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Vorwort.

Dieses Buch iiber Psychotherapie ist hervorgegangen aus Vor-
lesungen und praktischen Kursen, welche seit dem Jahre 1910 alljéhrlich
an der Universitit Miinchen gehalten worden sind. Vor 1!/, Jahr-
zehnten gab es an deutschen Universititen noch kaum ein zusammen-
fassendes Kolleg iiber diesen Gegenstand, ebenso fehlte es an Biichern,
welche entsprechend hieriiber belehrten. Das hat sich seither erheblich
geiindert. Insbesondere besitzen wir jetzt einige wertvolle umfassende
Werke, welche das Gesamtgebiet behandeln.

Wenn gleichwohl dem immer wieder von neuem geéuBerten Wunsch
der Horer gefolgt und diese Psychotherapie der Offentlichkeit iiber-
geben wird, so mag das Buch seine Existenz selber rechtfertigen. Ich
habe versucht, darzustellen, was mir in diesen vielen Jahren des Unter-
richts fiir die Orientierung auf diesem Gebiete geeignet zu sein schien.
GroBer Wert wurde auf die wissenschaftliche Grundlegung, nicht ge-
ringerer auf die Betonung des praktisch Brauchbaren gelegt. Da die
hier entwickelten Ansichten zum Teil in starkem Gegensatz zu heute
sehr verbreiteten psychotherapeutischen Stromungen stehen, so wurde
der Kritik breiter Raum gegeben. Dabei wurde gestrebt, den Leser
iiber alle herrschenden Anschauungen moglichst objektiv zu unterrichten.
Einiges, was ich vor Jahren selbst zu diesem Gegenstand geduBert habe
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1, Erg. d. Psych. u. Neurol. 1),
und heute nicht besser zu sagen wiilte, wurde in das Buch hinein-
verarbeitet.

Im Gegensatz zu andern Anschauungen war ich der Meinung, daB
eine Psychotherapie vor allem eine Begriindung und Darlegung der
praktisch verwertbaren therapeutischen Methoden und Techniken zu
bringen habe; doch hoffe ich allgemein- und individualpsychologische
sowie klinische Gesichtspunkte geniigend beriicksichtigt zu haben.

Eine Bemerkung sei zum Schlusse nicht unterdriickt. Nachdem es
vieler Jahre bedurft hat, der Psychologie einige Beriicksichtigung in
der Medizin zu verschaffen, stromt nun in diese plétzlich der Segen
von allen Seiten in etwas beidngstigender Weise hinein. Fast konnte
man schon von einem Psychologismus reden, besonders einem solchen
der Einfiihlung und der Intuition. Es wére nicht gut, wenn auf diesen
Uberschwang ein Riickschlag erfolgte. So hoffe ich, daBl es an Billigung
nicht ginzlich fehlen wird, wenn ich mir Miihe gegeben habe, ein
niichternes Buch zu schreiben.

Miinchen, im Februar 1926.
MAX ISSERLIN.
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Erster Teil.

Allgemeine Psychotherapie.
1. Einleitung.

Wie Menschen aufeinander seelisch einwirken, ist die
Grundfrage, iiber welche einige Klarheit geschaffen werden mufl, wenn
der Ausbau einer wissenschaftlichen Psychotherapie erméglicht werden
soll. Denn diese mannigfachen Wirksamkeiten in ihrem Wesen und ihrer
Tragweite zu erkennen und zu planméBiger seelischer Beeinflussung
zur Beseitigung abnormer oder krankhafter seelischer Erscheinungen
zusammenzufassen und zu verwerten, ist die Aufgabe des Psycho-
therapeuten. Es ist ein Zeichen der Anfangsstadien, in welchen sich die
wissenschaftliche Psychotherapie bisher noch befindet, da Bemiithungn
um eine solche umfassende Einsicht noch recht jungen Datums sind;
versuchen doch vielmehr heute noch die meisten auf diesem Gebiete
Tétigen, irgendeine ihnen besonders forderlich erscheinende oder
erprobte Art der Beeinflussung auszubilden und zu Heilzwecken zu
iiben. So stehen sich die einzelnen Psychotherapien als gegensétzliche
Lehrsysteme schroff gegeniiber. Jede von ihnen glaubt, allein die
einzig wirklich wirksame therapeutische Praxis zu besitzen, und hat
fiir die anderen nur Verurteilung, im besten Fall ein mitleidiges Riick-
blicken als auf iiberwundene Stadien iibrig.

Aus diesem Grunde ist es auch schon so schwer, eine einheitliche
Definition aus den langjihrigen Bemiihungen und Diskussionen um
die Psychotherapie herauszuheben. Fast konnte es scheinen, als ob eine
Einigkeit nur dariiber herrsche, was Psychotherapie nicht ist oder
nicht sein soll, insofern sie von jeder Behandlung rein kérperlicher Art
abgetrennt wird. Immerhin wiirde man, wenn man die verschiedenen
psychotherapeutischen Bemiihungen auf ihre begrifflichen Unter-
lagen priift, wohl im Sinne Aller von der Psychotherapie als einer plan-
méiBigen seelischen Beeinflussung zur Beseitigung abnormer
oder krankhafter Erscheinungenreden diirfen. Vergegenwértigen
wir uns nun die verschiedenen Arten seelischer Beeinflussung und
Wechselwirkung, wie wir sie im téglichen Erleben erfahren und iiben,
so treten uns eine Reihe von Wirksamkeiten entgegen, die wir auch
schon in der einfachen Praxis des téglichen Lebens zu sondern
suchen. Wir sprechen etwa von Belehrung, Unterweisung, Auf-
kldarung, und meinen damit uns leicht verstiandlich scheinende Wirk-
samkeiten, welche sich an die begreifende Vernunft unserer Mit-

Isserlin, Psychotherapie. 1



2 Allgemeine Psychotherapie.

menschen wenden. Trennen wir von diesen Arten der Beeinflussung
andere, welche wir als Ermunterung, Ermutigung, Anfeuerung
durch Wort und Beispiel, Erhebung, Begeisterung, aber auch
Einschiichterung usw. kennen, so finden wir in ihnen wirkende Bestand-
teile, deren Wesen nicht mehr in der bloBen Begreiflichkeit
liegt, allerdings immer noch leicht nachfiihlbar, einfiihlbar bleibt.
In immer stirkerem MaBe treten uns jedoch ,,dunkle‘ Wirksamkeiten
entgegen, sobald wir die Machte ins Auge fassen, welche schicksals-
méBig, oft wie in verstandesgemifl nicht erfafbarem Zwang, mensch-
liche Personlichkeiten aneinander binden und voneinander stoen. Sym-
pathien und Antipathien, Zustinde der Hoérigkeit wie der als ungewollt
empfundenen Auflehnung, Ekstasen, in denen Massen sich finden und
sich trennen, Epidemien, in denen die Gedanken des Einzelnen mit
unmefBbarer Geschwindigkeit Zahllose zu ergreifen und seelische Fern-
wirkungen zu entfalten scheinen: in diesen und analogen Erscheinungen
offenbaren sich Krifte, welche den Erfahrungen des Einzelnen wie der
Geschichte der Menschheit ebenso sehr vertraut sind, wie sie dem
Lichte der Vernunft entriickt zu sein scheinen.

Jberschauen wir die Gesamtheit der angedeuteten Arten seelischer
Beeinflussung, so scheinen sie sich uns leicht in zwei Gruppen teilen
und einander gegeniiberstellen zu lassen. Wir konnen als prinzipiell
voneinander zu trennende Systeme psychotherapeutischer Praktiken
sondern: rationale, welche die Mitwirkung verniinftiger Uberlegung
bzw. Kontrolle in Anspruch nehmen, und irrationale, welche solcher
Uberlegung und Einsicht nicht unterstellt, vielmehr nur wenn diese
ausgeschaltet wird, wirksam sind. Dabei wiirden wir unter die ratio-
nalen MaBnahmen nicht nur die logisierenden der Belehrung usw.
fassen, sondern auch die verstindlich und einfiithlbar motivie-
renden der Ermunterung, Begeisterung usw. Freilich mischen sich
diesen letzteren in der Praxis zunehmend irrationale Momente bei, so
daB eine strenge Grenze zwischen beiden Systemen nur gedanklich zu
ziehen ist. Gleichfalls unter die rationalen Systeme zu begreifen wéren
auch psychotherapeutische Bemiihungen, welche durch Aufdeckung ver-
borgener seelischer Tatsachen und durch Appell an die Selbsterkenntnis
Heilwirkungen zu erreichen suchen (kathartische und analytische Psycho-
therapie).

Beide Systeme sind in der Menschheit in allen Zeiten und Zonen
geiibt und z. T. technisch entwickelt worden. Sind die ratinonalen
Beeinflussungen vor allem Hilfsmittel des lehrenden und erziehen-
den Padagogen, so sind die irrationalen von allen denen gekannt
und geiibt, deren Aufgabe es ist, Massen zu leiten und zu
regieren. Alle Fiithrer und Herrscher, soweit es ihnen gegeben war,
Massen zu ziigeln und zu lenken, alle groBen ,,Verfiihrer* haben diese
irrationalen Kiinste von Grund aus verstanden und benutzt. Wéahrend
nun aber die Beeinflussungen der ersten Art seit langem in den Lehren
der Pddagogik eine wissenschaftliche und technische Bearbeitung
gefunden haben, sind die irrationalen Wirksamkeiten erst seit verhéltnis-
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miBig kurzer Zeit Gegenstand einer wissenschaftlichen Betrachtungs-
weise geworden.

Fiir die Psychotherapie ist es aber eine Frage von grundsitzlicher
Bedeutung, ob denn alle von uns erfafiten Arten der Beeinflussung in
ihr benutzt werden diirfen. Den irrationalen konnten prinzipielle
Bedenken die Verwertbarkeit fiir die Behandlung kranker Menschen
absprechen. In der Pidagogik sind solche MaBnahmen tatsichlich
verpont — wo sie wirksam werden, diirfen sie es nur sozusagen anonym.
Der heranwachsende Mensch soll zum BewuBtsein erzogen werden, sich
selbstindig und verniinftiger Einsicht gemidf in seinen Handlungen
zu bestimmen?!). Er darf sich nicht als Automat in der Hand eines
anderen fiihlen; er soll das Gefiihl der Freiheit seiner Handlungsweise
unbedingt haben und jederzeit erstreben. Es sind aber auch gewi
nicht ungerechtfertigte Bedenken, die sich gegen eine ,,Versklavung‘
kranker Menschen durch irrationale psychotherapeutische Mafnahmen
striuben.

Allein es kann doch nicht iibersehen werden, daB ein sehr wesent-
licher Unterschied besteht zwischen den menschlichen Objekten
der Erziehung und denen der Psychotherapie. MuB fiir die
Heranbildung der werdenden Menschen der Appell an das BewufBtsein
der Freiheit und Selbstédndigkeit des Handelns durchaus gefordert wer-
den, so haben wir es bei den Objekten der Psychotherapie mit Menschen
zu tun, die unter abnormen Bedingungen stehen, die sich ihres Ausnahme-
zustandes gewohnlich klar genug bewuBt sind, ihre krankhafte Unfreiheit
nur allzudeutlich empfinden und sich dann selbst vorkommen wie die
,,Besessenen‘‘.

Hier verliert die Forderung, unter allen Umstinden die Illusion der
,,Freiheit** aufrechtzuerhalten, doch wohl ihren Sinn. Hier wire es iiber-
trieben, wirksame Mittel deshalb zuriickzuweisen, weil sie einen momen-
tanen Verzicht des Kranken, der doch der Stiitze bedarf, auf seine
Selbsténdigkeit mit sich bringen. Um so verfehlter wire dieses Prinzip
eines ausschlieBlichen Rationalismus in der Behandlung, als es unschwer
gelingt, auch die irrationalen Hilfsmittel der Therapie so sehr in rationale
einzubetten, da ihr Charakter als Mittel zu einem bestimmten thera-
peutischen Zweck auch dem Kranken ohne weiteres ersichtlich ist. Die
voriibergehende Anwendung irrationaler Verfahren bildet keinen Ver-
zicht auf die Erstrebung des Ziels, den Kranken selbstéindig und unab-
hingig — auch vom Arzt und anderen Helfern — zu machen.

Werden wir also nicht zdgern, alle Hilfsmittel, die sich uns als
wirksam erweisen, zu benutzen, so erheben sich am Eingang in die
Psychotherapie doch noch einige weitere Fragen, deren Beantwortung
im Interesse eines zielbewuBten therapeutischen Vorgehens erwiinscht ist.

Der Zweck érztlichen Handelns an dem Kranken ist im allgemeinen
die Beseitigung der Krankheitserscheinungen und die Herstellung der

1) Es braucht wohl nicht betont zu werden, dafl diese allerdings notwendige
Forderung nichts fiir eine bestimmte Theorie, etwa der ,,Willensfreiheit*, besagt.
1*
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,,Gesundheit. Man hat mit Recht darauf hingewiesen, daf dieses
Ziel bei koérperlichen Krankheiten im Ganzen und im Einzelfalle ohne
groBle Schwierigkeit zu bestimmen sei. Was aber ist bei den hier
zu erdrternden Storungen zu erstreben, was ist psychische ,,Gesund-
heit““? Jaspers hat gezeigt, wie mannigfach dasjenige gestaltet ist,
was die Kranken sich unter diesem Titel wiinschen, und wie verschieden
die Personlichkeiten und MaBnahmen der Arzte sind, welche den ver-
schiedenen Personlichkeiten der Kranken jeweils ,,entsprechen®. So
sehr aber die Freiheit der Weltanschauung dem Arzt auch fir die
Konsequenz seines Handelns erhalten bleiben soll, so sehr wird doch
fiirr die Psychotherapie, soll sie die Wiirde einer drztlichen Kunst nicht
verlieren, als Prinzip gefordert werden miissen, daB die Gesundheit,
welche sie erstrebt, nicht nur die individuelle GenuBfihigkeit bedeuten
diirfe. Wer die Absonderlichkeit der Wiinsche abwegiger Menschen —
nicht nur etwa die Wiinsche hinsichtlich geschlechtlicher Geniisse —
sich vergegenwirtigt, und die Zumutungen, welche hier dem Arzt ge-
legentlich gestellt werden, vor Augen hat, wird gewil3 beipflichten, da
es nicht dem Begehren des Kranken iiberlassen bleiben darf,
den Begriff der Gesundheit, der Leitziel des Handelns des Arztes sein
soll, zu bestimmen. Fiir den Arzt aber wird bei dieser Festlegung
auch die Beriicksichtigung iiberindividueller Forderungen mag-
gebend sein miissen. In den Begriff der seelischen Gesundheit
gehort nach dieser Auffassung die Fahigkeit zu Lei-
stungen iiberindividueller Art; die Brauchbarkeit fiir das
Allgemeine gehort auch zu den Kriterien seelischer Gesundheit. An
dieser Auffassung wird gegeniiber KrRONFELD, welcher das Gefiihl
des ,,Starkseins‘“ oder ,,Stérkerseins‘‘ als Leitziel der psychotherapeu-
tischen Arbeit hinstellen méchte, festgehalten. Auch in dem Streben
»,Stark‘ zu sein, sind wohl versteckt iiberindividuelle Ideen mit enthalten.
Freilich bleibt auch bei Erfiillung der hier angedeuteten Forderungen
Ziel und Vorgehen der Psychotherapie noch immer in viel gréBerem
MagBe abhingig von der Personlichkeit des einzelnen Arztes, als das in
anderen medizinisch-therapeutischen Disziplinen méglich ist.

Auch dem iiber die erstrebenswerten Ziele klaren Psychotherapeuten
kénnen und miissen Bedenken kommen iiber die Méglichkeit und
auch die Niitzlichkeit seines Unterfangens. Zunichst einmal kann
der Begriff der psychopathischen Minderwertigkeit, unter
welchen viele Objekte der Psychotherapie zu rubrizieren sind, Be-
denken iiber die Notwendigkeit der Behandlung dieser Minderwertigen
hervorrufen. Besteht denn, so kann gefragt werden, irgendwelche Hoff-
nung, diesen Personlichkeiten durch #rztliche Bemiihungen Gesundheit
im Sinne der sozialen Brauchbarkeit zu verschaffen, und verdienen diese
Psychopathen somit, daB3 man ihnen so ausgiebige Miithe — wie sie jede
Psychotherapie verlangt — widmet?

Dieser Frage ist entgegenzuhalten, daB sie zunichst durch Unklar-
heit iiber die verschiedenen Bedeutungen des Begriffes der
Minderwertigkeit hervorgerufen wird. Es ist aber notwendig,
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zwischen biologischer und ethischer bzw. sozialer Minder-
wertigkeit strenge zu unterscheiden. Nicht ganz selten miissen
ethisch hoch-, ja héchststehende Menschen infolge von Anomalien der
neuropsychischen Abliufe, des Gefiihls- oder Willenslebens, die sie auf-
weisen, als Neuropathen oder als Psychopathen bezeichnet und als
minderwertig im Sinne der Biologie betrachtet werden. Nur
ein Teil der Psychopathen aber weist Eigenschaften der Gefiihls-
und Willenssphére auf, die den Charakter der ethischen und
sozialen Minderwertigkeit in sich schlieBen. Es kann somit auch
fiir den sozial denkenden Arzt kein Zweifel bestehen, daf3 die Mehr-
zahl der Neuro- und Psychopathen seine Fiirsorge nicht nur
verlangt, sondern auch verdient, und daB es auch hier gilt,
menschliches Elend zu mildern und daniederliegende Krifte zur Be-
titigung in der menschlichen Gemeinschaft zu erheben.

Aber auch jene in doppeltem Sinne — biologisch und ethisch —
Minderwertigen diirfen der #rztlichen Versorgung nicht entzogen
werden. Sie bediirfen dieser nicht so sehr um ihret-, wie um
der Gemeinschaft willen. Wir wissen, daB die seelischen Stérungen,
denen die Psychotherapie entgegenzuarbeiten sucht, in hohem' Mafle
infekti6s sein kénnen, und daB solche Infektionen gerade von
den in jedem Sinne Minderwertigen ausgehen koénnen. Die
Pflicht der Vorbeugung gebietet es also, allen, die irgendwie psycho-
therapeutischer Versorgung bediirftig erscheinen, diese auch in einer
der einzelnen Individualitit angepaBiten Weise zu gewédhren.

Nicht geringe Bedenken wird dem Arzt, der diese Miihen auf sich
nimmt, auch die Frage nach den Aussichten seiner therapeutischen
Arbeit verursachen. Die vornehmste Aufgabe des Arztes, wo er einmal
der Krankheit gegeniibersteht, ist es, diese zu beseitigen. Gibt es hierfiir
Moglichkeiten in der Psychotherapie?

Die Lehre von der Bedeutung der Konstitution fiir die Ent-
stehung nervoser Krankheiten ist immer noch beziiglich des Um-
fangs dieser Bedeutung sehr umstritten. Immer noch steht die
Psychiatrie und die Psychotherapie unter dem Zeichen lebhafter Er-
orterungen um die Tragweite von auBen kommender Momente fiir
das Auftreten psychoneurotischer Erscheinungen. Und so glauben
diejenigen, welche nicht in der Konstitution gelegene Momente in
besonderem MaBe fiir die Entstehung psychoneurotischer Phinomene
heranziehen, auch in der Lage zu sein, durch geeignete Verfahren eine
vollige Herstellung zu bewirken. Aufgabe der folgenden Blitter wird
es demgegeniiber sein, darzutun, daB tatséchlich die groBe Mehrzahl
psychisch-nervoser Erkrankungen in iiberwiegendem Mafe
»konstitutionelle® Erkrankungen sind. Mit der Konstitution aber
miissen wir als einem besténdigen Faktor rechnen; sie kénnen wir durch
keinerlei MaBinahmen aus der Welt schaffen. Nur bei einer Minderheit
der von der Psychotherapie zu behandelnden Krankheitserscheinungen
wird der Arzt vollige Heilungen erhoffen diirfen. In der Mehr-
zahl der Fille wird die Aufgabe des Psychotherapeuten
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eine ,,orthopiddische” bleiben miissen, welche durch Aus-
gleichung von konstitutionellen Unebenheiten und Unter-
stiitzung bei Zustinden konstitutioneller Schwéiche lei-
stungsféahig zu machén sucht. Aber auch diese Aussichten diirften
wohl die Miihen der Behandlung lohnen und ihre Notwendigkeit dartun.
Es gilt, die soziale Brauchbarkeit der Behandelten herzustellen —
nebenbei nicht wenigen wertvollen Menschen die Last des Daseins
ertriglicher zu machen —, Aufgaben, die natiirlich ceteris paribus
um so befriedigender zu lésen sind, je mehr man jugendliche, wer-
dende Personlichkeiten zu beeinflussen in der Lage ist.

Schlieflich miissen auch die 4uBeren Schwierigkeiten, welche
der Verbreitung der Psychotherapie entgegenstehen, in Erwigung
gezogen werden. Sie sind allerdings sehr erheblich; denn wie wenige
medizinische Bemiihungen stellen gerade diese Anspriiche an die Zeit
und die Kraft des Arztes. Allein da es sich um sehr wichtige soziale
Aufgaben handelt: — die Nutzbarmachung brachliegender und sozial
unbrauchbarer Existenzen — und zu nicht geringem Teil auch die
Bekidmpfung des Verbrechens, so sollten die erheblichen Opfer, welche
fir die Begriindung von Volksnervenheilstitten, psychothera-
peutischen Ambulanzen, Heilerziehungsheimen und -Ar-
beitsstitten, Stellen fiir Berufsfiirsorge usw. zu bringen wiren,
nicht vergeblich erscheinen. Es diirfte darum wohl nicht zweifelhaft
sein, daBl, wie die Begriindung und der Ausbau von Irrenanstalten usw,
im Laufe der Zeit in immer steigendem MaBe durchgesetzt worden ist,
so allméhlich auch die Einrichtungen fiir die Behandlung leichterer
seelischer Erkrankungen als eine soziale Notwendigkeit zu ihrem Rechte
kommen werden.

II. Geschichtlicher Uberblick.

Wenn auch die Psychotherapie als eine wissenschaftlich begriindete
und gepflegte medizinische Disziplin noch jungen Alters und durchaus
in der Entwicklung begriffen ist, so sind doch psychotherapeutische
Praktiken geiibt worden, so lange als Menschen sich um Menschen hei-
lend und pflegend bemiihen. Auch iiber die Theorie seelischer Beein-
flussung haben Arzte und besonders Philosophen in fritheren Zeitaltern
hin und wieder etwas verlauten lassen. Von HIPPORRATES, CELSUS,
GALEN und den stoischen Philosophen, von welchen ,,rationale‘ psycho-
therapeutische Einsichten und Vorschriften stammen, geht die Entwick-
lung in groBen Spriingen zu Philosophen und Arzten des Mittelalters (DEs-
CARTES, BOERHAVE, ALBERTI und deren Schiilern) und der Aufklirung
(Hureranp!), KANT?), FEUCHTERSLEBEN®) u.a.). Von diesen Vor-
laufern fithren ganz direkte Wege zu modernen Vertretern rationeller

1) Makrobiotik.

2) Von der Macht des Gemiits, durch den bloBen Vorsatz krankhafter Gefiihle
Herr zu werden.

3) Diatetik der Seele.
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Psychotherapie weiter (ROSENBACH, DUuBoOIs, DEJERINE). Im groBen
ganzen handelt es sich aber hier nur um vereinzelte Versuche, und die
wirkliche Entwicklung der Psychotherapie ist nicht von ihnen, und
iiberhaupt nicht von Bemiithungen um die Beeinflussungen rationeller
Art, ausgegangen. Es waren die Erorterungen der ,,dunklen, seelischen
Beeinflussungen, welche das Werden einer drztlichen Psychotherapie
anregten. Und wenn diese Hypnotismusdebatten, welche die
letzten Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts erfiillten, keinen anderen Erfolg
gehabt hitten als den, systematische Bemiihungen um eine Psycho-
therapie einzuleiten, so hitten sie sich schon einen Platz in der Ge-
schichte der Medizin gesichert. Sie haben allerdings eine erheblich
weitergehende theoretische und praktische Bedeutung. Es ist darum
historisch gerechtfertigt aber auch sachlich zweckmiBig, eine Dar-
stellung der Psychotherapie mit einer Schilderung der Hypnotherapie
zu beginnen.

Auch von der Hypnotherapie kann man sagen, daB sie so alt ist
wie die Menschheit, oder doch jedenfalls so alt, wie irgendwelche Heil-
bemiihungen in der Menschheit. Und wie iiberall in der Geschichte der
Menschheit die Priester Besitzer mannigfacher Heilkiinste sind, so finden
wir auch die Ubung ,,dunkler** Beeinflussungen, die hiufig bewuBt unter
Ausnutzung von Schlaf- und ,,Traum‘‘prozeduren arbeitete, fast iiberall
in allen Zeiten und Zonen im Schatten der Altire und der Tempel.
- In den Veden der Inder, in den Keilschriften von Ninive, in den
Papyri von Altdgypten finden sich Andeutungen iiber hypnotische Ver-
fahren zu religiésen und Heilzwecken. Bei den Agyptern wird auch schon
der Tempelschlaf geiibt, der dann bei den Jiingern des ASKLEPIOS eine
besonders raffinierte Ausbildung erhielt. Nachdem die Kranken lingere
Zeit auf die groBen Ereignisse der Heilung im Schlaf vorbereitet und von
den Priestern entsprechend seelisch vorbearbeitet waren, legten sie sich
in dem Tempel zum Schlaf nieder. In diesem Zustand erhielten sie
heilende Verheifungen der Priester. Auch in Rom waren entsprechende
Prozeduren iiblich.

Das Christentum réaumte zwar mit diesen-Tempelprozeduren auf;
doch blieb die Wertschiitzung suggestiver Heilverfahren insbesondere
weltlicher Machthaber (Heilungen durch Handauflegen der Kénige)

“bestehen. Vor allem aber war das abendliéindische Mittelalter ein Schau-
platz aller moglichen suggestiven und hypnotischen Erscheinungen, die
nicht gerade Heilzwecken dienten. Teufelsvisionen, Hexenaberglauben,
Kinderkreuzziige, Tanz- und andere psychische Epidemien waren hiufige
Ereignisse und gestalteten die Kulturperioden nach manchen Rich-
tungen hin nicht nur zu ,,dunklen, sondern zu sehr finstern.

Obwohl nun schon im spiten Mittelalter Stimmen laut wurden,
welche die Ursachen der wunderbaren Heilungen in der Einbildungskraft
der Kranken sahen (PoMPoNAZzI aus Mantua, ERasmMUS, BACON u. a.),
so fanden diese Ansichten doch keine Beachtung gegeniibér den phan-
tastischen Anschauungen eines THEOPRASTUS BoMBASTUS PARACELSUS
voN HoHENHEIM (1493—1541), welcher die Lehre von einem magne-
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tischen Fluidum, vermittels dessen die geistigen Wesen aufeinander
einwirken sollten, vertrat. Eine groBe therapeutische Nutzanwendung
fand diese Lehre vom Magnetismus in dem System von FrRaANZ ANTON
MzssmMER (1733—1815). Wihrend dieser zunéchst den Magneten zur
Erzeugung seelischer und kérperlicher Wirkungen gebrauchte, glaubte
er spiter, direkte magnetische Ubertragungen von Mensch zu Mensch
zu Heilzwecken ausnutzen zu kénnen. MESSMER hat, trotz erheblicher
Befehdung, auf Laien — aber auch auf &rztliche Kreise — eine erheb-
liche Wirkung ausgeiibt. Ausldufer seiner Lehre sind heute noch in
manchen okkulten Strémungen wirksam.

Demgegeniiber verfocht kurz nach MEssMERS Tode ein ABBE FARIA
in Paris Anschauungen iiber die Natur des ,,Magnetismus‘, die den heu-
tigen Einsichten in diese Erscheinungen entsprechen. Dieser Abbé, der
sich einige Zeit in Indien aufgehalten und dort die Praktiken von Ma-
giern kennengelernt hatte, vertrat die grundlegende Anschauung, daB
nicht durch die fremde Kraft eines magnetischen Fluidums, sondern
einzig durch die Einbildungskraft der beeinfluBten Person der Schlaf
und die anderen ,,magnetischen‘“ Phinomene herbeigefiihrt werden.

Ein weiterer erheblicher Fortschritt wurde erreicht durch die Ar-
beiten von JAMES BRAID, einem englischen Arzt, der hypnotische Phino-
mene genauer studierte und hypnotische Analgesie zu chirurgischen
Operationen ausnutzte (,,Neurhypnology‘ 1843). Wihrend er in seinen
ersten AuBerungen sich von MEssMERschen Ansichten nicht ganz frei-
machte, fiilhrte er spéiter die hypnotischen Phénomene auf seelische
Grundlagen zuriick. BRa1Ds Verfahren zur Einleitung der Hypnose war
das der Fixation. Er suchte durch Ermiidung der Sinne schlafihnliche
Zusténde herbeizufiihren. Die Bedeutung der direkt-suggestiven Beein
flussung ist BRAID erst allmihlich und teilweise deutlich geworden.
Hatte der Abbé Faria diese Beeinflussungen schon deutlich erkannt
und zur Erzeugung der Hypnose geiibt (Befehl: ,,dormez‘‘), so gebiihrt
doch das Verdienst, Theorie und Technik der Hypnose in grundlegender
und fast vollstindiger Weise geschaffen zu haben, dem Nancyer Arzt
LitsauLr.

AUGUSTE AMBROISE LifiBAULT (geb. 1823) beschiftigte sich schon
in seinen Studienjahren mit Hypnotismus. Als Landarzt in der Néhe
von Nancy begann er, nachdem er 10 Jahre lang sich diesen seinen
Untersuchungen nicht geniigend hatte widmen konnen, spéter eine aus-
gedehnte hypnotische Praxis, indem er alle Kranken, welche sich zu
diesen Versuchen hergaben, umsonst behandelte. Nach Nancy iiber-
gesiedelt, veréffentlichte er 1866 als Frucht seiner ausgedehnten Erfah-
rungen das Buch : Du sommeil provoqué et des états analogues considerés
au point de vue de l’action du moral sur le physique (Paris). Obwohl
dieses Buch, das die rein seelische Entstehung aller ,,magnetischen Phé-
nomene‘‘ betonte, das Wichtigste der Theorie und Praxis der Hypnose in
einwandfreier Weise darbot, fand es doch bei den Arzten keine Beachtung
und brachte seinem Verfasser nur Enttéduschung. Erst nach vielen Jahren,
wihrend welcher LIEBAULT seine hypnotische Praxis fleiBig weiteriibte,
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wurde die Aufmerksamkeit der medizinischen Welt durch BERNHEIM
auf die Bedeutung der Arbeit LitBaULTS hingelenkt. BERNHEIM, damals
Professor an der medizinischen Fakultit Nancy, machte im Jahre 1882
selbst Studien an der Poliklinik LifBaurrs, fithrte dann die hypno-
tische Thera,ple nach dem Muster LIEBAULTS in seine eigene Klinik
ein und wies in seinem Buche ,,De la Suggestion etc.”“ (1884, 1886), in
welchem er eigene Beobachtungen brachte, welche die L1tBAULTS besté-
tigten, nachdriicklich auf letzteren hin. Von da ab datiert die Schule
von Nancy (zu dieser gehorten auch als Physiologe BeAUNIS, als
Jurist Lifcrors), welche einen grofen EinfluB auf die Entwicklung
des wissenschaftlichen Hypnotismus und der Psychotherapie gewannen.

Inzwischen aber hatten, gleichfalls in Frankreich, Untersuchungen
iiber die Natur der Hypnose stattgefunden, welche zu Lehren fiihrten,
die z. T. denen der Nancyer Schule sehr widersprechend, eine eindring-
liche Diskussion hervorriefen. Nachdem im Jahre 1875 der Physiologe
RiceET Beobachtungen unter dem Titel ,,Du Somnambulisme provo-
qué‘‘ verdffentlicht hatte, begann CHARCOT und seine Schule sich mit
der Frage des Hypnotismus zu beschéftigen (1878). Crarcors beson-
ders an Hysterischen ausgefiihrte Versuche fithrten zu Ergebnissen,
die von denen der Nancyer Schule z. T. erheblich abwichen (veréffent-
licht in RicHER, P.: Etudes cliniques sur la grande Hystérie ou Hystéro-
épilepsie 1881, 1885)

CrarcoT unterscheidet einen grofen und einen kleinen Hypnotismus,
die der grolen und kleinen Hysterie entsprechen. Einen wesentlichen
Unterschied von den Lehren Nancys bildet die Einschatzung der korper-
lichen Symptome, welche auf ,neuromuskulire ﬁbererregbarkelt
zuriickgefithrt wurden, wobei dieser Grundeigenschaft ein wesentlicher
Anteil an dem Entstehen der Hypnose zugeschrieben wurde. Im
ibrigen hielt die Schule CEaArRcOTs die Hypnose fiir eine artifizielle
Neurose, eine Art von kiinstlicher Hysterie, und vertrat die Ansicht,
daB nur Hysterische oder zur Hysterie neigende Personen zu hypno-
tisieren seien.

Der Gegensatz zwischen der Schule von Nancy und der CHARCOTS
fiihrte zu lebhaften Diskussionen, welche, wie die Hypnotismusdebatten
iiberhaupt, nach manchen Richtungen hin fiir Psychotherapie, Psy-
chiatrie und Psychologie wertvoll geblieben sind. In allem Wesent-
lichen hat die Schule von Nancy recht behalten; doch sind auch die
Anschauungen CHARCOTs in der Beriicksichtigung der Disposition zu
den hypnotischen Phénomenen zu ihrem Recht gekommen.

In Deutschland wurde die Hypnotismusfrage durch die Schau-
stellungen des Dénen HANSEN (eines Laien) aktuell (1880). Eingehende
Studien machten im Anschlufl hieran HerpENEEIN, PREYER, MOEBIUS,
WunpT, KRAFFT-EBING, MOLL, LOEWENFELD, V. SCHRENCK-NOTZING,
0. Voar, HIRSCHLAFF u. a. Wichtig fiir die Entwicklung des Hypnotis-
mus sind in besonderem Mafle auch die Beobachtungen und Ansichten
A.Forers geworden, der ein vielbeachtetes und beachtenswertes Buch
iiber den Hypnotismus geschrieben hat.



III. Suggestivbehandlung.
A. Hypnotherapie.

1. Die Erscheinungen der Hypnose.

a) Die tiefe somnambule Hypnose.

Betrachtet man einen in tiefer Hypnose Befindlichen — ohne daf
zunichst erwogen wird, wie er in diesen Zustand gekommen ist —, so
hat man den Eindruck, einen tief Schlafenden vor sich zu haben. Der
Hypnotisierte liegt im allgemeinen regungslos da, seine Augen sind
geschlossen, die Atmung geht gleichmiBig und tief. So kann das Bild
lingere Zeit dauern. Erst die nahere Priifung kann zeigen, da8 zwischen
einem Hypnotisierten und einem Schlafenden erhebliche Unterschiede
bestehen. Diese Unterschiede, wenigstens die wichtigsten von ihnen,
lassen sich dahin zusammenfassen, da8 in ganz anderer Weise als beim
Schlafenden Beziehungen zwischen Hypnotisiertem und Umwelt fort-
bestehen. Um diese Besonderheiten zu erfassen, ist es notwendig, sich
ein Bild des BewubBtseinszustandes des Hypnotisierten zu machen.

Uber diesen BewuBtseinszustand ist zu sagen, daB er durch die eben
genannten Beziehungen zur AuBenwelt — es sind dies vor allem die
Beziehungen zum Hypnotiseur, die als ,,Rapport® bezeichnet
werden, — in scheinbar regelloser Weise veréindert werden kann. Sieht
man vorerst von diesen Besonderheiten ab, so lassen sich folgende
GesetzmiBigkeiten feststellen:

Das BewuBtsein der tiefen Hypnose zeigt die Merkmale
eines SchlafbewuBtseins. Die Reizschwelle fiir alle Wahrnehmungen,
welche nicht in der Richtung der genannten Beziehung liegen, ist er-
hoht. Selbst sehr starke Reize auf allen Sinnesgebieten, auch Schmerz-
reize, kénnen wirkungslos bleiben oder eine nur sehr unvollkommene
Auffassung und wenig nachhaltige seelische Bewegung auslésen. Die an
die Sinnesreize sich normalerweise anschlieBenden reproduktiv assozia-
tiven Vorginge sind aufgehoben oder gehemmt und ermangeln vor
allem der dem NormalbewuBtsein eigenen Regelung im Sinne gedank-
licher Zielstrebigkeit. Sie behalten, soweit eine Erinnerung an sie in das
NormalbewuBtsein heriibergenommen wird, etwas Ungeordnetes wie die
Traumerinnerungen. In diesen Tatbestand ist eingeschlossen, da das
BewuBtsein des Zusammenhanges der assoziativen und gedanklichen
Titigkeit mit dem regelnden Ich, soweit hieriiber iiberhaupt Angaben
gemacht werden, fehlen, und der Zustand auch nach dieser Richtung
traumhaft erscheinen kann.

Dieser BewuBtseinstriibung entspricht im allgemeinen eine aus-
gedehnte Stérung der Erinnerung, Amnesie, nach dem Abschluf3
der Hypnose. Es besteht nach Beendigung der tiefen Hypnose iiber
Vorginge wihrend der Hypnose, wenn nicht besondere MaBnahmen
gerade nach dieser Richtung getroffen wurden, gar keine oder nur sehr
unvollkommene Erinnerung. Die Erinnerung freilich kann sich — wie
nach anderen Dammerzustinden — in mehr oder minder vollstdndiger
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Weise einstellen, im allgemeinen allméhlich, bisweilen aber auch ziem-
lich plotzlich, indem im AnschluB8 an eine zufillige Assoziation ganze
Ketten von Erinnerungsbestandteilen wieder aktiv werden.

Wurde die Triibung des BewuBtseins im Sinne der Erhohung der
Auffassungsschwelle und der ziellosen seelischen Bewegung mit den
normalen Schlaf- und Traumzustéinden in Vergleich gestellt, so diirfen
doch auch schon hier grundlegende Unterschiede nicht iibersehen
werden. Wihrend auch in tiefen normalen Schlafzustinden die Weck-
reize bei einer mittleren GroBe den Schlaf beenden, konnen in der
tiefen Hypnose Reize viel gro8erer Intensitit vollig unwirk-
sam bleiben. Der Grad dieser Wirksamkeit — wie die meisten anderen
Erscheinungen der Somnambulhypnose — héingt aber in solchem MaBe
von den Beziehungen des Hypnotisierten zu dem Hypnotiseur ab, dafl
es zweckmaBig ist, jetzt auf diese einzugehen.

Die Beziehungen des Hypnotisierten zum Hypnotiseur
(oder dessen Vertretern, vgl. spater) sind wohl das wichtigste Kenn-
zeichen zur Unterscheidung der Hypnose von anderen
schlafahnlichen Zustdnden. Wahrend im Schlaf und in anderen
Zustéinden die Schwelle des BewuSBtseins (der Empfindung, Wahrneh-
mung, Auffassung) auf allen Gebieten ziemlich gleichmaBig erh6ht ist,
gilt das von der Hypnose nicht. In ihr gilt diese Schwellenerhéhung
nicht fiir alle Reize, die aus einem bestimmten Bezirk der umgebenden
Welt kommen; gewissen Reizen gegeniiber ist die Wahrnehmungs-
schwelle nicht nur nicht erhéht, sondern sogar erniedrigt. Der Bezirk
aber, von dem hier zu reden ist, die ,,wache Insel”“ in der Seele des
Hypnotisierten, wie man ihn auch genannt hat, ist nichts anderes
als all das, was sich auf den Hypnotiseur bezieht und mit
ihm zusammenhéngt. Alle Reize, die aus diesem Bezirk kom-
men, werden schnell und leicht bewuBt, Vorstellungs- und
Gedankenbewegungen, Gefiihlsabldufe und Willensreaktionen erfolgen
auf Einwirkungen dieser Sphire besonders prompt und stark.

Sie erfolgen aber nicht nur auf diese Einwirkungen hin, sondern sie
erfolgen auch in ganz anderer Weiseim Sinne dieser Einwirkungen,
als das im normalen Schlafbewufitsein wie im normalen WachbewufBt-
sein der Fall ist. Betrachtet man némlich die Beziehungen zwischen
Hypnotisiertem und Hypnotiseur etwas oberflichlich, so kann es
scheinen, als ob der erstere in seinem seelischen Geschehen durchaus
von den Einwirkungen des letzteren abhéngig wire und einfach, wie
ohne EigengesetzmiBigkeit, die Absichten der Beeinflussungen des
Hypnotiseurs erfiillte.

In der Tat ist in der normalen tiefen Hypnose eine sehr weitgehende
Abhingigkeit des Hypnotisierten von dem, der ihn in diese Hypnose
versetzt hat, vorhanden. Wenn vorher hervorgehoben wurde, daB mit
der tiefen Hypnose an sich Verinderungen des BewuBtseins, der Auf-
merksamkeit und des Gedéchtnisses gegeben sind, so konnte bei ober-
flichlicher Betrachtung alles iibrige seelische Erleben in der tiefen
Hypnose einfach als vom Hypnotiseur véllig abhiingig erscheinen. In
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hohem MaBe durch diesen beeinfluBbar ist zunichst die Wahr-
nehmung. Jeder Sinnesreiz kann die normalen, ihm zugehorigen Wir-
kungen ausiiben, wenn es der Hypnotiseur ,,gestattet. Er kann aber
auch gar keine oder die fernliegendsten und verkehrtesten Effekte
zeitigen, wenn es der Hypnotiseur so will. Sosind Sinnestéduschungen
sowohl im Sinne illusionérer Verkennungen als auch halluzina-
torischer Trugwahrnehmungen gewohnliche Erscheinungen in der
tiefen Hypnose. Es ist ein leichtes, einer geeigneten, tief hypnotisierten
Person aus einem einfachen Klang eine rauschende Musik, aus einem
unscheinbaren Tuch einen prachtigen Teppich durch entsprechende Vor-
spiegelung entstehen zulassen. Auch ohne jede gegenstédndliche Sinnes-
einwirkung, nur durch suggestive Beeinflussung, kénnen plastische, ,,leib-
hafte* Sinneswahrnehmungen hervorgerufen werden. Dabei bildet die
Schnelligkeit und Buntheit, sowie der Mangel an innerem Zusammen-
hang in der Folge dieser Erlebnisse keinen Hinderungsgrund ihrer Ver-
wirklichung. Im Gegenteil sind diese Besonderheiten charakteristisch
fiir das Erleben in der Hypnose und die Tragweite der Einwirkung
durch den Hypnotiseur. So kann dieser den Hypnotisierten Menschen,
Tiere, Gegenstinde beliebiger Art wahrnehmen lassen, ohne daf irgend
etwas Entsprechendes in Wirklichkeit vorhanden ist, er kann ihn aus
dem Theater in den Friedhof, aus dem Kerker in den Palast, aus der
Wiiste aufs Meer versetzen, eine Zwiebel als irgendeine kostliche Frucht
verspeisen, einen Holzpflock als zirtlich geliebtes Kind wiegen lassen
und dhnliches mehr. Solche Erscheinungen sind ohne Schwierigkeit
auch vor einer gréBeren Zuschauerzahl vorzufiihren. In dem hier An-
gedeuteten liegt schon eingeschlossen, daB nicht nur die Wirksamkeit
der Sinnesreize, sondern auch die Reproduktion des friiher Erlebten
infolge des Gebots des Hypnotiseurs eine durchaus verinderte wird.
Wie die Wahrnehmung, so wird auch die Erinnerung des Hypnoti-
sierten durch diese Einwirkung eine durchaus triigerische. Als erlebt
koénnen Geschehnisse vorgebracht werden, die dem Hypnotisierten in
Wahrheit véllig fremd sind, ebenso kénnen ganze Perioden seines Lebens
durch entsprechende Eingebung aus der Erinnerung ausgeloscht werden.
Dementsprechend wird dann die raumliche und zeitliche Orien-
tierung, ja das BewuBtsein der Personlichkeit des Hypno-
tisierten sehr gestért. Man kann ihm die Kenntnis rauben, wo
er sich befindet, in welcher Zeit er lebt, ja, wer er ist und wie er heif3t.

Auch die verwickelteren Ablaufe des Vorstellens und Denkens ver-
lieren scheinbar unter der Einwirkung des Hypnotiseurs ihre eigenen
GesetzmiBigkeiten. Die Fallung der Urteile und die Entwick-
lung der gedanklichen Folgen sind von ihm abhingig; 2 X 2 ist
gleich 5, ebenso wie jedes andere sinnlose Urteil gefallt wird, sobald die
entsprechende Suggestion gegeben und wirksam wird.

Es muB aber betont werden, daB diese Storungen der Sinneswahr-
nehmung, die Verinderung des Gedichtnisses bzw. der Erinnerung
sowie des Gedankenablaufs nur durch die besonderen, vom
Hypnotiseur ausgehenden Eingebungen, welche ihre Art und
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ihren Umfang bestimmen, bewirkt werden. Ohne solche besonderen
Eingebungen sind nur jene schon erwéahnten Veranderungen des BewuBt-
seins — die Einengung der Aufmerksamkeit auf die Richtung des Rap-
ports und die Erhshung der BewuBtseinsschwelleauf den iibrigen Gebieten,
sowie die hiervon sekundir abhingigen Storungen des Gedéichtnisses
im Sinne einer mangelhafteren Aufnahme der auBerhalb des Rapports
liegenden Ereignisse — nachzuweisen. Abgesehen von diesen nicht
sehr weit gehenden Verinderungen kann, wenn besondere Beeinflus-
sungen nicht gegeben sind, auch in der tiefen Hypnose Wahrnehmung,
Reproduktion, Erinnerung, Orientierung und Gedankenbildung intakt
bleiben.

Ahnlich steht es mit der Gefiihlsseite des Erlebens in der Hypnose.
Ohne besondere Beeinflussung ist auch hier von einer Anderung in
dem Sinne zu reden, daB das Gefiihlsleben durch die Ereignisse in
der Richtung des Rapports besonders stark und leicht erregt
wird. Im iibrigen zeigt auch hier der Inhalt der Eingebung einen
auBerordentlich weitgehenden EinfluB auf Entstehen und Qualitdt
der Gefiihle.

Diese groBe Abhiingigkeit des Gefiihlslebens des Hypnotisierten von
den Eingebungen des Hypnotiseurs hat, seit man hypnotische Experi-
mente macht, immer besonders eindrucksvoll gewirkt. Man macht
einer Hypnotisierten vor, sie befénde sioh in einer Kirche, und ihre
Haltung und Mienenspiel sind von entsprechender Form. Man faltet
ihr die Hiande, und ihr Antlitz zeigt sogleich den Ausdruck seliger Ver-
ziickung. Man rufe ihr zu, eine Feuersbrunst sei ausgebrochen, das
Dach stiirze ein, und sofort erscheinen die Ausdrucksphénomene des
Schreckens und Entsetzens. Man gebe ihr irgendeinen Gegenstand als
Kind in die Arme, und sie hegt es und liebkost es wie eine zértliche
Mutter. Besonders auffallend ist bei diesen Gefiihlsvorgingen, wie
schnell der Wechsel gegensitzlicher Gefiihlslagen, ja der Sturz aus der
einen in die extrem entgegengesetzte Gemiitsverfassung auf die bloBe
Eingebung hin erfolgt. Auch die bestimmten Vorgéingen zugeordneten
Gefiihlsqualititen konnen fiir sich verandert oder fortgeschafft werden.
Angenehme, genuBvolle Einwirkungen kénnen zu gleichgiiltigen, ja ver-
abscheuten und ekelerregenden gemacht werden und umgekehrt. Das
gilt von Sinnesreizen ebenso wie von komplizierteren Vorgéngen, Zu-
neigungen und Abneigungen gegen Personen und Sachen. Nachgetragen
sei noch, daB bei der Realisierung all dieser Eingebungen der Hypnoti-
sierte nicht nur an der ausdriicklich gegebenen Suggestion haftet, son-
dern schnell in ihrem Sinne weiter handelt. Wenn man ihm sagt, er sei
irgendein Tier, so bleibt er im allgemeinen nicht nur passiv ein solches,
sondern benimmt sich auch selbstdndig in entsprechender Weise.

Wie die rein psychischen Vorginge durch die tiefe Hypnose primér
oder sekundir (durch entsprechende Eingebung) Beeinflussungen zeigen,
so sind auch an motorischen und vegetativen Funktionen Ver-
anderungen festzustellen. Die primaren, durch den hypnotischen Zu-
stand an sich bewirkten Erscheinungen sind geringfiigig; zahlreiche
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weitergehende (besonders die unter dem Titel der ,,neuromuskuldren
Ubererregbarkeit‘* diskutierten) Behauptungen haben sich als unzutref-
fend erwiesen. Die Reflexe (der Haut der Sehnen, auch der
Pupille) sind auch in der tiefen Hypnose nicht verédndert.
Der Bindehautreflex kann durch suggestive Beeinflussung des Lid-
schlages oder Suggestion der Empfindungslosigkeit der Bindehaut herab-
gesetzt werden. Der Cornealreflex bleibt erhalten. Der Rachenreflex
ist durch Suggestion beeinfluBbar. Mit Recht bemerkt KRONFELD, daBl
man aus diesen Feststellungen schliefen konne, daB Bindehaut- und
Rachenreflex einen genetisch anderen Typus als die iibrigen eigentlichen
Reflexe haben. Sie stinden den im eigentlichen Sinne ,,psychischen
Reflexen‘‘ wie dem Blinzelreflex, der Pupillenerweiterung bei Angst usw.
nahe. Unwillkiirliche Muskelbewegungen (krankhafte, automatische)
sind ohne entsprechende Suggestion oder Manahmen nicht festzustellen.
Die Atmung in der tiefen Hypnose ist als eine Schlafatmung zu
bezeichnen, sie ist tiefer, gleichméBiger und auch um einige Ziige
pro Minute langsamer als die Wachatmung. Mit pneumographischer
Aufzeichnung kann man den Eintritt der normalen tiefen Hypnose in der
Verinderung der Atmung leicht nachweisen. Der Herzschlag ist, gleich-
falls wie im Schlafe, in geringem MaBe verlangsamt.

Sind die auf diesem Gebiete durch die Hypnose an sich eintretenden
Verinderungen gering, so zeigen jedoch auch motorische und vege-
tative Funktionen erhebliche BeeinfluBbarkeit durch ent-
sprechende Suggestion. Besonders imponiert haben von jeher,
seit der Beschiftigung mit Hypnotisierten und ,,Magnetisierten*, die
bei ihnen leicht festzustellenden ,,kataleptischen* und motorisch-auto-
matischen Erscheinungen. Erhebt man den Arm eines Hypnotisierten,
o0 bleibt er hiufig, auch ohne weitere gesprochene Suggestion in jeder
ihm gegebenen Stellung und folgt der ihn bewegenden Hand mit eigen-
artigem federnden Widerstand (Katalepsie und wichserne Biegsamkeit).
Versetzt man Arm, Bein, Hand in eine drehende Bewegung, so wird diese,
auch nach Fortfall der bewegenden duBleren Kraft lingere Zeit bei-
behalten (Drehautomatismus). Krampfbewegungen, Zuckungen der
willkiirlich bewegbaren Muskulatur sind ebenso leicht durch Suggestion
bervorzurufen wie andererseits Lihmungen bis zu kompletter Bewe-
gungslosigkeit. Die dem normalen Ausdrucksgeschehen entsprechende
Mimik und Gestik ist, wie schon dargetan, in auBerordentlicher Weise
durch hypnotische Suggestion hervorzurufen und zu hemmen. Orga-
nisch pathologische Zustéinde dieses Gebietes wie der Motorik — pyra-
midaler wie extrapyramidaler — iiberhaupt sind der suggestiven Beein-
flussung gar nicht oder nur in geringem Mafle zugénglich.

Die Funktionen der Blase und des Mastdarms werden durch die
Hypnose an sich nicht beriihrt; besonderer suggestiver Beeinflussung
sind sie in weitgehendem MaBe zuginglich, sowohl in der Richtung der
Entleerung wie der Verhaltung. Beides kann sowohl durch direkten
suggestiven Befehl als auch durch die suggestive Hervorrufung bzw.
Beseitigung der entsprechenden Drangempfindungen bewirkt bzw. ver-
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hindert werden. Niesen, Gahnen, Husten usw. lassen sich durch Sugge-
stion leicht hervorrufen wie auch unterdriicken.

Vasomotorische und trophische Veranderungen durch die
hypnotische Suggestion, lokale Temperaturerh6hungen, Blutungen,
Blasenbildungen der Haut, ja sogar das Verschwinden von Warzen durch
Suggestion sind 6fters beschrieben worden. Ohne Zweifel hat es sich
bei dem groBten Teil dieser Behauptungen um Téuschungen gehandelt,
wie mehrfach dargetan worden ist. Doch ist ein absoluter Skeptizismus
in dieser Frage keineswegs berechtigt, wie schon iltere Ubersichten
ergeben.

