt sein und zugleich ein
Gefiihl sinnlicher Lust erleben. Inmitten eines schwer empfundenen Verlustes
(z. B. bei einem Vermogensverlust) kann man aufgeweckt und ruhig sein, wiahrend
man sich hierbei unméglich das Gefiihl von Freude denken kann. Diese Gefiihle
werden in eine m Moment erlebt, ohne daB sie zu einer Einheit vermischt werden.
Man denke sich z. B. ein aufgewecktes Licheln, wihrend man schweren Gram
empfindet. Es ist dann, als ob diese Aufgewecktheit sich in einer mehr peri-
pheren Schicht unserer psychischen Existenz abspielt, wihrend aber das tiefe
Leid in der tiefsten zentralsten Schicht des ,,Ich‘ vorhanden bleibt. Sogar die
Ausdrucksbewegungen nehmen hieran teil: ein ungliickliches Gesicht behalt
diesen Ausdruck auch, wenn es lacht. Aus diesem allen zieht Scheler den SchluB,
daB Gefiihle nicht nur nach verschiedenen Qualititen zu unterscheiden sind,
sondern auch durch Tiefe voneinander abweichen. (Man halte immer im Auge,
daB Zentrum, Peripherie und Tiefe metaphorisch gebraucht werden.) Als Er-
ginzung hierzu konnte die Anforderung gestellt werden, daf3 nicht allein ent-
gegengesetzt gerichtete Gefiihle verschiedener Schichten, sondern auch
gleichgerichtete Gefithle verschiedener Schichten gleichzeitig, ohne sich
wechselseitig aufzuheben, erlebt werden konnen miissen. Scheler gibt hiervon
kein Beispiel. Dafl dies in der Tat moglich ist, wird sich spiter zeigen auf S. 25.
Nach den phinomenalen Kennzeichen der Gefiihlstiefe teilt Scheler die Gefiihle
in vier gut zu charakterisierende Gefiihlsschichten ein. Diese wollen wir nun
etwas ausfiihrlicher besprechen: Er unterscheidet:

1. Sinnliche Gefithle oder Empfindungsgefiihle,

2. Leibgefiihle (als Zustédnde) und Lebensgefiihle, vitale Getiihle (als Funk-
tionen),

3. rein psychische Gefiihle (reine ,,Ich“-Gefiihle) und
4. geistige Gefiihle (Personlichkeitsgefiihle).

Alle diese Gefiihle haben Bezug auf das ,JIch“; aber diese Beziehung zum
,,Jch* ist bei diesen vier Arten verschieden.

Das Empfindungsgefiihl ist durch die folgenden Kennzeichen charak-
terisiert: Lokalisation nach den Organeinheiten und Untrennbarkeit vom Emp-
findungsinhalt, wihrend diesen Gefiihlen jede Intentionalitit fremd ist. Sie
kénnen selbst zum Objekt von Genieflen oder Leiden werden. Dieses Gefiihl
hat nur auf indirekte Weise auf das ,, Ich* Bezug. Das ,,Ich* fiihlt es da, wo es
die Organeinheit erlebt. Das Gefiihlist ausschlieBlich aktuell. Von allen Gefiihlen
wird das Empfindungsgefithl am wenigsten verindert, wenn man die Aufmerk-
samkeit darauf lenkt. Das Gefiihl verfliichtigt sich dadurch nicht; eher wird die
Empfindungsgrundlage dadurch verstarkt. Man kann diese Gefiihle willkiirlich
hervorrufen. Jedes sinnliche Lustgefiihl ist durch Verabfolgung des entsprechen-
den Reizes zu erzeugen.

Die vitalen Gefiihle haben nach Scheler die folgenden phinomenalen
Kennzeichen. Es sind nicht nidher zu lokalisierende Leibgefiihle. ,,Ich* kann
nicht behaglich ,,sein®, wie ,ich® traurig ,,bin“, sondern ich kann ,,mich®“ nur
so fiihlen, ,,wobei das ,mich‘ zweifellos jenes Leib-Ich darstellt, jenes einheitliche
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BewuBtsein unseres Leibes.” Die vitalen Gefiihle werden durch die darauf
gerichtete Aufmerksamkeit gestért; sie fungieren nur normal auBerhalb der
,»Helligkeitssphiren der Aufmerksamkeit“. Gefiihle wie Wohlbehagen, Gefiihl
von Frische, Mattigkeit, Gesundheit und Krankheit — und dies sind alles vitale
Gefithle — lassen sich nicht in derselben Weise wie die Empfindungsgefiihle
willkiirlich hervorrufen. Sie hiingen mit ab von der Gesamtheit der Lebens-
verhiltnisse und von der individuellen Anlage. Man kann sie nur innerhalb
enger Grenzen durch praktische Mafiregeln verindern. Das Lebensgefiihl und
seine Modi bilden eine Einheit. Diese Einheit fehlt der Mannigfaltigkeit der
Empfindungsgefiihle!), die gleichsam mehr auseinanderliegen. Im Lebensgefiihl
fiihlen wir unser Leben selbst, Krankheit und Gesundheit. Das Lebensgefiihl
ist etwas, was man mit andern mitfithlen kann. Auch bestehen psychische
Erscheinungen, die man als Gefilhlserinnerungen an vitale Gefiih]szustinde
bezeichnet.

Die psychischen Gefiihle sind von diesen Gefiihlen getrennt. Dies sind
echte ,,Ich“-Qualititen. Sie haben tiberhaupt keine Ausdehnung. In den Lebens-
gefiihlen kann man vage Ausdehnung erkennen, z. B. in dem Gefiihl von Be-
haglichkeit. Die reinen psychischen Gefiihle haben die Neigung, im Lichte
der Aufmerksamkeit vollkommen zu verschwinden; umgekehrt wichst der
Druck eines psychischen Verdrusses bei kiinstlicher Ablenkung der Aufmerk-
samkeit von diesem Verdruf, wihrend gerade das energische Hinlenken der
Aufmerksamkeit darauf und die damit verbundene psychische ,,Zerlegung
und Objektivierung in solchem Falle befreiend wirken. Die Gefithle dieser
Schicht, zu denen auch das Gliicksgefiihl gehért, hingen so innig mit der
ganzen Konstellation der BewubBtseinsinhalte des Individuums zusammen,
daB3 sie noch viel weniger willkiirlich beeinflullt werden konnen als die vitalen
Gefiihle.

Die geistigen Gefiihle. Die Unterscheidung zwischen diesen und den
psychischen Gefiihlen scheint mir weniger scharf. Scheler gibt als Kennzeichen
an: Sie durchdringen alle besonderen Inhalte des Erlebens, ohne selbst durch
Inhalte motiviert zu sein. ,,Wo das Etwas noch gegeben und angebbar
ist, ,iiber das‘ wir selig oder verzweifelt sind, da sind wir sicher noch nicht
selig oder verzweifelt.” Jedoch kénnen in einem aneinandergereihten Erleben
von verstindlicher Aufeinanderfolge diese Gefithle zum Vorschein kommen.
Sind sie dann einmal da, ,,so 1Gsen sie sich von dieser Motivenkette eigenartig
los und erfillen gleichsam vom Kern der Person her das Ganze unserer Existenz
und unserer Welt*. Sie sind véllig der Herrschaft des Willens entzogen. Sie
entspringen spontan aus dem tiefsten Kern unserer Personlichkeit. Seligkeit,
Verzweiflung, das tiefste Gliicksgefiihl sind die mindest reaktiven Gefiihle, die
es gibt. Sie sind gegeben — so driickt Scheler es aus — als eine Gnade. Fir
unser ganzes Tun, also auch fiir unser Wollen, sind sie duBlerst wichtig, und doch
ist es unmoglich, sie zu intendieren oder selbst nur ihr Sein oder Nichtsein

1) Wenn das Lebensgefiihl eine Verschmelzung von Empfindungsgefiihlen wire, dann
miiBten diese vollig in das Lebensgefiihl aufgehen, und sie konnten nicht noch neben dem
Lebensgefiihl bestehen. Sie konnen aber mit dem entgegengesetzten Zeichen gleichzeitig
vorkommen, z. B. vitales Kraftgefiihl und zugleich ein Gefiihl von Schmerz in einer Wunde,
das Gefiihl von Mattigkeit und zugleich ein Gefiihl sinnlicher Lust.



10 Literatur iiber pathologisches Gliicksgefithl.

uns zum Ziele zu stellen!). Im Wesen dieser Gefiihle liegt, daB sie entweder
iiberhaupt nicht erlebt werden oder von unserm ganzen Sein Besitz ergreifen.
Es sind vorzugsweise die religidsen und metaphysischen Gefiihle.

Uber die Betrachtungen Schelers habe ich absichtlich ausfiihrlicher ge-
schrieben. Bei der Besprechung meines Materials werden diese Gesichtspunkte
immer wieder zur Sprache kommen. Bei der Lektiire Schelers erhebt sich stets
die Frage, ob diese Unterscheidungen nun wirklich in der Praxis durchfiihrbar
sind. Natiirlich ist dies bei nicht ausgeprigten Gefiihlszustinden unmdglich.
Bei den stark ausgesprochenen Gliicksgefiihlen, die ich beobachtete, erwies sich
dies aber als sehr gut ausfithrbar, und verschiedene Momente, die ich aus meinen
Beobachtungen gefolgert hatte, entsprachen voéllig den Resultaten Schelers.
Da Scheler sich nirgends auf Kasuistik stiitzt, glaube ich, daBl meine Ergebnisse
auch als Beweismaterial fiir die Richtigkeit der oben beschriebenen Betrach-
tungen Bedeutung haben?). Fiir das iiberaus merkwiirdige Phédnomen, das
Scheler bei den tiefen Gefilthlen angibt, das gleichsam Sichlésen von den
Motiven und dann Besitzergreifen der ganzen Personlichkeit, eine Beschreibung,
die auf den ersten Blick fast den Eindruck eines Schreibtischentwurfes machen
konnte, werde ich beredte Beispiele beibringen konnen. Ich erachte den Wert
meines Materials als Stiitze der Schelerschen Auffassung um so gréBer, da der
groBte Teil dieser Arbeit schon fertiggestellt war, ehe ich mit der Arbeit Schelers
bekannt wurde.

Literatur iiber pathologisches Gliicksgefiihl.

Was von klinisch-psychiatrischen Gesichtspunkten aus iiber pathologisches
Gliicksgefiihl geschrieben ist, wird in dem Kapitel iiber die semiologische Be-
deutung des Gliicksgefiihls besprochen; darunter fand ich keine Betrachtungen
iiber das pathologische Gliicksgefiihl als psychologisches Phanomen. Gliicks-
gefiihl wird in den klinischen Mitteilungen nicht néher unterschieden von anderen
positiven Gefiihlen wie Euphorie, Lust usw. Auch wird nicht angegeben, was
man unter pathologischem Gliicksgefiilhl zu verstehen hat, nach welchen
Kriteria man berechtigt ist, von pathologisch zu sprechen. Mit der eigentlichen
Pathopsychologie des Gliicksgefiihls haben sich — soweit mit bekannt — nur
wenig Untersucher beschiftigt. Diesbeziigliche Data fand ich bei Ribot und
in dem Artikel Willy Mayers.

Zuallererst erhebt sich die Frage, was man als pathologisches Gliicksgefiihl
betrachten soll? Ribot unterscheidet drei Gruppen von pathologischem ,,plaisir‘‘.
Es ist nicht deutlich, wie man dieses ,,plaisir” zu iibersetzen hat. Unter ,,plaisir*
faBt Ribot ungefihr alle positiven Gefiihle zusammen. Man konnte es daher

1) Hieraus wird es verstindlich, daB jeder praktische Euddmonismus notwendiger-
weise die Neigung annehmen mu8, alle Willenswirkungen auf die Vermehrung der sinnlichen
Lust zu richten, d. h. hedonistisch werden muB; denn allein die Ursachen sinnlicher Lust
kann man unmittelbar praktisch beeinflussen. Aber auch wird es klar, daB allein von Ein-
kehr bis in die tiefsten Schichten des Selbst Wiedergeburt und Heil zu erwarten ist.

2) Fiir einen Phanomenologen im Sinne Husserls oder Schelers, die durch ,, Wesens-
schau“ zu ihren Resultaten gelangen, ist Kasuistik unnétig; denn wenn die ,,essentia’ von
etwas auf diese Weise erfahren wird, dann muB das Gefundene eine allgemeingiiltize Wahr-
heit sein.
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vielleicht noch am besten durch Lustgefithl iibersetzen. Die Unterscheidungs-
gesichtspunkte, was das Pathologische des Gefiihls betrifft, kann man jedoch
sehr gut auf das Gliicksgefiihl iibertragen. Ribot unterscheidet: I. ,,Les plaisirs
sémipathologiques®, das sind ,,diejenigen, welche einen auBlerordentlichen oder
prolongierten Verbrauch der Lebensenergie mit sich bringen®. II. ,,Les plaisirs
déstructeurs de l'individu.” Bei dieser Gruppe beherrscht die Lust die des-
organisierende Tatigkeit (z. B. bei Dementia paralytica, akuter Manie, Eu-
phorie der Sterbenden, der Tuberkulosepatienten). III. ,Les plaisirs déstruc-
teurs & caractére social.” Diese sind nicht an eine Schadigung gebunden, die
das Individuum selbst davon erleidet, sondern an Schadigung, die andern zu-
gefiigt wird, z. B. das Lustgefiihl, das man beim Téten oder beim Tétensehen,
bei einem blutigen Schauspiel usw., empfindet.

Diese Einteilung befriedigt mich nicht, da die Kriteria auflerhalb des Gliicks-
gefiihls selbst liegenden Zustéinden (nach der Wirkung des Glicksgefiihls, seiner
Koinzidenz mit anderen Zustinden) entlehnt werden. Im Gefiihl selbst, der
Weise von Erleben, wird nicht das Pathopsychologische angegeben. Erst wenn
dies moéglich wire, wiirde man berechtigt sein, von pathologischem Glicks-
gefiithl zu sprechen. Man wird nachweisen miissen, ob pathologisches Gliicks-
gefiithl phéanomenologisch anders ist als normales Gliicksgefiihl. Mayer ver-
meidet diese Schwierigkeit. Zunichst spricht er nicht von pathologisch, sondern
von anormal, und stellt dann drei Méglichkeiten der Definition auf. Als erste
Moglichkeit statuiert er: Anormal nennen wir die Gefiihle, die in anormalen
Symptomenkomplexen vorhanden sind; als zweite: Es gibt iiberhaupt keine
anormalen Gefiihle, d. h. keine genetisch oder statisch unverstindliche Gefiihle;
denn alle in anormalen Zusténden beobachteten Gefiihle stellen die versténdliche
Teilnahme des Gefiihlslebens an Stérungen des iibrigen psychischen Geschehens
dar. Die dritte Moglichkeit der Definition lautet: Anormal ist ein Gefiihl, wenn
es gelingt, nachzuweisen, dafl ein pathologischer Gesamtzustand durch ein
genetisch unverstindliches Gefiihl (unverstindlich von den vorangegangenen
psychischen Zusammenhéngen aus) bedingt ist. Ma yer halt sich dann an dieser
letzteren Umschreibung. Er bespricht die Zustande, bei welchen Gefiihle von
Gliick zum Entstehen einer neuen psychischen Situation beitrugen. Hier fehlt
also ein Kennzeichen im Gefiihle selbst, auf Grund dessen es pathologisch ge-
nannt werden kénnte. Mayer gelangt zu der Unterscheidung von zwei Formen,
in welchen Gliicksgefiih] in pathologischen Zustanden erlebt werden kann, nam-
lich dem Gliicksrausch und dem Gliicksaffekt. Das Material seiner Analyse ent-
lehnte er der Literatur (Buber, James, Starbuck u. a.) entnommenen AuBe-
rungen von Mystikern und Bekehrten.

Dievphénomenalen Kennzeichen des Gliicksrausches sind:

1. Der Gliicksrausch ist charakterisiert durch ein Gefiih], welches das Be-
wufltsein in moglichst groBem Umfange an sich zu reilen sucht.

2. Dies Gefithl ist in reiner Innenkonzentration (nach der Bezeichnung
Geigers) erlebt, d. h. es ist frei von jeder Tendenz zur Vergegenstandlichung.

3. Das Gefiihl ist ferner frei von jeder Bewegung nach auflen im Sinne eines
Impulses oder einer Strebung. Es hat eine stillstehende ruhige Eigenart.

4. Das Gefithl hat die Tendenz, das Ich in sich aufzulésen, es zur Hingabe
an sich zu bringen, wihrend das Ich sich mehr oder weniger zu dieser Auflssung
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im Gefiihl bereit zeigt. Dieses Sichverlieren an das Gefiihl steht in nachster
Beziehung zu den Erlebnissen der Ausweitung des Ich und des Einsseins des
Ich mit Gegensténden.

5. Den BewuBtseinszustand im Glicksrausch wird man je nach der Defini-
tion der BewuBtseinsklarheit als einen getriibten, im Vergleich zur apperzeptiven
Geisteshaltung; als einen klaren, nach MaBgabe der Fiille seiner Lebendigkeit
und Erinnerungsfiahigkeit, bezeichnen.

6. Die Kérperempfindungen geben im Gliicksrausch durch ihre eigenartige
Qualitit dem in seiner Existenz bedrohten Ich Farbe.

Die phianomenalen Kennzeichnen des Gliicksaffektes sind:

1. Das Gefiihl im Gliicksaffekt wird in Innenkonzentration erlebt; es strebt
danach, alle psychischen Inhalte mit seinem Gefiihlston zu férben.

2. Der Gefiihlscharakter des Gliicksaffekts strahlt auf die Gegenstinde
aus, ohne dal das Gefiihlserlebnis in Auflenkonzentration iibergeht. Die Ge-
fiihlscharaktere gehen Verbénde mit BewuBtheiten zu Ahnungen ein.

3. Der Glicksaffekt enthilt Strebungen, mit denen sein Gefiihl Verbindungen
von der Form eines Fahigkeitsgefiihles eingeht.

4. Fiir den Gliicksaffekt ist eine starke, selbstsichere Behauptung des Ich
charakteristisch.

5. Das BewuBtsein im Gliicksaffekt ist klar durch Lebendigkeit, Erinnerungs-
fahigkeit und apperzeptive Haltung, es ist abnorm in bezug auf die Stérung
der Apperzeption durch die Gefiihlscharaktere.

6. Die Korperempfindungen geben der Gefiihlsfarbe des Gliicksaffektes
sinnliche Frische und betonen die Ichbehauptung im Gliicksaffekt.

Die hier kurz wiedergegebenen Unterscheidungen Mayers bediirfen in
verschiedenen Punkten niherer Erlduterung. Er weist darauf hin, dafl sich
die Stimmungsfarbe wahllos iiber alle Objekte ergieSt; ,,meine Pferde und
Schweine und jedermann wurde verwandelt”. Im Gegensatz zum Gliicksrausche,
in welchem sich das Gefiihl an Begriffe wie Gott, Universum usw. hingt, werden
im Glicksaffekt die konkreten Dinge Trager des Gefiihlstones des Gliicksgefiihls.
Diese Gefiihlstone sind verschiedener Art. Die Gegenstinde scheinen verandert,
»neu’* im Vergleich zu ihrem fritheren Aussehen; sie sind schéner, verklirt,
mit einem glanzenden Scheine umgeben. Bisweilen wird auch im Erleben dem
Licht, der Luft um die Dinge die begliickende Wirkung zugeschrieben. Die
Menschen scheinen besser, sympathischer, oder sie scheinen gliicklich wie die
Person, die das Gefiihl erlebt. ,,.Die Leute auf der StraBe lichelten alle, weil
sie das kurze Leben noch benutzen muflten, sich zu freuen.” Wir erkennen
hierin die auch von James angegebenen Zige des Gliicksgefiihls. Was James
das Ergriffensein durch das XKosmische nennt, finden wir hier besonders zuriick
in dem Gefithl der Erweiterung des ,,Ich*, dem Gefiihl, der Teil eines groBen
Ganzen zu sein, und auch in den Ahnungen, den Zustinden, in welchen das Gliicks-
gefiihl an einen Gedanken oder eine BewufBtheit gebunden ist. So kann, nach
Mayer, das Gliicksgefiihl zu dem Gefiihl werden, da3 alle Dinge eine tiefere
Bedeutung haben. .

Wir werden spiter in Verband mit den von mir beobachteten Gliickserleb-
nissen sehen, daB durch das Einfithren der Begriffe Akt und Intention ver-
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schiedene der Kennzeichen Mayers auf andere Weise umschrieben und auf-
gefalit werden konnen.

Die scharfe Trennung, welche Mayer zwischen Gliicksrausch und Gliicks-
affekt macht, scheint mir nicht sehr gliicklich. Wiederholt werden wir auf Zu-
stinde stoBen, in welchen Kennzeichen einer Gruppe neben denen der anderen
Gruppe auftreten. Das Wichtigste ist vielleicht das gesonderte Angeben des
Begriffes Ahnung als Verbindung eines Gefiihls und eines Gedankens. Dies
wird sich aber weniger als eine Eigenschaft des Gefiihls erweisen als eine Eigen-
schaft des erlebenden ,,Ich“. In keinem dieser Gliickserlebnisse wird das Patho-
logische im Gliicksgefiihl selbst nachgewiesen. Auch laut den Beschreibungen
Schelers ist dieses Gefithl ein Gliicksgefiihl oder richtiger ein psychisches
Gefiihl, da es die ganze Personlichkeit in Beschlag nimmt und dem ganzen Er-
leben Farbe verleiht. Uber das reaktive oder nichtreaktive Auftrcten wird von
Mayer nichts angegeben.

SchlieBlich haben wir der Beschreibungen Jaspers’ in seiner allgemeinen
Psychopathologie zu gedenken. Uber Art und Weise des Auftretens sagt Jaspers
wenig. Nach ihm sind die anormalen Gliicksgefiihle auflerordentlich mannig-
faltig infolge des dabei erlebten Gefiihls, daf} alles vage Bedeutung hat, ohne
dafB3 dies dem Kranken recht deutlich vor Augen steht. Sie durchlaufen die ganze
Skala von rein sinnlichem Lustgefiihl bis zu religiés-mystischen Ekstasen. In
einem Beispiele Jaspers’ist das eigentiimliche Gefiihl des Klarer- und ,,Tiefer‘-
Sehens als sonst deutlich vorhanden. Ein Kranker Jaspers’ nennt diese Er-
lebnisse ,,metaphysische Erlebnisse’. Wir erkennen hierin die von James be-
schriebene ,,Cosmic emotion“. Weiter bemerkt Jaspers: ,,Mit dem Gliicks-
gefiihl, dem Klarsehen, dem Gotterleben verbindet sich oft das Gefiihl, begnadigt
zu sein, und dann fiihrt der Weg schnell aus der Gefiihlswelt ins Gegensténdliche
und Wahnhafte.” Oft auch werden qualitativ ganz neue Zustinde erlebt, die
dem Verstehen unzugénglich sind. Wir werden dies ndher in dem Kapitel tiber
die semiologische Bedeutung des Gliicksgefiihls zu besprechen haben. Janet,
der Gliicksgefiihl als Stigma der Psychasthenie beschrieb, gibt keine phéno-
menologische Analyse seiner sehr interessanten Wahrnehmungen. Er betrachtet
die Erscheinung als klinische Besonderheit. Diese Zustinde kommen in Kapitel
11, 2, zur Sprache.

Zweites Kapitel.
I. Kliniseh beobachtete Gliickszustinde.

Die Gliickserlebnisse, welche in diesem Kapitel besprochen werden, sind
einer Anzahl Beobachtungen entlehnt, die in der Psychiatrisch-Neurologischen
Klinik, Valeriusplein, in Amsterdam, bei Patienten mit klinisch-nosologisch
ganz verschiedenen Krankheiten gemacht wurden. Im Verlaufe ihrer Krank-
heit zeigten sie alle einige Zeit hindurch einen Komplex von Erscheinungen,
bei denen das auffallendste ein Gliicksgefiihl von solcher Intensitat war, dal
es das ganz Bild beherrschte und ihm Farbe verlieh, wihrend es objektiv und
subjektiv die grofite Rolle spielte in den Erlebnissen der Patienten. Neben dieser
groBen Ubereinstimmung finden sich in der Weise des Erlebens betrichtliche
Unterschiede, die hier niher zu analysieren versucht werden soll.
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Soweit es mir méglich war, habe ich mich an schriftliche Mitteilungen der
Patienten gehalten, ohne sie vorher auf die Tatsache aufmerksam zu machen,
daB es mir um Gliickserlebnisse zu tun war. Einige Krankheitsgeschichten
stammen von Patienten, die nicht von mir untersucht wurden. Der Objektivitit
des Materials kann dies m. E. nur zum Guten gereichen. Die meisten meiner
Patienten waren, wie ohne weiteres aus ihren AuBerungen erhellt, Personen
mit gewisser geistiger Entwicklung. Dieser Umstand hat einerseits die Unter-
suchung erleichtert, jedoch andererseits dem Material eine gewisse Einseitigkeit
gegeben. Beziiglich ihrer sozialen Stellung waren die Patienten indessen sehr
verschieden. Hierdurch wird die sehr groBe Ahnlichkeit, die zwischen den ver-
schiedenen Bildern besteht, und die groBe Einheitlichkeit des Erlebens um so.
iiberraschender, und wir finden hierin einen Hinweis, daBl es sich bei diesen
Gliicksgefiihlen um sehr fundamentale Vorginge handelt.

Es ist mir sehr aufgefallen, daBl unter dem Material der Valeriusklinik,
das nun ungefihr 5000 Krankheitsgeschichten umfaBt (einschlieBlich der Neuro-
logie, auf welche jedoch gewiBl nicht die Hilfte der Gesamtzahl entfillt), nur
9 Patienten fiir diese Untersuchung in Betracht kamen. Nur diejenigen Fille
werden also hier besprochen, in welchen das Gliicksgefiilhl das Syndrom be-
herrschte, das Gefithl vom Patienten selbst als Gliicksgefiihl bezeichnet wurde,
als das fiir ihn denkbar héchste Gefiihl, wihrend dieses Gefiihl auch epi-
kritisch (falls dies méglich ware) als ein Gliicksgefiihl betrachtet
werden miilte. Hierbei fallt gleich auf, daBl das Gliicksgefiihl, das nach den
Handbiichern so oft bei Dementia paralytica und bei manischen Phasen der
manisch-depressiven Psychosen vorkommen soll, nicht den Anforderungen, die
man an Gliicksgefiihl stellen darf, entspricht. Auf dieses merkwiirdige Para-
doxon kommen wir in dem klinischen Teile ausfiithrlich zuriick.

Wenn die wiedergegebenen AuBerungen nicht direkt vom Patienten stammen,
sei es in miindlicher oder schriftlicher Form, sondern in die Worte des Exploranten
gefalt sind, wird dies ausdriicklich angegeben. Die vollstindigen Krankheits-
geschichten, aus welchen die GliicksauBerungen gewihlt sind, werden im letzten
Kapitel dieser Arbeit mitgeteilt. Hier werden diese AuBerungen vollig getrennt
von der klinisch-psychiatrischen Diagnostik betrachtet. Die Buchstaben, unter
welchen die Gliickserlebnisse der einzelnen Personen angegeben sind, ent-
sprechen denjenigen der spdter wiedergegebenen Krankheitsgeschichten.

Patientin A. In einer fiir diese Patientin sehr schweren Zeit (Schwierigkeiten geschift-
licher Art, Schwierigkeiten mit ihren Kindern, groBe kérperliche Ermiidung), in der sie
namentlich durch Enttduschung in einer sich entwickelnden Liebe beherrscht wurde, ent-
stand génzlich unerwartet bei ihr ein sehr groBes Gliicksgefiihl, das sie folgendermafen
beschreibt (dieser Zustand, in welchem sie sich iiberaus gliicklich fiihlte, hielt ununterbrochen
mehrere Wochen hindurch an): ,,Ich war so gliicklich; es war, als ob jeder mir mein Gliick
ansehen kénnte und als ob mein Anblick andere gliicklich machte; dies legte mir die Pflicht
auf, mich den Menschen zu zeigen. Durch diese Pflicht fiihlte ich mich getrieben. Ich reiste
nach H. Es war, als ob ich etwas Gottliches wiare. Auf den Bahnhofen waren alte Leute,
die sich nach dem Bahnsteig begeben hatten, um noch einen Blick in das Abteil zu werfen,
in welchem ich saB. Es war, als ob sie wiiten, daB ich kam; iiberall waren Blumen, viele
gelbliche Blumen und viele Syringen, und jeder drinnen wie drauBen tat sein Bestes, einen
Blick von mir zu erhaschen, ja selbst Offiziere, hohe Beamte, Herren mit Kindern, Frauen
mit kleinen Kindern auf dem Arme liefen mir stets vor den Augen, in der Hoffnung, dafl

ich sie nur ansehen mége. Alle trugen nette Kleidung, gro und klein, und wenn ich in einen
Laden ging, wuBten sich die Menschen darin vor Freude nicht zu lassen. Hierbei bemerkt
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sie: ,,Ja, ich finde das alles sehr schon, aber ich mufl doch wissen, was und wer ich bin.
Bin ich denn nicht mehr dieselbe, bin ich eine andere geworden?‘ Und weiter
schreibt sie: ,,Ich ging nach den Stadtvierteln, wo die niederen Volksklassen lebten. Sie
gaben mir zu verstehen, daB ich links und rechts griien miisse. Das Volk hatte es da vor-
trefflich; ich dachte: ,Gott, die Menschen sind nicht schlecht. Einige Menschen riefen:
,da ist sie, da ist sie‘, oder ich glaubte ,Maria‘ rufen zu héren; aber das wuBte ich nicht
sicher ... dann kamen Trénen in meine Augen, weil ich immer weiter muBte; aber ich
fiihlte mich unendlich gliicklich. Sogar die Tiere waren froh, wenn sie mich sahen; Schwine
breiteten die Fliigel aus zu meiner Ehre. Ich ging in dem Scheveninger Wald; da traf ich
Gartner, die einen Baum trugen; es war, als ob es der Lebensbaum wire. Sie wollten be-
weisen: damals ga_,_b es eine Eva, die Siinde begangen hat; nun gibt es eine Eva, die frei
von Siinde ist.“ Uber die Reise nach H. schreibt sie: ,,Auf allen Bahnhofen, wo der Zug
hielt, war es gedriangt voll von Menschen, so daf ich auch wohl einmal mich umsah, ob eine
héhere Person mitgekommen wire; also dann war ich doch nicht verriickt. Die Menschen
machten mich verriickt. Sie hatten dic Freude des Publikums im Haag und hier sehen
miissen, als ich unter ihnen spazierte. Die feinsten Equipagen kamen vorbei, auf dem Bock
der Kutscher in Livree, in dem Blau der jiidischen Nationalfarbe. Durch ihre Freude mit-
gerissen, ging ich mit den Menschen durch Straen, wo ich sonst niemals komme. Ich dachte:
,Ihr werdet wohl sorgen, daf ich zum Bahnhof komme‘, und so war es auch.“

Suchen wir nun dieses Erleben naher zu analysieren. Ein Gefiihl von grofiem
Gliick beherrscht das ganze Erleben. Wir verfolgen nun, wie der Zustand der
Aktphanomene und der Intentionalitit ist, nachdem wir festgestellt haben,
unter welche Gruppe von Phanomenen —indem wir der Unterscheidung Jaspers’
folgen — das hier vorliegende Phinomen eingereiht werden muf. Wenden
wir unsere Aufmerksamkeit nun dem FErleben in seiner Gesamtheit zu, dann
zeigt sich, dafl wir uns in das Auftreten dieses Gefiihls unter diesen bestimmten
Umstanden, die wir im klinischen Teile niher auseinandersetzen werden, nicht
einfiihlen kénnen. Wohl aber ist, einmal dieser bestimmte Gemiitszustand ge-
geben, das Erleben einfiithlbar. Von diesem Gefiihlszustande aus wird das Ge-
samtbild verstiandlich. Die Art des Gliicksgefiihls ist aus dem eignen Erleben
bekannt, sei es auch, dafl es hier in sehr verstirktem Grade auftritt.

Vergegenwiirtigen wir uns nun scharf das Mitgeteilte, dann wird es uns
deutlich, dafl die Intention hier Eigentiimlichkeiten aufweist, und zwar nicht
so sehr durch die Art und Weise, wie das ,,Ich‘ sich zu dem Erleben stellt, als
vielmehr durch den Zustand des ,,Ich*, der mit die Intention bestimmt. Hier
ist das ,,Ich® vollig von dem Gliick beherrscht, und dadurch spielt das Gliick
in allem Erleben dieses ,,Ich® eine Rolle. Dieses Gliicksgefiihl wird von der
Patientin empfunden als ein Gefiihl, das ganz anders ist als irgendein friiher
erlebtes Gefiihl. (In diesen Besprechungen werden auBer den mitgeteilten Phi-
nomenen auch die epikritischen Bemerkungen der Patienten verwertet; man
findet diese im klinischen Teile in den Krankheitsgeschichten wieder.) Dieser
Gliickszustand wird von der Patientin als der hochst erreichbare und herrlichste
betrachtet, auch nach Ablauf der Krankheit. Daf} das Gefiihl dem ganzen Er-
leben Farbe verleiht (anders ausgedriickt, das ganze BewuBtseinsfeld in Beschlag
nimmt), ist verstindlich, wenn man die Wahrnehmung als einen intendierten
Akt auffaBt. Durch den so stark im Vordergrunde stehenden Zustand des ,,Ich*
gelangt der Akt nicht zu vollkommener Objektivierung. Dadurch wird die Welt
als anders gefithit wie frither. Es ist beachtenswert, daBl der Zusammenhang
zwischen dem Zustand des ,,Ich‘“ und dem FErleben der AuBlenwelt nicht wahr-
genommen wird. Auch wird das ,,Ich® als solches nicht als verdndert erlebt.
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Anders ausgedriickt: Es ist keine Depersonalisation vorhanden, es besteht
Kontinuitit mit dem ,,Ich* vor diesem Erleben. Nun zeigt sich, daB schlieBlich
die Objektivierung derart gering wird, daB die nun nicht mehr ausreichende
objektivierte AuBlenwelt nur in Verband mit dem ,,Ich‘ erlebt wird. Nun sehen
wir einen Beziehungswahn entstehen. Ihretwegen stromen die Menschen zu-
sammen, ihretwillen sind die Blumen schoner als sonst, zu ihrer Ehre ist die
Livree von blauer Farbe. Dieses Erleben ist ihr unmittelbar gegeben. Sie ist
dazu nicht durch logische Erwigungen gekommen. Es liegt hier die Form des
durch verminderte Aktstirke bei pathologisch verinderter Intentionalitit ent-
standenen Beziehungswahnes vor. Diese Form von Beziehungswahn glaube
ich als prognostisch giinstig betrachten zu diirfen. Dieser Wahn triigt nicht
so sehr das Geprige der UnumstdBlichkeit wie die eigentlichen Wahnideen.
Insofern miissen wir hier von wahnhaften Ideen sprechen. Auf das direkte Wahn-
erleben folgt hier Zweifel. Sie fragt sich: Geht in der Welt etwas Besonderes vor ?
Die Menschen sind zusammengestromt, um sie zu sehen, um durch ihr Gliick
auch gliicklich zu werden; aber, so fragt sie sich, kann es auch sein, daB mit
mir in diesem Zug eine hohere Person reist? Und sie duBert sich: ,,Ich ver-
stehe nicht, daB die Menschen so zu mir sind®, und stellt sich die Frage: ,,Bin
ich denn nicht mehr dieselbe ?*° Im Erleben selbst blieb sie aber stets dasselbe
»Ich®. Man kann sagen, sie stand am Rande der Depersonalisation; aber diese
kam nicht zustande. Das Erleben dieses Gefiihls nimmt sie so in Anspruch,
daB die korperlichen Empfindungen (Erleben ihres kérperlichen Zustandes)
nicht zum BewuBtsein kommen. Sie bleibt ohne Essen und Trinken, und ihre
FiiBe bluten.

Wird eine Verminderung des Aktes auch in der Tat erlebt ? Es scheint dies
nicht der Fall. Sie erlebt sich selbst erst als aktiv. Sie hat ein Gefiihl, als ob
es ihre Pflicht sei, ihr Gliick zu zeigen. Dann, wenn sie die AuBenwelt unzuling-
lich objektiviert, fiihlt sie sich willenlos vom Strome mitgerissen. ,,Sie werden
wohl sorgen, daB ich wieder zum Bahnhof komme.* Dies wird nicht als ein
Zwang erlebt. Hier wird Passivitit gefiihlt, was noch nicht dem Erleben einer
Verminderung des Aktes (vgl. III, § 2) gleichgestellt werden darf.

Das Gliick wird, wie wir sahen, erlebt in den Aspekten der AuBenwelt und
hat wenig Neigung, in Begriffen erlebt zu werden (es bestehen keine Ahnungen
im Sinne W.Mayers); nur die AuBerung: ,» B8 scheint wohl, als ob ich etwas
Gottliches bin®, kénnte vielleicht als solche Ahnung aufgefaBt werden.

Das Gefiibl entspricht den von Scheler an ein psychisches Gefiihl gestellten
Kriteria. Es nimmt das gesamte Erleben in Beschlag, es wurzelt, in der Termino-
logie Schelers ausgedriickt, im tiefsten Kerne ihres psychischen Seins. Dieses
Gefiihl ist unverkennbar anders als ein vitales Gefiihl. Das letztere ist bei ihr
negativ gefarbt. Man kann nicht sagen, daB es das Gliicksgefiihl verstirkt.
Die psychischen und vitalen Gefithle heben sich hier nicht gegenseitig auf; das
Gliicksgefiihl bleibt, wenn auch ein Ermiidungsgefiihl vorhanden ist.

Suchen wir nun die Gesamtheit des Erlebens zusammenfassend zu skizzieren :
Wir finden hier ein alles beherrschendes Gliicksgefiihl. In dem Erleben spielt
das Bild der objektiven Wirklichkeit eine groBe Rolle. Sie erlebt das Glick
in dem Sehen von Blumen, gelblichen Blumen und Syringen, in einem Gewimmel
von Menschen, Equipagen mit Kutschern in blauer Livree, Offizieren. Es wirft
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seine Strahlen iber alles. Elend gibt es nicht: ,,Ich ging nach den Stadtvierteln,
wo die niederen Volksklassen lebten. Das Volk hatte es da vortrefflich.” Auf
dieses Erleben des Gefiihls in dem Wahrnehmen der Auflenwelt will ich hier
schon die Aufmerksamkeit lenken. Wir werden dariiber im klinischen Teile
noch niher sprechen.

Das erlebte Gefiihl entspricht nicht ganz einem der beiden Ma yerschen
Typen. Das Erleben der AuBlenwelt ist mehr wie in dem Gliicksaffekt, der Zustand
der sinnlichen Gefiihle ist aber mehr wie in dem Gliicksrausch. Ma yer schreibt:
»Fiur den Glicksaffekt ist eine starke selbstsichere Behauptung des ,Ich’
charakteristisch.” Hierzu steht in unserem Fall in Widerspruch das Gefiihl
der Passivitat, des Getriebenwerdens. Dies ist wohl am allerwenigsten ein ,,Fihig-
keitsgefiihl®, eines der typischen Gefiihle im Gliicksaffekt. Vielleicht kann man
den Gliicksrausch und den Gliicksaffekt als Endpunkte einer langen Reihe auf-
fassen, zwischen denen allerlei andere Zusténde moglich sind.

Bisher haben wir nur auf das statische Verstehen des Phinomens geachtet.
Wir wenden uns nun zu der psychologischen Genese. Es besteht keine Kontinuitit
des Erlebens vor dem anormalen Zustand und wihrend desselben. Das Gliicks-
gefiihl entsteht plotzlich, scheinbar autochthon, in dem Erleben. In diesem
Gliicksgefiithl wird nichts von dem vorangehenden psychischen Zustand erlebt.
Das Gliicksgefiihl steht in einem scharfen Gegensatz zu dem vorangegangenen
Zustande voller schwieriger Verhéaltnisse; es war damals jedoch keine Rede von
einem genuinen Depressionsgefiihl, was man unwillkiirlich annehmen kénnte.
Ob ein verstindlicher Zusammenhang zwischen dem neuen und dem fritheren
Zustand besteht, werden wir spiter besprechen. Die Patientin hat uns spiter
mitgeteilt, daB sie in den Zeiten, wo sie so gliicklich war, glaubte, daB ihr Liebes-
verlangen in Erfillung gegangen sei. Sie sagt, daB dieser Gedanke sie so unendlich
gliicklich machte. Das Gefiihl diirfte reaktiv entstanden sein auf eine ertraumte
Wirklichkeit. Das Merkwiirdige ist, dafl aus ihren ersten Mitteilungen und
Beschreibungen hieriiber nichts hervorgeht; es ist moglich, dal sie dies spiter
so konstruiert hat.

Patient B. Unter EinfluB einer unerwiderten Liebe und lange dauernder Unruhe
sowie dem Gefiihl der Ermtidung durch intellektuelle Arbeit begann plétzlich der folgende
Zustand: ,,Als ich eines Nachmittags in meinem Zimmer sa8, fiihlte ich einen Drang, plotzlich
aufzustehen und nach drauBlen zu sehen; fiir einen kurzen Augenblick sah ich eine weiBle
Taube am oberen Fenster vorbeifliegen, die sich von dem Hintergrunde eines dunkelblauen
Luftfeldes abhob; ich hérte den Fliigelschlag; auch war es, als ob hoch aus der Luft ein
oder zwei Orgeltone erklangen. Ganz {iberwiltigt wollte ich mich niedersetzen, setzte mich
aber versehentlich statt auf den Stuhl neben denselben auf den FuBboden. Nach einiger
Zeit bat ich Gott, nicht von mir zu verlangen, dafl ich von diesem Erlebnis und damit von
der Existenz Gottes zeugen solle, da diese Aufgabe fiir mich zu schwer wire und ich schon
sofort fiir geisteskrank gehalten werden wiirde. Sogar der Gedanke, den Vorfall mit meinem
geistigen Zustande in Verbindung zu bringen, stieg nicht in mir auf; so sehr war das Wahr-
genommene fir mich wirkliche Wahrheit. Von diesem Augenblicke an iiberraschte mich
die Schénheit alles dessen, was mich umgab, vor allem der Natur; welch prichtige Beleuch-
tungen und Stimmungen; dazu iiber allem so groBe Ruhe, auch innerlich; in allem meiner
selbst vollkommen sicher, selbstbewuBt, schon gewdhnlich beim Gehen, in meinen Be-
wegungen, solch schénes Gleichgewicht, kein Ermiidungsgefiihl. Ich gelangte zu der Uber-
zeugung, daB den Menschen das Eigenartige meiner Personlichkeit mehr und mehr auf-
zufallen anfing, daB ich mehr und mehr bekannt ward, und daB auf der StraBe Fremde
auf meine Person aufmerksam gemacht wurden. Bei einer Eisenbahnfahrt wurde der Zug

Riimke, Gliicksgefiihl. 2
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mit besonderer Sorgfalt gefiihrt, weil ich mitreiste, und an dem Morgen, wo ich reisen muBte,
waren MaBnahmen getroffen wie fiir eine hohe Persiinlichkeit.” Dieses Gefiihl wird vom
Patienten als das hochste Gliicksgefiihl betrachtet und jahrelang als etwas sehr Kostbares
in seiner Erinnerung bewahrt.

Suchen wir dieses Erleben nun niher zu analysieren in derselben Weise
wie unser erstes Beispiel, dann bemerken wir sofort eine sehr groSe Verwandt-
schaft zwischen beiden. Im Vordergrunde steht auch hier ein Gefiihl von Gliick,
das von sehr groBer Intensitiat ist und das ganze psychische Geschehen ausfiillt.
Die Intentionahtit, der Zustand des ,,Ich*, das sein Verhalten zu allem Erleben
bestimmte, ist so stark durch dieses Gliick gefiarbt, daB dieses Gliick in allen Er-
lebnissen miterlebt wird. Der Akt hat weniger stark abgenommen als bei Patien-
tin A. Was das Erleben des Aktes betrifft, kommen hier keine Passivitiatsgefiihle
vor. Es findet sich jedoch auch nicht das subjektive Gefiihl des Dranges zur
Betatigung.

Eine deutliche Abnahme der ‘psychischen Aktivitiat ist nicht festzustellen.

Wir sehen in diesem FErleben weniger von der AuBlenwelt als inhaltver-
leihendes Element, wenn sie auch in reichlichem Mafle und sogar iiberwiegend
vorhanden ist. Hier fallen uns auch AuBerungen auf wie: ,,Ich bat Gott, nicht
von mir zu verlangen, daBl ich von diesem Erlebnis und damit von der Existenz
Gottes zeugen solle.” Beilaufig sei hier auf die groBe Ahnhichkeit mit den von
James beschriebenen Bekehrungsgefiithlen hingewiesen. Es ist hier das eigen-
tiimliche Gefiihl von Feierlichkeit vorhanden. Das Gefithl wird hier auch in
Abstraktionen erlebt. Dies gibt diesem Erleben eine andere Farbung. Wir
haben hier die Ahnung, die Verbindung eines Gefiihles mit einem abstrakten
Begriff. Auch bei diesem Patienten besteht evidentes Gliicksgefiihl. Der ganze
neue Zustand hat fiir ihn Wirklichkeitscharakter. Er selbst sagt: ,,s0 sehr war
das Wahrgenommene fir mich wirkliche Wahrheit“. Das ,,Ich“ bleibt vor,
wahrend und nach der Psychose dasselbe; es war keine Rede von Depersonakhi-
sation.

Das Glick wird erlebt als eine innerhiche Ruhe. Als unmittelbar gegeben
erscheint der Wahn in dem Erleben: ,,Fremde wurden auf meine Person auf-
merksam gemacht®; ,,der Zug wurde mit Sorgfalt gefiihrt‘. Als somatische
Komponente finden wir in dem Erleben das Gefiihl der Leichtigkeit in den
Bewegungen, ein vitales Gefiihl.

Auffallend ist ferner, daB in dem Gliickserleben nichts von dem zuvor durch-
gemachten psychischen Trauma zu merken ist. Das Entstehen dieses psychischen
Zustandes aus dem vorhergehenden ist nicht ohne weiteres einfiihlbar ; es besteht
kein verstindlicher Zusammenhang (siche spater). Das Gefiihl aber ist statisch
einfithlbar und fallt unter dieselbe Rubrik von Phinomenen als unser voriges
Phinomen. Es ist ein in seinem Erleben scharf qualitativ abgegrenztes Gliicks-
gefiihl, das mit nichts anderem verghchen werden kann.

Auch hier bewegen wir uns, um mit Scheler zu sprechen, in den tiefsten
Schichten des ,,Ich*“. Interessant ist hierbei, dal neben den positiven psychischen
Gefiihlen positive vitale Gefiihle bestehen bleiben, ,, . .. in meinen Bewegungen
solch schones Gleichgewicht, kein Ermiidungsgefiihl“. Wie sehr das Gliicks-
gefiihl sein tiefstes Gemiit beriihrt, erhellt aus der plotzlich aufgetretenen Er-
fahrung iiber das Bestehen Gottes.
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Auch hier stehen wir vor der Schwierigkeit: ist dieser Gefiihlszustand
autochthon oder reaktiv entstanden. Da die Kontinuitit im FErleben zerstort
ist, das Gefiihl als etwas ganz Neues im psychischen Geschehen entsteht, haben
wir das Recht, das Gefithl, von phénomenologischem Gesichtspunkt aus be-
trachtet, autochthon zu nennen. In einem andern Zusammenhang, z. B. einem
kausalen Verbande, kann man es als reaktiv bezeichnen.

Das Erleben entspricht dem Mayerschen Glicksaffekt.

Suchen wir nun das Erlebte in seiner Gesamtheit zu kennzeichnen, wie es
sich dem Untersucher beim einfiihlenden Vergegenwirtigen darbietet, dann er-
gibt sich Folgendes: Ein stark vorherrschendes Gliicksgefiihl, das als direkt ge-
geben empfunden, von nichts abhingig gemacht und groBtenteils in der ob-
jektiven Wirklichkeit erlebt wird. Dieses Gliicksgefiihl hat ein ausgesprochenes
Wirklichkeitsgeprige. Das Erleben duflert sich nicht in einem Reichtum von
Einzelheiten, sondern in dem Gesamteindruck der Natur, zunichst ohne
Menschen.

Dieses Erleben verschafft dem Patienten GewiBheit iiber die Existenz
Gottes. Es findet sich hier nur eine geringe somatische Komponente, die hier
deutlich die Kennzeichen der vitalen Gefiihle zeigt.