Ofters festgestellt ist die suggestive Beeinflussung der Men-
struation. Sie ist offenbar nicht ad libitum moglich, nicht etwa
in ganz regelloser Weise auf ganz kurze Zwischenrdume hintereinander
hervorzurufen und dann wieder auf sehr lange Zeiten zu verhindern.
Es mufl vielmehr schon im allgemeinen die individuell gegebene
Periodik beriicksichtigt werden; doch besteht innerhalb dieser ein
ziemlich grofler Spielraum. Man konnte die Menstruation auf Tag
und Stunde genau fixieren, also etwa den 24., 26., 30. Tag. Meistens
war hierfiir tiefe Hypnose notwendig. Interessant ist die Angabe
Monrs, daBl er — besonders bei oberflichlicher Hypnose — eine
Regelung der Menstruation nur dann habe bewirken kénnen, wenn
er die wihrend der Menstruation gewohnten Gefiihle heranzog und
suggerierte: Sie werden das Gefiihl haben, als ob usw. Hier werden
Beziehungen zwischen Aufmerksamkeitsrichtung, seelischer Einstellung
und korperlichem Effekt deutlich.

Auffallender noch als die Beeinflussungen der Menstruation sind die
berichteten suggestiv erzeugten Quaddel- und Blasenbildungen der
Haut. Das meiste hierzu Angefiihrte scheint kritischer Wiirdigung
nicht standzuhalten. Anders jedoch steht es mit vereinzelten Beob-
achtungen, wie sie z. B. KoENsTAMM und PINNER, HELLER und ScHULTZ,
KRONFELD gemacht haben. Hier sind offenbar die notwendigen Vor-
sichtsmafregeln eingehalten worden.

Wenn diese Beobachtungen auch auf den ersten Blick verbliiffend
erscheinen, so sind sie doch nach unseren sonstigen Kenntnissen keines-
wegs unverstindlich. Vasomotorische Erscheinungen kénnen, wie wir
besonders auch aus pathologischen Erfahrungen wissen, einen sehr
engen Zusammenhang mit psychischen Vorgingen haben; auch von
der Menstruation ist das bekannt. Plethysmographische Untersuchungen
(WeBER) haben gezeigt, daBl durch die hypnotische Suggestion, ein
bestimmter Korperteil werde bewegt, Blutverschiebungen nach diesem
Korperteil hin und von anderen Kérperteilen fort eintreten, auch wenn
tatsiichlich der Korperteil vollig in Ruhe bleibt. Diese Erfahrungen geben
uns Anhaltspunkte fiir das Verstindnis auch der suggestiv erzeugten
vasomotorischen Phianomene. Die Tatsache, dal die Zahl der Herz-
schlige und die Hohe des Blutdrucks durch suggestive Erzeugung von
Stimmungen und Affekten mittelbar beeinfluBbar sind, setzt unserem
Verstindnis keine Schwierigkeiten entgegen.
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Leichtbegreiflich wird uns auch bei Beriicksichtigung dieser Tat-
sachen die nicht schwer zu bewerkstelligende suggestive Regelung des
Stuhlgangs sowie die Beeinflussung der Magendarmtétigkeit iiberhaupt.
Ist doch auf die innigen Zusammenhénge zwischen seelischen Vorgéingen
und Erscheinungen im Magendarmtraktus seit PAWLOW des ofteren hin-
gewiesen worden (neuerdings besonders durch HEYER).

Eine Frage, die noch kurz zu streifen wéare, ist die nach der
Existenz von primdren und sekundéiren Effekten der Hypnose bzw.
Suggestion. Es wird dabei diskutiert, ob es Erscheinungen gibt, die
selbst nicht als suggestiv anzusehen sind, die aber in bestimm-
ten gesetzméBigen Beziehungen zu suggerierten Phéno-
menen stehen, diese begleiten, und eintreten, sobald die suggestiven
Erscheinungen hervorgerufen werden. Es handelt sich also um Korre-
lationen zwischen durch Suggestion hervorgerufenen Phinomenen
und solchen, welche durch den bloBen Eintritt der suggestiv bewirkten
Erscheinungen ihrerseits bewirkt werden. Solche — auch unter dem
Titel ,,halbspontane Phéinomene zusammengefafte — Beziehungen
wiren etwa die zwischen Motilitédtsstorungen und Stérungen der Sinnes-
funktion, die Frage z. B. wie weit bei Suggestion einer Lihmung zu-
gleich ohne besondere dahinzielende Suggestion eine Sensibilitétsstorung
mit gesetzt wird, ferner zwischen Stérungen der Funktion eines Sinnes
und der eines anderen usw. Es ist jedoch sehr schwierig, den Beweis zu
fithren, daB bei Erscheinungen, welche als ,,halbspontan‘ bezeichnet
worden sind, nicht direkte Suggestionswirkungen gegeben waren. Doch
ist das Problem interessant und weiterer Untersuchungen wert, seine
Losung allerdings nicht leicht.

Von den zuletzt angedeuteten Fragen bezog sich eine Reihe zugleich auf
die Tragweite der Suggestion. Insofern sich die Frage auf die Beein-
flussung von dem Willen entzogenen kérperlichen Funktionen
richtete, stellten wir fest, daBl vasomotorische, sekretorische usw. Funk-
tionen beeinflu3t werden kénnen, soweit gesetzméaBige Beziehungen
zwischen diesen Funktionssphéren und seelischen Gescheh-
nissen gegeben sind. Allein auch im Bereich des Seelischen selbst
hat die Frage nach den Grenzen der hypnotisch-suggestiven Beeinflus-
sung Sinn und Berechtigung. Bei Schilderung der einschligigen Phéno-
mene konnte wohl der Eindruck entstehen, daB der Hypnotisierte in
seinem seelischen Erleben alle gesetzmaBige Selbstéindigkeit eingebiift
habe und einfach ein Spielball des Suggestioneurs geworden, dessen
Eingebungen ausgeliefert sei, da der in den hypnotischen Zustand
Versetzte andererseits durch den Hypnotiseur auch zu ,,Mehrleistungen*
gebracht werden koénne, welche ihm im wachen Zustande génzlich
unméglich seien.

Unter diese gesteigerten Leistungen ist zundchst die ver-
feinerte Wahrnehmung zu rechnen, welche unter dem Titel der
Herabsetzung der Wahrnehmungsschwelle erértert worden ist. Sie ist
zweifellos vorhanden, aus der Beeinflussung der Aufmerksamkeit im
hypnotischen Zustand zu verstehen und findet ihre Grenzen wohl in



Suggestivbehandlung. 17

den Gesetzen der Aufmerksamkeitsverteilung und -einengung, welche
allerdings, besonders mit Bezug auf diesen speziellen Fall noch genauer
zu erforschen sind.

Viel diskutiert ist die Frage nach einer Steigerung der Gedéchtnis-
leistungen in der Hypnose, der hypnotischen ,,Hypermnesie®“. So-
weit unter dieser eine Erleichterung des Merkens und Erlernens
begriffen wird, werden die Erscheinungen ebenso wie die vorher erorterten
Veranderungen der Wahrnehmung als Wirkung der Aufmerksam-
keit zu verstehen und durch GesetzmifBigkeiten dieser zu begrenzen
sein. Die hypnotische Hypermnesie im Sinne einer gesteigerten Erinne-
rungsfahigkeit hat insbesondere im Anschluf an die Propagierung der
spater zu besprechenden kathartischen bzw. psychoanalytischen Methode
eine neue Bedeutung gewonnen. Diese Art von Hypermnesie ist keines-
wegs unbestritten. Nachdem insbesondere u. a. JANET, BREUER und
Frrup, VooT und BRODMANN Zustdnde gesteigerter Erinnerungsfahigkeit
in der Hypnose zu theoretischen und praktischen Zwecken auszunutzen
gesucht haben, hat HirscHLAFF solche spezifisch hypnotischen Erinne-
rungsleistungen iiberhaupt in Abrede gestellt. Obwohl er, wie er angibt,
viele geeignete Fille nach dieser Richtung untersucht hat, habe er in
keinem einzigen Falle eine wirkliche Mehrleistung des Gedichtnisses
beobachten kénnen. Nach seiner Uberzeugung beruhen die scheinbaren
Mehrleistungen des Gedachtnisses bei hypnotisierten Personen entweder
auf der Beseitigung einer meist emotionellen Hemmung, die im Wach-
leben bestand, oder aber auf Autosuggestionen der Versuchspersonen,
Autosuggestionen, welche durch suggestive Fragen oder eine hypno-
tische Dressur von seiten des Experimentators veranlaBt wiirden.

Demgegeniiber haben u.a. FRANK in einem Verfahren, das ober-
flachliche hypnotische Zustéinde ausnutzt, und LOWENFELD besondere
Erinnerungsleistungen ihrer Kranken in der Hypnose gesehen. Es soll
gelungen sein, Erinnerungen aus den ersten Lebensjahren zu wecken
und Wirkungen zu erzielen, die weit iiber das dem BewuBtsein Verfiig-
bare hinausgingen.

In der Tat ist es wohl sicher, daBl die Hypnose betrichtliche Lei-
stungen der Erinnerung bewirken kann; Ursache hierfiir ist wohl nicht
nur die Fortschaffung von Hemmungen; sondern auch hier ist die
Leistung der spezifischen Aufmerksamkeitsverhiltnisse, einer iiberaus
energischen ,,Einstellung“ und dadurch bewirkten Bestimmung der
Reproduktion in Betracht zu ziehen. Wie weit bei geeignetem Trainieren
im Einzelfalle dhnliche Leistungen auch ohne Hypnose erfolgen kénnen,
wird sich schwer entscheiden lassen. Jedoch ist nicht auBer acht zu
lassen, daB eine sehr starke Konzentration auf die Reproduktion allein
Zustinde schaffen mufl, welche hypnotischen nahestehen. Jedenfalls
darf die Hypnose als ein bequemes Hilfsmittel zur Hervorrufung erheb-
licher Erinnerungsleistungen angesehen werden. Nicht zu iibersehen
sind jedoch die Gefahren bewuBter und unbewuBter Tauschung (Erinne-
rungsfilschungen, Phantasien, ungewollte Beeinflussung durch den
Hypnotiseur). Solche Fehlerquellen haben wohl nicht selten den in
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Hypnose herausgeholten Erzahlungen den Wert wirklicher Erinnerungen
genommen. GroBte Skepsis ist angebracht gegeniiber den Angaben,
daBl besondere Leistungen — vor allem kiinstlerische — nur in Hypnose
moglich seien. Bei einigen Ténzerinnen, die sich in Hypnose produ-
zierten, mag es sich zunéchst um die Erleichterung durch Fortschaffung
von Hemmungen gehandelt haben. DaB nerviose Behinderungen der
kiinstlerischen Leistung (Lampenfieber, Erwartungsneurose) durch hyp-
notische Suggestion giinstig beeinfluit werden kénnen, wird im speziell-
therapeutischen Teil dargelegt.

Von besonderer Wichtigkeit in der Erorterung der Tragweite der
Suggestion ist die Frage, wie weit iiberhaupt die Selbstindigkeit
der Personlichkeit durch hypnotische Suggestion beeintrichtigt
bzw. aufgehoben werden koénne. Dabei erregt naturgemi das Problem
des suggestiven Zwanges, vor allem als Frage nach der Wirk-
samkeit krimineller Suggestionen, immer noch sehr lebhaftes
Interesse.

Einer Reihe von Forschern (DELBOEUF, GILLES DE LA TOURETTE,
PieRrE JANET usw.), welche den Standpunkt vertreten haben, daB
,,die Suggestion keine Macht ist, welche alle in uns ruhenden intellek-
tuellen und sittlichen Krifte zu iiberwiltigen vermag* (LOEWENFELD),
und daB nur intellektuell minderwertige und moralisch haltlose Personen
durch kriminelle Suggestionen ungiinstig beeinfluit werden kénnen,
stehen andere auch vorsichtige Autoren gegeniiber, welche zum min-
desten die M6glichkeit zugestehen, daB durch hypnotische Suggestion
verbrecherische Handlungen bewirkt bzw. erleichtert werden konnen.
Dabei handelt es sich um die doppelte Moglichkeit einerseits an einer
in hypnotischen Zustand versetzten ,,willenlosen“ Person Verbrechen
zu begehen, wie anderseits den Hypnotisierten zu verbrecherischen
Handlungen als Werkzeug auszunutzen oder zur Begehung solcher
Handlungen zu bewegen. Die Ansicht von der Wirksamkeit krimineller:
Suggestionen wurde durch Experimente gestiitzt, welche eine Reihe-
von Autoren (Lificeois, BERNHEIM, FOREL u. a.) angestellt haben.
Bei solchen Experimenten ,stahlen Versuchspersonen ihnen zum
Diebstahl bezeichnete Gegenstidnde, stachen mit suggerierten ,, Waffen‘
auf gegeniiberstehende Menschen, schossen auf solche mit blind-
geladenen Pistolen usw. Bei der Ausfilhrung solcher Handlungen
zeigten die Versuchspersonen die Ausdruckserscheinungen des Wider-
strebens, der Scham, aber auch der Angst, des Entsetzens usw., fiithrten
aber nichtsdestoweniger die befohlene Handlung aus. Auch in einer
Anzahl von wirklichen Gerichtsverfahren hat die Behauptung, der
Angeschuldigte sei durch Hypnose zu der Begehung ungesetzlicher
Handlungen gebracht worden, eine Rolle gespielt. Bei Liebschaften,
EheschlieBungen auffallender Art usw. hért man gleichfalls nicht selten
ahnliche Angaben.

Was kriminelle Handlungen an Hypnotisierten selbst
anlangt, so sind hier besonders sexuelle Attentate in Riicksicht gezogen
worden. In Strafprozessen hat 6fters die Frage eine Rolle gespielt, inwie-



Suggestivbehandlung. 19

weit eine Person durch hypnotische und suggestive Mafinahmen in einen
willenlosen Zustand versetzt und zur Duldung geschlechtlicher Hand-
lungen gebracht werden konne.

Wenn man das zum Problem des suggestiven Zwanges und der
kriminellen Suggestion vorgebrachte Material kritisch sichtet, wird man
sich doch im ganzen der Anschauung LOEWENFELDs anschlieen miissen,
daB die Suggestion nicht imstande sei, die in der Personlichkeit ruhenden
Widerstandskrifte aufzuheben. Die ,,experimentellen Beweise sind
nicht recht als solche anzusehen. Immer wieder wird man darauf hin-
weisen miissen, dafl der Hypnotisierte stets noch genug Erkenntnis der
Situation behilt, um zu wissen, daBl er wagen darf, was er tut. Das
Auftreten von Ausdruckserscheinungen, welche der suggerierten Si-
tuation, in welche sich der Hypnotisierte hineinlebt, entsprechen, ist
kein Gegenbeweis. Im iibrigen haben Personlichkeiten, welche angeblich
nur durch Suggestion zur Begehung krimineller Handlungen veranlaBt
wurden, bei nidherer Priifung sich auch sonst als schwankende Gestalten
erwiesen, zum mindesten als Haltlose, welche einer Versuchung leicht
zugénglich waren.

Dagegen ist nicht zu bestreiten, daB man an tief Hypnotisierten
mit Hilfe geeigneter Tduschungen (Halluzinationen usw.) kriminelle
Effekte erreichen kann. Natiirlich konnte man etwa (um einige Bei-
spiele HIRSCHLAF¥Fs zu wahlen) einer Hypnotisierten suggerieren, ,das
Fensterbrett eines geodffneten Fensters sei eine Bank, die weit hinaus-
rage in ein herrliches Meer und von der aus eine entziickende Aus-
sicht zu genieBen sei, sobald man einige Schritte nach vorwirts schreite,
wobei sie sich vollig gefahrlos an ein suggeriertes Geldnder halten
konne“. Oder ein geladener und gespannter Revolver sei eine elek-
trische Klingel, auf deren Druckknopf (alias Feder) kriftig gedriickt
werden miisse, um einen dienstbaren Geist herbeizurufen.

Es ist wohl nicht zu bezweifeln, daB auf solche Weise kriminelle
Wirkungen hervorgerufen werden konnten; allein solche Beispiele
treffen nicht recht den Begriff der kriminellen Suggestion bzw.
des suggestiven Zwanges, bei dem es ja auf die Ausschaltung
oder Niederringung innerer Widerstinde ankommt. Bei den
eben geschilderten Moglichkeiten sind Tduschungen wirksam, T#u-
schungen, wie sie — bei geniigendem Raffinement und geeigneter Form
der Ausfilhrung — auch bei wachen Menschen, welche sich einer
Personlichkeit anvertrauen, ihr Ziel erreichen konnten. Ebenso handelt
es sich bei den zur Diskussion stehenden sexuellen Attentaten um
Téuschung und Ausnutzung der BewuStseinsstorung und der allgemeinen
Hilflosigkeit infolge der Hypnose — also um indirekte Wege.
Mit Bezug auf die Moglichkeit direkter hypnotisch-suggestiver
Beeinflussung, das Hervorrufen erotischer Begehrungen bzw. die
Willfahrigkeit gegeniiber Anspriichen, die sonst der Personlichkeit
widerspréichen, ist starke Skepsis am Platze. Jedoch ist zuzugeben,
dafl die ganze Situation, bei entsprechender Gewissenlosigkeit und
Geschicklichkeit des Hypnotiseurs geeignet ist, sexuelle Phantasie- und
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Gefiihlsvorgiinge hervorzurufen. DaB ein raffiniertes Verfahren ge-
legentlich auch die Maskerade einer Hypnose benutzen kann, um sein
Ziel zu erreichen, mag zugestanden werden.

Im ganzen wird man, wenn man die Berichte iiber die Experi-
mente und einschligigen Vorkommnisse iiberschaut, und dazu beriick-
sichtigt, daB é&sthetisch und ethisch anstoBige Suggestionen auch in
tiefer Hypnose gewohnlich den stirksten Widerstdnden begegnen, sagen
diirfen, daB das Problem der kriminellen Suggestion wenig theoretische
und praktische Bedeutung besitzt. Nur fiir sexuelle Handlungen wird
man in seltenen Fillen in foro die Ausnutzung eines willenlosen Zu-
standes annehmen. Im allgemeinen wird man eine besonders geschickte
Art der Beeinflussung noch an den Grenzen der Norm vorfinden. —
Nicht vergessen werden darf, da8 falsche phantastische Anschuldigungen
Hypnotisierter gegen den Hypnotiseur vorliegen kénnen.

b) Die posthypnotischen Erscheinungen.

Die Wirksamkeit der Hypnose ist mit der Dauer des verdnderten
BewuBtseinszustandes nicht abgeschlossen. Vielmehr gewinnt die Hyp-
nose gerade ihre praktische Bedeutung fiir die Heilkunde dadurch,
daB aus dem hypnotischen Zustande heraus Nachwirkungen auf das
gewohnliche Seelenleben bleiben bzw. erzeugt werden, Nachwirkungen,
welche unter dem Namen der ,,posthypnotischen Erscheinungen®
zusammengefat werden. Von diesen Phéinomenen ist kurz zu sagen,
daB von allem, was in der Hypnose erzeugt wird, Teile fiir kiirzere
oder lingere Zeit nach Beendigung der Hypnose fortbestehen konnen
oder nach entsprechender Suggestion mitten aus dem Wachzustande
heraus lingere oder kiirzere Zeit nach Beendigung der Hypnose ohne
neue Einleitung des hypnotisches Zustandes von neuem auf-
treten konnen. Das gilt ebenso von den Verinderungen der Wahr-
nehmung, der Erinnerung wie denen des Fiihlens und Wollens, der
motorischen Erscheinungen usf. Man kann demnach mit einem Hyp-
notisierten eine Reihe von Experimenten machen. Man kann Sinnes-
tiuschungen in ihm hervorrufen, die Bewegung seiner Glieder lihmen,
ihm plotzlichen Tranenausbruch anbefehlen usw. Und nun kann man
bewirken, daB die eine oder andere dieser Erscheinungen, die Lahmung
des Armes etwa, oder die Erinnerungslosigkeit an ein bestimmtes Er-
lebnis, oder auch eine Trugwahrnehmung nach Beendigung des hyp-
notischen Zustandes fortbestehen bleibt. Andrerseits kann man in
der Hypnose befehlen, dafl diese oder jene Erscheinung, ohne neue
Einleitung einer Hypnose, plotzlich verwirklicht wird, bei sonst un-
gestortem WachbewuBtsein, und ohne dafl andere hypnotisch-suggestive
Erscheinungen aufzutreten brauchen. Man kann also jemanden im
hypnotischen Zustand die Suggestion geben, eine ihm gereichte Zwiebel
sei ein prichtig schmeckender Apfel; er wird sie als solchen verspeisen.
Wird der Hypnotisierte nun geweckt, so wird er die Zwiebel ohne
weiteres als das, was sie ist, erkennen. Erhilt er aber noch in Hyp-
nose die Eingebung, daB die Zwiebel auch nach der Beendigung des



Suggestivbehandlung. 21

Schlafzustandes Apfel bleibt, daB er sich von niemandem -einreden
lassen werde, es sei kein Apfel, so wird die Trugwahrnehmung, trotz
des sonst vom Normalzustand nicht abweichenden Bewultseins einige
Zeit fortbestehen.

Es kann dem Hypnotisierten aber auch in der Hypnose suggeriert
werden, der Gegenstand (in Wirklichkeit Zwiebel), den er um eine be-
stimmte Zeit — etwa einige Stunden spiter — an diesem oder jenem
Ort finden werde, sei ein priachtiger Apfel, er solle ihn verspeisen: dann
wird sich, ohne neue besondere Hervorrufung einer Hypnose, diese
einzelne Suggestion bei im iibrigen erhaltener Kritik verwirklichen.
Andere Gegenstinde als diese eine durch Suggestion vorherbestimmte
Zwiebel werden nicht als Apfel hingenommen, wenn sie es nicht sind.

Auch Handlungen — ohne Schwierigkeit selbst unsinnige Hand-
lungen — konnen auf hypnotische Eingebungen mit groBer Genauig-
keit posthypnotisch verwirklicht werden. Dabei kann der Zeitpunkt
des Eintritts der posthypnotisch wirksamen Suggestion auch auf lingere
Zeit hinausgeschoben und doch sehr genau eingehalten werden (Ter-
minsuggestion, Suggestion & échéance). Die Art der Zeit-
bestimmung kann eine verschiedene sein. Es kann ein genaues Datum
angegeben werden, aber auch die Zahl der Wochen, Tage, Stunden,
selbst Minuten, welche verflieBen sollen, bis die Suggestion sich ver-
wirklicht, kann bezeichnet werden. Einige Beispiele mogen das hier
Gesagte verdeutlichen.

ForeL sagte einem Hypnotisierten: ,Nach dem Erwachen werden
Sie mich ganz scharlachrot angekleidet und mit zwei Gemsbockhérnern
auf dem Kopf sehen. Zudem wird meine danebensitzende Frau ver-
schwunden sein und ebenso die Zimmertiire, welche vollstindig durch
Tapete und Vertédfelung ersetzt sein wird, so daB Sie gezwungen sein
werden, durch die andere Tiire fortzugehen. FoREL spricht dann
von anderen Dingen, 1iBt den Hypnotisierten durch Suggestion drei-
mal géhnen und dann erwachen. Dieser macht die Augen auf, reibt
dieselben mehrmals, wie wenn er einen Nebel entfernen wollte, blickt
den Hypnotiseur an und beginnt dann zu lachen. ,Warum lachen
Sie?* ,Sie sind ja ganz rot und haben zwei Gemshdrner auf dem
Kopf“ usf. ,Ihre Frau ist fort?* ,Wo saB sie denn?* ,Auf diesem
Stuhl.“ ,Sehen Sie den Stuhl?* Ja.“ Er wird veranlaBt, den Stuhl
zu betasten, tastet an der darauf sitzenden Person herum, meint aber
bald den Stuhl, bald eine unsichtbare Resistenz zu fiihlen, je nach
der Art, wie er die Suggestion durch Autosuggestion erginzt hat.
Dann will er fort, kann aber nicht, sieht nur Tapete und Téfelung,
behauptet es auch, wenn er die Tiire betastet.

Die Dauer der posthypnotischen Wirksamkeit solcher Sug-
gestionen ist eine verschieden lange. Meist ist sie eine kurze (Minuten),
kann aber auch betrdchtlich linger wihren. Lroyp TuckEYy sugge-
rierte einer Dame, dal der Schweif ihrer gefleckten Katze drei Tage
lang schwarz sein werde. Tatsichlich realisierte sich die Suggestion
wihrend der vorgeschriebenen Zeit.
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Bei den Suggestions & échéance kann die Verfallzeit eine sehr
lange sein (Monate) und doch sehr piinktlich eingehalten werden.

BerNHEIM erteilte einem hypnotisierten Unteroffizier im August
1883 die Suggestion, er werde am Mittwoch den ersten Oktober des-
selben Jahres zu Dr. Lr&BAurr gehen und dort den Prisidenten der
Republik treffen, der ihm eine Medaille und eine Pension geben werde.
Die Suggestion realisierte sich wie vorgeschrieben nach 63 Tagen an
dem entsprechenden Mittwoch; an einer leeren Stelle des Zimmers
von Dr. LitBavuLT sah der Unteroffizier den Prisidenten der Republik,
unterhielt. sich mit dem Phantom und halluzinierte entsprechende
Handlungen desselben.

Derartige Versuche sind zahlreich angestellt worden und pflegen
bei geeigneten Individuen prompt und exakt zu gelingen. Besonders
imponiert hat bei solchen Versuchen die Genauigkeit der Einhaltung
des zeitlichen Termins: Selbst Eingebungen, dafl ein Ereignis in einer
bestimmten Zahl von Minuten (es werden dabei in der Literatur
Zahlen von 1000 und 4335 Minuten angegeben) eintreffen werde, sollen
mit bemerkenswerter Genauigkeit realisiert worden sein.

Von besonderem Interesse ist, wie die Versuchsperson zu der
posthypnotischen Suggestion, besonders wenn diese mitten im
‘wachen Leben verwirklicht wird, in ihrem Erleben Stellung nimmt.
Ein Teil der Personen hat das Bewultsein, da es sich um einen aus
der Hypnose stammenden Befehl usw. handle. . Andere haben dieses
BewuBtsein nicht, und suchen dann nach Erklirungen; sie motivieren
Handlungen usw. mit Griinden, deren Unzulénglichkeit dem, der den
Zusammenhang kennt, offenkundig ist. Hat man etwa einer Person
befohlen, um eine bestimmte Zeit in Trdnen auszubrechen, so wird sie
eventuell, auf die Frage, warum sie weine, erwidern, es sei ihr ein
trauriges Erlebnis eingefallen oder #hnlich. Hat man ihr die Aus-
filhrung einer Handlung anbefohlen, so sucht sie haufig ein irgendwie
plausibles Motiv anzugeben. Ist die Handlung gar zu absurd — es
ist micht schwer, durch posthypnotisch wirksamen Befehl auch solche
hervorzurufen —, so gibt die Versuchsperson nicht selten an, sie habe
unter einem ihr nicht verstindlichen Zwang gehandelt. So sind diese
posthypnotisch wirksamen Suggestionen mit zugleich bestehender Am-
nesie — wie FOREL betont — eine Demonstration des bekannten
Ausspruchs des Philosophen, daBl wir nur unsere Handlungen kennen
und nicht die Voraussetzungen, aus denen sie erwachsen, und daf die
Unkenntnis der wirklichen Beweggriinde des Handelns zu Illusionen
iiber unsere Handlungsweise fiihre.

Uber den BewuBtseinszustand bei Verwirklichung post-
hypnotischer Suggestionen haben Zweifel bestanden. Es darf
wohl gesagt werden, daB bei Realisierung von Eingebungen, die aus
dem Rahmen des normalen Seelenlebens nicht allzusehr herausfallen —
zum Beispiel bei den meisten therapeutischen Suggestionen —, das
BewuBtsein im grofen ganzen das gewohnte WachbewuBtsein ist. Nicht
selten befindet sich allerdings bei experimentellen posthypnotisch wir-
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kenden Suggestionen die Versuchsperson in einem Zustand der Unruhe
bis zum Eintritt der Realisierung, ohne daf sie selbst imstande wére,
zu sagen, woher die Unruhe kommt, Bei experimentellen Eingebungen
besonderer Art erfolgt nicht selten bei Verwirklichung der posthypno-
tischen Suggestion ein erneutes spontanes Verfallen in Hypnose; ge-
legentlich bleibt diese, wenn der Zeitpunkt fiir die Verwirklichung der
posthypnotischen Suggestion nicht fern gew&hlt wird, ununterbrochen
fortbestehen.

Uber die Dauer der Suggestionswirkungen ist viel gestritten.
Unnatiirliche, der tédglichen Erfahrung, evtl. auch den Wiinschen der
Hypnotisierten widersprechende . experimentelle Suggestionen pflegen
keine lange Wirkungsdauer zu haben. Natiirliche, zweckméBige, be-
sonders therapeutische Suggestionen kénnen jahrelang wirksam bleiben.
Allerdings ist hierbei nicht zu iibersehen, daB die Gewodhnung als
ein neuer Faktor zu der reinen Suggestionswirkung hinzutritt.

¢) Die oberfldchlich-hypnotischen Zusténde.

Tiefe ,somnambule“ Hypnosen, deren Symptome in dem
Vorhergehenden geschildert worden sind, machen nur einen Bruch-
teil all jener Zustéinde aus, die wir als ,hypnotische¥ auffassen miissen.
Gerade fiir den Arzt, der alle Arten von Hypnosen fiir therapeutische
Zwecke auszunutzen bestrebt sein mufl, ist eine eindringliche Kennt-
nis der oberfléchlichen hypnotischen Zustinde, als welche die
Mehrzahl der Zustinde hypnotischer Beeinflussung zu kennzeichnen
sind, erforderlich.

Seit man sich mit dem Studium der Hypnose genauer befaft, hat
man auch versucht, Grade oder Stufen hypnotischer Beein-
flussung abzugrenzen. Der Vater des wissenschaftlichen Hypnotismus,
LifiBaurur, hat 6 Grade der Tiefe der Hypnose unterschieden, sein
Schiiler BERNHEIM 9 Grade. Bei beiden war das Hauptunterscheidungs-
zeichen der tiefen von den oberflichlichen Hypnosen die Amnesie.
Innerhalb dieser Hauptklassen wurden dann noch eine Reihe weiterer
Stufen unterschieden. .

Besondere historische Bedeutung hat die Einteilung CEARCOTS. Er
unterschied drei Stadien:

1. Das kataleptische — es sollte durch ein plotzliches starkes
Geréusch oder die Einwirkung starken Lichtes (Drummondsches Kalk-
licht) hervorgerufen werden oder nach kiinstlichem Augendfinen aus
dem sogleich zu schildernden zweiten Stadium entstehen. In dem
ersten Stadium waren nach CHARCOT die Glieder kataleptisch, in jeder
gegebenen Lage verharrend, die Reflexe sollten aufgehoben sein, An-
algesie bestehen und Suggestionen des Hypnotiseurs angenommen
werden.

2. Das lethargische Stadium entsteht nach CmarcoT durch
Fixation direkt oder 1i8t sich aus dem ersten kataleptischen Stadium
dadurch entwickeln, da man die im ersten Stadium offenen Augen
der hypnotisierten Person schlieft. Im lethargischen Stadium sind die
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Augen geschlossen, es besteht Empfindungslosigkeit, die Glieder sind
schlaff, die Reflexe aber gesteigert, und es ist ein Zustand erhohter
neuromuskulidrer Erregbarkeit vorhanden; durch Hautreize, Reizungen
von Muskeln und Sehnen lassen sich Kontrakturen erzeugen, die Muskel-
kraft ist erhoht. Suggestionen realisieren sich nicht.

3. Das dritte Stadium nach CHARCOT endlich, der Somnambulis-
mus, sollte durch Reiben des Scheitels aus dem ersten oder zweiten
Stadium entwickelt werden. Die #duBere Haltung ist daher nach
CearcoT der des lethargischen Zustandes dhnlich. Die Augen sind
halb oder ganz geschlossen. Auf Hautreize usw. hin entstehen Kon-
trakturen, welche durch den gleichen Reiz wieder beseitigt werden
konnen. Die Sinnestitigkeit ist verschérft, posthypnotische Suggestionen
werden realisiert.

Die Auffassung CHARCOTs, welche in ihrem urspriinglichen Um-
fang heute kaum mehr Anhénger hat, ist, abgesehen von ihrer histo-
rischen Bedeutung, deshalb erwéhnenswert, weil sie fiir manche Auf-
fassungen der hypnotischen Erscheinungen typisch ist. Die
einzelnen Stadien erscheinen hier gekennzeichnet durch ein konstantes
Beieinander bestimmter Symptome. Korperliche Erscheinungen (,neuro-
muskuléire Ubererregbarkeit“) spielen eine groSe Rolle, und bestimmte
korperliche Malnahmen rufen gesetzméBig die einzelnen Stadien hervor.

So besteht eine enge Beziehung zwischen der Auffassung von der
groBen ,hypnotischen Neurose“ und der der Hysterie im Sinne CHAR:
coTrs. Auch manche neueren Anschauungen kennzeichnet noch diese
iibertriebene Einschétzung korperlicher Erscheinungen und die Sucht
nach Abgrenzung von ,Syndromen“ in den hypnotischen Zustands-
bildern. Heute wissen wir, daB all die so sauber abgetrennten und
durch bestimmte korperliche Erscheinungen ausgezeichneten Stadien
CrarcoTs Kunstprodukte — hervorgerufen durch unbemerkte Suggestion
des Hypnotiseurs — gewesen sind.

Demgegeniiber betonte die Nancyer Schule LiEBaULTs und seiner
Nachfolger die seelische Atiologie der hypnotischen Erscheinungen,
sah die Wirkung der Suggestion auch in den korperlichen Symptomen,
und betrachtete somit alle hypnotisch-suggestiven Phinomene als ein
zusammenhéingendes Ganzes; dabei wurde zugleich der Ubergang zu
den Suggestionsphéinomenen des gewoOhnlichen normalen Lebens ge-
biihrend beriicksichtigt.

Wihrend die Einteilungsschemata Lr&Bavrrs und BERNHEIMS mit
ihren vielen Unterabteilungen keinen groBen Anklang fanden, ist die
Einteilung ForELs, der in seinen Grundanschauungen auf dem Boden
der Schule Nawcys steht, recht gebriuchlich geworden.

ForeL unterscheidet drei Stadien hypnotischer Beeinflussung,
wobei er betont, da Ubergiinge zwischen den einzelnen Stadien vor-
handen sind. Diese Stadien sind:

1. Somnolenz: der nur leicht Beeinflulte kann noch mit An-

wendung seiner Energie der Suggestion widerstehen und die Augen
offnen.
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2. Leichter Schlaf, oder Hypotaxie, oder Charme: der Be-
einflute kann die Augen nicht mehr aufmachen, mufl iiberhaupt einen
Teil der Suggestionen, evtl. alle realisieren, mit Ausnahme der Amnesie.
Er wird nicht amnestisch.

3. Tiefer Schlaf oder Somnambulismus. Dieser ist charak-
terisiert durch Amnesie nach dem Erwachen. Im iibrigen betont FOREL,
dal die Suggestibilitit auch bei tiefem Schlaf sehr gering, sogar fast
Null sein kann (seltene Fille). Posthypnotische Erscheinungen kénnen
nicht selten auch nach leichtem Schlaf eintreten. Man kénne ferner
das Schlafen bei offenen Augen, weitgehende Suggestionserfolge — auch
Amnegie — im Wachzustand, und umgekehrt nach Amnesie die Er-
innerung durch Suggestion hervorrufen, so daB auch jene drei Grade
sehr mangelhaft definiert seien. Der Schlaf, die Amnesie und die
Widerstandsfahigkeit werden hierbei nur Priifsteine der Suggestibilitét.
Es komme hauptséichlich darauf an, was man anfinglich suggeriere.

Wichtig ist ferner, wie FOREL mit anderen betont, daf man durch
suggestive Ubung und Dressur Somnolenz in Hypotaxie und letztere
durch Suggestion der Amnesie in Somnambulismus — wenn auch nicht
immer — iiberfilhren kann.

So notwendig es ist, zu Dberiicksichtigen, dafl die Grenzen der
Stadien der Hypnose flieBende sind — eine Tatsache, welche auch in
der eben betonten Moglichkeit der , Vertiefung® der Hypnosen zum
Ausdruck kommt —, so ist es doch andrerseits nicht nur aus prak-
tischen Griinden erwiinscht, verschieden tiefe Zustinde voneinander zu
sondern.

Es diirfte jedoch geniigen, nur 2 Stadien hypnotischer Beein-
flussung, die oberflichliche und die tiefe Hypnose zu unter-
scheiden. Unter die oberfldchlichen Zusténde wiren zu begreifen
solche von einfacher Schldfrigkeit, Benommenheit, mit Gefiihl der
Schwere in den Gliedern, der Unfdhigkeit, die Augen zu O6ffnen, die
Glieder zu riihren, mit dem Gefiihl ,gebannt“ zu sein, bis zu Kata-
lepsie und Drehautomatismus usw., Bewegungslosigkeit bei nur leicht
getriibtem BewuBltsein und erhaltener Erinnerung.

Sind die oberflichlichen Zustéinde durch nur leichte Umnebelung,
Miidigkeit und Erscheinungen auf dem Gebiete der Motilitit gekenn-
zeichnet, so ist fiir die Abgrenzung der tiefen Hypnosen die starke
Verdnderung des BewulBtseins, die BeeinfluBbarkeit der Sinneswahr-
nehmung und der Erinnerung heranzuziehen. Haben LiiBAULT, BERN-
HEIM, FOREL die Amnesie als charakteristisch fiir die tiefere Hypnose
herausgehoben, so haben DEssorr und MoLL besonders auf die Be-
einfluBbarkeit der Sinneswahrnehmung Nachdruck gelegt. (Ub-
rigens hat auch schon BErRNHEIM auf die Bedeutung der Halluzinations-
fahigkeit als Einteilungszeichen hingewiesen.)

Es wird zweckmaBig sein, nicht nur eines der genannten Merk-
male der tiefen Hypnose als ausschlaggebend anzunehmen. DaB die
BewuBtseinsveréinderung nicht nur als SchlafbewuBtsein oder Benommen-
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heit mit einfacher Erschwerung der Auffassung und der iibrigen see-
lischen Funktionen betrachtet werden darf, geht aus schon friiher
Gesagtem hervor; zeigt sich doch vielmehr in der Richtung des Rap-
ports eine erhebliche Steigerung mannigfacher seelischer Leistungen.
Die Amnesie braucht auch bei tiefen Hypnosen nicht immer voll-
stindig zu sein, sie kann selbst bei ausdriicklichem suggestivem Be-
fehl nicht vorhanden oder nicht vollstindig sein. In jedem Fall kann
sich die Erinnerung schnell wieder herstellen. So erscheint allerdings
die Beeinflussung der Sinneswahrnehmung zuniichst als das
sicherste Zeichen der tiefen Hypnose. Am besten wird man aber nur
solche Zustinde als wirklich ,tief“ ansehen, welche sowohl Beein-
flussung der Wahrnehmung wie der Erinnerung (wenigstens teilweise)
zeigen.

Geht man so strenge in der Abgrenzung der tiefen Zustinde vor,
so wird ihr Prozentsatz unter der Gesamtzahl hypnotischer Zustinde
kein sehr groBer sein.

Uber die Haufigkeit der verschiedenen Grade der Hypnose
haben verschiedene Autoren durch Zusammenstelling der an einem
mehr oder minder grofien Material gewonnenen Ergebnisse Klarheit
zu schaffen gesucht. Es seien einige solche Statistiken hier angefiihrt
unter Benutzung der Einteilung FORELs.

Somno- | Hypo- |Somnam- .
Autor Personen-| ™y tay:?ie bulismus Refraktar
Z&hl ) o [1] 0
lo lo lo lo
WETTERSTRAND (Stock-
holm). ., ... .. .. 3209 35 48 13 3
Loteavrr 1880 (Nancy) .| 1011 12 71 13 3
LiftBavrT 1884 . . . . . 753 27 44 18 8
VON RENTERGHEM (Am-
sterdam) . . . . . . . 414 50 32 11 3
FoREL (Ziirich) . . . . . 275 26 37 27 6
V. SCHRENCK-NOTZING
(Intern. Statistik) . . . 8705 29 . 49 15 6
Hmerr (Magdeburg). . . 351 19,7 41,6 32,2 6,5
Rizezer . . ... ... 221 7 52,6 34,8 5
V.RENTERGHEMU.V. EEDEN 1089 42,8 40,9 11,6 5,3

Aus der Ubersicht geht hervor, daB die Zahl der tiefer Somnam-
bulen zwischen 11 und 859, der Gesamtzahl der behandelten Fille
schwankt. Die Differenzen diirften zu erheblichem Teil auf den ver-
schiedenen Grad von Strenge, mit der die verschiedenen Unter-
sucher die tiefen Hypnosen abgrenzten, zuriickzufiihren sein. So hat
z. B. Vogr, der 83°/, und mehr tiefe Hypnosen erhielt, die Kriterien
der tiefen Hypnose (leichte Verinderungen der Sinneswahrnehmung)
nicht sehr streng genommen. Stellt man die Anforderungen hoher, be-
greift man unter der Klasse der somnambulen Zustinde nur solche
mit deutlicher Beeinflussung der Sinneswahrnehmung (Halluzinationen,
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Tllusionen und Amnesie), so wird die Prozentzahl der tiefen Hypnosen
nicht wesentlich hoher als auf 10—15°/; anzusetzen sein.

Die Zahlen fiir Somnolenz und Hypotaxie schwanken aus den eben
genannten Griinden viel stirker; besonders hinsichtlich der Abgrenzung
von Somnolenz und Hypotaxie ist dem subjektiven Ermessen bei der
Beurteilung motorischer Erscheinungen (etwa mit Bezug auf das Gefiihl,
die Augen nicht dffnen zu konnen, regungslos zu sein usw.) erheblicher
Spielraum freigelassen.

Von Interesse ist ferner die Zahl der der Hypmnose absolut
Unzugénglichen (Refraktiren). Sie ist, wie aus allen Statistiken
hervorgeht, sehr gering und sicher nicht wesentlich iiber 5°/, anzu-
setzen. Untersucht man die Refraktaren genauer, so ist leicht fest-
zustellen, daB bei einem erheblichen Teil von ilinen Gemiitsbewegungen,
Angst, Widerwillen irgendwelcher Art usw. Ursache des MiBlingens der
Hypnoseversuche sind. Man kann somit sagen, da im groBen ganzen
alle normale Menschen wenigstens in die leichtesten Grade von Som-
nolenz zu bringen sind, wenn nicht irgendwelche besonderen Griinde
entgegenwirken, oder der Hypnose absichtlich widerstrebt wird.

Gegen ihren Willen kann man Menschen von einiger Beharrlich-
keit der Willensanspannung nicht hypnotisieren. Es ist ein Leichtes,
sich jedem Hypnoseversuch zu entziehen, indem man die Konzentration
auf ihn vermeidet, sich mit duBeren oder inneren Tétigkeiten ablenkt,
oder sich kiinstlich in Affekte hineinversetzt. ]

Uber die Beziehungen zwischen Lebensalter und Hypnotisier-
barkeit haben schon Untersuchungen LifBavuLTs Klarheit zu schaffen
gesucht, Sie sind durch Feststellungen Hingers und TROMNERs er-
ginzt worden und besagen ziemlich iibereinstimmend, daf Kinder leicht
und auch tief, die mittleren Lebensalter mittelschwer — und zwar leicht
und mitteltief zu hypnotisieren sind. In hoherem Lebensalter steigt
die Zahl der Refraktiren an, doch gibt es hier noch reichlich mittel-
tiefe, aber wenig tiefe Hypnosen. Uber die hochsten Lebensalter sind
nicht geniigend Daten vorhanden. Im groflen ganzen ist zu sagen,
dafl die Eignung zur tiefen Hypnose in mittlerem und hoherem Lebens-
alter abnimmt.

Kinder sind geeignete Objekte fiir die Hypnose, allerdings erst
etwa vom 5. bis 6. Lebensjahr ab, sobald die Bedingungen fiir eine
geniigende Konzentration in ihnen gegeben sind.

SchlieBlich ist zu bemerken, daB mit der Wiederholung der Hyp-
notisierung die Eignung fiir die Hypnose zunimmt bzw. die Hypnose
sich vertieft, die von dem Hypnotiseur gegebenen Suggestionen sich
immer prompter, mechanisierter verwirklichen (hypnotische Dressur).
Werden die hypnotischen Versuche sehr lange, sehr héufig und be-
sonders von demselben Hypnotiseur vorgenommen, so kann die Beein-
fluBbarkeit wenigstens tempordr und demselben Hypnotiseur gegeniiber
abnehmen (der ,Nimbus verblaBt“). Das gilt in erster Linie von den
tiefen Hypnosen und von diesen besonders bei reichlichem Experi-
mentieren.
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d) Abnorme Hypnosen.

Von groBer Wichtigkeit, besonders fir den Arzt, ist die Kenntnis
abnormer Erscheinungen in der Hypnose. Ihr Auftreten kann das
Hypnotisieren zu Heilzwecken sehr schwierig machen oder verbieten.
Die ,abnormen Hypnosen“ sind stets Somnambulhypnosen; einzelne be-
deutungsvolle Verdnderungen geben ihnen gegeniiber dem vorher ge-
schilderten Bild der ,normalen“ tiefen Hypnose einen ,abnormen%
Charakter.

HrirscHLAFF hat eine gute Kennzeichnung und zweckméBige Ein-
teilung dieser abnormen Hypnosen gegeben. Wenn man, wie er be-
tont, als wesentlichste Charakteristika der normalen Somnambulhypnose
die unbeschréinkte — in oben gekldrtem Sinne — Suggestibilitdt und
das Fehlen spontaner Hrscheinungen innerhalb der Hypnose, sowie das
durch geeignete Suggestionen stets zu erzielende absolute Wohlbefinden
nach der Hypnose ansieht, so weichen die abnormen Somnambulhyp-
nosen in allen diesen Punkten mehr oder weniger stark von der nor-
malen Hypnose ab. HIRSCHLAFF unterscheidet:

1. Die ,Elektivhypnose“. Sie ist ausgezeichnet durch das Uber-
wiegen der Autosuggestionen gegeniiber den Fremdsuggestionen. Auto-
suggestionen spielen in der normalen Hypnose eine geringe Rolle. Sie
treten im allgemeinen in ihr nur insofern zutage, als der Hypnotisierte
bisweilen Suggestionen des Hypnotiseurs vorwegnimmt, errdt, und in
ihrem Sinne agiert, evtl. auch sich in dieser Einstellung téuscht, oder
daB frither gegebene Suggestionen spontan wieder verwirklicht werden.
Bei der Elektivhypnose dagegen treten Autosuggestionen auf, die der
Absicht bzw. den Befehlen widersprechen. Die Suggestionen des Hyp-
notiseurs werden nur teilweise realisiert, teilweise nicht beachtet oder
direkt miBlachtet. Diese Loslosung vom Hypnotiseur geschieht aller-
dings nur mit Bezug auf diejenigen Erscheinungen, auf die die Ver-
suchsperson sich bereits vor der Hypnose vorbereitet hat. Auf diese
Weise kommt — wie HIRSOHLAFF betont — ein sehr merkwiirdiges
Bild einer Somnambulhypnose zustande, das bei Nichtsachkundigen
den Eindruck der Simulation erwecken kann. Neue unerwartete Sug-
gestionen gelingen bei diesen Personen auch nach Wiederholung der
Hypnose, wihrend Suggestionen, die schon dagewesen sind, abgelehnt
werden. Es gelingt aber bisweilen auch schon dagewesene Suggestionen
wieder wirksam zu machen, wenn man sie mit neuen iiberraschenden
Zutaten ausstattet, oder wenn man die Versuchsperson iiberrumpelt.
So berichtet HirscHLAFF, daB bei einer elektivhypnotischen Versuchs-
person die Suggestion, ein Hund zu sein, sich realisierte, indem die
Person auf allen Vieren im Zimmer herumsprang, bellte usw. ,Bei
dem nichsten Versuche beklagt sich die Versuchsperson iiber dieses
unwiirdige Experiment. Sie versichert, daB sie sich fest vorgenommen
babe, niemals mehr in der Hypnose dieses oder ein #hnliches Experi-
ment auszufiihren. In der darauf folgenden Hypnose antwortet sie
auf den Versuch, sie in einen Hund zu verwandeln, unwirsch: ,Ich
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bin kein Hund.“ Darauf wird ibr plotzlich und in moglichst drama-
tischem Tonfall suggeriert: ,Aber Sie fithlen doch deutlich, wie Ihr
Kopf sich nach vorn verlingert, wie die Nase feucht und kalt wird,
wie die schwarzen Zotten an ihrem ganzen Korper herunterhidngen,
wie die Glieder zusammenschrumpfen, wie der Korper auf alle vier
Gliedmaflen hinféllt und Sie schweifwedelnd im Zimmer umherlaufen
und knurren.“ Die Suggestion realisiert sich sofort. In einem anderen
Fall gelang es nicht, einer Versuchsperson, welche in der Hypnose
spontan iiber Durst klagte, einen Bleistift als Wasserglas zu reichen.
Sie betonte, es sei ja kein Wasser in dem Zimmer. Als nun der
Hypnotiseur sagt, er sehe, daB er sie nicht betriigen konne, er werde
hinausgehen um von der Leitung Wasser zu holen, und ihr nach seiner
Riickkebr eine Stimmgabel als Glas Wasser reicht, gelingt die Sug-
gestion. Noch andere Erscheinungen der Elektivhypnose zeigen eine
Loslosung der Versuchsperson von dem EinfluB des Hypnotiseurs. Sie
bewegt sich, halluziniert spontan, erwacht evtl. auch ohne Aufforde-
rung. Nicht selten sind unangenehme Empfindungen nach der Hyp-
nose vorhanden, welche wenig oder gar nicht durch vorherige hypno-
tische Suggestion zu beeinflussen sind.

2. Die abnorme Schlafhypnose. Zeigt die Elektivhypnose ein
teilweises Versagen der BeeinfluBbarkeit innerhalb einer zum Teil normal
verlaufenden Hypnose, so ist die abnorme Schlafhypnose durch den
Verfall in einen unnormalen Schlaf mit Loslosung vom Hypnotiseur ge-
kennzeichnet. Es handelt sich hierbei nicht um einen gewohnlichen
tiefen Schlaf, der sich auch sonst wihrend einer Hypnose einstellen
kann und leicht durch Erwecken zu beenden ist, sondern um einen
abnormen Zustand tiefen Schlafs mit Losung jeden Rapports. Die
Hypnotisierten konnen dabei unruhig sein, sich umherwerfen, sind
absolut unbeeinfluBbar und schwer zu erwecken.

3. Das ,hysterische Hypnoid“. So bezeichnet HIRSCHLAFF
hysterische Zufélle verschiedener Ausdehnung und Stéirke, die bei einer
Reihe von Personen nach Einleitung der Hypnose im Verlaufe dieser
auftreten. Es handelt sich um Erscheinungen vom einfachen Zittern,
Zucken, Schlucksen bis zum grofilen hysterischen Anfall.

4. Die spontane Somnambulie (BREUER u. FREUD, LOEWEN-
FELD, VoGT). In einer zunichst normal verlaufenden somnambulen
Hypnose treten plotzlich halluzinatorische Erregungszustinde auf mit
phantastisch-wahnhaften Erlebnissen, besonders erotischer Art.

Alle die genannten Anomalien werden nur bei hysterischen oder
psychopathischen Personlichkeiten beobachtet. Sie sind gekennzeichnet
als Losung des Rapports — entweder als teilweises Widerstehen
gegen die Fremdsuggestion, wie in der Elektivhypnose oder als auto-
suggestive Phédnomene in weniger oder mehr ausgedehnten hyste-
rischen Attacken, welche die drei letzten Arten abnormer Hypnosen
charakterisieren.
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2. Die Theorie der Hypnose.

Die meisten Versuche einer Theorie der hypnotischen Erscheinungen
haben sich zunichst an ihr hervorstechendstes Merkmal gehalten, das
auch durch die Namengebung hervorgehoben wird, an die Schlaf-
dhnlichkeit dieser Zustinde. Und so haben sich manche Erkldrungs-
versuche damit genug getan, die Ritsel der Hypnose mit denen des
Schlafs einfach zusammenzustellen. Allein kein ernster Erkldrungs-
versuch darf die Unterschiede zwischen Schlaf- und Hypnosezu-
sténden iibersehen. Man hat sie auch genugsam betont und als den
wichtigsten den ,,Rapport“ herausgehoben.

In der Tat wird durch den Rapport die Hypnose zu einem
Schlafzustand ganz besonderer Art. Daf} dieser Schlaf durch den
Gedanken an das Einschlafen, den der Suggestor eingibt, hervorgerufen
wird, ist dabei noch nicht das Ausschlaggebende. Auch der gewohnliche
Schlaf wird, ohne vorher bestehende besondere Ermiidung, nicht selten nur
durch das Denken an das Einschlafen und das dadurch hervorgerufene
Miidigkeitsgefiihl herbeigefithrt — ebenso wie bei vorhandener Ermiidung
bzw. Miidigkeit die Uberzeugung, daB der Schlaf kommt, und die
»Einstellung auf das Einschlafen“ auch bei dem gewohnlichen Schlaf
eine Rolle spielt. Allein eine solche dauernd wirksam bleibende
Beziehung, wie sie der Rapport zwischen Hypnotiseur und Hypnoti-
siertem darstellt, diese auBerordentlich intensive Beeinflussung des Seelen-
lebens des Hypnotisierten, welche hierbei zustande kommt, stellen
doch Besonderheiten dar, die den hypnotischen Schlaf von anderen
Schlafarten unterscheiden.