Patientin C. Es ist mir nicht gelungen, von dieser Patientin eine zusammenhingende
schriftliche AuBerung zu erhalten. Sie befand sich einige Tage hindurch in einem Zustand,
in welchem sie sich sehr gliicklich fiihlte. Es war in einer Zeit, wo sie durch eine Reihe
religiéser Skrupel beunruhigt wurde. Sie fiihlt sich, gestiitzt durch Jesus, so ,,iibermafig
gliicklich®, daB sie die Erfahrungen dieser Tage nicht entbehren und gerne alles Leid noch
einmal durchkosten méchte, wenn sie dieses Gefiihl damit erreichen konnte. Ein von ihr
in diesen Tagen geschriebener Brief spiegelt dieses Gefiihl an einigen Stellen klar wider,
wenn man auch bemerken wird, dafl sie im Wiedergeben ihres Gefiihles eine Terminologie
benutzt, die zu einem groBen Teile der Kanzelsprache entlehnt ist: ,,0, herrlich war es,
das irdische Leben, die Landschaft zu sehen, die sich nach banger Leidensnacht vor meinem
seelischen Auge 6ffnete, unaussprechlich herrlich, aber keine Einbildung, keine Phan-
tasie, doch selige Wahrheit. Das ist das gelobte Land, in diesem Leben schon erreichbar
fiir alle, die es in Aufrichtigkeit suchen. Nein, es ist keine Fata Morgana, keine eitle Fabel,
keine Schidigung unserer Geistesvermdgen, sondern Entziicken der Seele, die lieblichste
Oase, wo unsere Seele erquickt wird auf der Wiistenreise unseres Pilgerlebens. Und weiter,
nach einer Beschreibung, wie alles sie driickte: ,,. . . und ohne Stimme sang ich mit meinem
Herzen mein geliebtes Lied: ,Ich habe Jesus lieb, er ist mir Licht und Kraft’, und dann
schwanden die Gedanken von Ha8, Neid, MiBgunst, Unzufriedenheit, die meine fortwihrenden
Qualgeister waren. Und gerade weil ich so verzweifelt, ratlos gegen jene Gedanken kimpfte,
weil ich mir bewu3t wurde, da} sie es waren, die mich in den Abgrund fiihrten, ins Ver-
derben vor dem Angesicht Gottes, war mein Kampf bange und schwer. Aber Gott selbst
war mir im Streit zur Seite. Er sandte seine Engel, mich zu beschiitzen. Es waren keine
himmlische Lichtgestalten; aber sie fliisterten mir reine, sanfte, ermutigende Worte zu,
Worte, die ich wirklich einmal gehért oder gelesen, Lieder, die ich einmal gesungen oder
singen gehort hatte, Gedichte, die ich einmal auswendig lernte oder die ,zufallig?* gerade
damals unter meine Augen und vor mein Ohr gebracht wurden. Doch alles um mich her
hatte auch tieferen Sinn und redete eine deutlich vernehmbare Sprache, die Baume, die
Blumen, das Wasser, die Friichte des Feldes, alles um mich herum und in mir®,

Bei der Analyse dieses Erlebens und bei dem einfiihlenden Vergegenwirtigen
dieses Phianomens erkennen wir als Grundgefiih]l ein tiefes Gliicksgefiihl, das
ebenso wie in den anderen Erlebnissen das ganze Erleben der Auflenwelt be-
herrscht. Ein beachtenswerter Unterschied mit den vorigen Fillen besteht
darin, daB8 hier das ,,Jch** sich dem Erleben gegeniiber reflektierend einstellen

2*
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bleibt, wihrend die Ergebnisse der Reflektion mit gewisser Emphase wieder-
gegeben werden. Der Wirklichkeitscharakter ist auch hier vorhanden; aber
mit groBem Nachdruck wird von dem ,,Ich die Wirklichkeit konstatiert: ,,keine
Einbildung, keine Phantasie, doch selige Wahrheit“. Dieser Nachdruck konnte
wohl einmal auf groBeren Zweifel deuten. Es sind keine Anhaltspunkte vor-
handen, die auf eine Verinderung in dem Akt hinweisen. Die Auflenwelt spielt
in dem Erleben eine etwas geringere Rolle als in den vorigen Fallen. Sie driickt
sich in Bildersprache aus: ,,Dies ist das gelobte Land, in diesem Leben schon
erreichbar‘‘; ,,die lieblichste Oase in unserer Pilgerreise”. Sie erlebt das Gliick
in sanften Gedanken, die ihr wie von Engeln eingefliisterte Worte, als Erinne-
rungen an frither gehérte Worte, scheinen. Dies macht das Erleben minder
plastisch, was besonders in den Erfahrungen der Patientin A. so auffallend
war. Als neue Phinomene treten hier die eigenartigen Erscheinungen der be-
sonderen Bedeutung der wahrgenommenen Dinge auf: ,,Alles um mich herum
hatte tieferen Sinn und redete eine deutliche vernehmbar Sprache, die Baume,
die Blumen, das Wasser, die Friichte des Feldes, alles um mich herum und in
mir.“ Es ist ein vages Erleben, das als Ahnung im Sinne Mayers aufgefait
werden koénnte, wire es nicht, daB hier das Gefithl nicht an eine bestimmte
Abstraktion gebunden wire. Dadurch ist dieses Erleben so vage. — Vergleichen
wir dies mit den Symbolerlebnissen von Patientin A.: dort breiteten die Schwine
die Fliigel aus, um sie zu ehren; dort trugen die Gartner den Baum als Symbol
des Lebensbaumes. Bei Patientin A. war im Erleben der Wirklichkeit zugleich
die symbolische Bedeutung gegeben. Dies ist bei Patientin C. ganz anders.
_ Es finden sich in deren Erleben, das als solches einfiihlbar ist, auch die
Zusammenhinge mit den vorhergehenden Erlebnissen wieder: die religiosen
Konflikte. Obwohl auch bei den Patienten A. und B. der Gedanke an
eine gottliche Offenbarung vorhanden war, ist dies hier in stirkerem Grade der
Fall; hier spielt das ganze Erleben in einer Sphire religiésen Fiihlens, und der
Inhalt wird durch das religiose Gefiihl mit bestimmt. Hier haben wir mit dem
Gefiihl zu tun, das von James als ,,Cosmic emotion‘ bezeichnet wird, dem
Erleben des tiefen Sinnes der Dinge. Bei dieser Patientin fallen die hochsten
Gliicksgefiihle mit religiosen Erlebnissen zusammen. Hochst auffallend ist hier
die fast buchstibliche Ubereinstimmung mit einer der von James publizierten
Mitteilungen, aus welcher ich auf S. 5 zitierte. Es ist sehr wahrscheinlich, daB
diese Ubereinstimmung u. a. durch gleiche Intentionalitat entsteht. Durch die
Intentionalitat ist das ,,Jch* als Ganzes im Erleben enthalten. Das ,,Ich‘ ist
auf alles Erleben gerichtet in einer Weise, die groBenteils durch den Zustand
des ,,Jch*‘ bestimmt wird. Bei ihr ist der ,,Ich‘-Zustand charakterisiert durch
das religiose Fithlen. Je stirker dieses ist, desto mehr wird es zum fiihrenden
Oberton in dem gesamten Erleben. Was nun in diesem Erleben primar ist, das
religise Fiihlen oder das Gliicksgefiihl, vermag ich phanomenologisch nicht zu
entscheiden. Das Erleben ist nicht in eine der Mayerschen Gruppen unter-
zubringen.

Somatische Komponenten finden sich hier nicht.

Zusammenfassung: Es besteht ein Glicksgefiihl, das die ganze Psyche
ausfiillt und das vom ,,Jch“ als héchstes erreichbares Gliicksgefithl erkannt
wird. Es wird als eine religiose Erfahrung erlebt. Thm fehlt der sinnlich plastische
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Charakter, so dafl es zum groBten Teile gegenstandslos erlebt wird. Ferner
werden in dieses Erleben bewuBt Erlebnisse aus der der Phase des Gliicksgefiihls
vorangehenden Periode aufgenommen; es besteht Zusammenhang mit dem
Vorhergehenden, ohne daB dieses ganz in das Erleben aufgenommen wird. Es
liegt hier die von Scheler charakterisierte, auf S.9 besprochene Erscheinung
vor. ,,Doch kénnen in einem aneinandergereihten Erleben in verstindlicher
Aufeinanderfolge diese (die Gliicks-) Gefithle zum Vorschein kommen. Sind
sie aber vorhanden, so I6sen sie sich von der Motivenkette eigenartig los und
erfiillen gleichsam vom Kern der Person her das Ganze unserer Existenz und
unserer Welt.*

Patientin D. Diese Patientin wurde jahrelang bei uns verpflegt, die klinischen Besonder-
heiten werden spater beschrieben. Wihrend ihrer Krankheit hatte sie wiederholt Phasen
ausgesprochenen Gliicksgefiihls. Uber einige derselben konnten wir schriftliche Mitteilungen
von ihr bekommen: ,,. .. Jeder wird meine unendliche Dankbarkeit verstehen; aber es ist
ein nicht wiederzugebendes wohltuendes Gefiihl; Worte verfehlen ihre Wirkung, die Feder
versagt. Der Schlufl ist immer wieder ein Dankgebet oder Freudetrinen; ja, die habe ich
schon geweint, Trianen der Freude, immer quellen sie wieder hervor. Zuweilen frage ich
mich, z. B. beim Aufstehen: Ist es wohl wahr? Aber dann klingt es darauf: Du bist es wirklich
selbst, jung, oder lieber verjiingt, frisch und froh. Der Tag kommt dann und mit ihm die
frische Arbeitslust. Du mufBt an dich halten, um nicht zuviel zu jubeln, denn dann wird
gesagt: Sieh, wie sie wieder lebhaft ist. Die lieben Menschen miissen es selbst durchgemacht
haben, um sich vorstellen zu kénnen, was es besagen will, Gliick, das héchste Gliick
zu besitzen und damit verbunden die hochste Dankbarkeit; denn diese beiden gehen Hand
in Hand; wahrend dieselbe Person vor einem Jahre das bedauernswerteste Geschopf war,
das auf Erden herumlief.

Es ist bezeichnend fiir die Schwankungen im Gemiitszustande der Patientin, daB sie einige
Wochen spiter schreibt: ,,Sollte jemand es verstehen kénnen, so zum Tode betriibt zu sein,
dafB die liebe Sonne fiir uns ihren Glanz verloren hat und die Baume ihr Griin, wahrend
die prichtigen Blumen in der Natur nicht mehr gesehen werden? Was hilft dann Geld,
was die schonsten Kleider, das kostbarst eingerichtete Haus; der Tiefungliickliche tragt
jeden Tag das allerunseligste eigene Ich mit sich herum. Ich habe wohl gewiinscht, die
armste Bettlerin zu sein, wenn ich nur gliicklich ware. Man hért seine Freunde sagen: Sieh
einmal, wie schén es hier ist; nein, welche herrliche Luft heute, und man selbst sieht iiber-
haupt nichts.”

Diese Wiedergabe des Gliicksgefiihls ist zweifelsohne weniger reich nuanciert
und weniger scharf als diejenige aus der ersten und zweiten Krankengeschichte.
Auch hier ist das Bild etwas getriibt durch eingeflochtene Betrachtungen, wenn
auch die letzteren scharf den Kontrast zu frither angeben. Dieses Gliick wird auch
im Kontrast mit friitheren Erfahrungen erlebt. Uber den Zustand des Aktes
laBt sich aus diesem Dokument wenig sagen. Allerdings wird hier deutlich das
Verhiltnis des ,,Ich® zu seinem Erleben, die Intention, als verindert empfunden.
Alle Erlebnisse werden bewuBBt erlebt wie unter dem EinfluB ihres iiberschweng-
lichen Gliicks- und Dankbarkeitsgefiihls. Sie schreibt dariiber in den Tagen
des Glicksgefiihls:

,»Was mich betrifft, mein Dankgefiihl gegen alle und alles iibertrifft weitaus alles von
frither. Derjenige, der nach bangem Leiden sich wieder freuen kann, begreift, wieviel in

diesem Worte liegt. Ich bin in den Tagen des Gliickes in meinem Eheleben dankbar gewesen ;
doch das war nichts im Vergleich zu diesem Ganz-davon-erfiillt-sein.

Das Gliicks- und Dankbarkeitsgefiihl erstreckt sich auch auf die Wert-
schiatzung ihrer Umgebung (soweit meine Erfahrung reicht, ist dies ein Gegen-
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satz zu der Wertung der Manisch-Erregten). Sie schreibt iiber die ,liebreiche
Sorge, die trostvollen Worte, die unerschopfliche Geduld. Die leidende Mensch-
heit ist dieser Anstalt unendlichen Dank schuldig” usw. Auch sie erlebte das
Gliicksgefiihl als eine religitse Offenbarung.

»»Aber nun mdchte ich sagen: Ehre ist in meiner Seele, Friede in meinem Herzen und
ein Wohlbehagen in allem und allen.*

Auffallend ist es, wie ibr Gliicksgefithl wenig oder fast iiberhaupt nicht
in der Betrachtung der objektiven Wirklichkeit erlebt, aber ganz in dem Ent-
ziicken iiber ihre eigene Gliickserfahrung, in frommen Gefiihlen, in Frieden,
in Dankbarkeit gefiihlt wird. Es verleiht den Eigenschaften der Menschen,
ihren Gefiihlen, ihrer Gesinnung Farbe. Vergleicht man dieses Gliick mit dem-
jenigen der Patientin A., dann zeigt sich dort, wie die ganze AuBenwelt in ihr
Gliick aufgenommen wird. Hier ist es das Anschauen des gliicklichen Selbst,
der eigenen Gefiihle und derjenigen eines sehr beschrinkten Kreises von Menschen,
die mit ihr in Beriihrung kommen, Arzte und Pflegepersonal.

Auch dieses Gliicksgefiihl ist statisch einfiihlbar. Die Stelle in den Strom
des psychischen Geschehens in ihr ist uneinfiihlbar. Doch besteht in diesen
Erlebnissen Zusammenhang mit dem Vorhergehenden, indem der Kontrast
zu dem vorangehenden Gemiitszustand in dieses Erleben mit aufgenommen
wird. Dies fehlte bei A. und B., wihrend es bei C. ziemlich deutlich vorhanden
war. Die Aufeinanderfolge des einen Gefiihles auf das andere ist einfiihlbar;
aber der Zusammenhang zwischen diesen beiden ist nicht verstindlich. Hieraus
ergibt sich, daB ein verstindlicher Zusammenhang noch nicht dasselbe ist wie
eine einfilhlbare Aufeinanderfolge psychischer Zustdnde.

Das Gliicksgefiihl wird als eine besondere Qualitdt erlebt, als etwas, was
mit allen zuvor erlebten Gliicksgefiihlen unvergleichbar ist. Auch nach der
Genesung bleibt diese Erfahrung der groBe Gewinn der Krankheit. Deperso-
nalisation war nicht vorhanden; es besteht vollkommene Kontinuitat des ,,Ich®-
Gefiihls, wenn auch hier wieder ein Augenblick von Zweifel vorkommt, sodaB
sie sich versichern muB, ,,du bist es wirklich selbst“. Ziemlich stark sind hier
vitale Gefiihle vertreten. Sie fiihlt sich verjiingt und frisch. Auch hier wird
das Wort ,froh“ gebraucht, das m. E. doch als ein qualitativ anderes Gefiihl
als Gliicksgefiihl betrachtet werden muB. Eine Verbindung des Grundgefiibls
mit Handlungen (nicht zu verwechseln mit erhohter Aktivitdt) geht aus der
AuBerung hervor: ,,Du muBt an dich halten, um nicht zuviel zu jubeln“, und
,,Der Tag kommt dann und mit thm die frische Arbeitslust. Man erhilt den
Eindruck, daB die Verbindung mit Handlungen mehr mit den vitalen Gefiihlen,
Frische, Kraft, Jungsein, gepaart ist als mit dem psychischen Gliicksgefiihl.

_ Die Gesamtheit des Erlebens kénnen wir folgendermaBen skizzieren: Es
findet sich ein starkes Gefiihl, das von dem ,,Ich‘ als ein evidentes Gliicksgefiihl
erkannt wird. Es beherrscht das ganze Leben. Der Inhalt dieses Erlebens ist
bestimmt durch das Erleben selbst und durch Begriffe: Dankbarkeit, Friede,
Heiligkeit. Es fiibrt zu dem Wunsche, gut zu sein, Leid zu mildern. Es 148t die
Eigenschaften des kleinen, sie umgebenden Kreises von Menschen in einem be-
sonders gliicklichen Licht von Giite erscheinen. Es bestehen ziemlich starke
somatische (vitale) Gefithle. Es ist Neigung zu Verbindung mit Handeln vor-
handen (,,hinausjubeln‘‘).



Klinisch beobachtete Gliickszustinde. 23

Patientin E. Mitten in einem psychotischen Zustand (vgl. die Beschreibung in
Kapitel IV) entstand das folgende Glicksgefiihl: ,,Es gab Zeiten, wo alles, was ich sah, enorme
Ausdehnungen annahm; Menschen schienen Riesen, alle Gegenstinde und Entfernungen
erschienen mir wie in einem groen Fernrohr; es ist immer, als ob ich z. B. beim Sehen nach
drauBen durch einen Feldstecher gucke. Viel mehr Perspektive, Tiefe und Klarheit in allem.
Zeiten hindurch blieb dies in allen Zustdnden, sowohl in gliicklichen und kranken als in
normalen, gleich. Auch die Natur sah ich unendlich schoner als je zuvor, noch viel wiarmer,
herrlicher und ruhiger; auch hatte ich ein deutlicheres und noch viel herrlicheres Gefiihl
von Dankbarkeit. Das Licht in der Luft war viel glanzender, das Blau tiefer, das Spiel der
Wolken imponierender, der Gegensatz zwischen dem Hell und Dunkel der Wolken grofer.
Die Warme der Sonne empfand ich so liebkosend; sie fiihlte sich an wie sanfte und warme
Liebe, trostend, begliickend und zur Dankbarkeit stimmend. Die Landschaft war so deutlich,
voller Farbentone, voll Tiefe, das Gesichtsvermégen grifer, weiterreichend als jemals zuvor;
ich fithlte mich vielmehr eins mit allem Schoénen, wagte alles viel freimiitiger hinzunehmen;
ich hatte nicht mehr das Gefiithl des GenieBens mit dem schmerzlichen Nachgefiihl, kein
Recht auf das Herrliche der Natur zu haben, wie die Herrlichkeit des gestirnten Himmels
ein unbefriedigtes Gefiithl hinterla(t, seine Dankbarkeit nicht duBern zu kénnen im Ver-
gleich zu demjenigen, was gefiihlt und genossen wird. Wie schén, all das Schéne und Liebe-
volle, Blumen, Menschen, Liebe ruhiger hinnehmen zu kénnen. Alle Sinne kénnen und
wagen mehr zu genieBlen, das Gehor, wenn Musik (sogar z. B. von einem Geiger auf der
StraBe) gehort wird, und sogar der Geschmack ist anders und intensiver als frither. Alles,
was Miverstdndnis oder Unwahrheit betrifft, schmerzt aber noch viel mehr als frither, und
immer wird die Ohnmacht, als Patientin etwas zu &ndern, peinlich empfunden; besonders
dann, wenn es oft unmoglich scheint, daBl das, was man meint, begriffen wird, fiihlt man,
daB Schweigen, wie schwer es auch sei, doch noch vorzuziehen ist, weil man doch nicht
verstanden werden kann. Wohltuend wirkt es, wohl einmal verstanden zu werden, z. B. ein
MiBverstindnis zwischen zwei Schwestern beseitigen zu kénnen. Wie solche Kleinigkeiten
in iiberempfindlichem Zustande auf das Gefithl fiir Recht, das Streben nach Billigkeit, das
Verlangen nach erziehlicher Betéitigung wirken, ist nicht zu sagen. Ist man iiberempfindlicher
als frither, wird man so bleiben? Doch das Herrlichste, was einem Menschenkinde gegeben
werden kann, wird bleiben; dies konnen die Menschen einem nicht mehr nehmen. Und
wenn jenes Herrlichste von hoherer Hand empfangen werden wird, dann mul mau sich
darin fiigen; dabei werde fortgekampft, werde weitergekampft fiir das, was man als einen
herrlichen und heiligen Drang innig und tief in sieh fithlt ¢

Wir stehen hier vor einem Phanomen oder richtiger vor sinem Komplex
von Phédnomenen, der ganz fraglos den frither von mir aufgestellten Kriteria
entspricht. Es ist ein evidentes Gliicksgefiihl, welches das ganze Bewufitsein
des Subjekts erfiillt, ein Gefiibl, das auch epikritisch als das héchst erreichbare
Gliicksgefithl empfunden wird. Auf Grund dieses Umstandes haben wir das
vollste Recht, dieses FErleben unter die Gliickserlebnisse zu rubrizieren. Es
finden sich hier verschiedene Abweichungen von den vorigen Erlebnissen. Im
Vordergrunde steht die Beschreibung der verinderten Wahrnehmung der Wirklich-
keit. Wihrend bei den Patienten A. bis D. diese Verdnderung ausschlieBlich
ein Geprige trug, das durch den Gliickszustand des ,,Ich‘, also durch die ver-
anderte Intentionalitit bestimmt wurde, finden sich hier Phinomene, die wir
als Erscheinungen verminderten Aktes haben auffassen lernen. ,,Es gab Zeiten,
wo alles, was ich sah, enorme Ausdehnungen annahm; die Menschen schienen
Riesen, alle Gegenstinde und Entfernungen erschienen mir wie in einem grofien
Fernrohr.” Zeiten hindurch blieb dies in allen Zustidnden, sowohl in gliicklichen
und kranken als in normalen, gleich. Es ist dies die Erscheinung, welche von
Janet als Makropsie beschrieben wurde, eines jener Phénomene, die er bei
einer Anzahl Patienten mit verminderter psychischer Tension beobachtete und
das bereits daher als eine AuBerung verminderter psychischer Aktivitit betrachtet
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kommen so gut wie gar nicht in Betracht, ebensowenig wie die Wirkung der
Natur auf die Menschen. Wenn man dies mit unserem Beispiele A. vergleicht,
dann bemerkt man sehr erhebliche Unterschiede. Das Gliicksgefiihl wird ganz
im eigenen ,,Jch* erlebt. Die somatische Komponente, das bewulite Erleben
der verinderten sinnlichen Wahrnehmung, tritt hier stark in den Vordergrund.
In diesem Erleben finden sich fast alle Schattierungen positiver Gefiihle neben-
einander. Das Merkwiirdige hierin ist dies, dafl es demonstriert, wie die anderen
positiven Gefiihle nicht in das stirkste positive Gefiihl, das Glicksgefiihl, auf-
genommen werden. Hier ist die Forderung erfiillt, dall die verschiedenen
positiven Gefiihle nebeneinander bestehen, die Forderung, die ich
in Kapitel I, S. 8, als Erginzung zu dem gleichzeitigen Bestehen entgegengesetzt
gerichteter Gefiihle aus verschiedenen Schichten stellte. Namentlich sind es hier
die Empfindungsgefiible, die einc Rolle spielen: ,,Die Warme der Sonne empfand
ich so liebkosend.“ ,,Alle Sinne kénnen und wagen mehr zu genieflen.”“ Auch
sagt die Patientin: ,,Sogar der Geschmack ist anders und intensiver als friiher.*
Hierbei ist jedoch ein Einwurf zu machen: Ist das Empfindungsgefiihl hier
verdndert oder wird das Wahrgenommene dadurch, da alle Wahrnehmungen
auch von dem ,,Jeh* mit dem Gliicksgefiihl durchwoben sind, als glicklicher,
besser wahrgenommen ? Das Empfindungsgefiihl braucht dann als solches nicht
verdndert zu sein, ebensowenig wie man das Gesichtsvermégen als verandert
betrachtet, weil alles als schoner gesehen wird. Dieser Einwurf moge teilweise
richtig sein, trifft aber nicht ganz zu; denn eine AuBerung wie : ,,der Geschmack
ist intensiver®, ist nicht auf diese Weise ganz zu erklaren.

Die Gliicksgefiible, die nun folgen, kénnen wir nicht ausfiibrlich doku-
mentieren. Es ist mir nicht gelungen, schriftliche AuBerungen von diesen beiden
Patienten zu erhalten. Aus den Aufzeichnungen in der Krankengeschichte
geht aber deutlich hervor, dal die Patienten eine Zeitlang von einem starken
Gliicksgefithl durchdrungen waren. Bei der klinischen Betrachtung wird sich
zeigen, daB hier nosologisch vollig andere Zustinde vorliegen.

Patient F. Nach Verrichtung einer gefahrlichen Arbeit, die ihm wider Neigung und
Wunsch aufgetragen war, sah Patient eine Erscheinung Gottes. Gott offenbarte sich ihm.
Er muBte daher jubeln und singen. Als er nach der Klinik gebracht wurde, war es ihm,
als ob er mit feurigen Pferden und feurigem Wagen dahin fahre. Als er ins Haus hinein-
kam, war es ihm, als ob er im Himmel wire. Er glaubte, Engel singen zu héren. Er war ein
groBer Siinder, aber Gott hatte ihm nun alles vergeben. Wiahrend der gefahrlichen Arbeit
hatte er immer um Schutz gebeten. Er verrichtete seine Arbeit gut; aber als er nach Hause
kam, war er so ermiidet, daBl er sich gleich zu Bett begab. Im Bette konnte er es nicht
aushalten, obwohl er fortwihrend das Gefiihl hatte, dal Gott ihm nahe sei. Er war iiber-
zeugt, dall er ein groBer Siinder war. SchlieBSlich fiihlte er sich freier; denn er ging auf-
richtigen Herzens zu Gott, und wenn er Gott etwas fragte, bekam er gleich eine Antwort,
die ihm ins Herz gegeben wurde. So hérte er: ,,Fiirchte dich nicht, deine Siinden sind ver-
geben. Sein Gliick, so nannte er es selbst, wurde immer grofier. Er fing an, Psalmen zu
singen. Bei diesem Singen fiihlte er ein ungekanntes Gliick. Er liel sich willig nach der
Klinik bringen. Er wagtes es nicht, durch die Fenster zu sehen; das konnte er nicht mehr
ertragen. Er hatte genug an Gott. Er weill noch, daB eine Orgel zu spielen anfing; auch
das konnte er nicht mehr ertragen. Da er meinte, im Himmel zu sein, blickte er umbher,
um zu sehen, ob er seinen Vater sihe. Er fragte nichts, ,,denn wie konnte ich die Menschen
fragen, wenn ich im Himmel war®.

Da wir keine hinreichenden Anhaltspunkte iiber das Erlebnis haben, konnen
wir nicht zu einer eigentlichen phidnomenologischen Analyse gelangen. Wir
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kommen so gut wie gar nicht in Betracht, ebensowenig wie die Wirkung der
Natur auf die Menschen. Wenn man dies mit unserem Beispiele A. vergleicht,
dann bemerkt man sehr erhebliche Unterschiede. Das Gliicksgefiihl wird ganz
im eigenen ,,Jch* erlebt. Die somatische Komponente, das bewuflite Erleben
der verinderten sinnlichen Wahrnehmung, tritt hier stark in den Vordergrund.
In diesem Erleben finden sich fast alle Schattierungen positiver Gefiihle neben-
einander. Das Merkwiirdige hierin ist dies, dafl es demonstriert, wie die anderen
positiven Gefiihle nicht in das stirkste positive Gefiihl, das Gliicksgefiihl, auf-
genommen werden. Hier ist die Forderung erfiillt, dall die verschiedenen
positiven Gefiihle nebeneinander bestehen, die Forderung, die ich
in Kapitel I, S. 8, als Erginzung zu dem gleichzeitigen Bestehen entgegengesetzt
gerichteter Gefiithle aus verschiedenen Schichten stellte. Namentlich sind es hier
die Empfindungsgefiihle, die einc Rolle spielen: ,,Die Wirme der Sonne empfand
ich so liebkosend.“ ,,Alle Sinne kénnen und wagen mehr zu genieflen.” Auch
sagt die Patientin: ,,Sogar der Geschmack ist anders und intensiver als friiher.*
Hierbei ist jedoch ein Einwurf zu machen: Ist das Empfindungsgefiihl hier
verdndert oder wird das Wahrgenommene dadurch, daf alle Wahrnehmungen
auch von dem ,,Jeh* mit dem Gliicksgefithl durchwoben sind, als gliicklicher,
besser wahrgenommen ? Das Empfindungsgefiihl braucht dann als solches nicht
verdndert zu sein, ebensowenig wie man das Gesichtsvermégen als verandert
betrachtet, weil alles als schoner gesehen wird. Dieser Einwurf moge teilweise
richtig sein, trifft aber nicht ganz zu; denn eine AuBerung wie : ,,der Geschmack
ist intensiver®, ist nicht auf diese Weise ganz zu erklaren.

Die Gliicksgefiihle, die nun folgen, kénnen wir nicht ausfithrlich doku-
mentieren. Es ist mir nicht gelungen, schriftliche AuBerungen von diesen beiden
Patienten zu erhalten. Aus den Aufzeichnungen in der Krankengeschichte
geht aber deutlich hervor, dal die Patienten eine Zeitlang von einem starken
Gliicksgefithl durchdrungen waren. Bei der khmischen Betrachitung wird sich
zeigen, daB hier nosologisch vollig andere Zustinde vorliegen.

Patient F. Nach Verrichtung einer gefihrlichen Arbeit, die ihm wider Neigung und
Wunsch aufgetragen war, sah Patient eine Erscheinung Gottes. Gott offenbarte sich ihm.
Er muBte daher jubeln und singen. Als er nach der Klinik gebracht wurde, war es ihm,
als ob er mit feurigen Pferden und feurigem Wagen dahin fahre. Als er ins Haus hinein-
kam, war es ihm, als ob er im Himmel wire. Er glaubte, Engel singen zu héren. Er war ein
groBer Siinder, aber Gott hatte ihm nun alles vergeben. Wiahrend der gefahrlichen Arbeit
hatte er immer um Schutz gebeten. Er verrichtete seine Arbeit gut; aber als er nach Hause
kam, war er so ermiidet, daBl er sich gleich zu Bett begab. Im Bette konnte er es nicht
aushalten, obwohl er fortwihrend das Gefiihl hatte, da Gott ihm nahe sei. Er war iiber-
zeugt, dall er ein groBer Siinder war. SchlieBSlich fiihlte er sich freier; denn er ging auf-
richtigen Herzens zu Gott, und wenn er Gott etwas fragte, bekam er gleich eine Antwort,
die ihm ins Herz gegeben wurde. So hérte er: ,,Fiirchte dich nicht, deine Siinden sind ver-
geben. Sein Gliick, so nannte er es selbst, wurde immer grofier. Er fing an, Psalmen zu
singen. Bei diesem Singen fiihlte er ein ungekanntes Gliick. Er lie sich willig nach der
Klinik bringen. Er wagtes es nicht, durch die Fenster zu sehen; das konnte er nicht mehr
ertragen. Er hatte genug an Gott. Er weill noch, daB eine Orgel zu spielen anfing; auch
das konnte er nicht mehr ertragen. Da er meinte, im Himmel zu sein, blickte er umher,
um zu sehen, ob er seinen Vater sihe. Er fragte nichts, ,,denn wie konnte ich die Menschen
fragen, wenn ich im Himmel war®.

Da wir keine hinreichenden Anhaltspunkte iiber das Erlebnis haben, kénnen
wir nicht zu einer eigentlichen phidnomenologischen Analyse gelangen. Wir
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besprechen diesen Zustand hier, weil das Gefiihl von Gliick sehr deutlich war
und auch bis in die Zeit nach der Psychose nachwirkte. Es ist klar, daf hier
ein schwerer psychotischer Zustand vorliegt. Das Gliick wird ganz in religidsen
Gefiihlen erlebt, und die ganze Umgebung wird von diesem Gefiihl aus betrachtet.

Bezeichnend ist die Genese. Der Zustand ist als solcher uneinfiihlbar, auch
seine Stelle im psychischen Geschehen. Merkwiirdig ist es, daB das Gliicksgefiihl
stark kontrastiert mit der vorher durchgemachten angstlichen Spannung. Das
Gliicksgefiihl hat hier die Neigung, sich in motorischen AuBerungen Bahn zu
brechen. Das BewufBtsein ist teilweise getriibt. Die Erinnerung an den durch-
gemachten Zustand ist nach Ablauf unvollkommen. Die Gliickssensation wird
auch spiter als echtes Gliicksgefiihl erkannt.

Ein shnliches Gliickserleben finden wir in dem folgenden Falle:

Patient G. Eines Tages, als Patient sich besonders dngstlich fiihlte, lieB er sich etwas
vorlesen. In dem Gelesenen kam vor, daB Christus wie ein Schaf zur Schlachtbank gefiihrt
sel fiir unsere Siinden. Patient sagte zu seiner Tochter: ,,. .. also auch fiir meine Siinden‘.
Des Nachts hatte Patient ein ,,Gesicht‘‘. Er war wach; es war kein Traum; er sah ein Kreuz,
an welchem statt Christus ein geschlachtetes Schaf hing. Da ging ein Schrei durch seine
Seele: ,,Mein Gott, mein Gott, warum hast du mich verlassen ?* Nun ging ein ,,Gnaden-
strom‘* durch sein Inneres, wonach das Gefiihl bei ihm aufstieg, als ob er alle Psalmen zu-
gleich singen kénne. Er war namenlos gliicklich. Auch morgens fiihlte er sich noch gliicklich,
in der Uberzeugung, von seinen Siinden erl6st zu sein. Danach kamen wieder Angstanfalle.

Diese Aufzeichnungen bieten fiir die Phénomenologie des Gliicksgefiihls
wenig Besonderheiten dar, und ich habe diesen Fall hier nur aufgefithrt wegen
der groBen Ahnlichkeit mit dem vorangehenden Zustand, des plétzlichen Uber-
ganges von Angstgefiihl in Gliicksgefithl. Auch hier wird das Gliick ganz in
religidsen Gefiihlen erlebt, und man findet, daBl es die Neigung hat, in motorische
AuBerungen, z.B. Jubeln, iiberzugehen. Auch hier ist der Zustand deutlich
psychotisch und sowohl statisch als genetisch uneinfiihlbar.

Eine andere Nuance von Gliicksgefiih], die aber ebenfalls qualitativ als das
héchst erreichbare Gefiihl erlebt wurde, ist in den schriftlichen AuBerungen der
néchstfolgenden Patientin niedergelegt. Eine Schwierigkeit bei der Beurteilung
dieser Aufzeichnungen ist das unverkennbare Streben der Patientin, sich ,,ge-
wahlt und ,literarisch* auszudriicken. Hierdurch entsteht eine gewisse Un-
natiirlichkeit, etwas Erkiinsteltes, wodurch Zweifel an der Echtheit des Gefiihls
erweckt werden kénnen. Derselben Schwierigkeit sehen wir uns gegeniiber,
wenn wir im folgenden Kapitel mehrere lyrische AuBerungen von Schriftstellern
beleuchten werden. Das Erkiinstelte tritt jedoch im ganzen Wesen dieser Pa-
tientin derart hervor, dal wir doch auch diesen Mitteilungen phinomenologischen
Wert, beimessen diirfen. Man erhilt den subjektiven Eindruck, da8 das Erkiin-
stelte fiir die Art und Weise des Erlebens dieser Patientin charakteristisch ist.

Patientin H. Solange wir diese Patientin in der Valeriusklinik beobachteten, war das
Auffallendste an ihr eine Gliicksstimmung, die sich bereits in ihrem Gesichtsausdruck aus-
prigte, aber auch immer wieder in Wort und Brief zum Ausdruck kam. Diese Grundstim-
mung wird am besten durch die folgenden, an ihren Mann und ihre Kinder geschriebenen
Briefe wiedergegeben. Wenn auch das Wort ,,Gliick** hier nicht gebraucht wird, so ergibt
gich bei Einfithlen und bei miindlicher Erlauterung doch deutlich, daB wir es mit Gliicks-
gefiihl zu tun haben: ,,Lieber Pate, meine lieche Kinnie und liebe Henny! Und wenn das
Morgenlicht seine Strahlen ausbreitet, sehe ich Wei und Blau am Himmel und iiber der
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Erde goldene Sonnenfiecke. Dort iiber dem FufBballterrain noch der zarte feine nichtliche
Schleier, emporsteigend, ein langsames Werden im Lichtraume. Die ersten Schritte und
Gerdausche vervielfachen, Stimmen dort, T6éne hier, gemischt in Atmosphare. Die Liebe
arbeitet lustig ohne umzusehen. Breit, unermiidlich, die so vielen Interessen beherzigend
und bei einem Wiederabschied durch so viele, hinterlassend so reiche liebe Gedanken
und noch einmal sehen im Garten durch ein Fenster a.f den Platz und im Weitergehen,
im Weiterfahren Hindewinken hiiben und driiben und so verschwindend, aufwiirts
blickend bis wieder ... So schmiickt wohl fast der Himmelfahrtstag seinen liebsten Glanz
und wird {iber all das Treiben glinzen wie ein leuchtendes Sein, das allsehende Auge. Mégen
dann viele Pline znm Ausgehen fertig verschont werden durch die Tragkraft der inneren
Freude zur Erheiterung und Erfreuung des sichtbaren Auges. Aufgel6st in der Natur iiber-
blicken die blonden Diinen, endlos trostreich, wandernd mit unwiderstehlichem Bediirfnis
mit Windekind zusammen, speisend das nie zu sittigende bessere Ich. O, habe nur Dank
und o, wenn es Sonntag gewesen ist und dann mit einem freundlichen Trommelchen oder
ein andermal die so vielen Uberraschungen im Zeitvertreib der Anwesenden. So unterhilt
der eine dies, der andere so, bis plotzlich Schlag halb acht die Stille ruht. Der Samstag-
abend war fiir Euch alle ein guter Abend, vorangegangen von den vielen, und oben auf
den Straflenbahnen wehten Fihnchen zur Huldigung fiir alles, was groff ist im Raume.
Die vielen eifrigen Lektionen und Stunden, von Euch allen benutzt, gereichen zur Zierde.
Die schonen empfangenen Blumen sind im Anzuge. Die zarte Farbe ehrt den Simann und
wieder stehen die Tulpen auf dem Tisch und fiir all die lieben Winke und liebsten Gedanken
meinen freundlichsten Dank und der Tag geht weiter im Montaglicht und mit meinen liebsten
Griilen, Eure Euch alle liebende Mutter.*

Dasselbe Grundgefiihl offenbart sich aus dem folgenden Zitat: ,,So geht der eine Tag
nach dem andern und verschwindet in der Weltgeschichte. Der schéne Sommer ruft zum
Geniellen der Sonnenpracht. Der Lichtglanz in Morgen- und Abendstimmung bereitet uns
zum héchsten Lob. Auch die Miicklein singen um uns hin und der kleine Singer singt sehr
frith am Morgen sein liebstes Lied. Wer konnte doch schweigen, wenn das Innere jubelt,
weil alles so schon ist. Die Natur ist so still, so ernst und Lichtgewinde lings Déchern und
Wegen, dem ganzen Tage zum Willkommen. Uberall geniefen Menschen in den Ferien
von Sonnenpracht zu nie befriedigender Lust zur Ruhe. Wo endigt das Auge in der Schopfung
zu sehen? Wo endigt der himmlische Festklang im irdischen Gotterhause. Die feinen Ge-
riusche im Rascheln der Blitter, in Freude hin und her bewegt.

Ehe ich die AuBerungen dieser Patientin bespreche, werde ich noch einige
Ausspriiche von ihr wiedergeben, wie ich diese bei Gesprichen mit ihr auf-
zeichnete. Sie nennt sich selbst ,;einen Seelenmenschen‘‘; sie war dies schon
in ihrer Jugend: ,,Es duBerte sich durch meine Einsamkeit, durch Bediirfnis
an hoéhere Gedanken; ich habe einen Faden entdeckt, dem Géttlichen nahe.®
Sie gelangte hierzu: ,,durch Eingebung, durch Entdeckung; denn ich lebe allein
mit mir selbst; dies gibt einen groBen Trost, eine groBe Ruhe ... einen Trost
durch das zuriickkehrende Licht, das alles belebt, als ewig dauernder Friihlings-
odem, von dem wir alle ein Teil sind*‘. Auf meine Frage, ob sie sich gliicklich
fiihle, antwortete sie: ,,Jawohl, durch das, was ich Thnen eben genannt habe,
jenen Faden, dem Géttlichen nahe, habe ich gesehen; ich kann dies nicht nédher
umschreiben.*

Es ist schwer, die Hauptsachen aus diesen Erlebnissen mit wenigen Worten
zu kennzeichnen. Das Gliicksgefiihl ist hier deutlich erkennbar vorhanden. Das
Erleben ist aber sehr kompliziert; es hat wenig Klarheit. Man erhilt diesen
Eindruck zum Teile durch die verworrene Ausdrucksweise. Jedoch erklirt
diese nicht alles. Dies zeigt sich aus den Antworten auf die ihr gestellten Fragen.
Diese Verworrenheit im Ausdruck hat tiefere Ursache als Unfdhigkeit in der
Ausdruckstechnik. Das Vage, Uneinfiihlbare, liegt schon gleich in dem Ausdruck:
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,»,Jech habe einen Faden entdeckt, dem Géttlichen nahe. Das Gliicksgefiihl
laBt die ganze objektive Wirklichkeit in einem gliicklichen Lichte erscheinen.
Im Gegensatz zu der Verstindlichkeit der Syndrome bei meinen Patienten A.
bis C. kommen hier nicht recht verstiandliche Kombinationen vor. ,,Der Samstag-
abend war fiir Euch alle ein guter Abend, vorangegangen von den vielen, und
oben auf den StraBenbahnen wehten Fahnchen zur Huldigung fiir alles, was
groB ist im Raume.” Sie erlebt das Gliick im Anschauen dessen, was sie ,,das
GroBe’* nennt. ,,So geht der eine Tag nach dem andern und verschwindet
in der Weltgeschichte.” Man fiihlt auch hier wieder, wie den gewéhnlichen Dingen
eine tiefere Bedeutung beigelegt wird. Das innere Gliicksgefiihl wird auch andern
Menschen zuerteilt, die alle mit zu genieBen scheinen. Wir finden die Neigung
zum Jubeln, aber auch das Erleben, ,,die Natur so still, so ernst‘‘. Sie lebt ,,allein
mit sich selbst; dies gibt einen groBen Trost, eine grofie Ruhe**. Der Charakter
des Aktes und der Intention in diesem Erleben 148t sich nicht deutlich angeben,
obwohl doch das ganze Verhalten des ,,Ich‘ durch das Gliicksgefiihl bestimmt
wird. Fortwahrend ist religiose Glickserfahrung vorhanden. Sie spricht iber
»ein leuchtendes Sein, ein allsehendes Auge‘‘, von ,himmlischem Festklang‘.
Auch in Abstraktionen wird das Gliick erlebt, in Gefiihlen von Ruhe, Frieden
und Trost. Selbst die Umgebung der Klinik sieht sie in einem Licht der Giite.
Vitale Gefiihle fehlen in der Beschreibung. Es besteht keine Neigung zur Ver-
bindung mit Handlungen, ebenfalls kein Gefiihl von Passivitit oder Aktivitit.
Im Erleben zeigt sich nichts von dem Vorangehenden. Es liegt kein Wahnerleben
vor. Das ,,Ich“ fiihlt sich kontinuierlich mit dem Vorhergehenden verbunden.
Es besteht kein Zweifel, keine drohende Depersonalisation. Dieses Gliicksgefiihl
entspricht nicht den Ma yerschen Gliickstypen. Esist eine besondere, selbstindige
Form des Erlebens. Es besteht Verwandtschaft mit dem religiosen Gliicksgefiihl
James’ durch das eigentiimlich Feierliche im Erleben und mit den als Gnade
empfundenen Gliicksgefithlen McDougalls und Schelers, obwohl diese viel
akuter aufzutreten pflegen, wie dies bei letztgenannter Patientin der Fall ist.

SchlieBlich moge noch die Beschreibung eines Gliickszustandes folgen, der
den zu Anfang dieses Kapitels beschriebenen Kriteria entspricht und der von
Professor L. Bouman in den Berichten der Psychiatrisch-Juridischen Gesell-
schaft publiziert wurde. Wenn diese Mitteilung auch nicht fiir eine Analyse
des statischen Zustandes geeignet sein moge, da die Detailbeschreibung fehlt,
so wirft dieses Erleben doch auf die psychische Genese von Gliicksgefiihl ein so
besonderes Licht, daB ich diesen Fall, wenn ich auch von einem vollstandigen
Besprechen desselben absehen muB, nicht von meiner Untersuchung ausschlieBen
mochte. Da es sich hierbel namentlich um die Genese des Zustandes handelt,
mull die Vorgeschichte etwas ausfiihrlich skizziert werden.

Patient I. Dieser Patient wurde auf gerichtlichen Antrag untersucht wegen eines an
seiner Frau veriibten Mordes, den er absichtlich auf deren ausdriicklichen und ernsten Wunsch
begangen hatte. Die Ermordete war schon viele Jahre in hohem Grade Nervenpatientin
und in mehreren Anstalten verpflegt worden. Auch hatte sie wiederholt Selbstmordversuche
angestellt. Besonders in der letzten Zeit war der Zustand zu Hause unhaltbar geworden.
Der Mann hatte niemals Ruhe, namentlich nachts wurde andauernd gesprochen, und er muBlite
allerlei fiir seine Frau fertigmachen. Besuche kamen fast gar nicht. Kontakt mit der
AuBenwelt fehite so gut wie ganz. Betrachtungen {iber Selbstmord waren beinahe tdglich
Gegenstand des Gespriches zwischen Mann und Frau. Die letzte Nacht vor dem Morde
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hatte die Frau nochmals alle ihre Empfindungen und Angste ihrem Manne mitgeteilt, hatte
Abschied von ihm genommen und Abschiedsbriefe an die Verwandten geschrieben. Morgens
fand der Angeklagte seine Frau in einem solchen Zustande, daB er glaubte, sie werde sterben,
und seine volle Uberzeugung war: Wenn sie tot ist, bin ich glicklich. Der nun vom Patienten
gerufene Arzt wies ihn darauf hin, daB die Lippen seiner Frau schon blau waren und die
Augenreflexe schon aufgehért hatten. Einige Stunden danach bemerkte Patient, da8 die rote
Farbe auf den Lippen und Wangen seiner Frau zuriickkehrten. Dies brachte ihn zur Ver-
zweiflung, weil er das Erwachen seiner Frau so schrecklich fand. Er bat den Arzt, der etwa
1/, Stunde spater zuriickkehrte, seiner Frau eine Injektion zu geben, um das Eintreten des
Todes zu beschleunigen. Der Arzt weigerte sich aber, dies zu tun. Nunmehr handelte der
Patient selbst und erwiirgte seine Frau mittels eines Bettlakens. Er soll dabei gesagt haben:
,,Liebste, du hast, was du jahrelang gewiinscht hast. Du stirbst in deinem eigenen Hause,
nicht unter Fremden, nicht als ein alter vergessener Mensch, lange nach dem Tode aller,
die dir Lieb sind.** Nach dieser Tat gelangte Patient zu einem Gefiihlszustande tiefen Gliickes.

Laut der Mitteilung Professor Boumans war dies ein Gliicksgefiihl, das
vollig den von mir gesteliten Kriteria entspricht. Der Patient bedeckte den
Sarg mit Blumen und verfertigte eine Photographie, wahrend er sich in einer
eigentiimlichen weihevollen Stimmung befand. Weiter schreibt Prof. Bouman:
»Als ich ihn im Untersuchungsgefangnis kurz nach dem Morde besuchte, las er
mir auf pathetische Weise ein Gedicht vor, das er auf den Tod seiner Frau ge-
macht hatte. Er adressierte dieses Gedicht an einen seiner literarischen Freunde
mit der Bitte, es in eine Zeitschrift aufnehmen zu lassen. Er fiigt hinzu: ,Ge-
denke meiner, doch nicht mit Mitleid. Ein gutes Gewissen macht die Zelle zu
einem Paradiese; das habe ich erfahren.” Einige meinten, daf} dieser Angeklagte
an einem auf psychopathischem Boden induzierten Irresein leide. Der Zustand,
in welchem er sich nach dem Morde befand, wird von ihnen als ein Traumzustand
angegeben. Fiir soweit ich seinen Zustand aus den Schriftstiicken und Mittei-
lungen Prof. Boumans beurteilen konnte, ist diese Ansicht nicht ganz zu ver-
teidigen. Die Einfiihlbarkeit des Zustandes ist vollkommen. Die Umstédnde
haben diesen sehr empfindsamen Mann lings durchaus verstindlichem Wege
durch einen Kampf moralischer Konflikte schlieBlich zu der Tat gebracht, die
ganz den Charakter tragt, der eigenen Psyche zu entspringen und nicht induziert
zu sein. Den Zustand von Gliicksgefiihl, in welchem er alles auf besondere Weise
sah, kann man, wenn man will, als einen Traumzustand beschreiben. Dies ist
richtig, wenn damit gesagt sein soll, dal die Wirklichkeit als verandert empfunden
wurde. Dies ist, wie wir oben sahen, eine Erscheinung von vermindertem Akt,
wenigstens eines Aktes, der nicht stark genug ist, bei der miachtig verstarkten
Intentionalitit die Objektivierung der Dinge noch zu ermdglichen.

Wenn man diese Verminderung des Aktes als Kriterium eines Traumzu-
standes betrachten will, dann mufBl man die meisten der von mir beschriebenen
Zustinde als solche auffassen; man wird aber zugeben, dafl sie mit dem Etikett
Traumzustand vollig unzuldnglich charakterisiert sein wiirden.

Uber die Weise des Erlebens kann aus dem Vorstehenden nichts gefolgert
werden. Fiihlen wir unsin den Zustand vor dem Gliicksgefiihl hinein : den heftigen
inneren Kampf, die Angst vor dem Elend, welches das Nichtsterben seiner Frau
fiir sie und ihn bringen wiirde, die Gefiihle, nachdem der Arzt sich weigert, die
erlésende Injektion zu verabfolgen, dann die Tat selbst, und darauf das Gefiihl
von Gliick, dann zeigt sich, daB dies alles sehr gut einfiihlbar ist. Es besteht
ein deutlicher einfiihlbarer Zusammenhang. Die Wirklichkeit wird von diesem
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Gefiihle aus in einem besonderen Lichte gesehen. Die Zelle scheint ein Paradies.
Man kann dieses Gliicksgefiihl als ein reaktives Gliicksgefithl bezeichnen. Es
ist jedoch als inaddquat oder paradox zu betrachten. Dieses Entstehen von
Gliicksgefiihl aus einem vorangehenden Zustande seelischer Depression ist nichts
Vereinzeltes (vgl. A., B, C,, F. und G.). Dort aber gahen wir den Wechsel vor
dem belebenden BewuBtsein autochthon erscheinen, wihrend das Vorhergehende
in dem Inhalt des Gliicksgefiihls keine Rolle mehr spielte. Hier ist dies anders.
Die Tat und die Folgen bleiben mit Inhalt des Erlebens. Das Gliicksgefiihl
tragt dadurch ein minder pathologisches Geprige und weist groBe Ahnlichkeit
mit dem Gliicksgefiihl auf, wie dies bei Psychopathen und Psychasthenen
vorkommt.

II. Gliickserlebnisse von Psychasthenikern, von Epileptikern in der Aura
des Insults (Janet, Birnbaum), von Intoxierten (Baudelaire), von
Psychopathen und Normalen.