Man hat nun mit Recht darauf hingewiesen, dall auch dem gewohn-
lichen Schlaf Rapportbeziehungen nicht ganz fremd sind. Ein beliebtes
und treffendes Beispiel ist das der neben ihrem kleinen Kind schlafen-
den Mutter, die sich durch andere Storungen nicht so leicht aus dem
Schlaf bringen laBt, aber auf die leisesten Bewegungen, Laute usw.,
des Kindes, auf die sie auch im Schlafe ,eingestellt ist, reagiert,
evtl, das Kind in einer Art Halbschlaf schnell in Ordnung bringt,
um dann sogleich wieder in den vorherigen Schlafzustand zu ver-
sinken.

Ohne Zweifel stehen derartige Schlafzustéinde mit besonderer Ein-
stellung hypnotischen Rapportzustéinden nicht zu ferne. Hat doch
ForEeL die Hypnose zur Hervorrufung solcher Einstellungen schlafender
Warterinnen auf die Bewachung Kranker mit Erfolg angewendet.
Immerhin ibertreffen die Rapporterscheinungen in der Hypnose selbst
die hier angezogenen Phidnomene an Intensitdt und Uwfang um ein
Erbebliches. :

Der Rapport ist aber sicherlich eindeutig bestimmt durch die Wirk-
samkeit der Eingebung, welche die Art der Verbindung zwischen
Hypnotiseur und Hypnotisiertem herstelll. Und so wiirde sich die
Frage nach dem Wesen der Hypnose zunéichst auf die Frage nach
dem Wesen der Suggestion konzentrieren.
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Was ist eine Suggestion? Hier herrschen noch heute erhebliche
Verschiedenheiten der Auffassung. Ungemein weit ist die Fassung,
welche BERNHEIM vertritt: ,lacte par lequel une idée est introduite
dans le cerveau et acceptée par lui“. Bei solchem Umfang des Be-
griffs muBl fast jedes psychische Erlebnis zur Suggestion gestempelt
werden, was BERNHEIM auch ohne Bedenken tut: ,toute impression,
toute image psychique, tout phénomeéne de conscience est une suggestion.“
Man weil dann nur nicht, warum wir diese Erlebnisse mit dem Titel
Suggestion auszeichnen und hat wenig Nutzen fiir das Verstindnis
der Erscheinungen, die gerade dieser spezifisch sind, auch wenn in
Anlehnung an die alte Lehre von den ,idées force® (so Lfvy) darauf
hingewiesen wird, daB jedes derartige Erlebnis ,tend a se réaliser.“
Denn dort erst beginnt das Verstindnis der Suggestion, wo uns die
Einsicht gegeben wird, warum gerade in der Suggestion diese
Realisierung erfolgt und welche Umstdnde sie normalerweise ver-
hindern. JANET suchte darum in seiner Bestimmung der Suggestion
als , phénoméne d’automatisme monoidéique“ den Wegfall der nor-
malen entgegenstehenden Tendenzen und Korrekturen als ausschlag-
gebend herauszuheben. Auch FOREL betont eine solche ,Dissoziation“.
Fiir diese, soweit sie den hypnotischen Zustand iiberhaupt charakteri-
siert, suchte O. Voot in subtilen, freilich rein konstruktiven, Gedanken ein
neurodynamisches Schema zu entwerfen. Die Suggestion aber definiert
er psychologisch als ,eine affektlose Zielvorstellung mit abnorm in-
tensiver Folgewirkung“. KEs wird spéter erortert werden, was die
Heraushebung der Affektlosigkeit der Zielvorstellung fiir einen Sinn
hat. Jedenfalls bedeutet die ,abnorm intensive Folgewirkung“ Ahn-
liches, wie das Fehlen der normalen Gegenwirkung, der normalen
Widerstéinde — eben die Dissoziation. Nicht viel anders sucht TROMNER
die Merkmale der Suggestion zu fassen. Nach ihm ist die Suggestion
eine meist durch das Wort iibertragene Vorstellung, die mit der ge-
gegebenen psychischen Konstellation in Widerspruch steht, die aber
kritiklos oder widerspruchslos angenommen, mit einer gewissen In-
tensitit apperzipiert wird und die ihr entsprechénde Vorginge, Empfin-
dungen oder Innervationen erregt. Dasselbe meint wohl auch DuBo1s
etwas populédrer mit der Umschreibung der Suggestion als einer , Ein-
gebung oder Einfliisterung, die auf Schleichwegen stattfindet“ oder
»die volle ungewollte und unkontrollierte Entwicklung der angeregten
Tendenz“, welche Bestimmung Voer als allen Teilnehmern an einer
groBen Hypnotismusdiskussion entsprechend feststellen konnte.

Derartigen Bestimmungen gegeniiber suchte L. W. STERN einen
neuen Gesichtspunkt hervorzuheben, indem er neuere in der Psycho-
logie aktuelle Unterscheidungen aufgreift. - Nicht in dem Hervorrufen
bestimmter seelischer Inhalte (Vorstellungen, Empfindungen, Gefiihle)
besteht nach ihm die Wirksamkeit der Suggestion, sondern in einer
Stellungnahme zu bestimmten BewuBtseinsinhalten. , Stellung nehmen
kann der Mensch in verschiedener Weise: theoretisch im Glauben,
Fiirwahrhalten, Anerkennen und Bestreiten, Beachten und Vernach-
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lassigen, wertend im Billigen und MiBbilligen, Lieben und Hassen,
Vorziehen und Hintansetzen; praktisch im Wollen und Handeln. Auf
jedem dieser Gebiete kann Suggestion stattfinden; in unseren Sugges-
tivfragen werden Existenzialurteile suggeriert; in den sozialpsycho-
logischen Phiénomenen der Mode wund des Parteiwesens werden
Wertungen suggeriert; in der Hypnose werden oft genug Handlungen
suggeriert. Gemeinsam ist all diesen Funktionen in der Suggestion —
und damit kommt STERN zu einem weiteren Merkmal dieser letzteren —,
daB die Stellungnahme im Resultat erzeugt wird, ohne daf} ein Stellung-
nehmen als , Akt“ vorausgegangen wire. Demnach ist Suggestion Uber-
nahme, Nachahmung einer anderweitigen Stellungnahme ohne eigenes
Stellungnehmen. Dabei tritt die iibernommene Stellungnahme auf, als
ob sie eigenem Stellungnehmen entsprungen wire; sie erscheint dem
Suggerierten selber so. ' STERN definiert darum: ,Suggestion ist
das Ubernehmen einer anderweitigen geistigen Stellung-
nahme unter dem Schein des eigenen Stellungnehmens.“

Es kann nicht zweifelhaft sein, daB diese Begriffsbestimmung
STERNS nicht dem ganzen Sachverhalt bei der Suggestion gerecht wird,
dafl sie zu enge ist. Sie paBt im besten Fall fiir die Suggestion des
Urteilens, Wollens, Wertens. Im iibrigen werden durch die Suggestion
eben nicht nur die Stellungnahmen oder im Sinne einer neueren psycho-
logischen Unterscheidung ,Funktionen“, sondern auch BewuBtseins-
pinhalte — im Sinne der genannten Begriffshestimmung , Erschei-
nungen® — beeinfluBt. Der durch Suggestion Halluzinierende glaubt
nicht nur, wie STERN meint, einen nicht existierenden Tisch zu sehen,
sondern er sieht ihn; er stolpert iiber die vorgetiuschte Treppe, er
hat Gefiihle der Angst und des Entsetzens, nicht er nimmt zu ihnen
Stellung; gar nicht zu reden von korperlichen Verédnderungen, Léh-
mungen, Menstruationserscheinungen, Blasen der Haut usw.

Allerdings ist in der Anschauung L. W. STERNS ein wichtiges Problem
getroffen, das noch einer kurzen Erorterung bedarf. Es handelt sich
hier um einen besonderen Fall des allgemeinen Problems, inwieweit
»Stellungnahmen, besser ,, Einstellungen®, auch den Bestand, den Ablauf,
die Verbindungen der ,Inhalte“, der ,Erscheinungen beeinflussen.
Diese Frage ist von der neueren Psychologie mit besonderer Auf-
merksamkeit behandelt worden. Wir wissen, daB8 ,Einstellungen“ auf
eine ,Aufgabe“ ein ,Thema“ ebenso wie ,Akte des Wollens“ ein-
deutige Beziehungen auch zu der weiteren Gestaltung der ,, BewuBt-
seinsinhalte“ zeigen. HEs treten nach der Einstellung auf eine ,Auf-
gabe“, infolge der von dieser ausgehenden ,determinierenden Ten-
denzen“, die passenden reproduktiven Elemente im Gedankenablauf
hervor usw. Ebenso folgen bei den Vorgingen der Aufmerksamkeit
auf ,Akte der Zuwendung“ die entsprechenden Veréinderungen in
der Klarheit und Deutlichkeit der BewuBtseinsinhalte (z. B. Empfindungs-
Vorstellungstatsachen). So wird die Bedeutung der ,, Apperzeption¥,
der , Akte“, der ,Funktionen“ fiir die Gestaltung der ,Inhalte“ auch
der Wahrnehmung deutlich.
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Diese Bedeutung wird man auch fiir die Trugwahrnehmungen
herausheben; und wenn man von apperzeptiven oder , funktionalen“
Sinnestéuschungen sprechen will, so wird man unter diese auch die
suggestiven begreifen miissen. Ist also mit STERN wohl die Rolle
der Stellungnahme bzw. Einstellung fir das Zustandekommen der
Suggestionswirkung zu betonen, so ist doch gleichzeitig die Beein-
flussung der ,Inhalte“ nicht auBer acht zu lassen. Sie ist aber auch
bei Festhaltung der Bedeutung des Funktionalen, wie an dem
Beispiel gerade der weniger verstindlichen suggestiven Beeinflussung
der Wahrnehmung ‘angedeutet werden konnte, wohl begreifbar. In-
wieweit die von STERN betonte ,Ubernahme“ der Stellungnahme
fiir den Begriff ‘der Suggestion wesentlich ist, wird noch spéter er-
ortert werden.

Jedenfalls, zeigt die im iibrigen psychologisch tiefgehende Begriffsbe-
stimmung STERNS den Mangel einer gewissen Einseitigkeit. Ihr gegen-
iiber hat schon vor Jahrzehnten Ta. Lipps aus lichtvollen Erdrterungen
heraus eine wesentlich umfassendere, treffendere - Begriffsbestimmung
gegeben. Lrpps falt zusammen: Suggestion ist die Erzeugung
eines iiber das bloBe Dasein einer Vorstellung hinausgehenden
psychischen Vorganges in einem Individuum seitens einer
Person oder eines von jenem Individuum verschiedenen
Objektes, wofern das Zustandekommen der fraglichen Wir-
kung unter Bedingungen stattfindet, die nicht als adédquate
bezeichnet werden konnen.

Eine noch kiirzere Formulierung hat MorL unter Ubernahme der
Lippsschen Merkmale versucht: Suggestion ist ein Vorgang, bei
dem unter inaddquaten Bedingungen eine Wirkung dadurch
eintritt, daB man die Vorstellung von dem EKintritt der
Wirkung erweckt.

Das Wesentliche an der Definition von Lipps ist erstens das
psychogene Moment, der Ursprung des Effekts aus der ,,Vorstellung¥,
zweitens aber die besondere Art des Eintritts dieses Effekts unter
ninadiquaten Bedingungen“. Was unter solchen verstanden werden
soll, hat Lrpps mit prégnanten Worten klar gemacht. ,Adiquate
Mittel zur Erzeugung eines Urteils sind: Griinde; zur Erzeugung von
Empfindungen: sinnliche Reize; zur Erzeugung von Willensakten: das
BewuBtsein vom Werte eines Objektes oder Gewohnheit.“ Unter den
inadédquaten Bedingungen der Suggestion hingegen entsteht ,ein Urteil
ohne in dem Individuum vorhandene Griinde, oder trotz der vor-
handenen Gegengriinde; eine Empfindung ohne den entsprechenden
physiologischen Reiz; ein Antrieb zum Handeln ohne entsprechende
Motive oder trotz der vorhandenen Gegenmotive“. Lipps fiigt noch
hinzu, dafl man von Suggestion ,im engeren Sinne“ dann reden kann,
»wenn diese Suggestionswirkungen geschehen unter Umsténden, unter
denen sie ,normalerweise‘ nicht geschehen, wenn also ibr Auftreten
den Charakter des AuBerordentlichen besitzt, und demnach auf eine
;abnorme‘ Steigerung der Bedingungen der Suggestion hinweist“.

Isserlin, Psychotherapie. 3
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Es ist leicht, sich die Bedeutung der Lrepsschen Darlegungen an
trivialen Beispielen klar zu machen. Ich sage etwa meinem Gegen-
iber, es sei eine Fliege auf seiner Stirn. Es ist tatsichlich eine dort;
sie ist nicht bemerkt worden, weil eine anregende Unterhaltung von
diesem Wahrnehmungsbezirke ablenkte. Jetzt wird die Aufmerksam-
keit auf die Stirne gelenkt, die , Wahrnehmungsschwelle“ erniedrigt,
und eine korrekte Wahrnehmung gemacht, das entsprechende Urteil
gefillt, und auch demgemif gehandelt, die Fliege verscheucht. Oder
wir trosten jemanden in einem schweren Leid, indem wir ihm Tat-
sachen vorfilhren, die geeignet sind, Gefiihle der Ruhe und Fassung
zu erwecken; oder anderseits wir suchen jemanden zum Verlassen
eines Ortes zu bewegen, indem wir ihn auf vorhandene Schwierig-
keiten oder wirklich drohende Gefahren hinweisen — nirgends haben
wir es hier mit einer suggestiven Beeinflussung zu tun. Wir erwecken
wohl , Vorstellungen® und erzeugen durch diese Wirkungen, jedoch
nirgends haben wir ,inaddquate“, sondern lauter ,adiquate“ Be-
dingungen fiir den erreichten Effekt.

Hingegen: Ich sage meinem Gegeniiber, es sei eine Fliege auf
seiner Stirn. Es ist tatsichlich keine vorhanden, aber es wird sofort
eine imaginire Fliege wahrgenommen und fortgescheucht. Hier haben
wir eine Suggestionswirkung. Adidquate Bedingungen, die entsprechen-
den Reize, waren nicht vorhanden, nur das hinweisende Wort hat
den Effekt gezeitigt. Néahert sich die hier beschriebene Wirkung den
im gewohnlichen Leben hiufigen Suggestionswirkungen an, so wissen
wir, daBl wir unter den experimentellen Bedingungen der Hypnose
Suggestionswirkungen im ,engeren Sinne“ von verbliffender Stirke
und Umfang erzeugen konnen. Heller Sonnenglanz und Sturmes-
brausen, wie erschiitternder Weltuntergang werden erlebt, ohne eine
Spur von ,adiquaten Bedingungen®. Vollig unbegriindete Gefiihle
treten auf, sinnlose Entschliisse werden gefaBit und ausgefiihrt nur
auf das Zauberwort des Suggestors hin.

Wie kommt es aber zu der Geltung der inadidquaten Be-
dingungen und der abnormen Steigerung dieser Geltung?
Die Antwort auf diese Frage ist zugleich eine néhere Kennzeichnung
der hypnotisch-suggestiven ,Dissoziation“, welche von verschiedenen
Seiten als Erklirungsgrund der hypnotisch-suggestiven Erscheinungen
angezogen wird.

Jede Empfindung, Wahrnehmung, Vorstellung, jeder Gedanke ist
normalerweise immer nur Bestandteil eines unendlich reichhaltigen
Gewebes, in welchem unendlich viele Wege von einem Element zum
anderen fiihren. Bei jeder seelischen Bewegung werden zahllose dieser
Elemente aktiviert, gesellt sich Gleichartiges zu Gleichartigem und
stellt sich Entgegengesetztem gegeniiber. So wirken schon in der
Wahrnehmung im Anschlul an den Sinnesreiz, mehr noch in der
gedanklichen Bewegung, im TUrteil und SchluB, viele Instanzen
und Gegeninstanzen, so kniipfen sich an die Vorstellungs- und Ge-
dankenbewegungen viele oft widersprechende Gefiihle, und so ent-
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ringt sich aus dem Fiir und Wider von Motiv und Gegenmotiv der
EntschluB.

Ganz anders bei der Suggestion. Hier fehlt die Wirkung des
,, Entgegenstehenden®. Die seelische Bewegung léuft nur in der Richtung
der Eingebung. Gegeninstanzen werden nicht wirksam, selbst die
handgreiflichsten nicht. Es mogen och so klare Sinnesdaten dafiir
sprechen, daB die Zwiebel eine Zwiebel sei: durch das Wort des
Hypnotiseurs wird sie doch zu einem kostlichen Apfel.

Diese Lihmung der Gegeninstanzen — die Dissoziation —
wird in verschiedenen Mechanismen aber immer nach dem gleichen
Prinzip bewirkt. Bei der ,normalen“ Suggestion des téglichen Lebens
ist es in erster Linie die Gewohnheit, welche durch Erzeugung ent-
sprechender Erwartungen und Einstellungen Suggestiveffekte zeitigt;
so etwa, wenn wir der Auffassung der GréBe von Gegenstéinden folgend
ihr Gewicht falsch schitzen. In der hypnotischen Suggestion aber
wird vor allem wirksam die Person des Hypnotiseurs.

»Fir jede Suggestion“ — so sagt Lipps — ,ist wichtig die Person
des Suggestors und die Weise seines Suggerierens; d. h. seine Fahigkeit
autoritativ aufzutreten, auf sich die Aufmerksamkeit zu konzentrieren,
Vertrauen zu erwecken, sich einzuschmeicheln oder in den Perzipienten
sich einzuschleichen; die Fahigkeit, durch die Weise seines Verhaltens
jeden Zweifel oder jeden Gedanken an die Moglichkeit des Wider-
spruches oder Widerhandelns auszuschlieBen.“ So tritt in diesen ver-
schiedenen Weisen der Beeinflussung der Rapport zutage, der Rapport,
der nichts anderes ist als die Wirksamkeit, gwelche die Vorstellung
des Suggestors und die Vorstellung dessen, was von ihm ausgeht, in
der Seele des Perzipienten durch solche Mittel gewinnen“. Durch
diesen EinfluB des Suggestors wird die Dissoziation, die Hemmung
alles normalerweise sich Entgegenstellenden bewirkt, eine Léhmung,
die, wenn sie umfassend genug ist, allgemeiner Schlaf, Somnambul-
Hypnose ist. Damit ist zugleich die enge Beziehung zwischen Suggestion
und Hypnose dargelegt.

Es ist ganz gewiss nicht gerechtfertigt, wenn manche Theoretiker
der Hypnose solchen Gedanken gegeniiber einwenden, dafl der , Schlaf“
in der Hypnose nur durch die besondere Suggestion ,einzuschlafen*
bewirkt werde. Diese Behauptung trifft iibrigens keineswegs fiir alle
Félle zu. Es kann gelegentlich passieren, dal, wenn man einer ge-
eigneten Person — auch einer noch nie hypnotisierten — ohne jede
Einleitung einer Hypnose eine tiefgreifende Suggestion erteilt, etwa
vollig bewegungslos zu werden oder auch eine Sinnestduschung zu
haben, die Suggestion sogleich in einem tiefen Schlafzustande realisiert
wird. Abgesehen hiervon aber bedeutet die extreme Einstellung auf
die Richtung der Suggestion, der Rapport, einen BewuBtseinszustand
im Sinne der Einengung, der an sich als schlafdhnlich zu bezeichnen
ist. Es ist darum keineswegs nur eine bildliche Ausdrucksweise,
wenn — wie besonders von Lipps — die Léhmung der Gegeninstanzen
als ,partieller Schlaf“ bezeichnet worden ist. Schlaf und Hypnose haben

g%
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das Gemeinsame — das hat insbesondere auch WuNDT hervorgehoben —,
daB in ihnmen groBe Teile des gesamten Seelischen funktionell aus-
geschaltet sind, wobei dann in den funktionierenden Teilen um so
lebhaftere Erscheinungen zu verzeichnen sein konnen. Der Unterschied
zwischen Schlaf und Hypnose ist aber der, dafl in dem ersteren die
Ziellosigkeit herrscht, die ein bloB assoziatives Geschehen charakteri-
siert. In der Hypnose dagegen sind die Abldufe ,gerichtet®, die Rich-
tung ist die, welche der Rapport bestimmt; sie stammt vom Hyp-
notiseur.

Es ist in Beriicksichtigung dieser letzteren Umstéinde aber auch
nicht gerechtfertigt, Schlaf und Hypnose insofern gleichzustellen, als
man von einer Liéhmung der Willkiirhandlungen und der aktiven
Apperzeption in beiden spricht. Der Hypnotische kann sehr lebhaft
die Freiheit der Willensentscheidung erleben und ebenso die Aktivitét
der apperzeptiven Vorgénge. Tatsache ist nur, daB Willkiir und
Apperzeptionserlebnisse in der Richtung des Rapports gehen. ,Uber-
nehmen der Stellungnahme® im Sinne STERNS trifft in dieser Hinsicht
mehr das Richtige. Nur ist dieser Ansicht, wie oben dargelegt, die
Uberbetonung des ,funktionalen Moments zu nehmen und die sug-
gestiven Vorginge als ,Einstellungs“vorgidnge zu erfassen.

Diese Rubrizierung wiirde andererseits auch die zu starke Be-
tonung des , VorstellungsmaBigen“ welche in der Lippsschen
Definition liegt, vermeiden. Psychologische Untersuchungen haben ge-
zeigt, daB Dbei den seelischen Erlebnissen unter der Determination
durch Aufgaben das , Vorstellungs“méBige keineswegs dominiert. Man
hat vielmehr andersartige Erlebnisse als ,BewulBtseinslagen®, ,Be-
wuBltheiten“ usw. zu kennzeichnen gestrebt. Unter dem Terminus
der Einstellungsvorgéinge wéren darum sowohl diese phédnomenolo-
gischen Besonderheiten wie andrerseits die Einwirkung auf das Sen-
suelle (Vorstellun gsméBige) zu begreifen. Es wire darum wohl auch
die Definition von Lrpps-MoLrL zweckmiBiger zu modifizieren: Sug-
gestion ist ein Vorgang, bei dem unter inadidquaten Be-
dingungen eine Wirkung dadurch eintritt, daB eine Ein-
stellung auf den Eintritt dieser Wirkung hervorgerufen wird.

Hiermit wird iiber phinomenologische Einzelheiten nicht viel aus-
gesagt. Sie sind sicherlich reichhaltig und wenig erforscht. Oft
wird es sich um das Ausmalen wirklicher sensueller Vorstellungen
handeln, bisweilen werden Gefiihle bei dieser ,,Einstellung“ eine Rolle
spielen. Solches hat z. B. Morr bei der Beeinflussung der Menstruation
beobachtet. Vielleicht werden nicht so selten vasomotorische und
andere Ausdruckssymptome durch suggestive Erzeugung entsprechender
Gefiihlsvorginge bewirkt. Andrerseits werden auch , BewuBtseinslagen®,
»Bewulltheiten“ als bei der Realisierung von Suggestionen zahlreich
zu verzeichnen sein. Gemeinsam ist aber allen Abldufen bei jeder
phénomenologischen Besonderheit die Richtungsbestimmung durch den
Rapport.

Und so lieBe sich der hypnotische Gesamtzustand bei Beriick-
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sichtigung von Schlafdhnlichkeit und suggestivem Rapport definieren
als: ein sechlafdhnlicher Zustand bei durch suggestivenRapport
eingeengtem BewulBtsein.

Durch die Erkenntnis der Beziehungen zwischen Schlaf und
Hypnose wird auch verstindlich, warum Einschlédferungsmafnahmen
zur Erzielung von Suggestionswirkungen forderlich sind. Die Ein-
schldferung bedeutet zugleich eine Fortschaffung alles dessen, was den
Rapport storen konnte; sie erleichtert somit die Herstellung des
suggestiven Rapports, der diesen darstellenden , Dissoziation“ und be-
wirkt an sich eine Steigerung der Suggestibilitét.

Wir brauchen also die Hypnotisierungsverfahren um auch die
Realisierung anderer Suggestionen als des Schlafes zu erleichtern.
Die Hypnose stellt an sich einen Zustand erhohter Dissoziabilitidt dar,
einen Zustand, welcher die Geltung inadiquater Bedingungen in hoherem
MaBe ermoghcht

Was nun die Theorie der einzelnen hypnotlschenErschelnungen
anlangt, so bietet die der Verwirklichung der Suggestionen,
die mit der Schlaferzeugung zusammenhéngen, bei der Erkennt-
nis der Verwandtschaft von Schlaf und Hypnose, keine Schwierigkeiten.
Die extreme Bewultseinseinengung mufl auch die Realisierung der
Empfindung korperlicher Miidigkeit, Schwere der Glieder, Bewegungs-
losigkeit — deren Assoziationen diesem Zustand nahe liegen — be-
giinstigen. Auch die Katalepsie darf wohl aus dem -eingeengten
BewuBtseinszustand hergeleitet werden. Diesem sind Impulse und
Gegenimpulse, welche die , Freiheit“ der Bewegung darstellen, entriickt.

Die Erinnerungslosigkeit, welche nach jeder tiefen Hypnose
in mehr oder minder groBem Umfang auch ohne besondere Suggestion
bestehen kann, darf auch ohne weiteres aus dem verdnderten Be-
wuBtseinszustand hergeleitet werden. Wir wissen, daBl von jedem er-
heblich verdnderten BewuBtseinszustand nur unvollkommene - Verbin-
dungen in das gewohnliche BewuBtsein fiihren.

Die iibrigen hypnotischen Gedadchtnisphdnomene werden durch
besondere Suggestion erzeugt. Hierher gehoren die partiellen Amne-
sieen, die sich auf bestimmte Erlebnisse in der Hypnose oder aufler-
halb dieser beziehen, hierher gehort auch die Erinnerungslosigkeit fiir
die Genese der posthypnotischen Wirkungen. Alle diese Erscheinungen
konnen einen sehr auffallenden Charakter haben, vor allem, wenn sie
sich auf wichtige Lebensperioden oder gar auf Teile des Personlich-
keitsbewulBtseins selbst erstrecken. Besonders sensationelle Bilder
haben wir dann, wenn verschiedenartige Zustéinde miteinander wechseln,
und die Erinnerung fiir bestimmte Erlebnisphasen in bestimmten Zu-
stdnden da ist, in anderen fehlt. Dann kénnen wir Bilder ,,alternierenden
BewuBtseins“ vor uns sehen, wie sie uns auch aus hysterischen Er-
krankungen bekannt sind. In solchen Zustinden konnen dann ganz
verdnderte Personlichkeiten vor uns agieren, die in spontanen Som-
nambulieen andere Sprachen sprechen, Erlebnisse vorbringen, die sonst
ihrem BewuBtsein entriickt sind, sich dem BewuBtsein ihrer veréinderten
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Lebenslage durchaus entsprechend benehmen, und bei denen diese
Erzeugung einer ,anderen Personlichkeit“ so weit gehen kann, daf8
die Zustinde dieser zweiten neuen Art nur miteinander durch Er-
innerung verkniipft sind, mit dem gewshnlichen Personlichkeits-Be-
wuBtsein aber nicht. Solche Bilder sind es gewesen, welche die An-
nahme von verschiedenen BewuBtseinssphiren, einem Doppel-Ich mit
Ober- und UnterbewuBtsein nahe gelegt, und welche in ,okkulten“
Lehren sehr phantastische Deutungen gefunden haben.

Die Heranziehung eines Unter- oder UnbewuBten legt aber
schon die Wirksamkeit der einfachen posthypnotischen Suggestion bei
bestehender Amnesie nahe. Sehen wir doch bei dieser eine Beein-
flussung des Seelenlebens fiir lingere Zeit, das ganze Gehaben der
Versuchsperson auf diese Beeinflussung eingestellt, und doch kein Be-
wuBtsein dieser Wirksamkeit, ja bisweilen — bei der Schaffung von
Deckerklirungen (vgl. S.22) — ein Verschleiern des wirklichen Tat-
bestandes. Schon hier — und noch mehr bei den alternierenden
Personlichkeiten — konnte es wirklich scheinen, als ob verschiedene
seelische Sphéren zutage treten wiirden.

Wenn eine solche Fiktion in die Theorie der Hypnose und Sug-
gestion in dem Sinne eingefiihrt wird, da8 Teile des zusammenhéngenden
ganzen Seelischen durch bestimmte Mechanismen aus- und eingestellt
werden koénnen, so ist gegen sie nichts einzuwenden, sie ist vielmehr
fiir das Versténdnis der in Frage stehenden Erscheinungen mit Nutzeh
zu verwenden.

Wenn aber die Annahme verschiedener seelischer Sphéren im Sinne
verschiedener seelischer Individualitdten, die miteinander wechseln,
gefalt wird, so ist sie als unwissenschaftlich, ja — wie schon WunpT
betont hat — als mythologisch abzuweisen; selbst wenn das Un-
oder UnterbewuBte als ein mit dem BewufBiten zusammenhingender,
aber von ihm streng abgegrenzter und in seinem Umfang fiir sich
konstant bestehender Bezirk angesehen wird, ist die Fiktion wissen-
schaftlich nicht mehr gerechtfertigt.

Es ist notwendig, hier einige Erorterungen iiber diese fiir die ver-
schiedensten Stromungen in der Psychotherapie wichtigen Begriffs-
bildungen zu geben.

Das UnbewuBte ist in der Psychologie ein notwendiger Hilfs-
begriff zunichst fiir die Lehre vom Gedichtnis geworden. Die Tat-
sache, dal jedes Erlebnis aus unserem BewuBtsein verschwindet, aber
doch nicht verloren geht, sondern als Erinnerung jederzeit wieder
lebendig, ,bewuBtseinswirklich werden kann, hat zu der Hypothese
der ,Spuren im UnbewuBiten“ gefiihrt. Diese Annahme besagt, daB
jeder BewuBtseinsinhalt alle moglichen Grade helleren und dunkleren
BewuBtseins durchlaufen kann, bis er als ,,unbewuB3t“ unter die ,,Schwelle
des BewuBtseins“ sinkt. Er ist aber dann nicht fiir das seelische
Gesamtwesen einfach verloren, sondern besteht als ,unbewuBte Dis-
position“ im , Ged#ichtnisreservoir“ weiter und kann jederzeit wieder
lebendig werden als ,Erinnerung®.
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Die Psychologie ist ferner in der Lage, tiber die unbewuBten Dis-
positionen einige Aussagen zu machen. Zeit und Héufigkeit des Er-
lebens haben einen weitgehenden EinfluBl auf das Wiederaktiviertwerden
der ,Spur“. Je frischer ein Erlebnis ist, je h#dufiger es wiedererlebt
oder wiedererinnert wurde, um so leichter kann es jederzeit von neuem
bewullt werden. Die Psychologie hat Methoden ausgearbeitet, um
diese ,Dispositionsstirken“ der unbewuBten Spuren, ihre Bereitschaft,
wieder bewuBt zu werden, exakt zu messen.

Wir miissen aber ferner annehmen, daB die Dispositionen des Un-
bewuBten nicht einfach chaotisch daliegen, sondern dafl zwischen ihnen
bestimmte gesetzmédBige Verbindungen — , Assoziationen“ — be-
stehen, nach welchen sie im BewuBtsein wieder auftauchen. Zu dieser
Annahme zwingt uns die Tatsache, daBl uns solche Erinnerungen nach
der Verwandtschaft der Vorstellungen (Ahnlichkeit) oder nach ihrer
rdumlichen oder zeitlichen Beriihrung wieder auftauchen.

Abgesehen hiervon aber wissen wir, daBl die unbewuBten Dispo-
sitionen auch aktiviert werden durch die determinierenden Tendenzen
der ,Einstellung“ auf , Aufgaben®, ,Themen, , Obervorstellungen*,
»,Bewegungsformeln“ usw., wie man diese Hilfsbegriffe genannt hat.
Wir wéren ja bei jeder Denkaufgabe vollig hilflos, wenn uns Erinne-
rungen und Einfélle nur durch das Spiel der Assoziation zugewiesen
wiirden; Zahlloses wiirde dann auftauchen, was wir nicht brauchen,
was nur stort. Das ist aber im allgemeinen nicht der Fall. Es
kommen, wie das tégliche Leben lehrt und experimentelle Unter-
suchungen genauer aufweisen, im allgemeinen Vorstellungen, Gedanken,
Erinnerungen, Einfille, die unserer Aufgabe und der Einstellung auf
sie entsprechen. Sehr unangenehm empfinden wir es, wenn bei einer
solchen Einstellung und einem ihr geméfBen , Suchen® nach bestimmten
Erinnerungen sich nicht dazu Gehoriges einstellt.

Diese Andeutungen mogen dartun, inwieweit die Psychologie den
Begriff des UnbewuBlten braucht und von Gesetzen, nach denen es
aktiviert wird, handelt. Nach dem hier Gesagten ist das Unbewufite
keine fiir sich bestehende, selbstindige und von dem BewuBten sauber
abgetrennte Sphire. Jedes seelische Element kann bewuBt, durch alle
Grade der BewuBtheit hindurch abklingend unbewuBt und wieder be-
wult werden. Ferner hat das bisher Gesagte keine Anhaltspunkte
dafiir ergeben, dall etwa bestimmte seelische Erlebnisse eine abge-
sonderte dauernd unbewuBite Existenz filhren. Vielmehr ist betont,
daf zahllose Verbindungen zwischen den unbewuBten Dispositionen
untereinander und nach dem momentan BewuBten hin bestehen, dal
die Wiedererweckung des UnbewulBiten einerseits nach den Gesetzen
der Assoziation und der Dispositionsstirke, andererseits systematisch
nach ,Einstellungen® geschieht.

Die vorgebrachten Hypothesen iiber das UnbewuBlte sind nun auch
fiir das Verstindnis der Tatsachen des PersonlichkeitsbewuBtseins
zu verwerten. Zunéchst ist hier allerdings das UnbewuBte noch in
einer anderen Bedeutung heranzuziehen. Wir kommen nicht darum
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herum fiir das Erstehen seelischer Individualititen bestimmte ,, Anlagen“
anzunehmen, Anlagen, welche durch die Art der Aufnahme und Ver-
arbeitung der Lebenserfahrungen bewirken, daf die Personlichkeiten
so und nicht anders werden. Diese Anlagen sind nichts BewuBtes,
sind unbewuBlte ,Disposition“ in einem anderen Sinne als dem oben
behandelten der ,Spur*.

Das Zusammenwirken dieser verschiedenen unbewuBten Unterlagen
wird nun von der Psychologie fiir das Werden und die Artung des
komplexen , PersonlichkeitsbewuBtseins angenommen. Dieses Person-
lichkeitsbewuBtsein ist nicht nur eine einfache zentrale Ichbezielung,
sondern ein sehr verwickelter seelischer Tatbestand, in welchen das
BewuBtsein zahlloser Erlebnisse — namlich der Lebenserfahrungen des
Einzelnen — bestimmter Erlebnisweisen, Erlebnismoglichkeiten, insbe-
sondere aber auch das BewuBtsein einer bestimmten Korperlichkeit,
das BewubBtsein, diese Korperlichkeit zu ,beherrschen®, eingeht.

Alle diese Tatsachen brauchen und konnen nicht jederzeit in allen
Einzelheiten im PersonlichkeitsbewuBtsein aktuell vergegenwértigt sein.
Ein ,Extrakt“ von ihnen, der phinomenologisch keineswegs genauer
festgestellt ist, wird wohl jederzeit bewuBtseinswirklich sein miissen.
Ferner ist es klar, daBl, wenn wichtige groBere Partieen aus den ge-
nannten Bezirken ausfallen, das PersonlichkeitsbewuBltsein verdndert
werden mufl. Wenn jemand sich an bestimmte bedeutungsvolle Lebens-
schicksale nicht mehr zu erinnern vermag, wenn ihm das BewuBtsein,
wie er auf solche und andere Erlebnisse zu reagieren pflegt, abhanden ge-
kommen ist, wenn er sich wichtige seelische und auch korperliche
Krifte und Betéitigungsweisen nicht mehr vergegenwirtigen kann, dann
hat sich seine seelische Individualitit und sein PersonlichkeitsbewuB3t-
sein verdndert.

Solche Verénderungen kann ein organischer ProzeB setzen; dann
haben wir einen mehr oder minder ausgebreiteten, oft regellos und
chaotisch erscheinenden Verfall der Personlichkeit. Es gibt aber
auch Stérungen, bei denen in' bestimmter Weise systematische Ausfille
oder Verinderungen der Personlichkeit gesetzt werden. Diese Ver-
dnderungen zeigen keinerlei Abhiingigkeit von etwaigen Ausfillen nach
dem Aufbau des Zentralnervensystems. Sie kiimmern sich- nicht um
»Nervenverteilungen®, wie schon CHARCOT. von- den korperlichen Sto-
rungen der Hysterie betonte, sondern sie erweisen sich als aufgebaut
nach bestimmten Vorstellungen oder Einstellungen. Diesem Typus
von Erscheinungen entsprechen die hypnotischen Verinderungen.

Hier sehen wir entsprechend der Suggestion bestimmte Provinzen
des PersénlichkeitsbewuBtseins ausgeschaltet, oder durch Ausschaltungen
und phantastische Zutaten verindert. Jemand weill dann nichts mehr
von seiner Kindheit, oder von seinen . letzten Lebensjahren, oder —
indem gerade Kindheitserinnerungsdispositionen betont werden — er
fiihlt sich als Kind und benimmt sich so — oder — indem die
Phantasie aus indirektem Erleben nachfiihlend ausgestaltet — er wird
eine andere Person, er spricht andere Sprachen usw. Wechseln dann
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diese Zustéinde mit normalen regelmiBig ab, dann haben wir die
alternierende Personlichkeit. Wir verstehen alle diese Erscheinungen
unter Beziehung auf unbewuBte Tatsachen. Dispositionen unbewubter
Art werden aus- und eingeschaltet, alte Verbindungen werden wieder
aktiviert, neue werden unter der Wirkung der Suggestion hergestellt.
Die Einstellung schafft aber iiberall diese Ausschaltungen und Ein-
schaltungen von Dispositionen, sowie ihren Verbindungen untereinander
und mit dem augenblicklich BewuBtseinswirklichen.

Dabei darf nicht {ibersehen werden: Die Ausschaltung ist nur
eine funktionelle Aussperrung, kein endgiiltiges Verschwin-
den. Was aus solchen Ursachen fiir eine Zeit nicht erinnert werden
kann, ist nicht etwa definitiv aus dem Ged&chtnis ausgeloscht, wie
Material aus dem Gedichtnis verschwinden kann, weil die Spur ver-
nichtet wird. Im Gegenteil konnen die Residuen sehr erhebliche
»Dispositionsstdrke“ und ,Reproduktionsbereitschaft im Sinne der
Gedichtnispsychologie besitzen, und doch kann die Reproduktion durch
die hemmenden Faktoren der Suggestion verhindert sein. Ja es kann
zur Reproduktion kommen, zum Wiedererscheinen frither aufge-
nommenen Materials, und das BewuBtsein zu ,erinnern®, das
Wiedererkennen als ,schon einmal erlebt“, und ,in solcher Weise
schon einmal erlebt“, kann fehlen. Alle diese Dinge lehren uns die
suggestiven Phénomene, vor allem die posthypnotische Suggestion.

Verlangen die Tatsachen zu ihrer Erklirung die Annahme eines
UnbewuBiten, so ist es doch notwendig sich genau vor Augen zu halten,
in welechem Sinne dieses UnbewuBte angenommen wird, und
in welchem Sinne diese Annahme durch die vorliegenden Tatsachen nicht
verlangt und nicht gerechtfertigt wird. Unklarheiten und Widerspriiche
in dieser Frage haben verhingnisvolle Folgen nicht nur fiir die Er-
kenntnis dieser Erscheinungen, sondern auch fiir die psychotherapeu-
tische Praxis gezeitigt.

Das wichtigste hier Festzuhaltende ist, wie nochmals hervorgehoben
werden muB, die Tatsache, daB das UnbewuBte nichts vom Be-
wuBten durch irgendwelche uniiberwindlichen Schranken
Abgetrenntes ist. Alles UnbewuBte kann jederzeit bewult
werden, wenn die entsprechenden Bedingungen gegeben sind, und
umgekehrt alles BewuBte unbewuBt. Dabei haben wir einen
stetigen Ubergang in Graden der BewuBtheit vom BewuBten (dem
hellst und dunkler BewuBten) zum UnbewuBiten. Und BewuBtes
und UnbewuBtes ist iiberall unloslich und miteinander verkniipft. Bei
dem einfachsten Erlebnis, schon dem einfachsten , Auffassungsakt®,
wirken zahllose dunkel- und unbewuBte Tatsachen mit. Es ist un-
berechtigt, unbewuBte Gebilde irgendwo, gesondert vom Be-
wuBtsein wie in einem Raum fiir sich anzunehmen, sie dort eine
Existenz fiir sich fithren zu lassen. Es ist besonders unberechtigt,
solche Sonderexistenzen als durch das iibrige seelische Geschehen nicht
beriihrt, gewissermaBen zeitlos, unverinderlich, keiner , Usur“ unter-
worfen, wie Petrefakte fiir sich bestehend und ihre Wirkungen in das



42 Allgemeine Psychotherapie.

BewuBte hineinsendend, anzunehmen. Wenigstens die bisher ange-
filhrten Tatsachen lassen diese Annahme keineswegs gerechtfertigt er-
scheinen — es wird noch zu iiberlegen sein, ob es andere triftige
Griinde gibt, die solche Hypothesen besser sichern. Jedenfalls gibt
die posthypnotische Suggestion zu solchen Annahmen keinen
AnlaB.

Liefert die posthypnotische Suggestion hierfiir keine Rechtfertigung,
so kann doch gerade sie versténdlich machen, wie soche Erkliarungs-
versuche zustande kommen. Bei der posthypnotischen Wirksamkeit
sehen wir gewissermafBlen einen Fremdkorper in die Seele versenkt.
Die eingegebene Vorstellung wirkt unbewufit; der Betroffene selbst
weill von den eigentlichen Beweggriinden seines Handelns nichts,, macht
sich und anderen Scheinerklidrungen vor iiber den Zusammenhang der
posthypnotisch erreichten Effekte. Hier scheint tatsichlich ein von
dem iibrigen Seelischen losgeloster Komplex fiir sich zu bestehen und
wirksam zu sein — und zwar eventuell fiir geraume Zeit.

Allein auch hier ist der Sachverhalt so, da8 die oben gemachten
Uberlegungen zutreffen. Weder ist die posthypnotische Suggestion
ein unbegrenzt dauernder, noch ein vom iibrigen Seelischen vollig los-
geloster Komplex. Auch die posthypnotische Suggestion ver-
blaBt allmdhlich und nimmt in ihrer Wirksamkeit ab, wenn sie
nicht von neuem aufgefrischt wird. Meistens wahrt es sogar nicht
einmal so iiberaus lange. Die posthypnotische Suggestion ist auch
nicht unbeeinflult vom iibrigen Seelischen; sie kann infolge entgegen-
stehender Motive abgeéndert, durchbrochen, ja sie kann wohl auch
bei lingerer Dauer ungenau und ,verfdlscht“ werden, wie eine andere
Erinnerung auch.

Wir diirfen also wohl die Anschauung vom UnbewuBten so fest-
halten, wie sie oben skizziert wurde: BewuBtes und UnbewuBites sind
ein zusammenhéingendes Ganze, in welchem, nach gesetzméBiger Ver-
teilung und in verschiedenem Grade, bald diese, bald jene Partien den
Schimmer des BewuBtseins tragen. Fir den Mechanismus der Hyp-
nose und Suggestion kommen vor allem Aus- und Einschaltungen aus
dem Bereiche des BewuBtseins bzw. in diesen hinein durch , Einstellung*
in Frage.

Dafiir, daB diese Annahmen auch zur Erklérung der Erscheinungen
von Hypnose und Suggestion gemacht werden diirfen, sind friilher die
Unterlagen gegeben worden. Daf Einstellungen die Dispositionen zur
Reproduktion in positivem Sinne bestimmen, darf als sichergestellt gelten.
DaB Einstellungen andererseits reproduktionsfihige und reproduktions-
bereite Dispositionen an der Reproduktion hindern — ,hemmen“ —
konnen, ist wohl eine — angesichts der experimentellen Erfahrungen
der Gedéichtnispsychologie iiber ,assoziative“, ,reproduktive® usw.
Hemmungen — fiir das Verstéindnis der Suggestivwirkungen mit gutem
Grunde zu machende Hypothese. DaB diese Ein- und Ausschaltungen
ganze ,Systeme“ betreffen konnen, hat nach dem Dargelegten gleich-
falls kaum Denkschwierigkeiten. Auch eine alte ,halbverklungene“
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Jugenderinnerung, welche nach Jahrzehnten plétzlich vor uns auftaucht,
ist ein solches ,organisiertes System“, welches lange keine BewuBt-
seinswirklichkeit hatte und doch ganz normalerweise wieder erlangen
kann. Als ein solches System kann ferner bezeichnet werden ein Plan,
welchen wir vor Jahren genauer ausarbeiteten, dann haben liegen und
mvergessen“ werden lassen, und der aus einem besonderen Anlafl nun
plotzlich in seinen Kinzelheiten vor unserem geistigen Auge dasteht.

Fiir die meisten hypnotisch-suggestiven Phénomene diirfte die Theorie
nach dem angedeuteten Schema zu bilden sein. Die suggestiven Trug-
wahrnehmungen — um frilher Gebrachtem hier noch Einiges anzu-
fiigen — wiren zu verstehen aus der Steigerung des Helligkeitsgrades
durch Konzentration, aus der Heraushebung zur BewuBtseinswirklich-
keit und dem Zuriicktretenlassen durch Einstellung, aus der Bestim-
mung der ,entsprechenden“ Reproduktionen, Hemmung der nicht ,ent-
sprechenden“ durch , determinierende Tendenzen“. Die negativen Sinnes-
tduschungen und die Ané#sthesien, Analgesien wiren in analoger Weise
zu verstehen. Auch hier erleichtern Versuchsresultate die Theorie-
bildung. Insbesondere wiren hier die Erfahrungen iiber abstraktive
Einstellung mit ihrer Beleuchtung der Wirksamkeit des , Heraushebens“
und , Absehens von“ heranzuziehen.

Ebenso wiren die suggestiven Beeinflussungen des Wollens, des
Urteilens aus Einschaltung und Ausschaltung von Instanz bzw. Gegen-
instanz, Motiv bzw. Gegenmotiv durch die einstellende Eingebung
zu begreifen. Zur Theorie der Mehrleistungen wire zu sagen, daB ein
Teil (z. B. die Gedichtnis- bzw. Erinnerungsleistungen) direkt aus der
gesteigerten Konzentration herzuleiten sind. Die vasomotorischen, se-
kretorischen usw. Phiénomene werden, wohl teilweise indirekt, durch
Erzeugung entsprechender Gefiihlsvorginge, bewirkt.

Es sind nun noch — in Riicksicht der Theorie von Hypnose und
Suggestion — einige weitere Fragen zu erledigen, welche nicht nur
an sich von Interesse, sondern zum Teil von erheblicher Bedeutung
fiir die praktische Psychotherapie sind.

Solche Probleme sind zunichst die nach dem Verhdltnis von
Suggestion und Aufmerksamkeit und Suggestion und Gefiihl,
tiber welche bis in die jiingste Zeit Erorterungen stattgefunden haben.
Was die erste Frage anlangt, so haben eine Reihe von Forschern die
Suggestion einfach als Aufmerksamkeitserscheinung begreifen und restlos
aus dem Verhalten der Aufmerksamkeit herleiten zu konnen gemeint.
So Levy, der die positiven und negativen Wirkungen der Suggestion
aus einer Aufmerksamkeitszu- und -abwendung herleitet, dhnlich auch
MUNSTERBERG. Demgegeniiber hat JANET die Suggestion nicht als
ein gewolltes, sondern als ein automatisches Phinomen hingestellt und
gegeniiber den Vertretern der Aufmerksamkeitstheorien darauf hinge-
wiesen (wie schon BRaMwEeLL), daB die Suggestion schnell wechseln
konne, dafl oft mehrere Suggestionen auf einmal wirksam sind, so daf3
— wenn wir nur Aufmerksamkeitserscheinungen annihmen — wir
also eine Art von ,Krémpfen“ der Aufmerksamkeit vor uns hitten,
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ferner, daB oft gerade zerstreute und willensschwache Personen Sugge-
stionen leicht zugénglich seien.

Diesen Einwinden ist zuzugestehen, daB das Wesentliche der Sug-
gestion nicht getroffen wird, wenn man sie nur als Aufmerksamkeits-
erscheinung betrachtet. Eine starke Zuwendung der Aufmerksamkeit
an sich bedingt noch nicht die Dissoziation, welche den Boden fiir
die Suggestion bildet. Die Aufmerksamkeitszuwendung kann sogar,
wie BLEULER besonders betont hat, wenn sie sich auf den Mechanis-
mus der Suggestion selbst richtet, diesen zerstoren, ganz &hnlich wie
sie unter analogen Bedingungen den Ablauf der Gefiible stort.

Andrerseits wissen wir, da da, wo eine Aufmerksamkeitskonzen-
tration nicht moglich ist, z. B. bei Schwachsinnigen oder Geisteskranken,
eine suggestive Beeinflussung ausgeschlossenist. Die Aufmerksamkeits-
zuwendung mufl als eine Vorbedingung angesehen werden; mit ihr
allein ist jedoch die Suggestion natiirlich noch nicht gegeben. Diese
tritt vielmehr erst dann ein, wenn die ,Dissoziation“ vorhanden ist,
die Hemmung des dem Suggerierten Antithetischen. Diesem Gesamt-
zustand entspricht dann die oben betonte elektive Form der Aufmerk-
samkeit, welche durch die Einstellung in eine bestimmte Richtung —
,Rapport“ oder Richtung der Suggestion — gekennzeichnet ist. Will
man diese Einstellung der Aufmerksamkeit mit JAnET als ,Krampf«
bezeichnen, so ist dagegen nichts einzuwenden.

Es ist aber nicht zu iibersehen, daBl die zahlreichen Meinungs-
verschiedenheiten, die iiber diesen Punkt bestehen, zum Teil auf die
Vieldeutigkeit und mangelnde Geklirtheit des Begriffes der ,,Aufmerk-
samkeit* zuriickzufithren sind. Es handelt sich jedenfalls nicht nur
um Verteilung von Hell und Dunkel der BewufBtseinsinhalte. Es
handelt sich vielmehr um Einstellungen mit weitgehender Beeinflussung
des UnbewuBiten, mit Bestimmung der Richtung reproduktiver Vor-
ginge, mit Ein- und Ausschaltungen, die fiir die Ausprégung eigen-
artiger niederer und hoherer abstraktiver Vorgidnge, der einseitigen
Determination von Denk- und Willensabldufen mafBgebend sind.

Es erhebt sich aber die Frage, welches letzten Endes der
Grund des Rapports und der suggestiven Einengung ist. Die
néchstliegende Annahme ist die, daB es Gefiihle sind, welche eine
derartige Einstellung bedingen. In der Definition von Lipps finden
wir dementsprechend auch eine Reihe von solchen affektiven Mo-
menten, deren Erzeugung dem Suggestor Hilfsmittel zur Herstellung
des Rapports ist, angedeutet.

Sehr viel stirker aber hat BLEULER die Bedeutung der Affek-
tivitdt fir die Suggestion hervorgehoben. Er betont eindringlich,
daB die Wirkungen der Suggestion durchaus analog sind denen der
Affekte; das gilt von korperlichen Wirkungen wie von psychischen.
Die Affekte und die Suggestion beeinflussen vegetative Funktionen,
den Darm, die Menstruation, den Schlaf; sie begiinstigen die dem
Affekt gleichsinnigen und hemmen die entgegengesetzten Assoziationen
und wirken so auf das Gedéchtnis, die Logik, beherrschen die ganze
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Personlichkeit.- An vielen Beispielen sucht BLEULER diese Verwandt-
schaft darzutun. Er schlieft: die Suggestion ist ein affektiver Vor-
gang ; die Suggestibilitit ist eine Teilerscheinung der Affektivitdt. ,,Ob
eine Hysterische ein Delirium bekommt, weil sie den Schmerz iiber
den Verlust ihres Gatten mit allem, was assoziativ damit verbunden ist,
abspaltet, oder weil sie sich die Autosuggestion macht, daf ihr Gatte
nicht gestorben sei, ist durchaus irrelevant“. Es handele sich nur
um verschiedene Bezeichnungen desselben Vorgangs. Die besonderen
Probleme der Hypnose sucht BLEULER auch auf diesem Boden zu
losen. Der Rapport ist ihm gleichfalls nur verstindlich aus einer
Gefiihlslage. Hs ist ein BewuBtsein des Dominiertwerdens; ein Gefiihl
einerseits des Unterliegens wie in der Schrecklihmung, andererseits
des Hingegebenseins wie in einer Art von Liebe, dabei von einer ge-
wissen SiiBigkeit — Tatbestinde, deren besondere Art in der Be-
zeichnung , Fascination“ einigen Ausdruck findet.

Von hier aus ist es nicht mehr weit zu der Auffassung des hypno-
tischen Rapports, welche die Schule FrREuDs vertreten hat.