Die von mir im vorigen Abschnitt beschriebenen Gliickszustinde haben
alle das gemein, dafl sie in psychopathologischen Symptomenkomplexen vor-
kamen. Es ist nun die Frage, ob dieses Gliickssyndrom an sich pathologisch
genannt werden darf. Damit komme ich zu der Frage, ob dieses Gliickssyndrom
in Zustandsbildern vorkommt, bei denen man mit Recht an dem Pathologischen
des Zustandes zweifeln konnte. Die Grenze zwischen pathologisch und nicht-
pathologisch ist nicht scharf zu ziehen, da wir keine feste Kriteria fiir das Patho-
logische und das Nichtpathologische kennen. Es ist schon im vorigen Kapitel
aufgefallen, dal die von Scheler aufgestellte Phinomenologie von normalen
psychischen Gefiithlen vollig derjenigen des Gliicksgefiihles entspricht, das in
pathologischen Symptomenkomplexen auftritt. Es hat sich mir gezeigt, dafl
Gliicksgefithle der oben beschriebenen Art normalerweise mehr vorkommen,
als man denkt. Nach einer vollstindigen Aufzihlung der in der Literatur nieder-
gelegten Glicksgefithle habe ich nicht gestrebt; es ist mir nicht darum zu tun,
die Frequenz eines bestimmten Gliicksgefithles zu ermitteln, sondern darum,
einen Typus von Gliicksgefithl abzugrenzen. Wertvolle Data hieriiber habe
ich bei Baudelaire gefunden in seinem Buche ,,Les Paradis artificiels‘, das
eine Fiillle von Bemerkungen iiber diese Materie enthilt und in welchem zahl-
reiche in Worte krystallisierte Gefiihlserfahrungen zu finden sind. In der Ein-
leitung gibt Baudelaire eine treffende Beschreibung von spontan auftretendem
Gliicksgefithl. Das Auftreten dieses spontanen autochthonen Gliicksgefiihls
wurde Ausgangspunkt fiir das Suchen nach Mitteln, es kiinstlich hervorzurufen.
Hier moge ein Beispiel spontanen Gliicksgefiihls folgen:

J. ,,Es gibt Tage, an welchen der Mensch erwacht mit einem jugendlichen und kraftigen
Geist. Vor seinen schlafschweren, kaum gedffneten Augenlidern bietet sich ihm die AuBen-
welt dar in michtigem Relief, einer Reinheit der Umrisse, einem Reichtum bewunderns-
werter Farben. Die sittliche Welt offnet ihre reichen Perspektiven voll neuer Klarheit.
Der durch diese leider seltene und kurze Wonne begnadigter Mensch fiihlt sich mehr
Kiinstler, gerechter und edelmiitiger.*

Das Auffallendste in dem Auftreten dieses Gefithlszustandes ist nach Baude-
laire dasjenige: ,,dafl er durch keine gut erkennbare und leicht zu definierende
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Ursache geschaffen ist““. Er fragt sich: ,,Ist dieser Zustand das Resultat guter
Hygiene und weiser Lebensfiihrung ? Man konnte dies zunéchst denken, aber
es ist nicht richtig, tritt doch dieses Gefiihl zuweilen nach einer Periode auf, in
welcher man ,,MiBbrauch getrieben hat mit seinen physischen Fihigkeiten*. Es
148t sich keine Ursache oder Voraussetzung fiir sein Entstehen angeben. Am
besten kann man es auffassen als eine ,,wirkliche Gnade*, dieselbe Folgerung, zu
welcher James viele Jahre spiter gelangte. Ferner findet Baudelaire es auf-
fallend, daB dieser Zustand plétzlich in seiner Gesamtheit auftritt, ohne Vorboten.
,».Dieser wunderbare Zustand®, sage ich, ,tritt auf ohne vorangehende Symptome.*
Wenn Baudelaire auch keine Beschreibung eines solchen Gliickserlebens in
seiner Gesamtheit gibt, wenn er auch allein die charakteristischen Eigenschaften
beschreibt, so stimmen diese Eigenschaften derart bis in Einzelheiten mit dem
von mir gemeinten Gliicksgefiihl iiberein, dal ich berechtigt zu sein glaube, diese
Gliicksgefiihle als gleichartig zu betrachten. Es findet sich auch hier die be-
zeichnende Veranderung im Erleben der AuBenwelt. Sie wird in einer Erhaben-
heit gesehen, michtiger als zuvor, die Farben sind reicher; der Mensch fiihlt
sich tiefer, gerechter, edler; weite Perspektiven &ffnen sich fiir das sittliche
Leben. Dies alles finden wir buchst#blich wieder in dem Erleben der Patientin E.
in einem Zustande ausgesprochener Psychose. Wieder wird uns der enorme
Unterschied mit der Aufgewecktheit des Manischen deutlich, welche nicht in
den tieferen Schichten des ,,Ich‘ erlebt wird. Die so typische manische Ober-
flachlichkeit und Nivellierung fehlt dem von mir beschriebenen Gliickserleben.
Man kénnte denken, daB dies ganz besondere Erlebnisse sind, die nur Ver-
einzelte durchgemacht haben. Man koénnte gleich auf die doch wahrscheinlich
wohl bei Baudelaire nachzuweisende degenerativ-psychopathische Konstitution
hinweisen oder, giinstiger, auf seine ganz hervorragenden Geisteseigenschaften,
wodurch jedes Erleben dieser ,,Ich“-heit zu etwas Besonderem geprigt wird.
Ich gebe zu, daB sich hierfiir viel sagen 1a6t ; aber hierzu steht die von mir gemachte
Erfahrung, daB dieses Gliickserleben ziemlich héufig vorkommt, in Widerspruch.
Wohl zeigte sich, daB sehr viele ,,geistig gesunde* Personen dieses Gliicksgefiihl
oder etwas ihm sehr Ahnliches nicht kannten. Es ist also kein allgemein vor-
kommendes Gliicksgefiithl. Ebenso oft stellte sich heraus, dal}, wenn ich Personen
hierauf aufmerksam machte, sie mir {iberrascht mitteilten, daB sie selbst solche
Gliickserlebnisse durchgemacht hatten und die Erinnerung an solche Gliicks-
momente, die unabhéingig von jedem andern Erleben dastanden, als einen sehr
kostbaren Schatz bewahrten, als die Erinnerung an das hochste von ihnen er-
reichte Gliicksgefiihl. Oft erkannten sie dies mit einem gewissen Schamgefiihl,
als ob sie damit undankbar wiren gegeniiber dem Guten, was sie in ihrem Leben
erfahren hatten und das ihnen nicht solches Gliicksgefithl verschafft hatte. Ich
fand es einige Male bei jungen Menschen im Pubertatsalter. Oft sind dies Ge-
fiihle, auf welchen sich ein Gottesglaube aufbaut. Charakteristisch ist es, daf,
wenn dieses Gefiihl mit religitsen Erfahrungen verbunden ist, das epikritische
Schamgefiihl wegfallt. Vielleicht werde ich spater in der Gelegenheit sein, diese
Gliicksgefiihle gesondert zu besprechen; gegenwirtig ist hierfiir mein Material
noch unzureichend. Hier mége ein Beispiel geniigen, das auffallende Ahnlichkeit
mit den skizzierten Erlebnissen aufweist. Esist eine Notiz eines 21 jihrigen Studen-
ten der Medizin, eines, soweit mir bekannt, psychisch normalen Menschen.
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K. ,,Heute hat sich wieder die Stille in mich herabgesenkt, unerwartet. Der Tag war
durch nichts Ungewdhnliches gekennzeichnet, und ich vermutete nicht das Geschenk, das
mir am Abend werden sollte. Es ist in mir ein sehr sonderbares Gefiihl, wie ein ganz lang-
sames Bewegen. Ich fiihle etwas in mir, das auch in einer weiten Wasserfliche ist, worin
sich Wolken spiegeln, die durchschienen sind von Sonne und sich langsam verschieben.
Es ist sehr klar und durchsichtig. Es steht am nichsten dem Gliick; denn es ist eine endlose
Ruhe, nicht Ruhe durch Fehlen des Schweren, sondern Ruhe durch reine Harmonie im
Geschehen in mir. Wie ist dies so auf einmal gekommen?... Alles erscheint im Lichte
eines sehr limpiden Tages, an welchem die Hauser am Meere manchmal so beschienen sind,
daB sie nicht aus Stein, sondern aus Licht und Farbe allein erbaut scheinen... Es ist
ganz eigentiimlich. In mir ist die Erinnerung nur einiger Stunden, in welchen ich zu dieser
Schénheit gelangte. Es ist seltsam, dal ich nun, wiederum emporgestiegen in diese Sphare,
die Erklirung derselben Momente zusammen sehe. Mein Zimmer erscheint mir, wie ich es
in meinen gliicklichsten Stunden sehe. Nun ist das Ticken meiner Taschenuhr voller Be-
deutung von etwas, was ich nicht weiB. Ich bin sehr gliicklich und weiBl es nicht zu sagen.*

Das Syndrom liegt hier wieder in vollem Reichtum vor uns. Das Erleben
wird beherrscht durch das Gefiihl unséiglichen Gliickes, als ein Wunder, ,,ein
Geschenk®, plétzlich gekommen an einem Tage, der sich durch nichts von anderen
unterschied; es wurde durch nichts vorher vermutet. Es liegt eine Verklirung
des ganzen psychischen Seins vor, ein Gefiihl der Stille und inneren Ruhe, nicht
durch Fehlen des Schweren, sondern durch Harmonie im psychischen Geschehen.
Bezeichnend ist es, daB also ,,das Schwere’* im Erleben doch eine Rolle spielt.
Deutlicher kann die Gliicksauffassung Mc Dougalls nicht demonstriert werden.
Die phinomenale Abgrenzung von Freude, Lustgefiihl, Heiterkeit wird uns bei
Einfiihlen vollkommen klar. Es liegt in diesem Gefiihlserleben nichts von Freude,
nichts von Lustgefiihl, nichts von Heiterkeit. Es ist ein reines Glicksgefiihl.
Wir finden hier auch wieder die veranderte Wahrnehmung der AuBenwelt; das
Licht ist anders. Gleichsam tastend wird es hier gesagt: ,,die Dinge scheinen
aus Licht allein erstanden‘‘; die Welt hat etwas unsagbar Unwirkliches, eine
eigenartige Schonheit. Auch sind Ahnungen vorhanden. Das Ticken der Taschen-
ubr scheint voll Bedeutung ungewulter Dinge. Das Zimmer hat einen seltsamen
Aspekt. Das Gefiihl ist autochthon inmitten des Erlebens aufgesprossen; es
wird nicht an ein Motiv gebunden. Es findet sich nichts, was als ausldsendes
Moment betrachtet werden kann. Vitale Gefiihlsschattierungen fehlen ginzlich.
Uber den Akt ist nichts mit Sicherheit zu sagen. Das Gefiihl wird nur teilweise
in der Aullenwelt erlebt. Verhaltnisse zu Menschen spielen keine Rolle. Am
stirksten wird es erlebt in der Kontemplation auf das Gefiihl selbst. Es wird
damit sein eigenes Objekt. Das BewuBtsein ist vollkommen klar.

Bei meinem Nachfragen nach dem Vorkommen des Gliicksgefiihls bei ver-
schiedenen Personen zeigte sich mir, daB diejenigen, welche dies Gliicksgefiihl
kannten und es als das hochst erreichbare Gliicksgefiihl schitzten, so gut wie
niemals — vielleicht wohl iberhaupt nicht — angeben konnten, dal dieses
Gliicksgefiihl als Reaktion auf das, was man begliickende FEreignisse nennt,
auftrat. Freilich wurde angegeben, daB in jedem folgenden Gliicksmoment
auf eine fast in Worten nicht auszudriickende Weise die eindruckvollsten,
markantesten Ereignisse aus ihrem Leben im Gefiihl vertreten waren. Diese
Gliicksgefiihle kénnen von einer derartigen Intensitit sein, dafl sie jahrelang
bis in kleinste Einzelheiten dem Gedachtnis eingeprigt bleiben. So erzihlte
mir eine Dame, deren Leben reich war an ,,begliickenden‘‘ Momenten, dafl ihr
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tiefstes und schonstes Gliicksgefiihl sich an einen schlichten Vorgang in ihrer
Jugend kniipfte. Sie machte, ungefihr im Alter von 15 Jahren, einen Abend-
spaziergang mit ihrem Vater durch die Wiesen. Der Vater machte sie auf die
aus der Abenddiémmerung hervortretenden Sternbilder aufmerksam, wihrend
sich feine Nebelgebilde iiber den Griben und Fluren bewegten. Da kam ein sehr
intensives Gliicksgefiihl iiber sie, das nun, nach reichlich 15 Jahren, noch un-
geschwiicht in ihrer Erinnerung fortlebt. Ein deutlicher AnlaB hierfiir war nicht
vorhanden. Das Gliicksgefiihl kam unerwartet. Es macht den Eindruck, auto-
chthon zu sein, doch darf man annehmen, daB} hier priadisponierende Momente
anwesend waren, die das autochthone Entstehen beeinflussen konnten : der Abend,
die Wiesenlandschaft, der Sternenhimmel, der Spaziergang mit dem Vater. Un-
ergriindlich bleibt jedoch, warum gerade in diesem Moment unter zahllosen
anderen ein Gliicksgefiihl erlebt wurde, das in Jahren nicht zuriickkehrte.
Oben wurde die Frage schon beriihrt, ob es Menschen gibt, welche diese
Art Gliicksgefiihl nicht kennen. In der Tat sagen ziemlich viel charakterologisch
untereinander sehr verschiedene Personen, dafB3 sie dieses Gefiihl niemals erlebt
haben. Da taucht jedoch die Frage auf, ob dies nicht dem Fehlen introspektiver
Erfahrung zugeschrieben werden kann. Falls dies so ist, miilten sie dieses Gefiihl
gehabt haben, ohne es selbst zu wissen. Es ist jedoch ohne weiteres klar, da3
gerade das BewuBtsein dieses Gefiihls eine seiner unentbehrlichen Eigenschaften
ist. AuBlerdem ist ein Gliicksgefiihl, dessen man sich als solches bewuft wird,
ein qualitativ anderes als eines, das nicht bewuf3t erlebt wird, wenn dies tiberhaupt
besteht. Es wiirde interessant sein, die Charaktere derjenigen Menschen, die nie
ein Gliicksgefiihl erlebten, niher kennen zu lernen. Dies wiire allein mdoglich
durch eine hierauf gerichtete systematische Untersuchung bei einer groflen
Anzahl individuell sehr verschiedener Menschen. Die Meinung, daB einige
Gruppen von Menschen dieses Gefiihl nicht erleben, wird durch die folgenden
Bemerkungen van De yssels gestiitzt. Er sagt, daB3 viele Menschen, auch wenn
sie behaupten, dafl sie gliicklich sind, doch kein wahres Gliicksgefiihl kennen.
Er driickt dies folgendermaBen aus?): ,,X. ist gliicklich, wenn er zufrieden ist,
wenn nichts Physisches oder Geistiges ihn hindert, seine Kinder mit ihrer ge-
sunden Familie vorwirtskommen, sein eigenes Vermogen zunimmt, seine ¥rau
immer gleich aufgeweckt bleibt usw. Dann ist (kursiv v. D.) X. gliicklich, weil,
wenn er einmal nachdenkt, sich nichts in seinen Gedanken findet, das ihm Mi-
behagen verursacht; aber wenn X. gliicklich ,,ist“, dann fiihlt (kursiv v. D.)
er sich noch nicht gliicklich, denn er fiihlt wenig. X. wird sagen, daf} er sich
gliicklich fiihlt; aber damit meint er, ,,da seine Verhiiltnisse auch einen guten
EinfluB} auf seine Gesundheit haben und er sich wirklich sehr wohl fiihlt“. Dieser
,,lose Gedanke® klingt wie hchster Hohn, wie ein Paradoxon. Indessen bin ich
geneigt, ihn im ganzen Umfange als wahr anzunehmen. Die Frage ist jedoch,
ob die durch den geringschétzenden Ton angedeutete Minderwertigkeit der dieses
Gliicksgefiihl nicht kennenden Seelen tatsichlich in diesem Grade vorhanden
ist. Wie dem auch sein moge: Hier ist eine Gruppe von Menschen gezeichnet,
die in Lustgefiihl, Gefiihl des Wohlbehagens, Zufriedenheit ihre héchsten Gefiihle
erleben. Ich nehme nun in dem Folgenden an, ohne dafiir Beweise beibringen

1) ,,Losse gedachten* (,,Gedankensplitter). Nieuwe Gids. Januarnummer 1922.
Riimke, Glicksgefiihl. 3
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zu kénnen, daB das Vermdgen, sich glicklich oder tief glicklich (= glickselig,
vgl. Scheler) zu fithlen,- eine - besondere Eigenschaft ist, die nur bei einer be-
stimmten Art von Menschen vorkommt. Ich zitiere noch einmal Worte von
van Deyssel?): ,,Der Durchschnittskaufmann, -bankier oder -staatsmann strebt
(aber) nicht nach zeitweiliger Gliickseligkeit hier auf Erden. Er weill sogar iiber-
haupt nicht, was Gliickseligkeit ist; denn Gliickseligkeit ist etwas Besonderes im
Menschenleben. Esist nicht Gesundheit, Wohlgelingen von Unternehmungen, auch
nicht allgemeine Zufriedenheit oder gute Stimmung. Es ist ein, als solcher nicht
zum Menschenleben im allgemeinen gehorender, ein besonderer und speziell nur
bei einer bestimmten Art von Menschen vorkommender Zustand des Geistes
(kursiv v. D.). Der Durchschnittsmensch nun erstrebt nicht das Erwerben oder
Erreichen besonderer, spezieller Geisteszustinde; Gliickseligkeit und also auch
ewige Gliickseligkeit kann allein in auf bestimmte Weise gebildeten Gehirnen ent-
stehen.’” Aus dem Vorstehenden diirfte deutlich geworden sein, daB dieses Gliicks-
gefiihl sich iiberhaupt nicht bewullt erstreben 1afit, da es nicht durch willkjirlich
anzuwendende Reize adiquat zu erzeugen ist. Man kann ihm nur die Pforte 6ffnen
durch Einkehr in sich selbst (vgl. Scheler). Hiermit kommen wir nun, nachdem
wir gefunden haben, dall das Gliicksgefiihl ausschlieBlich oder fast ausschlieflich
autochthon auftritt, zu der folgenden Frage : Ist nun dieses autochthone Auftreten
noch auf irgendeine Weise zu beeinflussen ? Miissen bestimmte Voraussetzungen
erfiillt sein ? Im bejahenden Falle: welches sind diese Voraussetzungen ? Ausfiihr-
lich wird dies im folgenden Kapitel besprochen werden. Es wird sich zeigen, daf3
die Begriffe reaktiv und autochthon nicht immer scharf voneinander zu unter-
scheiden sind. Es ist dieselbe Frage, die man bei reaktiv und autochthon auf-
tretenden psychotischen Syndromen stellt. Wenn ein ganzer Komplex innerlich eng
zusammenhingender Erscheinungen als Reaktion auf einen an sich unbedeutenden
Vorgang in seiner Gesamtheit auftritt, dann ist dieses Auftreten doch als ein auto-
chthones zu betrachten, denn es entsteht als Ganzes aus inneren Ursachen, aus
dem psychischen Boden, in welchem es wurzelte, wenn man will endogen. Der
Unterschied zwischen dem Auftreten von Erscheinungen als endogener Reaktions-
typus und als autochthone Erscheinung, ist nicht als prinzipiell zu erachten.
Beim ersteren ist jedoch immer die Voraussetzung fir das Entstehen im speziellen
Falle anzugeben, bei der letzteren meistens nicht. Betrachtet man das Auftreten
eines Zustandes ganz vom erlebenden Subjekt aus, dann fallt diese Schwierig-
keit weg; dann ist alles autochthon, bei dem ein sinnvoller Zusammenhang mit
dem Vorangehenden fehlt. Aus den obigen Beispielen habe ich den Eindruck
bekommen, daBl eine Voraussetzung fiir das Entstehen das Vorhandensein
innerer Stille ist. Diese kann, bei entsprechender innerer Pridisposition, am
besten vorwalten in einer zur Stille stimmenden Umgebung: einem stillen Zimmer,
einfachen Verhiltnissen, in abendlicher Stunde. Diese Vorbedingungen treffen
wir in der belletristischen Literatur wiederholt an. Mir fallen u. a. hierbei die
Zeilen Thora Rietbergens ein:
L. Es ist soviel nicht nétig fiir das Gliick:
Ein stilles Zimmer, warm in Lampenschein,

Und weiBe Blumen, ruhig Uhrgetick,
Ein schlichtes Wort im Beieinandersein. (Ubersetzt. )

2) L e
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Auch hier muBl wieder ausdriicklich gesagt werden: Dies ist eine Gruppe
von Vorbedingungen, aber es sind nicht die Vorbedingungen. In meinem Material
sind Zustiande groBer innerer Bewegung, die sich plétzlich zu der Stille eines
groBen Gliicksgefithls abklarten (vgl. Beispiel I).

Ein Beispiel eines geringen, durchaus nicht adaquaten Anlasses zum Auf-
treten von Gliicksgefiihl entlehnte ich im vorigen Kapitel Nietzsche: ,,Einer
Eidechse Rascheln, ein Hauch, ein Augenblick: wenig macht die Art des besten
Gliicks.“

Im Vorstehenden haben wir nachgewiesen, dal das autochthone Gliicks-
gefiih]l, welches als eine kurzdauernde Phase von groBer Intensitat auftritt, bei
normalen Individuen, wenigstens bei als normal geltenden Personen, vorkommt.
Ich werde nun noch einige Beispiele anfithren, wo es in Zustanden auftritt, die
auf der Grenze zwischen normal und psychotisch liegen. Janet beschrieb ,,Emo-
tions sublimes‘’, welche als Stigma der Psychasthenie, also in anormalen Kom-
plexen auftreten. Diese ,, Emotions sublimes* reprisentieren denselben Typus
von Glicksgefiihl, der bei Normalen vorkommt. Das Wort ,,Gliick* wird zwar
nicht immer in diesen Erlebnissen genannt; aber aus dem Erleben selber geht die
Verwandtschaft und hier und da die Identitit mit unverkennbarer Deutlichkeit
hervor. Janet schreibt:

M. (Janets Fy) Beim Spazieren im Freien fiihlten sie sich trunken von der Auflen-
luft, ..alles erschien mir herrlich, es ist mir, als ob ich vor Glick zerspringe, niemals hatte
ich dies empfunden; der Tag geht vorbei wie ein Traum; die Zeit verlduft 50 mal so schnell
wie in Paris. Ich fiihle mich besser, und es scheint mir, dafi es keine schlechten Menschen
gibt wie in den anderen Lindern, alle Personen sind sympathisch und es scheint mir, da8
ich im goldenen Zeitalter lebe. Die Worte fallen mir leichter zu; ich, der ich in Gegenwart
eines anderen meinen Mund nicht aufzutun wagte, wiirde nun in einer Versammlung reden
kénnen .

N. (Janets Gs) Wihrend er die Hauser von der Héhe des Trocadero aus betrachtet,
voll glihender Begeisterung, hat er Gefiihle unermeBlicher Bewunderung und vergifit er
fiir einen Augenblick all sein Elend: ,,Es scheint mir, daf3 es zu schon, zu groBartig ist, daf3
ich meiner selbst entriickt bin; fiir einen Moment verschafft mir dies ein grofles Gliicks-
gefiihl; aber es erschopft mich, ich fiihle meine Beine zittern und es ist mir, als ob ich ohn-
méchtig werde, nicht fahig, dieses Gliick zu ertragen.®

In diesen beiden Fillen entsteht das Gliicksgefithl vorwiegend autochthon,
wenn auch in beiden Fillen ein Anlafl zu finden ist, nicht so sehr fur Glicks-
gefiihl als fiir das autochthone Auftreten von Gefiihlen {iberhaupt.

Bei M. ist dieser Anlall der Aufenthalt im Freien, ,,trunken von der AuBen-
luft*“, bei N. die eindrucksvolle Wirkung, welche der Blick auf eine grofie Stadt
bei ihm ausiibt. Die Bewunderung der Schénheit dieses Anblicks ruft das Gliicks-
gefiihl fast in derselben Weise hervor; allein ist auch wieder auffallend, daf3 das
Auftreten des Glicksgefithls vom Individuum keineswegs als selbstverstandlich
akzeptiert wird, und dies miillte bei einem entsprechenden Gliicksgefiihl der
Fall sein. In beiden Fillen beherrscht das Gliicksgefiihl das ganze Zustandsbild.
Im zweiten Falle wird das Gliicksgefiihl erlebt im Erleben der Wirklichkeit
und in der beschaulichen Betrachtung des Gefiithles selbst. Im ersten Falle
wird es auch in der AuBlenwelt erlebt, denn ,,alles erschien mir herrlich®, aber
ebenfalls in den Menschen und ihren Qualititen: ,,es scheint mir, daBl die Men-
schen nicht schlecht sind wie in den andern Landern*. (Vgl. Patientin A.: ,,Ich
dachte, die Menschen sind nicht schlecht.”) Der eigene sittliche Wert scheint
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vergroBert. Hinzu kommen Gefithle, daB man mehr leisten kénne als gewohnlich,
die sog. , Fihigkeitsgefithle und vitalen Gefiihle. , Fy* fiihlt sich ,,trunken®
von der AuBenluft. Im zweiten Falle ist das Gliicksgefiihl nicht unvermischt.
Die kommende Senkung des Gefiithlsniveaus wird schon vorausgefiihlt; gleich-
zeitig mit dem Gliicksgefiihl findet — und dies ist sehr interessant — eine starke
Abnahme des vitalen Gefiihles statt, ,,es ersch6pft mich®. Das fast beingstigende
Gefiihl, daB alles zu schén sei, finden wir hier als eine neue Nuance. Uber den
Zustand des Aktes treffen wir einige Andeutungen. Das Traumartige des Zu-
standes lernten wir als eine Verminderung des objektivierenden Aktes kennen.
Im zweiten Falle ist es, als ob der Akt zu gering ist, um noch hinreichend zu
objektivieren. Parallel damit nimmt die Aktivitiat ab; der Patient hat das Gefiihl,
ohnmichtig zu werden (Mischung mit vitalen Gefiihlen). Als ein eigentiimliches
phinomenales Kennzeichen muB noch das Erleben hinzugefiigt werden, als ob
die Zeit schneller verlaufe. Das Gliicksgefiihl tritt hier in Syndromen auf, die
nicht als psychotisch bezeichnet werden konnen. KEs sind Zustinde, die bei
Patienten mit Psychasthenie vorkommen, in Zeiten, wo sie iibrigens keine be-
sonderen Erscheinungen aufweisen. Diese Zustinde bilden gleichsam Uberginge
zum Normalen, ebenso wie die Psychasthenie ihre Uberginge zum Normalen hat.

Ich méchte hier noch ein drittes Beispiel, das ich bei Janet fand, anfiihren,
da hier eine wieder ganz andere Weise des Erlebens von iibrigens gleichartigem
Gliicksgefithl vorliegt. Dieses Gliicksgefiihl trat bei einem Psychastheniker in
folgender Weise auf:

0. Wenn er von einer geistigen und hervorragenden Betitigung triumt, die ihm zu-
sagen wiirde, die aber vollig im Widerspruch zu seinem Charakter steht, z. B. wenn er triumt,
daf er Deputierter der Kammer ist, und daf} er vor den reich besetzten Tribiinen eine groB8e
politische Rede halt, dann fiihlt er, wie seinen ganzen Korper ein kurzer Schauer iiberrieselt,
der aber nichts Unangenehmes an sich hat; er fiihlt das Herz ruhig klopfen und seine Muskeln
stark und gleichzeitig doch wie entspannt; anstatt wie sonst bescheiden mit kleinen Schritten
und gesenktem Kopfe zu gehen, richtet er sich auf und geht mit groBen Schritten und in
gewichtiger Haltung. Er fihlt sich geistig angeregt; er versteht die Dinge gut und fiihlt
den Drang, zu belehren. Schliefilich und vor allem hat er ein Gefiihl von Gliick, dessen
er in Wirklichkeit nie teilhaftig wird.

Das Merkwiirdige und fiir uns Neue in diesem Erleben ist das Moment,
daB das Gefiihl in einer Wirklichkeit erlebt wird, aber daB diese Wirklichkeit
nur in der Einbildung besteht. Das Gliicksgefiihl ist nun in diesem Falle der
getriumten Wirklichkeit adiquat; dadurch ist die Kontinuitat im Erleben im
Gegensatz zu all unseren anderen Fillen vollkommen gewahrt. Das Gliicksgefiihl
ist hier einer phantasierten Wunscherfiilllung in einem Zustande, der durch allerlei
Eigenschaften des erlebenden ,,Ich‘ niemals verwirklicht werden kann, adiquat.
Die Genese dieses Gliicksgefiihls ist gleichsam indirekt katathym. Autochthon
scheint dieses Gliicksgefiihl nicht, oder es miiBte schon sein, daB der ganze Kom-
plex von Erscheinungen, das Triumen von einer ,hervorragenden Betitigung'
mit dem dabei auftretenden Gliicksgefiihl als Ganzes autochthon erschiene;
doch fiir diese Auffassung finde ich keine Ankniipfungspunkte in der Beschreibung
des Erlebens. Uberall ist die Sinnkontinuitit mit den Erlebnissen des ,,Ich‘
bei diesem Erleben zu verfolgen. Nirgends ist angegeben, daB der Wunsch fiir
dieses ,,Ich‘ nicht verstindlich sein sollte. Wie lebhaft diese Phantasie ist,
ein wie starker Aktualititscharakter hier vorliegt, erhellt aus den begleitenden
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vitalen Gefiihlen. Sein Herzschlag ist ruhig, er fiihlt seine Muskeln stark,
er geht forschen Schrittes mit erhobenem Haupte. Zugleich ist sein ganzes
psychisches Sein auf ein hoheres Niveau gebracht, er fiihlt geistige Bediirfnisse.
Das Verharren in einem Traumleben setzt eine Verminderung der auf die Auflen-
welt gerichteten objektivierenden Akte voraus. Die Intentionen sind hier nicht
8o sehr durch das Gliicksgefiihl beherrscht — und damit offenbart letzteres sich
als ein sekundares Gliicksgefiihl — als vielmehr durch ein Bediirfnis, das ,,Selbst‘
in hohere Lebensbedingungen hineinzuversetzen, durch ein Verlangen nach
Befriedigung von Aspirationen, die in Wirklichkeit nicht verwirklicht werden
kénnen.

Wir haben nun noch Gliicksgefiihle zu besprechen, die auch in pathologischen
Syndromen vorkommen, bei denen aber das Pathologische fraglos nicht allein
in dem psychischen Zustande liegt, sondern auBlerdem deutlich in heterologischen
Kennzeichen zutage tritt. Ich meine die Gliicksgefiihle, die als Auraerscheinung
bei Epilepsie auftreten. Von Glicksgefiihlen in der Aura eines epileptischen
Insultes habe ich in der Literatur nur zwei Beispiele gefunden. Das eine derselben
findet sich in den psychopathologischen Dokumenten Birnbaums, der es der
Lebensbeschreibung Dostojewskys entlehnt. In jener Lebensbeschreibung
steht die folgende AuBerung Dostojewskys:

P. ,,Jbr gesunden Menschen kénnt euch die Seligkeit gar nicht vorstellen, die wir
Epileptiker in dem Augenblicke vor dem Anfall empfinden. Ob diese Seligkeit Sekunden

dauert, oder Stunden, oder Monate, konnte ich nicht sagen; aber glauben Sie mir, nicht fir
alles Gliick, das das Leben bieten kann, mdochte ich sie eintauschen.‘

Dieses Gliicksgefiihl wird nicht allein ohne Zusammenhang mit dem Vorher-
gehenden erlebt, sondern hier fehlt aullerdem jeder Inhalt. Es entspricht jedoch
den frither aufgesteliten Kriteria: erlebt sein als hochst erreichbares Gliicks-
gefiihl, auch epikritisch, wahrend das Glicksgefiihi im Erleben der alles beherr-
schende Faktor ist. Daher haben wir das Recht, auch dieses Gliicksgefiihl hier
zu beschreiben. Auch hier sehen wir im Erleben den Zeitsinn verlorengehen;
iibrigens in diesem Erleben ging alles andere unter. Die Beschreibung Janets?)
lautet folgendermafien:

Q. ,,Wenn ich mich einem Gliicksgefiihl, einer Freude, vor allem einer kiinstlerischen
Begeisterung hingebe, gilt es aufzupassen. Noch vor kurzem brachte man mich in eine
Menschenmenge, um dem Aufstieg von Flugzeugen beizuwohnen: Es war herrlich, dieses
Wunderbare des menschlichen Geistes und diese Menge in einer Aufwallung patriotischen
Taumels; niemand, dessen bin ich gewiB, hat so wie ich die wunderbare GroBartigkeit dieses
Schauspiels gefiithlt. Plotzlich schien es mir, daB ich dieses Schauspiel wiedererkannte, es
kommt mir vor, als ob ich schon alles gesehen habe, dieselben Menschen um mich, die-
selben Laute. Alle diese Menschen sind hier zusammengekommen wegen eines schrecklichen
Ereignisses, alles ist bereit fiir ein Drama. Mir wird irgend etwas Schreckliches passieren,
ein Fall in das absolute und unendliche Nichts... Welchen Zweck hat das Leben denn?
Warum geschieht alles, was wir tun. da die Sonne doch nicht immer scheinen wird ... und
danach weiB ich nicht mehr, was mir passiert ist.” Janet fiigt hinzu: ,,Was ihm danach
passierte, war ein epileptischer Anfall, der ihn uberkam.*

Gliicksgefiihl im eigentlichen Sinne ist dies nicht. Das Eindrucksvolle
des vom menschlichen Geiste geschaffenen Wunders, die Aufgeregtheit der
Masse, das imposante Schauspiel, 16sen bei dem erlebenden Individuum voll-

1) Les médications psychologiques Bd. 2, S. 278.
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kommen adédquate Gefiihle tiefer Bewunderung aus. Jedoch fiihlt man eine Ver-
wandtschaft mit denjenigen Gliickserlebnissen, in welchen alles gréBer, schoner,
imposanter gesehen wird. Auch besteht eine starke Verwandtschaft mit Janets
Gs, wo sich das ,,Ich* einer Ohnmacht nahe fiihlt, nach der Erfahrung, daB
alles zu groB, zu schon sei, wobei das individuelle ,,Jch*‘ auf ein zu hohes Niveau
gelangte. Der weitere Verlauf ist durch eine plétzliche Abnahme des objekti-
vierenden Aktes gekennzeichnet. Das ,,déja vu‘‘ (,,schon gesehen‘‘) tritt auf,
eine Erscheinung, die von Janet als eine Verminderung der psychischen Tension
betrachtet wird. Die Verminderung des Aktes duBert sich vor allem darin, daB
die wahrgenommene Wirklichkeit nicht mehr objektiviert wird; alles was ge-
schieht, steht in Zusammenhang mit dem Subjekt. Die Intention wird plétzlich
eine solcher éngstlicher Erwartung: die schrecklichsten Dinge werden geschehen
und die Krisis folgt. Das Gefiihl ist nicht als rein autochthon zu betrachten;
das ,,Jch* kennt die Reize, auf welche es erscheint. Auffallend ist der Umstand,
daB das Individuum dem Insult wehren kann, wenn es sich diesem Reize entzieht,
das ist in dem Augenblick, wo das ,,déja vu* erkannt wird.

SchlieSlich sind noch die Gliicksgefiihle zu nennen, welche durch bestimmte
Intoxikationen hervorgerufen werden kénnen. Verschiedentlich wird vermeldet,
daB Gliicksgefiihl bei Intoxikationen, besonders durch Alkohol und Opium,
vorkommt; u.a. wird dies von Kraepelin mitgeteilt. Beschreibungen dieses
Gliicksgefiihls aber, die derartig sind, daB sie eine phinomenologische Analyse
dieses Gefiihls gestatten, sind selten. Das oben genannte Werk Baudelaires:
.»Les paradis artificiels bringt uns diesbeziiglich am weitesten. Hierin werden
in duBerst eingehender Weise die Erlebnisse beschrieben, die nach dem Gebrauche
von Haschisch (Cannabis indica) in dem sog. Haschischrausch entstehen. Das
Auffallende hierbei ist, daB die durch die Haschischvergiftung hervorgerufenen
Zustinde sehr voneinander abweichen. Es zeigt sich, daB auf diese Vergiftung
mit einem deutlich endogenen Reaktionstypus reagiert wird. Baudelaire
schreibt: , Der Effekt ist sehr verschiedener Art, je nach dem Temperament
des Individuums und seiner nervosen Konstitution ... bald ist es eine iiber-
méBige und unbezwingbare Frohlichkeit, bald wieder ein Gefiihl des Wohl-
behagens und der Lebensfiille, dann wieder ein Zustand des Halbschlafes und
durchzogen von Triaumen.”“ Auch ist die Wirkung bei derselben Person nicht
immer gleich. Doch findet Baudelaire eine gewisse RegelmiBigkeit in der
Wirkung bei ,,Personen gleichen Temperaments und gleicher Erziehung“. Auch
weiter, S. 173, heiBt es: ,,Das Gehirn und der Organismus, auf die der Haschisch
einwirkt, werden nur die gewdhnlichen Erscheinungen aufweisen, zwar was
Anzahl und Stidrke betrifft, individuelle, erhohte, aber immer ihrem Ur-
sprunge entsprechend: der Mensch wird nie dem Schicksal seines
physischen und moralischen Temperaments entgehen (kursiv vom
Autor). Aber nicht allein die individuellen Eigentiim]ichkeiten wird man in
erh6htem Grade wiederfinden: ,,sondern der Haschisch 148t auch die Verhiltnisse
und die Umgebung -in iibertriebenen MaBen erscheinen“. Unter den sehr vari-
ierenden Beschreibungen Baudelaires, auf welche ich hier, wie interessant
sie an sich auch sein mdgen, nicht weiter eingehen kann, ist wenig von Gliicks-
gefiihl zu finden. Dem Gliicksgefiihl am nichsten steht noch der folgende psychi-
sche Vorgang, den eine Person, bel der das Selbstgefiihl erst maBlos vergroBert
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war, im hoéchsten Stadium der Vergiftung erlebte. ,,Aber bald schlug dieser
Anfall von Stolz in eine Stimmung ruhiger, stiller Gliickseligkeit um, und das
ganze Dasein erscheint im farbigen Lichte und von einem goldgelben Glanze
iiberleuchtet. Dann und wann scheint eine iibermiBige Frohlichkeit aufzu-
treten. Was in dieser Vergiftung an Gliick erlebt wird, scheint in der Erinnerung
als etwas Unwirkliches, Vages bestehen zu bleiben. Hierdurch unterscheidet
sich das Ganze von den oben beschriebenen, spontan auftretenden Gliicksgefiihlen.

Eine Beschreibung eines durch Opiumgebrauch erzeugten Gefiihlszustandes,
der dem Gliicksgefiihl dhnelte, gibt De Quincey (zitiert aus Birnbaums
psychopathologischen Dokumenten, welches Zitat auch in Baudelaires Paradis
artificiels zu finden ist).

R. ,,Da fiel ich denn oft nach dem Opiumgenuf} in lange Triumereien, und es konnte
sein, daB ich von Sonnenuntergang bis Sonncnaufgang bewegungslos und ohne den Wunsch,
mich zu bewegen, an einem offenen Fenster gesessen habe, von dem aus ich die See und
in einer Entfernung von einer Meile die grofle Stadt Liverpool iiberschauen konnte. — Die
Stadt Liverpool war die Erde, die ich mit ihren Sorgen und mit ihren Gribern hinter mir
gelassen, doch nicht ganz aus den Blicken verloren, noch vollstindig vergessen hatte. Der
unaufhérlich leicht bewegte, von taubensanfter Ruhe iiberbriitete Ozean war das genaue
Bild des Geistes und des Gemiites, die ihn betrachteten. denn es schien mir, als stinde ich
in einer Entfernung weitab von dem Tumult des Lebens, von jeder Aufregung, jedem Fieber
und jedem Kampfe befreit; Befreiung von allen geheimen Bedriickungen des Herzens war
mir gewéhrt.

Ein Sabbat von Stille schwang, Erlésung von aller Menschenmiihe und Arbeit war
zugesagt. Hier pfliickte ich die Hoffnungen vom Pfade des Lebens, umhaucht vom Frieden
des Grabes, und genoB3 der Friichte eines regen Geistes, dessen Angste in halkyonischer
Ruhe dahingeschmolzen waren, in einer Ruhe, dienicht von Starrheiterzeugt, sondern
von einem machtvollen gleichmaBigen Leben ausging, genoB in unendlicher
Tatigkeit unendlicher Ruhe.* (Kursiv vom Autor.)

Hier finden wir ein sehr eigenartiges, schwer zu qualifizierendes Gefiihl.
Wenn wir uns in diesen Gefiihlszustand hineinfithlen, dann fithlen wir nicht
ein evidentes Glickserleben. Das Wort Glick wird nirgends in der Beschreibung
gebraucht. Das ,,Jch* selbst ist nicht gliicklich, aber das ,,Ich®’, welches in einer
nicht ndaher anzugebenden Verfassung ist, genieBt in Beschaulichkeit den Zu-
stand, in dem es sich befindet, von dem aus es die Welt sieht. Die Weise, in
der letzteres geschieht, ist dadurch eigenartig, dal das Gesehene zum Symbol
wird, und zwar zum Symbol des eigenen Zustandes. Der Ozean ist hier das Bild
seines Geistes- und Gemiitszustandes?!). Ein Unterschied mit Gliicksgefiihl liegt
in Folgendem: Im Gliickserleben ist das ,.Jeh™ ganz von seinem Glicklichsein
erfiillt. Das ,,Jch* selbst ist durch das Glick gefarbt. Dies ist hier nicht der
Fall. Es liegt eine Distanz zwischen dem ,,Ich** und demjenigen, was es genieBt.
Der Ruhezustand ist gleichsam ein adaquater Anreiz zum GenieBen des ,,Ich®,
in Schelers Terminologie ausgedriickt: dieses Gefilhl von GenufB liegt mehr
peripher als das Gliicksgefiihl. Im Vordergrunde des Erlebens — und dieses Mo-
ment verleiht Verwandtschaft mit verschiedenen Gliickserlebnissen — steht

1) Baudelaire beschreibt als eine der charakteristischen Erscheinungen im Haschisch-
und Opiumrausch das Gefiihl, sich tatsichlich fiir die Dinge selbst zu halten, die Dinge zu
sein, die man reflexierend betrachtet. ,,Du verleihst erst dem Baum deine Leidenschaften,
dein Verlangen, deine Melancholie; seine Seufzer und seine Schwingungen werden die deinen,
und bald bist du der Baum.* (Par. art. S. 189.) Soweit kommt De Quincey hier nicht;
aber das Gefiihl ist im Keime vorhanden.
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das FErleben groBer Ruhe; auch hier wieder keiner Ruhe durch Fehlen des
Schweren, durch Starrheit, sondern durch eine innere Harmonie. Ferner wird
ein Gefiihl der Befreiung von allem Bedriickenden erlebt. Das Gefiihl des Ge-
nieBens enthilt hier viel mehr als die beschriebenen Gliicksgefiihle eine Verneinung
des Leidens: ,,Erlésung von aller Menschenmiihe und Arbeit war zugesagt.”
Ein Phinomen von Aktverminderung sehe ich in dem Traumartigen des Zu-
standes. Die Intention — und dies ist m. E. auBerordentlich wichtig — ist
nicht verdndert; dies driickte ich schon oben aus, indem ich bemerkte, daf3 der
Zustand des tiefsten ,,Ich‘‘ nicht veréindert war. Hieraus 148t sich unter gewisser
Reserve folgender SchluB ziehen: In der Vergiftung wird kein neuer Zustand
des ,,Ich*‘ geschaffen. Die Sinnkontinuitit wird nicht zerstért; darum ist es so
wichtig, in welchem Zustande sich derjenige befindet, der sich dem Haschisch-
oder Opiumrausche hingibt. Der eigentiimliche Zustand wird verursacht durch
die veranderte Form des Erlebens. Hierauf kann das Gift EinfluB haben. Der
HaupteinfluB wird durch die Verinderung im Akt ausgeiibt. Dies erklart auch
mehr oder weniger das Einswerden mit den Dingen der AuBlenwelt. Wenn die
Objektivierung vollkommen miBlingt, gehort schlieBlich alles zum Subjekt.
Diirfen wir aus diesem allen die weitergehende Folgerung ziehen, dafl alle exogenen
Momente das Erleben nur in Form verdndern koénnen und niemals das ,,Jeh,
das tiefste psychische Sein, berithren? Ich bin geneigt, dies zu tun.

Fassen wir nun die Resultate des in diesem Kapitel behandelten Stoffes
zusammen. Das Gliicksgefiihl, das wir als Phanomen in pathologischen Zustéinden
antrafen, kommt in derselben Form, in derseiben Weise erlebt, als derselbe Zu-
stand des ,,Jch‘‘ in den Erlebnissen normaler Personen vor. Es erscheint bei
ihnen in derselben Weise : autochthon inmitten des Stromes des Erlebens. AuBer
bei Normalen werden derartige Zustéande als Stigmata der Psychasthenie (Janets)
gefunden. Die Gliicksgefiihle als Auraerscheinungen der Epilepsie erwiesen sich
qualitativ als anders, in einem Falle dadurch, dal in das Gliickserleben nichts
von der AuBlenwelt oder der Welt des eigenen psychischen Seins aufgenommen
wurde, wahrend im anderen Falle die Evidenz von Gliicksgefiihl bei einfithlendem
Verstehen fehlte. SchlieBlich wurden Gefithle untersucht, die im Haschisch-
oder Opiumrausch erlebt wurden. Diese Gefiihle werden in der Literatur als
Glicksgefithle angegeben. Es zeigte sich aber, daB sie sich bei phinomenologischer
Analyse dadurch von eigentlichen Gliickserlebnissen unterschieden, daB das Ge-
fihl nicht als ein Zustand des ,,Ich* selbst betrachtet werden konnte.

Drittes Kapitel.
Die Analyse der Gliickserlebnisse.

Im vorigen Kapitel suchte ich die verschiedenen Gliickserlebnisse, jedes
einzeln, in seiner Eigenart zu kennzeichnen. Ganz vorurteilslos, wie eine phéno-
menologische Beschreibung éigentlich sein sollte, war diese Beschreibung nicht,
da ja die Kategorie, in welcher das psychische Geschehen ausgedriickt wurde,
durch Abstraktion erhalten ward. Dies fiihrte zur Aufstellung eines Schemas,
und jedem Schema haftet notwendigerweise mehr oder weniger ein Vorurteil
an. In diesem Kapitel werden wir nun das Individuelle in den Hintergrund



Das Glicksgefithl. 41

stellen und uns mit den allen hier beschriebenen Gliicksgefiihlen gemeinsamen
Zigen und dem Wechsel der verschiedenen Phénomene, die wir als Akte, In-
tentionen, BewuBtseinszustinde kennen gelernt haben, beschiftigen. So wollen
wir versuchen, zu vollkommenem statischem Verstehen des Gliicksgefiihls, d. h.
des subjektiven Gliicksgefiihls als Zustand, zu kommen. Danach werden wir
untersuchen, ob die beschriebenen Zustandsbilder etwas lehren iber die Art
und Weise des Auftretens im Strome des gesamten psychischen Geschehens,
iber die Genese des Gliicksgefiihls.

I. Die Analyse des Zustandes.
1. Das Gliicksgefiihl.

Das QGefithl, welches in den verschiedenen Erlebnissen als Gliicksgefiihl
bezeichnet wurde, erwies sich bei einfiihlendem Verstehen und Vergegenwartigen
als ein qualitativ anderes Gefiihl als Freude, Frohlichkeit, Lust, Behaglichkeit,
Euphorie. Dies lafit sich nicht objektiv beweisen, da es ja die Erfahrung einer
subjektiven Wirklichkeit ist. Durch Definitionen kénnen wir hier nicht weiter-
kommen. Bei der Beschreibung erwiesen sich die von Scheler angegebenen
Unterscheidungen in Gefiihle nach verschiedenen Schichten als praktisch brauch-
bar. Dabei zeigte sich, daBl das Gliicksgefiihl zu den vorzugsweise psychischen
Gefiihlen gehort, den ureigentlichsten ,,Ich®-Gefiihlen, wahrend bisweilen das
Gliicksgefith]l aus jenem tiefsten Kern der ,,Ich‘heit zu kommen schien, den
Scheler als die Schicht der geistigen Gefiihle oder Personlichkeitsgefiihle betrach-
tet. Hier ist Gliicksgefiihl und das Gefiihl von Begnadigung fast nicht zu unter-
scheiden (vgl. § 5 dieses Kapitels). Durch Schelers Unterscheidung wird zu-
gleich die tiefe Kluft nach Seite der vitalen Gefithle (Gefiihl von Behaglichkeit,
Lustgefiihl) angegeben. Gefiible wie ¥reude und Frohlichkeit sind auch als
psychische Gefithle zu betrachten; sie stehen jedoch nicht in einem so.engen
Verband zum ,,Ich” wie das ,,tiefere’ Gliicksgefiihl. Dies beweist, daBB die von
Scheler angenommenen Schichten nur noch ziemlich grobe Unterscheidungen
darbieten, und wie innerhalb jeder Schicht noch wieder ,,ich-nahe und ,,ich-
ferne“ verschieden sein kénnen.

Die qualitative Eigenart des Gliicksgefiihls konnen wir indirekt nachweisen.
Falls das Gliicksgefiihl nicht ein unableitbares Gefiihl wire, dann wiirde es ein
Gefiihl sein, das durch Intensitdtswechsel quantitativ auf ein anderes Gefiihl
zuriickzufiihren sein miifite. (Auf das Problem, ob man wohl von Intensitit
im Psychischen sprechen darf, gehe ich hier nicht ein.) Dies gelingt nicht. Auf
dieses Qualitativ-anders-sein deutet auch die Sprache, die fiir die verschiedenen
Schattierungen des Gefiithls andere Worter fand. Glick ist nicht ¥reude oder
Frohlichkeit in bestimmtem Mafle oder Grade; es ist etwas Selbstindiges. Wie
sehr die verschiedenen positiven Gefiihle wie Frohlichkeit, Freude, Genufl, Lust
voneinander abweichen, kénnen wir durch Folgendes verdeutlichen. Welch ein
Unterschied z.B. zwischen Gefithl von Glick und von Frohlichkeit besteht,
bemerkt man, wenn man sich in das Gefiihl eines Kindes hineinversetzt, das
sagen wiirde: ,,Ich bin so gliicklich®, oder: ,,Ich bin so froh.* Die AuBerung:
,,Jch bin gliicklich® diirfte man leicht beim Kinde als etwas Unnatiirliches,
etwas fiir ein Kind zu Schweres und zu Tiefes betrachten, abgesehen davon,
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daBl man wenigstens die Echtheit des Gefiihls nicht in Zweifel zieht. Dagegen
entspricht die AuBerung: ,,Ich bin froh® einem Gefiihl, das wir uns ganz in der
kindlichen Psyche erlebt denken kénnen. Es beriihrt uns als normal und adaquat.
Wir bemerken hierbei Folgendes: Gliicksgefiihl setzt einen gewissen Grad psychi-
scher Reife voraus.

Gefiithl von Genufl und von Lust betrachtet man als fast identisch. Doch
sieht man bald, wie sehr das Wesentliche des Genusses bestehen bleibt, auch
wenn das Lustgefiibl dabei fehlt, wenn man sich der Zeile Karel van de Woes-
t ynes erinnert, ,,miide vom lustlosen Genieflen‘*. Wie Freude ohne Frohlichkeit
moglich ist, wird in gleich deutlicher Weise durch die Verszeilen Boutens’
angegeben: ,,Da sank auf frost’ges Seelenleid, in kaltem Tau die Traurigkeit,
die Freude ist ohn’ Frohlichkeit.” So zeigt sich, daB} alle diese Gefiihle ein eigenes
Geprige haben, das nicht abzuleiten ist und sie zu demjenigen stempelt, was
sie sind. Viel leichter ist die Unterscheidung von Euphorie und Behaglichkeit.
Diese beiden letzteren gehéren ganz zur Schicht der vitalen Gefiihle. Das Gliicks-
gefiihl bleibt als Qualitdt ganz dasselbe, ob zugleich vitale Gefiihle im Erleben
vorhanden sind oder nicht. Bei Patientin E. sind viele vitale Komponenten;
bei K. zeigt sich nichts von vitalen Gefiihlen, doch fiihlt man das Gliicksgefiihl
als solches bei beiden in gleicher Weise. Der Gliickliche fiihlt nicht notwendiger-
weise auch Freude oder Frohlichkeit. Der Gefiihlszustand des I. ist allein als
Glicksgefiihl einfiihibar; eine Note von Freude oder Froéhlichkeit wiirde das
Gefiihl zu einer Absurditit machen.

Wenn wir die Skala Lust—Unlust verfolgen, kommen wir nirgends zu dem
Gefiihl von Glick. Ziehen wir nun auBlerdem, wozu wir nach Wundts Aut-
fassung verpflichtet sind, die Skala Spannung—Losung heran, dann zeigt
sich, da} in bezug auf diese Skala bald hier, bald da Abweichungen vorliegen.
Bei Patientin A., Patient B. und Patientin C. findet man ein deutliches Spannungs-
gefithl. Bei den Patienten F. und G. wird gerade eine Entspannung erlebt. Das-
selbe finden wir, wenn wir die verschiedenen Fille in bezug auf die Unter-
scheidungen fordernd(anregend)—beruhigend untersuchen. Das Gliicksgefiihl
wird bald als eine Ruhe empfunden, bald wieder ist es ein Gefiihl, das sich
mit bestimmten Strebungen verbindet. In den Gefiihlskomplexen, in denen das
Gliicksgefiihl dominiert, lassen sich also wohl die Unterscheidungen spannend—
16send, anregend—beruhigend machen; aber dies bringt uns nicht zum Wesen
des Gliicksgefiihls. Die verschiedenen Komponenten sind in einem derart
wechselnden Verhaltnis anwesend, dall damit die Hypothese, daB das Gefiihl
von Gliick entstehen solle, wenn diese Komponenten in einem bestimmten
Verhaltnis vorhanden sind, entkriftet ist.

Wir haben nun die Auffassung zu besprechen, dafB3 die Gefiihlsqualititen
im allgemeinen und also auch das Gliicksgefiihl durch bestimmte, gleichzeitig
vorhandene Vorstellungen entstehen sollen; das Charakteristische des Gefiihls
soll durch die Art dieser begleitenden Vorstellungen bestimmt werden. Gliicks-
gefiihl soll z. B. als ein Gefiihl von Lust, das mit der Vorstellung von etwas Er-
habenem erlebt wird, zu betrachten sein. Es zeigt sich nun, daBl in meiner Kasu-
istik das Gliicksgefiihl von sehr verschiedenen Vorstellungen begleitet, oder rich-
tiger ausgedriickt, in den verschiedensten Vorstellungen erlebt wird. Auch auf
diese Weise kann also das Gliicksgefiihl nicht auf etwas anderes zuriickgefiithrt
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werden. Wird es denn dadurch qualitativ als anders erlebt, daBl es auf andere
Objekte gerichtet ist? Dies erweist sich aus demselben Grunde als unrichtig.
Man beachte, wie das Erleben aller Objekte durch das Gliicksgefiihl mitgefiarbt
ist, eine KErscheinung, die véllig den von Scheler psychischen Gefiihlen zu-
erkannten Eigenschaften entspricht.

Ist das Glicksgefiih]l auf ein sexuelles Gefiihl zuriickzufithren? Das Gliicks-
gefiihl kénnte eine Form von Libido sein. Dieses Wort wird einerseits gebraucht,
einen Trieb bestimmter Art zu bezeichnen, anderseits gibt es eine introspektiv
erfahrbare Wirklichkeit an; in diesem Sinne ist es ein Phinomen. Phianomeno-
logisch ist das Libidogefiihl langst nicht immer dort anzutreffen, wo die Psycho-
analytiker es annehmen. Die Frage ist also, ph@nomenologisch gestellt, er-
leben wir in den Gliicksgefiihlen sexuelle Gefiithle? Aus Bekenntnissen erhellt
deutlich, daBl der Sexualtrieb und dessen unter den giinstigsten Bedingungen
erlebte Befriedigung als das intensivste Lustgefiihl, aber keineswegs als das
tiefste Gliicksgefiihl empfunden wird. In meiner Kasuistik ist auffallenderweise
nirgends Rede von sexuellen Gefiithlen. Diese Erfahrung steht wieder mit den
Betrachtungen Schelers im Einklange. Nach ihm ist das sexuelle Gefiihl ein
deutlich vitales, zum Teile sinnliches Gefiihl. Letztere entstammen nicht der
Schicht der psychischen Gefiihle. Auch das Liebesgefiihl spielt in den Erlebnissen
eine verhiltnismaBig geringe Rolle. Umgekehrt schliefit das Liebesgefiihl nicht
immer zugleich Gliicksgefiihl in sich, wenn es auch oft ein Gliicksgefiihl, was
den Inhalt betrifft, bedingen helfen kann.

Auch Gefiihle wie Ekstase werden wohl mit dem Gliicksgefiihl in Zusammen-
hang gebracht oder in einem Atemzuge mit ihm genannt. Dies ist nicht richtig-
Halten wir uns an die Bedeutung des Wortes, ,,seiner selbst entriickt sein®,
dann sehen wir gleich, daf3 Ekstase keine Gefiihlsqualitit ist, sondern eine Weise,
in welcher ein Gefiihl erlebt werden kann. So kann Glick in Ekstase erlebt
werden, z. B. in dem Zustande, der von Mayer als Glicksrausch angegeben
wird. Aber ebensosehr koénnen negative Gefiihle, z. B. Verdrufl, in Ekstase
durchgemacht werden. Das erlebende Subjekt wird in der Ekstase nicht mehr
sich selbst gewahr. Deutlich ekstatische Gliickserlebnisse kommen in meinem
Material nicht vor. Der einzige Zustand, der einer Ekstase dhnelt, ist das Er-
lebnis Dostojewskys.

Vergleichen wir nun diese Deduktionen aus einem empirischen Tatsachen-
material mit den in der Literatur niedergelegten konstruktiven Feststellungen,
dann zeigt sich, daB} wir hier eine Kasuistik haben, welche fiir die Auffassungen
Mac Dougalls und Schelers eine wertvolle Stiitze bedeutet. Dies wird sich
spiter noch deutlicher zeigen. Zugleich kénnen wir nun schon feststellen, daB
wir in der Glicksqualitdt nichts haben finden konnen, was als Kriterium
fiir das Pathologische oder Nichtpathologische des Zustandes gebraucht werden
kénnte. Das Gliicksgefiihl aus den pathologischen Syndromen kommt als das-
selbe Gefithl bei normalen und psychopathisch veranlagten Personen vor.

Alle diese Betrachtungen gelten aber allein fiir das phénomenale Gliicks-
gefithl, Uber den eventuell somatischen Untergrund oder somatische Parallel-
erscheinungen ist hiermit nichts gesagt. Man kann durchweg annehmen, daf3
im somatischen Geschehen quantitative Unterschiede psychischen Qualitaten
entsprechen. Dies #ndert nichts an den oben entwickelten Betrachtungen.
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2. Uber BewuBtseinszustand, Akt und Intention in den Gliickserlebnissen.

In der Weise, wie Zustinde des BewufBtseins beschrieben werden, in den
Kriteria, nach denen man sich bei dieser Beschreibung richtet, besteht wenig
Stetigkeit. Was verstehen wir unter BewuBtsein? Eine vollig befriedigende
Definition ist mir nicht bekannt. Da eine ausfiihrliche, kritische Betrachtung
verschiedener BewuBtseinsauffassungen mich viel zu weit fiilhren wiirde, gebe
ich hier allein an, wie das BewuBtsein im Nachstehenden aufgefaBt wird. Wir
beschéftigen uns hier mit Phénomenologie ; es geniigt also eine phinomenologische
Umschreibung, und als solche wihlen wir die Definition Husserls: BewuBtsein
ist das innere Gewahrwerden der eigenen psychischen Erlebnisse!). Wir nehmen
nun die Klarheit und Intensitdt dieses inneren Gewahrwerdens als Maflstab
zur Beurteilung des BewuBtseins. Wir gehen hierin insofern mit der von Kretsch-
mer formulierten Auffassung parallel, daBl auch wir von quantitativen Unter-
schieden des BewuBltseins sprechen: ,,der Begriff des BewuBtseins bedeutet etwas
seelisch Quantitatives, nimlich die groBere oder geringere Deutlichkeit des Er-
lebens“. Wenn man den BewuBtseinszustand nach dem Grade, in welchem der
Patient auf Reize seitens der Auflenwelt reagiert, nach der Weise, in welcher er
diese Reize apperzipiert, bemessen wiirde, dann konnte man wahrscheinlich bei
den meisten der von mir beschriebenen Zustinde von einem verminderten Be-
wufBltseinsgrade sprechen. Es scheint mir, dal dies nicht richtig wire. Diese Auf-
fassung berticksichtigt nicht genug das wirkliche Erleben der Patienten. Wenn
wir uns an die Definition Husserls halten, dann zeigt sich, daB das Bewuft-
sein beli den meisten Patienten eher klarer als vermindert oder erniedrigt ist.
Das Erleben zeichnet sich in den Beschreibungen mit grofier Schirfe ab und
wird spiter bis in Einzelheiten genau erinnert. So habe ich mir das Erleben
von Patientin A. zweimal, mit einem Intervall von einigen Wochen, erzihlen lassen
und die beiden Beschreibungen stimmten genau miteinander iiberein. Bei meiner
Untersuchung zeigte sich mir, dal Akt und Bewufltsein nicht notwendigerweise
miteinander parallel gehen. Die FErlebnisse von A., B., C., D. und E. stehen
den Subjekten klar und scharf vorm Geiste; diese Erfahrungen blieben bei
einigen jahrelang bewahrt; es liegt also kein Grund vor, eine Erniedrigung des
BewuBtseinsgrades anzunehmen. Aus diesem Grunde meine ich auch, dafl diese
Zustinde nicht mit Traumzustinden verwechselt werden diirfen: die fir Traum-
zustinde charakteristische vollige oder teilweise Amnesie fehlt hier. Man wiirde
im Gegenteil hier fast von einer Hypermnesie sprechen diirfen. Dies ist eine
Warnung, daBl wir nicht ohne weiteres von Démmer- und Traumzustéinden
sprechen diirfen, bei Zustinden, die mit einem Gefithl von Verénderung der
Wirklichkeit verbunden sind. Aus diesem Grunde kann ich auch nicht den
unter I. beschriebenen Zustand nach dem heftigen innern Konflikt als einen
Traumzustand betrachten. Anders ist es bei F. und G. Dort ist das Frleben
selbst weniger klar, das BewuBtsein ist hier vermindert. Hier ist denn auch die

1) Zum Vergleich fiige ich hier noch die andern Umschreibungen Husserls hinzu, in
welchen er das BewuBtsein auffaBt als ,,den gesamten reellen phanomenologischen Bestand
des empirischen ,Ich’, als Verwebung der psychischen Erlebnisse in der Einheit des Erlebnis-
stromes‘ und ,,BewuBtsein*’ als zusammenfassende Bezeichnung fiir jederlei ,,psychische
Akte* oder ,intentionale Erlebnisse‘‘. (Zit. aus Binswanger: Probleme der allgemeinen
Psychologie, S. 152).



Tber BewuBtseinszustand, Akt und Intention in den Gliickserlebnissen. 45

Erinnerung an das Erlebte sehr schwach; es besteht allein noch die vage Er-
innerung an groBes Gliicksgefithl. Dies sind die am meisten psychotisch an-
mutenden Zustinde unter den beschriebenen Bildern. Bei allen anderen Fillen,
auBer vielleicht demjenigen Dostojewskys und demjenigen Janets, der mit
einem epileptischen Insult endigte, ist das BewuBtsein nicht nennenswert ver-
andert. Wihrend das BewuBtsein in diesen Erlebnissen wenig oder nicht ver-
andert ist, finden sich in dem Akt in den Erlebnissen starke Schwankungen.
Es ist nicht immer moglich, den Akt phiénomenologisch zu beschreiben. Der
Zustand des Aktes wird nicht immer subjektiv erlebt; zwar finden sich hier
und da Erlebnisse der eigenen Aktivitiit, aber dies ist nicht dasselbe. Wir wissen
sogar nicht einmal, ob Aktivitit und Akt wohl als einander parallel steigend
und sinkend betrachtet werden diirfen. Fraglos ist dies oft der Fall. In einer
frither von mir publizierten Studie tiber die Phénomenologie des Beziehungs-
wahnes konnte ich feststellen, daB Verminderung des Aktes zu bestimmten Er-
lebnissen fithrte, wie dem Gefiihl von Unwirklichkeit der AuBenwelt, Verwirren
der Grenzen zwischen Traum und Wirklichkeit, dem Sehen der Dinge in einem
ihnen durch den Affekt verliehenen Farbentone. Auch Specht wies hierauf
hin. Janet faBte dieselben Erscheinungen als Ausdruck verminderter psychischer
Tension auf. Berze behandelte derartige Frscheinungen unter der priméren
Insuffizienz der psychischen Aktivitat. Wo der Akt also nicht selbst phéanomenal
ist, glauben wir aus den genannten Erscheinungen doch ein gewisses Urteil iiber
den Akt fillen zu diirfen. Diese Erscheinungen verinderten Aktes finden wir
in fast all diesen Gliickserlebnissen wieder, aber nicht immer im Sinne der Ver-
minderung. Bei Patientin A. ist das Sinken des Aktes ohne weiteres deutlich.
Bei Patientin D. finden wir eine Verstiarkung, und doch fithlt man bei einfiihlen-
dem Verstehen das Gliicksgefiihl bei beiden als gleich intensiv. Hiermit wird
bewiesen, dafl der Zustand des Aktes und falls dieser parallel verliuft, auch
derjenige der Aktivitat fir die Eigenartigkeit des zentralen Gliickserlebens nicht
verantwortlich gemacht werden darf. Wenn auch der Zustand des Aktes sekundar
fiir das Gesamtbild von groBer Bedeutung sein moge, so wird doch das Gliicks-
gefiihl als solches in demselben Grade als Gliicksgefiihl erfahren, ob nun der
Akt verstirkt oder vermindert ist. Bei Patientin E. finden wir die deutlichen
Zeichen der Aktverminderung; z.B. ist bei ihr das Gefiihl der veréinderten
AuBenwelt sehr deutlich. Ein EinfluB hiervon auf das Gliicksgefiihl zeigt sich
aber hierbei ebensowenig. Bei ihr fiihrt aber dieser verminderte Akt nicht zu
dem Gefiihl von Passivitat, was man aus dem Zustand von Patientin A. vielleicht
meinte ableiten zu diirfen. Denn dort findet sich ja neben Anzeichen relativ
verminderten Aktes (dem fremden Aspekt der AuBenwelt) ein Gefiihl von Passi-
vitat. Sie fiihlt sich ,,mitgerissen®, ,;sie werden wohl sorgen, daf ich wieder
nach dem Bahnhof komme*. Bei Patientin E. und auch in den anderen Fillen
von Aktverminderung fehlen diese Passivititsgefiihle. Ist nun vielleicht das
Passivitiitsgefiihl ein Gefithi der verminderten Aktivitit und gingen vielleicht
bei Patientin E. Akt und Aktivitit nicht einander parallel? Dies konnte eine
Erklirung geben. In dem von mir beschriebenen Fall von Beziehungswahn
bestand Passivitatsgefiihl und Sinken der Aktivitit; doch habe ich, besonders
bei Schizophrenen, ein Passivititsgefithi wahrnehmen konnen, ohne daB sich
dabel etwas von verminderter Aktivitit zeigte. Vorldufig betrachten wir also
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das Passivitiatsgefiihl am besten als ein gesondertes Phinomen und nicht als
Funktion von etwas anderem. Aus der Betrachtung iiber das Passivitatsgefiihl
zeigt sich deutlich, welche Gefahren mit der phinomenologischen Methode ver-
kniipft sind. Immer wieder verfillt man, fast ohne es zu wissen, in Vorein-
genommenheit. Es war ja so verlockend, im Passivitiatsgefiihl das Erleben der
verminderten oder beinahe aufgehobenen psychischen Aktivitdt zu sehen, uad
doch stellte sich bei eingehender Betrachtung heraus, daf diese Folgerung keines-
wegs so ohne weiteres gezogen werden darf.

Im zweiten Kapitel habe ich dargelegt, u. a. Kronfeld folgend, wie in jeder
Wahrnehmung das ,,Ich als Ganzes enthalten ist durch die Weise, in welcher
das ,,Ich* in dem objektivierenden Akt intendiert ist. Was lehrt nun hier-
iiber die Analyse der beschriebenen Glickszustinde? Wir sehen, dafl in den
meisten Fallen der objektivierende Akt nicht ausreicht; denn in nahezu allen
Erlebnissen wird die AuBenwelt im Lichte des Gliickszustandes gesehen; alles
scheint schoner, besser, gliicklicher und begliickender. Hierbei darf nicht ver-
gessen werden, dall es sich hier um etwas handelt, was eigentlich immer ge-
schieht; unsere Wahrnehmung der Aullenwelt ist niemals frei von dem Gefiihls-
zustande unseres ,,Ich‘‘. Der objektivierende Akt ist niemals vollkommen
objektivierend. Wir wissen dies alles aus unserer introspektiven Erfahrung.
In den Gliickserlebnissen findet sich dies in sehr starkem Grade. Nun will dies
an sich nicht besagen — und darauf kommt es an —, dal der Akt nun weniger
stark ist als normalerweise, aber wohl, dafl der Akt im Verhaltnis zu der méachtig
verstirkten Intentionalitit in der Objektivierung unzureichend ist. Bei Pa-
tientin A., bei welcher der Akt selbst etwas erniedrigt ist, fallt dies nicht ohne
weiteres ins Auge. Bei Patient B. tritt dieser Zusammenhang viel deutlicher
hervor. Wenn dieses Millverhialtnis sehr stark ist, dann sieht man zuweilen
Beziehungswahn entstehen. Dies ist in den Fillen mit an sich schon niedrigem
Aktniveau deutlich, z. B. bei Patientin A. Alles, was sie wahrnimmt, wird auf
ihr Glicksgefiihl bezogen: die Menschen strémen zusammen, um sie zu sehen,
um einen Blick von ihr zu erhaschen; Blumen sind da, um sie zu ehren; die Tiere
scheinen erfreut, wenn sie sie sehen. Hier ist ebenso wie in dem frither von mir
beschriebenen Fall der Beziehungswahn aus der pathologisch starken Intentionali-
tdt mit dem absolut oder relativ verminderten Akt, wodurch Objektivierung
unmoglich wird, zu erkliren. Nicht die verinderte Wahrnehmung der Auenwelt
mit darauffolgender intellektueller Verarbeitung zu sekundirem Wahn ergibt
diesen Beziehungswahn; sondern Beziehungswahn und verdnderte Wirk-
lichkeit entstammen zusammen einer gleichen Verinderung von
Akt und Intention; sie werden in einem und demselben Akt erlebt?).

Man wird sich fragen: Wie ist der Gliickliche nun eigentlich intendiert ?
In den beschriebenen Fillen ist dies fast immer so, daB das erlebende ,,Ich*
erwartet, in der Aullenwelt eine Verstirkung und einen Grund fiir sein Glick
zu finden. Patientin A. z. B. ist ganz von dieser Erwartung beseelt, und diese
Glickserwartung und Erkennungserwartung macht bei der unvollkommenen
Objektivierung den Beziehungswahn verstindlich. Am meisten aber ist die
,, Jech-Komponente in der Intention verstirkt (vgl. Kapitel 11 passim). Be-

1y Ausfithrlicher schrieb ich hieriiber in meiner oben genannten Publikation.



Die Weise des Erlebens. 47

ziehungswahn ist die einzige Wahnbildung, die wir in den Gliickszustdnden wahr-
genommen haben ; bei Patientin A. in der ausgeprégtesten Form, bei Patient B.
minder, doch auf ungefahr dieselbe Weise. ,,Es waren Mallregeln getroffen
wie fiir eine hohe Persénlichkeit.” Kin deutlicher GréBenwahn, den man viel-
leicht bei Gliickszustinden erwarten konnte, ist wohl andeutungsweise, aber
nicht deutlich zu finden. Ich glaube, daBl diese Form von Beziehungswahn
anders beurteilt werden mul3 als diejenige, welche aus einer paranociden oder
beziehungsneurotischen Anlage erwachst. Dort liegt die pathologisch verstirkte
Intentionalitit zum groBten Teile in dem paranoiden Charakter verankert.
Hier besteht eine vollkommene Vorherrschaft eines Ausnahmezustandes, etwas,
was bei jeder Charakterform vorkommen kann. Patientin A. zeigte z. B. keinen
einzigen Zug des paranociden Charakters. Bei Patient F. und Patient G. finden
wir auf Grund der mangelhaften Objektivierung bei stark religioser Gliicks-
erwartung und religiosem Gliick eine Anzah! illusiondrer Filschungen und man
fragt sich: Besteht zwischen illusionarer Félschung und Beziehungswahn wohl
solch ein groBer Unterschied? In den nicht psychotischen, in Kapitel 11, § 2
beschriebenen Syndromen bemerkt man von verstiarkter Intentionalitit so gut
wie nichts unmittelbar, sondern nur den EinfluB}, den sie auf die Erscheinung
der Wirklichkeit hat. Das ganze ,,Ich* ist vom Gliicksgefiihl durchtriankt und
hat in all den Akten, in welchen das ,,Ich* als Ganzes enthalten ist, einen Richtung
und Farbe verleihenden Einflu3; dadurch erscheint die nicht mehr ganz objekti-
vierte Aullenwelt wie verandert.

Aus Akt und Intention ist jedoch nicht alles zu erkliaren; verschiedene
Phianomene bleiben unversténdlich, u. a. die sonderbare Bedeutung der Dinge,
das Gefiihl, mit den Dingen mehr eins zu sein, das Tiefer-einfithlen-kénnen. Dies
bleiben vorlaufig selbstindige Phénomene. Man kann sie teilweise unter den
Begriff Ahnung bringen, wie Mayer dies tut, wobei ein Gefiihl mit einem Ge-
dankenbild verbunden gedacht wird. Dies befriedigt aber nicht ganz. Vielleicht
kénnen wir hier weiterkommen mit Zuriickgehen zu Erlebnissen auf einem
niedrigeren Aktniveau und einem niedrigeren Niveau des gesamten Erlebens,
das eventuell von der Gesamtstruktur der Personlichkeit abhéngigist; dann kann
man das Sehen der Dinge als Symbol, das Gefiihl, eins zu sein mit dem Er-
lebten, als Ziige des archaischen Denkens betrachten. Dies kann wahr sein.
Dieser Gedankengang, der vielleicht in der gegenwirtigen Zeit etwas allzusehr
in der Mode ist, ist verlockend ; aber man gelangt dabei auf ein Gebiet unbegrenzter
Spekulation.

3. Die Weise des Erlebens.

Das Glicksgefithl wird, wie wir sahen, auf verschiedene Weisen erlebt.
Diese Unterschiede sind nicht abhingig vom Gliicksgefiilhl qua talis, sondern
von der Eigenart des ,,Ich, das sich gliicklich fiihlt. Hier beleuchtet gleichsam
das Gliicksgefiihl etwas vom Charakter des erlebenden Individuums. Die Form
des Erlebens ist nicht spezifisch fir das Erleben von Gliicksgefithl. Man hat
also in dem Gesamterleben zu unterscheiden zwischen dem direkt vom Gliicks-
gefithl Abhéngigen: dem Sichglicklichfithlen, dem Sehen der Auflenwelt und
der inneren Wirklichkeit in der Gliicksfirbung, und demjenigen, was von der
Personlichkeit, abgesehen vom Gliicksgefiihl, abhingig ist. Es zeigt sich, daB



48 Die Analyse des Zustandes.

vier Typen des Erlebens unterschieden werden konnen, die mit Wahrscheinlich-
keit auf vier gut zu unterscheidende Unterschiede in der Charakteranlage hin-
weisen. Es sei aber vorausgeschickt, dafl diese vier Formen allméhlich ineinander
iibergehen. Es sind sozusagen vier in der Peripherie teilweise einander bedeckende
Kreise, die deutlich erkennbar auseinanderliegende Mittelpunkte haben. Diese
vier Formen, die einzeln besprochen werden sollen, sind die folgenden:

A. Im Erleben stehen im Vordergrunde die verinderten Aspekte der Auflen-
welt.

B. Im Erleben steht im Vordergrunde die veranderte Farbung der innerlich
erfahrenen Wirklichkeit.

C. Im Erleben steht im Vordergrunde eine getriumte Auflenwelt.

D. Im Erleben wird nichts von der AuBenwelt oder innerlich erfahrbarer
Wirklichkeit erlebt als das Gliicksgefiihl selbst.

Hierbei darf nicht aus dem Auge verloren werden, dafl das Gliicklichsein
bei allen den wichtigsten Platz im Erleben einnimmt.

A.Im Erleben stehen im Vordergrund die verinderten Aspekte
der AuBenwelt. Diesen Typus finden wir am deutlichsten bei Patientin A.
ausgepragt. Hier ist er so stark ausgesprochen, daB sie denkt, dal die ver-
anderte Aulenwelt sie gliicklich macht. Sie erlebt Gliick im Sehen von Blumen,
glinzenden Equipagen, schénen Kleidern, Militdrpersonen, in den frohen Ge-
sichtern der Menschen, in der Menschenmenge an den Bahnhofen. Das Gliick
liegt iiber allem gleichmaflig ausgebreitet. Dieser Umstand wundert uns nicht
nach Besprechung des Aktes und der Intention. Was aus der Aulenwelt gesehen
wird, ist aber von einem andern Teil der Intentionalitit abhingig. Wir finden
in den Erlebnissen von Typus A. bezeichnende Beispiele von Extroversion.
Wie eine derartige Ausbreitung des Gliickes iiber all das Gesehene zu einer iiber-
raschenden Nivellierung fiihrt, wird uns bei Patientin A. deutlich: ,,Jch ging
nach den Stadtvierteln, wo die niederen Volksklassen lebten; das Volk hatte
es da vortrefflich. Feinere Nuancen sind bei ihr nicht zu finden. Sie sind ver-
loren, ebenso wie die feinen Schattierungen einer Radierung bei greller Be-
leuchtung verlorengehen. Patientin A. ist derart auf die AuBlenwelt eingestellt,
daf} sie kaum auf ihr eigenes inneres Sein achtet. In den Dingen der Aulenwelt,
die von den verschiedenen Personen gesehen werden, zeigen sich neben vermutlich
charakterogenen Unterschieden auch groBe Ahnlichkeiten. Einige sprechen
iiber ,,die Schonheit von allem in der Natur® (Patient B.) und iber die
Beleuchtung, die Farben; ein anderer iiber ,,die Biume, die Blumen, die Friichte
des Feldes* (Patientin C.). Patientin E. sieht ,,die Natur wirmer, herrlicher,
ruhiger, das Spiel der Wolken imponierender, die Warme der Sonne liebkosend ‘.
Die Natur wird als ruhig und friedlich betrachtet: ,,Alles hat das Licht eines
sehr limpiden Tages (K.). ,,Die Auflenwelt hat ein kriftiges Relief, einen
scharfen UmriB, einen Reichtum von Farben“ (Baudelaire). Ein anderer
erlebt es in ,,einem stillen Zimmer, warm in Lampenschein, Uhrticken, Blumen*‘
(L.), oder in ,,dem groBartigen Blick auf eine groBe Stadt‘ (N.). Bisweilen
ist es ein Sternenhimmel iiber der Wiesenflur, dann wieder eine Menge, die be-
geistert ist durch die Schopfungen des menschlichen Geistes: Flugzeuge. Bei
‘einem andern ist es die weite, endlose See (Quincey). Bei aller Verschiedenheit
besteht doch eine gewisse Gleichférmigkeit der Motive. Die Naturbetrachtung
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nimmt eine hervorragende Stelle ein. Bedenkt man, daf3 hier die Gliickserlebnisse
von 18 Menschen verschiedenen Alters, Geschlechtes, verschiedener Nationalitit
und Rasse vorliegen, dann ist die Ubereinstimmung auffallender als der Unter-
schied; in ihrem Gliick sehen die meisten die Natur, Blumen, Biume, Sternen-
himmel, See und Wolken. Diese Einheitlichkeit des Erlebens bringt uns noch
wieder einmal zum Bewultsein, dafl wir hier auf etwas treffen, worauf das In-
dividuum durch etwas sehr Fundamentales in ihm eingestellt ist, einen all-
gemein menschlichen Zug. Es erkliart auch, wie diese Motive, die jahrhunderte-
lang der Inhalt der Poesie waren, stets wieder aufs neue ihre Wirkung auf dafiir
empfangliche Menschen ausiiben konnten. Daneben finden wir das zweite Motiv,
die Bewunderung des Menschen fiir seine Art (Spezies), die Bewunderung fiir
grofle, sich bewegende Menschenmassen, den groBartigen Anblick einer Grof3-
stadt, eine begeisterte Menge.

In diesen Erlebnissen spielen also wohl Menschen eine Rolle; aber ihre
Rolle ist so gut wie allein dekorativ. Das innere Leben der Menschen kommt
nicht in den Erlebnissen vor. Dies ist das Beachtenswerte; in fast allen Fiallen
wird das Gliick egozentrisch erlebt. Weder die Verhiltnisse der Menschen unter-
einander noch die Verhiltnisse der Menschen zum erlebenden ,,Ich* spielen
eine Rolle. Dieses Gliicksgefiihl erweist sich als ein individuelles,
durchaus asoziales Gefithl. In einigen der Erlebnisse werden Menschen
genannt. Bei Patientin A. ist die Rolle der Menschen noch am wichtigsten;
aber die Beurteilung der Menschen ist ganz von ihrem Gliicksgefiihl aus gefarbt.
Sie findet, daBl es den Menschen noch nicht so schlecht geht. Weiter sagt sie:
,»die Menschen sind nicht schlecht” und auch Janets Fy erklart: ,,Es scheint
mir, dal} es keine schlechten Menschen gibt.” Aler Konflikt ist aufgehoben.
Die Menschengruppen verstarken das Grundgefiihl, sie geben zu erkennen, daB
eine hohe Persénlichkeit anwesend ist (A. und B.). Sie dringen sich zusammen,
um einen Blick zu erhaschen und ehren das gliickliche Individuum. Das Gliick
wird einsam erlebt, ungeteilt; in allen Féllen ist das Individuum allein
mit seinem Gliick. Alles Gefiihl fiir eine gréfere oder kleinere Gemeinschaft
scheint aufgehoben. Dies kénnte zu weiteren Betrachtungen iber die Phino-
menologie des sozialen Fiihlens verlocken; wir miissen uns jedoch auf diese
einzelne Bemerkung beschrianken. Man fiihlt hieraus, was schon oben gesagt
wurde, daB3 das Gliicksgefiihl etwas ganz anderes ist als das Liebes-
gefithl. Nur bei L. ist als Vorbedingung fiir Glick angedeutet: ,.ein einz’ges
Wort im Beieinandersein®. Bei Patient I. ist das Gliick zum Teile durch den
Zustand eines anderen Menschen bedingt; aber es ist das Gliick um die Ruhe
eines Toten. Patientin D. schitzt das Benehmen der Menschen von ihrem Gliick,
ihrer liebreichen Sorge, ihren trostvollen Worten, ihrer unerschépflichen Geduld
aus. Sie haben aber kein Teil an dem Gliick selbst. Patientin H. driickt es am
krassesten aus: ,,Ich lebe allein mit mir selbst; dies verleiht groBle Kraft und
groBBe Ruhe.‘ Dies wurde fiir sie mit der Kern ihres Gliicksgefiihls.

Zum Erleben der AuBlenwelt muB auch die so eigentiimliche Anfiihlung
der besonderen Bedeutung der Dinge gerechnet werden. Auch dies ist nicht
spezifisch fiir Gliickszustinde. Diese Erscheinung wird bei allerlei Arten heftiger
Gemiitsbewegung angetroffen. Es wird oft ein Sehen der Dinge als Symbol
oder das mehr Sicheinsfithlen mit der geschauten Wirklichkeit. Hierzu muB

Riimk e, Gliicksgefiihl. 4
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auch die ,,cosmic emotion James’ gerechnet werden, das Ergriffensein durch
den Kosmos. Ich sagte schon, daBl dies eine nicht aus Akt und Intention ohne
weiteres erklirbare Erscheinung ist. ,,Alles um mich her hatte tiefen Sinn®,
schreibt Patientin C., ,,und redete eine deutlich vernehmbare Sprache, die Blumen,
die Biaume, die Friichte des Feldes, alles um mich und in mir.” Und K. schreibt,
»das Ticken meiner Taschenubr ist voll Bedeutung von etwas, was ich nicht
weil“. Bei Q. wird die eintretende Stimmung von Angst zuerst an der sonder-
baren Bedeutung der Dinge gefiihlt: ,,Die Menschen sind da fiir ein schreckliches
Schauspiel; es passiert etwas Furchtbares.” Katastrophal bricht es iiber ihn
herein; er ertrigt es nicht; dann folgt der Insult. Hierbei sehen wir vorlaufig
von jeder theoretischen Erklirung ab (vgl. meine Bemerkung auf S. 47). Die
Erscheinung, in welcher die Verminderung des objektivierenden Aktes im Zu-
sammenwirken mit der kraftig verstirkten Intention am allerdeutlichsten zum
Ausdruck kommt, ist die illusioniare Filschung. Davon sehen wir bei den Pa-
tienten F. und G. die deutlichsten Beispiele. Der Wagen, in welchem der Patient
zu uns gebracht wurde, wird fiir ihn zu einem mit feurigen Pferden bespannten
Wagen, der ihn zum Himmel fithrt. In der illusioniren Filschung wird durch
Mangel an Objektivierung die AuBenwelt durch einen Ahnlichkeitspunkt als
Ganzes zu dem Erhofften, Erwarteten, Gefiirchteten.

B. Im Erleben steht im Vordergrunde die verinderte Farbung
der innerlich erfahrenen Wirklichkeit. Das Erleben der AuBenwelt
und der Innenwelt ist natiirlich nicht absolut zu trennen; bald iiberwiegt das
eine, bald das andere. Auf Grund dessen konnen wir aber fir die ausgepragten
Fille eine Einteilung in Typen machen. So finden wir bei Patientin A. den Proto-
typus von Gliick in der Betrachtung der AuBenwelt. Patientin D. reprasentiert
den entgegengesetzten Typus. In der Beschreibung ihres Gliickserlebens spielt
die AuBlenwelt keine oder eine hochst unbedeutende Rolle. Sie demonstriert
ibr Gliicksgefiihl an allein innerlich erfahrbaren Wirklichkeiten, als unendliche
Dankbarkeit, ein nicht wiederzugebendes wohltuendes Gefiihl, ein schwirmerisches
Versenken in ihren Gliickszustand, die Erfahrung des Gliickes selber: ,,Das
héchste Gliick, und damit verbunden die héchste Dankbarkeit, liebreiche Sorge,
trostvolle Worte, unerschépiliche Geduld.” Hier wird das Gliick ganz von innen
aus erlebt. Wie bei Patientin A. die Dinge der Aullenwelt verschont scheinen
— und auch bei andern Patienten, die auf die AuBenwelt eingestellt sind —
und zu etwas sehr Besonderem, Schonerem und Tieferem werden, so werden
Gefiihle wie Dankbarkeit, Geduld usw. verindert erlebt. Die Dankbarkeit wird
»unendlich®, die Geduld ,,unerschépflich. So wird bei den andern, die das
Gliick in der inneren Erfahrung erleben, gesprochen iiber das Gliick und die
,»80 grofe Ruhe, auch innerlich im selbstbewuBt Ausgeglichenen®, in der Er-
fahrung, daB HaB, MiBgunst und Neid fehlen. Patientin C. erlebt ,,reine, sanfte
Gedanken, wie von Engeln eingefliistert”. Das Gliick wird erlebt in einem
Gefiih! freimiitigen Hinnehmens und GenieBens (Patientin E.) oder es duBert
sich in einem religiésen Gefilhl von Begnadung, einer Befreiung von Siinden
(Patienten F. und G.). Wir sehen, wie es zZu einem ,,inneren Jubeln®, zu Dank
fiir die Werke der Liebe steigt (Patientin H.), oder wie es zu dem oben schon
zitierten Gliick erstarrt: ,,Ich lebe allein mit mir selbst; dies verleiht groBle
Kraft und groBe Ruhe.” Es wird verdichtet zu der uneinfiihlbaren und uner-
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griindlichen Formel: ,,Jech habe einen Faden entdeckt, dem Géttlichen nahe.¢*
Bei allen, A. bis H., bildet religitses Gefiihl einen Teil des Inhaltes des Gliicks-
erlebens, sei es, dafl das Gliicksgefiihl zu der Erfahrung des Religisen fiihrte, sei
es, daBl eine primiir religitse Erfahrung und die Gemiitsbewegung durch dieses
religicse Fiihlen das Gliick bedingten. (Diese Glicksnuancen werden im folgenden
Paragraphen niher besprochen.) Aber noch in anderer Weise finden wir die
innerlich erfahrbare Wirklichkeit verandert: ,,Neue Perspektiven werden ge-
sehen in der Welt des Sittlichen (Baudelaire), in Rechtlichkeit, Seelenadel.
Ein Gefiihl einer groBen Seelenruhe beschreibt K.: , Eine Ruhe, klar wie weite
Wasserflichen, in denen sich Wolken spiegeln®, ,,Unendlichkeit von Rubhe,
nicht durch Fehlen des Schweren, sondern Ruhe in reiner Harmonie des inneren.
Geschehens. Auch kommen Gefiihle eigentiimlicher Bewunderung vor (P.).
Uberblickt man diese Motive von der inneren erfahrbaren Wirklichkeit aus,
dann ist auch hier trotz des Reichtums von Schattierungen eine gewisse Mono-
tonie in den Motiven nicht zu verkennen, und man fragt sich, was auffallender
ist, die Verschiedenheit oder die Einférmigkeit des menschlichen Erlebens.

Zustande, in denen das Gliick hauptsiachlich in der inneren Erfahrung er-
lebt wird, fanden wir bei Patientin D. und den Patienten F., G. und H. Auch
K. erlebt das Glick hauptsdchlich im inneren Erleben. Diese Unterschiede
werden nun nicht durch eine verschiedene Art des Gliicksgefiihls bewirkt; viel-
mehr wird durch diese Weise des Erlebens eine Seite der Personlichkeit be-
leuchtet. Ho6chst wahrscheinlich laufen diese Erlebenstypen den mehr extro-
vertierten und mehr introvertierten Typen im Sinne Jungs parallel.

C.Im Erleben steht im Vordergrunde eine getraumte Auflen-
welt. Diese sehr charakteristische Form von Gliickserleben finden wir bei O.
(Janet). Er triumt sich, wachend, in einer fiir ihn ehrenvollen Stellung. Er
traumt sich Deputierter, der vor den vollen Tribiinen groBe und eindrucks-
volle politische Reden hilt. Dies befriedigt in ihm Gefiihle, die in seiner in
Wirklichkeit bescheidenen Existenz eines sehr verlegenen jungen Mannes, der
in Gesellschaft kaum ein Wort zu sprechen wagt, nie verwirklicht werden kénnen.
Er kommt durch diese getraiumte Wirklichkeit, in diesen seine Wiinsche be-
friedigenden Tagestriumen, zu einem ungekannten Gliicksgefiihl. Dieses Gliicks-
gefithl widerspiegelt sich umgekehrt in der beglickenden Wirklichkeit, ebenso
wie bei den unter A. beschriebenen Typen, und zugleich ist das Gliick in inneren
Zustdnden erfahren: einem besseren Verstehen vieler Dinge, einem Drang zum
Wissen und Kennen, dem Nachsinnen iiber das Gliicksgefiihl, Glick iiber sein
Selbstvertrauen und seine Energie, Glick iiber die Verwirklichung seines sich
zum Ideal gestellten Wesens. Dieses Gliick im Tagestriumen, das in meinem
Material so spirlich vertreten ist, kommt in geringerem Grade durchaus nicht
selten vor!). Der Tagestraum, der bekanntlich immer, oder fast immer, eine
Waunscherfiilllung enthélt, wird, wenn dies der Fall ist, beinahe stets von positivem
Gefiih]l begleitet. Selten aber fand ich es so stark ausgepriagt wie bei O. In-
teressant ist in diesem Erlebenstypus auch, daB das Glick durch die getraumte
Wirklichkeit motiviert wird; es ist adiquat dem getraumten Zustand.

1) Ein typischer Fall wurde von L. Bouman und A. Griinbaum in den Psychi-
atrische en Neurologische Bladen 1921 beschrieben.

4%
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D. Im Erleben wird nichts von der AuBlenwelt oder innerlich
erfahrbarer Wirklichkeit erlebt als das Glicksgefiithl selbst. Dies
ist das Glicksgefiihl, welches Mayers Gliicksrausch noch am néchsten steht,
wenn auch in den von Mayer beschriebenen, als Gliicksrausch bezeichneten
Zustand (vgl. S.12) ein Teil der innerlich erfahrbaren Wirklichkeit mit auf-
genommen wird. Dieses Gliicksgefiihl finden wir in der Beschreibung Dosto-
jewskys als Auraerscheinung des epileptischen Insultes vertreten: ,,Ihr ge-
sunden Menschen konnt euch die Seligkeit gar nicht vorstellen, die wir Epi-
leptiker in dem Augenblicke vor dem Anfall empfinden. Ob diese Seligkeit
Sekunden dauert, oder Stunden, oder Monate, kénnte ich nicht sagen ; aber glauben
Sie mir, nicht fiir alles Gliick, das das Leben bieten kann, mochte ich sie ein-
tauschen.” Mit dem Verschwinden des Erlebens der inneren und &uBeren Wirk-
lichkeit wird der Zeitsinn aufgehoben; es ist in diesem Erleben nichts als Gliicks-
gefiihl, das sich an nichts heftet, durch nichts motiviert wird. Uber den Zu-
stand des ,,Ich” finden wir hier nichts mitgeteilt; wire dieses ,,Ich‘‘-Gefiihl
aufgehoben, dann hitten wir hier ein Beispiel von dem in Ekstase erlebten
Gliicksgefiihl.

4. Das Erleben des Zustandes des eigenen ,Jch¢.

Das Erleben des Zustandes des eigenen ,,Ich‘‘ist nicht in allen beobachteten
Fillen gleich. Wir werden im nachstehenden versuchen, etwas iiber diese Ver-
schiedenheit festzulegen. Dies ist ein etwas verfingliches Unternehmen. Ver-
inderungen im ,,Ich” miissen immer mit &uBerster Vorsicht und ohne vor-
gefaBte Meinung beurteilt werden. Echte ,,Ich‘“‘-Verinderungen werden nur
allzuoft dort angenommen, wo sie nicht sind. So sind die Ausdriicke Spaltung
des ,,Ich®, Zerbriockelung des ,,Ich‘, Zerfallen des ,,Ich‘, Verdoppelung des
,»Ich® und viele andere oft miflbrauchlich angewandt. Dasselbe gilt fiir den
Gebrauch des Wortes Depersonalisation. Wenn ein ,,Ich* sich gliicklich fiihlt,
dann fiihlt es sich in seinem Zustande verindert, nicht in seinem Wesen. Das
erlebende ,,Ich®, das dieses Gliick erlebt, das innerste ,,Ich‘ fiihlt sich dabei
unverdndert, kontinuierlich verbunden mit dem ,JIch* der vorigen Lebens-
perioden. In solchem Falle darf nicht von Verédnderung des ,,Ich® gesprochen
werden. Wir werden nur dann von Verinderung des ,,Ich oder richtiger des
,,Ich*‘-Gefiihls sprechen, wenn die Verinderung in dem zentralen, erlebenden
,,Jch* erfahren wird. Dies schhieit in sich, daB, wenigstens phanomenologisch,
eine Verinderung des ,,Ich* allein dann erlebt werden kann, wenn noch etwas
von einem unverinderten ,,Ich‘ vorhanden ist. Fiihlen wir uns in verschiedene
Zustande hinein, in welchen von einer ,Ich‘-Verinderung in dem nunmehr
umschriebenen Sinne gesprochen werden darf, und vergegenwértigen wir uns
verstehend diese Zustdnde, dann erhebt sich schlieBlich die Frage, ob das zen-
tralste ,,Ich‘‘ sich wohl jemals dndert und -— stiarker — sich wohl jemals dndern
kann. Wenn wir uns das zentrale ,,Ich“ als unverindert und unveranderlich
denken, dann miissen wir die Umschreibung der wirklichen. ,,Ich“-Verinderungen,
iiber die ich oben sprach, noch etwas indern; es sind dann keine Verinderungen
im zentralsten ,,Ich‘‘, sondern im Bilde gesprochen Verinderungen in der ihm
am nichsten gelegenen Schicht. Aus diesem allen moge erhellen, weshalb ich
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in meinen Fillen nicht von ,,Ich“-Verinderung und nicht von Depersonalisation
sprach. Solche Verinderungen kommen in den beschriebenen Erlebnissen nicht
oder kaum vor. Will man von Depersonalisation sprechen — was wohl getan
wird, aber m. E. v6llig zu Unrecht —, wenn die Aullenwelt als veréandert wahr-
genommen wird, dann kommt Depersonalisation in fast allen Gliickszustdnden
vor. Patientin A. sehen wir am Rande der Depersonalisation. Sie fragt sich:
,»Bin ich es selbst, bin ich eine andere geworden ?*, aber weiter kommt es nicht,
und nach Ablauf des anormalen Zustandes gibt sie an, daB sie das Gefiihl von
Kontinuitdt in den tiefsten Schichten des ,,Ich‘ hat. Bei diesem Zweifel mull
auBerdem noch eine andere Moglichkeit beriicksichtigt werden. Es ist die Frage,
ob dieser Zweifel wohl wirklich auf einer Veranderung des ,,Ich*-Gefiihles be-
rubt und nicht eine von ihrem Intellekt gestellte Frage ist, weil sie das Gefiihl
hat, daBl die Umgebung sie anders behandelt. Vielleicht wirken beide Faktoren
hier zusammen. Man sieht aus diesem allen, wie vorsichtig man urteilen muf.
Gewillheit bleibt oft aus. Die meisten meiner Patienten kamen aber nicht einmal
zu diesem leichten Zweifel. Bei Patientin C., bei der das Gliicksgefiihl mit einer
starken religiosen Gemiitsbewegung verbunden war, bleibt das Persénlichkeits-
gefiihl unveréndert. Auch bei Patient B. ist keine Rede von echter Depersonali-
sation. Allerdings beschreibt er: ,,Es wurden MaBregeln getroffen wie fiir eine
hohe Personlichkeit.” Er fithlt sich kraftiger, groBer, selbstbewulter, seiner
selbst mehr sicher. Seine Eigenschaften waren veréndert, das fundamentelle
,,Jeh®‘ nicht. Patientin D., die auch einen leichten Zweifel fiihlt, ,,0b sie es wohl
selbst ist*’, hat doch eigentlich allein ein Gefiihl von Verdnderung in der Schicht
der vitalen Gefiihle, ihrem korperlichen ,,Ich®, wenn man es so nennen will:
»Zuweilen frage ich mich, z. B. beim Aufstehen, ist es wohl wahr ¢ und darauf
1aBt sie folgen: ,,Du bist es wirklich selbst, jung, oder Lieber verjingt.”” Dies
ist nicht eine Verdnderung im ,,Ich*-Gefiihl oder Personlichkeitsgefiihl. Sehr
auffallend ist es, dafl in den Fillen, wo das BewuBtsein stark gestort ist, wo eine
Anzahl illusionédrer Filschungen erlebt wird, das ,,Ich‘-Gefiihl {iberhaupt nicht
gestort ist. Hieraus erhellt, dafi der BewuBtseinsgrad als solcher das Gefiihl
von ,,Ich“-Verdnderung nicht erzeugt. Werden Verdnderungen im ,,Ich*-Gefiihl
angegeben, dann beruhen diese oft auf einer Neigung, sich in Bildersprache aus-
zudriicken, ohne daf eine ,,Ich*-Verdnderung im eigentlichen Sinne stattgefunden
hat. So sagt Janets Gs (N.): ,,Ich fiihle mich {iber mich selbst hinaus gehoben‘;
dies deutet noch nicht auf eine Verdnderung im ,,Ich“-Kern. Es sind wieder
die Eigenschaften, die verstirkt erscheinen. K. fiihlt seinen Gliickszustand als
eigenartig; schon im Erleben ist er sich bewuflt, daB er sich in einem Ausnahme-
zustand befindet; er spricht von dem ,,Ich* ,,aus den besten Stunden®. Bei den
Fallen Janets sind es immer die Eigenschaftsveranderungen, welche das ,,Ich*
von sich selbst erfihrt. ,,Die Ausdriicke fallen mir leichter zu; ich, der ich in
Gegenwart eines andern kein Wort herausbringen kann, kénnte jetzt frei in einer
Versammlung sprechen.” Dasselbe gilt fiir O., wo man bei oberflachlicher Be-
trachtung von einer tieferen ,,Ich“-Verinderung sprechen kénnte. Zu Unrecht;
denn auch hier wieder sind es die verdnderten Eigenschaften, oder richtiger
die verdndert getriumten Eigenschaften. Er griibelt iiber eine Beschaftigung
und trdumt sich diese verwirklicht, ,, welche ihm zusagen wiirde, die aber vollig
im Gegensatz zu seinem Charakter steht. Seine Schiichternheit 1st gewichenj
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er hat Interessen, die er frither nicht hatte. Sein bescheidener Gang wird forsch
und elastisch. Es zeigt sich nichts von einer wirklichen ,,Ich*-Verinderung.
Was er sich trdumt, ist zwar in Widerspruch mit seinem Charakter; aber hier
wird sein Charakter gemeint, wie dieser sich in seinen Taten offenbart, nicht
sein Charakter, wie er sich diesen in seinem tiefsten ,,Ich® vorstellt.