In einem spéteren Abschnitt wird genauer dargelegt werden, welche
Bedeutung der Begriff der Ubertragung in der Lehre FREUDs be-
sitzt; hier sei vorweggenommen, was darunter verstanden wird, weil
gerade die , Ubertragung“ die hypnotischen Erscheinungen verstind-
lich machen soll. Ubertragungen sind im Sinne Ferenczis und FREUDs
Neuauflagen, Nachbildungen von Regungen und Phantasien, welche im
Verlaufe des besonderen psychotherapeutischen Verfahrens der Psycho-
analyse erweckt und bewuBt gemacht werden mit einer charakteristi-
schen Ersetzung einer fritheren Person durch die Person des Arztes.

Dieser Mechanismus der Ubertragung ist nach der FrEUD-Schule
auch geeignet, die Phdnomene der Suggestion und Hypnose zu er-
kldren. FErschiene es doch ohne Riickgreifen auf solche Griinde kaum
verstindlich, daBl durch im ganzen so irrelevante Prozeduren, wie es
die des Hypnotisierens sind, so eingreifende Effekte erzielt werden
konnen, wenn nicht schon lange in der Person selbst die Bedingungen
gegeben wiren, die jetzt, wihrend der Prozedur, sozusagen mehr zu-
fillig, die entsprechenden Wirkungen zeitigen. Alles spreche dafiir,
daB beim Hypnotisieren und Suggerieren die Hauptarbeit nicht der
Hypnotiseur und Suggereur, sondern die Person selbst verrichte, die
gewohnlich nur als ,,Gegenstand“ der Eingebungsprozeduren in Betracht
gezogen werde. Dabei schaffe der Hypnotiseur durch seine MaB-
nahmen eigentlich nichts Neues, .er finde die , Dissoziation“ im Indi-
viduum schon vorbereitet und nutze sie gewissermaBen nur aus. Es
sind — nach dieser Anschauung — die im Laufe der individuellen
Entwicklung im Unbewuliten ,aufgespeicherten“ Affekte und Triebe,
welche in der Hypnose in der Form der Ubertragung aktiv werden
und die Erscheinungen der. Hypnose und Suggestion bestimmen. Die
wirklichen Motive fiir die Suggestionswirkungen finde man, wenn man
bis zu geniigend tiefen Schichten des UnbewuBten hinabsteige. - Es
sind letzten Endes die — von der FrREUD-Schule auch sonst so stark
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betonten — sexuell-libidindsen Beziehungen des Kindes zu seinen
Eltern, die in der Ubertragung auf den Hypnotiseur wieder aktiv
werden. Ja, die Hypnotisierbarkeit hingt nach dieser Anschauung
direkt ab von der Méglichkeit solcher Ubertragung, von der Moglich-
keit der libidinsen — wenn auch unbewuBten — Stellungnahme dem
Hypnotiseur gegeniiber. Dabei ist die letzte Wurzel der Erscheinungen
der ,Elternkomplex“; und es ist versucht worden, die Art der
Ubertragung der unbewuBten infantil-libidinosen Regungen auf den
Hypnotiseur niher zu bestimmen. Danach wecken die energischen
briisken Manahmen, welche der Hypnotiseur anwendet, die Erinne-
rung an den Vater, die zarten, einschmeichelnden die an das Wesen
der Mutter. Jedoch wird auf diese Unterscheidung kein ausschlag-
gebender Wert gelegt; das Wesentliche ist, daf iiberhaupt der Eltern-
komplex hier eine Rolle spielt, und da die Wirksamkeit der Suggesfion
in ,masochistischen Trieben und Inzestphantasien“ ihre Wurzel hat.

Es wird erst spiter auf den Komplex der Lehren, aus dem diese
Anschauung iiber die Hypnose stammt, eingegangen werden. Hier
muB nur betont werden, daf die Grundlage fiir die vorgebrachten
Behauptungen eine duBlerst diirftige oder vielmehr gar nicht vorhanden
ist. Man wird in dem Vorgebrachten kaum etwas anderes Tatsich-
liches finden konnen, als daf Liebe, Achtung, auch Furcht gute Vor-
bedingungen fiir die Einleitung einer Hypnose sind; daB die Eltern
geliebte, geachtete, bisweilen auch gefiirchtete Personen sind; und daB
Erinnerungen an sie unter entsprechenden Konstellationen — in mehr
oder minder engem Anschlul an Hypnose und Hypnotiseur — auf-
tauchen.

Indessen ist mit der Ablehnung dieser Lehre noch nicht die Frage
nach der Bedeutung von Gefiihlen fiir die Wirksamkeit von Sugge-
stionen erledigt. Im Gegensatz zu den friiher vorgebrachten Anschau-
ungen BLEULERs haben Andere mit gutem Recht gerade auf die
Affektlosigkeit der Suggestion hingewiesen. So definierte Vogr,
die Suggestion als ,affektlose Zielvorstellung mit einer abnorm inten-
siven Folgewirkung®. Etwas Ahnliches. meint auch HELLPACH, wenn
er fiir die Suggestion das Kriterium der Sinnlosigkeit oder MaBlosig-
keit des Effekts in Anspruch nimmt. Auch nach Lieeps haftet der
Charakter des Aufgendtigten der Suggestion gerade infolge des Mangels.
der Affektbetonung an, bedingt gerade wegen dieses Mangels die
nPassivitit des Individuums bei der Aufnahme und Wirkung® und
damit die Eigenart der Suggestion. In der Tat gehort es zu der
yInadidquatheit“ der Suggestion, daf sie affektlos ist, und dieser ihr
auffallender Charakter hat die Schule FrEuDs dazu bewogen, jene
Affektbetonung nicht an der Oberfliche des BewuBtseins zu suchen,
sondern in tiefen Schichten der Seele und von hier aus eine Briicke
zu den Suggestionsphinomenen herzustellen. Das war eine konsequente.
Fortsetzung der Anschauungen BLEULERs, der in seinen Darlegungen
nur immer betonen konnte, die Wirkungen der Suggestion seien
denen von Affekten gleich; da die einzelne suggestive , Vorstellung*
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selbst, wenigstens im BewuBtsein, affektiv betont sei, hat er nicht
aufzeigen konnen.

Es ist unzweifelhaft, daBl die suggerierte Vorstellung nicht durch
direkte Gefiihlsbetonung ihre Wirkung erreicht; sonst wiirde uns das
ganze Problem nicht als Suggestion imponieren. Es ist doch sicher,
daB sich oft die gleichgiiltigsten Dinge als Suggestionswirkungen reali-
sieren. Nach dieser Richtung muB O. Voer beigestimmt werden:
Affektbetonung ist nicht das Kriterium der einzelnen realisierten Sug-
gestion. — Spielt aber darum die Affektivitit bei der Suggestion gar
keine Rolle? Man wird doch wohl nicht umhin kénnen, der Affek-
tivitit eine wesentliche Bedeutung fiir das Zustandekommen der
Suggestionswirkung zuzuschreiben; nur ist es falsch, der einzelnen
suggerierten Vorstellung besondere Gefiithlsbetonung zuzuer-
kennen. Die Affektivitdt gehort vielmehr nur zu den Vorbe-
dingungen, sozusagen zu der Vorgeschichte der Suggestion, und
zwar auch nicht Affektivitéit schlechthin, die nur durch ihre Intensitiit
wirkt, sondern Affektivitit in besonderer Gestaltung. Denn affektive
Vorgiinge sind es allerdings, welche die Hemmungen der kritischen
Gegeninstanzen einleiten und so die ,,Dissoziation® der Suggestion er-
moglichen. Diesen Effekt leisten in den Suggestionswirkungen des tég-
lichen Lebens gefiihlshetonte Bewultseinslagen, wie die einer be-
stimmten Erwartung, des Vertrauens, der Sicherheit, des Glaubens an
die Autoritidt usw., BewuBtseinslagen, die aber nicht einfach durch die
Stéirke der ihnen zugehdrigen Gefiihlshetonung wirken, sondern durch
ihre bestimmte Artung, eben eine solche, welche spontane Gegenvor-
stellungen — dieses Wort im weitesten Sinne genommen — aus-
schlieBt. Fiir das Zustandekommen der hypnotischen Einstellung
haben nun so geartete BewuBtseinslagen offenbar ebenfalls die Be-
deutung allgemeiner Grundbedingungen. Die einzelne suggerierte
Vorstellung realisiert sich aber dann ,affektlos“ und der ganze
hypnotische Zustand ist nicht der eines intensiven Affekts; (daB in
ihm suggerierte Affekte besonders leicht und stark ansprechen, hat
mit dieser Grundfrage natiirlich nichts zu tun). Im ganzen muf fest-
gestellt werden, da die einzelne suggestive Vorstellung nicht durch
die Intensitit affektiver Betonung zu ihrer Wirkung gebracht wird;
nach dieser Richtung muB der Begriff der Inadiquatheit aufrecht er-
halten werden. Die Suggestionswirkungen bei einer Suggestivirage oder
einer Gewichtsschatzungstiuschung oder einer beliebigen hypnotischen
Suggestion sind nicht aus einer besonderen Affektstéirke herzuleiten,
wohl aber sind bestimmte Arten von QGefiihlszustinden — eben jene
durch ,viterliche“ oder ,miitterliche“ Art der Beeinflussung hervor-
gerufenen — Vorbedingungen fiir die Hemmung von Gegeninstanzen.
An dieser Betrachtungsweise wird wohl festgehalten werden konnen
auch Anschauungen gegeniiber, wie sie KRONFELD unter starker Hin-
neigung zu den oben behandelten Auffassungen der FrREUDschen Schule
vorgebracht hat. Wenn dieser geistvolle Forscher das Wesentliche des
Vorgangs psychologisch gesehen in der ,Ausschaltung der Personlich-
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keit des Suggerierten von ihrem Einflu auf die Motivsetzung® findet,
so sind hier dhnliche Vorbehalte wie gegeniiber den Anschauungen
L. W. STEENs zu machen, wozu noch kommt, daB, wie hervorgehoben,
der wirkliche Kern der Personlichkeit, der Hypnose und Suggestion sieg-
reich widerstehen kann. Auch fiir KRONFELD ist die Reaktion des Sugge-
rierten auf den Suggestor eine ,Komplexreaktion“, welche in vorge-
bildeten entwicklungspsychologisch primitiveren Seelenstadien mit be-
sonderer Empfénglichkeit fiir magisch-zauberische Geschehnisse verankert
ist. Der wachbewulte Oberbau kritischer Reflexion und bewuBter
Willenseinstellung wird ausgeschaltet und weicht ,,frithkindlichen Ge-
fiihlseinstellungen der -Passivitit, Hingabe und Willfahiigkeit, die ge-
tragen sind von den QGefiihlsbindungen an die machtvoll iiberlegenen
Personlichkeiten der Eltern, an deren schrankenlose irrationale Uber-
macht und zugleich an ibhre gliubig und erwartungsvoll hingenommene
Hilfe und Giite.“ GewiB: , Gehorsam, Fiigsamkeit, Leitbarkeit, Unter-
ordnung, gesteigerte Willfdhrigkeit, Gliubigkeit® — seelische Verfas-
sungen, welche in der Tat den geeigneten Boden fiir suggestive Vor-
ginge abgeben — sind der kindlichen Seele in besonderem Mafle
eigen und koénnen auch in entwickelten Personlichkeiten als ,infantile
Ziige erscheinen. Gleichwohl ist zu weitgehender Analogisierung mit
entwicklungspsychologischen Stadien Vorsicht entgegenzustellen. Die
Berufung aber auf ,Komplexe“ im Sinne unbewuBiter Erinnerungen
und Erlebnisse aus der Elternsphire ist — sofern es sich nicht nur
um allgemeinste Ziige handelt — nicht nur iibertreibend, sondern im
wesentlichen ohne Halt. )

Eine besondere Erwidgung verdienen die Autosuggestionen, vor
allem die krankhafter Art. Von Auto- oder Selbstsuggestionen — im
Gegensatz zu Hetero- oder Fremdsuggestionen — sprechen wir dann,
wenn die assoziative oder gedankliche Tatigkeit des Individuums selbst
ohne besondere Beeinflussung durch die AuBlenwelt (Personen oder
Sachen) Suggestivwirkungen hervorbringt. Zum Teil ist der Mechanis-
mus bei den Autosuggestionen durchaus analog dem bei den Fremd-
suggestionen gegebenen. BewuBtseinslagen der Erwartung, Uberzeugung,
des Vertrauens bewirken auch hier die dissoziative Wirkung. Auch
bei krankhaften Selbstsuggestionen ist es so. Wenn etwa jemand in-
folge entsprechender Einstellung auf den GenuB bestimmter harmloser
Speisen bestimmte abnorme Empfindungen in der Magendarmsphire
bekommt, so ist der Vorgang nach den oben dargelegten Mechanismen
leicht zu verstehen.

Anders aber scheint der Sachverhalt zu sein bei Tatbestinden, wie
ibn etwa ein Beispiel BLEULERs wiedergibt. Wenn jemand infolge
einer starken Gemiitserschiitterung in einer psychogenen BewuBtseins-
storung das traumatische Erlebnis ,abspaltet und in Delirien be-
stimmte erwiinschte Dinge autosuggestiv als reell erlebt, so ist doch
der Sachverhalt nicht einfach so, daBl es gleich ist, ob eine Hysterische
das Delir bekommt, weil sie von Schmerz ergriffen ist, oder weil sie
sich die Autosuggestion macht. Wir sehen ja zahllose Male im Leben
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Schmerz und Wunsch anders wirksam werden, als durch die Erzeu-
gung eines Delirs. Es ist also eine besondere Art von Wirkung, die
in diesem zutage tritt, eben eine solche, daBl ein BewuBtseinszustand
aufgetreten ist, in welchem hervorgerufen und gestaltet bzw. gehemmt
und unterdriickt wird, was Wunsch und Schmerz entspricht, bzw. nicht
entspricht. Dabei ist auch im Delir der Affekt nicht das Kennzeichen
der einzelnen realisierten Wirkung. Der Affekt liegt in der Vor-
geschichte, in den Erlebnissen, welche die suggestiv wirkende Ein-
stellung vorbereiten dann aber selbst nicht mehr BewuBtseinswirklich-
keit sind. In diesem Sinne konnte man also auch mit FREUD sagen,
dafl der Affekt im UnbewuBten ruhe.

Die hier vorgebrachten Uberlegungen scheinen mir auch dem nicht
anfechtbaren Teil der Analyse von Wesen und Vorgang der Suggestion,
welche E. STrRAUS gegeben hat, gerecht zu werden. Das Ganze des
Seelenlebens scheint mir in den Ausfiihrungen iiber Einstellung, Stel-
lungnahme, Instanz und Gegeninstanz geniigend beriicksichtigt. Keines-
wegs wird hier der Ansicht beigetreten, daBl es schon Bejahung be-
deute, wenn ein Inhalt das BewuBtsein ausfiillt. Andrerseits halte
ich den Versuch, die Suggestion als bewufBt-motiviertes Geschehen
aus einem ,Wir-Erlebnis® verstindlich zu machen, trotz der erheb-
lichen auf diesen Versuch verwendeten Denkenergie fiir nicht ge-
lungen. Ohne ausgiebige Unterlegung unbewuBter Vorginge scheint
mir eine Psychologie der Suggestion nicht moglich.

Fiir die Theorie der Hypnose sind ohne Zweifel die Beziehungen
zwischen dieser und den Schlafzustinden und das Verhdltnis der
einzelnen hypnotischen Stadien untereinander von Bedeutung.
Zu dieser Frage hat HIRSCHLAFF Ansichten geduBert, welche von den
frither berichteten, allgemeiner angenommenen, erheblich abweichen
und wegen der aus ihnen zu ziehenden theoretischen und praktischen
Folgerungen Aufmerksamkeit verdienen. '

HirsCHLAFF tritt der Parallelsetzung von Stadien der Hypnose mit
denen der Schlaftiefe entgegen. Nach seiner Anschauung sind die Grade
der Hypnose gar nicht Abstufungen in einer Reihe gleichartiger Er-
scheinungen, sondern oberflichliche und tiefe Hypnose sind
wesensverschiedene Dinge. Die oberflichliche Hypnose ist, wie
HirSCHLAFF meint, kein dem Wachleben gegeniiber grundsétzlich
verdnderter Seelenzustand, insofern die Art der seelischen Erschei-
nungen hier nicht spezifisch beeinfluBt erscheint. Vielmehr ist die
oberflichliche Hypnose lediglich charakterisiert durch die Ruhe der
willkiirlichen Organe und durch Konzentration der Aufmerksamkeit, ver-
bunden mit einem mehr oder minder grofen Miidigkeitsgefithl. Die
tiefe Hypnose ist dagegen ein spezifisch verdnderter Seelenzustand, der
hauptsichlich durch eine erhShte BeeinfluBbarkeit gegeniiber allerhand
Eingebungen gekennzeichnet ist. Die Schlafvorstellung hilt HIRSCHLAFF
fiir diese Zustdnde fiir unwesentlich.

Dieser Auffassung entsprechend ist die Theorie der ,oberflich-
lichen Hypnosen“ sehr leicht, da sie eigentlich Wachzustéinde

Isserlin, Psychotherapie. 4
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sind. Sie konnen jederzeit willkiirlich hervorgerufen werden, weil sie
nur solche physiologische und psychologische Elemente aufweisen, die
auch sonst der spontanen Aktivitit der Seele unterworfen sind. ,,Sie
sind am besten mit den willkiirlichen Anstrengungen parallel zu setzen,
die dem gewohnlichen Einschlafen des Menschen vorausgehen. Auch
hierbei findet ja eine freiwillige Unterdriickung aller willkiirlichen
Organfunktionen statt; desgleichen eine bewuBte oder instinktive Kon-
zentration der Aufmerksamkeit, sowie eine aktive Hingabe an die
mehr oder minder deutliche Empfindung der Ruhe, der Miidigkeit und
des Einschlafens. Nur da8 die Aufmerksamkeit in den oberflich-
lichen hypnotischen Zustéinden geteilt ist zwischen der Empfindung
der Ruhe, Miidigkeit usw. und den psychotherapeutischen Einwirkungen
des Hypnotiseurs. Das BewuBtsein, das Urteilsvermégen, der Wille
der Versuchsperson in diesen Zustéinden ist, abgesehen von den quanti-
tativen Schwankungen, denen diese Seelenelemente auch im Wachleben
durch geeignete MaBinahmen ausgesetzt werden koénnen, durchaus in
der qualitativen Verfassung wie im vollen Wachsein.“ Deshalb belegt
HirscHLAFF diese Zustinde auch mit dem Namen der ,pseudohyp-
notischen“ oder ,epistatischen®.

Die tiefen, somnambulhypnotischen Zustéinde hingegen beruhen
nach HirscHLAFF auf tiefgreifender pathologischer Alteration des
Seelenlebens, einer krankhaften Dissoziabilitdt der neuropsychischen
Konstitution. Eine solche Dissoziabilitét finden wir nach HIRSCHLAFP
bei Hysterischen und bei an chronischen Vergiftungen (mit Morphium,
Alkohol, Cocain usw.) Leidenden.

Diesen Anschauungen HIRSCHLAF¥Fs wird man schwerlich zustimmen
konnen; sie haben auch bisher wenig Anklang gefunden. Die Tren-
nung von pseudohypnotischen und hypnotischen Zustéinden kann der
unleugbaren Tatsache nicht gerecht werden, daf wir unmerkliche
und unbestimmbare Uberginge der verschiedenen Stufen
hypnotischer Beeinflussung haben. Es gibt, wie schon dargelegt,
nicht eine oberflichliche und eine tiefe Hypnose, die durch eine
scharfe Grenze voneinander getrennt sind, sondern es gibt zahlreiche
Grade innerhalb der beiden Gebiete urid Uberginge aus dem einen
in das andere. Wir erleben solche Ubergiinge fortdauernd bei unseren
hypnotischen Versuchen — die Schwierigkeit der Emtellung der ,,G‘rrade
der Hypnose“ hat ja hierin ihre Wurzel — und wir wiirden eine ge-
kiinstelte Schematisierung vornehmen, wenn wir ,pseudohypnotische
und hypnotische Zustéinde voneinander sonderten. Auch die leichten
,pseudohypnotischen“ Phasen zeigen Merkmale von Schlafdhnlichkeit:
die mehr oder minder groBe Miidigkeit, die BewuBtseinseinengung und
Dissoziation, die Empfindung der ,,Ldhmung“ der motorischen Sphire.
Im iibrigen scheint auch fiir den natiirlichen Schlaf die Tatsache zahl-
reicher Stufen und Ubergiinge gegeben.

Uber die praktischen Konsequenzen der Lehre von den ,pseudo-
hypnotischen® Zustinden wird noch spéter gehandelt werden.

In der Lehre von der Pseudohypnose ist die Entstehung der
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nechten® tiefen Hypnose auf eine pathologische Dissoziabilitdt zuriick-
gefiihrt; damit ist die Frage nach dem Verh#éltnis der Hypnose
zu psychopathologischen Zusténden beriihrt.

Seit CHARCOT, welcher die hypnotischen Phéinomene fiir provozierte
hysterische hielt, hat besonders die Frage nach dem Verhiltnis der
Hypnose zur Hysterie sehr lebhafte Antworten in diesem oder jenem
Sinne gefunden; und der therapeutischen Verwertung des Hypnotismus
hat das Dogma von der ,kiinstlichen Hysterisierung“ sehr erhebliche
Hindernisse in den Weg gelegt. Neuerdings hat die Schule FrREUDs
in besonderem Sinne gemeint, dal Hypnose und Hysterie wesensgleich
seien, Der Hypnotiseur kann nach dieser — schon oben skizzierten —
Auffassung nichts mebhr und nichts anderes zeigen, als was die Neu-
rose spontan produziert. In beiden Zustandsarten bestimmen unbe-
wullte Vorstellungsmassen die Symptome, und spielen die infantilen
und sexuellen, besonders die auf die Eltern beziiglichen Komplexe eine
bedeutungsvolle Rolle. Und wenn man als Argument gegen die Iden-
titéit von Hypnose und Hysterie die groBe Zahl der hypnotisierbaren
Gesunden anfiihrt, so hat nach FEreNczi auch diese Uberlegung keine
Uberzeugungskraft, da — nach der Lehre FrEUDs — die Gesunden
mit denselben Komplexen kimpfen wie die Neurotischen.

Indem die endgiiltige Auseinandersetzung mit den Lehren FrREUDs
einem spéteren Kapitel vorbehalten bleibt, mufl hier nur auf die oben
gemachten Darlegungen verwiesen werden, dafl jeder Beweis fiir diese
eigenartige Auffassung der Hypnose fehlt. Andrerseits kann kein
Zweifel sein, dafl Tatbestéinde vorhanden sind, welche die Analogi-
sierung von Hysterie und Hypnose nahelegen. Diese Analogie
besteht darin, daB die Symptome in beiden ,psychogen®, durch Vor-
stellungen bzw. Einstellungen bewirkt sind. Und wenn man mit
MoEesrus sich darauf beschréinkt, den Begriff der Hysterie darin zu
suchen, da alle Krankheitserscheinungen in ihr durch Vorstellungen
hervorgerufen sind, so wird man nicht umhin konnen, die Hypnose
— allerdings dann auch die ,normalen“ Suggestionserscheinungen des
tiglichen Lebens — als ,hysterisch” zu bezeiechnen.

Demgegeniiber macht sich in neuerer Zeit mit Recht immer mehr
das Bestreben geltend, den Begriffsumfang des Psychogenen und Hy-
sterischen nicht einfach zusammenfallen zu lassen. Was die Hysterie
anlangt, so sieht man immer mehr ihre Besonderheit nicht nur in der
Wirksamkeit psychogener Mechanismen, sondern auch in einer be-
stimmten klinischen Eigenart des Ablaufs und des Zusammentreffens
der Symptome, wie sie jeweils in besonderer Ausprigung auf dem
Boden bestimmter Entwicklungsphasen (Entwicklungshysterie KRAEPELIN)
oder einer charakteristischen psychopathischen Konstitution (Entartungs-
hysterie KRAEPELIN) erwachsen. Dieses Beieinander von Symptomen
braucht aber keineswegs iiberall da gegeben zu sein, wo hypnotische
Phiinomene beobachtet werden, ebensowenig wie der Boden, auf dem
diese Symptome erwachsen, Grundbedingung fiir hypnotische Wirkungen
zu sein braucht. Keineswegs aber kann gesagt werden, dafl die Hyp-
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nose imstande sei, solche konstitutionellen Ziige in einer Person zu er-
zeugen. Auch einer ,traumatischen Hysterie“ — ohne da8 auf diesen Be-
griff hier ndher eingegangen werden soll — kann eine Hypnose nicht
gleichgesetzt werden. Die ganze Verwirrung, welche die Lehre von der
kiinstlichen Hysterisierung in sich schlieBt, ist nur moglich, wenn man
den weiteren psychologischen Begriff des Psychogenen mit dem
engeren klinischen des Hysterischen identifiziert. Leichtere Suggestiv-
wirkungen — also psychogene Erscheinungen — gehoren zu dem Alltags-
leben des Normalen; aber auch die Eignung zu einer tiefen Hypnose
schlieBt noch nicht das Vorhandensein einer besonderen Konstitution im
Sinne der klinischen Hysterie in sich. Allerdings wird man zugestehen
miissen, da8 die Eignung zu ganz tiefen Somnambulhypnosen mit
Realisation aller moglichen experimentellen Suggestionen in der Regel
bei Hysterischen verschiedener Artung und bei psychopathischen Per-
sonen gefunden wird; héufig allerdings sind, wie allgemein bekannt,
gerade Hysterische und Psychopathen sehr refraktir. Jedenfalls ist
es nicht angiingig, jemanden, weil er in eine tiefe Hypnose kommt,
fiir hysterisch oder psychopathisch zu erkliren. Weder erzeugt die
Hypnose Hysterie und Psychopathie, noch sind diese unerldBliche
Grundbedingungen fiir die Realisierung hypnotischer Erscheinungen.
An der Trennung von psychogen und hysterisch ist vielmehr festzu-
halten und zu beriicksichtigen, da auch das Bestreben der klinischen
Forschung dahingeht, die hysterischen Erscheinungen noch genauer zu
ordnen und psychogene Geistesstorungen nicht hysterischer Art aus
dem klinischen Bilde der Hysterie herauszusondern.

Der Versuch der Schule Frrups, Neurose und Hypnose zu
identifizieren, kann das eben Gesagte nicht erschiittern. Dieser Versuch
lauft — abgesehen von den schon behandelten Besonderheiten — auf
die Frage hinaus, inwieweit die herangezogenen infantil-sexuellen Me-
chanismen den Begriff der psychopathischen Konstitution begriinden
oder ersetzen konnen. Auf diese Frage wird spiter im Zusammen-
hang eingegangen werden.

Anhang:
Die Tierhypnose.

Schon seit Jahrhunderten finden sich in ‘der Literatur Angaben
iiber an Tieren hervorzurufende Phiénomene, die Verwandtschaft mit
den hypnotischen zu haben scheinen. Bekannt ist das ,experimentum
mirabile“ des Jesuitenpaters ATHANASIUS KIRCHER (1646 in ,Ars
magna lucis et umbrae“). Man bindet einer Henne die Beine zu-
sammen, legt sie auf den Boden und hilt sie fest, bis sie aufhort sich
zu strduben. Dann zieht man vor jedem Auge des Tieres einen Kreide-
strich, worauf das Tier, auch nachdem die Fesseln geldst sind, lingere
Zeit regungslos verbleibt. CzErMAR (1872) hat #hnliche Experimente
an einer Reihe von kleineren und groBeren Vogeln ausgefiihrt und
glaubte auch feststellen zu konnen, daB wenn kleine Gegenstinde den
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Tieren zur Fixation auf dem Schnabel befestigt wurden, der bewegungs-
lose Zustand frither eintrat. PrREYER wies darauf hin, daB die Er-
scheinungen nichts mit Hypnose zu tun hétten. Er hielt sie fiir Schreck-
wirkungen (Kateplexie) und wies auf die entsprechenden Ausdrucks-
symptome — beschleunigte Atmung, Herzschlag usw. — hin, Seitdem
sind die Phéinomene oft an vielen kleinen Tieren wie Hiihnern, Meer-
schweinchen, Kaninchen, Froschen, Schlangen, Krebsen gezeigt und
teils als eine Art von Hypnose, teils auch als Schreck- oder Dressur-
wirkungen angesehen worden.

In besonderer Weise hat VERWORN die tierhypnotischen Erschei-
nungen auf bestimmte Reflexmechanismen zuriickzufiihren gesucht. Er
glaubt, daBl es sich bei den zu erklirenden Erscheinungen um tonische
Erregungen des Lagekorrektionsreflexes handelt. Als einen solchen
Reflex zur Korrektur der Lage glaubte er reflektorische Mechanismen
zur Abdnderung einer abnormen Lage in die dem Tier gewohnte an-
sprechen zu diirfen. Bei der Tierhypnose sei nun eine tonische Er-
regung des cerebralen Lagereflexgebietes gesetzt; dazu komme als
zweites Moment die Untétigkeit der motorischen GroBhirnrindenzone,
welche sich im Ausfall der spontanen Impulse zum Aufstehen &uBert.

MaNcorp hat den hierhergehorigen Erscheinungen in dem letzten
Jahrzehnt eingehendere Aufmerksamkeit gewidmet. Er definiert die
Phinomene als einen ,schlafihnlichen Zustand mit Fehlen der Orts-
bewegung und Lagekorrektion, mit Verinderungen des Muskeltonus
und der Sinnestitigkeit (Analgesie)* und halt es fiir gerechtfertigt,
die tierische Hypnose in physiologischer Beziehung der menschlichen
an die Seite zu stellen. Demgegeniiber werden die besonderen Eigen-
tiimlichkeiten der menschlichen Hypnose nicht iibersehen werden
diirfen.

Uberblickt man das zur Frage der Tierhypnose vorgebrachte Ma-
terial, so wird man die Annahme echter suggestiver Vorginge mit
Riicksicht auf die primitiven seelischen Organisationen, um die es sich
hier handelt, ablehnen.

Hingegen wird man, auch bei Anerkennung der betonten besonderen
Mechanismen, doch nach einem Grund der , Dissoziation® suchen, welche
den Fortfall der Willkiirimpulse erklirt. Um diesen zu begreifen, wird
man doch auf Chok, Schreckwirkungen, evil. auf den Zwang durch
Dressur zuriickgehen miissen. Der Parallelismus mit der menschlichen
Hypnose liegt in der Dissoziation, welch letztere beim Tier jedoch
durch primitivere Mechanismen bewirkt wird, als sie Vorstellung und
Einstellung, die wir beim Menschen verantwortlich machen, darstellen.

3. Die Technik der Hypnose.

DieTechnik der therapeutischen Hypnose héngt in starkem
Grade ab von theoretischen Anschauungen iiber das Wesen der
Hypnose und ibre Besonderheiten. Wer glaubt, daf die tiefsten Zu-
stinde die groBte suggestive Ausnutzung gewihrleisten, und dafi es
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moglich ist, durch geeignete Technik bei sehr vielen Menschen tiefe
Zustéinde zu erzeugen, wird anders verfahren als derjenige, der auch
oberflichlichen Stadien gute Suggestionseffekte zuschreibt, der etwa
meint, dal bei den meisten Menschen tiefe Stadien durch keinerlei
Technik bewirkt werden konnen, oder der gar oberflichliche und tiefe
Zusténde als in jhrem Kern durchaus anders geartet ansieht.

Am wesentlichsten fiir die hier bestehenden Meinungsverschieden-
heiten ist die Frage, ob die Wirksamkeit posthypnotischer
Suggestionen, insbesondere solcher therapeutischer Art, mit
der Tiefe des hypnotischen Schlafzustandes gesteigert wird.
Nicht wenige Therapeuten (z. B. ForEL, MoLL) halten auch jetzt noch
an der Ansicht von der optimalen Wirksamkeit der tiefen Hypnosen
fest; dementsprechend erstreben sie moglichst tiefen Schlaf, motorische
und sensorische Symptome und Amnesie und suchen sich bei der Ein-
leitung der Hypnose von der Realisierung dieser Symptome zu iiber-
zeugen. Andere (GROSSMANN, HECKER, LOEWENFELD, HIRSCHLAFF)
haben demgegeniiber die geniigende therapeutische Wirksamkeit ober-
flichlicher Stadien betont und ein Parallelgehen von Tiefe der Hyp-
nose und Energie der posthypnotischen Wirkung besonders therapeu-
tischer Suggestionen bestritten. Dementsprechend wird dann jede Me-
thode, welche einseitig auf die Erzeugung tiefer Hypnosen abzielt,
verworfen.

Dieser Standpunkt ist natiirlich besonders dann der einzig mogliche,
wenn man — wie HIRSOHLAFF — pseudohypnotische und hypnotische
Erscheinungen vollig voneinander trennt und von den meisten Menschen
annimmt, daB sie in echte Somnambulhypnosen iiberhaupt nicht zu
versetzen sind. Aber auch diejenigen, welche diese strenge Trennung
nicht mitmachen, sondern nur von dem Parallelismus zwischen Tiefe
der Hypnose und Energie der posthypnotischen Wirksamkeit nicht iiber-
zeugt sind und andererseits die Haufigkeit der tiefen Hypnosen gering
ansetzen, werden ,mildere“ Techniken wihlen. Von diesem Stand-
punkt aus wird jedes Experimentieren mit dem Kranken verpont sein;
die Technik wird — unter Konzentration des Kranken auf Ruhe und
Miidigkeit — so gestaltet sein miissen, daBl sie Zumutungen, die
keine Aussicht haben, sich zu realisieren, moglichst vermeidet und doch
so vielseitig ist, daB sie tiefe Hypnosen hervorrufen kann, wo sie
hervorrufbar sind, und oberflichliche geniigend therapeutisch aus-
zunutzen gestattet.

Bei dieser Art des Vorgehens erdffnen sich dem Hypnotiseur bessere
Aussichten, als wenn seine Technik nur auf moglichst tiefes Einschlifern
und kommandoartiges Suggerieren eingestellt ist. Nicht mehr bloSe
hypnotische ,Dressur“, sondern moglichst umfassende Psychotherapie
wird dann auch fiir die Hypnose die Losung; und die Verkniipfung
mit spéter zu besprechenden, aufklirenden, beruhigenden, ausgleichen-
den, erziehenden Methoden ergibt sich von selbst.

Diese Entwicklung der Hypnotherapie ist schon durch den Um-
stand bedingt worden, daBl bei einer Anzahl auch giinstig zu
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beeinflussender Krankheitszustdnde (z. B. Angst, Erwartungs-
storungen verschiedener Art) selten tiefe Hypnosen zu erzielen
sind, und jeder briiske Versuch, solche zu ‘bewirken, den ganzen Ar-
beitsplan verdirbt. Fiir manche Fille allerdings, in denen man den
Eindruck hat, daB der Patient des Gefiihls einer gewissen , Passivitat®
bediirfe, befiirworten auch wohl die meisten Vertreter der ,milden“
Hypnotisierungstechnik einiges Experimentieren (z. B. Katalepsie). Ebenso
sind da, wo der Schlafzustand als solcher ausgenutzt werden soll, —
etwa bei den zu erbrternden Dauerhypnosen nach WETTERSTRAND
— tiefe Zustdnde zu erstreben.

Was. iibrigens die Frage des Parallelismus von Tiefe der
Hypnose und Haften der therapeutischen Suggestion anlangt,
so ist sie wohl strittig, aber keineswegs in bejahendem Sinne ent-
schieden. DalBl gerade sehr tief hypnotisierbare Menschen hiufig thera-
peutischen Suggestionen schwer zugiinglich sind, wird auch von den
Verfechtern der tiefen Hypnose zugestanden. Doch wird dann betont,
daB die zu tiefen Hypnosen Neigenden oft Anomalien haben, die
prognostisch ungiinstig sind und die Leiden der zu oberflichlichen
Hypnosen Neigenden prognostisch giinstiger Liegen. Jedenfalls gebe
in dem gleichen Fall die tiefere Hypnose die besseren Chancen. —
Diese Behauptung ist nun bei der Schwierigkeit der Beschaffung eines
tauglichen Vergleichsmaterials ebenso schwer exakt zu beweisen wie
zu widerlegen. Sie diirfte kaum in dieser Allgemeinheit zutreffen,
schon weil die psychischen Bedingungen (Interessen, Wiinsche, Befiirch-
tungen, Widerstédnde) ganz andere zu sein pflegen fiir die Hervorrufung
eines experimentell-hypnotischen Symptoms, als fiir die Beseitigung
von Krankheitserscheinungen. Es bedeutet fiir eine Hysterische wohl
etwas anderes, ob man ihr einen Drehautomatismus oder eine Hallu-
zination hervorruft, oder ob man ein tief in ihrer Personlichkeit ver-
ankertes Krankheitssymptom wegsuggerieren will. Andrerseits kénnen
auch in' leicht hypnotischen Zustéinden, in denen sich nicht viele Ex-
perimente mit. Glick machen lassen, die Bedingungen gegeben sein,
bestimmte Krankheitserscheinungen giinstig zu' beeinflussen. Diese Be-
dingungen brauchen durch weitere Vertiefung des hypnotischen Zu-
standes a priori nicht gesteigert zu werden.

Die Losung dieser Frage mag wie immer gegeben werden, so sind
doch mit dem Streben, um jeden Preis eine moglichst tiefe Hypnose
zu erzielen, so viel Nachteile verkniipft, daB man schon aus technischen
Griinden im allgemeinen den milderen Verfahrungsweisen den Vorzug
geben wird.

Da aber auch die tiefen Hypnosen fiir manche Zwecke notwendig
sind, so werden im folgenden verschiedene Arten der Hypnotisierungs-
technik geschildert.

Zunidchst sind einige allgemeine Regeln fiir alle Fille zu be-
achten, ganz gleich, ob man diese oder jene besondere Technik zur
Einleitung und Durchfiihrung der Hypnotherapie bevorzugt.

Man wird selbstversténdlich den Raum, den man fiir die hypno-
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therapeutische Titigkeit wéhlt, dem Zweck entsprechend ausgestalten.
Man wird ruhige, behagliche Réumlichkeiten suchen mit geddmpftem
Licht und entsprechender Ausstattung. Storende oder &ngstigende
Gegenstinde (Bilder, Skelette, &rztliche Instrumente), unangenehme
medizinische Gerdusche, moglichst auch den Lérm der Strafle ver-
meiden. (Dal man freilich auch unter recht ungiinstigen #uBeren
Bedingungen mit Erfolg Hypnotherapie treiben kann, haben mir lang-
jahrige poliklinische Kursstunden mit ihrem unvermeidlichen Gerdusch
und jbrer Unbequemlichkeit gezeigt.)

Wichtiger ist die Vorbereitung des Kranken selbst. Man be-
seitige vor jedem Hypnotisierungsversuch moglichst jede Angst, Unruhe,
Furcht vor der Behandlung. Man klire auf, daB es sich um eine
wirksame, aber ungefiihrliche seelische Beeinflussung handle, da8 die
Krankheitszustéinde seelische Griinde habe, denen man durch psychische
Beeinflussung beizukommen suche. In einer dem Bildungsgrade des
Kranken und der Art des Leidens entsprechenden Form gebe man
hieriiber eine etwas ausfiihrlichere Belehrung. Man verweise auf die
Bedeutung der Suggestion im téglichen Leben, auf die suggestiven
Téuschungen, auf die Mehrleistungen durch die Uberzeugung, daB man
Bestimmtes wirklich leisten kann usw.

Das Vertrauen des Kranken ist zu gewinnen, vor allem
durch griindliche Untersuchung. Der Patient muBl das Gefiihl
haben, daB er nicht nur einem geschickten Routinier gegeniibersteht,
sondern einem Arz$, der Einblick in die Mechanismen der Storungen
hat und mit Kritik zu sondern versteht. Man gebe ferner beruhigende
Versicherungen iiber die Art des Leidens, iiber die ZweckmaBigkeit
der Behandlungsart, iiber die giinstigen Aussichten. Man vergesse
auch nicht, nach etwa bestehenden Vorurteilen mit Bezug auf die
Hypnose zu suchen, versichere, daB diese nicht den Behandelten zum
Sklaven des Arztes mache usw. Man klire auch auf iiber die zu er-
wartende Dauer der Behandlung, da (im allgemeinen) nicht etwa die
Storungen auf einen Schlag zu beseitigen sind u. &hnl. Man hypno-
tisiere im allgemeinen auch nicht gleich bei der ersten Konsultation,
da diese eine zu starke Erregung zu setzen pflegt.

Der ersten Hypnose selbst lasse man wieder eine kurze aufklé-
rende, beruhigende Aussprache vorausgehen, dehne diese aber nicht zu
lange aus.

Man lasse den Patienten in einem bequemen Lehnstuhl oder auf
einem Diwan eine Ruhelage einnehmen und schreite — nachdem man
evtl. den Kranken zur weiteren Beruhigung eine kleine Weile hat auf
die Decke oder einfach vor sich hin sehen oder mit geschlossenen
Augen in Gedanken zihlen und ars Ruhen denken lassen — zur Ein-
leitung der Hypnose.

Will man vor allem moglichst tiefe Schlafzustéinde mit Amnesie
erreichen, so verfihrt man am besten, etwa wie ForeL schildert:

»Man setzt nach BErRNHEIMs Verfahren den Patienten auf den
Lehnstuhl, 186t sich von ihm einige Sekunden bis hochstens eine Mi-
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nute in die Augen schauen und erklirt ihm dabei laut und sicher,
aber in monotonem Ton, es gehe ihm ganz famos, seine Augen seien
bereits feucht, seine Lider schwer, er filhle eine angenehme Wirme in
den Beinen und Armen. Dann liBt man ihn zwei Finger (Daumen
und Zeigefinger) der linken Hand (des Hypnotiseurs) anschauen, die
man unmerklich senkt, damit die Lider folgen. Wenn dann bald die
Lider von selbst zufallen, hat man gewonnenes Spiel. Wenn nicht,
so sagt man: ,SchlieBen Sie die Augen.”... ,Hierauf kann man...
einen Arm heben und ihn an die Wand oder auf den Kopf des Pa-
tienten anlehnen, erklirend, er sei steif. Am besten erklirt man gleich,
es werde die Hand des betreffenden Arms gegen den Kopf wie durch
einen Magneten ganz unwiderstebhlich angezogen. Geht es nicht, so
hilft man etwas dazu, wird sehr bestimmt und intensiv im Suggerieren,
suggeriert zugleich Schwinden der Gedanken, Gehorsam der Nerven,
Wohlsein, Ruhe, Schlummer. Sobald man merkt, daBl eine oder die
andere Suggestion zu wirken beginnt, so benutzt und betont man es,
1aBt unter Umsténden den Patienten auch durch Kopfzeichen gleich
dariiber Auskunft geben. Jede bejahte Suggestion ist am Anfang ein
bedeutendes Aktivum, das man fiir weitere Suggestionen benutzen muf.
»,Sehen Sie! Es wirkt ganz gut. Sie schlummern immer besser ein.
Ibhr Arm wird immer steifer. Sie konnen ihn nicht mehr herunter-
bringen (der Patient versucht es mit etwas Erfolg; man hindert ihn
aber daran und erklirt schnell): Im Gegenteil, wenn Sie ihn herunter-
bringen wollen, geht er hinauf gegen den Kopf; sehen Sie, ich ziehe
ihn immer mehr gegen den Kopf! usw.“

Bei sehr kritischen und refraktéren Patienten empfiehlt auch FOREL,
anfangs die Suggestion der Armkatalepsie zu unterlassen. Bei etwas
Ubung sehe man bald, wann man es riskieren diirfe. ForEL hilt es
fiir einen Kunstfehler, zu lange fixieren zu lassen. In der Tat stellen
sich nicht selten bei langem Fixieren Beschwerden ein, welche den
Fortgang der Hypnose storen. Nach ForeL liBt man selten mehr
als eine Minute fixieren, und das nur zu Anfang der ersten Sitzung.
Spiter geniigt es, den zu Hypnotisierenden -einige Sekunden anzu-
schauen bzw. einen Glegenstand ansehen zu lassen und dabei die Sug-
gestion des Schlafes zu geben. , Meistens erklire ich dann bloB: Sie
schlafen! indem ich eine Bewegung meiner Hand gegen die Augen
mache, und der Betreffende ist augenblicklich hypnotisiert“ (FOREL).

Eine Anzahl von Hypnotiseuren haben Tricks ersonnen, um schwer
zu Hypnotisierende zu iiberrumpeln. So hat GrossMANN eine Reihe
von Hilfsmitteln dieser Art angegeben. Den Skeptiker bereitet er
durch folgendes kleine Experiment vor. Er sagt ihm, daB er, was
der Patient gewill kaum glauben werde, mit seinem Finger des Pa-
tienten Conjunctiva bulbi driicken werde, ohne daB auf diesen Ein-
griff mit einem reflektorischen LidschluB, also einem Zwinkern, rea-
giert werden werde. Das Experiment gelinge fast immer, da die
Conjunctiva bulbi fast bei allen Menschen, zumal bei gleichzeitigem
Fixieren, auf die diesbeziigliche Suggestion anésthetisch wird.. Im
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iibrigen empfiehlt GROSSMANN in etwas schwierigeren Féllen folgendes
Verfahren: Er 18t den auf einem Fauteuil nicht angelehnt sitzenden
oder noch besser auf einem Diwan in halb sitzender, halb liegender
Stellung befindlichen Patienten einige Sekunden fest fixieren. ,Ich
suggeriere ihm nun, daB ein Gefithl der Wirme seine Glieder durch-
ziehe, dafl vor allem seine Arme, die auf den Knien aufliegen, blei-
schwer wiirden. Bei diesen Worten hebe ich diese, sie bei den Hand-
gelenken erfassend, und lasse sie mit einem leichten Ruck meiner
Hinde plotzlich fallen. Sie fallen anscheinend bleischwer auf den
Knien auf, der Patient hat tatsichlich das Gefiihl auBerordentlicher
Miidigkeit in seinen Armen... Nun kommt, wenn ich noch nicht
etwa den etwas starren Ausdruck im Blick ... bemerke, der Haupt-
trick. Ich bitte den Patienten seine Augen zu schlieBen, oder schliefe
sie ihm schnell selbst, ergreife seine Handgelenke bei rechtwinklig
nach oben flektierten Unterarmen und suggeriere, daB er so miide
wiirde, da8 er sich nicht mehr aufrecht erhalten konne, vielmehr un-
bedingt hinteniiberfalle. Dabei driicke ich ihn selbst mit minimalen
Rucken allmahlich hinteniiber, bis er mit dem Kopf an der Fauteuillehne
angelangt ist, und erteile, wenn iiberhaupt noch nétig, den Schlafbefehl.

Ein anderes ganz brauchbares Hilfsmittel zur Einleitung der Hyp-
nose in schwierigen Fillen hat LEvVY-SUHL angegeben; es kann aller-
dings nur da wirksam werden, wo nicht geniigende Kenntnis des aus-
zunutzenden psychologisch-optischen Phénomens vorhanden ist.

Levy-SusHL benutzt das Erscheinen des farbigen Simultankontrasts
zur Einleitung der Hypnose.

Er verwendet gewdhnlich ein klares, lebhaft griines oder blaues
Glas von der GroBe einer Postkarte; auf die Mitte wird ein kleiner,
2—3 mm breiter, ca. 1 cm langer Streifen grauen Papiers von etwa
gleicher Helligkeit wie die Farbe glatt aufgeklebt. Das Glas wird nun
auf eine weile Unterlage gelegt (weiler Karton) und bei guter Be-
leuchtung von dem auf dem Sofa liegenden Patienten ruhig fixierend
betrachtet. Die Kontrastfarbe beginnt naturgemiB an den Réandern
aufzutreten, je nach Anordnung, Helligkeit und Fixation etwa mnach 5,
10—25 Sek. Sie breitet sich im Laufe von ca. 1—2 Min. iiber den
ganzen Streifen aus. Einfacher gelingt der Versuch noch, wenn man
einen solchen grauen Streifen auf eine der bekannten farbensatten
Kreiselscheiben klebt und fest betrachten liBt. Besonders wirksam
ist nach LEvy-SunL die gelbe Scheibe, auf der sich ein schones, in-
tensives Blau entwickelt. Diese Farbe ist auch fiir fast alle Farben-
anomalen anwendbar. — Man sagt bei Einleitung der Hypnose die
Erscheinung voraus und suggeriert bei ihrem Eintritt Miidigkeit usw.

Ein weiteres zweckméBiges Hilfsmittel zur Erzielung tiefer Hyp-
nosen ist das , Vorhypnotisieren“. Ist es schon zur Beruhigung und
Fortschaffung von unbegriindeten Befiirchtungen oft zweckmifBig, dem
zu Behandelnden einen hypnotisch-ruhenden Patienten bzw. den Ver-
lauf einer Hypnose zu zeigen, so wirkt das , Vorhypnotisieren® hiufig
als ein starkes Steigerungsmittel der Hypnotisierbarkeit.
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Auch die von WETTERSTRAND bevorzugten gemeinsamen Hypnosen, bei
denen viele Menschen in einem Raume hypnotisiert werden, sind nach
dieser Richtung wirksam durch Ausnutzung einer stark suggestiven Atmo-
sphire. Sie tragen allerdings die Gefahr einer Vergroberung der Psycho-
therapie und Schwierigkeiten der Einhaltung der notwendigen Diskretion
in sich. Fiir poliklinische Zwecke ist das Verfahren héufig sehr erwiinscht.

Zur Einleitung der Hypnose in refraktéiren Fillen habe ich ferner
— mit anderen — die Ausnutzung natiirlicher Schlafzustéinde emp-
fehlenswert befunden. Man macht mit den betreffenden Personen
keine eigentlichen Hypnotisierungsversuche, sondern sagt ihnen einfach,
sie moOchten versuchen zu schlummern oder zu schlafen. Ist ein
solcher Schlummer oder Schlafzustand nach einigen Sitzungen erzielt,
so gelingt es gewohnlich bald, auch eine Art von Rapport herzustellen.
Der Patient schreckt zwar die ersten Male, sobald der Hypnotiseur
zu sprechen beginnt, auf, ist aber bald, wenn dann vor Beginn der
Hypnose die Weisung erteilt wird, nicht zu erwachen, sondern im
Halbschlaf zu bleiben und nach Erteilung der therapeutischen Sug-
gestionen gleich wieder in tiefen Schlaf zu verfallen, zu dem ent-
sprechenden Verhalten zu bringen. HEs lassen sich nicht selten auf
solche Art auch sehr tiefe Hypnosen herstellen.

Endlich ist hier das sogenannte fraktionierte Hypnotisierungs-
verfahren nach Voar-BRODMANN zu nennen. Das Prinzip dieser Me-
thode ist, den Patienten nicht léingere Zeit hindurch . fortzuhypnoti-
sieren, sondern den Hypnotisierungsversuch immer wieder zu unter-
brechen, und dann von neuem zu hypnotisieren. Man hat dann den
Vorteil, daB man durch den Patienten unterrichtet wird, was von den
Hypnotisierungs- und Suggestionsmafnahmen wirksam geworden ist.
Man betont dann sofort bei.der nichsten Suggestion das Erreichte
stirker und fiigt einiges Weitere hinzu, unterbricht wieder, fragt, hyp-
notisiert und suggeriert von neuem usf. Dabei kann man sich auch,
da man iiber die seelischen Vorginge bei dem Patienten genauer
orientiert wird, der Individualitit des zu Hypnotisierenden anpassen.
Man beginnt im allgemeinen — mit oder ohne kurze Fixation —
mit einigen wenigen einfachen Suggestionen, der Miidigkeit, Warme
des Korpers, Schwere der Glieder. Man unterbricht, verstirkt die
realisierten Suggestionen, fiigt neue hinzu: Benommenheit, Regungs-
losigkeit, Schwinden der Gedanken, Versinken in Dunkel. Man kann
auch nach einem der sogleich unten wiedergegebenen Schemata frak-
tioniert verfahren, indem man Teile davon in entsprechender Weise
nacheinander vorbringt.