Erinnern wir uns nun dessen, was wir in Kapitel I iiber die Gefiihlsschichten
Schelers schrieben, dann wird deutlicher, was Scheler mit den geistigen
Gefiihlen oder Personlichkeitsgefithlen meinte. Es sind die Gefiihle, welche die
Personlichkeit in ihrem tiefsten Kerne veréndern, bei denen nicht ein gleich-
bleibendes ,,Ich‘ Verinderungen in einem Teile seiner ,,Zusténdlichkeit wahr-
nimmt, wo das ,,Ich“ sich nicht verindert fiihlt, sondern wobei das ,JIch®
im Wesen veriandert ist. Von diesem Zustand soll die Bekehrung das typische
Beispiel sein. Doch halte ich dies teilweise noch fiir eine theoretische Konstruk-
tion und frage mich, ob es wohl Zustinde gibt, die ganz dieser Umschreibung
entsprechen. Ich komme hierauf spiter zuriick. Aus diesem allen wird sich
wohl gezeigt haben, daB ich das ,,Ich* nicht als eine Summe seiner Eigenschaften
zu betrachten winsche.

5. Gliickserleben und religioses Erleben.

Bei der Besprechung der verschiedenen Art und Weise des Erlebens von
Gliicksgefiihl kam schon das Erleben in der religiosen Erfahrung zur Sprache.
Es schien mir nicht richtig, das Erleben in religiésem Fiihlen als eiren besonderen
Erlebenstypus hinzustellen, da ja fast in allen in XKapitel II beschriebenen
Glickszustinden — ob nun die Individuen iiberwiegend auf das Erleben der
AuBlenwelt oder iberwiegend auf das Erleben der inneren Erfahrungen ein-
gestellt waren — ein stark religioses Fiihlen im Vordergrunde stand. Es ist nicht
meine Absicht, mich hier in weitschweifigen Ausfithrungen tiber die Phino-
menologie des religiosen Erlebens zu ergehen. Das religiose Gefiihl spielt jedoch
in diesen Zustdnden eine zu groBe Rolle, als daB ich es stillschweigend iibergehen
konnte. AuBerdem wird sich zeigen, daB dieses Tatsachenmaterial auf einige
Probleme vielleicht etwas Licht werfen kann. Es ist eine sehr beachtenswerte
Erscheinung, daB alle diese vom Gliicksgefiihl iiberwiltigten Personen ihr Er-
leben mit Gott in Verband bringen, was um so auffallender ist, weil bei den
meisten von ihnen von Haus aus die Religion keinen oder doch keinen nennens-
werten Platz in ihrem Leben einmahm. Dies ist z. B. bei Patient B. und den
Patientinnen D. und E. der Fall. Patientin A. legt das Géottliche in sich selbst:
»€s schien wohl, als ob ich etwas Goéttliches wiire®“. Sie schien sich ,,eine Eva
ohne Siinde, etwas Gottliches, Maria‘. Patient B. fiihlt deutlich, daB dieses
Erleben ihn die Existenz Gottes kennen lehrt, und dies ist nicht etwas Begriffs-
mibiges, sondern etwas, was ihm mit unmittelbarer psychischer Evidenz gegeben
ist. Er kommt dabei zu dem Gebet: ,,Ich bat Gott, nicht von mir zu verlangen,
daB ich von diesem Erleben und damit iiber die Existenz Gottes zeugen solle,
weil diese Aufgabe fiir mich zu schwer sein wiirde und weil ich glaubte, dagl die
Menschen mich fiir verriickt halten wiirden.* Bei Patientin C. ist die Erfahrung
anders. Bei ihr ist das religiése Erleben primir und das dadurch entstandene
Gefiibl religiéser Befriedigung macht sie unendlich gliicklich: ,,ich fiihlte mich



Gliickserleben und religivses Erleben. 55

gestiitzt durch Jesus Christus libermaBig gliicklich®. Sie sang: ,,Ich habe Jesus
lieb. Er ist mir Licht und Kraft® und ,,dann flohen die Gedanken von Hal,
Neid, Mifligunst, Unzufriedenheit®. Sie erlebt als das begliickende Moment das
Eingreifen des als gottlich Empfundenen. ,,Gott selbst war mir im Kampf zur
Seite. Er sandte seine Engel. s war ein Entziicken der Seele, die lieblichste
Qase, wo unsere Seele erquickt wird®, und dies alles ist fiir sie ,,keine Fata Mor-
gana, keine Einbildung, keine Phantasie, sondern selige Wahrheit. Primir
ist das Gliicksgefiihl bei den Patientinnen D. und E. Sie werden erst sekundér
zu religiosen Erfahrungen gebracht. Patientin E. deutet es ziemlich vage an;
aber dall auch sie sich in einer religiésen Sphére befindet, geht unverkennbar
aus dem Gefiihl von Heiligkeit hervor, das sie erfihrt. Dies erhellt am deutlichsten
aus der AuBerung, ,,doch das Herrlichste, was einem Menschenkinde gegeben
werden kann, wird bleiben; die Menschen kénnen dies nicht mehr nehmen, und
wenn dieses Herrlichste von hoéherer Hand empfangen werden wird, dann muf}
man darin beruhen. Dabei werde weitergekimpft, werde weitergekdmpft fiir
das, was man als eine herrliche und heilige Pflicht innig und tief in sich fiihlt*.
Dies ist eine religiose Erfahrung, die sich, wie die Entwicklung ihres Gliicks-
gefiithles zeigt, erst sekundir aus dem Gliicksgefithl entwickelte.

Warum ist es von Wichtigkeit, auf diese Unterscheidung zwischen primérer
und sekundirer religioser Erfahrung hier mit gewissem Nachdruck hinzuweisen ?
Ich tue dies aus folgendem Grunde: Diese Unterscheidung laBt noch einmal
deutlich die Verschiedenheiten des Erlebens auf einem Gebiet erkennen, wo
ymmer wieder Generalisation angetroffen wird. (Auch James entgeht nicht
dieser Neigung zum Generalisieren.) Exzeptionelle Gliicksgefiihle, Bekehrungs-
gefiihle, Gefiihl fiir das Heilige, sie sind nicht als Aquivalente zu betrachten,
die eigentlich dasselbe bedeuten. Es sind primédr andere Erlebnisse. Wenn
man die Zustinde primiren Gliicksgefiihls studiert, die im UbermaBe des Gefiihls
zu dem Erleben fithren: ,es ist ein Gott*, oder zu der ganz von religitsem Gefiihl
durchtrinkten Erfahrung von Patientin C., und sich in diese verschiedenen
Sphéren nacheinander einfithlt, dann zeigt sich ein enormer Unterschied. Dieser
Unterschied liegt u. a. in dem Primirsein oder Nichtprimirsein des Gliicksgefiihls.
Das letztere schlieit an sich nicht schon die religiose Erfahrung in sich. Dies
kénnte man aus AuBerungen James’ folgern. Bei F. und G. bewegen wir uns
wieder ganz innerhalb religitser Gemiitsbewegungen. Das Gliicksgefiihl ist
hier dem religitsen Gefithle untergeordnet. Patient G. fiihlt einen Gnadenstrom
durch seine Seele gehen. Patient F. hat das Gefiihl: ,,Fiirchte dich nicht, deine
Siinden sind vergeben. Bei ihm kam das Gliicksgefithl mit der Erhérung seines
Gebetes in einem Zustand, in welchem er voll #ngstlicher Erwartung gelebt
hatte. Auch bei Patientin H. steht das religiose Erleben im Vordergrunde. Zwar
wird es auch hier nur vage angedeutet und ist es auch nicht im Gesamterleben
das Auffallendste — letzteres ist das Gliicksgefiihl —; aber es findet sich auch
hier unverkennbar in der an sich nicht gut einzufiithlenden Erklirung: ,,Ich habe
einen Faden entdeckt, dem Gottlichen nahe. In dieser Entdeckung fand sie
den Ursprung ihres Gliickes. Ich bin geneigt, auch bei ihr das religitse Fiihlen
als primir anzunehmen. Weder bei Patient J. noch in den in Kapitel 1I, 2 ge-
gebenen Beispielen ist die religise Erfahrung im Fiihlen vorhanden. Doch
ist bei ihm das Gliicksgefiihl ebenso stark wie bei den andern.
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Fassen wir die vorstehenden Ausfithrungen zusammen: Von den neun Fallen,
in welchen Gliicksgefiihl in psychotischen Syndromen erlebt ward, wurde in
acht derselben das Gliicksgefithl mit religiosem Gefiihl zusammen angetroffen.
Bei A., B, D. und E. war das Gliicksgefiihl das Primédre im Erleben, das schlieSlich,
sekundir, in das religiose Gefiihl iiberging. Auf die Frage, wie diese Verbindung
entsteht, laBt sich allerdings keine positive Antwort geben. Es 148t sich hier-
iiber nur theoretisieren, wobei dann das Gebiet der Phinomenologie verlassen
wird. Durch den dem Menschen innewohnenden Drang zum Erklidren, zum Be-
greifen, wendet er sich zu etwas, das den Grund zu seinem Gliick legen und
zugleich Inhalt dessen sein kann, was er als das hichst Erreichbare betrachtet.
Er durchlebt in seinem auf unergriindliche Weise entstandenen Gliicksgefiibl
sein hochstes Gefiihl; es iibertrifft alles, was er jemals erfuhr, und instinktiv
bringt er es in Verband mit demjenigen, was er, wenn nicht aus dem eigenen
Erleben, aus der jahrhundertelangen Erfahrung der Menschheit kennt: dem Ge-
fiihl des Gebundenseins an das Gottliche, dem religitsen Gefiihl und dem Er-
fabren einer unsagbar gliicklichen Einwirkung in diesem Gebundensein. Dies
verschafft ihm mit einem Schlage die Grundlage seines Gliicksgefiibls. So
findet bei ihm das Gliicksgefiihl in dem Erheben zum Gottlichen einen Grund
und vollkommenste Vollendung. Hierbei denkt man unwillkiirlich an Diltheys
Ausspruch in seiner Schleiermacher gewidmeten Schrift: ,,Die Religion ist
eine notwendige Funktion des Menschen.“

Bei vier andern Patienten kennzeichnet sich das Gliicksgefiibl als ein Teil
des religiosen Erlebens, ist es abhingig von diesem. (Doch auch bei ihnen steht
das Gliicksgefiibl in dem Gesamtbilde im Vordergrund.) Dies waren gerade
diejenigen, die von Jugend an ein religioses Leben gefiihrt hatten.

Die Gliickszustinde von Psychasthenikern, Psychopathen und Normalen
aus meinem Material liegen auBerhalb der Sphire des Religitsen. Allein Bau-
delaire deutet das Gefiibl als ,,Gliickseligkeit” an und faBt das ganze Gefiihl
als ,,wirkliche Gnade‘ auf. Dies betrachte ich jedoch als einen Erklarungs-
versuch Baudelaires. Nirgends zeigt sich aus dem Erleben, da8 von Gnade
etwas subjektiv gefiihlt wird. Aus dem Umstande, daB in dieser Gruppe keine
religiésen Gefiihle angetroffen werden, diirfen m. E. keine Schliisse gezogen werden.
Dafiir ist das Material viel zu klein. Ich wies iibrigens schon auf 8. 31 darauf
hin, daBl mir mehrere Gliicksgefiible von Normalen bekannt sind, die mit religitsem
Gefiihl verbunden waren. Mir fehlen indessen die so schwer erhdltlichen Data,
mit welchen ich meine Ansichten vollstindig dokumentieren kann.

Die Gliicksgefiihle, in welchen nicht zugleich ein religitses Gefiihl auftritt,
zeigen nun als Gliicksgefiihl doch dieselben Kennzeichen wie diejenigen, die
mit religiéser Erfahrung verbunden sind. Dies ist darum von Wichtigkeit, weil
dies darauf deutet, daBl das religitse Gefiibl-nicht-aus den verschiedenen Quali-
tidten, die wir oben aufzidhlten, abzuleiten ist. Das Religiose kommt als etwas
Neues, als neue Qualitit hinzu. Dies ist in Widerspruch mit der Auffassung
William James’, daB ein tiefes Gliicksgefiibl allein in der religiosen Erfahrung
erkennbar ist. Alle Eigenschaften, die James dem religiosen Gefiihl zuerkennt:
der nicht rationell ableitbare Ursprung, das unvermittelte Auftreten dieses Ge-
fiihls, das eigentiimliche Gefiihl der Feierlichkeit, das Fehlen des Bosen, das
Gefiihl, daB das fraglos Gute unser Teil ist, das Gefiihl von Frieden, von Har-
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monie, das Gefiihl, neue Wahrheiten zu ergriinden, das Gefiihl der Entritselung
der Lebensmysterien, das Ergriffensein durch den Kosmos, all diese deskriptiven
Kennzeichen sind nicht fundamental im religiésen Gefiihl verankert; sie kon-
stituleren es nicht; sie kommen in ebenso starkem Grade, in derselben Intensitit
in der Gliickserfahrung vor. Das religiose Gefiihl bleibt vorlaufig als ein nicht
niher zu reduzierendes, in diesem Sinne als ein elementares, qualitativ von allen
andern Gefiithlen zu unterscheidendes Gefiihl bestehen. Die Weisen des Erlebens
sind fir das religiose Gefithl ebenso verschieden wie fiir das Gliicksgefithl und
man konnte hierfiir dieselben Typen und vielleicht noch mehr als fiir das Glicks-
gefihl aufstellen. Bei dem einen wird mehr das Betrachten der AuBenwelt,
bei dem andern mehr die innere Erfahrung durch das religiése Gefiihl beeinfluflt
werden. Diese Unterschiede wiirden sich dann wahrscheinlich als nicht von
der Struktur des religisen Gefiihls, sondern von der Persénlichkeit, die religios
fiihlt, abhingig erweisen.

6. Die sogenannten ,,Fihigkeitsgefiihle.

W.Mayer nennt als Kennzeichen des Zustandes, den er als Glicksaffekt
beschreibt, u. a. das Vorkommen von ,,Fahigkeitsgefithlen*’. , ,Fihigkeitsgefiihl‘
ist das Gefiihl, mehr zu kénnen als gewohnlich. Ma yer betrachtet diese Gefiihle,
wie ich in Kapitel I, 8. 12, schon angab, so gar als mehr oder weniger typisch
fir den Gliicksaffekt. Er betrachtet diese Gefithle als Verbindungen zwischen
Gefiihl und Strebung und driickt dies folgendermaBen aus: ,,Der Gliicksaffekt
enthilt Strebungen, mit denen sein Gefiihl Verbindungen von der Form eines
Fahigkeitsgefiihls eingeht.” Priifen wir nun diesen Ausspruch an unserm Material,
dann zeigt sich, daB in vielen meiner Falle, die doch entschieden dichter bei
Mayers Glicksaffekt als bel Mayers Gliicksrausch stehen, das , Fahigkeits-
gefiihl®“ fehlt. Dieser Umstand macht es schon unwahrscheinlich, dall es ein
vom Ghicksgefithl abhangiges Gefiihl sein soll. Es erhebt sich die Frage, wovon
denn wohl die doch auch in meinem Material vorkommenden ,,Fiahigkeitsgefithle®
abhéngig sind. Theoretisch lassen sie sich verstehen aus einem Gefiihl erhohter
psychischer Aktivitat oder aus verstirkten Gefithlen in der vitalen Sphare.
Ich habe mein Material nun auf einen eventuellen Verband mit diesen Eigen-
schaften hin untersucht. Bei Patientin A. finden wir kein ,,Fahigkeitsgefiihl®,
das vitale Gefiihl von Ermiidung, kein Gefiihl erhéhter Aktivitit; im Gegenteil,
sie fithlt sich passiv getrieben. — Patient B. hat deutliche ,,Fahigkeitsgefiihle'*;
er ist in allem vollkommen seiner selbst sicher; in der vitalen Sphére finden wir
das Gefiihl, daB alle Bewegungen leichter sind, z. B. beim Gehen; es besteht
keine Veranderung in dem Erleben der eigenen Aktivitat. — Patientin C. zeigt
kein , Fahigkeitsgefiihl‘; in der vitalen Sphére sind keine deutlichen Gefiihle;
es besteht keine Veranderung im Erleben der eigenen Aktivitéit. — Patientin D.
hat deutliche , Fahigkeitsgefiihle‘’, deutliche Gefiihle in der vitalen Sphire:
sie fiihlt sich verjiingt, frisch; es besteht keine Veranderung im Gefiihle der
eigenen Aktivitit; wenn diese vorhanden ist, dann ist es eine Verstarkung (vgl.
,»der Tag kommt mit frischer Arbeitslust. — Patientin E. zeigt keine ,,Féhig-
keitsgefiihle**; es bestehen deutliche Empfindungsgefiihle; aber keine verstirkte
vitale Gefithle; es liegt keine deutliche Verdnderung im Gefiihle der Aktivitat
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vor. — Patient F. Bei diesemn findet man keine ,,Fihigkeitsgefithle®, keine vitale
Gefiihle; iiber die Aktivitat 14t sich wenig mit Sicherheit sagen; er hat eine
starke Neigung zu motorischen Entladungen. — Patient C. Bei diesem kénnte
man vielleicht das Gefiihl, alle Psalmen zugleich singen zu koénnen, als ,,Fahig-
keitsgefithl“ betrachten. Weder in der vitalen Sphire noch im Gefiihle der
eigenen Aktivitit kommen Verdnderungen vor. (Diese Mitteilung ist aber un-
vollstandig.) — Patientin H. und Patient I. weisen weder , Fahigkeitsgefiihl®,
noch ausgeprigte vitale Gefithle, noch deutliche Veranderung im Gefiihl der
eigenen Aktivitit auf. — J. zeigt das ,,Fahigkeitsgefiihl andeutungsweise ; ebenso
findet sich eine Andeutung verstirkter Gefiihle in der vitalen Sphare. In dem
Ausdruck ,,ein jugendliches und kraftiges Genie tritt etwas von einem er-
hohten Aktivitatsgefithl zutage. — K. hat kein ,,Fahigkeitsgefithl”, keine Ver-
snderung in der vitalen Sphire, keine Verinderung im Gefiihl der eigenen
Aktivitat. — L. hat kein ,,Fahigkeitsgefiihl“, keine Verinderung in der vitalen
Sphire, keine Veranderung im Gefiihle der eigenen Aktivitit. — M. hat deutliches
,,Fahigkeitsgefiihl*“: ,Ich wiirde vor einer Versammlung sprechen kénnen®,
,,die Ausdriicke fallen mir leichter zu“. AufBlerdem hat sie deutlich verstiarkte
vitale Gefiihle: ,,trunken von der AuBenluft‘; es sind keine deutlichen Ver-
anderungen im Gefiihl der eigenen Aktivitat vorhanden. — N. hat keine ,,Fihig-
keitsgefiithle®, keine deutliche Gefithle in der vitalen Sphire; das Gefith! der
eigenen Aktivitat scheint etwas vermindert zu sein. — O. hat deutliche ,,Fshig-
keitsgefiihle‘, verstirktes vitales Gefilh!; das Gefiihl der eigenen Aktivitit
wird nicht umschrieben. — P., Q. und R. haben keine ,,Fahigkeitsgefiihle*.
Soweit die vitalen Gefiihle veriandert sind, bei Q. z. B., ist dies eine Veranderung
in negativem Sinne, ein Gefiihl vor: Unwohibefinden. Uber das Gefiihl der eigenen
Aktivitit bei ihnen 1afit sich nicht viel sagen.

Was lehren uns diese Ausfiihrungen? Allein bei Patient G. finden wir
,,Fahigkeitsgefithl* ohne eine deutliche Verianderung in der vitalen Sphire.
Ubrigens treffen wir in allen Zustinden, in welchen wir , Fahigkeitsgefiihl“
fanden, verstiarkte vitale Gefithle an, und umgekehrt, wo wir vitale Gefiihle
verstarkt antrafen, waren auch die ,,Fahigkeitsgefithle’* vorhanden.

Zwischen , Fihigkeitsgefuhl und Gefiihl verstirkter Aktivitdt ist nicht
solch deutlicher Zusammenhang. Das Aktivitatsgefithl wurde, wenn ,,Fahigkeits-
gefiihl““ bestand, niemals vermindert angetroffen. In den Fillen, wo das Aktivi-
tatsgefilhl verstirkt war, waren ,Fihigkeitsgefilhle anwesend. Wenn man
auBerdem bedenkt, dafl das Gefithl von Aktivitat ein Gefiihl ist, das eigentlich
in die Schicht der vitalen Gefiihle rubriziert werden muf, dann kann aus dem
Vorstehenden folgender SchluB gezogen werden: Das ,Fahigkeitsgefiihl®
hangt nicht mit der Schicht der psychischen Gefiihle, in casu mit
dem Gliicksgefiihl zusammen, sondern mit der Schicht der vitalen
Gefiihle.

Dies war vielleicht a priori zu erwarten; denn falls man die ,,Fahigkeits-
gefiilhle’“ in eine der durch die Nomenklatur Schelers angegebenen Schichten
ginreihen wollte, dann wiirde man geneigt sein, sie in die Gegend der vitalen
Gefiihle zu verlegen. Sie sind entschieden nicht so eng auf das ,Ich* bezogen
wie die rein psychischen Gefithle, wenn man auch diese Gefiihle doch wieder
dichter bei den psychischen Gefiihlen unterbringt als z. B. Gefiihle wie Frische,
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Kraft und Gesundheit. Wie dem auch sein moge, die Verwandtschaft mit den
vitalen Gefithlen geht aus meinen Ausfithrungen hervor. Nun wird auch der
Umstand deutlicher, da bei den manischen Zustinden der manisch-depressiven
Psychose — die man als eine Veriinderung in der Schicht der vitalen Gefiihle
betrachten darf — soviel , ,Fahigkeitsgefithle® gefunden werden, wihrend in
diesen Zustinden selten oder nie die psychischen Gliicksgefiihle vorkommen.

7. Die Weise der Motivierung des Gliicksgefiihls und die Rolle des vorangehenden
Zustandes im Gliickserleben.

Wird in dem Inhalt der Gliickserlebnisse etwas gefunden, was als die Mo-
tivierung des Gliicksgefiihls empfunden wird? Wird in dem Gliickserleben,
statisch betrachtet, etwas von dem vorangehenden Zustand wiedergefunden ?
Im Vorhergehenden hat sich schon nebenbei gezeigt, daBl dies nur in sehr geringem
Grade der Fall ist. Hier wollen wir diese beiden Fragen noch einmal systematisch
behandeln, wegen der groBlen Wichtigkeit, welche die Beantwortung dieser Frage
fiir das genetische Verstehen des Gliicksgefiihls hat. Hierbei zeigt sich die iiber-
raschende Tatsache, daBl in den meisten Erlebnissen weder von dem voran-
gehenden Zustand noch von einer Motivierung auch nur eine Spur wiedergefunden
wird. In der Beschreibung von Patientin A. wird nichts von dem vorangegangenen
Zustand mitgeteilt. Patient B. gibt an, daB vorher psychische Schwierigkeiten
durchgemacht waren; jedoch in der Beschreibung des Gliicksgefiihls kommt
von diesem vorhergehenden Zustand nichts vor. Bei Patientin C. ist es anders.
Bei ihr wird immer der Kontrast zu dem vorhergehenden Zustand mit in das
Erleben aufgenommen und dies erh$ht auch phanomenal den Wert des jetzt
durchgemachten Gliicksgefiihls. Die religiose Erfahrung, die Nahe Christi wird
von ihr als das begliickende Moment gefiihlt. Dasselbe haben wir bei F. und G.
beobachtet. Auch hier wird der Kontrast zu dem vorangehenden Zustand
wirklich erlebt, wihrend das Gliicksgefithl in der religitsen Erfahrung wurzelt
und durch sie motiviert wird. Das Erleben des vorhergehenden kontrastierenden
Zustandes, ohne daB in ihm ein begliickendes Moment empfunden wird, finden
wir in den Erlebnissen von D. und E.; der kontrastierende Zustand verleiht
dem Gliicksgefiihl, das jetzt erlebt wird, Relief und Tiefe, bestimmt dadurch
mit den Inhalt des Gliicksgefiihls, ohne es jedoch zu motivieren. Das Gliicks-
gefiihl von Patientin H. bietet wieder einen andern Typus dar; Kontrast wird
nicht erlebt; die vorangehenden Zustéinde spielen keine Rolle. Als begliickendes
Moment wird ,,der Faden, dem Gottlichen nahe®, erfahren. Bei 1. liegen die
Verhiltnisse wieder etwas anders; er erlebt in den Zeiten, wo das Gliick gefiihlt
wird, zugleich den Entstehensgrund seines Gliicksgefiihls. Der Unterschied
gegenitber den vorigen Zustinden besteht darin, daB hier ein Kontrastgefiihl
voranging ; aber daB dieses Kontrastgefiihl auf begreifliche Weise in das Gliicks-
gefiihl iibergeht, durch die Losung, welche die Konflikte gefunden haben. Es
ist aus den heftigen inneren Konflikten auf verstindliche Weise erwachsen,
und so wird es auch von dem ,,Ich* im Erleben selbst gefiihlt. Betrachten wir
nun die Gliickserlebnisse aus den nicht psychotischen Syndromen, dann finden
wir da ungefihr dasselbe. Von dem vorhergegangenen Zustand wird in das
Erleben noch weniger aufgenommen. Ein begliickendes Moment fehlt in den



60 Die Analyse des Zustandes.

Erlebnissen. Bei N. wird das Gliicksgefiihl durch den Anblick eines groBartigen
Stadtbildes hervorgerufen, und dieser Anblick spielt in dem Gliickserleben die
grofite Rolle. Doch bekommt man nicht den Eindruck, da nun auch das Gliicks-
gefiihl in dem Erleben als durch das Schauspiel motiviert empfunden wird. Bei
O. wird zwar eine Motivierung erlebt; aber das begliickende Moment ist hier
Phantasie. Bei Q. findet sich dasselbe wie bei N. R. erlebt weder ein begliicken-
des Moment noch etwas von dem vorhergehenden Zustand, P. ebensowenig.

Es zeigt sich also, daB in den Gliickserlebnissen ein begliickendes Moment,
eine Motivierung des Gliickes einen sehr geringen Platz einnimmt. Der voran-
gehende Zustand spielt hier und da im Erleben eine Rolle. Es sind dann besonders
kontrastierende Gefiihle, die ein gewisses Relief verleihen. Bei den sekundir
mit einer religisen Erfahrung verbundenen Gliicksgefiihlen wird diese religicse
Erfahrung als begliickendes Moment empfunden. Allein von I. und O. und
vielleicht von A. wird das Gliick als motiviert betrachtet, ohne daB eine religiése
Erfahrung eine primire Rolle spielt. Schopenhauers ,,Hieroglyphen der
Freude®* wurden nirgends gefunden. In Verband mit dem Fehlen der Motivierung
ist es von Bedeutung, hier an die Worte Schelers zu erinnern: ,,Wo das Etwas
noch gegeben und angebbar ist, iiber das wir selig oder verzweifelt sind, da sind
wir sicher noch nicht selig oder verzweifelt.”” Doch kénnen in einem aneinander-
gereihten Erleben von verstindlicher Aufeinanderfolge diese Gefiihle zum Vor-
schein kommen. Sind sie da, ,,s0 l6sen sie sich von dieser Motivenkette eigen-
artig los und erfilllen gleichsam vom Kern der Person her das Ganze unserer
Existenz und unserer Welt*“. Diese Eigenschaft, die nach Scheler ausschlieSlich
den geistigen Gefiihlen eigen ist, fanden wir in mehreren Fillen als Eigenschaft
des Gliicksgefithls wieder. Hierdurch wird bewiesen, daB es zu den tiefsten
Gefiihlen gehort.

Fassen wir nun das Resultat dieser Untersuchung zusammen, dann ge-
langen wir zu nachstehender Formulierung: Der Zustand, welcher dem
Glicksgefiihl vorangeht, wird hochstens als ein reliefgebender
Kontrast in das Erleben mit aufgenommen. Ein Motiv fiir das
Glicksgefiihl wird fast nie gefiihlt; allein die religiésen Gliicks-
gefiihle finden in ihrem Ursprung ihre Motivierung. Beziiglich der
Gliickserlebnisse von I. und O. und vielleicht auch von A., worin sich etwas
von einer Motivierung findet, wird sich in dem folgenden Kapitel zeigen, daB
sie, soweit es ihre Genese betrifft, unter den Gliicksgefiihlen einen sehr besonderen
Platz einnehmen.

8. Die Einfiihlbarkeit des Gliickserlebens.

Die Einfiihlbarkeit bzw. Nichteinfiihlbarkeit der verschiedenen Gliicks-
erlebnisse werden wir nun einzeln verfolgen. Das Einfiihlbarsein ist an sich
kein Phéanomen; denn das Einfiihlbarsein oder Nichteinfiihlbarsein wird nicht
vom Subjekt selbst erlebt. Zwar kann sich das Subjekt nach Ablauf des Gliicks-
zustandes dariiber &uBern, ob es sich retrospektiv noch einfiithlen kann, daB
es sich so oder so gefiihlt habe. Da der Einfiihlbarkeit vielleicht ein klinischer
Wert zuerkannt werden darf, namentlich in Verband mit der Prognostik, muf3
diese Frage, wenn sie auch nicht in das Gebiet der Phanomenologie gehért, be-
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leuchtet werden. Uberdies wird sich zeigen, daB wir in der Einfiihlbarkeit das
Kriterium fiir das Pathologische dieser Zustinde finden werden. Um Irrtum
vorzubeugen, sei hier bemerkt, dafl wir uns hier nicht mit der Frage beschaftigen,
ob die Genese des Gliicksgefiihls einfiihlbar ist oder nicht, sondern ob das Gliicks-
gefiihl, falls es einmal gegeben ist, als solches und in der Weise des Erlebtwerdens
eingefiihlt werden kann. Das Gefiihl selbst und die Weise des Erlebens, wenn
man will, die Form des Erlebens, miissen hier scharf getrennt werden. Es war
Kurt Schneider, der auf diese Unterscheidung zuerst, in einem andern Zu-
sammenhange, aufmerksam machte.

Das Glicksgefithl selbst in seiner Art und seinem Wesen scheint mir in
allen Erlebnissen einfiihlbar. Ich bin mir bewufit, daB dies ein nicht zu be-
weisender, unkontrollierbarer Ausspruch ist, mit allen damit verknipften Ge-
fahren. Auch erhebt sich die Frage einerseits, ob es wohl uneinfiihlbare Gefiihle
gibt, und anderseits, ob man wohl jemals annehmen darf, dall man sich in das
Gefiihl eines andern ,Jch” auf die richtige Weise einfithlen kann. Was den
ersten Punkt betrifft, so glaube ich wohl, dafl fraglos uneinfiithlbare Gefuhle
bestehen, z. B. das Gefiihl des Aufgehobenseins der ganzen eigenen Aktivitit.
Betreffs des zweiten Punktes stelle ich mich auf den Standpunkt, dal wir an-
nehmen diirfen, uns in ein Gefiihl richtig eingefithlt zu haben, wenn uns die
weitere Einfithlung des gesamten Erlebensstromes, von welchem dieses Gefiihl
einen Teil bildet, uns nicht mit dieser urspriinglichen Einfiihlung in Konflikt
bringt oder zu Korrektion fiihrt. Die beschriebenen Gliicksgefiihle halte ich alle
fir einfiihlbar; in die Erlebensweise, die Form des Erlebens, die nicht von der
Art des Gefiihls, sondern von der Struktur und dem Zustand der erlebenden
Persénlichkeit abhingig ist, konnte ich mich nicht immer einfiithlen. Die Weise
des Erlebens der Patienten F. und G. mit ihren zahllosen illusionédren Félschungen,
sind fiir mein einfithlendes Verstehen unzuganglich, wenn auch das sehr im Vorder-
grunde stehende religise Erleben bei diesen beiden nicht auBerhalb der Grenzen
des Einfihlbaren fallt. Noch stirker fiihle ich das Uneinfiihlbare in dem Er-
leben der Patientin H., die ihr héchstes Glick in ,,der Entdeckung des Fadens,
dem Géttlichen nahe®, motiviert; und sie motiviert es nicht allein darin, sondern
von ihrem Erleben bildet dieser Gedanke der ,,Entdeckung des Fadens, dem
Gottlichen nahe®, auflerdem den Hauptinhalt. Hier zeigt sich sehr deutlich,
daB das Gefiihl einfiihlbar, die Form des Erlebens uneinfiihlbar sein kann. Das
Gliicksgefithl von I. betrachte ich als einfiihlbar, wenn es auch zuerst sonderbar
scheint, daB sich jemand unter seinen (I.s) Umstdnden glicklich fithlt. Bei den
Patienten A. und B. sind wir, wo der Beziehungswahn entsteht, wo sie denken,
daB die um sie zusammengestrémte Menge durch ihren Blick begliickt ist, ent-
schieden auf der Grenze des Einfithlbaren, wenn nicht gar dariiber hinaus. Alle
in Kapitel 11, 2, beschriebenen Glicksgefiihle sind, sowohl was die Art des Gliicks-
gefiihls als die Weise des Erlebens betrifft, einfithlbar; nur fir das Gliicks-
erleben in der Aura des epileptischen Insults muf} ich eine Ausnahme machen.
Dieses véllig inhaltlose Gliickserleben bleibt meinem Einfiihlungsvermégen un-
verstandlich.

Eventuelle klinische Bedeutung der Einfithlbarkeit oder Nichteinfithlbarkeit
der Gliicksphéinomene bespreche ich im folgenden Kapitel. Hier gehe ich weiter
ein auf die Einfiihlbarkeit als eines der Kriteria des pathologischen oder nicht-
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pathologischen Charakters der Gliickserlebnisse, ganz abgesehen von dem Syn-
drom, in welchem das Gliicksgefiihl einen dominierenden Platz einnimmt. Die
Art des Gliicksgefiihls getraue ich mir auf Grund der vollkommenen EinfiihIbar-
keit in keinem der beschriebenen Fille pathologisch zu nennen, wenn auch dieses
Gliicksgefiihl bei Gesunden nur als Ausnahmezustand vorkommt. Viel-
leicht muB fiir das Ghicksgefiihl in der Aura der Epilepsie eine Ausnahme ge-
macht werden. Ich stehe auch diesem Gliicksgefiihl qua talis fremd gegeniiber. In
der Weise des Erlebens finden wir eine deutliche Andeutung fiir das Pathologische,
wenn némlich die Form des Erlebens sich als uneinfiihlbar erweist. Dies ist der
Fall bei den Erlebnissen von F., G. und H., aber auch bei A. und B. Bei ihnen
gilt also: nicht ihr Glicksgefiihl ist pathologisch, sondern das Er-
leben des Gliickes. Andere Kriteria fiir den pathologischen oder nichtpatho-
logischen Charakter des Erlebens kénnte man in anormal verstirkter Intentionali-
tat, in vermindertem Akt, in stark verminderter Deutlichkeit des Erlebens sehen;
doch diese Grenzen scheinen mir minder scharf. DaB wir hierin etwas Patho-
logisches sehen miifiten, kénnte aus dem Umstande hervorgehen, da wir diese
Kennzeichen in den Erlebnissen von Normalen, Psychopathen und Psychasthe-
nikern nicht oder nur in sehr geringem Grade antreffen. Die ,,Ich“-Komponente
in der Intentionalitit kann meiner Meinung nach sehr verstarkt sein, ohne
da man noch von pathologisch sprechen kann. Das ganze Syndrom: alles be-
herrschendes Gliicksgefiihl, Verinderung der objektiven Wirklichkeit, das Ge-
fiihl, daB alles tiefen Sinn hat, gréBere Klarheit und gréBere Tiefe, ist an sich
nicht pathologisch zu nennen, wenn es einfiihlbar ist und auf normalem oder
erhhtem Aktniveau erlebt wird. Diese Zustande sind, bis in Einzelheiten
gleich, auch im gesunden Leben bekannt.

Hiermit glaube ich die Beschreibung des Gliickserlebens als Zustand be-
endigen zu kénnen. Hier und da habe ich Bemerkungen aus dem vorigen Kapitel
wiederholen miissen, wenn auch in anderem Zusammenhang. Vollstindig ist
die Beschreibung vielleicht nicht. Ich méchte hier noch einmal nachdriicklich
darauf hinweisen, dal aus meinem Material keine Schliisse fiir das Gliicksgefiihl
im allgemeinen gezogen werden kénnen. Dafiir war mein Material zu klein.

II. Die phﬁnomenologische'Analyse der Genese,

Haben die untersuchten Gliickszustinde nun etwas iiber die Genese des
Gliicksgefiihls gelehrt ? Vorausgeschickt sei Folgendes: Erklirt ist nichts, jeden-
falls nicht in naturwissenschaftlichem Sinne. Auf GesetzmaBigkeiten konnte nicht
hingewiesen werden; Regeln sind nicht abgeleitet. Der EinfluB auBenbewufter
Mechanismen, des biologischen Unterbaues, 148t sich aus diesem Material nicht
studieren. Dies sollte auch nicht versucht werden; absichtlich habe ich mich
ausschliefllich mit dem Versuch beschiftigt, das psychische Geschehen psychisch
zu verstehen, und dies fiihrt ja nicht zu kausaler Erklarung. Es gilt hier allein
dasjenige iiber die Genese des Gliicksgefiihls zu ermitteln, was davon dem
erlebenden Subjekt in dem Erleben selbst offenbart wird; es soll hier die Stelle
gefunden werden, die das Gliicksgefiihl im Strome des Erlebens einnimmt. Hierbei
bleiben wir vollig auf dem Gebiete der Phéinomenologie. Wir fithlen uns ein in
die aufeinanderfolgenden Zustinde des erlebenden ,,Ich®. Aber nicht allein
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dies. Wir gehen weiter und fragen nach der Verstindlichkeit oder Nichtver-
standlichkeit, nach der fiir uns einfiihlbaren oder nicht einfiithlbaren sinnvollen
Kontinuitit in diesem psychischen Geschehen. Da verlassen wir die Phinomeno-
logie und gelangen in das viel ausgedehntere Gebiet der verstehenden Psychologie,
wo wir nach verstindlichen Zusammenhingen ordnen. Die Frage nach der
Genese des Gliicksgefiihls lautet dann: Hat sich in den beschriebenen Zustinden,
einzeln betrachtet, ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Zustand des
Glicksgefiihls und dem vorangegangenen Zustand gezeigt? Ich werde diese
Fragen einzeln besprechen.

1. Reaktive Gliicksgefiihle.
A. Adaquat psychogenes Glicksgefihl.

Bei der Besprechung der Gliicksgefiihle im vorigen Kapitel zeigte sich, daf3
in der Entstehungsweise der Gliickszustinde einschneidende Unterschiede be-
stehen. Bei einigen sahen wir das Gliicksgefiihl als Reaktion auftreten, die
von dem erlebenden ,,Ich‘ selbst als eine Reaktion auf bestimmte Lebens-
umstdnde hingenommen wurde. (,,Reaktiv‘’ ist hier als ph#nomenologisches
Kriterium aufgefat. Es will nicht besagen, daB wir das Glicksgefiihl da-
durch erkliren, dafl wir es als Reaktion auf dies oder jenes betrachten,
sondern dall das Subjekt selbst introspektiv den neuen Zustand als eine
Reaktion auf etwas anderes erfahrt.) Bei andern — ein typisches Beispiel
davon findet man in Baudelaires Beschreibung — stieg es unerwartet, ohne
daB es als Reaktion auf etwas anderes empfunden wurde, autochthon im Er-
leben auf.

Betrachten wir die Gruppe der reaktiven Gliicksgefiihle etwas niher, dann
sehen wir, daBl auch darin verschiedene Gruppen zu unterscheiden sind. Ober-
flaichlich wiirde man erwarten, dal3 das Gliicksgefiihl meistens in Anschlufl an
das, was man als begliickende Ereignisse bezeichnet: Liebesgliick, Gliicksemp-
finden iiber die Geburt und das Wohlgeraten und Wohlergehen der Kinder,
eigene Erfolge, Erfilllung lange gehegter Wiinsche usw. erlebt wird. Das Gliicks-
gefiihl, welches sich infolge dieser und &hnlicher Ereignisse einstellt, konnte
man als adiquates Gliicksgefiihl bezeichnen, und da es aus Gemiitsbewegungen
und psychischen Werten entsteht, wiirde man es psychogenes Gliicksgefiihl
nennen kénnen. Wo es angetroffen wird, miifite es denn auch die Kennzeichen
der Psychogenie tragen: zeitlich mit den Zustéinden verkniipft sein und erlebt
werden (des neuen Zustandes) in den das Gefiihl auslésenden Momenten, welche
diesen Zustand verursachen. Solches Gliicksgefiih]l miilite als motiviert emp-
funden werden.

Die Psychogenie ist auch wieder einer der Mechanismen, die schwer ganz genau zu
umschreiben sind. Wenn auf einen bestimmten Gemiitszustand ein folgender in sinnvoller
Kontinuitat folgt, dann kann man das Entstehen dieses neuen Zustandes psychogen nennen.
Schwieriger wird es, wenn z. B. ein manischer Zustand in Anschluf} an eine Gemiitsbewegung
auftritt, deren Inhalt sinnvoll mit dem Inhalt dieses manischen Zustandes verbunden ist.
Der neue Zustand ist nun scheinbar psychogen entstanden; aber die Neigung, manisch zu
reagieren, war vorher schon vorhanden. Hier kann man also hochstens von einer psychogenen

Auslésung des Zustandes sprechen. Vom Standpunkte des erlebenden ,,Ich* aus betrachtet,
phianomenologisch, ist der neue Zustand véllig psychogen entstanden. Wir meinen im



64 Die phinomenologische Analyse der Genese.

Folgenden allein die phinomenologische Psychogeniel). Aus diesem allen geht hervor, dafl
bei jeder Schematisierung — denn Klassifizierung nach Psychogenie ist Schematisieren —
nach der einen oder andern Seite Unrecht begangen wird. Trotzdem muB8 schematisiert
werden. Tun wir dies nicht, dann kann man héchstens Bewunderung fiiblen fiir den Reich-
tum an Verschiedenheiten im psychischen Erleben, ist aber wissenschaftliche Bearbeitung
dieses Gebietes ausgeschlossen.

Suchen wir nun in unserem Material nach diesem scheinbar so auf der Hand
liegenden adiquaten psychogenen Gliicksgefiihl, dann bemerken wir, dall es
nur sehr sporadisch vorkommt. Ein Gefiihl, welches vollig den oben umschriebenen
Kriteria entspricht, ist sogar nicht darin zu finden. Am néchsten steht ihm das
Gliick von O. Hier ist das Gliicksgefiihl dem Inhalt des Tagestraumes adiquat.
Die Wirklichkeit, die hier eine getriumte Wirklichkeit ist, kann als verstandlich
begliickend betrachtet werden. Die Befriedigung von Ehrgefiihl, der Neigung,
sich in einer hohen Stellung zu sehen, EinfluBl auf Personen zu haben, ist hier
gegeben. Als adiquate psychogene Reaktion darauf entsteht das Gliicksgefiihl.

Das Gliicksgefiithl der Patientin A. ist genetisch ungefihr ebenso aufzu-
fassen. Es ist fiir das erlebende ,,Ich‘‘ reaktiv auf ein Erleben entstanden, das
sich spater als ein Wahnerleben erwies. Dies zeigte sich bei den katamnestischen
Mitteilungen. Sie erzahlte: ,,So lange ich dachte, daBl jener Mann mich liebte,
bestand dieses Gliicksgefiihl.” Der Gedanke, daBl jener Mann sie liebte, und das
Gliicksgefiihl sind ihr plétzlich gegeben. Auch hier handelt es sich um ein reaktiv
auf eine eingebildete Wirklichkeit entstandenes Gliicksgefiihl. Es ist auffallend,
daB in der Beschreibung ihres Gliickserlebens dieses Motiv nicht spontan ver-
meldet wird. Die katathyme Genese des Wahnes ist hier sehr gut zu durch-
blicken. In der Psychose erlebt sie eine Wunscherfiillung in derselben Weise
wie O. in seinem Tagestraum. Der grofle Unterschied ist aber, daBl A. das auf
diese Weise entstandene Gliicksgefithl ganz in einer objektiven Wirklichkeit
erlebt, wihrend O. das so entstandene Gliick ganz erfihrt im Erleben dieser
getriumten Wirklichkeit. Man kann sich fragen, ob zu dieser Gruppe auch die-
jenigen Zustinde gehoren, bei denen das religiose Gefiithl im Erleben primar
war, das Gliicksgefiihl sekundédr. Da diirfte man vielleicht auch von psychogen
reaktiv sprechen. Die Schwierigkeit besteht aber in dem Umstande, daf3 sich
hier das religiose Gefiihl und das Gliicksgefiihl in einem Akt vereinigt finden.
Dies seltene Vorkommen von adidquatem Gliicksgefiih]l erregt zuerst Befremden.
Auf Grund meines kleinen Materials diirfen natiirlich keine Schliisse gezogen
werden, aber trotzdem bietet es einen wertvollen Beleg fiir die Richtigkeit der
Auffassung Mac Dougalls und Schelers, daBl das tiefste Gliicksgefiihl nicht
durch den einen oder andern Reiz willkiirlich auszuldsen ist. Diesem mufl noch
hinzugefiigt werden: noch durch den einen oder andern psychischen Reiz oder
psychische Konstellation. Hieraus darf nicht gefolgert werden, dal3 die groflen
Lebensereignisse aus dem Menschenleben keinen indirekten EinfluB auf das
Gliicksgefiihl haben kénnten. Dies ist zweifelsohne wohl der Fall. Dabei ist das
Auffallende, daB dies fraglos nicht nur die als begliickend betrachteten Ereignisse
sind, sondern mindestens in gleichem Grade diejenigen, welche groBes Leid

1) Daher werden hier Zusténde als nicht psychogen betrachtet werden, die spiter in
dem klinischen Teile als psychogen genannt werden, weil sie wenigstens teilweise als die
Folge von Gemiitshewegungen angesehen werden koénnen.
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brachten. Durch die frither durchgemachten Ereignisse, welche die Affektivitat
erregen oder erregt haben, wird die Qualitit des Gefiihls mitbedingt. Dies
wurde mir von verschiedenen Normalen, die das autochthone Glicksgefiihl
kannten, versichert, und dies entspricht vollig der eigenen introspektiven
Erfahrung. Wir haben nun noch einer Form scheinbar reaktiv psychogenen
Gliicksgefithls zu gedenken. Diese ist in dem kleinen Gedicht Thora Riet-
bergens vertreten: ,,Es ist soviel nicht nétig fir das Glick usw.” Hier
scheint das Gliicksgefiith]l reaktiv auf die Umgebung entstanden: ein stilles
Zimmer, warmer Lampenschein, Blumen, Uhrticken, ein einz’ges Wort im
Beieinandersein. Die Psychogenie ist aber scheinbar; in Wirklichkeit stehen
wir hier den spiter zu besprechenden autochthonen Gliicksgefithlen sehr nahe.
Die Voraussetzungen, unter welchen das autochthone Gliicksgefithl auftreten
kann, sind hier erfillt. Bei Albert Verwey fand ich dasselbe iiber diese
Verszeilen bemerkt (Prosa, Teil IV, S. 157). Er schreibt: ,,Aber was diese
Dinge zu diesem Gliick machte, war ihr dichtendes Inneres. Dieses Innere ver-
lie sie auch nicht, wenn si2 sich in freier Natur befand, wenn immer wieder
unter ihrem liebenden Blick die Schénheit der Dinge ihr sichtbar wurde und wie
aus der Vergessenheit zu erwachen schien.”” Man kann es auch so ausdriicken:
Die Disposition zu diesem Gliicksgefiihl lag bereit, die Vorbedingungen fiir das
Entstehen waren so giinstig wie moglich. Hier kénnte man nétigenfalls von einer
psychogenen Auslésung sprechen.

B. Scheinbar paradox psychogenes Glicksgefiihl.

Eine merkwiirdige Form von psychogenem Gliicksgefiihl ist diejenige,
welche Patient I. erlebt hat. Dieses Gliicksgefiihl tragt in der Genese alle Kenn-
zeichen der Psychogenie. Man kann es aber schwerlich adiquat nennen. Es
ist eine sehr individuelle Reaktion. Man sollte im allgemeinen erwarten, daf}
nach den grofien inneren Konflikten, dem Zwiestreit, ob er seine Frau téten
soll oder nicht, nachdem er die Tat begangen hat, ein Gefiihl inneren Zusammen-
bruches oder intensiven Grames auftreten werde. Solche Reaktion wiirde man
— vielleicht konventionell — als die addquate Reaktion bezeichnen kénnen.
Die Wirklichkeit ist hier aber ganz anders. Nach der Tat tritt ein grofies und
alles in sich aufnehmendes Gliicksgefiihl auf, wahrend dieses innige Gliicks-
gefiihl von dem erlebenden ,,Ich* als motiviert empfunden wird durch die vor-
angehenden Umstédnde. Diese Art Reaktion mochte ich die scheinbar paradox
psychogene Reaktion nennen. Ich sage scheinbar, weil die Paradoxie allein bei
oberflichlicher, von Vorurteil getragener Betrachtung besteht. Dieses Gliicks-
gefiihl ist in seiner Genese ganz nachzufiithlen. Wir fithlen deutlich, dafi hier
nicht die Grenzen des Einfiihlbaren tiberschritten sind. Wir fiihlen es wohl
als eine sehr individuelle, aber nicht als eine qualitativ psychotische Reaktion.
Phiinomenal besteht hier keine Paradoxie. In diesem Zustande ist vielleicht
Verwandtschaft mit Zustdnden von Wohlbefinden zu entdecken, die psychisch
also weniger tief wurzeln und beim plétzlichen Aufhalten eines Gefithles von
Spannung auftreten konnen. Der sehr deutliche Unterschied gegeniiber der-
artigen Zustinden beruht aber hierauf, da bei diesen Entspannungsgefiihlen
die Entspannung und nicht die Losung des Konfliktes oder die Art der Kon-
stellation als das begliickende Moment empfunden werden. Die subjektive

Riimke, Glicksgefiihl. a
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Motivierung ist da also eine andere. Das Gliicksgefiihl wiirde in diesem Falle
als ein adiquates Gliicksgefiihl zu betrachten sein, wenn man es allein als Reak-
tion auf den Gedanken, daB die geliebte Frau nun Ruhe gefunden hat, auffaB3t.
Dieser Gedanke bildet in der Tat einen Teil des Inhaltes des Gliicksgefiihls.
Fiihlt man sich jedoch in den ganzen Zustand ein, dann kommt man zu dem
Schlusse, dafB3 das Gliicksgefiihl als Ganzes nicht allein davon abhéngig gemacht
werden darf. Andere nicht niher zu definierende Faktoren spielen iibrigens
auch noch eine Rolle dabei. Wenn diese Umschreibung denn auch sehr vage
sein moge, so hat sie doch den Wert, auf das dulBlerst Komplizierte eines der-
artigen Gliicksgefiihles hinzuweisen.

2. Die autochthonen Gliicksgefiihle,

Die grofite Anzahl der beschriebenen Gliicksgefiihle steigt im Strome des
Erlebens plotzlich auf ohne sinnvolle Kontinuitdt mit den vorangehenden psy-
chischen Konstellationen. Sie sind plétzlich da, unerwartet, und werden von
dem erlebenden Subjekt nicht mit dem Vorangehenden in Zusammenhang ge-
bracht. Das Gliick wird nicht als motiviert erfahren. Das Vorangehende taucht
hochstens als kontrastierender Zustand im Erleben auf, z. B. bei C. und D.
Hier verleiht das kontrastierende Gefilhl dem Gliicksgefiihl ein bestimmtes Relief.
In der Genese spielt es aber keine Rolle. Die Genese 148t sich nicht nacherleben.
Allerdings ist der Zustand vor dem Gliicksgefiihl, wihrend desselben und nach
ihm vollkommen einfithlbar. Der Zusammenhang wird aber nicht erlebt; sub-
jektives Notwendigkeitsgefiih]l fehlt. Diese Gliicksgefiihle nennen wir nach ihrer
Genese ,,autochthon®. Gegen diesen Ausdruck sind Einwinde zu erheben. Das
Gefiihl ist allein autochthon in bezug auf das eigene Erleben. Das Wort ist allein
in phinomenologischem Sinne aufrechtzuerhalten. Objektiv kann man sich
keine wirklich autochthonen Erscheinungen denken, ohne daBl man damit die
Bedeutung von endogen verbindet. Wie man es sich aber auch vorstellen méoge:
wenn man die Kette der kausalen Zusammenhinge nicht unterbrochen denken
will, dann muB der neue Zustand als Folge, als Reaktion auf etwas anderes ge-
dacht werden, entweder auf die eine oder andere psychische oder auf eine
physisch-biologische Wirkung. Man kénnte auch wieder am besten von scheinbar
autochthon sprechen, auch weil vielleicht dasjenige, worauf der neue Zustand
eine Reaktion ist, z. B. die Wirkung unbewuBter Komplexe in psychoanalytischem
Sinne, unbemerkt bleibt. Schroeder bemerkt mit Recht, daB autochthon und
reaktiv meistens nicht rein zu trennen sind, hichstens als Endpunkte einer Reihe
aufgefalt werden kénnen. Doch besteht ohne Frage die Moglichkeit, da man
es hier mit einer echten Autochthonie zu tun hat, in dem Sinne, daf3 das Gliicks-
gefiihl allein von der Psyche des erlebenden Subjektes abhingig und in derselben
gelegen ist als eine priaformierte Moglichkeit, und daB dieses aus dem Boden
der Psyche erwachsene Gliicksgefiihl durch eine oder die andere Veranlassung,
die mit dem Wesen des Gliicksgefiihls selbst nichts zu tun hat, hervortritt. Dieses
autochthone Gliicksgefiihl kommt in meinem Material am haufigsten vor. Diese
Gliicksgefithle sind jedoch nicht vollig gleichfsrmig. Um etwas Ubersicht zu
erhalten, habe ich diese Gefithle in vier Gruppen eingeteilt. Diese Einteilung
ist freilich methodologisch nicht rein. Die Unterscheidungskriteria sind heterogen.
Praktische Erwidgungen haben mich zu dieser Gruppierung gefiihrt.
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Gruppe A. Autochthones Gliicksgefithl als Teil psychotischer Syndrome
und als Auraerscheinung des epileptischen Anfalles.

Gruppe B. Religioses Gliicksgefiihl.

Gruppe C. ,.Emotions sublimes der Psychastheniker.

Gruppe D. Glicksgefiithle von Psychopathen und Normalen.

Gruppe A. Beispiele dieses nahezu reinen autochthonen Glicksgefiihls
in psychotischen Syndromen finden wir bei den Patienten B., D. und E. ohne
Vorboten; ohne dal3 es auch nur einigermaBen verstindlich ist fiir den Kranken,
erscheint es im Erleben. Bei D. und E. finden wir die reinste Form dieses auto-
chthonen Gliicksgefiithles. Diesen Gliickszustéinden ging ein Gefiihl von innerem
Streit und Spannung vorher. Das folgende Glicksgefiihl war jedoch nicht das
Erleben von Entspannung, des Verschwundenseins des Schweren, nicht die Nega-
tion des Deprimierenden (Schopenhauer), sondern cs war etwas Positives,
etwas Neues, ein vollig selbstandiges Gefiihl, das noch, bevor die vorangehenden
Konflikte eine Lésung fanden, den alten Zustand durchbrach.

Ebenso plétzlich entsteht das Gliicksgefiihl in den beschriebenen Fillen
von Epilepsie. Wir diirfen hier der Diagnose ,,Epilepsie’* nicht zuviel Wert
beilegen; der von Janet beschriebene Anfall konnte vielleicht auch ein Zu-
stand von Psycholepsie sein. Von Dostojewsky wird, soweit mir bekannt,
angenommen, dafl er ein Epileptiker war infolge eines Schideltraumas. Fiir
das subjektive Erleben sind diese Gliicksgefithle rein autochthon.

Gruppe B. Eine zweite Gruppe von autochthonem Gliicksgefiihl lernten
wir in den primér religiosen Gliickserlebnissen kennen. Auch diese entstanden
in psychotischen Syndromen. Schon oben wies ich auf eine Schwierigkeit hin.
Es wiirde nach dem oben beschriebenen Motiviertsein des Gliicksgefiihls in der
religiosen Erfahrung konsequent sein, diese Gefiihle als psychogen reaktiv zu
betrachten. Ich tue dies nicht, weil das Glicksgefiihl und das religiése Gefiihl
in einem Akte erlebt werden. Das Gliicksgefiihl tritt mit dem religiésen Gefiihl
zugleich hervor. Das religitse Gefiihl — und dies wundert uns nicht bei diesem
vorzugsweise geistigen Gefiihl (im Sinne Schelers) — ist vollkommen unmotiviert,
villig autochthon. Vertreter dieser Gruppe sind die Patienten C., F. und G.,
withrend iiber das Gliicksgefiihl bei H., das sich iiber viel lingere Zeit erstreckt
und bei dem kein deutlicher Anfang des Zustandes angegeben ist, sich beziiglich
dieses Punktes nichts mit Sicherheit sagen 1dBt. Die religiosen Gliicksgefiihle,
die man bei James u. a. findet, sind fast ausnahmslos solche autochthone
Gliicksgefithle. In meinem Material stellen auch diese religitsen Gefiihle einen
Teil psychotischer Zustandsbilder dar.

Gruppe C. Diese Gruppe umfalit die Zustinde, die Janet als ,,émotions
sublimes™* der Psychastheniker beschrieben hat. Unter dem Titel ,,Les stigmates
psychasthéniques” werden nach ,indifférence’, ,,sentiments mélancholiques®,
,,émotivité“ den ,émotions sublimes’ einige Seiten gewidmet. Das Wort Glick
wird hier zwar nicht gebraucht; aber aus den gegebenen Beispielen geht deutlich
hervor, da3 wir hier dem von mir beschriebenen Gliicksgefiihl sehr nahe sind.
Auch in diesen Zustinden ist die Autochthonie deutlich. Ich rubriziere sie vor-
laufig in eine gesonderte Gruppe, weil wir hier einen deutlicheren Zusammen-
hang mit den auslésenden Faktoren sehen als in andern Zustinden. Man ist
einen Augenblick geneigt, sie als psychogen zu betrachten, reaktiv auf den An-

5*
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blick eines Stadtbildes, das berauschende Gefiihl der AuBenluft, das Sehen einer
begeisterten Menge. Bei dem einfiilhlenden Vergegenwirtigen zeigt sich aber
deutlich — und jeder, der diese Gefiihle aus eigenem Erleben kennt, wird dies
bestitigen —, daBl es nicht das groBartige Stadtbild, oder die AuBlenluft, oder die
begeisterte Menge ist, die gliicklich machen, sondern dafB sich, veranlaBt durch
diesen Anblick, etwas im eigenen Seelenleben losringt, das als eine Priadisposition
in der Seele bereitliegt, bei bestimmten Anlassen hervorzutreten. Zuweilen
scheint es auch, als ob erst das sublime Gefiihl vorhanden ist, wahrend darauf
die oft zufallig zugleich erlebte Konstellation als Ursache fiir dieses Gefiihl an-
gesehen wird. Ich rechne aus diesem Grunde diese ,,6motions sublimes* zu den
authochtonen Gliicksgefiihlen. Auller aus dem Buche Janets ist mir ein dhnliches
Beispiel von Gliicksgefiihl aus einer Mitteilung Prof. L. Boumans bekannt
geworden.

Patient S. Ein etwa 42jihriger unverheirateter Maler, der auf die Umgebung immer
einen etwas sonderbaren Eindruck machte, konsultierte uns fiir allerlei psychasthenische
Beschwerden. Als eine Merkwiirdigkeit erzihlte er dabei, dafl er in Kontrast zu dem Angst-
gefiihl, das seine Zwangsideen bei ihm hervorriefen, auf zweierlei Weise ein unbeschreibliches
Gliicksgefiihl erlebte: einmal bei dem Betrachten des gestirnten Himmels und ab und zu
beim Lesen der Heiligen Schrift. Er beschrieb dieses Gefiihl als etwas ungekannt Begliickendes,
und er teilte mir mit, dafl er in solchen Zeiten Trinen des Gliickes weinen kénne.

Gruppe D. Autochthone Gliicksgefithle bei normalen und psychopathischen
Individuen. Zwischen diesen ist keine scharfe Grenze zu ziehen, und daher
werde ich auch nicht versuchen, Normale und Psychopathen voneinander zu
trennen. In dieser Gruppe tritt das Autochthone des Gliicksgefiihls am reinsten
zum Vorschein. Baudelaire nannte schon als das merkwiirdigste Kennzeichen
des Gliicksgefiihls, ,,daB es nicht durch eine gut erkennbare und leicht zu de-
finierende Ursache geschaffen ist. K. sagt in seiner Gliicksbeschreibung: ,,Der
Tag war durch nichts Besonderes gekennzeichnet, und ich vermutete nicht das
Geschenk, das mir am Abend werden sollte.” Ahnliches Gliicksgefiihl ist in
den Mitteilungen van Deyssels gemeint und wurde auch von verschiedenen
Normalen angegeben, die ich nach etwaigen Gliickserlebnissen fragte.

3. Gliicksgefiihl in Intoxikationszustinden.

Die Gliicksgefiihle, welche als Folge von Vergiftung beschrieben wurden,
nehmen eine besondere Stelle ein. Sie sind mit den andern beobachteten Gliicks-
gefithlen nicht ganz auf gleiche Linie zu stellen (vgl. S.39). Sie treten nach
bestimmten Vergiftungen, namentlich durch Opium und Haschisch, auf. Man
mochte diese Zustinde als exogen betrachten. Dies ist wahrscheinlich nicht
richtig. Ich erinnere hierfiir an die schon frither zitierte Bemerkung Baude-
laires: ,,Das Gehirn und der Organismus, auf die der Haschisch einwirkt, werden
ihre gewdhnlichen Erscheinungen aufweisen, zwar betreffs ihrer Zahl und Intén-
sitit individuell erhoht, aber stets ihrem Ursprunge entsprechend. Der Mensch
wird nie dem Schicksal seines physischen und moralischen Temperamentes ent-
gehen.“ Hierin ist das Prinzip des endogenen Reaktionstypus enthalten. So
betrachtet, sind diese Gliicksgefiihle, die doch jedenfalls im Erleben autochthon
aufsteigen, mit den oben beschriebenen autochthonen Zustinden auf eine Linie
zu stellen. Vielleicht liefern sogar diese Gefiilhle den Schliissel zu kausaler Er-
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klarung autochthoner Zustinde, wenn auch gerade der endogene Reaktions-
typus darauf hinweist, daf3 Ursache und Folge hier weiter auseinanderliegen,
als man urspriinglich denken sollte.

ITI. Theoretische Betrachtungen.
Die verstindlichen Zusammenhiinge in der Genese des Gliicksgefiihls.

Nach kausalen Zusammenhingen habe ich in dieser phénomenologischen
Untersuchung nicht gesucht. Hieriiber werde ich daher nur wenig sagen. Nur
einige Punkte, die mir auffielen, will ich hier erwidhnen. VerhaltnismafBig oft
folgte der Zustand von Gliicksgefiihl einem Zustand, der stark mit ihm kon-
trastierte. Beachtenswert ist dabei, dafl das Gliucksgefiihl nicht entsteht, nachdem
der kontrasticrende Zustand von Verdruf3, Enttiuschung, Spannung, Glaubens-
schwierigkeiten usw. in einer befriedigenden Weise beendigt ist, aufler bei F.
und I., sondern daf} dieser Zustand plétzlich durch den Verdruf3 hindurchbricht
und auf einmal vollstindig vorhanden ist. Uber die Bedeutung dieses Um-
standes fiir die Erklarung des Gliicksgefiihls kénnen wir nur theoretisieren. Es
sind verschiedene Méglichkeiten zu erwiigen. Die Ansicht, dafl das Gliicksgefiihl
durch einen Zustand von Entspannung entstehen soll, wird durch die Tatsachen
widerlegt. Dies konnte allein bei F. und I. der Fall sein; jedoch scheint mir dies,
wie ich oben angab, nicht wahrscheinlich. Die Entspannung konnte hochstens
eine der Ursachen sein. AuBerdem geht lingst nicht immer ein kontrastierendes
Gefiihl vorher, wenn dies auch oft der Fall sein mége. Man konnte nun denken,
daB langs dem Wege Freudscher Mechanismen unerfiillte Wiinsche bei diesem
Gliicksgefiihl eine Befriedigung finden. Das Gliicksgefithl wire dann ein subli-
miert anderes Gefiihl, eventuell sexuelles Gefithl. Wenn diese Moglichkeit nun
auch bei einigen nicht auszuschlieBen sein mége (bei Patientin A. ist dies sogar
wahrscheinlich), so ist diese Auffassung doch keineswegs beweisbar. AuBerdem
entbehren wir noch der Unterscheidungskriteria zwischen einem urspriinglichen
und einem sublimierten Gefiihl. Die Moglichkeit, die Gliickszustéinde als Folge
einer Intoxikation anzusehen, wurde schon oben besprochen (S.68). Hierfiir
konnte das hiufige Auftreten in Ermiidungszustinden sprechen. ZEinstweilen
scheint mir alles Theoretisieren iiber die kausalen Zusammenhinge des Gliicks-
gefiihls unfruchtbar. Wenn wir somit iiber die Ursache des Gliicksgefiihls recht
wenig sagen kénnen, so haben wir doch etwas mehr Anhaltspunkte iiber die Vor-
bedingungen erhalten, welche das Entstehen des Gliicksgefiihles begiinstigen,
namentlich des Gliicksgefiihls in nicht psychotischen Zustinden. Oft sahen
wir Gliicksgefiihl in Zustdnden harmonischer Ruhe in stiller Umgebung entstehen;
ferner scheinen religiése Ergriffenheit sowie Ergriffenheit durch Naturbetrachtung
begiinstigend zu wirken. Im allgemeinen kénnte man vielleicht sagen, daf} eine
gewisse psychische Ergriffenheit mit erhaltenem Gefiihl von Ruhe und innerem
Frieden eine Voraussetzung darstellt, unter welcher das autochthone Gliicks-
gefiihl entstehen kann; als eine Conditio sine qua non erweist sich diese Voraus-
setzung aber durchaus nicht.

Fur die Kenntnis der verstéindlichen Zusammenhinge erbrachte die Unter-
suchung wider meine urspriingliche Erwartung nur wenig. Das auch fir den
Untersucher autochthone Gliicksgefiithl liegt auflerhalb des Gebietes der ver-
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stindlichen Zusammenhénge. Wir wiirden, wenn der Zusammenhang firr das
erlebende ,,Ich® verstindlich wire zwischen vorangehendem Zustand und dem
Zustand von Gliicksgefiihl, nicht von einem autochthonen, sondern von einem
reaktiven Gliicksgefiihl sprechen. Nach verstindlichen Zusammenhingen hat
man demnach allein in denjenigen Fallen zu suchen, welche vom Unter-
suchenden als reaktives Gliicksgefiihl betrachtet werden.

Hier erheben sich wieder die schon friither besprochenen Schwierigkeiten;
kann es doch vorkommen, daB ein Gliicksgefiihl rein phinomenologisch, also
in bezug auf das erlebende Subjekt, autochthon ist, fiir den Untersucher jedoch,
der sich in die verschiedenen Zustiande einfiihlt, reaktiv. Prinzipiell ist es also
nicht ausgeschlossen, daB ein phinomenologisch autochthones Gliicksgefiihl in
einem verstindlichen Zusammenhange zu einem andern Zustand stehen wiirde.

In meinem Material gibt es nur drei derartige Falle.

In dem Zustande O.s, wo das Gliicksgefithl reaktiv auf die Einbildung
einer Wirklichkeit bestand, in welcher das ,, Ich* seine Wiinsche befriedigt sah,
in welcher es sein Ehrgefiihl auslebte und sich frei fihlte von Niedergedriicktheit
und der gewodhnlichen sorgenvollen Existenz, ist der Zusammenhang durchaus
verstindlich. Interessanter, weil er viel weniger selbstverstindlich ist, ist der
»yverstindliche Zusammenhang“ zwischen den FErlebnissen I.s. Hier ist uns
der Zusammenhang zwischen dem gewaltigen inneren Konflikt, der seine Liosung
findet in dem Ausfiihren der Tat, dem Téten seiner Frau, mit dem darauffolgenden
Gefiihl, daB die geliebte Frau nun die Ruhe hat, um die sie bat, und dem danach-
folgenden Erleben eines unendlichen, ungekannten Gliickes verstindlich. Wenn
auch diese Aufeinanderfolge von psychischem Geschehen einen hochst seltenen
Ausnahmezustand darstellt, wenn auch eine andere, vielleicht véllig entgegen-
gesetzte Reaktion viel haufiger vorkommen wird, so hat dieser Zusammenhang
in seiner Verstindlichkeit doch eine vollkommene Evidenz. Bei A. erwies sich
das Gliicksgefiihl als reaktiv auf ein Wahnerleben. Hier miissen wir nun zwei
Dinge trennen. Das Gliicksgefiihl ist als Reaktion auf dieses Erleben vollkommen
verstindlich. Dies ist leicht einzusehen. Das Erleben, in welchem A.s Wunsch
plotzlich erfiillt scheint, ist auBerdem einfiihlbar. Der Zusammenhang zwischen
dem vorhergehenden Zustand und dem Erleben, daBl ihre Wiinsche erfiillt sind,
trigt ebenfalls das Geprige evidenter Verstindlichkeit. Das Erleben dieses
Inhaltes, in der Form eines Beziehungswahnes, wie dieser sich spiter offenbar
entwickelte, ist jedoch nicht mehr einfiihlbar. Die kontinuierliche Einfiihlbar-
keit aufeinanderfolgender psychischer Inhalte — und diese liegt bei den meisten
der beschriebenen Zustinde vor — ist also noch nicht dasselbe wie ein als Ganzes
verstindlicher Zusammenhang. So koénnen wir uns die aufeinanderfolgenden
Erlebnisse: Zustand der Depression und plétzlich durchbrechendes Gliicks-
gefiihl, kontinuierlich einfithlen. Hierin liegt fiir uns nichts Fremdes. Wir kénnen
uns denken, dal wir dasselbe erleben. Eine evidente Beziehung, das Erleben
von etwas, das uns den Zusammenhang verstindlich macht, fehlt. Die Kon-
tinuitdt im Sinne des Erlebens ist zerstort.

Fragen wir uns schlieBlich noch, ob die Genese des Gliicksgefiihls uns ein
Kriterium fiir das Pathologische oder Nichtpathologische der Gliickszustande
finden lieB, dann miissen wir zugeben, daBl dies nicht der Fall ist. Die ver-
schiedenen Formen der Genese, die reaktive sowohl als die autochthone, kommen
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bei Gesunden wie auch bei Kranken vor. Die nach einer Intoxikation entstehenden
Zustinde kénnte man wegen der ihnen zugrunde liegenden Vergiftung patho-
logisch nennen, jedoch nicht auf Grund immanent psychischer Kriteria. Die
Zustande von Glick, die als Auraerscheinung des epileptischen Insultes auf-
treten, kann man ebenfalls nur wegen ihres bioclogischen Untergrundes als patho-
logisch betrachten. Dies sind also keine phénomenologisch brauchbare Unter-
scheidungskennzeichen.

Viertes Kapitel

Die klinische Bedeutung der Gliickserlebnisse.

In diesem Kapitel werden die folgenden Fragen behandelt:

I. Zu welchen Gruppen von Krankheiten gehéren die Zustande, in welchen
das Gliickssyndrom vorkommt, welches folgendermaflen charalkterisiert werden
kann: Ein stark hervortretendes Gliicksgefiihl, das der Schicht der psychischen
oder Personlichkeitsgefithle im Sinne Schelers angehort und mit einer Ver-
danderung im Erleben der Auflenwelt sowie einer Verinderung der inneren Er-
fahrungswelt im Sinne dieses Gefiihls und mit der Erfahrung, daBl alles tieferen
Sinn hat, mehr Klarheit und mehr Relief besitzt, verbunden ist?

II. Darf dem Vorkommen dieses Glickssyndromes eine bestimmte progno-
stische Bedeutung beigelegt werden ?

III. Sind in der feineren Struktur dieses Gliickssyndroms Kennzeichen zu
finden, welche die Prognose zu Richtlinien nehmen kann, mit AuBerachtlassung
der Diagnostik des vorliegenden Falles?

I. Die semiologische Bedeutung des Gliickssyndroms.
1. Besprechung der Literatur.

Die semiologische Bedeutung des Gliicksgefiihls wird im allgemeinen nicht
fiir grofl gehalten. Krae pelin schreibt in seinem Lehrbuch (Allgem. Psychiatrie
S. 358): ,,In gewissen Formen der Paralyse kann das Gesundheits- und Glicks-
gefithl sehr stark hervortreten, es nimmt hier bisweilen ganz iiberschwengliche
Gestaltungen an. Der Kranke fihlt sich unaussprechlich selig, da er vielleicht
gar keine Worte zur Schilderung seines namenlosen Entziickens finden kann.
Dieses iiberquellende Gliicksgefiihl erinnert an gewisse spatere Abschnitte des
Rausches, in denen bereits die Lihmungserscheinungen deutlicher geworden
sind.” Dieses Gliicksgefiihl unterscheidet er von der flotten manischen Stimmung
durch das Fehlen der Ausgelassenheit und des Kraftgefiihls im manischen Zu-
stande. Ferner beschreibt Kraepelin krankhafte Lustgefiihle im Verlaufe
von Dementia praecox. Dieses Gefiihl steht nicht in Beziehung zu den Vor-
stellungsinhalten oder Ereignissen aus der Umgebung wie die Ausgelassenheit
der Manischen. Kraepelin meint, da diese Gefithle nicht von wirklichem
Glucksgefiihl begleitet werden. Ferner erwihnt er Glicksgefiihle in Vergiftungs-
zustanden. ,,Vielleicht ist dem Traumleben des Opiumrausches jener Zustand
verwandt, den wir als Verziickung oder Ekstase zu bezeichnen pflegen. Auch
hier fehlt ginzlich der Bewegungsdrang, die Erleichterung des Handelns.” Das
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Seelenleben zieht sich in diesen Zustinden auf einige traumartige Sinnestiu-
schungen und Gedankenginge zuriick, die von einem Gefiihle hochsten Gliickes
begleitet werden und fast immer einen religiésen Inhalt haben. Solche Zustinde
traf er bei Epileptikern und mitunter auch bei Hysterikern an. Nach Kraepelin
kommt also an erster Stelle Gliicksgefiihl bei Patienten mit Dementia paralytica
vor, in zweiter Linie bei Vergiftungen, Epilepsie und Hysterie. Bei den Manischen
findet man mehr eine frohliche Munterkeit, die er nicht scharf von Gliicksgefiihl
unterscheidet, aber womit er doch offenbar etwas anderes meint als Gliicksgefiihl.
Bei Schizophrenen fand er Lustgefiihle, wobei eigentliches Gliicksgefiihl vollig
fehlte.

Bleuler unterscheidet beim Sprechen iiber die Stérungen der Affektivitit
unter der krankhaft erhohten Gemiitsstimmung zwei Arten von Exaltation,
die durch allerlei Zwischenformen flieBend ineinander iibergehen. An erster
Stelle nennt er die einfache Euphorie, in der ,,man die Welt und seine eigene
Existenz besonders lebhaft genieBt‘. Hierzu gehoren unter den Gesunden die
sog. sonnigen Naturen, unter den Kranken manche nicht im eigentlichen Sinne
manische Paralytiker, sehr vereinzelte Patienten mit Dementia senilis und zu-
weilen auch euphorische Epileptiker. Die andere von Bleuler beschriebene
Form ist die Exaltation im engeren Sinne. In diesen Zusténden sind das Selbst-
bewulBitsein und damit das Streben und die Neigungen maBlos verstirkt. Kon-
flikte sind dadurch unvermeidlich. Dieser Gemiitszustand wird als ,,manische
Verstimmung® beschrieben. In etwas weniger starkem Grade und ohne Ge-
dankenflucht finden wir diese Exaltation in der gewdhnlichen Alkoholeuphorie.
Uber die Lustbetonung, die man bei diesen Zustinden findet, schreibt Bleuler
noch das Folgende: ,,Es kann natiirlich auch hier wieder verschiedene Nuancen
haben: Frohlichkeit, Ausgelassenheit, asthetisches GenieBen, allgemeines un-
sigliches Wonnegefiihl (letzteres besonders bei Paralyse). Die die Verziickungen
begleitende Seligkeit ist wohl etwas prinzipiell anderes als die manische Euphorie,
und zwar ebenso als Gefiihlsqualitit wie in bezug auf den Entstehungsmechanis-
mus, der wohl bei der Hysterie regelmillig ein katathymer, bei der Epilepsie
gewdhnlich ein autotoxischer, bei der Schizophrenie bald mehr das eine, bald
mehr das andere ist.*

Es ist ohne weiteres deutlich, daB die von mir beschriebenen Gliickszu-
stdnde nicht zu den einfachen euphoren Zustéinden gehéren. Eine echte ,,manische
Verstimmung‘‘ ist es ebensowenig. Vermutlich wiirde Bleuler das hier be-
schriebene Gliicksgefilhl zu der ,,die Verziickungen begleitenden Seligkeit‘
rechnen, die er scharf von der Euphorie trennt. Dieses Gefiihl kommt nach ihm
bei Hysterie, Epilepsie und Schizophrenie vor. Doch bekomme ich den Ein-
druck, daB mit ,,Verziickung nicht genau diejenigen Gefithle gemeint sein
kénnen, die ich beschrieb. Jene Gefiihle werden m. E. weniger klar bewuBt er-
lebt. Uber das, was Bleuler genau meint, bekommt man jedoch durch Fehlen
phénomenologischer Abgrenzung nicht ausreichende Sicherheit.

In dem Lehrbuche Jelgersmas wird Gliicksgefiihl nur bei der Dementia
paralytica erwithnt. Unter der , krankhaft fréhlichen Gemiitsstimmung® schreibt
Jelgersma: ,,Ebenso wie der melancholische Affekt kann auch der frohliche
sog. primdr vorhanden sein. Dann ist dies nicht auf einen anderen Geistes-
prozeB zuriickzufiihren, von dem er eine Folge ist; sondern dann ist es die Eigen-
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schaft der Person, auf die gewohnliche Einwirkung der Auflenwelt mit der In-
tensitdt zu reagieren, die einen frohlichen Affekt verursacht™ (S. 124 u. f.).
Jelgersma spricht hier von der fréhlichen Gemiitsstimmung ; dies ist ein funda-
mental anderes Gefiihl als das Glicksgefithl. Dem ausgesprochenen Gliicksgefiihl
bei meinen Patienten C. und E. ist alle Frohlichkeit fremd. Der Ausspruch Jel-
gersmas: ,,Von einem subjektiven Standpunkte aus betrachtet ist die frohliche
Gemiitsstimmung das Gegenteil der traurigen‘‘, kann irrefithrend sein. Man kann
allein die Gefiihle einer und derselben Schicht einander gegeniiberstellen. So-
lange die Gefiihle nicht scharf abgegrenzt sind, ist es nicht mit Sicherheit zu
sagen, ob frohlich und traurig als gleichartige Gefiihle einander gegeniibergestellt
werden diirfen. Mehr Verwandtschaft mit unserem Gliicksgefiihl hat dasjenige,
was von Jelgersma als ekstatische Gemiitsstimmung beschrieben wird. Diese
enthilt ,,viele intellektuelle Beimischungen, die der Gemiitsstimmung, welche
im ganzen einen positiven Charakter trigt, eine eigentiimliche Farbung ver-
leihen. Der intellektuelle Teil derselben ist die Meinung, vor etwas sehr Grol3-
artiges und Gewaltiges gestellt zu sein, das Ehrfurcht abzwingt, und zugleich
besteht die Idee, dal} dieses Gewaltige der Person gut gesinnt ist. Diese in-
tellektuelle Kombination, die jedoch noch weitere, nicht genannte Bestandteile
umfallt, ergibt eine positive Gefiihlsreaktion. Der intellektuelle Inhalt tritt in
den Hintergrund des Bewulitseins, wihrend das positive Gefiihl an Deutlichkeit
zunimmt und zu Gliickseligkeit erh6ht wird. Die direkten motorischen Reak-
tionen treten in den Hintergrund, soweit es die Bewegungen betrifft; durch das
Gefiihl, besser ausgedriickt durch die Erkenntnis, daB die Person sicher ist,
fehlen alle Bewegungen von Anfall, oder Verteidigung, oder Fliichten, und sind
diese durch Haltungen ersetzt, welche dieser Sicherheit Ausdruck verleihen. Bei
Hysterie, Dementia praecox, Epilepsie und Dementia paralytica werden diese
ekstatischen Zustdnde noch manchmal gefunden®. Diese Beschreibung deutet
auf Gefiihle, die gewill Verwandtschaft mit Gliicksgefiihlen zeigen. Die Unter-
schiede beruhen wahrscheinlich zur Hauptsache auf der Nomeuklatur. Liegen
hier in der Tat intellektuelle Beimischungen vor? Die Meinung, vor etwas GroB-
artiges und Gewaltiges gestellt zu sein, ist meines Erachtens vielmehr ein Gefiihl,
welches direkt dem Subjekt gegeben ist, und nicht etwas, was durch logisches
Denken aus der Situation abgeleitet ist. Auch hier méchte ich lieber nicht von
einem ekstatischen Gemiitszustand sprechen, aus den in Kapitel III, § 1, ge-
nannten Griinden. Nehmen wir an, dafl wir hier mit dem von mir gemeinten
Gliicksgefiihl zu tun haben, dann kommt dies nach Jelgersma vor bei Hysterie,
Dementia praecox, Epilepsie und Dementia paralytica.

Janet beschreibt , Emotions sublimes® als Stigma der Psychasthenie und
als Auraerscheinung des epileptischen Insultes. Diese ,,Emotions sublimes‘
stimmen von allen Zustidnden von Gliicksgefiihl, die ich in der Literatur fand,
am meisten mit den von mir gemeinten iiberein.

Jaspers bespricht in seiner ,,Allgemeinen Psychopathologie”* S. 76 ,,ab-
norme Gliicksgefiithle®. Auch er gibt keine phiinomenologische Umschreibung,
sondern beschrinkt sich auf die folgende semiologische Bemerkung: ,,Abnorme
Gliicksgetfiihle sind auBerordentlich mannigfaltig durch dabei erlebte unklare
Bedeutungen, die dem Kranken nicht recht gegenstandlich werden. Sie durch-
laufen die ganze Skala von rein sinnlichen Lustgefiihlen bis zu religiés mystischen
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Ekstasen. Sublime Gefilhle kommen als Phasen bei Psychasthenischen, iiber-
stromende Gliicksgefiihle, extatisch berauschte Zustinde bei Schizophrenen vor.
Eine wunderbare Begeisterung erfiillt diese Kranken. Alles ist ihnen ergreifend.
rithrend, bedeutungsvoll. Weiche weltumarmende sentimentale und bedeutungs-
tiefe Gemiitszustinde treten auch in der Rekonvaleszenz von Krankheiten,
bei leichten Fieberzustinden, bei Tuberkulose auf.“ In dieser Beschreibung
fallt zunidchst auf, daB mit der gewohnheitsméaBigen Ansicht gebrochen wird,
daB Gliicksgefiihle besonders bei Patienten mit Dementia paralytica gefunden
werden sollten. Ebensowenig wird die manische Phase der manisch-depressiven
Psychose in den Vordergrund gestellt. Die sublimen Gefiithle entsprechen den
von Janet und den von mir bei Normalen beobachteten autochthonen Gliicks-
gefiithlen. Sonderbar beriihrt es aber, dal Jaspers angibt, daBl Zustinde von
,,wunderbarer Begeisterung‘‘, wobei alles ,,ergreifend, rithrend, bedeutungsvoll*
scheint, in erster Linie — wenn nicht gar allein — bei Schizophrenen vorkommen.
Dem muf} ich auf Grund meines Materiales widersprechen. Die von Jaspers
gegebenen Beispiele rithren zweifelsohne von Schizophrenen her; hier iiber-
rascht aber gleich das statisch Uneinfiihlbare des Zustandes. Merkwiirdigerweise
werden hysterische Zustiande und degenerativ psychopathische Zustinde von
ihm nicht genannt.

Affektive Reaktionen, auch im Sinne positiver Gefiihle, beschrieb Ziehen
unter dem von ihm kreierten Bild der Ecnoia. Die Umgrenzung dieses Krank-
heitsbildes ist jedoch sehr vage, wodurch es viel von seinem Wert verloren hat
und so gut wie nicht mehr anerkannt wird. Dies ist zu bedauern; denn die Ecnoia
umfalt eine Gruppe Psychosen, fiir die es sich empfiehlt, sie unter einen vor-
Jaufigen Namen zusammenzufassen, wodurch sie nicht in diejenigen Rubriken
untergebracht zu werden brauchen, unter welche sie eigentlich nicht gehdren,
wie Schizophrenie, manisch-depressive Psychose, Hysterie, Amentia. Bei der
Ecnoia diirfte man auch Gliicksgefiihl erwarten, wenn dies auch nicht ausdriicklich
erwihnt wird. Die Ecnoia Ziehens ist verhiltnismaBig so wenig bekannt,
daB ich es fiir notwendig erachte, dieses Krankheitsbild hier kurz zu skizzieren,
und dies um so mehr, da ich fiir einen meiner Patienten die Diagnose Ecnoia
stelle. Die Ecnoia fallt aullerdem innerhalb des Rahmens meiner Untersuchung.
weil das Hauptkennzeichen dieser Krankheit eine protrahierte Affektschwankung
ist, wihrend Ergriffenheit und Ekstase als Haupterscheinungen genannt werden.
Auch bei Kindern sollen derartige Ecnoiazustinde vorkommen. Die nun folgende
Beschreibung entlehne ich Ziehens Buch: ,,Die Geisteskrankheiten des Kindes-
alters’ (8. 245): ,,Diese Krankheitsbilder schlieBen sich an irgendeinen akuten
Affektschock an und stellen im einfachsten Falle nichts anderes als eine krank-
haft verstirkte und verlingerte Affektreaktion im Sinne des #tiologisch wirk-
samen Affektes dar.” Ziehen gibt an, daB diese Zustinde von protrahierten
Affektschwankungen sich von der Manie und Melancholie in erster Linie dadurch
unterscheiden, daB sie sich nicht auf Hyperthymie — Zorn bzw. Depression —,
Angst, beschrinken, sondern viel reicher nuanciert und mannigfaltiger sind,
wiahrend auch dann, wenn man mit denselben Affekten wie bei Manie und Me-
lancholie zu tun hat, ,,das Krankheitsbild doch insofern wesentlich verschieden
ist, als die charakteristischen Begleitsymptome der Assoziationsbeschleunigung
bzw. Assoziationstrigheit viel mehr zuriicktreten, und insofern, als die Affekt-
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storung dauernd mit dem ursdchlichen Affektsto im engen Zusammenhang
bleibt, also nicht so allgemein ist, sondern gewissermaBen lokalisiert bleibt und
in der Regel auch nicht so kontinuierlich ist. Der ganze Verlauf bietet daher
nicht das Bild einer so scharf abgeschlossenen und so selbstindigen Psychose
und steht in den unkomplizierten Fallen dem normalen Verlauf schwerer Affekte
naher”. Diese Bilder entwickeln sich meistens auf dem Boden von Debilitit
oder einer psychopathischen Konstitution. Individuen mit einem labil vaso-
motorischen Nervensystem sollen pradisponiert sein. Bei Médchen soll der ver-
anlassende AffektstoB zur Zeit der Menstruation besonders wirksam sein. Zorn.
Angst und Ergriffenheit bilden meistens den dominierenden, krankhaft ver-
starkten Affekt der Ecnoia. In schweren Fiallen, bei erblich belasteten oder ge-
schwichten Individuen, geht die einfache Affektschwankung in schwere Krank-
heiten iiber, und zwar — und dies ist sehr auffallend — meistens nicht in Manie
oder Melancholie, sondern in Zustande, die demjenigen sehr nahe stehen, was
Ziehen als akute halluzinatorische Paranoia und Amentia bezeichnet. Er nennt
dies die komplizierte Ecnoia. Der Verlauf ist fast immer giinstig. Die Erinnerung
an die Erlebnisse wihrend der Affektschwankung wird gut behalten. Die Genesung
geht meistens allméhlich vor sich; die Dauer schwankt von einigen Tagen bis
Monaten.

Die Ecnoia umfaBt eine Gruppe Psychosen, die, wenn man sie nicht als
eine selbstéindige Krankheitseinheit erkennen will, zu der manisch-depressiven
Psychose gerechnet werden miissen, aber dann in sehr weiter Umgrenzung, oder
zu den hysterischen Psychosen, psychopathischen Exaltationszustinden und
psychogenen Psychosen oder als reaktiv auftretende Degenerationspsychosen
in der Bedeutung, die Kleist und Schréder diesen geben, auf welche Gruppe
von Psychosen in Holland vor kurzem van der Torren aufs neue die Auf-
merksamkeit hinlenkte, oder zu einigen Féllen von Amentia, vielleicht auch zu
schizoiden Reaktionen im Sinne Kahns. Ich riicke hier die Ecnoia aufs neue
in die Beleuchtung aus demselben Grunde, wie van der Torren auf die De-
generationspsychosen die Aufmerksamkeit lenkte, nimlich, weil ,,nach der syn-
thetischen Arbeit Kraepelins bei der Schaffung der manisch-depressiven
Psychose nunmehr analytisch gearbeitet werden muB3 an der Unterscheidung
der nicht dazu gehorenden Bilder“. Viele kleine GefaBle sind ihm lieber als ein
grofes diagnostisches GefiB, in das eine Anzahl nicht zueinander gehérender
Zustande hineingeworfen wird. Diese feinere Unterscheidung — und hiermit
kehren wir zuriick zu den in meiner Einleitung gemachten Bemerkungen — ist
allein méglich bei einer feineren Psychologie. Die phinomenologische Methode
kann hierbei Hilfe leisten.

Aus der Literatur geht also iiber das Vorkommen von Gliicksgefiihl in psy-
chopathologischen Symptomenkomplexen nur wenig mit Sicherheit hervor.
Selten wird Gliicksgefiihl scharf von Euphorie, Munterkeit oder sinnlichen Lust-
gefiihlen getrennt. Es zeigt sich, da die von mir gemeinten Lustgefiihle teil-
weise unter diesen, teilweise unter denjenigen Gemiitsbewegungen gesucht
werden miissen, die als ekstatische Zustinde beschricben sind. Das Gliicks-
gefiihl deutet also laut der Literatur auf Dementia paralytica, Dementia praecox,
manisch-depressive Psychose, Epilepsie, verschiedene Intoxikationen, Hysterie
oder Ecnoia. Zustande, die sehr viel Ahnlichkeit mit den von mir beschriebenen
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Gliicksgefiihlen zeigen, sind Janets ,,Emotions sublimes*. Diese Gefiihle weisen
auf Psychasthenie hin. Hier miissen dann noch die Gliicksgefiihle hinzugefigt
werden, die nach Jaspers in der Rekonvaleszenz von Infektionskrankheiten
und von Tuberkulose vorkommen.

Schliefllich muB noch eine Bemerkung Stranskys erwdhnt werden, der
von Gliicksgefiihl bei der Beschreibung des ,,degenerativen Irreseins® spricht,
welch letzteres ein von ihm gebrauchter gemeinschaftlicher Name ist fiir
,-einzelne, sehr verschieden gerichtete und auch gefarbte, in der Regel transi-
torische Krankheitsbilder®, die oft eine ,,psychogene Farbung“ aufweisen. Das
Gliicksgefiihl nennt. er bei den paranoiden Formen dieses ,,degenerativen Irre-
seins*, die mit erhohtem Selbstgefiihl auftreten. In seinem Buche iiber die
manisch-depressive Psychose erwihnt Stransky das Vorkommen eines Ge-
fithles von Gliickseligkeit bei den manischen Zustdnden.

2. Die Diagnostik der Zustandsbilder, in welchen das beschriebene Gliickssyndrom
beobachtet wurde.

Nunmehr mufl die Diagnostik der Zustandsbilder, denen die von mir be-
schriebenen Gliickserlebnisse entlehnt wurden, besprochen werden. Es fillt
sofort auf, daB das Gliickssyndrom, wenn wir F., G. und H. unberiicksichtigt
lassen, einen Teil duBerst komplizierter Zustandsbilder darstellt, die sich sehr
schwer unter eine bestimmte Diagnose rubrizieren lassen. Ich werde die ver-
schiedenen Zustinde nacheinander besprechen, mull dies aber sehr kurz tun,
da bei einer vollstindigen Behandlung, die allen Einzelheiten gerecht wird,
jeder Krankheitsfall fiir sich ein ganzes Kapitel beanspruchen wiirde. Ich ver-
melde daher allein, was fiir das Stellen der Diagnose als unentbehrlich zu er-
achten ist.

Patientin A, Geboren 1882 als Tochter einer israelitischen Kaufmannsfamilie. Die
Eltern sind Cousin und Cousine. Fiir Nervenkrankheiten besteht keine erbliche Belastung.
Uber ihre Jugend werden keine Besonderheiten vermeldet. Guter Intellekt. Sie heiratete 1902.
Der Ehe entsprossen zwei Kinder. Die Entbindungen verliefen normal. Beziiglich ihres
Charakters wird angegeben: Sie ist arbeitsam, energisch, gutmiitig. hilfsbereit und an-
genehm im Umgang mit Menschen ; ihre Stimmung ist gleichmé8ig und keinen unmotivierten
Schwankungen unterworfen. In der Verlobungszeit war sie jeder sexuellen Annéherung
abgeneigt (ihre Eltern hatten sie zu dieser Heirat gedringt). Die Ehe wurde eine ungliick-
liche. Es kamen Geldsorgen. Der Mann ging ins Ausland (1904). Pat. ertrug diese Schicksals-
schlige gut. Zwar grimte sie sich dartiber, aber sie brach nicht zusammen, im Gegenteil
entschloB sie sich um so energischer, allein fiir ihre Kinder zu sorgen. Sie wurde Maklerin
an der Diamantborse. Nun folgten schwere Jahre. Oft fiihlte sie sich ermiidet, aber durch
zihe Ausdauer kam sie vorwarts. Sie verbesserte ihre Lage. Infolge ihrer anstrengenden
Tatigkeit kam sie selten dazu, ,,etwas zu ihrem Vergniigen zu tun®, Sie behielt aber ihre
aufgerdiumte Stimmung. Die einzige Zerstreuung war Musik. AuBerdem ging sie gern ins
Lichtspieltheater und geno dort von ,,Dramen‘‘, wobei sie schnell zu Tranen gerithrt wurde.
Sie weinte im allgemeinen leicht iiber wirkliches oder vorgefiihrtes Elend, aber sie vergaB
ihren Gram auch wieder schnell. Im Sommer 1919 fiihlte sie sich ermiideter als je zuvor.
Sie hatte Schwierigkeiten mit den Kindern, die nun herangewachsen, selbstindiger wurden
und allerhand Forderungen stellten. Dies konnte sie nicht ertragen. Sie sehnte sich nach
Stiitze und Herzlichkeit. In dieser Zeit falte sie eine besondere Neigung zu einem Manne,
mit dem sie geschéftlich viel in Beriihrung kam. Sie sprach mit niemand dariiber. Die
Umgebung bemerkte zuerst nichts Besonderes an ihr. Zwar fiel es auf, da8 sie, die niemals
iiber Scheidung gesprochen hatte, nun zu beabsichtigen schien, sich von ihrem Manne scheiden
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zu lassen. Etwas spiter fing sie an, der Familie zu erzihlen, dafi es jemand gebe, der ,,sterblich
verliebt‘ in sie sei. Sie erzihlte, dafl in seinem Bureau Blumen zu ihrer Ehre stinden.
Wieder spiter meinte sie, daB ihr zu Ehren Midchen dieselben Kleider trugen wie sie.
Da wurde sic lebhafter in ihren Bewegungen, sprach viel. Ihr Schlaf wurde unruhig. Es
kam so weit, da} sie Freunden und Bekannten erzihlte, dafi sie mit jenem Manne verlobt sei.
Auf Rat ihrer Familie ging sie, weil sie so ,,aufgeregt’* war, zu einem Nervenarzt, der sie
in eine Sommerfrische schickte, um zur Ruhe zu kommen. Dort angekommen dachte sie,
daB die Blumen, die sie sah, alle fiir sie bestimmt seien. Als sie nach einigen Wochen zuriick-
kehrte, war ihr Zustand nahezu unverdndert. Sie begann ihre Kinder zu vernachlassigen,
schickte sie aus dem Hause, und bekam eine Art Sucht, allerhand Dinge, besonders Kleider,
zu kaufen, wodurch sie in Schulden geriet, alles, weil sie vor jenem Mann einen guten Ein-
druck machen wollte. Sie glaubte, dall ihre Zukunft gesichert sei. Auch erzahlte sie ihrer
Familie, daB sie an den deutschen Kaiser Briefe schreiben wolle. Sie tat dies ohne nahere
Motivierung. SchlieBlich gab sie ilire Beschaftigung ganz auf, ging den ganzen Tag in den
StraBen umher und reiste viel. Auf Dringen ihrer Familie wurde sie schlieBlich am 6. Marz 1920
in die Valerinsklinik aufgenomnien. Dort trifft sie sehr ermiidet ein; ihre Fiifie sind vom
vielen Laufen wund und geschwollen. Sic widersetzt sich der Aufnahme, spricht sehr laut
und ist fiir die Umgebung sehr listig. Schon nach einigen Stunden fiigt sie sich in die neuen
Verhaltuisse. Zwar ist sie noch recht lebhaft und gesprichig, aber nicht mehr hinderlich.
Uber ihren Zustand spricht sie nur brockenweise. Sie hat kein Kraukheitsgefithl und keinen
Einblick in ihre Krankheit. Uber die AuBerung, ,,es ist alles so fremd in mir*, kommt sie
nicht hinaus. Am 2. Tage ihres Aufenthaltes bei uns erzahlt sie, daB sie seit Anfang November
sich ziemlich plotzlich veréndert habe. Sie erzihlt von ihrer Liebe zu dem Handelsfreund,
von dem sie viel hielt. ,,Ob cr mich auch gern hat, weill ich nicht.*“ Vor kurzem soll er gesagt
haben, daf} sie nur lieber nicht mehr zu ihm kommen miisse. In einer Nacht war dann die
Veranderung bei ihr eingetreten. Sie lag im Bett und glaubte plotzlich, dafi er bei ihr sei.
,,Es war, als ob es meine zweite Hochzeitsnacht war. Ich habe geweint und geschrien, so
daB die Kinder fragten, was doch los sei. Darum schickte ich sie nach D.“ Wie dics alles
moglich ist, begreift sie nicht. ,,Der Mann ist bei mir und ist nicht bei mir. Ich umhalse
ihn, und es ist mein Kissen.” ,,Er hat Umgang mit mir, und ich werde nicht schwanger
und menstruiere normal, als ob ich ein junges Madchen bin.” Nach jener Nacht ist alles
verandert. Sie fiihlte sich so gliicklich wie nie zuvor. .,Danach fiihlte ich mich ganz anders;
ich sprach ganz anders, ganz sanft; es war, als ob eine Mauer um meinen Geist stinde; ich
fragte mich: bin ich eine Frau, bin ich ein Madchen? Ich sah die Menschen an den Fenstern
vorbeigehen und sah sie in anderem Lichte als gewshnlich, unwesentlich, wie in einem
Lichtspiel. Als ich eines Morgens aufstand — ich hatte mich ein paar Tage schon nicht
wohl gefiihlt — und mich zur Zerstrenung ans Klavier setzte, um ein Stiindchen zu spielen,
spielte ich zufallig einige Volkslieder. Aber denken Sie sich mein Erstaunen — und was
ich hier sage, ist vollkommen Wahrheit —, welches Volkslied ich auch spielte, jedesmal
gingen dann gerade Menschen der betreffenden Nationen vorbei. Spielte ich die Marseillaise,
dann horte oder sah ich Franzosen voriibergehen. Spielte ich die belgische Volkshymne,
so sah ich und horte ich Belgier vorbeigehen. Spielte ich die deutsche Volkshymne, dann
sah ich wahrhaftig die frithere deutsche Kaiserin vorbeigehen. Sie ging dicht an den Hausern
langs, damit ich sie nicht sehen solle; aber ich erkannte sie sofort. Spielte ich das jiidische
Volkslied, dann kamen alle Beamten der Kirche vorbei. Wie merkwiirdig ist dics doch alles.
Tiere sind auch voriibergegangen, die ebenso frohlich und zufrieden aussahen wie die Melodien,
die ich spielte. Aber als ich bemerkte, dal dies den ganzen Tag andauerte, da spielte ich
immer weiter und wuBlte nicht, was ich damit tat. Meine Kinder und Bekannten wollten
mich von dem Klavier weghaben, sie dachten, daf ich verriickt geworden wére, aber wirklich
nicht, ich bin bis jetzt immer normal gewesen. Ich sagte: ,,Jch kann nicht von dem Klavier
weg; die Menschen sind alle so froh; sie warten darauf, daf ich spiele.”