Diese jetzt zu erorternden Hypnotisierungsschemata sind von Ver-
tretern der Ansicht entworfen, dafl das Erstreben moglichst grofler
Schlaftiefe der Hypnose und der Realisierung moglichst vieler experi-
menteller Suggestionen grundsitzlich zu verwerfen sei (LOEWENFELD,
Hrscrrarr). Diese Hypnotisierungsverfahren sind vielmehr auf mehr
oberflichliche Zustinde eingerichtet, aber doch so, daB auch ganz
tiefe Zustinde mit ihnen erreicht werden konnen.
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LoewENFELD schildert sein Vorgehen in folgender Weise:

Ich sage dem zu Hypnotisierenden, der auf einem Sofs oder Fau-
teuil Platz genommen hat, folgendes: ,Bleiben Sie ruhig liegen und
kiimmern Sie sich um nichts Weiteres. Ein Ruhegefiihl, ein Gefiihl
angenehmer, behaglicher Ruhe iiberkommt Sie mehr und mehr; in allen
Nerven, in allen Gliedern, im ganzen Korper wird es ruhiger und
ruhiger, und der Kopf wird miider und miider, und diese Miidigkeit
breitet sich mehr und mehr aus, die Arme, die Beine, der ganze
Korper wird miide und trige und schwer und immer miider und
triger. Die Miidigkeit geht auch auf die Augen iiber, auch die Augen
werden miide und schwer und immer miider und schwerer; das Sehen
wird verschwommener, undeutlicher und schwécher; die Augen werden
ganz miide, ganz schwer; die Lider senken sich mehr und mehr, fallen
mehr und mehr zu und schlieBen sich jetzt ganz. (Bei letzteren Sug-
gestionen wird das Fixierungsobjekt mehr und mehr gesenkt, und
wenn die Augen sich nicht bereits spontan geschlossen haben, mit der
Hand das Zeichen fiir den Augenschluf gegeben.) Die Augen sind
geschlossen, die Miidigkeit und die Schlifrigkeit nehmen jetzt rasch
zu, dabei wird es immer ruhiger, immer stiller im ganzen Korper;
auch der Atem geht ganz langsam und ruhig vor sich, das Herz
schligt langsam und ruhig, und im Kopfe wird es ruhiger und ruhiger;
das Denken nimmt immer mehr ab, wird triger und triger, langsamer
und langsamer, weniger und weniger, und schon gehen die Gedanken
mehr und mehr durcheinander, alles verwirrt sich im Kopf, alles ver-
wischt sich. Alles verschwindet, Sie kommen mehr und mehr ins
Schlummern, und schlummern so ganz ruhig und sachte ein (die letzten
Sétze werden mit zunehmender Dampfung der Stimme gesprochen, die
allméhlich ins Fliistern iibergeht). Es wird immer besser, die Schlaf-
sucht, die Betdubung wird stirker und stérker, das Denken hort all-
gemach ganz auf, Sie kiimmern sich um gar nichts mehr, Sie wissen
von gar nichts mehr, Sie sehen nichts mehr, Sie horen nur ganz leise
und schwach, Sie fithlen nichts mehr, das BewuBtsein schwindet ganz
und gar, Sie schlafen immer mehr, immer mehr, und der Schlaf wird
noch besser, immer fester und fester, immer tiefer und tiefer, Sie
schlafen so ruhig und sanft ein und schlafen ruhig und fest weiter.“

In diesem im ganzen sebr milde und allméhlich vorgehenden Ver-
fabhren sind noch manche Zumutungen (Verwirrung der Gedanken,
Betéubung, kategorisshe Behauptung des Schlafens) geeignet, zu er-
schrecken oder zu chokieren.

Noch vorsichtiger ist, unter Beriicksichtigung solcher Punkte, das
Verfahren HrrscELAFFs. Er vermeidet die Suggestion des Zufallens
der Augen, da damit viel Zeit verloren gehe und ein, wenn auch
kleiner Prozentsatz, selbst dieser Suggestion widerstehe, er meidet iiber-
haupt alle experimentellen, beéingstigenden und nicht sicher realisier-
baren Suggestionen und wihlt deshalh etwa folgende Formel:

»Nun atmen Sie einmal recht ruhig, langsam und gleichméafBiig —
und achten Sie genau auf jeden Atemzug von Anfang bis zu Ende. —



Suggestivbehandlung. 61

Geben Sie sich ganz dem Gefiihle einer tiefen, erquickenden Ruhe
hin, als wenn Sie selbst einschlummern wollten. Allméhlich werden
Sie in der Tat immer miider und schléfriger werden. — Die Nerven
legen sich zur Ruhe — die Gedanken schlummern ein, die Miidigkeit
nimmt immer mehr zu. — Es tritt eine behagliche Erschlaffung im
ganzen Korper ein, — die Glieder werden trige und schwer, — es
wird Thnen immer dunkler vor den Augen — eine tiefe erquickende
Ruhe senkt sich auf Sie herab.* —

Hat man Grund, schnell eine tiefe Hypnose erwarten zu diirfen,
so kann die obige Formel erheblich abgekiirzt werden. Darf man
nur oberflichliche Stadien erhoffen und hypnotisiert man zum ersten-
mal, so wird man sie zweckmiflig erweitern. HIRSCHLAFF gibt fol-
gende Fassung fiir solche Fille:

»Nun atmen Sie ganz ruhig, gleichméBig und langsam, und achten
Sie genau auf jeden Atemzug von Anfang bis zu Ende; — achten
Sie darauf, wie die Brust sich langsam hebt und senkt und der Atem
gleichmiBig aus- und einstrémt. — Nun geben Sie sich ganz dem
Gefiihl einer tiefen, erquickenden Ruhe hin, als wenn Sie selbst ein-
schlummern wollten. — Allméhlich werden Sie in der Tat immer
miider und schlifriger werden. — Die Nerven legen sich zur Ruhe, —
die Gedanken konzentrieren sich auf die Ruhe und auf die Miidig-
keit, — alle storenden Gedanken verschwinden; nun nimmt die Miidig-
keit immer mehr zu — es tritt eine behagliche Erschlaffung im ganzen
Korper ein — alle Muskeln entspannen sich — die Glieder werden
trige und schwer; — die Empfindung der Schwere wird immer deut-
licher und stirker. — Sie haben das Gefiihl, als ob Sie die Glieder
von selbst nicht mehr bewegen konnten. — Jetzt macht sich eine
angenehme Wirme im ganzen Korper bemerkbar; — zuerst spiiren
Sie die Warme deutlich in den Beinen, — jetzt auch in den Armen;
— und auch an den Augenlidern empfinden Sie deutlich diese ange-
nehme Wérme. — Dabei nimmt die Miidigkeit immer weiter zu —
die Augenlider werden immer schwerer und schwerer — es wird immer
.dunkler um Sie herum, eine tiefe erquickende Ruhe breitet sich iiber
den ganzen Korper aus.“ —

Die hier wiedergegebenen Formeln von LOEWENFELD und Hirscsu-
LAFF entsprechen dem Vorgehen, das heute wohl die Mehrzahl der
Hypnotherapeuten befolgt. Sie verzichten auf das Streben nach Er-
zwingung ,tiefer“ Erscheinungen, ohne jedoch die Moglichkeit des
Eintritts tiefer Hypnosen auBler acht zu lassen. Ich selbst pflege be-
sonders dem Verfahren HirscHLAFFs zu folgen, lasse jedoch gewohn-
lich kurze Zeit fixieren und gehe dann zur Regulierung des Atmens
iiber. Diese letztere ist aber auch nicht in allen Féllen zweckmifig,
da manche Personen beginnen, iibermaBig krampfhaft zu atmen und
nicht davon abgebracht werden konnen. In solchen Féllen wird man
einfach zu Ruhe- und Miidigkeitssuggestionen, der Eingebung der Um-
nebelung der Gedanken, des Versinkens wie in einen Nebel u. &hnl.
iibergehen. Auch von einem Ruhestrom, der den Korper durchflieft,
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alle Spannungen lost, wird zweckmiBig gesprochen. Immer achte
man darauf, daB eine krampfhafte Spannung auf den Eintritt der
Hypnose sich nicht entwickele. Ferner braucht wohl nicht be-
tont zu werden, daf die zitierten Formeln nicht sklavisch von Fall
zu Fall genau in derselben Weise angewendet werden diirfen, sondern
daB sie jeweils nach den Erfordernissen modifiziert werden miissen.
Es ist aber zweckmiBig, sich Richtlinien fiir die Art des Sugge-
rierens bereit zu halten und sich auch wortweise klar zu machen,
wie man suggerieren will, damit desillusionierendes Stocken ver-
mieden werde. -

Die zitierten Formeln sind auch deshalb zweckmiBlig, weil sie
natiirlich eintretende Vorginge benutzen und betonen. Empfehlens-
wert ist auch, wenn man stirkere Zumutungen stellen will, die Be-
nutzung der ,als ob“-Fassung. ,Sie haben das Gefiihl, als ob Sie
vollig regungslos wiirden, als ob Ihre Glieder Thnen gar nicht gehorten,
und — unter Erheben des Arms — Sie den Arm gar nicht bewegen
konnten (und bei Anzeichen von der Realisierung), ,Sie konnen ihn
nicht bewegen. Oder man spricht gar nicht von dem, was man
gerade priift, spricht etwa von der Atmung und priift Katalepsie —
die man vielleicht vorher in der ,als ob“-Form angedeutet hat, und
man suggeriert kategorisch, sobald man beginnende Realisierung merkt.
Katalepsie und wichserne Biegsamkeit 148t sich in vielen Fillen
miihelos und ohne jede Gefahr des ,,Chokierens“ erzeugen, wenn man
die Hénde leicht (nicht gefaltet) auf den Kopf legt, nur obenhin einige
entsprechende Suggestionen — oder auch gar keine — gibt — und
mit ganz leichten Strichen die Hinde am Korper abwirts zu bewegen
sucht; sie pflegen meistens zu folgen und geben gerade, wenn das
Folgen unter leicht federndem Widerstand geschieht, ein gutes Zeichen
fir den Zustand der Beeinflussung. Auch hier kann man dann even-
tuell mit groberen Suggestionen kommen, ,IThre Hinde kleben an
meinem Finger oder es ist als ob“ usw.

Im ganzen wird man jedes briiske Experimentieren in den aller-
meisten, und auch vorsichtiges Erzeugenh von motorischen u. dgl. Phéno-
menen in sehr vielen Féllen vermeiden. Wo man aber den Eindruck
hat, durch die Erzeugung von Gefilhlen der ,Passivitit“ zu nutzen,
wird man bei vorsichtigem Verfahren auch nicht schaden. Nur in
einer Minderzahl von Fillen wird das scharfe Vorgehen zur Erzeugung
einer moglichst tiefen Hypnose empfehlenswert sein.

Statt der Einschliferung durch Ermiidung der Augen (Fixation)
haben manche Autoren (HEIDENHAIN) die Ermiidung des Gehor-
organs zur Einleitung der Hypnose empfohlen. In manchen Fillen
wird man auch hiervon (Surren des Induktionsapparates) mit Vorteil
Gebrauch machen. Ein larviertes Hypnotisierungsverfahren stammt
von EULENBURG. Er leitet einen schwachen galvanischen Strom durch
den Kopf der zu hypnotisierenden Person und gibt zugleich die Sug-
gestionen der Miidigkeit usw. Auch solche Prozeduren werden bei
leicht abgelenkten, schwer zu hypnotisierenden Personen und solchen
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die zum elektrischen Strom mehr Vertrauen als zur einfachen Sug-
gestion haben, hin und wieder angebracht sein.

Den MzssmErschen Strichen hat man merkwiirdigerweise bis in
die jiingste Zeit hinein allerlei somatische Einwirkungen zugeschrieben.
Auch sie haben aber im wesentlichen suggestive Effekte. Diese werden
allerdings wohl erleichtert durch die eintonige korperliche Einwirkung.
Man wird sich leichter Striche iiber Gesicht, Arme, Korper gelegentlich
mit Nutzen bedienen kénnen.

Auch das Auflegen der Hand auf die Stirne mit der Suggestion,
es flieBe von der Hand aus ein Strom von Wirme und Ruhe durch
den Korper usw., ist bisweilen vorteilhaft — man wird sich all der-
artige Hilfsmittel merken und gelegentlich von ihnen Gebrauch machen.

Durch Schrecken, Einschiichterung usw. eine Hypnose er-
zwingen zu wollen ist im allgemeinen verpont und wird auch
selten gelingen. Hingegen wird es bei hysterischen, mit ihrer Skepsis
auftrumpfenden Personen hin und wieder empfehlenswert erscheinen,
schirfer zuzufassen und zu versuchen, durch Uberrumpelung zu
wirken.

Nicht selten verlangen schwer hypnotisierbare Patienten, man moge
ihnen ein Narkoticum geben; auch drztliche Psychotherapeuten haben
Derartiges des Ofteren empfohlen. Man wird jedenfalls sehr vorsichtig
mit derartigen Hilfsmitteln sein und sie nur anwenden, um zu Anfang
der Behandlung bestehende Hemmungen zu beseitigen. Unbedenklich
ist es, aufgeregte Patienten */,—1 Stunde vor der Hypnose 2—4 g
Bromnatrium oder Brommischung nehmen zu lassen. Auch 0,3—0,6 g
Bromural, 0,3—0,5 g Adalin, 0,3 g Veronal, 0,5 Diogenal u.dgl. haben
sich mir in manchen Fillen, eine entsprechende Zeit vor der Hypnose
appliziert, niitzlich erwiesen. Niemals habe ich mich bisher veranlafBt
gesehen, Ather, der auch empfohlen wird, u. dhnl. anzuwenden. In
weitaus der Mehrzahl der Fille wird man mit den frither geschilderten
Hilfsmitteln geniigend weit kommen — an dem Rest, auch bei An-
wendung narkotisierender Mittel wenig Freude erleben. Ein einfacher
und oft wirksamer Weg, eine Hypnose leichter zu erzielen, ist iibrigens
die Ausnutzung der nach einer groBeren Mahlzeit — etwa dem Mittag-
essen — auftretenden Miidigkeit. Diese durch ein wenig Alkohol noch
zu vermehren, kann gelegentlich auch zweckmifiig sein — doch darf
nie vergessen werden, da der Alkohol bei Nervosen und Psycho-
pathen leicht ein geféhrlicher Helfer werden kann; er ist deshalb nur
mit groBer Vorsicht, eventuell in Mixtur heranzuziehen.

Ist die Hypnose auf einem der angegebenen Wege in befriedigender
Weise herbeigefiithrt, so iiberli3t man den Patienten eine Weile der
Rube. Es ist zweckmiBig, diese Ruhezeit auf 10—20 Minuten anzu-
setzen. Dann erteilt man die therapeutischen Suggestionen. Man wird
sich auch hier nach dem Verhalten des Patienten richten und den
Zeitpunkt so wihlen, daf der Kranke ruhig und konzentriert genug,
und — bei sehr oberflichlichen Hypnosen — des Zustandes auch
noch nicht , iiberdriissig® erscheint.



64 Allgemeine Psychotherapie.

Es erfolgt nun die eigentliche therapeutische Beeinflussung durch
entsprechende Suggestionserteilung. Fiir diese sind folgende allge-
meine Regeln giiltig:

Da es das Bestreben der Suggestionsbehandlung sein muB, den
Charakter einer einfachen Dressur moglichst zu meiden, und eine
umfassende Psychotherapie darzustellen, so wird auch die einfache
Kommandosuggestion in den allermeisten Fillen als ungeniigend und
verpont erscheinen. Vielmehr wird auch die therapeutische Suggestion
bestrebt sein, sich einer ‘rationellen, begriindenden, ,p#dagogischen®
Beeinflussung anzundhern, wenn sie auch auf die Wirksamkeit unter
inadédquaten Bedingungen nicht vollig verzichten kann und soll. Dem-
entsprechend wird also nicht nur neben der suggestiven Behandlung
eine allgemein verstehende, erziehende, psychisch didthetische durch-
zufiihren sein; sondern auch in der Hypnose wird die therapeutische
Suggestion in — wenn auch kurzer Weise — rationell und begriindet
gegeben werden miissen. HIRSCHLAFF hat recht zweckmiBige Vor-
schriften fiir die Art der Erteilung therapeutischer Suggestionen zu-
sammengestellt. Nach ihm sollen 1. die Suggestionen aktiviert
werden, ,d. h. wir sollen uns bemiihen, den Suggestionen, soweit es
angéngig ist, eine scheinbare oder reelle physiologische Unterlage zu
geben, anstatt uns auf die bloBen verbalen Suggestionen zu verlassen.“
Es ist deshalb héufig empfehlenswert, die jeweils notwendigen Verbal-
suggestionen mit kérperlichen Einwirkungen zu verkniipfen, die ersteren
durch die letzteren zu stiitzen. Man kann also Schmerzen fortsugge-
rieren, indem man zu gleicher Zeit Massage, elektrischen Strom, even-
tuell auch nur die Warme der Hand einwirken li8t, auf den Warme-
strom, der von der Hand ausgeht und die Schmerzen mindert, hin-
weist usw. Man kann aber auch kurze Ubungen, etwa gymnastische,
Sprechiibungen, Atemiibungen usw. in der Hypnose selbst machen,
ganz abgesehen davon, da man durch solche kurze Ubungen lingere
nach der Hypnose vorzunehmende vorbereitet.

2. Die Suggestionen sollen ,,detailliert” werden. ,Die Suggestion:
Sie werden von jetzt an regelmiBig schlafen, wird sich in Fillen
echter Schlaflosigkeit schwerlich jemals realisieren — meint HIrsca-
LAFF. Vielmehr ist es zweckmiBig, in solchen Fillen ganz genaue
suggestive Voraussagen zu machen, etwa: ,Die quilende, spannende
Erwartung auf den Schlaf, an der Sie leiden, wird verschwinden. Sie
werden eine tiefe Ruhe und selbstverstiindliche Sicherheit haben und
wissen, dafl der Schlaf kommt. Gegen Abend zu werden Sie allm&hlich
miider und sehr rubig werden, alle Zweifel, ob der Schlaf kommen
wird, werden schwinden, Sie werden wissen, daf der Schlaf kommt.
Nach dem Zubett-gehen werden Sie eine bequeme Lage wihlen, ruhig
und tief atmen und schnell sehr miide werden, wie jetzt“ (in der
Hypnose) ,und einschlafen“ usw. Derartige Vorschriften miissen je-
weils aus der genauen Kenntnis des Falles heraus bis ins einzelne
gegeben werden.

3. In der eben gebrachten Formulierung ist auch schon die Er-
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fillung der dritten Forderung, welche besonders HIRSCHLAFF stellt,
angedeutet, die Motivierung. Es ist schon genugsam betont worden,
daB auch die Hypnotherapie eine moglichst rationelle Psychotherapie
sein soll. Auch sie soll im allgemeinen nicht einfach voraussagen oder
befehlen, sondern moglichst begriinden. Auch dieses wird in den
einzelnen Fillen verschieden geschehen. Die Unterhaltung, Unter-
suchung, Belehrung usw. vor und nach der Hypnose hat bereits diesem
Zwecke zu dienen. In der Hypnose selbst wird kurz auf Ubungen
u. &hnl. Bezug zu nehmen sein; fast in allen Fillen ist es aber zweck-
méfig, auf den durch die Hypnose gesetzten spezifischen Ruhezustand
zuriickzugehen und die Suggestionen auf diese zu stiitzen, etwa bei
Spannungs-, Angst-, Erwartungsstorungen, wie spéter noch im einzelnen
gezeigt werden soll.

Im iibrigen ist zu bemerken, daB die therapeutischen Suggestionen
ohne zu groBen Wortreichtum zu geben sind. Auch wenn man
nicht kommandierend, sondern rationell vorgehen will, ist dies sehr
wohl moglich. Es ist — wie schon oben dargelegt — zweckmiBig,
sich den Wortlaut der Suggestionen vorher festzulegen; denn wenn
irgendwo, so kommt es hier auf den Eindruck an, den das einzelne
Wort hervorruft.

Es ist ferner bisweilen erforderlich — bei sehr oberflichlichen Hyp-
nosen — die therapeutischen Suggestionen durch ein paar beruhigende
Worte einzuleiten, auch ruhige Atmung zu empfehlen, auf die allge-
meine Rube, die empfunden werde, hinzuweisen, und dann mit den
therapeutischen Suggestionen zu beginnen. Bei den therapeutischen
Suggestionen selbst brauchen Wiederholungen nicht &ngstlich gemieden
zu werden. Es ist auch nicht unzweckméBig, jedesmal mit den gleichen
Worten zu schlieBen, damit der Hypnotisierte weill, daf nun wieder
eine langere Ruhe folgt.

Nach der Erteilung der therapeutischen Suggestionen 48t man
nimlich zweckméBigerweise wieder eine Ruhepause eintreten; die Dauer
dieser darf ebenso lang oder etwas kiirzer sein als die der Erteilung
der therapeutischen Suggestionen vorhergehende ,Schlaf“zeit, also
7—10—15 Minuten. Bei unruhigen Patienten kénnen iibrigens auch
diese Ruhepausen durch Ruhesuggestionen, Hinweise auf die Atmung
usw. unterbrochen werden. Dann schreitet man zu dem ,Erwecken®.

Dieses wird im allgemeinen allmihlich ins Werk gesetzt, da bei
zu plétzlichem Vorgehen, besonders bei etwas groBerer Schlaftiefe, Be-
nommenheit und unangenehme Schwindelempfindungen usw. zuriick-
bleiben kénnen. Man erteilt also allméhlich Suggestionen des ,, Wacher-
werdens“. Etwa in folgender Form: ,Ich beende jetzt allmihlich den
hypnotischen Zustand. — Die Miidigkeit verschwindet langsam. —
Die Schwere der Glieder nimmt ab. — Sie fiihlen sich allm#hlich be-
weglicher. — Die Gedanken werden wieder lebhafter — die Empfin-
dungen deutlicher. — Sie fithlen sich wohl und werden sich nach Be-
endigung der Hypnose frisch fiihlen und keinerlei Beschwerden (evtl.:
keinen eingenommenen Kopf usw.) haben. — Ich werde langsam zéhlen
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— bei drei offnen Sie — (evtl. ,6ffnen sich“) die Augen — Eins —
zwei — drei.”

Bei ganz oberflichlichen Hypnosen wird man die angegebene Formel
stark abkiirzen, gegebenenfalls auch ohne jede weitere Zeremonie die
Hypnose beenden. Andrerseits wird man bei Ersthypnosen auch etwas
mehr Worte machen konnen, insbesondere auf das Desuggestionieren
von MiBempfindungen Wert legen.

Nach Beendigung der Hypnose ist eine kurze indifferente Unter-
haltung — besonders bei Bestehen leichter MiBempfindungen — emp-
fehlenswert. Einem etwa vorhandenen Bediirfnis, weiter auszuruhen,
darf nur mit groBer Vorsicht nachgegeben werden, wegen der Gefahr
der Begiinstigung von Autohypnosen. Uber die Hypnose selbst mache
man wenig Worte. Doch darf man sich iiber die Wirkung der ein-
zelnen MaBnahmen, den Grad der Beeinflussung Aufkldrung zu schaffen
suchen. Insbesondere darf dies bei Beginn der nichsten Sitzung ge-
schehen, wobei man auch nach dem Befinden nach der Hypnose fragt.
Die erhaltenen Auskiinfte werden dann sogleich fiir das weitere Vor-
gehen verwertet.

Die Zahl und Héufung der hypnotischen Sitzungen hingt von
der Art des Leidens und seinem Verlauf ab. Wo es notwendig er-
scheint, darf téglich und lédngere Zeit hindurch hypnotisiert werden.
Freilich stumpft eine gar zu starke Haufung der Hypnosen den Ein-
druck dieser ab. Doch wird man im Beginn der Behandlung hiufig
gut tun, eine Reihe von Sitzungen (3 —6-—8) an Tagen hinterein-
ander vorzunehmen und dann erst hypnosefreie Tage einzuschieben.
Bei der speziellen Psychotherapie wird hierzu noch Genaueres ge-
sagt werden.

Einige Worte sind noch zu sagen iiber Modifikationen der thera-
peutischen Technik bei den friilher behandelten besonderen Arten der
Einleitung und Durchfilhrung der Hypnose. Da das VoGT-BRODMANN-
sche Verfahren nur ein Hilfsmittel der Einleitung bzw. Vertiefung der
Hypnose ist, wird bei diesem nach Erreichung des gewiinschten Zustandes
weiter vorgegangen, wie nach jedem anderen Einleitungsverfahren. —
In jenen nicht héufigen Fillen, wo man Somnambulhypnosen zu
Kommandosuggestionen ausnutzen will, wird man natiirlich auch den
Wortlaut fiir die therapeutischen Eingebungen entsprechend kurz,
energisch, gegebenenfalls auch ohne eine Motivierung wahlen. — Bei
den von WETTERSTRAND besonders gepflegten gemeinsamen Hypnosen
— die sich bei poliklinischer Behandlung oft von selbst ergeben —
wird die Riicksicht auf die Diskretion besonders zu beachten sein.
Leider haftet diesem Verfahren — das durch die suggestive Atmo-
sphére, die es erzeugt, vorteilhaft wirkt, neben der Erschwerung der
Diskretion auch der Mangel an, daBl ein wirklich intimeres psycho-
therapeutisches Eingehen auf das Seelenleben des Kranken erschwert
ist und so die Behandlung leicht schematisch und zu grob ausfillt.
Trotzdem hat es mich stets in Verwunderung gesetzt, wieviel mit dieser
Behandlungsart selbst in Unterrichtskursen erreicht werden kann.
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Von WETTERSTRAND stammt auch die Empfehlung der , protra-
hierten Hypnosen®, Dieser Autor hat den ,kiinstlich verlingerten“
Schlaf bisweilen iiber Wochen, ja Monate ausgedehnt, um durch die
Setzung des Ruhezustandes an sich Heilwirkungen zu entfalten. Es
ist klar, daB diese Art der Behandlung nur bei lingerer Bettruhe
durchgefiihrt werden kann. Die Hypnose wird hierbei wie gewdhnlich
herbeigefilhrt, und die Suggestion erteilt, daB fortdauernd Tag und
Nacht, bis zum Erwecken, weitergeschlafen werde. Zugleich werden
entsprechende therapeutische Suggestionen — gesundes Erwachen be-
treffend u. #hnl. — angefiigt. WETTERSTRAND hélt fiir solche Hyp-
nosen den somnambulen Zustand fiir vorteilhaft, aber nicht absolut
notwendig. Fiir einen wirklich tage- oder gar wochenlang fortgesetzten
Dauerschlaf wird man aber nur tiefe Zustéinde benutzen kénnen. Voat
hat die WETTERSTRANDsche verlingerte Hypnose in der Weise aus-
gestaltet, daB er die Kranken etwa 20 Stunden des Tages schlafen
LieB, und ihmen dadurch ermoglichte, die Nahrungsaufnahme usw. ohne
fremde Hilfe zu bewerkstelligen.

Nach HIrscHLAFF kann man, sobald der somnambule Dauerschlaf
eingeleitet ist, die Funktionen des Essens und der notwendigen kérper-
lichen Bediirfnisse suggestiv so regeln, daB sie zu einer bestimmten
Zeit erfolgen, und daB die Patienten dazu halb oder ganz wach
werden, um unmittelbar nachher von selbst wieder einzuschlafen. Es
geniigt dann nach der Erfahrung HirscHrA¥Fs die in der Dauer-
hypnose befindlichen, bettligerigen Patienten téglich einmal zu be-
suchen, um ihnen auch psychotherapeutische Beeinflussungen wieder-
holter und energischer Art zuteil werden zu lassen. Auch kann man
einer geeigneten Person die Pflege des Kranken anvertrauen und
diesem die Suggestion erteilen, daB er die Weisungen der pflegenden
Person ebenso befolgen werde, wie die des Hypnotiseurs. Man kann
dann auch mit dieser Dauerhypnose eine Mastkur verbinden. Auf
solche Weise, gibt HIRSCHLAFF an, in geeigneten Fillen gléinzende
Heilerfolge erzielt zu haben. Voraussetzung sei allerdings die Eignung
zu tiefer, somnambuler Hypnose.

Ich selbst habe Hypnosen von mehreren Stunden bei Angstzustéinden,
hysterischen Tics, Kloni, Schlafstorungen mit gutem Erfolg angewendet.
Lénger dauernde Hypnosen habe ich nur mit groBer Vorsicht versucht.
Bei schweren hysterischen Erregungs-, Wut- usw. Zusténden, wo sie mir
zweckméBig erschienen, haben sie keine lange Dauer gehabt, bzw. waren
iiberhaupt nicht einzuleiten. In Fillen, wo vor allem Bettruhe und
Mastkur ausgenutzt werden sollten, schienen diese allein oder mit
Unterstiitzung kiirzerer hypnotischer Einwirkungen zu geniigen. Im
Laufe der Jahre bin ich immer mehr von ,protrahierten“ Hypnosen
abgekommen. Jedenfalls ist bei lange ausgedehnten Hypnosen grofe
Vorsicht notig, damit das Auftreten pathologischer Symptome, etwa
von Dammerzustinden, Abasie usw. vermieden werde.

Es ist hier der Ort einige VerhaltungsmaBregeln anzufiihren gegen-
iber unerwarteten und unerwiinschten Erscheinungen in der Hypnose.

5%
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Es sind frither die ,abnormen Hypnosen“ eingehender geschildert
worden. An sie mufl bei jeder Hypnose, vor allem bei jeder somnam-
bulen, gedacht werden; alle Anzeichen, die auf eine Lisung des Rap-
.ports deuten, ein ,, Widerspenstig werden“ des Patienten, ein Verfallen
in spontanes Phantasieren ebenso wie die leichtesten abnormen moto-
rischen Symptome — Zucken der Glieder, Augenzwinkern, stark be-
schleunigte Atmung usw. — miissen sorgfiltig beachtet werden.
Solche Zeichen sind sogleich durch sanfte oder briiske Mafnahmen zu
beseitigen; wollen sie nicht weichen, so ist die Hypnose sofort zu be-
.enden; eventuell ist bei Neigung zur Wiederkehr dieser Symptome die
hypnotische Behandlung iiberhaupt aufzugeben. Im iibrigen ist zu be-
merken, daB8 solche Zufille sehr selten auftreten, wenn nicht experi-
mentiert wird.

Ein nicht so seltenes Vorkommnis allerdings ist das ,schwere
Erwachen“. Auch bei sachgeméfler therapeutischer Hypnose kommt
es gelegentlich vor, daBl die hypnotisierte Person auch bei regelrechter
Ausfiilhrung des Erweckens die Augen nicht 6ffnet und nicht wach
wird. Ruhe und Sicherheit des Vorgehens, evtl. etwas briiskere Auf-
forderung unter Aufreilen der Augen und Einwirkung stérkeren Lichtes
hat stets geniigenden Erfolg.. Wo der Rapport in ausgesprochener
Weise . gelost ist, muBl dieser wieder hergestellt werden; doch soll es
bei regelrechtem Vorgehen nicht zu einem solchen Ereignis kommen.

Bisweilen ist das schwere Erwachen ein Zeichen der Neigung zu
Autohypnosen. Wo diese deutlich wird und durch entsprechende
Anweisungen, Suggestionen, Verbote nicht unterbunden wird, ist die
hypnotische Behandlung abzubrechen.

Ziemlich héufig sind Miidigkeit, Schlifrigkeit, unangenehme Emp-
findungen im Kopf, die eine Zeitlang nach der Hypnose andauern.
Diese Storungen treten gewohnlich im Beginn der Behandlung auf,
sind nicht selten die Folge eines zu raschen Erwachens und pflegen
schnell im Verlauf der Behandlung — besonders bei entsprechenden
Aufklirungs- und SuggestivmaBnahmen — nicht mehr wiederzukehren.

Es ist in dem Vorhergehenden . oft und eindringlich dargelegt
worden, daB fiir die therapeutische Hypnose alles Experimen-
tieren iiberfliissig und oft genug nicht ohne Bedenken ist. Die
meisten unerwiinschten Ereignisse kommen in der Hypnose durch un-
geschicktes  Experimentieren zustande. Es ist deshalb in den vorher-
gehenden Anweisungen empfohlen worden, das Experimentieren ent-
weder vollig zu unterlassen oder auf einige wenige einfache MaB-
nahmen zu beschrénken. EntschlieBt man sich aus irgendwelchen
Griinden, z. B. zum Zwecke didaktischer Demonstrationen oder wissen-
schaftlicher Untersuchungen zu umfangreicheren Experimenten, so diirfen
diese nur vorsichtig unter dauernder eingehender Beobachtung des
Verhaltens der Versuchsperson (z. B. der ersten Anzeichen abnormer
Erscheinungen) durchgefiihrt werden. Nach jedem eingreifenderen
Experimentieren muf sorgfiltig , desuggestioniert“ werden (z. B. nach
suggestiv erzeugtem Halluzinieren die Anweisung: die Erscheinungen
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verschwinden, es war alles Tduschung, Sie wissen es, es war wie ein
Traum usw.); eindringliche Beruhigungssuggestionen miissen erteilt
werden (,Sie fiihlen sich vollig ruhig; alle Aufregung verschwindet;
Sie denken nicht mehr an das Erlebte; Sie vergessen es schnell, Sie:
fiihlen sich sehr ruhig und wohl“). Bei Einhaltung solcher Vorsicht
wird man auch als experimentierender Hypnotiseur nichts Unerfreu-
liches erleben.

4. Anzeigen und Gegenanzeigen.

Die Indikationen fiir die hypnotische Behandlung umfassen nach
der Ansicht des Therapeuten, welche die Hypnose anwenden, das weite
Gebiet psychoneurotischer Zusténde. Ziemlich allgemein gilt dabei die
Anschauung, dal die Wirksamkeit der Hypnose sich vor allem
in der Bekdmpfung von Symptomen und Syndromen bewéihrt,
daB sie aber die Grundlagen der Persénlichkeit nicht in we-
sentlicher Weise wandeln konne. Dementsprechend findet die
Hypnose bei der Behandlung ausgeprigt abnormer Konsti-
tutionen nur als Hilfsmittel zur Beseitigung besonders vordringlicher
Krankheitszeichen Anwendung und tritt hier gegeniiber einer um-
fassenden und systematischen Erziehungstherapie zuriick. Deshalb sind
heute weder die Hysterie noch Typen allgemeiner Psychopathie Haupt-
gegenstinde der Hypnotherapie. Dagegen wird sich diese vor allem
da zweckmiBig erweisen, wo es nicht so sehr um aus den Wurzeln
der Personlichkeit entspringende, sondern dieser mehr durch bestimmte
Erlebnisse und &uBere Einflilsse aufgezwungene psychogene Krank-
heitsmechanismen handelt. So hat KrAPELIN besonders bei den von
ibm unter dem Titel] der Erwartungsneurose beschriebenen psycho-
genen Symptomenkomplexen Erfolge gesehen. Aber auch viele anders-
artige einfach ,nerviose“, nicht zu sehr den Ausdruck einer schwe-
reren psychopathischen Degeneration bildende Symptome sind durch
eine hypnotische Therapie in weitgehendem MaBe beeinflubar; so:
leichte Angstzustinde, Verstimmungen nervose Herzbeschwerden,
Schlafstérungen, nervise Magen- und Darmstérungen, auch krankhafte
Neigungen leichterer Art. Besonders Nutzbringendes kann — wie ent-
gegen manchen Arzten betont werden muB — die Hypnose bei
nervosen Erkrankungen der Kinder leisten. Auf das Genauere der In-
dikationsstellung wird spéter in der speziellen Psychotherapie ein-
gegangen werden.

Hinsichtlich der Frage, wie weit eine hypnotische Behandlung
bei Geisteskranken indiziert sein kann, besteht allgemeine Uber-
einstimmung, da3 bei schwereren psychotischen Zustinden von irgend-
einer Wirksamkeit hypnotischer Beeinflussung keine Rede ist. Bei den
meisten derartigen Erkrankungen gelingt schon die Hypnotisierung
gar nicht, und bei wahnbildenden Prozessen gibt sie AnlaBl zu Wahn-
ideen.

Nur ganz vereinzelt findet man bei Psychiatern und Psychothera-
peuten die Ansicht, dafl man schwerere Zustiinde von echter (manisch-
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depressiver) Depression und #hnliches suggestiv nachhaltig be-
einflussen konne. Dagegen herrscht iiber die Berechtigung der An-
wendung der Hypnose zur Behandlung leichtester Zustéinde der eben-
genannten Krankheit, vor allem der zyklothymen Depressionen, einige
Meinungsverschiedenheit. In der speziellen Psychotherapie wird auch
hieriiber gehandelt werden,

Man hat frither viel von den Gefahren der hypnotischen Be-
handlung gesprochen. Auch heute sind entsprechende Meinungs-
dullerungen nicht ganz selten. Allein die zahlreichen hypnotherapeu-
tischen Bemiihungen vieler Arzte haben im Verlauf von Jahrzehnten
gezeigt, daBl solche Gefahren nicht bestehen, wenigstens bei sach-
kundigem Vorgehen nicht. Mit Recht hat MOBIUS betont, dafl es
wenig therapeutisch wirksame Mittel gibt, die so ungefihrlich sind,
wie die Hypnose. Mit HirscHLAFF wird man als Kontraindika-
tionen gegen die hypnotische Behandlung wohl nur die folgenden
gelten lassen:

1. Die dauernde uniiberwindliche Skepsis, Abneigung und Wider-
spenstigkeit der Patienten gegen diese Art der Therapie.

2. Das Auftreten schwerer, abnormer hypnotischer Erscheinungen
(hierher gehort auch die Neigung zu Autobypnosen, wenn sie nicht
zu beseitigen ist).

3. Die ausgesprochenen Geisteskrankheiten.

Im iibrigen ist es in jedem Falle bedenklich, zu dieser Art der
Behandlung zu dringen. Nur in seltenen Fillen wird man ablehnen-
den Patienten gegeniiber — nach geniigender Aufklérung iiber die
Therapie — mehr als eine einfache Empfehlung versuchen.

Trotz aller Bewdhrung aber sind bis in die jiingste Zeit hinein die
Stimmen nicht verstummt, welche den Hypnotismus als #rztliches Be-
handlungsverfahren von Grund aus verwarfen, zumal im Laufe der
Zeit Methoden ausgebildet worden sind, die auch ohne Hypnose er-
folgreich wirken konnen.

Allgemeiner bekannt geworden ist das Gutachten, welches im
Jahre 1902 vom preuBischen ArztekammerausschuB auf Befragen des
Kultusministers abgegeben worden ist. Es kam zu einem ablehnenden
Urteil. Der wesentlichste Einwand — der iibrigens sehr verbreiteten
Ansichten entspringt — ist der, daB der Hypnotiseur die Selbsténdig-
keit des Individuums aufhebe und unfreie, vom Arzt abbingige
Wesen erzeuge. ,Er hiuft Suggestion auf Suggestion; er macht den
Kranken oder will ihn wenigstens abhéingig machen von dem Hypno-
tiseur. In einzelnen Fillen gelang es dem letzteren auch wirklich, ein
solch von ihm abhingiges Wesen zu schaffen und die Individualitit
beinahe zu vernichten. Die Behandlung der Hysterie (welche vorher
als wesentlichstes Objekt der Hypnotherapie gekennzeichnet wurde)
mit Hypnotismus ist demnach nicht nur nicht imstande, die Krankheit
zu hejlen, sondern diese Behandlung mufl geradezu, wenn die hypno-
tische Behandlung iiberhaupt lingere Zeit fortgesetzt wird, als schid-
lich erachtet werden* (zit. nach BrRiUGELMANN, die Behandlung von
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Kranken durch Suggestion, Leipzig 1906). Ganz &hnlich sind die
Einwiinde, welche DuBois gegen die Anwendung des Hypnotismus als
therapeutische Methode erhebt. Es ist der ,,Schleichweg® der Suggestion,
den DumBors fiir verwerflich hélt. Suggestibilitdt ist ihm zwar eine
normale Eigenschaft, aber eine inferiore, die iiberwunden werden muf}.
Gerade die Kranken miisse man gegen die Suggestion immunisieren
und sich an ihr hdchstes, selbsténdiges Ich wenden, in einer
rationellen Psychotherapie.

In shnlicher Weise motivierten DiJiRINE und seine Schiiler ihre
Ablebnung hypnotischer Prozeduren damit, da8 die Hypnose nur
symptomatisch behandle und da8 sie nichts anderes leiste als ,trans-
former Thypnotisé en une machine, en un automate, qui repond &
une impulsion et agit au réveil sans savoir ce qu’il fait, ni pourquoi
il le fait“ (Camus et PaaNiEz: Isolement et Psychothérapie). Auch
RosEnBaCH verwirft die Hypnotherapie wegen ihres mystischen Cha-
rakters. Vorstellungskrankheiten konnen nach seiner Ansicht nur ge-
heilt werden, wenn der Kranke aktiven Anteil an der Heilung nimmt,
wenn er entweder aus eigener Initiative, dem eigenen Wunsch folgend,
oder scheinbar passiv, in Wirklichkeit doch aktiv, seinen Vorstellungs-
inhalt im Sinne dieses Bestrebens #ndert.

BaBinskgl endlich hat gleichfalls eine sehr entschiedene Stellung
gegen die Hypnotherapie eingenommen. Nach ihm ist die Hypnose
durch keinerlei objektive somatische Charaktere, welche nicht will-
kiirlich hervorgebracht werden konnten, gekennzeichnet. Sie ist ein
Effekt der durch Suggestion geleiteten Einbildung und trégt stets aus-
gepriagte Ziige eines Produktes der Simulation. Dabei schafft die
Hypnose nicht die Suggestibilitéit, steigert sie auch nicht einmal. Da
die hypnotisierbaren Personen auch auBerhalb der Hypnose suggestibel
sind, hat es also keinen Sinn, sie in diesen halbsimulierten Zustand
zu versetzen; die Wachsuggestion fithrt bei ihnen zum gleichen Ziele.
Einzig in den ganz besonderen Féllen von Hysterie, in denen die
Kranken unter der Suggestion stehen, nur durch die Hypnose geheilt
werden zu konnen, sei deren Anwendung am Platze.

Gegen alle diese Einwinde ist zu bemerken, daB jede Art von
Behandlung suggestibler Nervenkranker imstande ist, diese in eine
mehr oder minder grole Abhingigkeit von dem Behandelnden zu
bringen. Es ist keineswegs eine Besonderheit der Hypnose, wenn Der-
artiges durch sie bewirkt wird; im iibrigen aber ist ein bedenklicher
Effekt dieser Art bei ihr wie bei jeder anderen Art der Therapie als
ein Kunstfehler anzusehen und leicht zu vermeiden.

Es ist ferner eine Tduschung, wenn man, wie DuBors und DEJERINE,
meint, bei anderen Behandlungen keine Suggestion zu benutzen; eben-
sowenig ist es ersichtlich, warum nur auf vernunftgemifie Deduktionen
zuriickgegriffen werden diirfe bei Zustéinden, in denen das verniinftige
Ich sich seiner Ohnmacht bewuBt ist und schwer oder gar nicht durch
bloBe Eingicht zu einer Uberwindung seiner Schwiche gebracht werden
kann. In solchen Fillen ist die Suggestion eine begriilenswerte Stiitze
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und keineswegs bloB Schleichweg, zumal wenn sie sich mit Belehrung
und Erziehung verbindet. Dafl aber auch die Suggestivtherapie ratio-
nalisiert werden kann, ist genugsam dargelegt worden.

Die Hypnotherapie darf bei rationeller Anwendung nur fiir Mo-
mente ,abhingig“ machen; da wo es gilt, den Kranken iiber die
Zustdinde der Ohnmacht, in die ihn sein Leiden versetzt, hinwegzu-
bringen. Weitere suggestive Behandlung und Erziehung sowie Be-
lehrung wird dann darauf abzielen, ihn zur Selbsténdigkeit und Frei-
heit — auch zur Befreiung vom Arzte — hinzufiihren.

Gegen BABINSKI im besonderen ist einzuwenden, dafl die Hypnose
sehr wohl durch objektive Symptome (psychophysische und korper-
liche) gekennzeichnet ist (vasomotorische Erscheinungen, Blasenbildung,
Beeinflussung der Menstruation, komplette Anisthesie gegen schwere
Eingriffe, Veriinderungen des Gedichtnisses, Zeitschitzungen bei post-
hypnotischen Suggestionen, um nur einiges Aufdringliche zu nennen).
Es kann ferner nicht bezweifelt werden, daB die Suggestibilitdt in
der BewuBtseinseinengung der Hypnose erhoht ist; und es ist darum
— wenn man wie BABINSKI die Anwendung der Suggestion zuge-
steht — kein Grund vorhanden, die Ausnutzung der Hypnose in ge-
eigneten Fillen auszuschlieBen. DaB die Hypnose einfach als ein
halbsimulierter Zustand bezeichnet wird, ist eine gewi ebenso be-
queme wie unzuliingliche psychologische Auffassung. Es kann bisweilen
eine Hypnose simuliert werden; wo sie aber bewirkt worden ist, kann
von einer bewuliten Verstellung nicht gesprochen werden.

B. Die Wachsuggestion.

Die beliebteste Methode, im Wachzustand zu suggerieren, bilden
immer noch die mannigfachen Arten larvierter Suggestion. Elek-
trizitit, Bider usw. sind noch bei vielen Arzten das souveriine Verfahren
bei der Behandlung Nervoser. Diese Methoden sind gewil in manchen
Fillen nicht zu umgehen. Doch sollte jeder Arzt sich dann bewuBt
sein, daB er mit seiner eigentlichen psychotherapeutischen Kunst
Schiffbruch gelitten hat, daBl er wirklich auf einem ,Schleichweg
vorgeht, und daB all das, was dem Hypnotismus vorgeworfen wird,
mit Recht von dem larvierenden Vorgehen gesagt werden kann, nim-
lich daB es ,betriige“, ,abhingig® mache usw. Ohne Zweifel haben
solche Behandlungsweisen bei nicht geniigend kritischer Zuriickhaltung
oft psychopathische Haltlosigkeit, die Sucht nach Medikamenten und
»,heuen Methoden“, sowie die Neigung zu Hypochondrie gesteigert;
und es ist wunderbar genug, dall sie so viele Jahre nach den Dar-
legungen von MO6BIUS, DUBOIS u. a. immer noch einen iiberméBigen
Raum in dem Arbeitsplan vieler Arzte einnehmen.

Trotz dieser Einsicht werden die larvierten Suggestionen kaum je
aus der Praxis des Psychotherapeuten vollig ausgemerzt werden
kénnen. Doch wird man von jedem Arzt, der sie anwendet, geniigend
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Kritik seines eigenen Vorgehens verlangen miissen. Keinesfalls darf
der Kranke mit allen moglichen medizinischen Vorurteilen vollgetopit
werden, nur damit ein augenblicklicher Erfolg erzielt werde.

In gewissem MaBe kann man auch diese Art der Therapie ,ratio-
nalisieren“, indem man wirklich vorhandene Wirkungen eines Medika-
mentes oder einer sonstigen korperlichen Einwirkung ausnutzt fiir
weitergehende suggestive Beeinflussung. In solcher Weise kann man
etwa die Wirkungen des Broms, prolongierter Béder, des elektrischen
Stromes usw. verwerten fiir daran anschliefende psychotherapeutische
Beeinflussung. Der Kranke wird dabei iiber die wirklich vorhandenen
Rubhe- usw. wirkungen aufgeklirt und weitergehende Suggestionen
der Ruhe, der Widerstandskraft usw. werden angeschlossen.

Wachsuggestion (nichtlarvierte) ohne Hypnose, oder richtiger
ohne besondere auf den Schlaf abzielende MaBnahmen, ist schon von
der Nancyer Schule (z. B. BERNHEIM) in geeigneten Féllen angewendet
worden und hat auch bei denen, welche die Hypnose wegen ihres
,mystischen“ Charakters verwerfen, Anklang gefunden — ja sie ist
gerade von solchen nicht selten gegen die Hypnotherapie ausgespielt
worden. Gewi mit wenig Recht, denn ein prinzipieller Unterschied
zwischen der Wachsuggestion und hypnotischen Suggestion besteht nicht;
realisieren sich umfassendere und eingreifendere suggestive Wirkungen
unter erheblicher Konzentration auf den zu erreichenden Effekt durch
» Wach“suggestion, so ist gewohnlich ein hypnotischer Zustand erreicht,
auch ohne dafl man besonders auf ihn abzielte. Und der Vorgang des
Suggerierens wird auch nicht dadurch mystischer, daB natiirliche Mittel
der Ermiidung und Einschliferung benutzt werden, als wenn ohne
solche Hilfsmittel die Autoritéit oder #hnliche Faktoren allein (in der
» Wachsuggestion“) analoge Wirkungen erzielen.

Zweifellos aber finden sich gar nicht so selten Fille, in denen es
zweckmiBig ist, therapeutische Suggestionen zu erteilen, ohne Hypnoti-
siermaBnahmen. Besonders in Fillen wo die Hypnose als solche
gefiirchtet wird und doch geniigend Empfénglichkeit fiir direkte (nicht
larvierte) therapeutische Suggestion vorhanden zu sein scheint, wird
man die ,,Wach“suggestion wihlen. Man wird natiirlich auch hier
vor der Einleitung der Behandlung geniigend iiber das Wesen der
Suggestion belehren, wird an Beispielen des téglichen Lebens auf die
Bedeutung der Suggestion fiir unser Handeln und das Gelingen unseres
Handelns hinweisen. Man wird gut tun, sich einfache Beispiele hier-
fiir bereit zu legen, die dartun, wie sehr die Uberzeugung, daB man
etwas vollbringen konne, daB etwas sicher gelinge, das Gelingen
sichert; wie umgekehrt die innere Unsicherheit das Gelingen vereiteln
kann. Man wird dann die Nutzanwendung auf den vorliegenden
Krankheitsfall ziehen, wird die Bedeutung der inneren Sicherheit, der
Uberzeugung vom Eintritt dieses oder jenes Effekts betonen. Man
wird die Anweisung geben, sich in diesen oder jenen Zustand, der
erwiinscht wird, bereits versetzt zu fiihlen. Geschieht dies freilich in
stérkerer Weise, so haben wir bereits leichte Hypnosezustinde. Es
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ist klar, daB eine strenge Grenze zwischen Wach- und hypnotischer
Suggestionstherapie nicht gezogen werden kann. Das Kennzeichen
der Wachsuggestion ist es, daB sie auf Schlaf herbeifithrende Mainahmen
verzichtet, in ihrem Vorgehen aber unter starker Ausnutzung von Be-
lehrung und verniinftiger Beeinflussung die Eingebung unlarvierter
Suggestion als wesentlichen Bestandteil der Behandlung enthélt.

Eine besondere Art der Suggestionstherapie hat Lfivy in der
systematischen Verwendung der Autosuggestion ausgebildet. Er
empfiehlt Ubung von Autosuggestionen in einem Zustand der Ruhe
und Konzentration (recueillement); dabei hat der sich Suggerierende
sich die erwiinschten Effekte sehr lebhaft als bereits erreicht vorzu-
stellen. Er kann z. B. ohne Angst iiber die StraBe gehen usf. —
bis in alle Einzelheiten. Es handelt sich hierbei zweifellos um Auto-
suggestion in hypnoiden Zustinden. Derartige Prozeduren konnen
bei leichteren nervosen Erscheinungen gewill von wohltuendem Ein-
flu sein. Eine allgemeinere therapeutische Verwendung diirfen sie
nicht finden wegen der Gefahr der Neigung zu Autohypnosen. Sicher
ist in jedem Fall, wo man etwa Derartiges empfiehlt, genaue Kontrolle
und Vorsicht am Platze. Auch da, wo Neigung zu hypnotischer
Selbstanalyse besteht, wird diese Art von Beeinflussung jedenfalls zu
unterlassen sein.

Die neuerdings so beliebte Methode Couf bringt dem hier Dar-
gelegten gegeniiber nichts grundsétzlich Neues. Sie kann durch Me-
chanisierung von Suggestionen besonders in einem Milieu, das auf
Massenwirkung angelegt ist, manche Erfolge zeitigen. Wenn sie
im Rahmen einer rationellen Psychotherapie Platz finden soll, wird
das nur in sehr ,veredelter Form unter sorgfiltigster leitender
Kontrolle des behandelnden Psychotherapeuten geschehen
diirfen.



IV. Die Erziehungstherapie.
1. Belehrung und Uberzeugung (Persuasion).

Unter dem Titel der Erziehungstherapie begreifen wir eine
Reibe psychotherapeutischer Beeinflussungen, welche im Gegensatz
zur Suggestion, die ein irrationales Moment der Einwirkung zur
Grundlage hat, sich bemithen mit rationalen, vernunftgem&f
begriindeten MaBnahmen — &hnlich wie in der Pddagogik — vor-
zugehen und auf. diesem Wege seelische Krankheitszustinde zu be-
seitigen. Erzieherische Mafinahmen sind auch — wie hervorgehoben —
von einsichtigen Hypnotherapeuten in ausgiebiger Weise benutzt
worden; doch sind im Laufe der Entwicklung der Psychotherapie
Bestrebungen hervorgetreten, welche nicht nur erzieherische Verfahrungs-
weisen den suggestiven gegeniiber in den Vordergrund riicken, sondern
sogar die suggestiven als vollig verfehlt betrachten und verwerfen
(RosEnBACH, DJERINE, DUBOIS). Dabei wird — wie schon erdrtert —
der Suggestivbehandlung immer ihr ,mystischer“ Charakter
und die angebliche Tatsache, daBl sie die Autosuggestibilitit,
welche sie beseitigen miisse, vermehre, vorgehalten und demgegen-
iiber die alleinige Berechtigung einer Therapie hervorgehoben, die in
verniinftigen Belehrungen eine Einsicht in die Natur der Krank-
heitszustéinde verschaffe und diese durch solche Belehrung beseitige.
DaBl aber eine bloBe Belehrung, eine Verschaffung verstandesméBiger
Eingicht diesen Effekt zeitigen konne, diese Ansicht hat bei den
extremen Vertretern der Belehrungstherapie (,,Persuasion“ — Dusors,
DisfirINE) in der Uberzeugung ihre Wurzel, daB die neurotischen
Symptome letzten Endes Produkte mangelhaften Erkennens,
fehlerhafter Gedankenginge seien. Eine solche Anschauung wird vor
allem von DuBois vertreten. Er bekimpft auf das heftigste die
Hypnose. ,Suggerieren“ — so sagt er — ,heillt geistig iiberrumpeln,
die Leichtglaubigkeit des Kranken ausnutzen, um ihm eine Idee bei-
zubringen, welche ihn zwar heilen kann, jedoch in seinem Geiste eine
andere Gestalt hat, als in dem Kopfe des Arztes. Darin liegt etwas
Liigenhaftes, eine absichtliche, wenn auch gutgemeinte T#uschung®.
Dagegen ist ,Uberzeugen . . . seinem Kranken den Gedanken klar
machen, den man selbst hat, ihm eine Anschauung beibringen, die
man auch teilt . . .“ So unterscheidet sich die Uberzeugung von
der Suggestion, ,,wie ein guter Rat von einem Aprilscherz®.