Spiter erzihlt sie, dafl sie einige Tage bevor sie die eigentiimlichen Sensationen im
Verlaufe der Nacht erlebte, eine Unterredung mit dem Bruder des Mannes, den sie liebte,
gehabt hatte, bei welcher sie ihn fragte: ,,Habe ich Thren Bruder gut verstanden ?** (namlich
daf er mich liebt.) Der Bruder antwortete, dafl sie sich wahrscheinlich geirrt habe. Zwei-
oder dreimal hat sie ihn dann noch gefragt; denn sie konnte sich nicht denken, daf sie sich
tauschte. Sie fithlte sich ungliicklich, blieb aber bei dem Gedanken, dafl er, wenn sie geschieden
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war, wohl um sie anhalten werde. Zwischen diese Unterredung und die oben beschriebene
Nacht fiel nun noch eine Nacht voll eigentiimlicher Erlebnisse: ,,Es war plotzlich, als ob
mein ganzer Korper anschwelle; ich konnte kein Wort mehr sprechen; ich dachte, mu8 ich
nun sterben? Der Schweifl brach mir aus. Es war, als ob der Leib anschyv oll. Dies ging
aber von selbst wieder voriiber. Am darauf folgenden Tage verrichtete sie wieder ihre
gewohnliche Arbeit; aber abends war wieder alles sonderbar. ,,Ich ging zu Bett; da sehe
ich im Spiegel Moses mit einem langen weilen Hemde und einem Giirtel, wie ein am Oster-
abend getragenes Totenhemd, in den Handen weifle Steintafeln; ich selbst stand hinter
ihm auf einer Erhohung, mit einem Tuch um; ich hatte die Hande gefaltet und blickte schrig
nach oben. Ich dachte. was ist das? Ich fing an zu weinen und horte, als ob es von Gott
wire: ,Alle sollen dir zu Fiiflen liegen. Und ich rief: ,Ich will nicht; ich will allein Karls
Frau werden.' Noch einmal rief ich: ,Ich will nicht, ich will nicht, ich will keine K¢nigin
der Juden sein, denn Regieren ist nicht so angenehm. “ Dieser Zustand dauerte héchstens
1/, Stunde. Sie ging zu Bett und schlief schnell ein. Ungefihr 6 Wochen spater sah sie
in einer Nacht, als sie nach den Sternen blickte, einen sehr groBen Stern, und es war,
als ob dieser Stern ihr zunickte; ,,um ihn herum waren drei Sterne als Jakob, Isaak und
Israel. Der groBe mufl wohl Gott sein. Ich sprach zu dem Stern: ,Gott, hilf mir, gib mir
diesen Mann.® Plstzlich verschwand dieses Bild und war alles gewthnlich. Nach der Nacht
im November, in welcher sie meinte, dafl nachts jener Mann bei ihr gewesen war, hat sie
ein Gliicksgefiihl gehabt, das laut ihrer Angabe bis heute bestehen geblieben ist. Aber be-
sonders in den letzten Tagen vor ihrer Aufnahme war es sehr stark. Wie sie sich in jener
Zeit fiihlte, ergibt sich deutlich aus dem in Kapitel II Zitierten.

Am 29. IIT. 1920 wiinscht Pat. mich zu sprechen. Sie ist sehr ruhig und besonnen.
Sie erzihlt, daB alles eine fixe Idee von ihr war. Sie hat es plotzlich begriffen, ,,denn es
ist mir noch nie passiert, dafl ich jemand liebte*. Sie glaubt nun nicht mehr, da jener
Mann sie liebte; ,,ich habe angefangen, dariiber nachzugriibeln, und so ist es von einem
zum anderen gekommen; der Arzt fragte mich nichts, und der Rabbi fragte mich nichts;
so muBte ich alles allein durchmachen‘‘. Sie ist dankbar, da$ sie nun alles erzihlen durfte
und sagt, daB dies ihr wohltue. Das Gliicksgefiihl ist nun verschwunden. Sie ist aber noch
immer aufgerdumt und méchte am liebsten so bald wie méglich ihre Arbeit wieder auf-
nehmen. Sie ist nunmehr zu der Einsicht gekommen: ,,Solange ich dachte, jener Mann
liebt mich, bestand dieses Gliicksgefiihl. Niemals in meinem Leben habe ich mich so gliicklich
gefiihlt; niemals habe ich dieses Gefiihl gehabt; wenn ich auch alles verkehrt begriffen habe,
so werde ich doch jenem Mann immer dankbar sein fiir das Gliick, das er mir gegeben hat.
Friiher wuBite ich nicht, daB ich jemals gliicklich gewesen war, ja, wohl zufrieden.” Das
Gliick, das sie durch ihre Kinder hat, schitzt sie hoch; aber dieses Gefiihl stellt sie noch
hoher.

31. IIL. 1920. Esist, als ob die Pat. sich ein biBchen iiber ihren Zustand schimt. Immer
ist sie beschaftigt, selbst dariiber nachzudenken; sie versteht sich selbst nicht. ,,Es ist, als
ob ich in einem Lichtspieltheater gewesen bin; aber ich habe ein Stiick gesehen, das ich
wohl wieder vergessen werde.* Sie sagt, sich aufgerdumt und wohl zu fiihlen. ,,Das Uber-
triebene bei mir ist nun weg.“

3. IV. 1920. Sie erzihlt: ,,Plotzlich war alles von mir abgefallen.” Sie fiihlt sich wie
erleichtert. ,,Wenn ich spreche, denke ich, halte deinen Mund, a8 einen anderen sprechen.*
Sie macht sich Gedanken dariiber, daB sie gesagt hat, daB dieses Gliick groBer sei als das
iiber ihre Kinder, und doch bleibt sie dabei. Fortwihrend zeigt sie ein gewisses Erstaunen,
daB sie dies alles durchgemacht hat. Fortgesetzt dachte sie an jenen Mann. Sie dachte,
daB er sie, wo sie auch ging, sehen kénne. Einmal, als sie ein Bad nahm, dachte sie plotzlich:
er sieht mich, und wurde sehr dngstlich. Sie fiigt hinzu, daB sie nun auch die Gefiihle, welche
sie in jener Nacht hatte, als Einbildung betrachtet. Als eine Art Entschuldigung setzt sie
hinzu: ,,Ich war in jener Zeit auch so miide.”

8. IV. 1920. Sie hat nun folgende Auffassung von ihrem Zustand: ,,Ich war todmiide,
und ich scheine infolge der Anstrengung den Mann mit verkehrten Augen betrachtet zu
haben.“ Sie setzte auseinander, daB sie erst eine normale Liebe fiir ihn fiihlte, ein Gefiihl
von Verehrung. Er war tiichtiger als andere, war edel in seinem Auftreten; er half vielen
Menschen; er war, wie ein Mann sein muf. Plotzlich war es iiber sie gekommen, ,,diesem
Manne konnte ich gehorchen. Sie verglich ihn mit ihrem Vater, von dem sie sehr viel ge-
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halten hatte, und sie erinnert sich, wie sie in ihrer Jugend einmal gesagt hatte, als sie zu-
sammen zuféllig vor dem Spiegel standen: ,,Solchen Mann méchte ich haben.” Sie gesteht,
daB sie frither niemals solches Liebesgefiihl gekannt hat. Thren Mann hat sie niemals geliebt.
Als sie heiratete, war sie noch ein Kind. Nun war sie jemandem begegnet mit Eigenschaften,
die sie in threm Manne immer hitte haben wollen. Sie dachte je linger desto mehr an ihn;
erst nannte sie ihn bei sich selbst mit Namen wie ,,Viterchen*, aber auch mit dem Namen
,Briidderchen. Sie sprach bei sich selbst oft mit ithm. Plstzlich hatte sie einmal gedacht,
als sie nach Gewohnheit vor Schlafengehen ihm gute Nacht sagte: ,,Er wird es mir gewil
auch tun‘, und etwas spiter, ,,er weil} also alles, was ich denke'".

14 IV. 1920 verzeichnete ich: Pat. hat wenig Abweichungen mehr. Sie ist noch etwas
labil von Stimmung, etwas schnell reizbar durch Dinge, die im Krankensaal vorkommen.
Sie ist etwas allzu weitschweifig in ithrem Sprechen. Sie fingt an, besser auszusehen. Der
Schlaf ist gut.

16. IV, 1920. Obwohl sie deutliche Einsicht in ihre Krankheit hat, was den letzten
Teil derselben betrifft, ist sie in Zweifel dariiber, wo das Krankhafte begonnen hat. Sie
erkennt 1hr Liebesgefiihl als echt und ist dankbar dafiir. Sie hofft, dieses Gefiihl nie zu
vergessen. Sie wird nun immer ruhiger. Die Familie sagt, dal nichts Ungewdohnliches
mehr an ihr zu bemerken ist. Das ecinzige Auffallende ist, daB sie iiber ihre Gefiihle keine
vollkommene GewiBheit hat. Zuweilen zweifelt sie, ob auch ihre Liebe vielleicht krank-
haft war.

Am 12, V. 1920 konnte sie entlassen werden. Sie gab die folgende Katamnese: Sie
erinnert sich alles haarfein. Dem durchgemachten Zustande steht sie kritisch gegeniiber.
Sie fiihlt die Zeit des Gliicksgefiihls, in der sie alles vernachlassigte, die Tage, an denen sie
sich andauernd fortgetrieben fiihlte, als zweifellos krankhaft. Sie sagt, nun wohl alles niichtern
einzusehen und zu begreifen, dal aus einer Verbindung mit ihm nichts werden kann. Sie
wiirde iibrigens, auch ihrer Kinder wegen, das Band, das sie an ihren Mann bindet, nicht
gerne losen wollen. Sie fiihlt sich hieriiber auch nicht traurig gestimmt; sie hat das Gefiihl,
als ob ihr Leben durchaus nicht ungliicklich zu sein braucht, aber bleibt doch bei der Be-
hauptung, daB sie niemals fiir jemand soviel gefiihlt habe. Sie fragt sich: ,,Ist es denn moglich,
daB jemand zuerst in seinem 38. Jahre wirklich lieb hat ?** und sie will diese Frage ohne jede
Reserve mit ja beantworten. Auch erzihlt sie, daB sie in den letzten Monaten miider war
als je zuvor, und daB8 das Gefiihl, auch ruhen zu wollen, auch versorgt zu werden, mehr
und mehr bel ihr autkam. Da lernte sie jenen Mann kennen und sah ihn wiederholt. Anfangs
fiihlte sie groBen Respekt vor ihm, hatte das Gefiihl, ihm gehorchen zu wollen. Spiter dachte
sie immer an ihn, sprach in Gedanken mit ihm. So groB wurde der Drang, iiber ihn zu
sprechen, dal} sie abends vor dem Zubettegehen mit ihrem Kissen iiber ihn sprach. Da
kam der Gedanke: ,,Sollte er so an mich denken?“ und zugleich: ,,Ich kénnte nicht an ihn
denken, wenn er nicht auch an mich dachte'‘. Darauf entstand das Gefiihl, daB sie alles
gleich fithlten und gleich wiilten. Sie dachte, daB die Menschen es ihr ansehen kénnten.
Neben der groBen Gefuhlsspannung fiihlte sie eine groBe Ermiidung, bis im November 1919
die Krankheit anfing. Den Zustand, der damals bestand, kann sie nicht erliutern. Wohl
steht ihr das Tatsdchliche deutlich vorm Geiste. Es hat ziemlich lange gedauert, ehe sie
die gehabten Visionen als unecht zu betrachten anfing. Sie gibt an, daB die Aufnahme in
die Klinik ihr ein Gefithl der Ruhe gab. Ihre nervése Unruhe verschwand. Allméahlich
fithlte sie sich ruhiger werden, bis plétzlich eine Verinderung eintrat und sie fiihlte, dal3
sie krank war. Jedoch stieg auch danach wohl noch einmal Zweifel bei ihr auf. Nun hat
sie die Uberzeugung der Echtheit der Liebe und ein Gefiihl von Scham iiber alles, was sie
infolgedessenr durchgemacht hat. Sie bleibt dabei, das Gliicksgefiihl als ein echtes zu be-
trachten.

Es kann hinzugefiigt werden, da3 Pat. auBler einem sehr leichten Exophthalmus keine
besonderen korperlichen Abweichungen zeigte. Wohl sah sie schlaff und ermiidet aus.
Die Wassermannreaktion im Blut war negativ.

Beim Stellen der Diagnose bei Patientin A. haben wir das Folgende er-
wogen: Das Einfachste wire, den Zustand als eine Form von Hypomanie mit

hysterischen Ziigen aufzufassen. Hiergegen spricht in der Vorgeschichte: das
Fehlen gleichnamiger Hereditit und das Fehlen einer manisch-depressiven An-
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lage. Im Bilde: das Fehlen echter Gedankenflucht und das Konstante des Zu-
standes; auBerdem die Eigenartigkeit des Affektes, der fraglos nicht mit der
spezifisch-manischen Erregtheit iibereinstimmt. Doch dieses letztere diirfen wir
nicht fiir die Diagnose in Betracht ziehen, da wir dann Gefahr liefen, in eine
Petitio principii zu verfallen. Gegen eine hysterische Psychose spricht das Fehlen
der dafiir typischen BewuBtseinsverinderungen. AuBlerdem werden keine
Szenen erlebt, auBler im allerersten Anfange der Psychose. Ich fasse diesen Zu-
stand als eine auf dem Boden chronischer Ermiidung und Sorgen durch ein
psychisches Trauma, in casu die unerwiderte Liebe, auftretende psychogene
Psychose auf, bei welcher deutlich katathyme Mechanismen in den Vordergrund
treten, wihrend in den hypnagogen Halluzinationen hysterische Erscheinungen zu
finden sind. Es besteht kein hinreichender Grund, diese Patientin ohne weiteres
als Psychopathin zu bezeichnen. Damit steht das Bestindige in ihrem Charakter,
ihre Ausdauer, in Widerspruch. Auch fehlen in dem pramorbiden Charakter
die kleineren Kennzeichen der ,,déséquilibrée-‘, wie leichte psychasthene Er-
scheinungen, Reizbarkeit, Ermiidbarkeit, unmotivierter Stimmungswechsel usw.
In Verband mit Streitfragen iiber psychogene Psychosen ist dies von Be-
deutung. Ich kann hierauf nicht weiter eingehen. Dieser Zustand dhnelt auch
etwas einer Ecnoia. Es ist eine protrahierte Storung in der Affektivitat. Der
ausschlaggebende ,,AffektstoB‘‘ wiirde hier die Mitteilung des Bruders des ge-
liebten Mannes sein, daB von irgendwelcher Gegenliebe seinerseits keine Rede
sei. Auch an eine Degenerationspsychose haben wir gedacht. Wenn man es als
notig erachtet, fiir das Stellen dieser Diagnose eine deutliche Hereditit fir
Gemiitskrankheiten nachzuweisen, dann fiallt dieser Zustand gewil auBerhalb
des Rahmens der Degenerationspsychosen. Soll die Bezeichnung Degenerations-
psychose kein leerer Schall sein, dann mull diese Forderung gestellt werden.
Schroder hilt dieselbe nicht fiir notwendig. Das Zustandsbild zeigt indessen
zu wenig Ahnlichkeit mit den als Degenerationspsychose beschriebenen Bildern,
um es, allein wegen seiner Undeutlichkeit, dazu zu rechnen. Ich halte es daher
fiir besser, diese Diagnose (Degenerationspsychose), die ohnehin schon ein zu
groBes ,,diagnostisches GefiB‘“ zu werden droht, hier nicht zu stellen.

Patient B. 30 Jahre alt, Ingenieur, unverheiratet. Als hereditire Momente werden
angegeben: Ein Bruder des Vaters und dessen Tochter litten an Melancholie. Uber des
Pat. Jugend werden keine Besonderheiten vermeldet. Guter Intellekt. Der Charakter wird
skizziert als ruhig, sanft, gewissenhaft, solide. Er ist sehr fiirsorglich fiir seine Umgebung
und sehr akkurat in seiner Arbeit. Nach einer Zeit, in welcher er von inneren Konflikten
gequélt wurde, folgte das in Kapitel IT beschriebene Gliicksgefiihl. Als er damals in ein
Sanatorium aufgenommen wurde. glaubte er bei der Aufnahme, daB Versuche mit jhm
angestellt werden sollten. Er dachte, da8 man ihn durch die Winde seines Zimmers hin-
durch sehen konne. Er wurde sehr unruhig, trat aggressiv auf, schlief schlecht, da er stets
meinte, nachts iiberfallen zu werden. Er glaubte den Weltfrieden bringen zu miissen. Nach
einigen Wochen wurde er ganz verwirrt und desorientiert; immer beschaftigte ihn der Friedens-
gedanke und glaubte er an einer Friedenskonferenz teilzunehmen. Dieser Zustand hielt
einige Wochen an. Dann kam plotzlich in wenigen Tagen vollkommene Genesung zustande
mit vollstandiger Einsicht seiner Krankheit. — 10 Jahre spater brach aufs neue nach inneren
Konflikten eine Psychose aus. Er fiihlte sich plotzlich voll von hoffnungsvollen Planen,
hatte stark erhohtes Selbstgefiihl, glaubte eine groBe Personlichkeit zu sein und empfand
ein Glicksgefiihl, das ungefihr demjenigen der vorigen Psychose gleich war, aber von viel
kiirzerer Dauer. Schnell entwickelten sich komplizierte Wahnideen, groBe motorische Un-
ruhe, Angst und aggressives Auftreten. Bei seiner Aufnahme in die Klinik war er sehr auf-
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geregt, sprach. viel, verwechselte Personen. Es folgten Tage, dal er stundenlang in unbeweg-
licher Haltung im Bett liegen blieb und hochstens einige Worte vor sich hin murmelte. Er
mufite mit der Sonde ernahrt werden, da er glaubte, dafl sein Essen vergiftet sei. Zuweilen
bestand Harnverhaltung, zuweilen Incontinentia urinae. Er wihnte tot gewesen und durch
ein Wunder wieder lebendig geworden zu sein. Er glaubt sich in einem Gebdude zu befinden,
das so groB ist, daB in dem einen Teile tropische Hitze, in dem anderen Teile Kilte herrsche
wie am Nordpol. In seinen Mitpatienten sieht er historische Personen aus allen Zeiten.
Bisweilen wahnte er sich in einer vollkommenen Stille unter einem néchtlichen Sternen-
himmel. Beim Erwachen glaubte er aus einem herrlichen, stillen, tiefdunkeln Ort vollkomme-
ner Vergessenheit entfithrt zu werden. Er meinte, mit gigantischen Werken beschaftigt
zu sein, schwebte durch den Luftraum und erzihlte von den groBartigen Fernblicken. Er
mufite den Ort bestimmen, wo er sich im Raume befand; dabei fithlte er sich véllig frei
in Raum und Zeit. Von einem Rabbiner und einem Ménch wurde er wieder zur Erde ge-
bracht. Dieser Zustand hielt wochenlang an. Einige Monate nach seiner Finlieferung wurde
er etwas ruhiger, aber nach einigen Tagen wieder sehr reizbar, aggressiv und lirmend. Fr
glaubte, daB allerhand Operationen mit ihm vorgenommen worden seien, und erzahlt, daB
er zwei Jahrhunderte lang von dieser Welt weggewesen sei. Er ist nun &dngstlich, weil er
nicht weiB, ob die Menschen, denen er begegnet, noch dieselben von friiher sind, oder ob
es eine ganz andere Generation ist, die noch die Maske einer friilheren trigt. Nachdem die
Psychose etwa !/, Jahr lang gleich blieb, trat im Verlaufe einjger Wochen Besserung ein.
Die Stimmung wurde gleichmiBig; er ist freundlich und entgegenkommend, erhilt Ein-
sicht in seine Krankheit und nennt mit einer gewissen Scham das, was er erlebte, ,.krank-
haft phantastische Produkte. Somatische Abweichungen von irgendwelcher Bedeutung
wurden nicht gefunden. 8 Monate nach der Aufnahme konnte er als véllig geheilt ent-
lassen werden. Er ist nun schon mehrere Jahre vollkommen gesund und in einer verantwort-
lichen Stellung téatig.

Bei Patient B. erwogen wir das Folgende: Wir haben an die Méglichkeit
einer manischen Phase der manisch-depressiven Psychose, an eine Degenerations-
psychose oder einen ,,Schub‘ eines schizophrenen Prozesses zu denken. Letzteres
glauben wir ausschlieBen zu diirfen auf Grund der vollkommen vollwertigen
Personlichkeit nach der Genesung mit volliger Einsicht in die Krankheit. Will
man hier von einem ,,schizoiden Einschlag® sprechen, dann ist dies allein dann
zu verteidigen, wenn man ,,schizoid” ganz als einen psychologischen Begriff
auffaBlt, dessen Beziehung zu der Dementia praecox noch vollig unberiicksichtigt
gelassen wird, wobei man also annimmt, daf das ,,schizoid®, falls es zu Dementia
praecox fithren soll, mit einer sehr bestimmten anderen Anlage in Kombination
vorkommen mufl (vgl. Kahn und Kretschmer). Folgt man jedoch dieser
gegenwiirtig vielleicht etwas allzusehr {iblichen Betrachtungsweise, dann decken
sich die atypische Manie, die Degenerationspsychose und die ,,schizoiden®
Reaktionen fast vollkommen, und man verschiebt nur die Schwierigkeiten. Die
von Patient B. durchgemachten Phasen wichen derart stark von der klassischen
Manie ab durch das starke Hervortreten von Wahnideen, phantastischen Er-
lebnissen, Stupor, Halluzinationen und deliranten Erscheinungen, dafi das
Krankheitsbild nicht chne Wringen in diese Gruppe untergebracht werden kann.
Ich mochte hier die Diagnose auf akute ,.erlebnisreiche Psychose® mit Neigung
zum Riickfall stellen, die am besten als eine Degenerationspsychose aufzufassen
ist. Auffallend ist, wie beide Phasen eine Reaktion auf schwierige Lebensver-
hiltnisse zu sein scheinen.

Patientin €. Geboren 1894 in einem kleinen Orte Gelderlands. Der Vater ist Land-

arbeiter. Als erblich belastende Momente werden angegeben: Vater und Mutter sind Cousin
und Cousine {die GroBmutter viterlicherseits war eine Schwester des GroBvaters miitterlicher-

Riimke, Glicksgefiihl. 6
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seits). Die GroBmutter viterlicherseits soll oft ,,nervis“ gewesen sein. Der Vater und ein
Bruder litten an Schlafwandeln. Der GroBivater vaterlicherseits und die GroBmutter miitter-
licherseits litten an Tuberkulose. Pat. ist das zweite von 5 Kindern, von denen eins an
Masern und einem Herzfehler starb. Uber die ersten Lebensjahre wird nichts Besonderes
mitgeteilt. Sie fing etwas spat an zu laufen, litt sehr an Driisenschwellungen. In ihren
Schuljahren zeigte sie einen auBerordentlich guten Intellekt. Der Vater dachte daran.
sie Lehrerin werden zu lassen, aber sie wollte dies nicht. Die Menstruation begann im
16. Jahre. Sie fiihlte sich nach dem Beginn der Pubertit viel besser als in den vorangehenden
Jahren. Der Vater beschreibt sie wie folgt: Sie hatte immer etwas Besonderes in ihrer Art,
war ernst und verschlossen und untersuchte gern alle Dinge. Sie hatte viel Liebhabereien,
unter anderm Musik, Gesang, Natur und Blumen. In Gesellschaft war sie immer sehr
schiichtern. Trotz ihrer besseren geistigen Entwicklung fithlte sie sich nicht iiber andere
erhaben. Andere Kinder waren eifersiichtig auf sie wegen ihrer guten Lernfihigkeit.
Wenn sie mit Personen von hoherer Entwicklung zusammentraf, so war ihr dies ein hoher
GenuB. Sie fiihlte sich stets einsam und litt oft darunter. Auch machte sie sich Gedanken
iiber ihr unansehnliches AuBere. Sie hatte namlich rotes Haar. Vor 4 Jahren war sie
eine Zeitlang korperlich sehr schwach. Sie fiihlte sich damals ungliicklich. Zuweilen schien
sie etwas verworren in ihrer Ausdrucksweise; aber man konnte ihr doch wohl folgen. Der
Vater weill nicht, woriiber sie sich damals Sorgen machte. Nach einigen Wochen wurde
sie ,,von selbst besser. Nun, etwa einen Monat vor ithrer Aufnahme, fiihlte sie sich wieder
schwiacher. Sie hatte einen sehr anstrengenden Winter hinter sich. Besonders fiel eine
Weichheit und Uberempfindlichkeit des Gemiits auf. Sie dachte lange dariiber nach, wenn
ihr Vater bisweilen bose gewesen war. Sie klagte dariiber, daB sie nicht mehr denken konnte.
Zuweilen saB sie in einer ungewdéhnlichen Haltung, mit zuriickgebeugtem Kopfe. Sie duBerte
den Gedanken, daB sie sterben werde. Einmal wiahnte sie sich eine Mumie. Sie hatte Visionen
und glaubte dann, den Himmel zu sehen. Sie schrieb lange Briefe an einen Geistlichen, in
denen sie sich iiber zahllose religivse Schwierigkeiten dufBlerte. Die letzten Tage war sie
sehr reizbar, zuweilen aggressiv zu der Umgebung. Plotzlich sprach sie iiber das Gefiihl,
sich gliickselig zu fiithlen und gestiitzt durch Christus. An dem Tage vor ihrer Aufnahme
kam sie plétzlich vollig entkleidet aus ihrem Zimmer gelaufen.

7. VII. 1920 wurde sie aufgenommen. Bei ihrer Aufnahme ist sie aufgeregt. Sie spricht
deutlich und gut verstandlich. Sie weil}, wo sie ist. Zuerst wehrt sie alle Fragen ab und fangt
immer an zu weinen; ein geregeltes Gesprich ist nicht mit ihr zu filbren. Am néachsten
Tage ist sie etwas freier und bringt eine Anzahl religidser Schwierigkeiten zur Sprache.
Sie glaubt, daB ihre Eltern nicht hinreichend glaubig sind, keinen ,lebendigen Glauben‘
haben. Sie fiihlte sich verlassen, unverstanden und sehr ermiidet. Sie erzdhlt, ihren Geist-
lichen lieber gehabt zu haben, ,,als es sein durfte”. Sie machte sich Gedanken dariiber, daB
sie unverheiratet war, iiber ihr unansehnliches AuBere, ihr rotes Haar. In ihrem Kummer
fiihlt sie sich gestiitzt durch ihren Glauben. Sie hat sich dadurch einige Tage lang so gliicklich
gefiiblt, daf sie die Erfahrungen jener Tage nie mehr entbehren mochte. In jener Zeit fiiblte
sie das in Kapitel IT beschriebene Gliicksgefiihl. Dieses Gliicksgefiihl hielt einige Tage an,
bis sie plotzlich eine Stimme horte, die sie aufforderte, sich zu entkleiden. Sie steht dieser
Aufforderung fremd gegeniiber und begreift nicht, warum dies von ihr verlangt wurde.
Sie weill nicht, wo sie die Stimme horte, ,,nicht in meinem Herzen, nicht in meinem Kopf,
sondern in meiner Seele, einige Menschen nennen es das Gewissen‘. Sie glaubt, daB es war.
um sie auf die Probe zu stellen. ob sie alles tun wiirde, was Gott von ihr wollte.

Die ersten Tage ist sie immer sehr unruhig; bisweilen liegt sie stundenlang unter der
Decke; oft fiibrt sie in geheimnisvollem Tone bestimmte Redensarten wie: ,,ich werde nun
niemals mehr ein gewohnlicher Mensch zu sein brauchen®; ,,wenn ich selbst nicht mehr
wulBte, was sie mich fragten, muBte ich warten; da kam die Antwort von selbst; das war
die Verabredung. das war meine Verabredung mit dem Schépfer; aber ich brauche nichts
mehr zu sagen, das steht hier (zeigt auf die Brust)“. Sie denkt, da der obengenannte
Geistliche sie in ein Zimmer bringen werde; dann werde sie sich selbst einen Tick auf
den Kopf geben und dann scheintot sein. Fortwihrend hort sie eine Stimme, die ihr
Auftrage erteilt. Sie hort Stimmen in sich; manchmal hilt sie diese fiir ihre eigenen Ge-
danken; manchmal meint sie, Gott darin zu horen. Sie lokalisiert die Stimmen niemals
auBerbalb sich selbst. Unter den Assoziationen, die von ihr aufgenommen werden, ist
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eine Anzahl sonderbarer Verbindungen, z. B. arbeiten — iiberlassen noch mehr zu tun —
wird ersuchen — das wird zu leidenschaftlich. Portrat — widerspiegelt sich am Kklarsten
in reinem Wasser.

Mitte Juli machte sie eine akute lobire Pneumonie durch. Wahrend derselben delirierte
sie, hatte Halluzinationen und Personenverwechslungen. Danach wurde sie etwas ruhiger,
aber ein weitergehendes Gesprach war nicht mit ihr zu fiihren; immer spricht sie in vagen
Ausdriicken. Sie spricht von Herandringen von ,.Geistern®, von opponenten Geistern, die
zu ihr fliistern oder auch wohl laut sprachen und riefen: ,,Willst du dich noch nicht ergeben ?*
Sie denkt, daB ich diese Geister auch kenne: ,,Sollten Sie sie nicht kennen? Davon glaube
ich nichts.” Sie meint. daB sie eine Priifungszeit durchmachen muS8.

Im August wird sie anders. Erregungszustinde kommen nicht mehr vor. Sie ist weniger
verwirrt und achtet sehr genau auf alles, was um sie vorgeht. Ihr Blick ist aufgeriumter.
Threr Krankheit gegeniiber bleibt sie noch kritiklos. Sie spricht iiber ihre Eltern und ver-
langt nach Besuch.

Anfang September fangt sie an, ihrem Zustande kritisch gegeniiberzustehen. Sie
kontrolliert sich und kdmpft mit ihren krankhaften Abweichungen. Sie weill, daf sie ab
und zu Stimimncn hért, die ihren Gedanken Ausdruck verleihen; sie weil nun, daf3 es ihre
Gedanken sind. Wenn sie iiber diese Dinge spricht, ist sie sehr nervés. Thre Mundwinkel
zucken, sie errétet, und es treten Trianen in ihre Augen. Sie erzihlt, daf sie vor ihrer An-
kunft hier es herannahen fiihlte, daf sie krank werden wiirde. ,,Ich fiihlte mich tod-, tod-
miide, nicht mchr Herr iiber mein Denken. Sie fiirchtete den ,,Unsinn®, den sie sagen
wiirde. Daher hoffte sie, in eine Anstalt gebracht zu werden. Hier angekommen, sah sie
alles in einem besonderen Lichte; die Menschen schienen gut und hilfsbereit. Sie hielt mich
lange Zeit fiir einen Missionar. Vor dein Ausbruche der Krankheit kam manchmal plétzlicher
Stimmungswechsel vor, den sie nicht motivieren kann. Bald fiihlte sie sich tiberaus gliicklich,
bald wieder tief bekiiminert.

Die Affektivitit ist vollkommen ansprechbar; nur die Ausschlige sind etwas grof.
Ibre AuBerungen bleiben noch heftig und unbeherrscht. Sie ist voll iibertricbener AufBe-
rungen von Geneigtheit gegeniiber dem Arzt. Ihr Benehmen ist bisweilen etwas erotisch.
Sie sucht den anderen Patienten Mut einzusprechen und sie zu trosten. In den Kranken-
salen hilft sie bei der Hausarbeit. Immer kommen noch wieder kurze Perioden vor, in welchen
sie nicht zugénglich ist und nur Worte vor sich hinmurmelt.

Anfang November ist sie etwas gedriickt, und sie duBert allerhand Selbstvorwiirfe,
unter anderm, daf} sie nicht gut genug zu ihren Eltern gewescn sei, daf3 sie sich nicht genug
selbst bezwungen habe in ihrer Krankheit usw. Danach wird sie wieder aufgerdumter. Ihr
Benehmen ist nun vollig normal. Zuweilen bekommt man den Eindruck, daBl sie noch etwas
verworren ist; doch da sie diesbeziiglich reizbar ist, spreche ich iiber diese Dinge nicht mehr
mit ihr.

Am 4. XIL 1920 konnte sie als sehr gebessert entlassen werden.

Somatisch bestanden keine Abweichungen von irgendwelcher Bedeutung.

Der Zustand, den Patientin C. durchmachte, zeigte ebenfalls Ahnlichkeit
mit einem ,,Schub® eines schizophrenen Prozesses. Der Verlauf lehrte aber
etwas anderes. Die Verwirrtheit, die Gehorshalluzinationen, welche sie aber
niemals auBler sich lokalisierte, ihr sonderbares, oft uneinfiihlbares Verhalten
schienen in die Richtung einer Schizophrenie zu deuten. Doch haben wir auch
schon wihrend ihrer Krankheit gemeint, an dieser Diagnose zweifeln zu miissen
auf Grund der vielen verstindlichen Zusammenhinge zwischen ihren Lebens-
verhaltnissen und AuBerungen in ihrer Psychose. Als Beispiel davon nenne
ich: die religiosen Schwierigkeiten, das Bedauern, dal ihre Eltern keinen
lebendigen Glauben besitzen, und das Erleben, bis aufs duBerste auf die Probe
gestellt zu werden, ihr Bekiimmertsein liber ihre Unansehnlichkeit und die
Auﬁerung, ,,eine Mumie zu sein’*; ihr sexuelles Unbefriedigtsein, das unerlaubte
Gefiih! fiir den Geistlichen, die Rolle des Geistlichen in ihren Erlebnissen und
das Hervortreten der amoros-religiosen Sphare in der Psychose. Auch die Affek-

6*
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tivitit war oft zu lebhaft und ansprechbar fiir eine Schizophrenie. Auch ihr
Verhalten zu den Mitpatienten, ihre groBe, immer wieder sich #ufBlernde An-
hinglichkeit an die Umgebung deuteten in eine giinstigere Richtung. Auf
Grund alles dessen betrachteten wir den hier bestehenden Zustand vorliufig
als einen noch nicht nidher zu rubrizierenden ,,unklaren Fall“. Bei ihrer Ent-
lassung aus der Klinik wurde folgendes als zusammenfassendes Urteil iiber sie
fixiert: ,,Die Patientin, ein sehr intelligentes Madchen, das iiber ihre Umgebung
hinausragte, geriet in allerlei Schwierigkeiten durch verschiedene Umsténde,
so durch den Gedanken, wohl nicht zu heiraten, durch ZusammenstéBe mit ihrer
Umgebung, die sich nicht geniigend neueren Ideen anpaBite und ein anderes
religiéses Leben fiihrte als sie, und durch korperliche Ermiidung. Nach einem
kurzdauernden Stadium von Gliicksgefiihl und einer Zeit, in welcher sich ihre
Wiinsche auf einen Geistlichen richteten, brach eine akute Psychose aus. Die
Moglichkeit einer schizophrenen Entwicklung dieser Psychose mufl fraglos in
Betracht gezogen werden. Doch darf man auf Grund der vielen Schwierigkeiten,
die der Psychose vorhergingen und sich in verstandlicher Weise in ihr wider-
spiegelten, annehmen, daBl evtl. hier eine heilbare psychogene Psychose vor-
liegen konnte.” Die letzte Nachricht, die wir am 12. Marz 1923 iber sie erhielten,
lautete: ,,Hs ist mir ein grofles Vergniigen, IThnen neuerdings mitteilen zu konnen,
daB meine Tochter sich sowohl geistig als korperlich einer guten Gesundheit
erfreut. Sie ist durchaus normal und bewegt sich wieder wie gewohnlich unter
den Menschen. Wir glauben bestimmt, sie als geheilt betrachten zu diirfen.*
— Retrospektiv darf die Diagnose Schizophrenie als hochst unwahrscheinlich
angesehen werden. Freilich mulBl man hier wieder auf das ,,Schizoide’ in ihrem
Charakter hinweisen. Hierbei gelten dann aber wieder dieselben Erwagungen,
die wir bei der Besprechung von Patient B. mitteilten. Ich glaube nun, daf3
wir es hier mit einer auf dem Boden von Ermiidung entstandenen psychogenen
Psychose zu tun gehabt haben. Die erbliche Belastung kann hier als pradispo-
nierendes Moment betrachtet werden.

Patientin D. Geboren 1888. Verheiratet. Als erblich belastende Momente werden
angegeben: In der Familie der Schwester der GroBmutter bestanden Abweichungen. Eine
Tochter dieser Schwester litt an der manisch-depressiven Psychose; ein Sohn beging Selbst-
mord. Ein anderer Sohn war Potator. Es ist nicht bekannt, ob in der Familie der anderen
Seite belastende Momente vorlagen. Die Mutter war oft ,,iiberspannt’. Pat. ist das alteste
von 5 Kindern, von denen eins an Lungenentziindung starb. Die anderen Kinder sind
gesund und zeigen weder korperlich noch geistig irgendwelche Abnormitiaten. Uber ihre
Jugend werden keine Besonderheiten vermeldet. Sie durchlief die Volksschule und arbeitete
danach fiir ein Examen (fiir das Postfach). Sie heiratete in ihrem 21. Jahre. Der Ehe ent-
sprossen 2 Kinder, von denen das jiingste 1917 geboren wurde. Sie wird als eine sympathische
Frau mit frohlichem Charakter geschildert, die nur dann und wann etwas reizbar war.
Schwere Krankheiten hat sie niemals durchgemacht. Die Familie teilt mit: Kurz nach
ihrer Entbindung im Juni 1917 beunruhigte sie sich iiber ihr Kind. Sie war kurz vorher
umgezogen und konnte sich nicht an ihren neuen Wohnort gewohnen; sie meinte, dal die
Menschen da anders seien wie bei ihr zu Hause. Bald nach der Entbindung fing sie an, ihr
Kind zu vernachlissigen; sie nihrte es nicht regelmdBig und gab ihm keine reine Windeln.
Sie iibersiedelte zu ihren Eltern. Dort ging erst alles besser, aber bald wurde sie auch hier
reizbar, war angstlich, hatte Weinanfalle und veriibte schlieBlich einen Selbstmordversuch.
Danach wurde sie wieder ruhiger. Zuweilen traten plotzlich Verstimmungen auf; sie war
unberechenbar; so lieB sie z. B. auch ohne jede Motivierung ihr Haar schneiden, blieb tage-
lang im Bett liegen und wollte nicht essen. Eines Tages trat sie ins Zimmer, als Besuch
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da war, und sprach durchaus normal mit demselben. Als der Besuch weg war, legte sie
plotzlich ihren Kopf in den SchoB ihrer Mutter und sagte: ,,Ich bin der Friedensengel *
Sie entkleidete sich vollig, wollte ganz gewaschen werden und dann ihr Hochzeitskleid an-
ziehen. Alles mufB3te rein und weifl sein. Sie wollte auf die Strafle gehen und dachte zu
schweben. Von ihrem Manne und ihrem Kinde wollte sie nichts mehr wissen. Da der Zu-
stand zu Hause unhaltbar war, wurde sie in die Valeriusklinik iiberfiihrt. Die Familie teilt
noch mit, daBl das Verhéltnis zu ihrem Manne in der letzten Zeit weniger gut war. Sie hatte
die Werbung ihres Mannes angenommen, ohne ihn zu lieben, ja, es bestand Abneigung gegen
ihn. In einer Zeit, wo ihr Mann Geschéifte halber auf Reisen muBte, konnte er nur einmal
wéchentlich zu ihr kommen. Sie wurde dann immer krank, wenn ihr Mann Freitags nach
Hause kam, und blieb krank, bis er Montags wieder abreiste. Auch machte sie ihm allerlei
Vorwiirfe iiber sein AuBeres und sagte, daB er immer aufgedunsener und gieriger werde.

5. XT. 1917. 1. Aufnahme. Pat. ist bei klarem BewuBtsein und ruhig. Sie widersetzt
sich nicht der Aufnahme; nur ist sie sehr empfindlich gegen Larm. Die Stimmung ist sehr
gut. Meistens liegt sie zu Bett mit einem eigentiumlichen gliicklichen Lacheln. Sie glaubt,
daBl eine ihrer Mitpatientinnen immer sagt: ,,Da kommt der Friedensengel.‘“ Sie erzihlt
mit eigentiimlich beriihrender Gleichgiiltigkeit, daB sie um ihren Mann und ihre Kinder
nichts mehr gebe. Von sich selbst gibt sie die folgende Autoanamnese: Frither war sie immer
gesund, niemals besonders nervis. Mehrere Jahre hindurch hat sie ihr Brot selbst verdient.
In ihrem 20. Jahre verlobte sie sich und heiratete in ihrem 21. Jahre. In ihrer Verlobungs-
zeit hatte sie manchmal Unannehmlichkeiten iiber Kleinigkeiten, und mehrmals wurde
die Verlobung gelost. In ihrer Ehe fiihlte sie sich gliicklich bis vor kurzem. Wahrend der
letzten Monate, schon wahrend ihrer Schwangerschaft, war sie unruhig und nervés. Sie
kaufte unnétige Sachen, die sie spiter wieder verkaufte, und sagt nun selbst, dafl dies ganz
wider ihre Natur war. Die Entbindung verlief giinstig. 14 Tage danach war alles wieder
normal. Von da ab trat Verschlechterung ein. Sie bekam Heimweh nach der Stadt, wo
ihre Eltern wohnten, wurde niedergeschlagen, fiihlte sich in ihrer Wohnung nicht zu Hause,
hatte fiir nichts Interesse, vernachlassigte ihren Haushalt und fiihlte nichts fiir ihr Kind;
auch las sie nicht mehr. Sie ging voriibergehend zu ihren Eltern; dort ging eine Woche lang
alles gut, und sie fiihlte sich aufgersumt. Plétzlich kehrte die gedriickte Stimmung zuriick,
und der Gedanke kam bei ihr auf, daB sie ihren Mann nicht genug liebte. Sie zog sich von
allen zuriick, blieb zu Bett und dachte an Selbstmord. Darauf wurde sie in ein Sanatorium
fiir Nervenpatienten aufgenommen, wo sie es aber nicht aushalten konnte und aus einem
etwa 3 m hohen Fenster sprang. Danach wurde sie wieder zu Hause verpflegt. Sie freute
sich, ihr Kind wiederzusehen, war aber enttiuscht und traurig, es nicht stillen zu diirfen.
Sie bekam religiose Neigungen und las in der Bibel. Friiher hatte sie sich nie um Religion
bekiimmert. Sie fithlte sich nicht krank, aber ungliicklich, weil sie ihren Mann nicht mehr
liebte. Am Freitag, dem 2. XI., wurde sie, als sie abends zu Bett lag, gleichsam durch eine
fremde Macht aus dem Bette getrieben. Sie zog sich sorgféltig an, was sie in der letzten Zeit
nie mehr tat, und begab sich nach unten zu ihrer Mutter, die Besuch hatte. Hier beteiligte
sie sich in aufgerdumter und munterer Weise am Gesprich, so daBl ihre Eltern dachten, daf
sie plotzlich besser geworden sei. Nachdem der Besuch weg war, setzte sie sich auf den
FuBboden zu ihrem Schwesterchen und sagte: ,, Wenn alle Menschen so lieb wiren wie Vater
und Mutter und du, dann gébe es keinen Krieg, aber die meisten Menschen sind sehr schlecht.‘
Darauf wurde sie durch eine unsichtbare duBere Macht gleichsam gezwungen, sich vollig
zu entkleiden und sich ganz zu waschen. Sie wollte ganz reines Zeug an, ein langes weiBes
Kleid und Blumen. Dann schritt sie mit gelésten Haaren in eigenartiger Weise durch das
Zimmer; es war mehr ein Schweben als ein Gehen. So wollte sie auf die StraBBe, um zu allen
Menschen zu sagen, dafl der Krieg zu Ende sei. Es wurde ihr ,,verkiindigt durch eine innere
Stimme, daf sie der Friedensengel sei“. Der herbeigeholte Arzt verabfolgte ihr eine Morphium-
injektion, worauf sie sich zu Bett bringen lieB. Mit gellender Stimme, viel lanter, als sie
sonst sprechen konnte, schrie sie durch das Haus. Sie wollte alle Hausgenossen um sich
herum haben. Diesen und den folgenden Tag wollte sie nichts anderes als Wasser zu sich
nehmen. In der Nacht begann sie zu singen: ,,Wie lieblich sind die Boten, die den Frieden
verkiindigen, aus dem ,,Messias”. Dies sang sie die ganze Nacht hindurch, immer héher
und schriller mit einer sehr ungewdhnlichen Stimme. Sie fiihlte sich zu diesem Singen ge-
zwungen. Mitunter muBte sie heftig lachen. Sie freute sich, hierher zu kommen. Als sie
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sich fiir die Reise ankleidete, ging alles wie von selbst; die Haarnadeln flogen gleichsam
ins Haar. Sie fithlte sich vollig verindert; alles schien ihr eigentlich iibernatiirlich. Die
Speisen, die sie bekam, schmeckten iibernatiirlich herrlich. Auf der Reise nach hier wurde
ihr alles, was sie sprach, auf eine iibernatiirliche Weise eingegeben. Niemand konnte etwas
an ihr bemerken. Sie selbst aber wuBte wohl, daB sie eine andere Person geworden war.
Als sie hier ruhig zu Bett lag, fiihite sie sich sehr wohl. Ganz in der Ferne wiahnte sie von
einer Frauenstimme ,,Friede auf Erden‘ singen zu horen und andere Lieder, die sie selbst
auch zu Hause gesungen hatte, mit derselben iibernatiirlichen, hohen, schrillen Stimme.
Hier fiihlt sie sich frohlich und aufgerdumt. Sie weil sicher, daBl wir sie nicht heilen kénnen,
ebensowenig wie die anderen Patienten, die bei ihr liegen; aber sie ist fest iiberzeugt, dal
gie in iibernatiirlicher Weise verandert ist, und daB sie eines Tages als Friedensengel offen-
bart werden wird. Sie sagt ausdriicklich, daB sie nichts mehr von ihrem Manne und ihrem
jingsten Kinde hilt; aber ihr &ltestes Kind mochte sie gern noch einmal sehen. Sie glaubt,
daB spater alles schén und gut werden, und daB eine hohere Macht sie erlésen wird. Da-
gegen glaubt sie nicht, daB sie jemals wieder in ihr Haus kommen wird. Sie ist fest davon
iiberzeugt, daB sie bei dem Zustandekommen des Friedens eine Rolle spielen wird, wie,
das weiB sie nicht. Nach ihrer Meinung hat alles auf sie Bezug, so z. B. auch das Singen in
der Klinik. Sie denkt, von hier aus in den Himmel zu kommen. Die ganze Menschheit wird
sich verindern. In Biichlein, die sie liest, wihnt sie allerlei Anspielungen auf sich anzutreffen.
Sie findet es sehr auffallend, daB sie, die sich friiher niemals um die Religion bekiimmerte,
nun auf einmal in allerlei Texten eine besondere Bedeutung zu sehen anfingt. Dies ist fiir
sie ein Beweis, daB sie von Gott zu etwas Hoherem bestimmt ist. Was die anderen Patienten
damit zu schaffen haben, ist ihr noch nicht recht deutlich.

19. XI. Die letzten Tage ist die Stimmung etwas triiber; zuweilen weint sie, findet
alles so traurig fiir ihren Mann und ihre Kinder und méchte gern, dafl alles wieder wie frither
ware. Ihre Gedanken iiber ihre Rolle als Friedensengel bleiben aber unveréndert.

20. XI. Pat. erzahlt iiber den eigenartigen iibernatiirlichen Zustand der ersten Tage.
Auch alle Gegenstinde hatten ein iibernatiirliches Aussehen. So sah z. B. ein gewohnlicher
Spatz in ihren Augen aus, als ob er Gold auf seinen Federn hiitte. Nach einigen Tagen hatte
sie sich wieder mehr gewohnlich gefiihlt. Bei den heute aufgenommenen Assoziationen
ist die groe Anzahl Warter auffallend, bei denen jeder assoziative Verband mit dem Reiz-
wort zu fehlen scheint.

26. XI. Die Stimmung ist triibe. Sie hat Neigung zum Weinen, verlangt nach ihrem
altesten Kinde und bleibt dabei, nichts von ihrem Manne zu halten. Gegen ihr jiingstes
Kind hat sie Widerwillen. Beziiglich des Punktes, ob sie der Friedensengel ist, besteht bei
ihr heute etwas Zweifel. Danach bleibt die Stimmung wechselnd, meistens aber deprimiert.
Sie beharrt bei ihren Ideen, spricht ungern dariiber und fiithlt sich unverstanden; sie leidet
darunter, da ihr alles Gefiihl fiir ihren Mann fehlt, ja sie kann sich nicht einmal vorstellen,
wie er aussieht. Selbstmordgedanken werden geleugnet. So blieb der Zustand bis zum

24. XTI, wo sie sehr aufgeregt und nervds wurde; sie verliBt immer wieder ihr Bett
und erwartet, daB heute der Friede kommen werde. Sie scheint zu meinen, da der Jiingste
Tag im Anzuge ist, und erwartet jeden Augenblick, daB es dunkel werden wird.