Die Moglichkeit aber der rationellen Uberzeugungstherapie, der
»Persuasion, soll darauf beruhen, daBl alle Psychoneurosen letzten
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Endes auf Denkfehler zuriickzufiihren sind, und dafl es geniigt,
die Kranken zum richtigen Denken zu veranlassen, um die
pathologischen Symptome zu beseitigen. Dabei iibersieht
DuBois nicht, dal auch die , Fiihllage“ neben den , Vorstellungen“
in den Krankheitserscheinungen eine Rolle spielt. Aber das Ge-
fiih]l entspringt nach seiner Ansicht immer aus der allein pri-
miren Idee, und so wird fiir ibn auch die Phobie zu einer Art
von Geistesschwiche. Damit ist aber fiir DuBors dargetan, da8
die Tragweite der ,Dialektik in der Behandlung von Psycho-
neurosen unbegrenzt ist; selbst bei der Paranoia soll sie nicht
versagen.

Dabei wird nicht auBer Acht gelassen, da auch ,,UnbewuBtes®
in der Entstehung und Ausbildung der Psychoneurosen bedeutungsvoll
ist; allein UnbewuB+t ist fiir die Lehrer der Persuasion letzten Endes
— nicht geniigend erkannt. Die Sonne der Vernunft hat die
Kraft, iiberall hineinzuleuchten; vor ihr entflichen alle Schatten des
Krankhaften. Und das im UnbewuBten wirkende Krankmachende kann
nur deshalb so wirken, weil die Erkenntnis es nicht geniigend auf-
gehellt hat. Psychisch zum mindesten psychoneurotisch — krank sein
ist eben nach der Ansicht der Vertreter der Persuasion nichts anderes
als fehlerhaft denken, und die Aufgabe des Psychotherapeuten ist es,
vor allem richtig denken zu lehren.

Trotz alldem finden sich auch bei DuBoIs schon in der theo-
retischen Darlegung Momente, welche nicht mehr unter den Be-
griff der bloBen Belehrung gehdren. Er weill, dal die Furcht
der Hauptfehler ist bei ,diesen Schwachen von Gemiit“, und daf der
Zweck der Behandlung darin gesehen werden mufl, dem Kranken
die Herrschaft iiber sich selbst wiederzugeben. DuBoOIS betont auch
immer wieder, daB die dazu notige Willenserziehung durch ethische
Bildung erreicht werden miisse. Aber er ist schlieflich doch der An-
sicht, daB es eine ,, Dialektik der Gefiihle“ gibt, daB die Vernunft das
Gefiihlsleben beaufsichtigt, und daB Selbstbeherrschung letzten
Endes auf Einsicht zuriickgeht.

Gegeniiber diesem sehr einseitigen Herausheben des intellektua-
listischen Moments als des allein ausschlaggebenden treten bei anderen
Verfechtern der Persuasion auch in der Theorie neben dem blo8 ver-
nunftgemiflen andere Momente hervor, wenn sie auch — in der
Theorie wenigstens — nicht zu einer sehr erheblichen Geltung kommen.
So meinen Camus et Pagniez!): ,Nous admettons donc dans la per-
suasion deux éléments: l'un, la conviction, dépendant des raisons
epportées, de la maniére dont les accepte lintelligence du sujet,
Pautre, un élément émotif surajouté et qui dépend, soit directement
des idées présentées, soit de la maniére dont elles sont présentées.”
Hier ist also in der Art in welcher die ,Ideen“ dargeboten werden,
ein Moment gegeben, dessen Art, noch genauer zu bestimmen wire.

1) Isolement et Psychothérapie.
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Im ganzen schliefen CaMUS et PagNIEZ: ,la persuasion est Pensemble
des operations, qui font accepter (aprés controle) une idée par le
cerveau et provoquent vis-d-vis d’elle un sentiment naissant“. Es
ist somit die ,Kontrolle“, welche das unterscheidende Merk-
mal gegeniiber der Suggestion bildet; diese verwerfen auch die- ge-
nannten Autoren.

Im iibrigen betont DEJERINE und seine Schule — zu welcher auch
die eben genannten Autoren gehtren — in viel geringerem Mafle die
ausschlieBliche Bedeutung des Raisonnements und der Dialektik. Hier
wird eine besondere Betonung auf die ,,Psychothérapie sentimen-
tale® gelegt, auf die unmittelbare Beeinflussung des Gefiihls des
Kranken; die Moglichkeit einer solchen Beeinflussung ist fiir DEJERINE
die Grundlage aller Psychotherapie. ,Ich glaube an den wohltitigen
EinfluB eines Wesens auf das andere; das ist fiir mich das Fundament
der Psychotherapie“ — versichert dieser Autor. Und weiter: ,Man
heilt keinen Neurasthenischen, man verindert keinen Seelenzustand
durch Syllogismen und Raisonnements. Man heilt ihn, wenn er, nach-
dem er Vertrauen gewonnen hat, dazu kommt, an den Arzt zu glauben.
In der Tat kann die Psychotherapie nur dann wirksam sein, wenn
derjenige, an welchem sie ausgeiibt wird, dem Arzt sein ganzes Leben
gebeichtet, wenn er ihm also ein unbeschrénktes Vertrauen geschenkt
hat. Zwischen dem Raisonnement und der Billigung dieses Raisonne-
ments durch den Behandelten existiert ein Element, dessen Bedeutung
nicht genug betont werden kann — das Gefiithl. Das Gefiihl schafft
die Atmosphiire von Vertrauen, ohne welche es keine Psychotherapie
gibt. Hier besteht etwas, was, ohne Suggestion zu sein, sich ihr doch
néhert, und besonders dem Glauben ndhert. Es ist iibrigens die An-
wendung des alten Sprichworts: Der Glaube hilft oder macht gesund.“

Es leuchtet ein, daB bei dieser Betonung des Glaubens, des Ver-
trauens, des Sentiments die Grenze zwischen Suggestion und Uber-
redung oder Uberzeugung, zwischen ,adiquaten und ,inaddquaten
Beeinflussungen nicht genau angegeben werden kann. Immerhin mufl
der Psychotherapie DfJERINES, wenn sie ja auch ohne Zweifel in
weitgehendem MaBe Suggestionsbehandlung ist, zugestanden werden,
daB sie das Programm einer moglichst weitgehenden Rationalisierung
der Behandlung in zweckmiBiger Weise durchfiihrt. Es ist schon ge-
sagt worden, daB mit einem solchen Vorgehen eine offene Suggestions-
behandlung ohne Schwierigkeit und ohne Schaden verkniipft werden
kann.

Wie gestaltet sich nun im einzelnen das Verfahren der
Belehrungs-, Uberzeugungs-Persuasionsbehandlung?

BEs ist aus dem Vorhergehenden schon klar geworden, da es sich
hier nicht um eine Methode handelt, sondern um verschiedenartige
Benutzungen eines Grundgedankens, des Gedankens, daBl mangelnde
Einsicht schuld an krankhaften Symptomen sein kénne. Die Betonung
des , Vertrauens“, des ,,Sentiments®, freilich fiihrte, wie gezeigt worden,
aus dem Kreise dieses Grundgedankens schon heraus.
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Fast in allen Fillen psychisch-nerviser Erkrankung wird man Ge-
legenheit haben, schon durch bloSe Aufkldrung und Belehrung zu
niitzen. Wenn auch die These DuBo1s, da8 psychoneurotisch krank
sein und falsch denken zusammenfalle, einseitig ist, so sind doch fast
iiberall Irrtiimer und falsche Gedankenginge fiir die Ausbildung
psychoneurotischer Symptome von Bedeutung. Ohne daB also die
Psychotherapie eine ausschlieBlich dialektische Kunst im Sinne DuBors
zu sein braucht, wird sie durch Aufklirung und Beseitigung von Irr-
tiimern segensreich wirken konnen. So wird man etwa nach RosEN-
BACH einem Patienten, der sich wegen bestimmter Schwankungen
seines Pulses fiir herzkrank hdlt, klar machen, daB auch unter nor-
malen Verhaltnissen solche Schwankungen vorkommen, daBl die ange-
spannte Selbstbeobachtung, eine geringe Muskelarbeit usw. #hnliche
Erscheinungen hervorrufen konne. Man wird darauf hinweisen, daf3
darum der Arzt Puls und Atmung am besten dann untersucht, wenn
der Patient nicht darauf achtet, um solche kiinstlich gesetzten Ver-
dnderungen zu vermeiden.

Besonders wichtig sind derartige Aufklarungsmafnahmen bei be-
stimmten psychogenen Sekretions- und &hnlichen Storungen. Bei vielen
psychoneurotischen Magendarmstorungen sind solche Hinweise sehr
niitzlich. Man berichtet hier etwa iiber die Tierversuche PAwLOWS u. a.,
die zeigten, wie sehr die Magensekretlon von psychischen Ein-
fliissen abhidngig ist, leitet daraus ab, wie Trauer, Aufregung, Angst
die Magentétigkeit verindern kénnen. Man kann in etwas drastischer
Weise den Magen in seiner Abhingigkeit von psychischen Einfliissen
mit der Trédnendriise vergleichen, weist auf die Beschleunigung der
Peristaltik durch Angst hin usw.

Ebenso ist es oft angezeigt, iiber die Abhingigkeit abnormer Sen-
sationen, z. B. von Kopfdruck und Kopfschmerzen, von depressiver
Stimmung zu belehren; auch hier ist es leicht, auf Beispiele aus dem
normalen Leben, nach Erschrecken, Aufregung, Empfang einer Trauer-
botschaft hinzuweisen, Besonders wichtig ist es fiir viele Kranke, zu
héren, daBl Schreck, Aufregung, Trauer Storungen des Gedankenab-
laufs und der Erinnerung bedingen konmen; man verweist auf triviale
Beispiele, welche dartun, daB man in solchen Affekten wie ,vor den
Kopf geschlagen“ sei, verweist auf die Aufregungs-Stupiditiat der Exa-
minanden und ist so imstande, manche ungerechtfertigte Furcht vor
Geisteskrankheit zu beseitigen.

In vielen Fillen wird auch eine genaue &rztliche Untersuchung
zu den wirksamsten Mitteln der Aufklirung und Belehrung gehoren.
Sie wird hdufig da, wo ungerechtfertigte Furcht vor bestimmten Krank-
heitserscheinungen besteht, das Nichtvorhandensein solcher darzutun
haben.

Neben diese einfachste Aufklirung und Belehrung treten bei Df-
JERINE und DuBo1rs eingehendere Bemiihungen um die Einsicht des
Kranken. Die Konsultation nimmt die Form einer zwar nicht syste-
matisch streng geordneten, aber doch auch nicht planlosen ,dialek-
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tischen“ Belehrung an. Besonders bei DuBois tritt mehr das Lehrhafte
in den Vordergrund der Behandlung, wenigstens in der Theorie der-
selben — denn in der Praxis spielt natiirlich auch bei ihm die un-
mittelbare Beeinflussung des ,sentiment“ ihre ausschlaggebende Rolle.

Es ist klar, daB sich fiir diese ,rationelle Psychotherapie wenig
allgemein giiltige methodische Regeln zur Anwendung im Einzelfalle
festlegen lassen, Nur ganz umfassend kann die Aufgabe gestellt
werden, den Patienten iiber seine Krankheit, iiber die psychische Be-
dingtheit korperlicher Erscheinungen, iiber die Moglichkeit, abnorme
seelische Erscheinungen zu korrigieren, aufzukliren und durch Erweckung
der Uberzeugung, daB die einzelnen Symptome in starkem MaBe durch
Denkunklarheiten bedingt sind, die Krankheitserscheinungen zu be-
kimpfen. In den Einzelheiten muB die Behandlung von Fall zu Fall
wechseln. Doch ist es auch fiir den geiibten Psychotherapeuten
zweckmiBig, sich eine Reihe von Beispielen, welche die ,Persuasion
stiitzen sollen, bereit zu halten. Einiges Hierhergehorige ist gebracht
worden, weiteres wird sich noch in der speziellen Psychotherapie sagen
lassen.

Wie Dusois sein Vorgehen im einzelnen gestaltet, sei hier durch
einige der vielen von ihm in seinem Buche iiber die Psychoneurosen
gegebenen Beispiele verdeutlicht.

nHerr X..., ein vierzigjahriger Neurastheniker, war von jeher leicht ermiid-
bar und zu etwas hypochondrischer Verstimmung geneigt. Er leidet an Dys-
pepsie, hiufig auch an Schilaflosigkeit; aber am meisten quilt ihn seine Empfind-
lichkeit gegen alle Gerdusche. Der Lirm der StraBie regt ihn auf und verursacht
ihm Kopfschmerzen.“ . ., Der Kranke wird in einer Pension untergebracht.
»Doch kaum ist er dort, so fingt er schon an zu klagen. In der Nihe ist ein
Kupferschmied, der den ganzen Tag an seinem Kupferblech herumhéimmert; der
Kranke zihlt die Hammerschlige und wenn diese aussetzen, sagh er sich: ,Nun
wird es wieder losgehen.“ Das Knirschen der vielen vorbeifahrenden Wagen ist
nicht zum Aushalten! Des Nachts storen ihn die Hunde, oder die Nachbarn,
welche spidt nach Hause kommen! Diese Klagen bringt der Mann im Tone des
Vorwurfs zur Sprache; denn er hatte mich mehrere Wochen zum voraus brieflich
darauf aufmerksam gemacht, daB er eines ruhigen Zimmers bediirfe. — ,Mein
Herr“ — entgegne ich — ,ich hatte mit dem besten Willen kein anderes Zimmer
zu Threr Verfiigung, und wenn Ihnen an meiner Behandlung gelegen ist, so
miissen Sie eben hier bleiben; ich will Thnen sogar bekennen, daB selbst wenn
ich Thnen ein ruhigeres Zimmer hiitte verschaffen konnen, ich Bedenken getragen
hiitte, es Thnen zu geben.“ —

»Ei, warum nicht gar! was Sie da sagen, klingt ja nichts weniger als liebens-
wiirdig!“

— ,Entschuldigen Sie, Sie haben den Sinn meiner Worte falsch verstanden.
Nicht wahr, Sie wollen doch diese Empfindlichkeit gegen Gerdusche, unter der
Sie seit so vielen Jahren leiden, loswerden? Wenn ich Sie in eine mit Watte
gepolsterte Kiste steckte, wiirden Sie freilich weniger leiden; aber beim Ver-
lassen derselben wiren Sie noch empfindlicher als zuvor. Sie wissen, wenn wir
eine Zeitlang in der Dunkelheit waren, werden wir durch das Licht einer Kerze
geblendet. Nie und nimmer werden Sie Ihre empfindliche Schwiche loswerden,
solange Sie diese Hyperisthesie kiinstlich groBziehen. GewiB soll man nichts
auf die Spitze treiben, und ich hege durchaus nicht die Absicht, Sie in eine be-
sonders schwierige Lage, in ein sehr dem Liérm ausgesetztes Haus zu bringen.
Aber das Zimmer, das ich Thnen anbiete, ist das denkbar ruhigste. Sie miissen
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iiberall diese Gerdusche mit in den Kauf nehmen, welche durch die Téatigkeit
unserer Mitmenschen bedingt werden. Sie wollen doch nicht ein Einsiedlerleben
fithren; Ihr Beruf nétigt Sie, sich in Stidten aufzubalten. Was wollen Sie denn
anfangen, wenn Sie Ihre Sensibilitit nicht auf ein normales MaB herabzusetzen
vermogen ?“

nAber das geht iiber meine Krifte; meine Gehérnerven sind von einer ab-
normen Empfindlichkeit.“

»Da sind Sie im Irrtum. Ihre Gehérschirfe ist normal. Nicht IThre Ohren
sind allzu empfindlich, wohl aber Ihr Geist. Der Lérm greift Sie nur deswegen
80 sehr an, weil Sie darauf achten, weil Sie davon iiberzeugt sind, ihn nicht er-
tragen zu konnen. Glauben Sie mir, man hort nur das deutlich, auf was man
hort (Sie sagten selbst, daB Sie die Hammerschliige zéhlten); man sieht nur das
genau, auf was man sieht; man empfindet nur diejenigen Sinneseindriicke, denen
man seine Aufmerksamkeit zuwendet. GewiB wird, wenn der Ldrm zu intensiv
oder das Licht blendend ist, unsere Aufmerksamkeit sofort fixiert; auch fillt es
mir nicht ein, von Ihnen zu verlangen, Sie sollten nicht zusammenfahren, wenn
neben Thnen eine Bombe platzte. Aber der Larm des téglichen Lebens ist etwas
Unvermeidliches, und wir miissen ihn zu iiberhéren wissen. Was den Neurasthe-
nikern abgeht, das ist das Anpassungsvermégen. Sagen Sie sich doch: Ich will
diese Gerdusche nicht mehr beachten; Sie gehen nicht iiber das MaB des Er-
triaglichen hinaus.“

Nach drei Tagen hatte der Patient diese rein psychische Hyperésthesie ver-
loren und ich brauchte mich nicht um dieses Symptom zu kiimmern.“

Ein anderes Beispiel von DuBols sei im Auszug wiedergegeben:

oFrau W..., eine kriftig gebaute Dame von fiinfunddreiBig Jahren, leidet
seit ungefihr sechzehn Jahren an einem neurasthenisch-melancholischen Zustande
in Verbindung mit einigen periodisch auftretenden hysterischen Erscheinungen.
In dieser Zeit vermochte keine Behandlung die Heilung herbeizufiihren, nur ab
und zu machte sich eine minime Besserung geltend. . .

Die Behandlung war von A bis Z eine ausschlieBlich psychotherapeutische.
Ich LieB die Kranke ganz leben wie sie wollte. Sie konnte nach Belieben auf-
stehen oder im Bette bleiben, sich auf ihr Zimmer zuriickziehen oder sich an der
Unterhaltung der anderen Pensionsgiste beteiligen, kurzum, allen Impulsen ihrer
momentanen Stimmung folgen. Sie konnte in Begleitung einer Kammerjungfer
spazieren gehen, oder der Ruhe pflegen, lesen oder sich mit Handarbeiten be-
schiftigen. Absichtlich habe ich mich niemals um diese meiner Ansicht nach
(scil. in diesem Falle) ganz belanglosen Einzelheiten gekiimmert. Die gleiche
Freiheit lieB ich ihr beziiglich der Erndhrung.

In téglichen' Gesprichen betonte ich; ohne mich durch den Skeptizismus
der Kranken entmutigen zu lassen, die Notwendigkeit, alle die nervisen Be-
schwerden, wie Scheiteldruck (,casque neurasthenique“ der Franzosen), Hitze-
und Kailtegefiihl, Schlaflosigkeit, Bangigkeit, als Kleinigkeiten unbeachtet zu
lassen. Ich zeigte ihr, daB das alles ganz gewodhnliche Folgen der Nervositit
sind und, so peinlich sie auch sein modgen, niemals eine Gefahr in sich schliefen.
Die Kranke enthielt sich schon nach wenigen Tagen aller diesbeziiglichen Klagen;
damit war der Weg gebahnt. Am hartnickigsten erwies sich die Phobie der
Pricordialangst. Diese geistige Stérung &ngstigte die Kranke in so hohem
MafBe, daB sie dariiber verriickt zu werden fiirchtete. Wie sehr ich auch zugab,
daB dieses Angstgefiihl fiir sie das quilendste sein miisse, und wie sehr ich sie
auch deswegen bedauerte, versicherte ich doch stets aufs neue, daB vom medi-
zitl,nischen Standpunkt aus diese Storung keineswegs bedenklicher sei als alle
iibrigen.

Von Tag zu Tag konnte ich sehen, wie der seelische Einflul, den ich auf
die Kranke ausiibte, wuchs: Thre Proteste nahmen den Charakter scheinbar trif-
tiger Einwendungen an, die sie mit einem Liicheln vorbrachte, als wollte sie
sagen: Ich wehre mich, so gut ich kann, aber ich fiihle, daB Sie recht haben.
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Mit der Zeit lieB ich alle nervosen Erscheinungen links liegen und wagte
mich an die Besprechung allgemein ethischer und praktisch-philosophischer
Fragen. Ich deckte ihr riickhaltlos den krankhaften Egoismus auf, von dem
sie sich in steter Sorge um ihr Wohlbefinden beherrschen lieB. Ich suchte ihren
Gedanken eine andere Richtung, im Sinne eines edlen Altruismus, zu geben, in-
dem ich ihr empfahl, an die Ihrigen, an ihren trefflichen Gatten und ihre Kinder
zu denken,

Diese schlichten Vortrdge iiber die Kunst zu leben, erfiillten die Kranke
mit einer wahren Begeisterung, und durch ihre Fragen wurde ich veranlaBt,
stets hohere ethische Themata zu beriihren: Bisweilen fand sie meine Ratschlige
allzu abstrakt und wiinschte sie in einer etwas konkreten Fassung zu horen;
ofters auch schien sie nach Art der meisten Nervosen zuzugeben, es sei das alles
sehr wahr in bezug auf die anderen, nicht aber fiir sie, die nervenschwache
Kranke. — Nichts ist fiir einen, der die Indikationen der Psychotherapie richtig
erfaft hat, leichter, als derartige Einwendungen durch eine logische Dialektik,
durch den seelischen EinfluB zu bekimpfen.

Nach und nach hatte sich bei der Dame eine ginzliche innere Umwandlung
vollzogen, so daB ich ihr nach einigen Wochen den brieflichen Verkehr mit ihrem
Manne gestatten konnte. Eine zweimonatliche Behandlung reichte hin, die Hei-
lung herbeizufiihren und es der Kranken zu ermpglichen, ihre Pflichten als ar-
beitsame und unermiidliche Hausfrau frohlich und von allen Phobien befreit
wieder aufzunehmen.“

Endlich folge das Beispiel der Behandlung eines Falls schwerer
Zwangsvorstellungskrankheit mit Beschmutzungsfurcht usw.

... 5lch bat den Kranken, den Kampf gegen die einzelnen Zwangsvorstel-
lungen und Manien aufzugeben, indem ich ihm zeigte, daB eine Bekimpfung
derselben stets neue krankhafte Gedanken provozieren wiirde. Wenn ein Bach
— sagte ich jhm — den Damm durchbrochen hat, muB man nicht jedes einzelne
der tausend kleinen Bichlein, die sich gebildet haben, absperren wollen; das
wire verlorene Mithe. Mwn muB weiter zuriickgehen und den Damm an der
Durchbruchstelle neu aufbauen. Richten Sie Ihr Selbstvertrauen auf, Sie sind
ein intelligenter, gebildeter Mann und verfiigen iiber einen kritischen Geist. Be-
trachten Sie mit einem Licheln diese seltsamen geistigen Impulse, ohne sich
gewaltsam zur Unterdriickung zu zwingen.

— Sind Sie nicht etwas abergliubisch? fragte ich ihn. Ja, das will ich
meinen! gab statt seiner der Arzt (der ihn begleitete) zur Antwort. Denken Sie
nur, er wiirde mein Pferd niemals geritten haben, wenn ich es an einem Dienstag
gekauft hitte!

— Da haben wir’s, mein lieber Herr; von den abergliubischen zu den obse-
dierenden Vorstellungen ist nur ein Schritt. In beiden Féllen handelt es sich
um unrichtige Ideenassoziationen, und trotz Threr hohen Intelligenz haben Sie
ein gutes Stiick Illogismus. Denken Sie etwas richtiger iiber all diese Dinge;
das wird das beste Mittel sein, Thre Manien wirksam zu bekimpfen.

Diese etwa anderthalbstiindige Untersuchung richtete den Kranken ein wenig
auf; er schien sich lebhaft fiir meine Deduktionen zu interessieren und von ihrer
Logik betroffen zu sein; doch sein Zustand blieb unverindert.

Nach acht Tagen fand eine neue psychotherapeutische Sitzung statt. Unser
Gespriich nahm einen intimeren, freundschaftlicheren Charakter an. Wir kommen
auf die bereits beriihrten Punkte zuriick, unter schirferer Betonung der leitenden
Grundgedanken. Die Manien und Zwangsideen werden dabei so gut wie nicht
erwahnt.

Bei der dritten Begegnung, acht Tage spiter, erhebt sich das Gesprich in
noch hohere Regionen; wir unterhalten uns iiber Philosophie und Ethik; eine
dritte Person wiirde schwerlich vermutet haben, daB es sich da um eine #rztliche
Konsultation handle. Unterwegs auf der StraBe spinnt sich unser Gesprich
weiter. Ich zeige dem Kranken, daB man im Leben die Galeerenkugel der
Erinnerung nicht bestéindig hinter sich herschleppen darf, sondern lernen mu8,
mutig in der Gegenwart zu leben.

Isserlin, Psychotherapie. 6
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.Er dankt mir fiir diesen Rat, als handle es sich fiir ihn um einen gliick-
lichen seelischen Fund. Spiter erfuhr ich, der junge Mann habe sich bestindig
mit obsedierenden Gewissensbissen wegen ziemlich belangloser Ereignisse aus
seiner Vergangenheit gequilt. Deshalb hatte mein Ausspruch, man miisse Ver-
gangenes vergessen konnen, ihn so besonders frappiert.

Diese dritte Unterredung brachte das Werk der beiden ersten zum Abschlu8,
und von jenem Tage an verlor der Kranke alle seine Manien. Er konnte sich
kiinftighin wieder allein ankleiden, sich rasieren und seine impulsiven Bewegungen
unterdriicken.

Er ist freilich noch nicht geheilt; immer noch macht er sich unbegriindete
Gewissensbisse. . .“ usw.

In diesen Beispielen tritt wohl deutlich hervor, wie DuBoIs —
von Fall zu Fall wechselnd, aber doch nach in ihrer Grundlinie fest-
gelegten allgemeinen populér-philosophischen , dialektischen“ Grund-
sitzen — seine Kranken durch Persuasion bearbeitet hat. Ebenso
deutlich aber wird aus den Beispielen, dal es sich bei dieser Art
des Vorgehens — ganz abgesehen von der von DuBors hiufig ange-
wendeten noch zu besprechenden Isolierung — keineswegs um
eine bloB intellektuelle, in erster Linie belehrende Beein-
flussung handelt. Es ist gewi eine Selbsttduschung, wenn DuBols
meint, dal er aus seiner Behandlung irrationale Momente ausschlieBe,
und daf seine Kranken gesund wiirden, weil sie richtig denken lern-
ten. Kranke, welche einen Arzt aufsuchen, haben nicht in
erster Linie das Bediirfnis, belehrt zu werden, sondern sie
wollen von ihren Beschwerden befreit sein, und es ist klar,
daB sie die Reden des Arztes, der blo8 zu belehren meint, anders
entgegennehmen, als er sie gibt. Mit Recht sagt MorR: , Der Patient
glaubt, daB er die Sache verstanden habe, und dieser Glaube, daf
er jetzt die Griinde fiir die Moglichkeit seiner Genesung erfat und
die Art, wie dabei vorzugehen ist, durchschaut habe, hilft ihn gesund
machen.“ DuBors selbst hat die Moglichkeit, daB sich statt Persuasion
Suggestion einstelle, zugegeben, aber er meint sie durch sorgfiltiges
Verfahren ausschlieBen zu konnen.

Demgegeniiber ist nicht nur festzuhalten, dafl bei einem grofien
Teil der Kranken der von MorR gekennzeichnete Mechanismus kaum
ausgeschlossen werden kann, es ist auch nicht zu bestreiten, dafl bloSe
Belehrung vielen Kranken nichts niitzen kann, weil sie ihrer gar nicht
bediirfen. Wenn DuBo1s schildert, wie er einem an krankhafter Furcht
vor Griinspan Leidenden beweist, daB seine Furcht unsinnig sei, so
tut er mit dieser Belehrung etwas sehr Uberfliissiges; denn die an
Phobien Leidenden sind sich in Zustinden der Rube der Sinnlosig-
keit ihrer Befiirchtungen wohl bewuBt. Gleichwohl unterliegen sie
ihrer zwanghaften Furcht, weil der Intellekt bzw. die durch Uber-
legung erzeugten intellektuellen Gefiihle gegeniiber der zwanghaften
Angst machtlos sind. Hier gilt es also Widerstandskrifte der Gefiihle
zu schaffen, und es ist nicht zu bezweifeln, daB die Erfolge, welche
Dumsois erreicht, nicht dem bloBen verstandesm#Bigen Belehren zuzu-
schreiben sind, sondern dem affektiven ,MitreiBen%, ,Stiitzen“, ,Er-
heben“ usw., welches diese Belehrung in sich schlieBt. Es ist eben
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jene ,Manier“ des Eingebens der Ideen, von der Camus und PAaeNIEZ
sprachen, die jeder Arzt ebenso wie DuBois in mannigfaltiger Weise
dem Kranken gegeniiber benutzt, als Begeisterung, Beruhigung, Zu-
spruch, der Vertrauen erweckt und Glauben, und — nicht auch als
Suggestion? HEs ist wirklich unerfindlich, wie DuBOIS eine scharfe
Grenze da ziehen will, wo die Uberginge offensichtlich flieBen, wie er
den ,blinden“ Glauben von dem ,motivierten“ dauernd abzutrennen
vermag. Im iibrigen ist es fiir die Frage der Suggestionswirkung ganz
ohne Belang, ob sie aus einem motivierten oder blinden Glauben ent-
springt. Wenn ich positiv reagiere auf die Suggestivirage jemandes,
von dem ich Tduschungen nicht gewohnt bin, oder wenn ich von dem
groBeren Gewicht zunichst annehme, daB es auch das schwerere sei,
weil es die Erfahrungen des Lebens nahelegen, so- bleiben die ent-
stehenden Effekte immer doch Suggestivwirkungen. Nur ist es offen-
bar nicht die einmalige Suggestivwirkung, sondern das dauernde Aus-
nutzen solcher, was DuUBOIS und ihm #hnlich Denkende abschreckt,
das, was ,aus dem Kranken den Sklaven seines Heilkiinstlers macht“.
Allein dieses Schreckgespenst malt DuBors mit Unrecht an die Wand;
es mull demgegeniiber immer wieder von neuem betont werden, daf}
eine rationelle Hypnotherapie die ,Dressur“ im allgemeinen verpont.
Inadidquate Bedingungen aber, wenn sie heilsam sein konnen, aus
bloBer Doktrin auszuschlieBen, geht allerdings nicht an.

Psychotherapie ist eben nicht einfach Erziehung, und die Lage, in
welcher sich psychisch Nervose befinden, unterscheidet sich, wie schon
eingangs dargetan, sehr wesentlich von der der zu erziehenden Jugend.
Hier kommt es nicht nur darauf an, Gefiihls- und Willensablaufe in
bestimmte Bahnen zu lenken und die Krifte in den Richtungen,
welche diesen Zjelen entsprechen, zu steigern und wirksam zu machen;
bei unseren Kranken stehen wir der Tatsache gegeniiber, krankhaft
Unfreie vor uns zu haben, denen all ihre Einsicht nichts niitzt. Thnen
reichen wir durch die heilsame Eingebung des stiitzendes Arztes das
Mittel der Suggestion nicht als Betrug, sondern in dem Sinne der
Ausschaltung einer krankhaften Autosuggestion oder der Beseitigung
einer von der verniinftigen Personlichkeit nicht gebilligten Schwiche.

Dal sie diese Eingebung zwar unter inadiquaten Bedingungen
gibt, aber als seelisches Agens, nicht unter der Larve einer kérper-
lichen Mafinahme, ist der Vorzug der offenen Suggestivtherapie vor
der versteckten als physikalische oder medikamentose Behandlung
auftretenden.

Ihr Vorzug vor der bloB ,iiberzeugenden“ Psychotherapie ist die
Tatsache, dafl sie Wirksamkeiten, die doch unvermeidlich sind, durch
schnelle, sichere und offene Maflnahmen zu erreichen sucht. Sie be-
hilt sich alle Hilfsmittel vor, die eine rationelle, ,persuadierende“
Behandlung anwendet, verstirkt sie aber durch die Hilfsmittel der
Suggestion.

Die bittere Feindschaft gegen diese letztere ist zum Teil nur auf
Unkenntnis der Entwicklung der Suggestivbehandlung zuriickzufiihren;

f*
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es wire sonst unverstdndlich, warum Beeinflussungen, die sich eng
mit erzieherischen und belehrenden MafBinahmen verbinden und selbst
die Form motivierenden und begriindenden Einwirkens moglichst zu
behalten suchen, blo darum verpont sein sollen, weil sie Zusténde
der Ruhe und erhShter BeeinfluBbarkeit auszunutzen streben. Man
macht doch gewil keinen an nervisen Herzbeschwerden oder Angst-
zustéinden Leidenden dadurch zum Sklaven, dal man ihn in einen
Zustand leichten Schlummers oder Schlafs versetzt und ihm dann
eindringliche, auf sein Leiden beziigliche beruhigende Versicherungen
gibt. Solche ,Sklaverei“ bringt auch die Persuasion mit sich. Es
wiirden auch praktische Griinde von uns hiufig hypnotische Mafnahmen
verlangen, selbst wenn wir prinzipielle Bedenken hitten. Es ist viel
leichter auf solche Weise ambulant zu behandeln, als mit der ,Per-
suasion“, welche eine viel zeitraubendere Bearbeitung verlangt und
oft mit Isolierung im Krankenhaus und Mistung verbunden wird. Uber-
dies haben viele Kranke ein Bediirfnis nach einem Heilverfahren und
werden abgeschreckt, wenn man ihnen von vornherein nichts anderes
bietet, als ,Zureden“. Dieses zeitweilige Eingehen auf Schwiéchen der
Kranken steht den Zielen der Erziehung keineswegs entgegen.
Auch die suggestive Beeinflussung hat die Aufgabe, sich selbst iiber-
fliissig zu machen. Und es ist einfach unrichtig, wenn behauptet
wird, Suggestivbehandlung steigere die krankhafte Auto-
suggestibilitit, Persuasion aber nicht. HEs kann bei beiden
Behandlungsarten geschehen, ist aber bei beiden zu vermeiden.

Endlich ist aber auch zu betonen, daBl da, wo es gilt, ein listiges
Symptom um jeden Preis zu beseitigen, auch die alte Kommando-
hypnose berechtigt ist, wenn sie nur Erfolg verspricht. Es ist eine
licherliche Ubertreibung, wenn gesagt worden ist (GizLeEs pE LA Tou-
RETTE): ,manger par suggestion hypnotique, ce n’est pas manger.
GewiBl muf immer wieder das Prinzip verfochten werden, den Kranken
zu einem selbstéindigen Wesen zu erziehen, selbstéindig der Krankheit nicht
nur, sondern auch dem Behandelnden gegeniiber. Das darf aber nicht
zu einer Spekulation ausarten, welche wirksame Mittel deshalb ablehnt,
weil sie einem bevorzugten Begriff nicht zu entsprechen scheinen;
letzten Endes werden trotz der begrifflichen Festlegung die bekimpften
Mittel doch inoffiziell unter anderem Namen benutzt und wirksam.

Man muB sich der Grenzen der Bedeutung der Belehrung
und Uberzeugung, ihrer Komplikation mit irrationalen Fak-
toren griindlich bewuBit sein, gerade wenn man, wie unumginglich,
die Belehrung und ihr &hnliche Bemiihungen geniigend fiir die Psycho-
therapie ausnutzen will. Bei der Erkenntnis der Schwichen dieser
wenig tiefen, allzu rationalistisch eingestellten, #rztlichen Dialektik
und der Aufdeckung ihrer Ubertreibungen wird man der Persuasion
doch zugute halten miissen, daB sie kritikloser Anwendung einfacher
hypnotischer Dressurmethoden entgegengetreten ist und sich wesent-
Liche Verdienste um den systematischen Ausbau einer zielbewuBten
erziehenden Psychotherapie erworben hat.
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2. Willenstherapie und Arbeitsbehandlung.

Neben der Belehrungstherapie . wurden eine Reihe von Verfahren
ausgebildet, die gleichfalls am besten unter den Begriff der Erziehung
zu ordnen sind. Sie werden auch von den Vertretern der Persuasion
ausgiebig angewendet, werden aber in der Theorie zugunsten logi-
sierender Maflnahmen vernachléssigt.

Einen Teil solcher Bestrebungen hat man als Willenstherapie
bezeichnet. Hierunter begriff man alle jene MaBnahmen, welche ein
systematisches Uben im Fassen und Durchfiihren von Entschliissen zu
duBleren und inneren Handlungen bezwecken. So versteht man unter
der ,Willensgymnastik“ schon die allgemeine Regelung des Le-
bens nach einem bestimmten Plan, insbesondere die Durchfiihrung
eines solchen in einer geordneten Tagesarbeit. Der ,Stundenplan
fiir die Psychisch-Nervosen, die genauste Ordnung ihres téglichen
Lebens und die Erziehung zur Einhaltung all solcher Vorschriften
sind als Hilfsmittel zur Erzielung seelischer Selbstédndigkeit schon
lange gekannt und gewiirdigt.

Es sind jedoch auch besondere Vorschriften gegeben worden zur Be-
kampfung bestimmter Krankheitserscheinungen durch eigene Ubungen.
So hat OppENBEIM den Versuch gemacht, durch Einfilhrung besonderer
Willensiibungen auf dem Gebiet des Denkens, einer Art Gedanken-
gymnastik, dem Auftreten von Zwangsgedanken entgegenzuwirken.
Er lieB seine Kranken Ubungen in der willkiirlichen Unterbrechung
von mechanisierten Vorstellungsreihen vornehmen. Er veranlafte sie
z. B. die Wochentage, Monatsnamen, Zahlenreihen, geldufige Verse usw.
innerlich zu rezitieren und dann auf ein gegebencs Zeichen abzu-
brechen; oder der Arzt sagt die ersten Worte vor, und der Kranke
hat sich zu bemiihen, die sich aufdringende Fortsetzung nicht zu Ende
zu denken, vielmehr die Aufmerksamkeit willkiirlich nach anderen
Richtungen abzulenken.

Bei diesem Verfahren handelt es sich freilich nicht so sehr um
Willensiibung im Sinne einer Stidrkung der .Willenskraft durch die
systematische Uberwindung von Widerstéinden, als um den Versuch,
das Gefiihl des Konnens, das BewuBtsein der Tragweite und
Kraft des Wollens, das sich bei der Losung relativ leichter Auf-
gaben einstellt, auszunutzen fiir die Herstellung eines dauernden
Sicherheitsgefiihls, das auch ermdglicht, schwierigere Situationen
zu bewiltigen; Situationen, bei welchen sonst ein Gefiihl volliger
Willensohnmacht vorhanden ist. KEtwas anders verhdlt es sich mit
der Vorstellungsgymnastik, welche Morr unter dem 'Titel der ,Asso-
ziationstherapie“ zur Behandlung sexueller Perversionen empfohlen
hat. Hier wird erstrebt, durch systematisches Uben den Ablauf
normal erotisch betonter Vorstellungsreihen und Begehrungen zu bah-
nen. Dies Ziel soll dadurch erreicht werden, daB der Kranke im
Anschlul an Lektiire u. dgl. solche Assoziationsreihen zu bilden und
immer mehr zu mechanisieren, zugleich aber auch zu lustbetonten zu
gestalten sucht.
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In wirklichen Willensiibungen besteht das Verfahren, .das Brissaup,
OrpENHEIM, MEIGE und FEINDEL zur Behandlung der maladie des
tics ausgebildet haben. Hier kommt es direkt darauf an, sich in der
Unterdriickung krankhafter Impulse und der Durchfiihrung normaler
Handlungen gegen die krankhaften Impulse zu iiben. (,Psychomoto-
rische Zucht“ — MeIiceE und FEINDEL, ,Hemmungsgymnastik
OrpENmEIM.) Wenn diese Arzte ihre Kranken vor dem Spiegel plan-
miBig zur Unterdriickung der Ticbewegungen und zur Ausfiihrung
normaler Bewegungen ohne die Beifiigungen des Tics zu erziehen
suchen, so haben wir in dieser grundsétzlichen Betétigung von Hemmen
und Korrigieren eine exquisite Willensiilbung vor uns. OPPENHEIM
lieB auBerdem auch die Unterdriickung von Reflex-, Abwehr-, Affekt-
bewegungen iiben (z. B. die auf drohenden Nadelstich unwillkiirlich
erfolgenden), um so das Ziel einer allgemeinen Willensstarkung all-
méhlich zu erreichen.

Willenstherapie in hervorragendem Sinne sind ferner jene Be-
handlungsmaBnahmen, welche man unter dem Titel der Beschafti-
gungs- oder Arbeitstherapie zusammenfaft. KEs sind zwar in
ibnen eine Reihe von therapeutischen Momenten enthalten, doch
spielt die Erziehung der Willenskraft durch die Arbeit in dieser Be-
handlungsart eine sehr wesentliche Rolle.

Der Gedanke, welcher der Empfehlung der Arbeit als Heilmittel
zugrunde liegt, ist der, alle seelischen Wohltaten, welche eine geord-
nete Titigkeit verschaffen kann, auszunutzen, ohne die Nachteile,
welche die Arbeit unter dem Zwang sozialer Verhadltnisse mit
sich zu bringen pflegt, in den Kauf nehmen zu miissen. Diese Schiden
der Berufsarbeit liegen — je nach der Art der Berufstétigkeit
mehr nach dieser oder jener Seite — in der Hast, mit der die Tages-
arbeit oft geleistet werden muB, in ihrem Uberma8, in ihrer oft vor-
handenen Eint6nigkeit und Sinnlosigkeit — wobei die letzteren Mo-
mente besonders dadurch wirksam werden, daB infolge der Organisation
unserer wirtschaftlichen Arbeit, dem einzelnen der Uberblick iiber das
Ganze verloren gehen mufl und er — in seiner Tagesarbeit wenigstens
— oft in eintoniger und iibermaBig gehdufter Weise immer dieselben
einfachen Arbeitsoperationen leisten mufl. Dieser Umstand ist es, der
besonders unsere moderne industrielle Arbeit gegeniiber dem Hand-
werk fiir den einzelnen mehr eine Quelle der Last als der Lust werden
lassen kann. Wihrend im Handwerk der Arbeitende ein Ganzes
herstellt, ein solches aus seinen Teilen werden sieht, an der Leistung,
als solcher, Interesse und Freude haben kann, ist bei vielen in-
dustriellen Arbeiten eine solche Moglichkeit nicht gegeben. Hier wird
die Titigkeit fiir den einzelnen viel mehr Mittel zum Zweck; und
die Arbeit kann- kaum als Wohltat erscheinen, wenn sie tagaus
tagein nur in den gleichen wenigen mechanischen Hand- oder Kopf-
leistungen besteht. Dafl alle diese zahllosen einfachen, mechanischen
Arbeitsleistungen zusammen ein gewaltiges Ganzes bewirken, kann den
Einzelarbeiter, der oft bis zur Erschopfung seiner Kraft in seiner engen
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Spezialtitigkeit befangen bleiben mufl, allein nicht entschidigen.
Hier ist die soziale Frage zugleich eine Frage der psy-
chischen Hygiene — die darauf abzielen muB, durch Rege-
lung der Arbeitsverteilung, der Arbeitspausen, durch er-
holende Beschiftigungen in Sport, Spiel und geistiger Erfrischung,
die Erhaltung und wirklich 6konomische Ausnutzung der Arbeitskraft
anzustreben.

Es ist klar, daBl auch die Arbeitsbehandlung sich solche Einsichten
zunutze machen muBl. Thre Aufgabe ist es, das Wohlgefiihl des Schaffens
und der Aktivitat, der Selbstdndigkeit und Freiheit, welche aus der
Tatigkeit entspringt, die Stdhlung der Willenskraft und die Ablenkung
von peinigenden, storenden und hindernden Vorstellungen und Ge-
danken auszunutzen, ohne die Komplikation mit all jenen Schidigungen,
welche die Hetze und die Horigkeit in der Erwerbsarbeit des sozialen
Lebens mit sich fiihren.

So wird die Arbeit als freie Leistung ein Erziehungs- und
Erfrischungsmittel, ebenso geeignet zur Wiederherstellung von Kriften,
die in der Einformigkeit und der Last des Tagesfrondienstes versagen,
wie von solchen, welche iiberhaupt noch nicht zu einer sinn- und ziel-
bewuBiten Tétigkeit zu gelangen vermocht haben. So kommt es, dafl
die Indikationen fiir die Arbeitstherapie sehr weit zu stellen sind;
fast bei allen neurotischen Zustinden sind ihre Methoden heranzu-
ziehen. Nicht zum mindesten tritt sie in ihr Recht bei der Uber-
arbeitungsnervositit; was nicht weiter sonderbar anzumuten braucht,
da ja die Bedingungen der therapeutischen Arbeit ganz andere als
die der Berufsarbeit sind, und die Schiden, welche aus der Uber-
spannung und Monotonie jener entspringen, durch die Wohltaten,
welche eine zusagende und zweckmifiig verteilte Beschéftigung aus-
iibt, sehr wohl wieder gut gemacht werden konnen.

Zahlreiche Arbeitsformen und Beschiftigungen kommen fiir die
Arbeitsbehandlung in Betracht. Besonders die Arbeitsformen des
»Handwerks“ (vor allem Schreinerei usw.) haben sich zur Be-
handlung Nervoser als zweckmiiBig erwiesen. Aber auch Garten-
und landwirtschaftliche Arbeiten lassen sich gut zu Heilzwecken
verwenden. In groflem Umfang 148t sich natiirlich eine derartige
Arbeitsbehandlung in Heilstétten organisieren. Haus Schénow ist
nach dieser Richtung vorbildlich geworden. Einige Heilstétten haben
direkt den Charakter eines landwirtschaftlichen Betriebs angenom-
men, in welchem PsychischNervose in zweckméBiger Weise beschif-
tigt werden.

Uber die Arten der therapeutischen Arbeit und ihre Auswahl
kann man sich durch folgende Ubersicht (nach Veracuts) Klarheit
verschaffen. Danach unterscheiden wir: 1. Arbeiten mit musku-
lé6ser Kraftabgabe und produktivem Charakter (z.B. Schrei-
ner- und Gértnerarbeit). 2. Arbeiten mit vorwiegend geistiger
Betétigung in Kunst, Literatur, Wissenschaft. 3. Arbeiten mit
muskuléser Kraftiibung ohne produktiven Charakter (ver-
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schiedene Arten des Sports). 4. Beschiftigungen (Hausarbeiten,
mechanische Handarbeiten). Diese Einteilung entspringt nicht nur
einem Bediirfnis nach schematischer Ubersicht, sondern ist sehr
zweckméfig fiir die therapeutische Verwertung der Arbeitsweisen,
da es bei der Wahl der Methoden sehr notwendig ist, sich zu ver-
gegenwirtigen, welche einzelnen Momente der Wirtksamkeit von Fall
zu Fall besonders zu betonen sind. — Die Arbeiten der ersten Gruppe
haben den Vorzug einer kriftigen korperlichen Betitigung — oft ver-
bunden mit den Vorteilen eines lingeren Aufenthalts im Freien. Sie
iiben die motorische Energie auf eine dem Kranken interessante Weise,
geben ihm schnell das Gefilhl des Konnens und der Leistungsfihigkeit
und zeitigen oft in kurzer Zeit allgemein niitzliche Produkte. Sie haben
den Nachteil, daB sie nicht iiberall leicht durchfiihrbar sind, und daf3
manche von diesen Arbeiten auch ein gewisses MaB korperlicher Lei-
stungsfihigkeit voraussetzen. — Die Titigkeiten der zweiten Gruppe
haben den groBen Vorzug, dal man sie iiberall, auch in der Stadt-
praxis ohne Schwierigkeiten durchfiihren kann; besonders gelobt werden
von VERAGUTH, und in der Tat sehr empfehlenswert sind das Zeichnen
und Modellieren. Diesen Arbeiten fehlt allerdings der Reiz besonderer
motorischer Energieentfaltung; sie miissen deshalb nach dieser Rich-
tung erginzt werden. Hierzu sind die Tétigkeiten der dritten Gruppe
geeignet: Wandern, radeln, reiten, fischen, fechten, turnen, leichter
Bergsport, Skilaufen usw. sind, in verniinftiger Weise geiibt, . unent-
behrliche Hilfsmittel in der Behandlung Nervenkranker. Fehlt ihnen
der Nutzeffekt, welcher anderen Arbeiten Wert verleiht, so verbinden
sie in hohem MaBe das Wohlgefithl korperlicher Betéitigung und Kraft-
entfaltung mit intensiver Ablenkung und erfrischendem Interessen-
wechsel. — Die vierte Gruppe, die der einfachen Beschéftigungen, welche
aus naheliegenden Griinden an therapeutischem Wert den vorher ge-
nannten Tétigkeiten nachstehen, wird man immerhin bei Kranken, die
zu anderen Tétigkeiten nicht zu bringen sind und als Vorstufen zu
anderer Beschiftigung nicht entbehren konnen. Grundsatz aller Ar-
beitsbehandlung ist es iibrigens, wie von allen Seiten betont worden
ist, daB die Tatigkeit frei gewdhlt wird. Dementsprechend ist es
Aufgabe des Arztes, nach dieser oder jener Richtung Interesse zu
wecken.

Nach den hier umrissenen Grundsitzen diirfte es nicht schwer fallen,
im Einzelfalle die entsprechende Arbeitsbehandlung festzulegen. Es sei
hervorgehoben, dal die Arbeiten der ersten Gruppe (Schreinerei, Drechs-
lerei, Gartenarbeit) auch bei ,Intellektuellen“ und gerade bei diesen
vorziiglich wirken und wegen der Neuartigkeit der Beschiftigung und
der Freude an den Produkten sehr gerne gewihlt werden. Andrerseits
kann man auch oft genug :die Beobachtung machen, daB ,Hand-
arbeiter“ gern die Arbeit ihres Berufs auch fiir die Beschiftigung zu
Heilzwecken wahlen — sind doch die Bedingungen der therapeutischen
Tatigkeit ganz andere als die des Berufslebens. Nicht ganz leicht ist
die Organisation der Arbeiten der ersten Gruppe (Schreinerei usw.).
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Verstindnisvolle Arbeitsleiter sind hier unbedingt notwendig — die
Durchfiihrung dieser Art von Behandlung deshalb vorwiegend in Heil-
stitten moglich; doch diirfte es wohl gelingen, auch in groBeren Stidten
entsprechende Einrichtungen fiir ambulante Behandlung zu schaffen.
Viel leichter ist iiberall die Durchfiihrung der Tétigkeiten der zweiten
Gruppe, fiir welche A. WiesT eine empfehlenswerte Anleitung ge-
schrieben hat. (Beschiftigungsbuch fiir Kranke und Rekonvaleszenten,
Stuttgart: Enke). Es enthilt eine instruktive Anleitung zu zahl-
reichen korperlichen und geistigen Beschiftigungen nach der Rubri-
zierung, ob korperlich oder geistig ermiidend bzw. ablenkend. Hier-
her gehort auch das selbstindige geistige Schaffen (z. B. Memoiren-
schreiben u. #hnl)), auBerdem aber vor allem das Lesen und Ver-
arbeiten des Gelesenen. Hier richtig zu wihlen und zu raten ist
eine wichtige Aufgabe der Psychotherapeuten. Zusammenstellungen
von Lektiire fiir Nervenkranke, wie sie z. B. LaAQUER in Dtsch.
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 23, S. 336 versucht hat, sind sehr der
Erginzung bediirftig. Dafl Tétigkeiten geistiger Art oft mit koérper-
lichen Leistungen der dritten Gruppe kombiniert werden miissen, ist
schon bemerkt. Im iibrigen muBl die Arbeitstherapie im Verein mit
anderen therapeutischen Beeinflussungen in jedem Fall in besonderer
Weise erstreben, dem Kranken zur Gewinnung einer Lebens-
aufgabe zu verhelfen.

Endlich sind als Anhang der ,Willenstherapie“ allgemeine MaB-
nahmen psychischer Hygiene, die Regelung des Tagesplans, die
richtige Abwechslung zwischen Arbeit und Ruhe, die Beriicksichtigung
des Schlafs, schlieflich auch des korperlichen Allgemeinbefindens
(Gymnastik, Hydrotherapie usw.) zu nennen.

Auch die Ertrterung der Bedeutung der Krankenhaus- und
Anstaltsbehandlung kann hier angefiigt werden. Die Versetzung
in dieses besondere Milieu ist schon an sich eine seelische Einwirkung.
Und es wird von Fall zu Fall erwogen werden miissen, wieweit jedes-
mal dem Kranken durch die Loslosung aus seiner gewohnten Um-
gebung und Tétigkeit, durch die Versetzung in eine besondere Anstalts-
atmosphédre und durch die enge Beriihrung mit dem Arzt geniitzt,
und wann, evtl. wieviel geschadet werden kann. Auch fiir die Ab-
wigung der Dauer der Krankenhaus- und Sanatoriumsbehandlung
werden solche Gesichtspunkte maBgebend sein miissen. Niemals darf
das Ziel aus den Augen gelassen werden, den Kranken fiir die Arbeit
des Lebens tauglich zu machen bzw. zu erhalten.

Die Isolierung, welche vor allem die Vertreter der Persuasion
mit ihren psychotherapeutischen MaBnahmen zu verbinden rieten, stellt
eine besonders energische Einwirkung der Anstaltsbehandlung dar. Bei
ibr ist die Trennung von der bisherigen Umgebung und dem sonst
Gewohnten eine besonders durchgreifende, ebenso die Ruhigstellung
(Bettruhe) eine moglichst absolute und damit oft die Empfénglichkeit
fiir die MaBnahmen des Arztes eine wesentlich erhdhte. Die Unan-
nehmlichkeiten der Situation werden oft gleichfalls fiir den Erfolg



90 Allgemeine Psychotherapie. — Erziehungstherapie.

nicht ohne Bedeutung sein; auch die Beeinflussung des korperlichen
Allgemeinbefindens durch die mit der Isolierung hidufig verbundene
Mastkur ist in Rechnung zu ziehen. — Vor der Durchfithrung strenger
Abtrennung wird das Fiir und Wider, das bei der Anstaltsbehandlung
Nervoser iiberhaupt in Betracht kommt, in erhohtem MaBle abgewogen
werden miissen. (Zur Technik der Isolierung sei noch angemerkt, dafl
nach dem Vorgang franz6sischer Therapeuten diese in groferen Kranken-
hdusern zum Zwecke der Raumersparnis durch AbschlieBen der ein-
zelnen Betten eines groBeren Saales durch Vorhinge und Schirme usw.
bewerkstelligt werden kann.)



V. Die analytische .Psychotherapie.
1. Entwicklung.

Unter analytischer Psychotherapie verstehen wir eine Anzahl thera-
peutischer Verfahren, welche alle auf den Grundgedanken gestellt sind,
daB die Heilung psychoneurotischer Erscheinungen durch die genaue
Einsicht in die Art und die Bedingtheit dieser Geschehnisse gegeben
wird. Im Gegensatz zu anderen therapeutischen Bestrebungen, welche
ja auch Ursachen zu erkennen und zu beseitigen streben, ist es die
Besonderheit dieser Therapien, daBl sie durch die blofe Aufdeckung
der Ursachen zugleich die Auflosung aller krankhaften Verwicklungen
zu geben vermeinen; sie beruhen dabei zugleich auf der Ansicht,
daB keine andere Art der Behandlung die wirklichen Ursachen des
neurotischen Geschehens treffe und darum auch keine wirklich
heilend wirke.

Diese besondere Auffassung und Behandlung nervoser Erscheinungen
wird nur dadurch méglich, daB die Uberzeugung vorhanden ist, daB
die Ursachen der Psychoneurosen im UnbewuBlten ruhen. Die ana-
lytische Psychotherapie ist zugleich ,, Tiefenpsychologie“. Sie wird
von der Sicherheit getragen, dal unbewuBte seelische Tatsachen
die Menschen nervenkrank machen, und dafl mit der Aufdeckung
dieser Tatsachen, mit ihrer wirklichen und endgiiltigen Aufdeckung,
die Heilung ohne weiteres gegeben ist.

Zugleich mit der Moglichkeit, wirklich zu heilen, scheint die
Moglichkeit, die neurotischen Geschehnisse wirklich zu ver-
stehen, einzig auf dem Wege der Tiefenforschung und Therapie
zu liegen. In dem Grundgedanken der analytischen Psychotherapie
liegt es, daf sie das oft chaotisch erscheinende nervose Geschehen
als ein verstidndliches, vielmehr sinnvoll bestimmtes, aus
seinen unbewuBten Quellen herzuleiten sucht.

Die analytische Psychotherapie ist trotz grofler Verbreitung in
hohem Mafle umstritten. Die eigenartige Entwicklung, welche
sie genommen hat, enthédlt zugleich eine Kritik ihrer Grund-
legung in sich. Will man die psychoanalytische Bewegung verstehen,
ihren Wahrheitsgehalt erfassen, praktisch Brauchbares aus ihr ent-
nehmen, so ist es zweckmiBig, sich diesen von ihr recht folgerichtig
genommenen Entwicklungsgang in grolen Ziigen vor Augen zu fiihren.

Die psychoanalytische Lehre beginnt mit einigen eigenartigen Be-
handlungsversuchen BREUERs. Man muf} sich gegenwértig halten, um
welche Zeit sich diese Versuche abspielten. Es waren die Jahre der
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Diskussion um den Hypnotismus zwischen den Schulen CHARcOTS und
der Schule von Nancy. Es war weiterhin die Zeit, in welcher ins-
besondere die Tatsachen der posthypnotischen Suggestion Klirung ver-
langten. Es waren endlich auch die Jahre der Entdeckung der trau-
matischen Hysterie.

BrEUER hat, wie spéter besonders FREUD hervorgehoben hat, eine
hysterische Patientin hypnotisch behandelt und kam dabei zu einem,
wie es scheint, mehr von der -Patientin selbst geleiteten Verfahren,
welches die Kranke als ,talking cure“, als Behandlung durch Er-
zéhlung bezeichnet. In diesen Erzdhlungen brachte die Kranke in
hypnotischem BewuBtseinszustand allerlei nicht belanglose Erlebnisse vor.
Jedesmal aber nach solch einer Erzdhlung verschwand ein
Symptom. Auf diese erste Grundtatsache der psychoanalytischen
Lehre griindet sich der erste grundlegende SchluB. Dieser SchluB be-
sagt, das Verschwinden des Symptoms ist nicht ohne &tiologischen Zu-
sammenhang mit dem Erzéhlten; und dann: ganz eindeutig und pra-
gnant, das Symptom verschwindet, weil etwas &atiologisch
Bedeutungsvolles erzihlt wird. Hieran schlieBen sich sofort einige
weitere Fragen. Wie gewinnt die eigenartige Erzihlmethode (talking
cure) therapeutische Wirksamkeit? Warum eignet der Aussprache
diese heilsame Kraft nur in dem veridnderten hypnotischen
BewufBtseinszustand?

Die Antwort, welche hierauf von der jungen psychoanalytischen
Forschung gegeben wird, lautet: Die krankhaften hysterischen
Symptome sind auf krankmachende Erlebnisse zuriick-
zufiihren. Diese Erlebnisse bedingen einen veridnderten
BewuBtseinszustand, in welchem sie in ein anderes, von
dem iibrigen Seelenleben getrenntes Medium geraten. Von
hier aus wirken sie dauernd auf das normale Seelenleben
zuriick und erregen krankhafte Zustinde. In der Hypnose gelingt
es, diese vom wachen BewuBltsein abgetrennten Erlebnisse ans Tages-
licht zu ziehen; damit verlieren sie ihre krankmachende Wirksam-
keit. So etwa diirfen die ersten Schliisse gekennzeichnet werden, welche
aus der Tatsache gezogen wurden, daBl auf die Erzéhlung eines Er-
lebnisges in Hypnose jeweils ein Krankheitssymptom schwand.

Auf die Frage, warum nun jene &tiologischen Erlebnisse in eine
von dem wachen BewuBtsein abgetrennte Sphére geraten und von dort
aus krankmachend wirken, erteilt die psychoanalytische Forschung in
ihren ersten Anfingen mehrere Antworten. Ein gemeinsamer Grundzug
wird auch schon bei diesen ersten Versuchen der Bestimmung der
hysterisch machenden Mechanismen festgestellt. Allen Formen der
Hysterisierung ist danach gemeinsam, daf in ihnen BewuBtseinszusténde
gegeben werden, welche den normalen Ablauf des Gefiihlslebens ver-
hindern. Es handelt sich hier um die Unméglichkeit eines regelrechten
Ablaufs durch Erlebnisse hervorgerufener leidenschaftlicher Affekte.
Unter einer regelrechten Reaktion begreifen BREUER und FrEUD die
ganze Reihe willkiirlicher und unwillkiirlicher Reflexe, in denen sich
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erfahrungsgemd die Affekte entladen: ,vom Weinen bis zum Rache-
akt“. Erfolgt die Reaktion in geniigendem AusmafB, so wird dadurch
ein grofer Teil des Affektes beseitigt und schlieflich erledigt; auch
die Aussprache ist ein Hilfsmittel der Erledigung, des ,Abreagierens®;
und schlieBlich vermag auch die bloBe Aufnahme in den groBien
Komplex allgemeiner Erinnerungen den erlosenden Ausgleich, jenes
allmihliche Abblassen, welches wir Vergessen nennen, zu schaffen.

Ein solch normaler Ablauf wird bei den zur Hysterie fiilhrenden
Mechanismen jeweils durch verschiedene Bedingungen unmoglich ge-
macht. Bei der Hypnoidhysterie werden durch den Eintritt des
traumatischen Erlebnisses traumartige BewuBtseinszusténde mit einge-
schriankter Assoziationsfédhigkeit hervorgerufen, in welchen das normale
Ausleben des Affekts unmoglich wird. Bei der Retentionshysterie
unterbleibt eine geniigende Reaktion einfach, auch ohne daB eine Be-
wuBtseinsspaltung einzutreten braucht. Zeiten der Pflege geliebter
kranker Personen geben z. B. Gelegenheit fiir solche Retentionen. Es
bleibt einfach keine Zeit ,abzureagieren“. Bei der Abwehrhysterie
endlich ist die BewuBtseinsspaltung eine triebartig-willensméBige; ein
unertriglicher Eindruck, welcher in normaler Weise nicht erledigt
werden kann, wird in das Unbewuflite geschoben.

Bei allen Mechanismen erhalten wir aber dasselbe Ergebnis; ein
bedeutungsvolles, unlustbetontes Ereignis ist nicht in einem nor-
malen Gefiihlsablauf erledigt worden; die Losung fehlt, der Affekt
bleibt ,eingeklemmt“, ,die Hysterischen leiden an Reminis-
zenzen*.

Solche unbewufite, nicht einfach vergessene, pathogene Erinne-
rungen meinten BREUER und FREUD iiberall in ihren Fillen nach-
gewiesen zu haben. Es waren, besonders nach der Anschauung FREUDs,
gewohnlich Jugendtraumen, und zwar, wie im Laufe der Jahre immer
mehr betont wurde, solche sexueller Natur, welche als dem BewuBt-
sein unertriglich ,abgewehrt“, die letzte Ursache aller hysterischen
Erscheinungen bildeten.

Allein wenn man auch diese Lehre von der &tiologischen Be-
deutung der Jugendtraumen annahm, so blieb doch zu erkliren, warum
jeder Fall von Hysterie sich in ganz bestimmten, jedesmal wechselnden
Symptomen &uBerte. Auch dieses Problem, das der , Determi-
nierung®, glaubten die Forscher durch die Aufdeckung bestimmter
Mechanismen gelost zu haben. Den einen dieser Wege bezeichnete
der Terminus der ,Konversion“. Diese bedeutet, daB an Stelle
jener unlustvollen; pathogenen Erinnerung korperliche Vorgiinge auf-
traten. Dadurch, da8 die pathogene Reminiszenz in das UnbewuBte
geschoben wurde, wurde sie von dem zu ihr geh6rigen Affekt gelost.
Da aber andererseits dieser Affekt nicht in normaler Reaktion erledigt
war, mulite er einer anderen Verwendung zugefiihrt werden. Bei der
Hysterie besteht diese Verwendung in einer Umsetzung der Er-
regungssumme in das Korperliche. Der Affektbetrag flieit, wie
in einem abnormen Reflex, in von friiher her gebahnte Wege (so z. B.
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wenn jemand, der ein schmerzhaftes Leiden besitzt, immer bei Er-
regungen Schmerzen bekommt), oder es kommen jedesmal bei dem An-
fall Innervationen zustande, die beim Trauma eine Rolle spielten, also
Ekel-Abwehrbewegungen, Lihmungen usw.

Ist schon bei diesen Formen das hysterische Symptom nur als ein
Zeichen eines im Hintergrunde wirkenden Unbewuflten betrachtet, so
tritt diese Auffassung noch stérker zutage in der Kennzeichnung einer
weiteren Art der Bestimmung der hysterischen Symptome. Es ist die
, Determinierung durch Symbole“, die schon in den Studien von
BrevuER und FREUD eine Rolle spielt. ,Es sind oft“, so heillt es bei
BREUER, ,licherliche Wortspiele, Klangassoziationen, welche den Affekt
und seinen Reflex verbinden.“ Dies soll geschehen in traumhaften Zu-
stinden mit verminderter Kritik, gilt also zunéchst vom ,Hypnoid“.
Von FREUD ist aber dann dieses Prinzip der Determinierung durch
Symbole in ganz wesentlichem Mafle erweitert worden. Es wird
gpiiter noch genauer dariiber zu reden sein.

Die Methode, auf Grund welcher BREUER und FREUD zu ihren Ein-
sichten gelangten, sollte zugleich auch die beste, ja die einzig ratio-
nelle Behandlungsmethode der hysterischen Storungen sein. Ihr Ver-
fahren, das die Forscher das kathartische nannten, gab nach ihrer
Ansicht die einzige Moglichkeit, wirklich zu heilen. Sie suchten jene
pathogenen Reminiszenzen in Hypnose aufzudecken und bewuBt zu
machen. Ist die verdringte Vorstellung gefunden und dem normal be-
wuBten Leben zuginglich, so ist die Einklemmung gelost, der Affekt
zu einem normalen Ausgleich gebracht, ,hysterisches Elend“ in ,ge-
meines Ungliick“ verwandelt und der Kranke geheilt.

Wurden in den ,Studien iiber Hysterie“ noch mehrere Bewult-
seinszustinde beschrieben, welche die Anomalien des Affektlebens be-
dingten, so trat, wie schon angedeutet, in der Weiterentwicklung der
Lehre durch FREUD einer dieser Mechanismen ausschlieBlich in den
Vordergrund. Alle Hysterie war nach den spéteren Anschauungen
FrEUDS Abwehrhysterie; das Prinzip der Verdringung wurde
einer der Grundpfeiler der Lehren FrREUDs. Die Verdringung war
aber nach FREUD nicht bloB eine Hypothese; sie war empirisch be-
griindet und wurde aufgedeckt durch jene Methode, die er eigens fiir
das Studium und die Behandlung der Psychoneurosen ausgebildet hat
— eben die Psychoanalyse.

Die ersten Anfinge dieses von dem ,kathartischen“ wesentlich
abweichenden Verfahrens sind bereits in den ,Studien“ angedeutet.
FREUD verzichtete auf die Hypnose zunéchst schon aus dem Grunde,
weil ein Teil der Kranken nicht zu hypnotisieren war. Er hielt es
fiir zweckmiBiger fiir die Erreichung des Zieles, das Trauma ans Tages-
licht zu bringen, die Patienten unter Vermeidung aller Stérungen ein-
fach assoziieren zu lassen. VeranlaBte man die Kranken, alles an-
zugeben, was ihnen einfiel, beziehungsweise alles zu beschreiben,
was sie optisch reproduzierten, wenn sie unter moglichster Aus-
schaltung der Aufmerksamkeit ihre Gedanken ziellos schweifen lieBen,
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so zeigte es sich bald, da an manchen Stellen Liicken in dem
Ablauf der unwillkiirlich kommenden Reproduktionen auftraten.
Driingte man gerade hier auf-weitere Angaben, so gelangte man nach
FrEUD regelmifig zu Erinnerungen, welche fiir die Personen mehr

oder minder bedeutungsvoll waren, und schlieflich — wie FrEUD
noch in einigen weiteren Aufsétzen eindringlich betonte — durchweg

zu solchen, in welchen sexuelle Ereignisse der Kindheit eine
Rolle spielten; mit dem Aufdecken dieser letzten Ereignisse ver-
schwanden dann die krankhaften Symptome. Es sei zur weiteren
Verdeutlichung eine kurze Schilderung, die JuNe von dem Verfahren
gegeben hat, hierher gesetzt: ,Alles Suggestive fillt weg. Die Kranken
werden nicht mehr durch den Arzt gefiihrt, sondern ihren freien Ein-
fillen ist der weiteste Spielraum gewéhrt, so da die Kranken es
sind, welche die Analyse fiilhren. FREUD begniigt sich damit, zu
registrieren und von Zeit zu Zeit den Kranken auf die sich ergebenden
Zusammenhinge aufmerksam zu machen. Ist die Deutung unrichtig,
so gelingt es nicht, sie dem Kranken aufzundtigen; ist sie richtig, so
ist der durchschlagende Erfolg beim Kranken sofort ersichtlich, was
sich im ganzen Benehmen sehr deutlich ausdriickt und schlieBlich auch
im therapeutischen Erfolg zutage tritt.“

Aus dem Verhalten der Kranken wihrend der Analysen zog FREUD
nun einen theoretischen Schlufl. Da er die Patienten bei den Stockungen
der Reproduktion dringen, einen Widerstand bei ihnen iiberwinden,
ihnen ihre Einfille gewissermaBen abringen muBte, schloB er auf eine
Kraft oder einen Mechanismus, der die Einfille zuriickhielt. Er
bildete sich die Theorie, daB er durch seine psychische Arbeit eine
psychische Kraft bei den Patienten zu iiberwinden habe, die sich dem
BewuBtwerden (Erinnern) der pathogenen Vorstellungen widersetze.
Es war eben die ,Verdringung“ der ,Abwehrhysterie“, auf welche
aus dem kennzeichnenden Gebaren der Kranken geschlossen wurde.
So wurde die Lehre vom ,, Widerstand“ eine der charakteristi-
schen Stiitzen seiner Anschauungen.

FRrEUD blieb nicht bei der Theorie der Hystene stehen. Er suchte
vielmehr die neugewonnenen Auffassungen fiir die Erkenntnis eines
groBeren Kreises pathologischer Erscheinungen zu verwerten. Mit dem
Namen der , Abwehrneuropsychosen® suchte er zu kennzeichnen,
daBl das Prinzip der Verdringung auch fiir das Verstindnis weiterer
neurotischer Phi#inomene nutzbar zu machen sei. Auch bei ihnen
sollten auBerdem sexuelle Anomalien eine ausschlaggebende Rolle
spielen. Bei normaler vita sexualis — so lautet einer der fundamentalen
Sitze FREUDs — ist eine Neurose unmoglich. Insbesondere sollte
alle krankhafte Angst sexuellen Ursprungs sein. Aber wihrend
die einfachen Neurosen (Neurasthenie, Angstneurose) direkt auf sexuelle
Schiidigungen (jene auf Masturbation, diese auf Coitus interruptus u. dgl.)
zuriickzufiihren sein sollten, spielte nach der Ansicht FrREUDs bei der
Zwangsneurose ein &hnlicher Mechanismus der Verdréngung wie bei
der Hysterie. Auch bei der Zwangsneurose sind friihzeitige sexuelle
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Schidigungen dagewesen, deéren Erinnerung verdringt worden ist.
Leitete jedoch bei der Hysterie der Mechanismus der Konversion die
freigewordene Affektenergie in korperliche Bahnen, so fehlt bei den
Individuen, die an Zwangsvorstellungen leiden, die Eignung zur Kon-
version. Der von der pathogenen Erinnerung abgetrennte freigewordene
Affekt mufl auf psychischem Gebiet verbleiben und hingt sich an
andere Vorstellungen an, die eigentlich mit diesem Affekt gar nichts
zu tun haben. Diese Vorstellungen bilden dann die -Zwangsgedanken.
Spiter hat FrrEuUD diese Auffassung noch etwas modifiziert. Die
Zwangsvorstellungen sind danach verwandelte, aus der Verdringung
wiederkehrende Selbstvorwiirfe, die sich immer auf eine sexuelle, mit
Lust ausgefiihrte Aktion der Kinderzeit beziehen. Zwangsneurose und
Hysterie unterscheiden sich nach dieser letzteren Ansicht nicht nur
durch den Mechanismus der Verwertung der ,,Erregungssumme*, sondern
auch durch die Art der pathogenen Schidigungen. Bei der Hysterie
bedingte passives Erleiden von sexuellen Angriffen, bei der Zwangs-
neurose sexuelle Aktivitdt, mit Lust ausgefiihrte Aggression den ein-
geklemmten Affekt. — Auch bei den Zwangszustinden sollte nach
FrEuD die Aufdeckung der &tiologischen Geschehnisse und ihre Ver-
einigung mit dem bewuBten Erleben vollige Genesung bringen.

Das Prinzip der Abwehr und die Mechanismen, in welchen diese
wirkte, erschienen zu allgemeingiiltig, als daB sie nur fiir das Ver-
stindnis der Psychoneurosen hitten verwertet werden sollen. FrEUD
selbst ist es gewesen, der schon in den ersten Stadien der Entwicklung
seiner Lehre (1894, 1896) den kiihnen Versuch machte, auch die
Psychosen unter den Gesichtspunkten zu verstehen, die sich ihm fiir
das Studium der Hysterie und der Zwangsvorstellungen fruchtbar
erwiesen hatten. Auch fiir die ,Paranoia“ gibt nach der Meinung
FreuDs das Prinzip der Verdringung den Schliissel zu einem wirk-
lichen Versténdnis. Auch sie ist eine Abwehrpsychose. Bietet das
Leben unlosliche Konflikte, so existiert noch eine ,weit energischere
und erfolgreichere Art der Abwehr“ als jene, die wir bei der Hysterie
und Zwangsneurose kennen gelernt haben. Sie besteht darin, daB das
Ich die unertréigliche Vorstellung mitsamt ihrem Affekt verwirft und
sich so benimmt, als ob die Vorstellung nie an das Ich herangetreten
wire. Qelingt das, so haben wir als Ergebnis die Geistesstorung.
Der Mensch fliichtet in die Psychose, um, wie JUNG sagt, im Traum-
delir der Krankheit das zu finden, was das Leben ihm versagte.
»Das ganze Heer der gebéndigten Gedanken wird entfesselt“ (JUNG)
und verdringte Vorstellungen leben sich als Halluzinationen und
Wahnideen aus. Auch im Wahn ist "somit im Grunde alles sinnvoll
motiviert, es mull uns nur gelingen, die Bahnen zu finden, welche zu
dem urspriinglichen Quell aller Konflikte und Verwirrungen fiihren.
Der Wahn ist Wunschtraum. Solche Gedanken haben spéter
BreuLer und JUNG und ihre Nachfolger fiir das Verstdndnis der
Geistesstorungen, in erster Linie der Dementia praecox, nutzbar zu
machen gesucht.
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Scheint es zu gelingen, so unverstindliche und zun#chst sinnlos
anmutende Erscheinungen wie Wahnideen und Sinnestduschungen als
verniinftig begriindet nachzuweisen, gewissermaflen rational zu machen,
go liegt es nahe, diese Betrachtungsweise auch auf Erscheinungen des
normalen Lebens auszudehnen. Ist die Psychose ein Wunschtraum,
wie steht es dann mit dem Traum des Alltags? Auch diese Frage
hat FREUD in eingehender Weise behandelt. Die Antwort, welche
sein Buch iiber die Traumdeutung gibt, ist besonders wertvoll,
weil FrREUD hier zum ersten Male genauere Einblicke in seine
eigenartige Methode gewdhrt, weil die Traumdeutung Vorschule der
Psychoanalyse neurotischer Symptome ist. — Ausgangspunkt fiir die
Deutungen unserer Triume ist nach FrREUD das, was wir von den
Tréumen wissen, was wir von ihnen erinnern, der ,,manifeste Traum-
inhalt“, wie FREUD sagt. KEs ist das ein sehr fragmentarisches
Gefiige von visuellen und andersartigen Vorstellungen, vermischt
bisweilen mit Denkvorgingen und Affektduflerungen. Diese Traum-
erinnerung ist héufig absurd und verworren und steht unserem Seelen-
leben als etwas Fremdes gegeniiber. Allein auch hier gibt uns das
bewuBte Leben nicht die Wirklichkeit des seelischen Geschehens.
Es a8t sich zeigen, daB der so sonderbare manifeste Trauminhalt
regelmifig verstindlich gemacht werden kann als die verstiimmelte
und abgednderte Umschrift gewisser korrekter psychischer Bildungen,
die den Namen ,latente Traumgedanken“ verdienen. Man ver-
schafft sich die Kenntnis. derselben, indem man den manifesten Traum-
inhalt ohne Riicksicht auf seinen scheinbaren Sinn in seine Bestand-
teile zerlegt und dann die Assoziationsfiden verfolgt, die von jedem
der nun isolierten Elemente ausgehen. Diese verflechten sich mitein-
ander und leiten endlich zu einem Gefiige von Gedanken, welche
nicht nur vollig korrekt sind, sondern auch leicht in den Zusammen-
hang unserer seelischen Vorginge eingereiht werden. Vergleichen wir
den erinnerten manifesten Trauminhalt mit den durch die Analyse
gefundenen Traumgedanken, so ergibt sich uns der Begriff der ,,Traum-
arbeit“. Diese Arbeit ist die ,,Summe der umwandelnden Vorgénge“,
welche aus den uns wohl verstindlichen latenten Traumgedanken den
uns so fremd anmutenden manifesten Trauminhalt schufen. Der Sinn
und die Bedeutung dieser Traumarbeit wird uns klar aus jenen Ein-
sichten in das Seelenleben, welche uns die Analyse der Neurosen und
Psychosen bereits erdfinet hat.

Auch der Traum ist Wunschdelir, und er leistet als solches in
viel milderer und nachhaltiger Form Ahnliches, wie es die Neurose
und Geistesstorung in zugleich zerstérender Weise vollbringen. Auch
er lost die Konflikte, die unser Leben bedriicken und verwirren.
Dijeser Konflikte ist unser Leben Tag fiir Tag voll; da verflechten
sich in uns unzdhlige Wiinsche, denen Erfiillung nicht werden kann,
die nicht erledigt, sondern verdréingt sind, und welche wir am Schlusse
unserer Tagesarbeit als ,Tagesrest“ hineinnehmen in den Schlaf. Hier
ersteht dieser unerledigte Rest zu neuem Leben, der Traum nimmt
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die Konflikte, die unerfiillbaren Wiinsche, auf und bringt Losung und
Erfiillung. Und er bringt diese nicht nur in blassen Gedanken, sondern
in lebendiger Wirklichkeit. Aus jedem ,o0 mochte doch“ wird ein
»e8 ist“, und zwar in voller sinnlicher Daseinskraft. Das ist die Ver-
wandlung der Gedanken in die Wahrnehmungsbilder der halluzinatori-
schen Traumdarstellung, die ,,Regression der Traumarbeit®, wie
FrEUD sagt.

Allein in dieser Regression kann die Wunscherfiillung nicht ein-
fach und unverhiillt dargestellt werden. Die , Zensur“ der Ver-
dringung, welche im wachen Leben herrscht, ist auch im Schlaf nicht
aufgehoben. Sie bedingt es, daBl die latenten Traumgedanken nur
in entstellter, verinderter Form im Traum auftreten konnen. Durch
die , Traumverschiebung“ wird gerade das in den Vordergrund
der Traumdarstellung geschoben, was eigentlich (in den latenten Traum-
gedanken) nur unwesentlich war, und nun als Symbol fiir Wichtigeres
dient. Der Traum gibt ferner jenen verborgenen Inhalt nur in ganz
auBerordentlicher Zusammendringung oder ,Verdichtung® wieder, so
daB jedes Element des Traumes ,iiberdeterminiert“ ist, einem Knoten-
und Kreuzungspunkt fiir die Traumgedanken entspricht. Diese Ver-
dnderungen sind Ursache davon, da8 der Traum dem wachen Leben
so fremd erscheint, und daB erst die Analyse der Verflechtungen und
die Deutung der Symbole den wahren Inhalt aufdeckt. Und aus
diesem Grunde zugleich ist die Traumdeutung die beste Voriibung fiir
das Verstindnis der Neurosen und Psychosen.

Erschien der Traum als ein wohlverstdndliches, verniinftiges Ganzes,
welches immer in gesetzméBiger Weise mit der Gesamtheit des be-
wuBlten wie des unbewullten Lebens zusammenhing, so lag es nahe,
auch weitere Erscheinungen in #hnlicher Weise begreifen zu wollen,
welche wir bisher nur als mehr oder minder zufillige Entgleisungen,
als momentane Verdunkelungen gewissermaflen unseres bewuBten und
verniinftigen Lebens zu betrachten gewohnt waren. Auch die ,,Psycho-
pathologie des Alltagslebens“ wird uns durchsichtig, wenn wir
die Prinzipien der Analyse und der Deutung, welche sich uns fiir das
Verstéindnis der Psychoneurosen und des Traumes bewdhrt haben, auf
diese uns zundichst ebenso gleichgiiltig wie unverstdndlich erscheinenden
Dinge anwenden. Wir erfassen dann, dafl diese gewohnlich als bloBe
Unzuléinglichkeiten unserer psychischen Leistungen angesehenen Ereig-
nisse, wie das Vergessen, das Versprechen und Verschreiben,
das Vergreifen und andere Fehlhandlungen in ihrem Kern wohl
motiviert und durch dem Bewubtsein unbekannte Griinde deter-
miniert sind. Sie sind meist als Symptomhandlungen auf ver-
dréingtes Material zuriickzufiihren und werden als Symbole fiir be-
deutungsvolle Tatbestinde des UnbewuBten verstindlich. So fithrt
uns die psychoanalytische Methode von den vernichtenden Storungen
der Geisteskrankheit zu den alltdglichsten Erscheinungen des Alltags
und deckt uns iiberall dieselben Gesetze des Geschehens auf. Be-
deutungsvolle Ereignisse, die mit dem bewuBten Leben nicht vertrig-



Analytische Psychotherapie. 99

lich sind, Affekte, die in ihm nicht erledigt werden kénnen, bestimmen
den Traum, die Neurose und Psychose. In einer Verkleidung leben
sich die verdringten und unterdriickten Komplexe in diesen dem
BewuBtsein fremden und unversténdlichen Erscheinungsreihen aus;
und in der Gewohnheit des Tages machen uns iiberall Symptom-
handlungen und Erscheinungen auf das im UnbewuBten lagernde Ma-
terial aufmerksam.

Mit diesen Umrissen ist die Lehre FREuDs in einer Gestaltung
gekennzeichnet, wie er sie selbst in dem ersten Teil seiner Entwicklung
vertrat, und wie sie auch heute noch Anhinger besitzt. Es ist die
weiter ausgebildete Lehre von dem Gewicht der akzidentellen
Momente, welche schon BREVER und FREUD so eindringlich lehrten.
Die bedeutungsvollen Gemiitserschiitterungen, die Traumata be-
stimmen unser Leben; sie bilden jene neben dem BewuBtsein her-
laufende, aber unser eigentliches Wesen am treuesten spiegelnde Seite
unseres Seins, welche nur unter dem Schleier der psychopathologischen
oder andersartigen Entstellungen ans Tageslicht treten kann. Dem
Akzidentellen, dem Erlebten gegeniiber tritt die Disposition an Be-
deutung fiir die Entstehung abnormer Erscheinungen in den Hinter-
grund. Sie wird zwar zugestanden,  weil ja auch die Gesunden héaufig
dhnliche Traumata aufweisen konnen wie die Kranken, sie spielt aber
im ganzen eine untergeordnete Rolle. Das Erlebnis macht die Neu-
rosen, ebenso wie seine Aufdeckung zur volligen Heilung fiihrt.

FrEUD selbst ist in seiner weiteren Entwicklung noch einen wesent-
lich andern Weg gegangen. Manche seiner Anhinger haben diesen nicht
mitmachen wollen und befremdlich gefunden, weil zunichst sonderbar
anmutende Ergebnisse gezeitigt wurden. Gewil sehr mit Unrecht, denn
die Fortbildung der Lehre FrEUDs ist konsequent genug, und man
kann sich ihr kaum entziehen, wenn man seine Methode anerkennt.
Die ersten Keime dieser Weiterbildung sind schon in den Anfingen
der Hysterielehre nachzuweisen. Schon frith betonte FREUD nicht
nur das Sexuelle am Traumatischen, sondern auch das Infantile. Das
muBte geschehen, wenn das Trauma wirklich die Hysterie erkliren
sollte, nicht nur das Einzelsymptom. FEin infantiles Trauma konnte
mit groBerer Wahrscheinlichkeit eine solche Bedeutung in der Ent-
wicklung des Individuums beanspruchen, da man von einer wirk-
lich ausschlaggebenden Rolle des akzidentellen Moments neben dem
dispositionellen der Anlage sprechen konnte. Solche infantilen Traumata
glaubte nun FrREUD iiberall bei seinen Kranken nachgewiesen zu
haben. DaB er sich hierin geirrt hat, hat er spédter freimiitig bekannt;
die Erinnerungstduschungen der Kranken hatten ihn Phantasien fiir
wirkliche Tatsachen nehmen lassen. "Wohl nicht nur wegen dieser
Einsicht fiel die Betonung des traumatischen Moments fort, sondern
auch abgesehen davon mag, wie aus manchen AuBerungen zu ersehen
ist, eine Erkenntnis der Unhaltbarkeit des fritheren Standpunktes und
eine Mehrschitzung der Konstitution sich angebahnt haben. Jeden-
falls wird nunmehr fiir FrREUD diese letztere allein ausschlaggebend,

7*
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allerdings nicht einfach gleichgesetzt mit der iiblichen neuropathischen
Belastung, sondern in der besonders bestimmten Bedeutung der
sexuellen Konstitution.

Die sexuelle Konstitution, die infantile Sexualitidt und ihre
Entwicklung wird jetzt der letzte Grund aller Neurosen. Wie diese
Entwicklung sich normaler- und pathologischerweise abspielt, suchten
die ,,drei Abhandlungen zur Sexualtheorie“ darzutun.

Gestiitzt auf die Erfahrungen seiner Analysen sucht FREUD hier
eine Darstellung der sexuellen Entwicklung des Kindes zu geben: wie
sie normal verlduft, wie sie zu Verirrungen und zur Neurose fiihrt.
Urspriinglich ist nach FREUDs Anschauungen das Kind , polymorph-
pervers“: es hat mannigfache Arten der Sexualbetitigung, welche
FrREUD im einzelnen kennzeichnet (mechanische Erregung der Geni-
talien, Schaukeln, Wiegen, , Ludeln“, Reizungen des Afters durch den
Kot u. a. m.). Im Laufe der Entwicklung kommt es nun zu einer
allméhlichen Ausschaltung der verschiedenen Arten der geschlecht-
lichen Betitigung und zu einer Zusammenfassung der Neigungen in
einer bestimmten Richtung, die normalerweise zu dem Streben nach
dem reguldren Begattungsakt fiihrt. Zwei Mechanismen spielen bei
dieser Entwicklung eine besondere Rolle; der eine ist die ,Subli-
mierung“ und bedeutet die Verwendung urspriinglich sexueller
Energien fiir hohere soziale Ziele; den andern Weg der Beseitigung
unlustvoll und ekelhaft gewordener sexueller Partialtriebe bezeichnet
FrEUD wiederum in Weiterfithrung seiner fritheren Lehren als ,,Sexual-
verdréngung¥.

Von Wichtigkeit sind Vorginge, welche in der spiteren Kindheit
auftreten sollen und welche von FrEUD und seiner Schule mit be-
sonderer Sorgfalt behandelt worden sind. Wahrend der Siugling und
das kleine Kind nur ganz tief stehende AuBerungen der Sexualitit
besitzen, kommt es in der spdteren Kindheit zur Bildung von
Sexualzielen und zu einer primitiven Objektwahl. Diese Wahl
des Kindes richtet sich auf die mit ihm umgehenden, ihm nahe-
stehenden Personen, im wesentlichen -die nédchsten Angehdrigen.
So geschieht es, daB der kleine Knabe seine Mutter und Schwester,
das kleine Madchen seinen Vater und Bruder erotisch ,liebt“. Aus
der gleichen erotischen Einstellung heraus haft und beneidet das Kind
dieser Entwicklungsstufe den gleichgeschlechtlichen Teil seiner Ange-
horigen. Also der kleine Knabe liebt nach dieser Lehre die Mutter,
hafit den Vater als Nebenbuhler und mochte ihn aus dem Wege
rdumen. Er ist in Wirklichkeit ein kleiner Odipus, welch letzterer
ja auch seine Mutter geheiratet und seinen Vater umgebracht hat.
Andererseits bestehen, nach der dargelegten Anschauung, im Kinde in
diesem Entwicklungsabschnitt noch ,polymorph-perverse“ Neigungen.
So liebt also der Knabe nicht nur seine Mutter, sondern auch, infolge
noch nicht genug ausgestalteter homosexueller Komponenten zugleich
seinen Vater, den er doch als seinen Nebenbuhler haft. Dadurch ent-
stehen sehr peinvolle, verworrene Verhiltnisse, ,, Konflikte der kind-
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lichen Seele®, wie sie JUNG genannt hat. Die normalen Menschen
miissen diese Konflikte gleichfalls durchmachen, auch sie haben ihre
,Odipuskomplexe“. Auch bei ihnen ruht dieses ganze Wirrsal von
Strebungen der Liebe und des Hasses, der ,Inzesthandlungen*
der ,primitiven Objektwahl“ welche die kindliche Personlichkeit
heimsuchen, verdringt im UnterbewuBten. Nur der Traum, die Fehl-
handlungen des Alltags, Ziige der Liebeswahl nach abgeschlossener
Entwicklung (die Erinnerungen an Vater und Mutter kehren hier un-
bewuBt bestimmend wieder), ebenso wie die seelischen Anomalien
geben gelegentlich von dem im UnbewuBten niedergelegten bedeutungs-
vollen Geschehnissen Kunde.

Von der hier gezeichneten normalen Entwicklung konnen nach
FrEup Abweichungen eintreten. Es kann die Zusammenfassung
der Partialtriebe zu dem normalen Geschlechtstrieb nicht ge-
lingen; wir erhalten dann die Perversionen. Oder aber es wird
zu viel und doch ungeniigend verdringt. Zu viel insofern, als auch
Betitigungen, welche zum normalen Geschlechtsleben gehoren, unmog-
lich gemacht werden; und ungeniigend insofern, als die Libido aus
der Verdringung heraus in abnormer Weise zur Erscheinung kommt.
Das Resultat dieses Prozesses ist ,,das Negativ der Perversion®,
die Neurose. Das Charakteristikum dieser ist es somit, daB die
sexuelle Erregung sich nicht normal ausgleichen kann, weil die Sexu-
alitdt verdréngt ist. Es tritt ein Konflikt ein zwischen Libido und
Verdringung und die sexuelle Betétigung geschieht unter einer Maske.
»Wer die Sprache der Hysterie zu deuten versteht, kann vernehmen,
daB die Neurose nur von der verdringten Sexualitit der Kranken
handelt.“ Die Symptome sind Symbole fiir die Sexualbetétigung der
Kranken. Insbesondere sind es die verdréingten Erinnerungen des
Odipuskomplexes, welche das neurotische Geschehen bestimmen.

Wichtig ist aber, da FREUD von nun ab den Vorgang der Sexual-
verdrangung nicht mehr rein psychologisch als Abwehr fafit. Die Ver-
dringung ist jetzt fiir ihn zugleich ein organischer Vorgang geworden,
der in chemischen Prozessen des Sexualstoffwechsels seine letzte Ur-
sache hat.

Die spéteren Schriften FrEUDs und seiner Schule haben nach
diesen einschneidenden Modifikationen seiner Lehren umstiirzendes Neues
nicht mehr gebracht. Die jiingsten Arbeiten (,Jenseits des Lust-
prinzips“, ,Das Ich und das Es“), die wohl umstiirzend wirken kidnnten,
tragen vorldufig einen mehr ,metapsychologischen“ Charakter, zeigen
ein Ringen mit letzten Fragen der Weltanschauung, scheinen aber
eine praktische Auswirkung noch nicht erlangt zu haben. Im groBen
Ganzen sucht die reiche psychoanalytische Literatur an Beispielen die
Richtigkeit der Anschauungen FREUDs zu beweisen, ebenso wie einen
Einblick in die psychoanalytische Methodik zu gewihren. Besondere
Anwendung erstreben ferner psychoanalytische Gedanken auf dem Ge-
biet der Volkerpsyehologie. Mythische Kultgebrduche Primitiver, aber
auch die kiinstlerischen Leistungen- und die Weltanschauungen der
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Kulturvélker werden unter Beriicksichtigung der Gesetze des ver-
dringten UnbewuBten zu verstehen gesucht. Angefiigt sei, daB in den
Lehren FREUDs und seiner Anhéinger bei der hier angedeuteten Ent-
wicklung nicht nur von Sexualitét, sondern auch von Erotik ge-
sprochen wird, wobei dieser letztere Begriff allerdings reichlich unbe-
stimmt bleibt. Indem so die Beziehungen zwischen Sexualitit und
Erotik nicht eingehender geklirt werden, wirkt es vielleicht auf den
ersten Blick weniger absurd, wenn behauptet wird, daB erotische Be-
gehrungen nicht nur verdréingt oder normal befriedigt, sondern auch
zur Triebkraft andersartiger Betdtigungen, und zwar solcher von hochstem
Werte, werden konnen. Religiose Inbrunst, Taten der Selbstopferung
fiir die Menschheit, Betiitigungen der Phantasie in Kunst und Dich-
tung sollen einer verwandelten, letzten Endes aber doch als Sexu-
alitét gedachten Erotik entspringen konnen. Das ist der schon ge-
nannte Vorgang der Sublimierung der Sexualitit nach ¥FrEup. Mit
der Tatsache der Sublimierung ist nach FrREUD auch ein Weg der
Heilung der Neurose aufgewiesen. FREUD hat freilich in der Psycho-
analyse von ihren ,kathartischen“ Anfingen ab die Uberzeugung ver-
treten, daBl das Aufdecken des konfliktreichen UnbewuBten zugleich
heile. Aber er ist doch nicht an der Frage voriibergegangen, was
denn mit den sexuellen Energien geschehe, wenn die verdréngten
Komplexe an das Tageslicht gebracht worden sind. FREUD hat sich
»wilden“ Psychoanalytikern gegeniiber energisch dagegen verwahrt,
dal die Losung der Verdringung einfach als ein schrankenloses
nSichausleben“ verstanden werden diirfe. Eine besondere Aufgabe
solleben hier auch die Sublimierung iibernehmen. Aber abgesehen von
diesem Verwandlungsvorgang will FREUD auch noch eine andere Er-
ledigung verdringter Triebe betdtigt sebhen. Man erkenne die Ver-
dringung pathogener Regungen als zu Recht bestehend an, ersetze
aber den automatischen und darum unzureichenden Mechanismus der
Verdringung durch eine Verurteilung mit Hilfe der hochsten geistigen
Leistungen des Menschen; man erreiche seine bewufite Beherrschung.

Den dritten der moglichen Ausgénge sollen wir nach FREUD gleich-
falls nicht aus den Augen verlieren. Ein gewisser Anteil der ver-
dringten libidinosen Regungen habe ein Anrecht auf direkte Befrie-
digung und solle sie im Leben finden. Wir sollten uns nicht so weit
iiberheben; daBl wir das urspriinglich Animalische unserer Natur vollig
vernachléssigten; diirften auch nicht dieses vergessen, daB die Gliicks-
befriedigung des einzelnen nicht aus den Zielen unserer Kultur ge-
strichen werden konne.

2. Zur Kritik der Psychoanalyse.

Wir vergegenwirtigen uns noch einmal in einem Uberblick die
wesentlichsten Ziige der Lebre FrEuDs. Seine Psychologie wird ge-
kennzeichnet durch eine eigenartige Auffassung des UnbewuBten,
welches fiir ihn, wie ja auch fiir andere Psychologen, eine ganz
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ausschlaggebende Bedeutung fiir das seelische Geschehen gewinnt. Allein
FrEuDs Auffassung hat noch eine ganz besondere Farbung. Das Unbe-
wuBte ist ihm zugleich das BewuBtseinsunféhige, das Verdréngte,
und dabei seinem Inhalte nach das Sexuelle. In der fritheren Gestalt
der Lehre waren es einzelne, mehr vom Zufall abhingige Erlebnisse
oder Ketten solcher, welche, im UnbewuBten deponiert, bestimmenden
EinfluB auf unser bewuBtes Leben gewinnen sollten, nunmehr soll nach
der Auffassung FREUDs ein ganzer Entwicklungsgang mit Notwendig-
keit zum groBen Teil einer solchen Verschiebung ins Unbewullte an-
heimfallen. Konstant geblieben ist aber FREUD jene Anschauung, dafl
unser Bewulitsein nur einen kleinen Ausschnitt des wirklichen see-
lischen Geschehens spiegelt, dafl es fragmentarisch, skizzenhaft, karri-
kiert anmutet, wenn wir nicht jene unbewulten Reihen kennen, die
mit ihm in Zusammenhang sind und die eigentliche Ursache des be-
wuBlten Geschehens bilden. Kennen wir diese aber, so haben wir den
Schliissel fiir die Ritsel, welche das bewufBite Leben oft bietet; der
Einblick in das UnbewuBte, das Verdringte, 16st sie uns alle auf.
Es gibt keine Rétsel fiir den, dem es gelingt, das UnbewuBte aufzu-
decken, weil es iiberhaupl nichts Rétselhaftes, Verkehrtes, in sich
Widerspruchsvolles auf seelischem Gebiete gibt. Sind wir imstande, die
zugehorigen Ketten im UnbewuBten zu finden, so erweist sich uns auch
das scheinbar Absurde nicht nur als notwendig bedingt, son-
dern auch als sinnvoll begriindet, als verniinftig und zweckméiBig.
Es verschwinden die Irrationalititen des Lebens: Neurose, Traum und
Wahn decken nur mit einer Maske Ziel und Sinn. Und damit erhilt
diese Auffassung des UnbewuBten noch einen kiihneren und weit-
gehenden Zug. Neurose, Traum und Wahn werden verstindlich als
Hilfsmittel in den Konflikten des Lebens, die restlos zu lésen niemand
vermag. Sie riicken unter diesem Gesichtspunkt in die Néhe von
Weltanschauung und Religion, und erweisen sich, wenn auch fiir das
Individuum nicht dauernd niitzlich, so doch nicht weniger wirksam
als jene. So ist es also ein ganz umfassender Einblick in die mensch-
liche Seele und ihre letzten Ziele, zu der uns die psychoanalytische
Methode zu fithren vermeint. A

Man wird sich dem Eindruck dieser Gedanken gewill nicht ent-
ziehen, man wird die eigenartige Grofle, welche in den Anschauungen
FrEUDs enthalten ist — trotz des Beiwerks, das sie allzuoft ent-
stelllt — bewundern diirfen und wiirde sich vielleicht bei diesem Ein-
druck beruhigen kénnen, wenn FREUD nichts hétte geben wollen als
Annahmen ganz allgemein psychologischer Art oder Ideen als Grund-
lage einer Weltanschauung.

FrEUD tritt aber mit andern Anspriichen an uns heran. Er be-
hauptet bestimmte, umgrenzte, empirische Probleme behandelt und ge-
Iost, und eine Fiille von neuen Einzeltatsachen zutage gefordert zu
haben, alles das mit einer von ihm geschaffenen empirischen Methode,
ohne welche die von ihm gewonnenen Einsichten nicht zu erhalten
seien. Diesen Anspriichen . gegeniiber wird eine Priifung notwendig
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sein, wie sie auf dem Gebiet der Erfahrungstatsachen iiblich und er-
probt ist.

Eine solche Priiffung und Kritik kann sich nach den in den Er-
fahrungswissenschaften geltenden Grundsitzen auf verschiedene Seiten
der zu priifenden Behauptungen beziehen. Zu werten ist sowohl die
Methode, welche der Untersucher angewendet hat, als die Einzeltat-
sachen, die er behauptet. Ist die Methode einwandfrei, so besteht die
Kritik einfach in einer Nachpriifung. Ist die Methode hinfillig, so
sind auch die behaupteten Tatsachen unbewiesen, sie konnen besten
falls als ein irgendwie intuitiv Erfaftes Geltung behalten.

So werden wir auch bei FREUD sowohl die von ihm behaupteten
Tatsachen als die Methodik, mittels welcher er sie gefunden hat, kri-
tisch zu priifen haben. Die Tatsachen sind jedoch wieder nach meh-
reren Richtungen zu sondern. Es sind einmal solche, welche wir in
ihrer Gesamtheit als die letzten Griinde der Neurose bezeichnen
kénnen — diese sind nach FREUDs heutiger Auffassung zu suchen in
der infantilen Sexualitit und ihrer Entwicklung. Es sind ferner
unter die zu priifenden Tatsachen zu begreifen die GesetzmiBigkeiten
der Verénderungen, welche FrREUD gefunden zu haben angibt; das sind
die FrREUDschen Mechanismen, die vor allem Traum und Neurosen
bestimmen. Hier haben wir gleichfalls mehrere Teile festzuhalten, und
zwar die Lehre von der Verdrdngung auf der einen, die von der
Determination (Konversionstheorie, Determination durch
Symbole im eigentlichen Sinne) auf der andern Seite.

Bei der Priifung der Methode endlich, auf Grund welcher FREUD
zu seinen Anschauungen gekommen ist, werden auseinander zu halten
sein: die Psychoanalyse im engeren Sinne und die sich an sie
anschlieBenden Deutungsverfahren.

Wir setzen somit die einzelnen von der Kritik zu beriicksichtigen-
den Punkte nebeneinander:

1. Die Lehre von der infantilen Sexualitit.

2. Die FrREUDschen Mechanismen (Verdringung, Determina-
nation [Konversion, Bestimmung durch' Symbole]).

3. Methode der Aufdeckung (Psychoannalyse, Deutung).

Voraussetzung fiir Nr. 2, die Lehre von den Mechanismen, ist jene
eigenartige Anschauung vom UnbewuBten, welche bereits gekennzeichnet
wurde. Diese aber, wie alles Inhaltliche der Lehre iiberhaupt, beruht,
wenigstens soweit sie erfahrungswissenschaftliche Geltung beanspruchen
kann, letzten Endes auf der angewendeten Methodik. Der Methodik
wenden wir uns somit in erster Linie zu. Das psychoanalytische Ver-
fahren FREUDs besteht zunichst nur in einem zwanglosen Assoziieren.
Das Assoziieren soll wirklich zwanglos sein, keine Richtung wird vor-
geschrieben, ausdriicklich wird eingeschérft, daf auch alles bedeutungslos
Erscheinende ausgesprochen werden soll. Den Assoziationsablauf kon-
stelliert also, wie fiir die meisten Félle angenommen werden darf, in
erster Linie die bedeutungsvolle Situation, in welcher der Kranke sich
befindet. Nun tritt als Fundament fiir alle weiteren Schliisse und
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methodischen Manahmen das Phinomen der Liicken auf; der Unter-
sucher muBl dringen, damit weitere Einfille kommen. FrEUD
schlie Bt aus dieser Erscheinung auf Widerstand und Verdringung.
Das, was nach der Stockung kommt, ist nach seiner Ansicht gerade
besonders bedeutungsvoll, und schlieflich gelangen wir in immer wei-
terer Haufung der Einfille zu einer alles erklédrenden letzten Erinnerung.
Als kiirzestes und instruktivstes Beispiel fiir das Verfahren kann auf
das viel zitierte Vergessen des ,aliquis® in ,exoriar aliquis ete.“ hin-
gewiesen werden. Der Tatbestand ist folgender: FREUD will in einer
Unterhaltung die Geltung seiner Erklérungsprinzipien demonstrieren.
Der Partner kann das Wort ,aliquis“ des ihm sonst sehr geldufigen
Verses nicht reproduzieren. Das Gesprich hat vorher die Unterdriickung
der Rasse des Sprechenden behandelt; im Zusammenhang damit wurde
der Vers zitiert. FREUD léflt nun zwanglos assoziieren. Die Reihe
der gebrachten Einfille fithrt von aliquis iiber a-liquis, Reliquien, eine
Anzahl von Heiligen zum Blutwunder des St. Januarius, von da zur
Periode der Geliebten. Auch hier ist Uberwindung von Widerstand
nétig, um die wichtigste Assoziation, die Erinnerung an das Ausbleiben
der Periode der Geliebten herauszubringen. Diese wird als fiir das
Vergessen &tiologisch angesehen.

Es muB durchaus auf die Fragwiirdigkeit dieses Verfabrens — das
in dem kurzen Beispiel genau dasselbe ist, wie in komplizierteren
Analysen — aufmerksam gemacht werden. Es ist tatséichlich nicht
im entferntesten einzusehen, aus welchen Griinden das unter Wider-
stand zutage geforderte Glied gerade fiir das zu erklérende Symptom
bedeutungsvoll, geschweige denn gar #tiologisch sein soll. Nicht nur,
daB es eine unbewiesene Unterstellung ist, daf iiberhaupt auf diesem
Wege das dtiologische Moment -getroffen werden miisse; selbst wenn
es 8o wire, so wird nicht gezeigt, was der Untersucher fiir ein Kri-
terium in der Hand hat, das &tiologische Glied, wenn es etwa er-
scheint, als solches zu erkennen. Assoziiert werden kann natiirlich
ohne Ende, immer weiter fort, und wir haben zunichst auBler dem
Widerstand gar kein Kennzemhen, das uns unsere Annahme, das Atio-
logische gefunden zu haben, sichern oder kontrollieren hiilfe. Der
Widerstanid selbst kann nicht als eindeutiges Kontrollmittel angesehen
werden; er kann die verschiedensten Griinde haben. Selbst wenn es
also eine Verdringung im Sinne FrEuDs geben sollte, so hat dieser
uns kein Hilfsmittel gezeigt, mit welchem sie festgestellt werden konnte,
da wir die verschiedenen Arten der ,Stockungen“ nicht voneinander
zu sondern vermogen. FREUD freilich behauptet einfach: , Was immer
die Fortsetzung der Arbeit stort, ist ein Widerstand“ im Sinne der
Verdringung. Wer jedoch nur ein wenig auf dem Gebiet der Asso-
ziation und Reproduktion experimentiert hat, wird dieser Behauptung
auf das entschiedenste widersprechen miissen; und auch June will
nur die Mehrzahl der Fille oder einen betriichtlichen Prozentsatz von
Assoziationsbehinderungen als Komplexwirkungen aufgefaflt wissen.
In der Tat gibt es in einem solchen Fall wie dem oben zitierten (der
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fiir eine groBe Zahl von &hnlichen typisch ist) keine andere Priifungs-
quelle als das Gutdiinken. Es wird da angehalten bzw. jenes Glied
der Kette wird als #tiologisch angesehen, das sich als solches in den
ganzen Rahmen' fiigt, das zu ,passen“ scheint. Es gibt in dem ganzen
Verfahren, wenigstens in solchen Féllen wie dem eben zitierten, kein
anderes Kontrollmittel als den Widerstand, der seinerseits wieder erst
beweisen soll, daB Verdringung iiberhaupt stattfindet. Gewill etwas
viel fiir ein so wenig sicher zu deutendes Phinomen.