26. XII. Heute morgen begann sie laut zu schreien, sagte, daBl die Welt untergehen
wiirde und daB sie sich inmitten der Flammen befinde. Fiir Zuspruch ist sie nicht zu-
ginglich. Auf Verabfolgung von 1/, mg Hyoscin und 10 mg Morphium wird sie etwas ruhiger,
wohl aber ist sie immer noch dngstlich.

29. XII. Pat. ist wieder etwas ruhiger; sie behauptet auch jetzt noch, sich inmitten
der Flammen und mitten im Kriege zu befinden, und daB wohl bald eine Verdnderung in
der ganzen Welt kommen werde. Die Stimmung ist wieder etwas besser.

31. XII. Thr Mann besucht sie. Dieser Besuch verlauft sehr giinstig. Sie wird nun
ruhiger, spricht wenig iiber ihre Wahnideen und bleibt ruhig im Bett.

Am 12. 1. 1918 sagt sie, vollig besser zu sein und keine Wahnideen mehr zu haben.
Diese sind plstzlich aufgestiegen und ebenso pltzlich wieder verschwunden. Sie fithlt normal
fiir ihren Mann und ihre Kinder. Nur hat sie wihrend ihrer Krankheit angefangen, anders
iiber Religion zu denken. Frither war sie diesbeziiglich gleichgiiltiz. Nun hat sie Gottes-
glauben, glaubt, daB eine héhere Macht alles lenkt, und daB dies gut ist. Sie liest viel in
der Bibel und spricht viel dariiber, vorzugsweise iiber allerlei schwere, mysteriose Texte.
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16. 1. Sie ist seit einigen Tagen sehr sonderbar und aufgeregt, &uBert zahlreiche Wahn-
ideen und sieht in allem Zeichen und eine besondere Offenbarung Gottes. Die Familien-
bilder, die in ithrem Zimmer stehen, zerreif3t sie und bindet Stiicke hiervon und allerlei Bind-
chen und Nippsachen in phantastischer Weise zusammen. Sie nennt dies eine symbolische
Darstellung des ganzen Buches der Offenbarung Johannes. Das rote Béndchen stellt das
rote Pferd aus der Offenbarung dar. Patienten aus der Klinik hilt sie fiir auserkorene
Engel Gottes; der Abteilungsarzt ist der Erzengel Gabriel. Sie spricht viel iiber den Frieden
und den Friedenspalast. Gestern mittag gof3 sie den Inhalt einer Wasserkanne teilweise
auf ithren Kopf und teilweise auf den FuBboden aus; danach deponierte sie Faeces und Urin.
Wihrend sie nach dem permanenten Bade gebracht wurde, begann sie ihre Kleider zu zer-
reillen und rief: ,,Jm Namen des Vaters und des Sohnes und des Heiligen Geistes.” Einige
Tage blieb sie sehr unruhig, wurde im permanenten Bade verpflegt, sang und schrie. Sie
zeigte die Erscheinungen von Echolalie und Echopraxie. Da sie alle Nahrung verweigerte,
mufite sie mit der Sonde erndhrt werden.

Ende Januar und Anfang Februar war sie wieder etwas ruhiger. Sie erinnert sich
iiber alles aus ihrer aufgeregten Periode, sieht aber das Krankhafte derselben nicht ein.

Nun folgen ecinige Wochen, in welchen sie abwechselnd ruhig und sehr aufgeregt ist.
Sie glaubt bisweilen, in den Heizungsréhren Stimmen zu héren.

Im April wird die Stimmung viel besser; sie beharrt aber bei ihren Wahnideen; oft
scheint sie unruhig zu triumen.

13. V. In der letzten Woche ist sie ruhig geblieben; noch immer verlangt sie nicht
nach Hause. Sie macht sich seclbst oft Gedanken dariiber, da} sie nicht mehr als Mutter
tiir thre Kinder fithlt noch als ¥rau fiir thren Mann. Sie fiihlt sich nur noch als Kind ihrer
Eltern und sagt, auf ein baldiges Ende ihres Leidens zu hoffen, ,,erlést zu werden.

Anfang Juni gab es immer wieder Tage, an welchen sie sich auBerst gliicklich fiihlte
(vgl. die Zitate in Kapitel II). Ende Juni traten wieder Angstzustinde ein. Sie glaubt,
ein Medium zu sein, und hért Kiopfen und Ticken an der Wand. Eines Nachts glaubte sie,
daB ein kiirzlich verstorbener 3jihriger Neffe sic besucht habe. Dann folgt wieder Unruhe,
in welcher sie sich fiir ,,the Holy Mary the Bride** halt. Sie sieht in allem Symbole. Nach
diesem Anfall tritt wieder ein Zeitraum ein, in welchen sie sehr ruhig ist, und dieser halt an.
Inwieweit ihre Wahnideen verschwunden sind, 148t sich nicht mit Sicherheit sagen. Sie
will sich nicht mehr dariber duBern.

Am 3. X. 1918 ist sie soweit. daB sie entlassen werden kann. In Gesprich und Be-
nehmen scheint sie vollkommen normal. Inwiefern von einer wirklichen Krankheitseinsicht
die Rede ist, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden.

22. V. bis 4. VIII[. 1919. 2. Aufnahme. Nach ihrer Entlassung aus der Klinik ist sie
immer etwas sonderbar geblieben. Manchmal war sie dngstlich und nervés. Wenn sie dann
zu thren Eltern ging, kam sie meistens nach einiger Zeit wieder zur Ruhe. Die Angstanfille
erreichten niemals mehr einen so heftigen Grad wie vorher und waren sehr voriitbergehender
Art. Sie las viel in der Bibel, sprach iiber den Antichrist und iiber die Wiederkunft Christi.
Die Anfille angstlicher Nervositit ficlen meistens mit der Menstruation zusammen. Uber
den Frieden und ihre Rolle als Friedensengel hat sie nicht mehr gesprochen. Alles ging gut
bis 2 Tage vor ihrer Wiederaufnahme. Ohne irgendwelchen bekannten Anlall wurde sie
plotzlich wieder éngstlich, aufgeregt, zeigte Bewegungsdrang, schrie, zerril vieles, glaubte,
daB schwarze Manner auf sie zu kdmen, und sprach stets iiber bése Geister. Sie selbst dringte
darauf, das Haus verlassen zu diirfen und war damit einverstanden, wieder in die Valerius-
klinik aufgenommen zu werden. Die Familie teilte mit, daB sie in ihrem Haushalte in dieser
ganzen Zeit noch so gut wie nichts getan habe. Von einer Abneigung gegen ihren Mann
und ihr Kind hatte sich nichts mehr gezeigt. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik ist sie durch-
aus besonnen, nur scheint sie dngstlich und nervis. Am folgenden Tage zeigte sie groBe
Unruhe, schrie und trat aggressiv auf. Nach einer Woche ist sie wieder ruhiger. Die Stim-
mung wird aufgerdumter, jedoch ist sie gereizt, wenn man nach ihren Krankheitserscheinungen
fragt. Dann folgen wieder einige Wochen, in welchen sie durchaus normal scheint und nach
Hause verlangt. Sie spricht viel mit ihren Mitpatientinnen und sorgt fiir ihre duflere Er-
scheinung. Gegen die Riickkebr in ihr Haus hat sie nur das einzuwenden, daf} sie dann
wieder in ein fiir sie zu materialistisches Milieu kommt. Fiir sich selbst sagt sie, viel Stiitze
in ihrem Glauben gefunden zu haben.
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4. VIII. 1919. Entlassung.

1. V. 1920. 3. Aufnahme. Nach ihrer Entlassung war erst alles gut gegangen, aufler
daB sich dann und wann ein Angstanfall einstellte, wobei sie schwarze Manner in ihrem
Zimmer zu sehen wihnte. Die Familie fand ihren Zustand besser als seit langem. Sie arbeitete
wenig, nahm aber an allem Anteil, was die Familie betraf. Besonders kam sie ihrem Manne
naher. Vor einer Woche bemerkte die Familie, daB sie mit einem Manne Bekanntschaft
gemacht hatte, dem sie in einem Parke begegnet war. Am Tage vor ihrer 3. Aufnahme
erfolgte plotzlich ein Ausbruch mit den Worten: ,,Ich will mein Gliick fiir mich selbst.
Sie wollte von ihrem Manne weg. Sie wollte allerlei Gegenstéinde aus dem Fenster werfen
und allerhand Sachen weggeben. Ein AnlaB fiir das Ausbrechen dieses Zustandes war nicht
bekannt. Nur war aufgefallen, daB sie durch die Abreise ihrer Schwester nach Amerika
etwas aufgeregt war. Bei ihrer Aufnahme machte sie einen etwas sonderbaren Eindruck;
es schien, als ob sie sich beherrschen wolle. Sie 148t sich willig nach ihrer Abteilung bringen.
Dann wird sie unruhig, kommt wiederholt aus dem Bett und gibt den sie umgebenden
Gegenstanden einen anderen Platz; dabei murmelt sie vor sich hin und lichelt, ohne daf}
man weill, warum. Ebenso wie frither einmal legt sie allerlei kleine Gegenstande in wunder-
lichen Zusammenstellungen zusammen, gebirdet sich dabei sehr geheimnisvoll und will
nicht sagen, was sie damit meint. Thren Trauring und ihr Armband will sie einer Mitpatientin
schenken. Sie spricht viel und erzdhlt unter anderm wieder, dal sie sich zuerst ziemlich
gut gefiihlt habe, aber doch immer ziemlich dngstlich war. Erst hat sie sich eine Zeitlang
mit ihrer Mutter auf dem Lande aufgehalten. Im November kam sie wieder zu ihrem Manne
nach Hause. Sie sagt, dall sie sich bis ungefahr 14 Tage vor ihrer jetzigen Aufnahme sehr
wohl gefiihlt habe. Da wurde sie wieder nervos; sie wollte wieder allein im Zimmer schlafen.
Sie spazierte iibermaBig viel und machte auf einem dieser Spaziergange Bekanntschaft
mit obengenanntem Manne. ,,Ich fiihlte mich bei ihm ruhig und zufrieden und wollte ihm
ganz angehdren.” Sie sagt, nun ihr Glick vom Schicksal fordern zu wollen, was sie auch
ihren Hausgenossen mitgeteilt habe. Alles was sie noch an jhren Mann erinnert, mull weg;
daher will sie auch ihren Ring und ihr Armband weggeben. In den nichsten Tagen ist sie
sehr aufgeregt und beschreibt alles, was sie in die Hande bekommt, mit Worten wie: Friede,
Friedensengel, Marie, Krieg u. a. m. Einer Pflegerin ril} sie eine Taschenuhr weg und warf
diese mit allerlei Dingen, Tiichern, Papieren usw. in den Abort. Manchmal war sie sehr
zornig, weinte und spuckte in den Milchbecher. Plotzlich wurde sie ruhiger und sprach
auch nicht mehr iiber ihre Friedensgedanken; sie machte den Eindruck, zu dissimulieren.

9. VI. Pat. erzihlt, dal sie anfangt, alles in einem anderen Lichte zu sehen. Sie
glaubt, wieder in demselben Zustande gewesen zu sein wie damals, wo sie ,,Friedensengel*
war. In dem Manne im Park hatte sie Christus gesehen, der sie durch Beruhrung verandern
und heilen konne. Nun hatte sie plotzlich wieder geglaubt, gemeinschaftlich mit ihm den
Frieden bringen zu kénnen. Alles mulite dahinter zurlicktreten. In den Tagen nach diesem
Gestandnis wird sie wieder unruhiger. Sie liegt wieder zu Bett mit demselben eigentiimlichen
Ausdruck im Gesicht wie frither. Darauf ist sie eine Zeitlang etwas gedriickt, glaubt, niemals
wieder besser zu werden, und sagt, nach Hause zu verlangen. Inzwischen behilt sie ein vages
Gefiihl, daB fiir sie eine ,,Befreiung* kommen werde, wie, das weil} sie nicht. ,,Ob ich eine
héhere Bestimmung haben werde oder aber ob alles irdisch sein muB, ist mir unbekannt.‘
Sie fangt nun wieder an, mehr zu arbeiten, klagt aber noch iiber schnelle Ermiidung und
Schlaflosigkeit und ist noch ziemlich schnell erregt. Dieser Zustand bleibt einige Wochen
stationdr. Sie fiihlt sich unverstanden. Wie sie erzahlt, hat sie der Gedanke, Friedensengel
zu sein, seit 1917 nicht mehr verlassen. Sie hért allerlei Stimmen im Ohr und im Kopf, die
ihr Qualen verursachen, wie z. B.: ,,Dein Vater wird bald sterben®, ,,du bist ein Egoist,
du bist faul; dein Kind liuft nachts allein auf der StraBBe”“. Sie hért auch Stimmen, welche
sie fortgesetzt ausschelten und nicht zum Schweigen kommen. Was sie genau sagen, will
Pat. nicht erzihlen, Wahrend sie dies mitteilt, hilt sie die Augen geschlossen. Sie sagt,
daB sie sich nun besser beherrsche als frither. In der Tat ist sie nun viel ruhiger, sodaB
sie unbedenklich in einer ruhigen Abteilung untergebracht werden kann; auch kann sie
regelmaBig im Garten spazieren.

September 1920. Sie ist wieder mehr verschlossen und will nichts mehr iiber ihren
Zustand sagen; zuweilen lacht sie bei sich selbst; ab und zu hat sie Weinanfille und spricht
iiber den Mann im Park. Der Zustand bleibt nun wieder wochenlang ungefihr derselbe.
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Auffallend ist manchmal ein eigentimlich unerklarliches kurzes Licheln. Zuweilen wird
sie plotzlich aufgeregt, aber nur fiir kurze Zeit. Auf den Besuch ihres Mannes reagiert sie
ziemlich gut.

Am 1. XTI folgt plotzlich wieder ein sehr heftiger Anfall mit lautem Schreien, und
sie macht einen Fluchtversuch; sie will ihre Kleider zerreifien und glaubt, daB die anderen
Patienten sie ermorden werden. Mitunter meint sie auch, schéne Blumen, Konige, blaue
Liifte zu sehen. Da diese Aufregung tagelang anhilt, muBte Pat. am 8. XII. in die Anstalt
,» Veldwijk‘ (Ermelo) iiberfithrt werden, da weitere Verpflegung in der Valeriusklinik infolge
ihrer zu groBen Unruhe unméghch wurde. — Somatische Abweichungen von irgendwelcher
Bedeutung wurden nicht bei ihr beobachtet; die Wassermannreaktion im Blut war negativ.

Seit Ende 1920 wird Pat. nun mit kurzen Unterbrechungen in einer Anstalt verptlegt.
Laut Aussage des behandelnden Arztes kann auch jetzt noch nicht mit Sicherheit eine
Diagnose gestellt werden.

Bei Patientin D. haben wir lange Zeit nicht gewagt, eine Diagnose zu stellen.
Auch hier erhoben sich wieder dieselben Schwierigkeiten: symptomatische Ahn-
lichkeit mit einem schizophrenen Zustandsbild, wihrend doch allerlei fast un-
definierbare Ziige im Gesamtbilde diese Diagnose unwahrscheinlich machten.
Auch hier lehrte der weitere Verlauf, dal wir es hochstwahrscheinlich nicht mit
einer Schizophrenie zu tun hatten. Denn der erste Anfall der Psychose endigte
ja mit nahezu vollkommener Genesung, wobei keine Stérungen in der Persénlich-
keit vorhanden waren, die affektive Ansprechbarkeit nicht gelitten hatte und
Einsicht in die Krankheit bestand. Wahrend der Psychose erhielten wir den
subjektiven Eindruck, daf} ihre Idee, ,,Friedensengel zu sein‘, nicht allzu ernst
aufgenommen werden mufite. Die eigentiumliche Neigung, alles als Symbol
zu sehen, hatten wir verschiedentlich bei psychogenen Stérungen und bei heil-
baren, nicht zu rubrizierenden Psychosen beobachtet. Auller in ihren kranksten
Augenblicken hatte Patientin immer viel Kontakt mit der Umgebung; sie sprach
viel mit ihren Mitpatientinnen, widmete ihrer dulleren Erscheinung viel Sorgfalt,
kleidete sich gerne gut und kokettierte. Wegen all dieser Momente haben wir
sie lange Zeit hindurch nicht als Schizophrene betrachtet, im Zweifel, ob hier
eine atypische Manie oder eine Degenerationspsychose vorlag. Bei ihrer zweiten
Aufnahme stellte sich heraus, dal} sie zu Hause mehrere Monate hindurch villhg
normal gewesen war. Von Wahnideen wurde nichts mehr bemerkt. Nur war
sie bisweilen etwas ubernervés. Das Bild wurde nun beherrscht von Angst-
anfillen mit Schreien, Bewegungsdrang, ZerreiBen der Kleider und anderer
Sachen und visuellen Halluzinationen, die schon nach sehr kurzer Zeit voriiber-
gingen. Die Anfille mit Angst, Schreien, dem Sehen schwarzer Méanner usw.
erinnern stark an kurze hysterische Episoden, wie auch an die Angstpsychosen,
wie sie vor kurzem von van der Torren beschrieben wurden. Es bestand aber
keine Amnesie fiir diese Anfalle. Fiir die Diagnose Schizophrenie lagen keine
iberwiegenden Argumente vor. Als Patientin nach dieser zweiten Psychose
vollkommen wiederhergestellt war, stellten wir die Diagnose: ,,unklarer Fall,
in welchem verschiedene hysterische Ziige hervortreten. In Verband mit dem
phasischen Auftreten wurde noch am meisten an eine atypische Manie gedacht.
Als atiologische Momente kamen in Betracht das biologische Moment des Puer-
periums und das psychologische Moment: die zunehmende Abneigung gegen
ihren Mann, den sie niemals geliebt hatte. Die dritte Aufnahme machte den
Zustand nicht deutlicher. Wir stellten damals die Diagnose, weil das Bild doch
zu sehr von einer Manie abwich, auf Degenerationspsychose, psychogenen oder
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nichtpsychogenen Ursprunges, mit schizoiden Ziigen im Sinne Kretschmers
und Kahns.

Patientin E. Geboren 1883. Israelitin, Witwe. Erblich belastende Momente von
nennenswerter Bedeutung werden nicht angegeben. Eine Schwester litt an Tuberkulose.
Pat. ist das vierte von 6 Kindern, von denen eins sehr jung und ein anderes schon bei der
Geburt starb. Uber ihre Jugend werden keine Besonderheiten angegeben. Sie machte keine
schweren Krankheiten durch. Vor 5 Jahren litt sie an Neuritis ischiadica. Intellektuell ist
sie sehr begabt, auch ist sie musikalisch und eine gute Pianistin. Sie heiratete 1906. Dieser
Ehe entsprossen 2 Kinder, die beide gesund sind. 1916 starb ihr Mann. Nach dem Tode
desselben war sie einige Wochen nervenkrank; es war ein ,,Erregungszustand®, der ,,von
selbst** genas. Im Januar 1918 kehrte die Ischias zuriick und die Pat. wurde in einem
Krankenhause mit Massage behandelt. Ende Februar 1918 wurde sie plotzlich itibermaBig
lebhaft in ihrem Sprechen, schlief schlecht, horte Stimmen, glaubte Offenbarungen von Gott
zu bekommen und muBte hisweilen laut schreien. Sie glaubte, daBl das Jiingste Gericht
nahe sei, und wollte dies jedem sagen.

Am 23. II. 1918 wird Pat. in die Valeriusklinik aufgenommen. Sie ist vollkommen
orientiert und beantwortet die gestellten Fragen gut. Sie sagt, daB sie eine Offenbarung
von Gott bekommen hat, findet nun alles schén und glaubt, daB sie in der Klinik eine be-
stimmte Aufgabe erfiilllen miisse; welcher Art diese ist. will sie nicht sagen, denn dann werde
man sie fiir anormal halten. Sie befand sich anfangs in einer eigentiimlichen exaltierten
Stimmung, wurde aber bald viel ruhiger.

Im April wird sie ein paar Tage plétzlich sehr dngstlich, lebhaft und aufgeregt. In
den nun folgenden Wochen bleibt die Stimmung ziemlich gut. Sie schreibt viel, hat keinen
Drang zum Sprechen, keine motorische Unruhe und sagt, sich iiberaus gliicklich zu fiihlen.
Dieses Gliicksgefiihl dauerte mehrere Tage (Zitat Kapitel IT). Langsam tritt, unterbrochen
von einigen Schwankungen in der Stimmung, die im wesentlichen sehr gut ist, Besserung ein.

Am 2. VIIL 1918 gibt sie die folgende Kata mnese: Sie erinnert sich, im Kranken-
hause in H., wo sie wegen Ischias verpflegt wurde, plotzlich eine Offenbarung bekommen
zu haben. Sie muBte schreien, laut schreien und aus dem Bett heraus. Es war eine Stimme
in ihr, die ihr sagte, daB sie dies tun miisse. Sie hatte das Gefiihl, iiberaus gliicklich zu sein;
nun hatte sie das Gliick gefunden und mufite dies jedem verkiindigen; sie wurde glaubig.
Alles, was geschah, alles, was gesprochen oder gesagt wurde, erhielt seine eigene Bedeutung
fiir sie. Im Brausen des Windes hérte sie das ,,Grollen* Gottes. Alles, was um sie herum
und mit ihr geschah, hatte einen bestimmten Zweck. Schon sehr bald fiihlte sie sich sehr
einsam. Sie begriff, daB die Menschen sie nicht verstehen konnten, und daB sie daher still
und ruhig sein miisse. Als sie nach der Klinik fuhr, dachte sie, daB sie dort das Gliick bringen
miigse. Sie gab dem Portier die Hand und sagte: ,,Morgen sollen Sie einmal etwas erleben;
dann wird es keine Stinde mehr geben.* Als sie auf einem Saale mit anderen Patienten
zusammenlag, bekam sie die Offenbarung, daB sie die Menschen besser machen miisse; daher
redete sie auf ihre Mitpatientinnen in diesem Sinne ein. Alles um sie herum hatte eine be-
stimmte Bedeutung. An der Decke des Zimmers, wo sie war, sah sie sehr deutlich 3 Toten-
. kopfe und die Worte: ,,Mors* und ,,Pax’‘. Dies waren Symbole, daB das Leiden vorbei
und eine Zeit von Gliick angebrochen war. Ein Beispiel von Gliick war ihre Ehe gewesen.
In ihrer Krankheit sprach sie immer iiber die Kraft links und die Schwache rechts. Dies
motiviert sie mit dem Umstande, daBl das Herz links liegt; die linke Kammer ist der kriftige,
treibende Teil, und die rechte der schwache, getriebene Teil. Die linke Seite war daher
stets das Symbol ihres Mannes, die rechte ihr eigenes; zusammen bildeten sie ein Ganzes.
Zu Anfang ibhrer Krankheit hatte alles fiir sie Bedeutung. Das Singen der Vogel hatte etwas
zu bedeuten. Ein kleines, drauBen in einiger Entfernung vor ihrem Fenster angeziindetes
Feuer war fiir sie das Symbol des Weltkrieges, des Weltbrandes. Jeder Personenname hatte
einen bestimmten, tiefen Sinn, wie sie durch eine Anzahl Beispiele erliutert. Tmmer sah
gie an den Winden des Zimmers bestimmte Bilder: ein tieftrauriges, unendlich sanftes
Antlitz: das Mitleid mit den Menschenkindern. Dieses Bild sah sie wochenlang. ,,Das
Antlitz reagierte auf mein Gefiihl; sehr sanft schloB es bisweilen wie getrostet die Augen.
AuBerdem sah ich unzihlig viele, von Schatten und Lichtflichen geformte Bilder. Es waren
weiBle Engel und Kreuze.*
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Mitte August war sie vollkommen ruhig und normal in ihren AuBerungen; sie hat
vollig Einsicht in ihre Krankheit. Das Gliicksgefiihl blieb als eine Erinnerung grofien Gliickes
bewahrt. Somatisch zeigte Pat., abgesehen von noch einigen Symptomen der friiher durch-
gemachten Neuritis ischiadica, keine Abweichungen.

Am 15. VIIL 1918 wurde sie entlassen.

Am 12. ITL. 1923 erhielten wir die folgende Mitteilung iiber sie: ,,Pat. hat nach dem
Verlassen der Klinik noch 2 mal einen derartigen Anfall durchgemacht; das letzte Halbjahr
fihlt sie sich besonders gut, besser als seit Jahren.

Bei Patientin E. muf} die Diagnose Degenerationspsychose als die wahr-
scheinlichste erachtet werden. Gegen die anfangs gestellte Diagnose: manisch-
depressive Psychose ist zuviel einzuwenden, wenn man diesem Bilde nicht eine
zu grolle Ausdehnung geben will. Der plétzliche Zwang, schreien zu missen,
das Gefithl von Offenbarung, von einer plétzlich verinderten Welt, die vielen
und andauernden visuellen Halluzinationen fallen auflerhalb des Rahmens der
Manie. Das Gliicksgefiih]l dirfen wir natiirlich auch hier nicht als Kritertum
gelten lassen, weil wir dieses gerade semiologisch besprechen wollen. Sicher ist.
dal} die typische manische Erregtheit fehlte. Die Psychose trat autochthon auf.
Eine deutliche Hcereditat fehlt. Dadurch tritt auch hier wieder zutage, daf} es
methodisch besser sein wiirde, diesc Zustéinde, in Ermangelung eines Besseren,
nicht als Degenerationspsvchose, sondern schlicht als ,,unklaren Fall“ zu be-
zeichnen. Es eriibrigt sich fast, hier zu sagen, daB diese und verwandte Zustinde
in die Gruppe der Keimpsychosen Jelgersmas hineingehéren; indessen ist diese
Gruppe zu umfangreich, um praktisch brauchbar sein zu kénnen.

Patient F. Geboren 1858. Von Beruf Konditor. Verheiratet. Als erblich belastende
Momente werden angegeben: Eine Schwester des Pat. wurde 1 Jahr in einer Irrenanstalt
verpflegt. Auch ein Bruder war kurze Zeit psychotisch. Die Art dieser Krankheiten ist
nicht bekannt. Er ist das alteste von 3 Kindern. Uber seine Jugend wird nichts Besonderes
berichtet. Er hatte einen fréhlichen Charakter und eine gleichmiBige Stimmung, war gut
begabt und sehr religiés. Er heiratete 1882. Der Ehe entsprossen 10 Kinder, von denen 5
sehr jung starben. Auch kamen 2 Fehlgeburten vor. Pat. gebrauchte mifBig Alkohol; eine
Psychose hat er nie durchgemacht. Bis kurz vor seiner Aufnahme in die Klinik zeigte er
keine Abnormititen. Dann fing er plétzlich an, in seinem Umgange lirmender zu werden
und manchmal unmotiviert aufzulachen; er klagte iiber Kopfschmerzen und nichtliche
Unruhe. An einem Tage fiel ihm das Gehen schwer. Am 14. IX. 1916 wurde er in die Klinik
aufgenommen.

Bei seiner Aufnahme ist er still und murmelt nur unverstindliche Worte vor sich hin.
Auf Fragen gibt er keine Antwort. Nachdem er zu Bett gebracht ist, liegt er dort am liebsten
mit geschlossenen Augen. Auch besteht Neigung zum Weinen. Schon nach einigen Tagen
trat erhebliche Besserung ein. Er erzéhlt nun die Entwicklung des Zustandes, wie diese
schon in Kapitel IT wiedergegeben ist. Es bestehen noch leichte Kopfschmerzen.

Am 18. X. kann er als geheilt entlassen werden. Bei der somatischen Untersuchung
finden sich folgende Abweichungen: Pat. sieht fiir sein Alter etwas alt aus. Die Wand der
Arteria radialis ist etwas verdickt; der Puls ist ein wenig gespannt. Es besteht geringe
Asymmetrie des Mundfacialis. Die Zunge wird etwas nach rechts ausgesteckt. Weder
Bauchretlex noch Kremasterreflex sind auszulosen. Die Kniesehnenreflexe sind links und
rechts gleich lebhaft. Der Achillessehnenreflex ist links nicht auszuldsen, aber rechts vor-
handen. Keine pathologischen Fufisohlenreflexe. Hyperalgesie tiber den ganzen Korper.
Die Wassermannreaktion in Blut und Liquor ist negativ, ebenso wie auch die Nonnesche
Reaktion negativ ist. Pleozytose: 4 Zellen.

Im Februar 1923 besucht Pat. wieder unsere Poliklinik, wobei wir Folgendes erfahren:
Er hat nie mehr einen derartigen Anfall gehabt, nur ist er zuweilen noch etwas aufgeregt
und etwas vergeBlich. Ab und zu hat er noch nervise Beschwerden durch Kopfschmerzen,
Midigkeit und Reizbarkeit.
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Patient . Geboren 1849. Von Beruf Maurer. Erblich belastende Momente werden nicht
angegeben. Er entstammt einer Familie mit 11 Kindern. Krankheiten von irgendwelcher
Bedeutung soll er niemals durchgemacht haben. Er hatte immer einen etwas lidstigen
Charakter und war meistens schwermiitig. Es fiel ihm schwer, mit Menschen umzugehen.
Er wurde in die Klinik aufgenommen wegen néchtlicher Unruhe, Angstanfille und De-
pressionsgefiihlen.

28. IX. 1921. Aufnahme in die Klinik. Er gibt nachstehende Autoanamnese: Seit
einigen Wochen glaubt er in der Macht des Satans zu sein. Er wurde von siindigen Ge-
danken gequilt. In eine der Nachte, in denen er so dngstlich war, fiel die in Kapite]l IT
beschriebene Episode, ein plotzlich aufsteigendes Gliicksgefiihl. Dieses Gliicksgefiihl hielt
ungefdhr 1 Tag an. Dann kamen wieder Angstgedanken und das Gefiihl, vom Satan zum
Selbstmord verlockt zu werden. Es ist zuweilen, als ob eine Stimme in seinem Innern zu
ihm spricht: ,,Wenn du von deinen Siinden erlést werden willst, wirf dich dann in jenen
Brunnen.“ Es bestehen keine Sprachstérungen, keine Parese, keine VergeBlichkeit usw.
Unter dem Gebrauch von Jodetum Kalicum und durch Bettruhe nehmen die Angstzustande
ab; Schlafstérungen bleiben aber bestehen. An somatischen Abweichungen findet sich
folgendes: Glaucoma chronicum. Das Herz ist etwas vergrofert nach links. Klingender
2. Aortaton. In den Lungen links und rechts hinten unten bronchitische Gerdusche; die
Achillessehnenreflexe sind links und rechts sehr niedrig. Der Blutdruck betrdgt 170 mm Hg.
Im Urin ist eine Spur EiweiB.

Am 17. XII. 1921 wird er in das Sanatorium des Provinzial-Krankenhauses bei
Santpoort iiberfithrt.

Die Patienten F. und G. ergaben fiir die Diagnostik keine Schwierigkeiten.
Beide waren Patienten mit Arteriosclerosis cerebri. Auch das psychische Zu-
standsbild kann in dieser Richtung interpretiert werden. Darf man nun sagen,
daB zu dem psychischen Bilde der Arteriosclerosis cerebri das Gliickssyndrom
gehértt Ich glaube nicht. Die Arteriosklerose ist hier als auslésendes Moment,
als exogene Ursache aufzufassen, die einen endogenen Reaktionstypus zutage
gefordert hat. Die Konstitution F.s mul} als psychopathisch betrachtet werden.
G. war eine schwer zu behandelnde, schwermiitige, hyperreligiose Person. Der
Zustand G.s hat sich nicht gebessert. Er muBte nach einer andern Anstalt {iber-
fiihrt werden. F. ist von dem Anfall vollkommen geheilt. Er darf auch jetzt
noch als gesund betrachtet werden, abgesehen davon, daBl er ab und zu etwas
hypernervos und etwas vergeBlich ist und leichte Schlafstérungen zeigt. Retro-
spektiv ist es also wohl klar, daB in dem psychischen Bilde die psychopathische
Konstitution und das psychische Trauma, namlich die Angst vor der schweren
Arbeit, cine, was die Atiologie betrifft, mindestens so wichtige Rolle spielten
wie die Arteriosclerosis cerebri.

Patientin H. Geboren 1888. Verheiratet. Erblich belastende Momente werden nicht
angegeben. Die Eltern starben jung; Todesursache ist nicht bekannt. Sie ist einziges Kind
und wurde in einem Waisenhaus erzogen. Von Jugend an war sie etwas schwach und zuriick-
geblieben und hatte wenig Interesse fiir die Realitit des Lebens. Schon jahrelang war ihr
Benehmen anormal und sonderbar. Es treten unmotivierte Ausbriiche von Jihzorn bei
ihr auf; auch beschuldigt sie Menschen aus ihrer Umgebung sexueller Dehkte. Sie ist sehr
mifltrauisch und glaubt, daB die Nachbarn alles von ihr wissen, und da8 die Menschen auf
der StraBe sie ansehen. Sie meint, daB alle Menschen ihr entgegenarbeiten, was sie an allerlei
Zeichen glaubt sehen zu kénnen, z. B. an der Weise, wie die Mobel in ihrem Zimmer an-
geordnet sind. Tagelang liegt sie zu Bett, ohne sich mit jemand oder mit irgendeiner Sache
zu beschiftigen. Bisweilen #duBlert sie barocke hypochondrische Klagen. Halluzinationen
wurden niemals sicher nachgewiesen. Ihr Zustand soll nach Angabe des Mannes in den
letzten Jahren allmdhlich immer ernster geworden sein. SchlieBlich wurde sie eine Zeitlang
zwecks Beobachtung in unsere Klinik aufgenommen. Deutliche akute Phasen oder ,,Schube*
kamen niemals vor. Wiahrend der Beobachtung wurde Folgendes bemerkt: Sie ist affektiv
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nicht ansprechbar; in ihrem Auftreten ist sie gekiinstelt und barock. Thre Wahnideen sucht
sie zu dissimulieren; sie ist so verschlossen, dafl es nicht gelingt, Einblick in ihr Gedanken-
leben zu erhalten. Die einzige Beschwerde, die sie spontan duBert, ist die, da8 ihr das Denken
schwer fallt; es ist ihr zuweilen, als ob sie plotzlich nicht weiterdenken kann. Dies ver-
schafft ihr ein Gefiihl von Unruhe und Angst. Der Intellekt ist etwas unter mittel. Von
gewshnlichen taglichen Dingen weill sie so gut wie nichts. Am meisten erfuhren wir iiber
sie noch aus den Briefen, von denen einige in Kapitel II aufgenommen wurden. Das
Auffallendste in ihrem Zustande war ein unergriindliches, gliickliches Licheln, das sie
stets auf dem Gesichte hatte, und ihre so gut wie immer glickliche Stimmung, die sich
manchmal in ihren Briefen und Gespréchen dullerte. Somatische Abweichungen wurden
nicht gefunden.

Dal} es sich bei Patientin H. um einen schizophrenen Prozel3 handelt, darf
wohl als sicher gelten. Das erhellt aus der Krankheitsgeschichte deutlich genug.

Patient I. Die Krankleitsgeschichte wurde schon in Kapitel II wiedergegeben.

Bei Patient I. darf man entschieden von einer psychopathischen Konstitution
sprechen. Das durchgemachte Zustandsbild ist der oben beschriebenen un-
komplizierten Ecnoia verwandt. Es ist eine auf einen heftigen Affektstofl
folgende protrahierte Storung der Affektivitit, die als Ergriffenheit aufgefalit
werden darf. Die erhaltene Erinnerung, das Fehlen grofier BewuBtseinsver-
anderungen, machen hier die hysterische Psychose unwahrscheinlich. Die
Diagnose induzierte Psychose wurde aus den oben schon erwidhnten Griinden
als unwahrscheinlich erachtet. Es ist eine leichte Form von Ecnoia oder ein
psychogen entstandener Ausnahmezustand bei einem Psychopathen.

Fassen wir dies alles zusammen. Zunichst zeigt sich, dal meine Resultate
in Widerspruch stehen zu den in der Literatur niedergelegten Data. Es stellte
sich heraus, daB die Dementia paralytica, die manische Phase der manisch-
depressiven Psychose und die Hysterie, soweit das Material der Valeriusklinik
dariiber ein Urteil gestattet, nicht diejenigen Krankheiten sind, bei denen Gliicks-
gefiihl vorkommt. Diese Kontroverse wird durch den Umstand erklart. daf
echtes Glicksgefiihl stets mit Euphorie, Frohlichkeit und in Ekstase erlebten
Gefiihlen verwechselt wurde.

Das Gliickssyndrom wurde von mir nur in 9 Fillen von Psychose gefunden
auf eine Zahl von mehreren tausenden Psychosepatienten. Diese Psychosen
erwiesen sich als mehr oder weniger atypische, schwer zu rubrizierende Krank-
heitszustédnde.

Dreimal wurde die Diagnose Degenerationspsychose gestellt und zwar:
einmal (E.) auf autochthone Degenerationspsychose, einmal (D.) auf De-
generationspsychose, bei der die Entfesselung biologisch vom Puerperium und
psychologisch von einer Anzahl innerer Konflikte sexueller Art abhingig war;
einmal (B.) auf Degenerationspsychose als Reaktion auf innere Konflikte.

Dreimal wurde die Diagnose auf vorlaufig nicht niher zu rubrizierende
heilbare Psychosen gestellt, die teilweise mit den von Ziehen als Ecnoia be-
schriebenen Zustinden, teilweise mit der reaktiven Degenerationspsychose, teil-
weise mit psychogenen Psychosen mit einer Anzahl verstindlicher Zusammen-
hinge, wie diese 1916 von Prof. L. Bouman in einem Vortrage vor dem Nieder-
lindischen Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in den Vordergrund gestellt
wurden, Verwandtschaft zeigten.
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Einmal wurde das Gliickssyndrom bei einem Patienten mit Arteriosclerosis
cerebri gefunden, wobei im Gesamtbilde die Arteriosclerosis als auslosendes
Moment auftrat und ein psychisches Trauma eine bedeutende Rolle spielte,
wiithrend bei diesem Patienten eine deutlich psychopathische Konstitution nach-
zuweisen war. Durch dies alles steht dieser Arteriosklerosepatient den sechs
vorangehenden Fillen ndher, als anfangs gedacht werden konnte.

Einmal kam das Syndrom bei einem zweiten Patienten mit Arteriosclerosis
cerebri vor, bei dem ebenfalls eine deutliche psychopathische Anlage nachzu-
weisen war. Bei thm fehlte aber in dem Bilde deutliche Psychogenie. Auflerdem
besitzen wir zu wenig Anhaltspunkte iiber diesen Patienten, um hier etwas
Sicheres sagen zu kdénnen.

Einmal wurde das Syndrom bei einer Patientin mit Schizophrenie an-
getroffen.

In der Literatur sind auflerdem die von mir gemeinten Gliickszustande
bei Psychasthenikern und als Auraerscheinung bei Epileptikern beschrieben,
wihrend die durch Intoxikation hervorgerufenen Gliickserlebnisse zwar den von
mir gemeinten Gliicksgefiihlen sehr dhnelten, jedoch nicht mit ihnen auf gleiche
Linie gestellt werden diirfen.

Wenn wir also das Gliickssyndrom wahrnehmen, haben wir in erster Linie
an komplizierte psychogene Psychosen, Degenerationspsychosen und ecnoia-
artige Zustéinde zu denken. Diese Psychosen zeigen untereinander grofle Ver-
wandtschaft durch das akute Auftreten, die oft vorkommende Psychogenie
und die defektlose Heilung. Diese Zustandsbilder bleiben in den einfachsten
Fallen auf eine protrahierte Affektstérung beschrankt. In ernsteren Fallen
konnen sie sich zu schwer psychotischen Bildern entwickeln mit Wahnideen,
Gesichts- und Gehorshalluzinationen, Verwirrtheit, Angst, phantastischen Er-
lebnissen, Aggressivitit, katatonen Erscheinungen wie Stupor, Zerreilen von
Sachen, Spucken, Harnverhaltung, Inkontinenz, Nahrungsverweigerung, An-
nehmen eigenartiger Haltungen. Die Erinnerung bleibt auch fiir diese Zustéande
relativ erhalten. Diese Bilder kénnen somit sehr der Schizophrenie ahneln
und werden entschieden von einigen zu dem Gebiet der Schizophrenie gerechnet
werden. Wir befinden uns hier mitten in der Streitfrage iiber die Grenzgebiete
der Dementia praecox. Will man diese Zustande allein nach den Symptomen
beurteilen, dann wird man sie nur allzuoft als Schizophrenie diagnostizieren.
Achtet man aber mehr als auf die Symptome auf die Gesamtheit des Zustandes,
den subjektiven Eindruck, die Einfiihlbarkeit der Inhalte, auf den bisweilen
intuitiv anfilhlbaren Umstand, dafl hinter diesen Erscheinungen eine intakte,
nicht von einem Prozef ergriffene Psyche wohnt, auf die zahllosen verstéandlichen
Zusammenhinge, auf das individuelle Erleben des Patienten selbst, dann wider-
setzt man sich der Neigung, diese Zustinde zu der Dementia praecox zu rechnen.
Es mufl zugegeben werden, und damit kehre ich zu meiner Einleitung zuriick,
daB uns zum Unterscheiden dieser Zustinde von schizophrenen AufSerungs-
formen objektive Kriteria fehlen oder wir diese in nur mangelhaftem Grade
besitzen. In Hinblick auf diese Tatsache wies ich darauf hin, dafl die phanomeno-
logische Methode vielleicht zu feinerer Differenzierung Verwendung finden kénnte.
Dieser Erwartung hat sie tatsichlich entsprochen. Ich glaube, daB, falls im Ver-
laufe derartiger Zustandsbilder das oben phénomenologisch von andern positiven
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Gefuhlen abgegrenzte Gliicksgefiihl auftritt, wir, wenn auch keinen Beweis,
so doch eine starke Andeutung dafiir haben, daB diese Zustinde zu derjenigen
Gruppe von Psychosen gehoren, die nicht unter die groBen Gebiete der Dementia
praecox und der manisch-depressiven Psychose fallen. Die Bilder, welche man
zu dieser Gruppe zu rechnen pflegt, werden zweifelsohne untereinander wieder
sehr verschieden sein; daher mul} hier durch das Aufstellen bestimmter Typen
im Sinne Jaspers’ Ordnung geschafft werden. Vielleicht diirfte es sich zeigen,
dafl zwischen den Krankheiten, bei denen ein ausgesprochenes Glicksgefiihl
auftrat, ein gemeinschaftliches Band besteht; welcher Art dies ist, das ist noch
nicht klar. Ich neige dazu, in diesem Gliicksgefiihl, das wir in gleicher Weise
bei Psychopathen und Psychasthenikern antrafen, ein Stigma einer gewissen,
evtl. auf degenerativem Boden beruhenden Pridisposition fiir das Auftreten
heilbarer, phasischer Storungen im Seclenleben zu sehen. Dal} dieses Gliicksgefiihl
auBerdem bei normalen und nicht crblich belasteten Individuen angetroffen
wurde, ist an sich noch kein Beweis gegen diese Hypothese.

II. Die prognostische Bedeutung des Gliickssyndroms.

Besprechen wir nun die prognostische Bedeutung des Gliickssyndroms ohne
Beriicksichtigung aller klinischen Systematik. Im vorstehenden wurde hier-
iber eigentlich schon genug gesagt, so dall es geniigt, hier nur die Resultate
noch einmal sehr kurz zusammenzufassen. Von den neun Patienten sind sieben
von dem durchgemachten Anfall vollkommen geheilt. Bei den meisten der-
selben hilt die Genesung schon mehrere Jahre an. Bei andern trat ein Rezidiv
auf, nach welchem sich aber der normale Zustand wieder einstellte. Bei Pa-
tientin D. ist jetzt wieder ein Riickfall eingetreten. Der Zustand G.s crwies
sich als unheilbar auf Grund des somatischen Leidens. Patientin H., die ap
einer unheilbaren Psychose litt, zeigte ein Gliicksgefiihl, das sich von dem der
andern unterscheidet. Ich glaube auf Grund dessen feststellen zu diirfen,
daB das Gliickssyndrom als eine prognostisch giinstige Erscheinung
betrachtet werden darf, unabhéingig von aller klinischen Diagno-
stik. Diese Ansicht wird noch gestiitzt durch das Studium der von Janet
beschriebenen Gliickszustinde und der anderen in Kapitel II, § 2, besprochenen
Zustinde, alles prognostisch giinstige Zustinde, psychasthene Phasen, epilep-
tische Auraerscheinungen und voriibergehende Intoxikationen. Die Rolle der
phanomenologischen Methode bestand bei diesem allen in der Abgrenzung des
Gliicksgefiihls von andern positiven Gefiihlen. Hierdurch war es mdéglich, kli-
nisch einander éhnelnde Bilder schiarfer voneinander zu trennen und das intuitiv
Angefiihlte in Worte zu bringen. Hierdurch erwies sich die semiologische Be-
deutung von Gliicksgefiihl gréBer, als man auf Grund des in der einschliagigen
Literatur niedergelegten Materials meinen kénnte.

III. Die prognostische Bedeutung der phidnomenologischen Analyse der
Gliickserlebnisse.
Als letztes ist nunmehr noch die dritte Frage zu besprechen: Sind durch

die feinere Analyse der Glickszustinde noch Kennzeichen gefunden, die direkt
auf einen ProzeB hindeuten? Um diese Frage beantworten zu kénnen, miissen
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wir priifen, ob ein phénomenologischer Unterschied zwischen dem Gliicksgefiihl
oder dem Erleben des Gliicksgefiihls bei dem prognostisch ungiinstigen Krank-
heitsbild von Patientin H. und demjenigen der andern Patienten besteht. Das
Gliicksgefiihl ist bei allen gleich, das Erleben aber verschieden. Beriicksichtigen
wir die Einfiihlbarkeit der Weise des Erlebens, so finden wir diese bei Patientin H.
vollkommen uneinfiithlbar, wiahrend sich auch bei F. und G. die Weise des Er-
lebens als uneinfiihlbar erwies. Die Uneinfiihlbarkeit der Weise des Erlebens
von F. und G. stellt jedoch kein zuverlissiges Kriterium dar, weil es sich hier
um Verwirrtheitszustiande handelte, wobei sich das Kriterium einfithlbar oder
nicht einfiihlbar als unbrauchbar erwies. Wir konnen dieses Ergebnis folgender-
weise zusammenfassen: Die statische Uneinfihlbarkeit eines Gliicks-
erlebnissesineinem besonnenenZustande erweist sich prognostisch
als unginstig. Dies darf also vielleicht als ein Prozeflsymptom betrachtet
werden. Hierbei schlieBen wir uns der Meinung Kronfelds und Jaspers’ an,
daB das Vorhandensein eines Prozesses phinomenologisch nachweisbar ist. Die
Patientinnen C. und D., bei denen eine Zeitlang die Diagnose Schizophre-
nie gefirchtet wurde, haben mit Patientin H. das gemein, daB bei ihnen der Er-
lebenstypus: hauptsichliches Erleben des Gliickes in inneren Erfahrungen und
nicht in der Erfahrung der AuBenwelt, angetroffen wird. Diese Erscheinung hat
gewil nicht die ominése Bedeutung der statischen Uneinfiihlbarkeit, sondern
mull zu groBerer Vorsicht fithren als das Erleben in der Betrachtung der AuBen-
welt. Ob dieser Erlebenstypus vielleicht mit dem ,,schizoid*‘ zusammenhingt,
moéchte ich noch nicht zu entscheiden wagen.

Der BewuBtseinszustand, der Zustand von Akt und Intention, die Weise
des Erlebens des eigenen ,Ich®, das Auftreten religiser Gefiihle, von ,,Fihig-
keits“gefithlen, die genetische Einfiihlbarkeit oder Uneinfiihlbarkeit, das auto-
chthone oder nicht autochthone Auftreten des Gliicksgefiihls haben keine direkte
klinische Bedeutung.

Der Gang der phanomenologischen Untersuchung erwies sich oft als schwierig.
Eine Anzahl phénomenologischer Befunde erweisen sich, so auch bei meiner
Untersuchung, firr die Klinik bedeutungslos. Zuweilen scheint es, als ob man
dabei in Haarspaltereien gerit. Trotzdem glaube ich, daB die Anwendung dieser
Methode, falls durch dieselbe auch nur etwas zu dem Entwirren der so kom-
plizierten Zustandsbilder auf den Grenzen der Schizophrenie, deren Beurteilung
fir die Praxis in Hinblick auf die Prognose so {iberaus wichtig ist, beigetragen
werden kann, ohne irgendwelche Einschrinkung berechtigt ist. Die Phidnomeno-
logie wird in der klinischen Psychiatrie eine wichtige Rolle spielen kénnen, falls
sie ihre Grenzen kennt. Als klinische Methode hat sie den andern klinischen
Methoden nicht gegeniiber, sondern neben ihnen zu stehen. Niemals wird aus
phinomenologischen Kennzeichen allein eine brauchbare Systematik aufgebaut
werden koénnen. Niemals wird die Phéinomenologie einen krankhaften Zustand
kausal erklaren lehren, niemals wird auf der Basis phdnomenologischer Data
eine Therapie begriindet werden konnen. Diese Eigenschaften besitzt die Phino-
menologie nicht; wohl aber kann sie feinere Differenzierung erméglichen, ohne
Beriicksichtigung einer gangbaren Diagnostik prognostische Kriteria finden
lassen. Sie wird ProzeBkennzeichen zutage férdern kénnen. Durch die Ein-
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stellung auf das Erleben der Menschen wird man Seelenzustéinde besser ver-
stehen, wird man den Reichtum des psychischen Geschehens kennen, wird man
die Besonderheit des Psychischen, den Wechsel der Qualititen anschauen lernen
und zur Anschauung bringen. Durch dies alles — und dies macht diese Methode
vorzugsweise fiir Untersuchung am Krankenbett geeignet — zwingt sie dazu,
sich immer wieder aufs neue in den Zustand anderer zu versetzen und zum
strengstmdoglichen Individualisieren.
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