Nun scheint das Verfahren bei komplizierteren Féllen etwas zu-
verlédssiger zu werden; man hat es bei solchen ja nicht nur mit ein-
zelnen isolierten Ketten zu tun. Vielmehr findet man, je mehr Ge-
dankenreihen man aufdeckt, um so mehr gemeinsame Knotenpunkte,
in denen die Reihen zusammenlaufen; und es ist ja das Ziel der Psycho-
analyse, einige wenige &tiologische Komplexe aufzudecken, welche alle
fraglichen Erscheinungen erkldren. Die Einschitzung eines jeden
Knotenpunktes wird nun eine um so sicherere sein, je mehr Ketten er
angehort, denen er als dtiologisch geniigen muB. Diese Tatsache an
sich ist zuzugeben, die Unsicherheit des Verfahrens aber trotzdem zu
betonen. Briicken lassen sich zwischen den verschiedensten Vorstel-
lungen unschwer herstellen. FREUD selbst hat iiberdies in der ,, Traum-
deutung® darauf hingewiesen, da diese Knotenpunkte gewisser-
malen Kunstprodukte sein konnten, insofern als man die friithere
Gedankenkette noch in Erinnerung hat und darum bei der Analyse
der zweiten Traumvorstellung leichter auf einzelne Einfille stofen wird,
die auch mit den Einféllen aus der ersten Kette irgend etwas gemein
haben. Allein man wiirde immerhin auf diesem Wege doch wenigstens
einen hypothetisch giiltigen Einblick in das Seelenleben gewinnen
konnen, wenn man sich auf die bloBe Registrierung der auftauchenden
Vorstellungen beschrinkte und nicht jene Hilfsmittel der Deutung hin-
zunehmen wiirde, welche wir in ihrer Haltlosigkeit alsbald beleuchten
miissen.

FrEUD indessen sucht an jener Stelle der Traumdeutung, an der
er gich selbst dhnliche Einwiirfe, wie die eben erhobenen, macht, noch
mit anderen Griinden sein Verfahren als ein wirklich beweisendes hin-
zustellen. Er weist (es handelt sich dort immer um den Traum) auf.
die Unwahrscheinlichkeit hin, daBl so iiberraschende Verbindungen, wie
man sie bei der Traumdeutung findet, nicht wirklich in im Unbe-
wuBlten bestehenden Briicken ihren Grund haben sollten, ,da8 etwas,
was den Traum so erschopfend deckt und aufklirt, anders gewonnen
werden konne, als indem man vorher hergestellten Verbindungen nach-
féhrt“. Er betont ferner, daB sein Verfahren bei den Neurosen durch
den therapeutischen Effekt belegt wird, und meint endlich, daf das
Problem, ,wieso man durch Verfolgung einer sich willkiirlich und ziel-
los weiter spinnenden Gedankenkette zu einem priexistenten Ziel ge-
langen konne“, iiberhaupt vollig zu beseitigen ist. Es sei némlich
nachweisbar unrichtig, da wir uns einem ziellosen Vorstellungsablauf
hingeben, wenn wir unser Nachdenken fallen und die ungewollten
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Vorstellungen auftauchen lassen. Es lasse sich zeigen, daf wir immer
nur auf die uns bekannten Zielvorstellungen verzichten konnen, und
daB mit dem Aufhoren dieser sofort unbekannte — wie wir ungenau
sagen: unbewuBte — Zielvorstellungen zur Macht kommen, die dann
den Ablauf der ungewollten Vorstellungen determiniert halten.

Es ist ganz offensichtlich, um zunichst die letzte Rechtfertigung
abzuhandeln, da FREUD sich in ihr in einem ganz auffallenden logi-
schen Zirkel bewegt. Héatte er irgendwie mit anderen Hilfsmitteln be-
wiesen, daB es eine Determinierung im UnbewuBten, so wie er sie
sich vorstellt, gibt, dann konnte er sein Assoziationsverfahren mit dieser
Tatsache stiitzen; tatséichlich ist aber ein solcher Beweis nirgends von
ihm erbracht, und es fallt also umgekehrt die ganze Anschauung von
Determinierung und Uberdeterminierung unweigerlich, sobald dies fort-
laufende Assoziationsverfahren an sich nicht imstande ist, sie zu recht-
fertigen. Bisher haben wir in Wirklichkeit nur eine einzige Tatsache
gefunden: — die Liickenbildung —, alles iibrige: Widerstand im
Sinne der Verdringung, Determinierung — sind bloe Annahmen.

FrEUD selbst hat spiter den Grundgedanken der Determinierung
des Symptoms durch den angenommenen itiologischen unbewuBten
Tatbestand fiir ein Vorurteil erkliart, welches erst durch die Unter-
suchungen JuNes und seiner Schiiler als wissenschaftliche Tatsache dar-
getan sei. Diese wichtigen Ausfilhrungen FREUDs zu dieser Frage
mdgen hierhergesetzt werden?).

»lch brachte eine hohe Meinung®, so sagt er, ,von der Strenge der
Determinierung seelischer Vorginge mit und konnte nicht daran glauben,
dafl ein Einfall des Kranken, den er bei gespannter Aufmerksamkeit
produzierte, ganz willkiirlich und auBer Beziehung zu der von uns
gesuchten vergessenen Vorstellung sei; daB er mit dieser nicht iden-
tisch war, lie sich aus der vorausgesetzten psychologischen Situation
befriedigend erkliren. In dem behandelten Kranken wirkten zwei
Krifte gegeneinander, einerseits sein bewuBtes Bestreben, das in seinem
UnbewuBten vorhandene Vergessene ins Bewufltsein zu ziehen, anderer-
seits der uns bekannte Widerstand, der sich: gegen solches BewuBt-
werden des Verdringten oder seiner Abkommlinge stréubte. War dieser
‘Widerstand gleich Null oder sehr gering, so wurde das Vergessene ohne
Entstellung bewuBt; es lag also nahe, anzunehmen, dal die Entstelllung
des Gesuchten um so groBer ausfallen werde, je groBer der Widerstand
gegen das BewuBitwerden des Gesuchten sei. Der Einfall des Kranken,
der anstatt des Gesuchten kam, war also selbst entstanden wie ein
Symptom; er war eine neue, kiinstliche und ephemere Ersatzbildung
fiir das Verdréngte, und demselben um so unéhnlicher, eine je groBere
Entstellung er unter dem Einflu@ des Widerstandes erfahren hatte.
Er muBte aber doch eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Gesuchten auf-
weisen, kraft seiner Natur als Symptom, und bei nicht zu intensivem
Widerstand muBte es moglich sein, aus dem Einfall das verborgene

1) Uber Psychoanalyse, fiinf Vorlesungen.
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Gesuchte zu erraten. Der Einfall mullite sich zum verdréngten Ele-
ment verhalten wie eine Anspielung, wie eine Darstellung desselben
in indirekter Rede.“

In dieser knappen Zusammenfassung legt FREUD also dar, wie sich
ihm der Gedanke der Verdréingung und Ersatzbildung auf Grund der
Tatsache der Liickenbildung und des Widerstrebens als' Hypothese
entwickelte. Das Hypothetische wird ausdriicklich und aufrichtig be-
tont und unmittelbar vor dem =zitierten Abschnitt steht ein Ein-
gestindnis: ,In diesem Stadium der Ratlosigkeit“ (als bei dem Uber-
gang von der kathartischen zur psychoanalytischen Methode sich auf
das ,Dringen“ Einfille einstellten, die nicht die richtigen, definitiven
sein konnten) ,klammerte ich mich an ein Vorurteil, dessen wissen-
schaftliche Berechtigung Jahre spéter durch meinen Freund C.G. June
in Ziirich und seine Schiiler erwiesen wurde. Ich muB behaupten, es
ist manchmal recht niitzlich, Vorurteile zu haben.“ Und dann folgt
die nihere Darlegung dieses ,niitzlichen Vorurteils“ in-den zitierten
Satzen.

In Wahrheit hat Jone das, was ihm hier zugeschrieben wird, nicht
bewiesen. Er hat in verdienstlichen Untersuchungen, wie schon vor ihm
MayEer und OrTH, auf die Verlingerung der Reaktionszeit im
Assoziationsversuch durch Gefiihlsprozesse hingewiesen. Von dieser
Reaktionszeitverlingerung wird gewil niemand ernstlich behaupten
konnen, daf sie Verdréingung oder gar Determination im Sinne FREUDs
beweise. Sie ist mehrfach auch bei Lustgefiihlen beobachtet worden,
wenn sie auch da nicht so erheblich war wie bei Unlust. Aber selbst
wenn nur die unlustbetonten Assoziationen Reaktionszeitverlingerung
zeigen wiirden, so wire das noch keineswegs ein Beweis der Ver-
dringung im Sinne FrrEUDs. Unlustbetonte Komplexe konnten vor
allem, wie PETERs gezeigt hat, von vornherein geringere Chancen fiir
die Reproduktion infolge dauernder Vernachldssigung bzw. Aufmerk-
samkeitsabwendung haben, ein solcher ProzeB wire aber keineswegs
mit der Verdréingung FREUDs identisch.

Ein wihrend der Reproduktion auftauchender Gefiihlsprozel
kann einfach als Stérung zeitverlingernd wirken. In einer Reihe
von Fillen kann ferner an eine blofle Wirkung der Interessebetonung
in dem Sinne gedacht werden, da bei Reizworten, welche besonderes
Interesse wecken, verschieden gerichtete Reproduktionstendenzen ein-
ander hemmen. Endlich muB auch einfache Verheimlichungs-
tendenz in Betracht gezogen werden, ein Vorgang, bei welchem 'im
allgemeinen der auftauchende Komplex keineswegs unbewuBt bleibt.
Uberhaupt ist  darauf hinzuweisen, daB hiufig der Begriff der Ver-
dréingung ein sehr unbestimmter ist, und daB oft auch einfaches Nicht-
sagenwollen unter ihn subsumiert zu werden scheint.. Nimmt man
das alles zusammen, so wird man nicht zweifeln, daB in der Tatsache
der Reaktionsverlingerung durch Gefiihle irgendein Beweis
fiir die Existenz einer Verdringung im Sinne FrEUDs nicht
enthalten ist.
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Nicht viel anders steht es mit der Reproduktionsstérung Junas,
sofern sie als ,,FREUDsches Vergessen“ gedeutet werden bzw. dieses
letztere beweisen soll. Jung hat gefunden, daB bei der Wiederholung
des Assoziationsversuchs mit der Aufgabe, die erstmals produzierten
Assoziationen wieder zu nennen, gerade ,Komplexassoziationen“ be-
sonders leicht vergessen werden. Dieses Vergessen wurde von ihm als
Resultat einer Verdringung gedeutet; allerdings hat er nicht den An-
spruch erhoben, seinerseits durch den Ausfall des Reproduktionsver-
fahrens die Verdringung erst bewiesen zu haben. Es soll nicht gegen-
iiber diesem letzteren Anspruch, der ihm von FreUD zugeschoben
wurde, darauf hingewiesen werden, da die Resultate strittig sind und
zum mindesten wohl von der Individualitit der untersuchten Personen
-abhiingig zu sein scheinen; auch wenn sie unbestritten wéren, so wére
gegeniiber ihrer Beweiskraft mit Bezug auf die Verdringung Ahnliches
zu sagen wie bei Erorterung der Bedeutung der Zeitverlédngerung.
Hier liegen gleichfalls Befunde vor, welche zeigen, da auch schon
bei lustbetonten Assoziationen die Reproduktionsstérungen groBer werden.
Und wenn man hiervon absieht, so ist festzustellen, daB die Fehl-
reproduktionen andere Griinde haben kdnnen als die Verdringung. Als
solche Griinde kommen zunéichst wieder in Betracht die Storung durch
-den Gefiihlsproze3 und die dadurch gesetzte Behinderung der Fixierung
sowie die Tatsache, daB unlustbetonte Assoziationen aus andern Griinden
(vgl. spéter) schwéchere Reproduktionstendenzen haben konnen. AuBler-
dem kann hier wiederum die blofie Interessebetonung als verursachend
in dem Sinne betrachtet werden, dafl, da interessebetonte Reizworte
durch eine groBe Zahl von Reproduktionstendenzen charakterisiert sind,
die Versuchsperson leicht vergessen kann, welche dieser Reproduktions-
tendenzen beim Assoziationsversuch verwirklicht wurde; iiberdies ist
auch hier einfache Verheimlichungstendenz in Rechnung zu ziehen.
Im letzten Falle wiirde es sich also nicht darum handeln, daB das
Reaktionswort leicht vergessen wird, sondern, daf die Versuchsperson
es nur hdufig nicht wiederholen will. Ferner ist zu bedenken, dal
infolge der Dissimulationsabsicht ja haufig nicht das zunsichst einfallende
Wort genannt worden war; es wire leicht versténdlich, wenn solche
nAushilfsworte“ leichter vergessen wiirden als naheliegende Reizworter
(so: Lipmann, O.: Die Spuren interessebetonter Erlebnisse).

Was nun endlich die Aushilfs- oder Ausweichreaktionen an-
langt, die eigenartigen Entstellungen, Verflachungen, Zitate, Wortspiele,
sprachlich-motorischen Assoziationen im weitesten Sinne usf., so kann
gewil keine Rede davon sein, daBl hier der Assoziationsversuch einen
Beweis der FrREUDschen Lehre von Determination und Ersatzbildung
geliefert habe. Es ist vielmehr nicht zu bezweifeln, dafl in einem
wesentlichen Teil der Fille das Ausweichen durchaus bewuBt und ge-
wollt ist, und daBl unter dem EinfluB eines storenden Komplexes
— wie unter dem EinfluBl einer andern Stérung auch — die Bedingungen
zur Verflachung gegeben sind, '

Es ist endlich noch bei der Frage der Grundlagen der psycho-
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analytischen Methodik auf Ausfithrungen hinzuweisen, die RANSCEBURG
im AnschluB an langjihrige Untersuchungen zur Psychologie und
Psychopathologie des Geddchtnisses gemacht hat. Er beschéftigt
sich in diesen Darlegungen vorwiegend mit der Psychopathologie des
Alltaglebens und kritisiert die FrEUDschen Beispiele in #hnlichem
Sinne wie es oben geschehen. Auch er hilt es fiir vollig unbewiesen,
daB im aliquis-Beispiel das vergessene Wort wegen des nachtriglich
bewuBt gewordenen inneren Zwiespalts nicht erinnert worden sei und
kommt nach eingehender Darlegung der fiir das Alltagsvergessen in
Betracht kommenden Faktoren zum Ergebnis: er halte die Meinung,
daB ein jedes oder fast jedes Vergessen als durch ein Unlustmotiv
bedingt anzusehen sei, fiir eine durchaus falsche Darstellung der Sach-
lage, fiir einen verhingnisvollen und der Psychologie des Gedicht-
nisses fernzuhaltenden Irrtum. Es sei ihm bei bestem Willen nicht
gelungen, bei sich selber einen einzigen Fall des Vergessens zu finden,
als dessen Ursache er das Recht gehabt hitte, das Unlustmotiv an-
zunehmen. Im Gegenteil: was ihm Unangenehmes oder auch nur un-
angenehm Gedeutetes je zugekommen sei, habe er schwer zu ver-
gessen wie zu verdringen gewuBt und zumeist bis in die Einzelheiten
behalten.

Doch will RANSCEBURG nicht behaupten, daf ein Vergessen unter
der Mitwirkung von Unlustmotiven unmoglich sei. Und er schliefit
dementsprechend: ,Ein Vergessen aus Abwehr kann wohl vorkommen,
die Abwehr ist aber nie die natiirliche normale Ursache des Ver-
gessens, dessen Quelle teils das Verblassen, teils die assoziative oder
die reproduktive Hemmung ist.“

Ebenso anfechtbar wie die bisher erorterten Beweisfithrungen fiir
die Giiltigkeit der Psychoanalyse sind weitere Begriindungen, die
FreEUD gibt. Der therapeutische Effekt — wenn er da ist, es wird
dariiber noch zu reden sein, — kann gewi8 die Theorie FREUDs nicht
rechtfertigen. Ein solcher Erfolg kann sehr verschiedene Griinde haben
— nicht nur suggestive, sondern auch andere, die mit der intensiven
Beschiftigung des Arztes, welche ja die Psychoanalyse mit sich bringt,
zusammenhingen kénnen, mit der Erleichterung, welche die Aussprache
iiber driickende ,Komplexe“ verschafft!), mit der dauernden Stiitze
und erziehenden Hilfe, die der Kranke im Kampfe gegen seine An-
lagen findet, u. a. m. Therapeutische Erfolge werden auch auf andere
Weise erreicht; sie allein sind nicht imstande, die durch Bewuf3tseins-
tatsachen nicht begriindete Anschauung FREUDs zu beweisen.

Noch ungeniigender ist der Rechtfertigungsgrund, welcher darauf
hinweist, daBl, was so vollstindig aufzudecken und zu erklaren scheine,
auch mit Wahrscheinlichkeit dureh reelle Untergriinde gestiitzt sein
miifite. Dieser Hinweis ist so recht ein argumentum ad hominem.

) In dieser Hinsicht ist der Wert des ,Abreagierens“ anzuerkennen; doch
ist damit natiirlich kein Beweis fiir die Theorie der Verdriingung erbracht, hoch-
stens die Vorbedingung fiir einen solchen erfiillt.
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Hier stiitzt ein Gutdiinken das andere. Gutdiinken ist letzthin alles,
was wir bisher an methodischen Grundlagen bei FREUD haben flnden
konnen. Wir iiberblicken somit den bisher zuriickgelegten Weg unserer
kritischen Priifung und stellen fest:

FrEUDs Verfahren ist nicht imstande, zu beweisen, daB es
eine Verdringung in dem von ihm bestimmten Sinne und
Umfange gibt. :

Falls es eine solche Verdrangung gibt, so hat FREUD nicht
begriinden koénnen, dafl seine Methode mit Notwendigkeit zu
dem verdréngten Material fiihrt. Er hat ferner kein Mittel
der Kontrolle an die Hand gegeben, welches es erméglichen
wiirde, fiir den Fall, da man zu &tiologischem Material ge-
langen sollte, es als solches nachzuweisen. Alle Verbin-
dungen, welche zwischen Symptomen und Tatbestinden, die
dtiologisch sein sollen, hergestellt werden, sind rein hypo-
thetische des Gutdiinkens. — Das analytische Verfahren, so-
weit es auf dem ,Fundament® des Widerstandes ruht, ist
nicht imstande, die ihm zugeschriebenen Leistungen zu er-
fiillen. Es kann bestenfalls fiir die allgemeine Erkenntnis

"des psychischen Zustandes wichtige und wissenswerte Tat-
bestinde aus dem Seelenleben des Untersuchten aufdecken;
einen &tiologischen Zusammenhang zwischen Symptom und
einem auf diese Weise gefundenen Komplex vermag das
Verfahren nicht nachzuweisen.

FrEUD hat sich in der Psychoanalyse mit dem rein analytischen
Vorgehen, der Methode des Assoziierens nicht begniigt; es kommt ja zu
dieser noch die sehr viel weitergehende der Deutung hinzu. Diesem
zweiten grundlegenden Verfahren FREUDs wird nunmehr noch einige
Aufmerksamkeit zu widmen sein.

Es konnte zundchst scheinen, als ob jener Vorwurf eines logischen
Zirkels, der FREUD gemacht wurde, voreilig sei. Konnte FREUD mit
seinem Deutungsverfahren zeigen, dafl in dem Fortgang des Assoziierens
Beziehungen zutage treten, die unweigerlich als Zeichen der Determi-
nation durch einen unbewuBten Tatbestand aufzufassen sind, so hitte
er allerdings schon allein durch den Nachweis der Existenz der Symbole
auch die Determination und damit die Berechtigung seines fortlaufen-
den Verfahrens bewiesen.

Es soll nun nicht zur Rechtfertigung des Vorgehens der Kritik
darauf hingewiesen werden, daBl nach FREUD ja nicht immer Symbole
den Vorstellungsablauf zu kennzeichnen brauchen, daB darum die ge-
trennte Diskussion des bloB analytischen Verfahrens vor dem der Deu-
tung erlaubt war. Wir priifen vielmehr sogleich, ob denn iiber-
haupt die Methode der Deutung ohne jene des fortlaufenden
Assoziierens und deren Grundlagen denkbar ist. Waire das
nicht der Fall, so wire es klar, daB die Methode der Deutung
zugleich mit der des fortlaufenden Assoziierens fihrer An-
spriiche verlustig gehen miisse. Die Beantwortung der Frage wird
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nicht schwer fallen konnen. Deutung ist auch fir FREUD nur ein
Verfahren der Wahrscheinlichkeit. Das UnbewuBte sagt uns nicht
mit diirren Worten, daB dieses oder jenes Symptom (Symptom hier wie
iiberall im weitesten Sinne als ,determinierte“ Erscheinung gefaBt) als
Symbol fiir diesen oder jenen unbewuBten Tatbestand genommen
werden miisse. Sondern wir machen in jedem Fall nur mehr oder
weniger begriindete Schliisse)!. Diese Schliisse der Deutung macht FREUD
nicht ins Blaue hinein, sondern erst dann, wenn er einen Fall von
Verdréingung zu finden glaubt. Die Annahme der Verdringung geht
aber immer fiir ihn zuriick .auf Liickenbildung und Widerstand. Auch
die Moglichkeit der Deutung ruht also auf diesem Fundament. —
Aber noch weiter geht die Begriindung des Verfahrens der Deutung
durch das der fortlaufenden Assoziation. Das Deuten ist ja iiberhaupt
eine so hypothetische MafBnahme, da8 an seine Moglichkeit gar nicht
hitte gedacht werden konnen, wenn nicht die Auffassung da wire,
dafl die einzelnen Glieder der Assoziation durch &tiologische, unbe-
wuBlte Tatbestéinde determiniert seien. Der Gedanke der Determination
muBl somit der primére sein, der der Vertretung durch Symbole der
sekundédre. Das Deutungsverfahren kann also die fortlaufende
Methode nicht begriinden, es fallt vielmehr mit jener.

Dieser Uberlegung sind noch zwei weitere Fragen anzuschlieSen.
Zunicht ist zu untersuchen, womit denn FREuD iiberhaupt die
Existenz und Giiltigkeit von Symbolen nachgewiesen hat, und
weiterhin ist zu priifen, womit er, wenn er etwa diese Existenz be-
wiesen hat, gezeigt hat, daB sein Verfahren den richtigen Schliissel
fiir das Versténdnis der Symbole an die Hand gegeben hat. Zur Be-
antwortung dieser Frage wird es zweckmiBig sein, sich FREUDs Deu-
tungsverfahren etwas genauer zu vergegenwirtigen. Beispiele hierfiir
sind in der Literatur FREUDs und seiner Schiiler in groBer Menge
vorhanden; sie machen zunichst einen absurden Eindruck und haben
von jeher Gegnern die Kritik leicht gemacht. HEs seien einige mog-
lichst indifferente Beispiele als Anhalt fiir die weiteren Erorterungen
hierher gesetzt. Zundchst das Schema, welches FREUD selbst in der
Psychopathologie des Alltaglebens zur Verdeutlichung eines charakte-
ristischen Falles entworfen hat. Es handelt sich wieder um einen
sonderbaren Fall von Vergessen eines Namens. FrEUD befindet sich
auf einer Reise durch Bosnien; gelegentlich eines Gespriches wird er-
wihnt, welche Achtung di¢ dortigen Bewohner vor dem Arzt hegen.
Bei einem Todesfall pflegen sie zu sagen: ,Herr, was ist da zu sagen,
wenn moglich, héttest du geholfen.“ Dabei kommt Freup die Er-
innerung an eine andere fiir die Bosnier charakteristische Redensart.
‘Mit Bezug auf die Abnahme der sexuellen Potenz heiBt es bei ihnen:
nHerr, wenn das nicht mehr geht, dann hat das Leben keinen Wert.“
Im weiteren Gesprich kann FrEUD plotzlich den Namen eines ita-

1) Die Entartung der Deutungspraxis hat freilich diese urspriinglich vor-
handene Zuriickhaltung fast véllig aufgehoben.
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lienischen Kiinstlers nicht reproduzieren. Statt des richtigen (Signorelli)
stellen sich zwei falsche ein (Boticelli, Boltraffio), die FREUD beide
ablehnt. Er hilt den richtigen Namen fiir verdringt und nimmt als
wichtig fiir die ganze Sachlage hinzu, daB er kurz vorher in Trafoi
die ihn erschiitternde Nachricht von dem Selbstmord eines Patienten,
der ein unheilbares sexuelles Leiden hatte, empfangen hatte. FrEUD
sucht die Beziehungen in folgendem Schema wiederzugeben.

‘Signo elli - bicelli @ltrafﬁo

Hergegowina Bojsnien '

1
Hea, was ist da zu sagen Trafoi (Verdringte Gedanken)
kg

Was in diesem Schema unterhalb des horizontalen Striches (der
hier hinzugefiigt ist) steht, sind nach FREUD die verdringten Gedanken,
die in Trafoi erhaltene Nachricht, deren Erinnerung bei der Diskussion
der Redensarten der Bosnier mitklingt. Wegen seiner Beziehungen
zu diesen Gedanken (Signor — Herr, auch in Herzegowina nachklingend)
ist der Name Signorelli mit verdringt; die Endung elli jedoch er-
scheint wieder in der als Ersatz auftretenden Fehlererinnerung Boti-
celli, welche andererssits wie Boltraffio durch die Silbe Bo mit Bos-
nien zusammenhingt, wihrend Boltraffio wiederum auBerdem durch
Gleichklang zu dem verdridngten Trafoi in Beziehung steht. So ver-
gegenwirtigt das Schema die verschiedenartige Determination und
Uberdetermination.

Die hier dargestellten symbolischen Vertretungen sind im wesent-
lichen solche rein klanglicher bzw. sprachlicher Ahnlichkeit. Neben
diesen spielen bei FREUD in sehr eigenartiger Weise Symbole inhalt-
licher Art eine Rolle. Sie sind bekannt und oft verspottet. BLEULER
hat als erster ein Lexikon von ihnen zusammenstellen wollen. STEREL
und dann auch FREUD selbst, welch letzterer anfangs die Bedeutung
der Symbole nur aus der jeweiligen Situation erschlieBen wollte, sind
in der Feststellung fixer Symbolbedeutungen gefolgt: Feuer bedeutet
die Liebe; Brand eines Hauses die Vernichtung einer Familie; der Engel-
traum verdeckt den Wunsch, daB jemand sterbe; die Odipussage ent-
hélt als innersten Kern jenen allen Menschen unvermeidlichen Kon-
flikt zwischen Liebe zu den Eltern und Inzestgedanken auf den
andersgeschlechtlichen Teil derselben. Triumt jemand von einem
feuchten Raum, in welchem es von den Winden flieBt, so ist der
Sinn: ,iiberfliissig”; triumt er von einem Bahnhof, so meint er den
Vorhof; ein Wald voller Nymphen bezeichnet #hnliches wie ein
Schmuckkéstchen oder ein Hautchen am Nagel, in welches eine junge
Frau sich schneidet, niimlich die Genitalien oder Teile derselben.
Besonders beliebt zur Bezeichnung dieser ist die Verlegung von unten
nach oben. Im ganzen heiBt es auch hier, viele Wege fiihren nach
Rom, d. h. die meisten der Deutungen zu den Geschlechtsteilen. Es

Isserlin, Psychotherapie. 8



114 Allgemeine Psychotherapie.

seien weiter einige Ausfilhrungen FrREUDs (Vorlesg. z. Einf. i. d. Ps. An.
2. Aufl. 8. 164 ff.) selbst iiber Traumsymbole hierhergesetzt:

sDer Umfang der Dinge, die im Traume symbolische Darstellung
finden, ist nicht groB. Der menschliche Leib als Ganzes, die Eltern,
Kinder, Geschwister, Geburt, Tod, Nacktheit — und dann noch eines.
Die einzig typische, d. h. regelméBige Darstellung der menschlichen Per-
son als Ganzes ist die als Haus, wie SCHERNER erkannt hat, der diesem
Symbol sogar eine iiberragende Bedeutung, die ihm nicht zukommt, zu-
teilen wollte. Es kommt im Traume vor, daB man, bald lustvoll, bald
dngstlich, von H&userfassaden herabklettert. Die ganz glatten Mauern
sind Ménner; die aber mit Vorspringen und Balkonen versehen sind,
an welchen man sich anhalten kann, das sind Frauen. Die Eltern er-
scheinen im Traum als Kaiser und Kaiserin, Koénig und Konigin oder
als andere Respektspersonen; der Traum ist also hier sehr pietétsvoll.
Minder zértlich verfihrt er gegen Kinder und Geschwister; diese werden
als kleine Tiere, Ungeziefer symbolisiert. Die Geburt findet fast
regelmaBig eine Darstellung durch eine Beziehung zum Wasser; ent-
weder man stiirzt ins Wasser oder man steigt aus ihm heraus, man
rettet eine Person aus dem Wasser oder wird von ihr gerettet, d. h.
man hat eine miitterliche Beziehung zu ihr. Das Sterben wird im
Traum durch Abreisen, mit der Eisenbahn Fahren ersetzt, das
Totsein durch verschiedene dunkle, wie zaghafte Andeutungen, die
Nacktheit durch Kleider und Uniformen. Sie sehen wie hier die
Grenzen zwischen symbolischer und anspielungsartiger Darstellung ver-
schwimmen . ...

Im Vergleich zur Armseligkeit dieser Aufzihlung muBl es auffallen,
dafl Objekte und Inhalte eines andern Kreises durch eine auBerordent-
lich reichhaltige Symbolik dargestellt werden. Es ist dies der Kreis
des Sexuallebens, der Genitalien, der Geschlechtsvorginge, des Ge-
schlechtsverkehrs. Die iibergroBe Mehrzahl der Symbole im Traum
sind Sexualsymbole. Es stellt sich dabei ein merkwiirdiges Mifiver-
hiltnis heraus. Der bezeichneten Inhalte sind nur wenige, der Sym-
bole fiir sie ungemein viele, so dafBl jedes dieser Dinge durch zahl-
reiche, nahezu gleichwertige Symbole ausgedriickt werden kann. Bei
der Deutung ergibt sich dann etwas, was allgemein Anstof erregt.
Die Symboldeutungen sind im Gegensatz zur Mannigfaltigkeit der
Traumdarstellungen sehr monoton . . .

Fiir das ménnliche Genitale also hat der Traum eine Anzahl von
symbolisch zu nennenden Darstellungen, bei denen das Gemeinsame
der Vergleichung meist sehr einleuchtend ist. Vor allem ist fiir das
méannliche Genitale im ganzen die heilige Zahl 3 symbolisch bedeutsam.
Der auffélligere und beiden Geschlechtern interessantere Bestandteil
des Genitales, das ménnliche Glied, findet symbolischen Ersatz erstens
durch Dinge, die ihm in der Form &hnlich, also lang und hochragend
sind, wie: Stocke, Schirme, Stangen, Bidume u. dgl. Ferner durch
Gegensténde, die die Eigenschaft des in den Korper Eindringens und
Verletzens mit dem Bezeichneten gemein haben, also spitzige Waffen
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jeder Art, Messer, Dolche, Lanzen, Sidbel, aber ebenso durch SchieB-
waffen: Gewehre, Pistolen und den durch seine Form so sehr dazu
tauglichen Revolver. In den é&ngstlichen Triumen der Midchen
spielt die Verfolgung durch einen Mann mit einem Messer oder einer
SchuBwaffe eine grofie Rolle. Es ist dies der vielleicht haufigste Fall
der Traumsymbolik, den Sie sich nun leicht iibersetzen konnen. Ohne
weiteres verstdndlich ist auch der Ersatz des minnlichen Gliedes durch
Gegenstéinde, aus denen Wasser flieit: Wasserhihne, GieBkannen,
Springbrunnen, und durch andere Objekte, die einer Verlingerung
fahig sind, wie Héngelampen, vorschiebbare Bleistifte usw.
Dafl Bleistifte, Federstiele, Nagelfeilen, Himmer und andere
Instrumente unzweifelhafte minnliche Sexualsymbole sind, hingt
mit einer gleichfalls nicht ferne liegenden Auffassung des Organs zu-
sammen.

Die merkwiirdige Eigenschaft des Gliedes, sich gegen die Schwer-
kraft aufrichten zu konnen, eine Teilerscheinung der Erektion, fiihrt
zur Symboldarstellung durch Luftballone, Flugmaschinen und
neuesten Datums durch das Zeppelinsche Luftschiff. Der Traum
kennt aber noch eine andere, weit ausdrucksvollere Art, die Erektion
zu symbolisieren. Er macht das Geschlechtsglied zum Wesentlichen
der ganzen Person und 148t diese selbst fliegen. Lassen Sie sich’s
nicht nahegehen, dal die oft so schénen Flugtraume, die wir alle
kennen, als Trdume von allgemeiner sexueller Erregung, als Erektions-
triume gedeutet werden miissen. Unter den psychoanalytischen For-
schern hat P. FEpERN diese Deutung gegen jeden Zweifel sichergestellt,
aber auch der fiir seine Niichternheit vielbelobte MourRLY VoLp, der
jene Traumexperimente mit kiinstlichen Stellungen der Arme und
Beine durchgefiihrt hat und der der Psychoanalyse wirklich fernstand,
vielleicht nichts von ihr wufite, ist durch seine Untersuchungen zu dem-
selben SchluB gekommen. Machen Sie auch keinen Einwand daraus,
daB Frauen dieselben Flugtriume haben konnen. Erinnern Sie sich
vielmehr daran, daf unsere Triume Wunscherfiillungen sein wollen,
und dafl der Wunsch, ein Mann zu sein, sich bei der Frau so hiufig,
bewuBt oder unbewuflt, findet. Auch daB es der Frau moglich ist,
diesen Wunsch durch dieselben Sensationen wie der Mann zu reali-
sieren, wird keinen der Anatomie Kundigen irremachen konnen. Das
Weib besitzt in seinen Genitalien eben auch ein kleines Glied . .. und
dieses kleine Glied, die Klitoris, spielt sogar im Kindesalter und im
Alter vor dem Geschlechtsverkehr die nimliche Rolle wie das grofBe
Glied des Mannes.

Zu den weniger gut verstindlichen ménnlichen Sexualsymbolen
gehdren gewisse Reptilien und Fische, vor allem das beriihmte
Symbol der Schlange. Warum Hut und Mantel dieselbe Verwen-
dung gefunden haben, ist gewil nicht leicht zu erraten, aber deren
Symbolbedeutung ist ganz unzweifelhaft. Endlich kann man sich noch
fragen, ob man den Ersatz des ménnlichen Gliedes durch ein anderes
Glied, den FuB oder die Hand, als einen symbolischen bezeichnen

8*
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darf. Ich glaube, man wird durch den Zusammenhang und durch die
weiblichen Gegenstiicke dazu genotigt.

Das weibliche Genitale wird symbolisch dargestellt durch alle jene
Objekte, die seine Eigenschaft teilen, einen Hohlraum einzuschlieBen,
der etwas in sich aufnehmen kann. Also durch Schachte, Gruben
und HO6hlen, durch GefiBe und Flaschen, durch Schachteln,
Dosen, Koffer, Biichsen, Kisten, Taschen usw. Auch das
Schiff gehort in diese Reihe. Manche Symbole haben mehr Be-
ziechung auf den Mutterleib als auf das Genitale des Weibes, so:
Schrianke, Ofen und vor allem das Zimmer. Die Zimmersymbolik
stoBt hier an die Haussymbolik, Tiire und Tor werden wiederum zu
Symbolen der Genitalofinung. Aber auch Stoffe sind Symbole des
Weibes, das Holz, das Papier, und Gegenstinde, die aus diesen
Stoffen bestehen, wie der Tisch und das Buch. Von Tieren sind
wenigstens Schnecke und Muschel als unverkennbare weibliche
Symbole anzufithren; von Korperteilen der Mund zur Vertretung der
Genitaloffnung, von Bauwerken Kirche und Kapelle. Wie Sie sehen,
sind nicht alle diese Symbole gleich gut verstéindlich.

Zu den Genitalien miissen die Briiste gerechnet werden, die wie
die groferen Hemisphiren des weiblichen Korpers ihre Darstellung
finden in Apfeln, Pfirsichen, Friichten iiberhaupt. Die Genital-
behaarung beider Geschlechter beschreibt der Traum als Wald und
Gebiisch. Die komplizierte Topographie der weiblichen Geschiechts-
teile macht es begreiflich, daf diese sehr hiufig als Landschaft mit
Fels, Wald und Wasser dargestellt werden, wihrend der imposante
Mechanismus des ménnlichen Geschlechtsapparates dazu fiihrt, daB alle
Arten von schwer zu beschreibenden komplizierten Maschinen Symbole
desselben werden.

Ein erwihnenswertes Symbol des weiblichen Genitales ist noch das
Schmuckkéstchen; Schmuck und Schatz sind Bezeichnungen der
geliebten Person auch im Traume; SiiBigkeiten eine hiufige Dar-
stellung des Geschlechtsgenusses. Die Befriedigung am eigenen Geni-
tale wird durch jede Art von Spielen angedeutet, auch durch das
Klavierspiel. Exquisit symbolische Darstellungen der Onanie sind
das Gleiten und Rutschen sowie das AbreiBen eines Astes. Ein be-
sonders merkwiirdiges Traumsymbol ist der Zahnausfall oder das
Zahnausziehen. Es bedeutet sicherlich zunichst die Kastration als
Bestrafung fiir die Onanie. Besondere Darstellungen fiir den Verkehr
der Geschlechter findet man im Traume weniger zahlreich, als man
nach den bisherigen Mitteilungen erwarten konnte. Rhythmische Tétig-
keiten wie Tanzen, Reiten und Steigen sind hier zu nennen, auch
gewaltsame Erlebnisse wie das Uberfahrenwerden. Dazu gewisse Hand-
werkstitigkeiten und natiirlich die Bedrohung mit Waffen.

Sie miissen sich die Verwendung wie die Ubersetzung dieser Sym-
bole nicht ganz einfach vorstellen. Es kommt dabei allerlei vor, was
unserer Erwartung widerspricht. So scheint es z. B. kaum glaublich,
daB8 in diesen symbolischen Darstellungen die Geschlechtsunterschiede
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oft nicht scharf auseinandergehalten werden. Manche Symbole be-
deuten ein Genitale iiberhaupt, gleichgiiltig, ob ein minnliches oder
weibliches, z. B. das kleine Kind, der kleine Sohn oder die kleine
Tochter. Ein andermal kann ein vorwiegend ménnliches Symbol fiir
ein weibliches Genitale gebraucht werden oder umgekehrt. Man ver-
steht das nicht, ehe man Einsicht in die Entwicklung der Sexualvor-
stellungen der Menschen gewonnen hat. In manchen Fillen mag diese
Zweideutigkeit der Symbole eine nur scheinbare sein; die eklatantesten
unter den Symbolen wie Waffe, Tasche, Kiste sind auch von dieser
bisexuellen Verwendung ausgenommen.

Ich will nun nicht von dem Dargestellten, sondern vom Symbol
ausgehen, eine Ubersicht geben, aus welchen Gebieten die Sexual-
symbole zumeist entnommen werden, und einige Nachtrige anfiigen
mit besonderer Riicksicht auf die Symbole mit unverstandenem Ge-
meinsamen. Solch ein dunkles Symbol ist der Hut, vielleicht die
Kopfbedeckung iiberhaupt, in der Regel mit mé&nnlicher Bedeutung,
doch auch der weiblichen féhig. Ebenso bedeutet der Mantel einen
Mann, vielleicht nicht immer mit Genitalbeziehung. Es steht Thnen
frei zu fragen, warum. Die herabhingende und vom Weib nicht ge-
tragene Krawatte ist ein deutlich ménnliches Symbol. Weile Wiasche,
Leinen iiberhaupt ist weiblich; Kleider, Uniformen sind, wie wir
schon gehort haben, Ersatz fiir Nacktheit, Korperformen; der Schuh,
Pantoffel, ein weibliches Genitale. Tisch und Holz wurden als
rétselhafte, aber sicherlich weibliche Symbole bereits erwédhnt. Leiter,
Stiege, Treppe, respektive das Gehen auf ihnen, sind sichere Sym-
bole des Geschlechtsverkehres. Bei niherer Uberlegung wird uns die
Rhythmik dieses Gehens als Gemeinsames auffallen, vielleicht auch
das Anwachsen der Erregung; Atemnot, je hoher man steigt.

Die Landschaft haben wir als Darstellung des weiblichen Genitales
schon gewiirdigt. Berg und Fels sind Symbole des ménnliches Gliedes;
der Garten ein hiufiges Symbol des weiblichen Genitales. Die Frucht
steht nicht fiir das Kind, sondern fiir die Briiste. Wilde Tiere be-
deuten sinnlich erregte Menschen, des weiteren bose Triebe, Leiden-
schaften. Bliiten und Blumen bezeichnen das Genitale des Weibes
oder spezieller die Jungfréulichkeit. Sie vergessen nicht daran, dafl
die Bliiten wirklich die Genitalien der Pflanzen sind.

Das Zimmer kennen wir bereits als Symbol. Die Darstellung
kann sich hier fortsetzen, indem die Fenster, Ein- und Ausgéinge des
Zimmers die Bedeutung der Korperofinungen iibernehmen. Auch das
Offen- oder Verschlossensein des Zimmers fiigt sich dieser Sym-
bolik, und der Schliissel, der oOffnet, ist ein sicheres mé#nnliches
Symbol.“

Womit hat nun FrEup die Existenz einer Determinierung durch
solche Symbole und die Giiltigkeit seines Deutungsverfahrens bewiesen?
Kehren wir zu dem Beispiel Signorelli-Boticelli zuriick, einem Beispiel,
welches ja fiir viele seiner Fille typisch ist, so ist gewil nicht zu
leugnen, daB assoziative Beziehungen nach Klang, wie sie in dem
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Schemsa angegeben werden, vorkommen konnen. Beweisen, dal sie
bestehen, kann im allgemeinen nur die unmittelbare Beobachtung eines
bewuBten Ablaufs; in allen anderen Fillen konnen lediglich Schliisse
von mehr oder minder groBer Wahrscheinlichkeit gemacht werden. In
dem vorliegenden Beispiel werden wir den angenommenen assoziativen
Verbindungen, die sehr gesucht erscheinen, nur einen sehr geringen
Wahrscheinlichkeitswert zuschreiben. Vollkommen unbewiesen ist aber
natiirlich die Behauptung, daf einer dieser Tatbesténde deshalb ein-
getreten sei, weil er zugleich Symbol fiir ein Verdréingtes sei. Das
148t sich eben iiberhaupt nicht auf diese Weise dartun. In Wahr-
heit haben wir keine Argumente, sondern ein Geflecht von
Annahmen. Angenommen wird, es sei etwas verdriangt (Gedanken
von Sexualitit und Tod), angenommen wird ferner, dal ein zweites
(Signorelli), welches in einer angenommenen assoziativen Beziehung zu
dem ersten steht, gleichfalls verdringt sei, angenommen wird endlich,
daB ein drittes (Boticelli, Boltraffio), das wieder in einer angenom-
menen assoziativen Beziehung zu dem zweiten und zu dem ersten
steht, als bewuBtes Symbol fiir diese eintrete. So sieht ein psycho-
analytischer Beweis in einem einfachen Falle aus.

Unzuldnglicher noch ist die wissenschaftliche Rechtfertigung der
inhaltlichen Symbolik, fiir welche letztere die oben zitierten Darlegungen
FrEUDs ja geniigend Beispiele geben. Hier berufen sich die Ver-
fechter der Lehren darauf, daB die Volkerpsychologie einen sehr reich-
lichen Gebrauch #hnlicher Symboldarstellungen, besonders sexueller
Beziehungen, aber auch anderer nachweisen konne. FREUD und seine
Schule verweisen auf sehr verschiedene Quellen, auf Mirchen, Mythen,
Schwiinke, Witze, Sitten, Gebrduche, Spriiche und Lieder der Volker,
den poetischen und gemeinen Sprachgebrauch. Gewil — da man
bei einer Riibe an die Genitalien denken kann und auch oft denkt,
daBl solche Symbole in der Zote, aber auch dem Mirchen und vor
allem in den gedanklichen Bildungen der Primitiven eine erhebliche
Rolle spielen, ist nicht zu bezweifeln. So originell sind die psycho-
analytischen Forscher nicht, da8 sie solche Beziehungen einfach er-
sonnen hitten. Aber daB das UnbewuBite in der Weise, wie sie sich
das vorstellen, mit Symbolen wirtschaftet, und daB sie imstande seien,
anzugeben, wo und wie das Unbewulite symbolisiert, das zu beweisen
war ihre Pflicht. Was sie statt eines Beweises gegeben haben, ist in
den meisten Féllen ein Gebdude von Annahmen noch weit kompli-
zierterer und haltloserer Art als das des Beispieles Signorelli. Es
fruchtet auch in diesem Zusammenhange nicht, darauf hinzuweisen,
daBl im Traume durch Empfindungen der Genitalsphéire ,assoziativ®
dhnliche Vorstellungen erweckt werden kénnen. Die Symbolik FREUDs
ist ein ziel- und sinnvolles Geschehen. FREUD hat dies mit aller Be-
stimmtheit ausgesprochen. ,Andererseits behaupte ich die Existenz
der Traumgedanken als eines rehr reichhaltigen Materials psychischer
Bildungen von héchster Ordnung und mit allen Kennzeichen normaler,
intellektueller Leistung versehen, welches Material sich doch dem Be-
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wubBtsein entzieht, bis es ihm durch den Trauminhalt entstelite Kunde
gegeben hat.“ (Freup: Uber den Traum. 2. Aufl. S.44.)

Welches aber sind die Kennzeichen normaler; intellektueller Leistung,
die FREUD hier den Produkten des Unbewullten zuschreibt? Nicht
darum handelt es sich, daBl Komplexe konstellieren und bestimmte
assoziative Verbindungen oder Handlungsentgleisungen begiinstigen
konnen, auch nicht darum, da8 im Traum analoge Geschehnisse zu-
tage treten, etwa die Beriihrung mit etwas Heiflem, die Vorstellung
des Atna oder der eregierte Penis Vorstellungen #hnlicher Gegenstéinde,
oder sogar des Fliegens hervorrufen kann. Solche Moglichkeiten hat
wohl kaum jemand bestritten, auch das nicht, daB solche Vorgénge
mehr oder weniger bewullt vonstatten gehen kénnen. Will jemand
solche assoziativen Beziehungen symbolische nennen, so bleibt ihm
das gleichfalls unbenommen, nur mufl er der Bedeutung seiner Ter-
minologie eingedenk bleiben.

Im allgemeinen aber versteht man unter Symbol das bedeutungs-
voll gebrauchte Zeichen oder Sinnbild, als welches es auch Bestand-
teil der allegorischen Darstellung ist. Suchen wir uns aber klar zu
werden, welches die Kennzeichen sind, von denen FREUD als den
Stigmata der normalen intellektuellen Leistung spricht, so finden wir
wohl im wesentlichen zweierlei Arten solcher. Erstens sind diese
Leistungen ausgezeichnet durch bestimmte BewulBtseinstatsachen, vor
allem solche des BeziehungsbewuBtseins; zweitens ist die normale
intellektuelle Leistung charakterisiert durch einen bestimmten objek-
tiven Verlauf, durch die Zielstrebigkeit dieses Verlaufs in der Richtung
des ,Sinnes“. Da es sich bei FREUD aber hier um die Diskussion
der Tatsachen des UnbewuBten handelt, so konnen die Kennzeichen,
von denen er spricht, nur in der Zielstrebigkeit des symbolischen Ge-
schehens liegen; und sie liegen auch darin. Und wir hétten mit
FreuD die Aufgabe, dieses zielstrebige, bewuBtseinsunfihige Geschehen
herzuleiten aus den Wirkungen eines zeitlos persistierenden Komplexes.
Die konstellierende Beeinflussung des Vorstellungsverlaufs ist die einzige
Mbglichkeit, wie der Komplex auf das bewullle Geschehen einzu-
wirken vermdchte, sie miifite also dauernd die Zielstrebigkeit des
ganzen Mummenschanzes, den das UnbewuBte in das BewuBte hinein
entsendet, erkliren. Es leuchtet ein, wie groB die Anspriiche sind,
die hier eine Hypothese in sich schlieft; die Kennzeichen hochster
bewuBlter Tatigkeit — ohne BewuBltsein; dauernde Zielstrebigkeit —
hergeleitet aus einem konstellierenden Depot; und wiederum dieses
Depot als auBerhalb alles zeitlichen Geschehens, aller ,,Usur“ gedacht.
Der Effekt ist auch dementsprechend; die Depots im UnbewuBten
werden Nebenseelen und als solche allerdings mit ,allen Kennzeichen
normaler intellektueller Leistung® ausgezeichnet.

Es darf also wohl nach diesen Uberlegungen behauptet. werden:

Die psychoanalytische Methode hat keineswegs bewiesen, dal es
eine Verdringung gibt, welche zugleich mit einem Ersatz durch Sym-
bole arbeitet. Ebensowenig ist gezeigt worden, daB jene Methode
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solche Symbole, wenn sie vorhanden wéren, zureichend nachzuweisen
und aufzudecken vermdchte. Deutlich wird nur, daB die Analytiker
mit bestimmten Annahmen an assoziative Verldufe herangehen und
Zusammenhiéinge, wie sie ihnen gerade sinnvoll erscheinen, in diese
Abldufe hineindeuten.

Die Frage der Determination der Symptome durch Sym-
bolik und der Moglichkeit ihrer Deutung ist fiir die Bewertung der
Methode FrEUDs wichtig genug, daB noch einige Worte ihrer Ent-
wicklung gewidmet werden diirfen. Die ersten Andeutungen iiber die
Symbolik finden sich, wie schon bemerkt, bereits in den Studien iiber
Hysterie, ja sogar in den ersten vorldufigen Mitteilungen von BREUER
und FREUD. Dort wird hingewiesen auf eine sozusagen symbolische
Beziehung zwischen der Veranlassung und dem pathologischen Phi-
nomen, wenn etwa zu seelischem Schmerz sich eine Neuralgie gesellt,
oder Erbrechen zu dem Affekt moralischen Ekels.

In den Studien sind dann auch eine Reihe von Beispielen fiir
Symbolik vorgefiihrt. Es wird zunichst auBer der symbolischen Be-
ziehung auch die zeitliche Koexistenz im Moment des Traumas nach-
zuweisen gesucht, es wird etwa gezeigt, daB z. B. ein Schmerz
in jenem Augenblick da war; der korperliche Schmerz kann dann
als Symbhol fiir einen unbewuBten ,schmerzvollen Tatbestand“ auf-
treten. Und die symbolische Beziehung ist gewissermafBen ein Neben-
befund, welcher die Eignung gerade dieser bestimmten Tatsache zum
dauernden pathologischen Symptom erkliren soll. Und solange es
sich um so einfache Erscheinungen handelt, entbehrt die ganze De-
duktion nicht einer gewissen Wahrscheinlichkeit, wenn auch die sym-
bolische Beziehung in hoherem Sinne auf solche Weise nicht eigent-
lich bewiesen werden kann. In solchen Féllen steht das Symptom
Erscheinungen nahe, oder ist mit ihnen identisch, welche auch im ge-
wohnlichen Leben Ausdrucksphinomene zu sein pflegen fiir innere
Vorgénge, wie sie wihrend des Traumas zweifellos bestanden haben.
In dieser Weise hat FrReEUD in den ,Studien“ den Mechanismus der
Symbolik zu rechtfertigen gesucht. .

Haltloser werden diese Behauptungen bereits, sobald die Beziehungen
zwischen Symptom und Erlebnis wihrend des Traumas keinerlei Ana-
logien in Ausdruckserscheinungen haben, wie wenn etwa eine Astasie
auf den Gedanken des ,Alleinstehens zuriickgefiihrt wird oder gar
die Halluzination einer Patientin, daB ihre beiden Arzte an einem
Baume hingen, darauf, dafl sie im Affekt des Zornes dachte, der eine
sei ein , Pendant®.

Diese Art von Deutung, wie sie das letzte Beispiel widergibt, ist
nun typisch fiir das Verfahren, das in der Folgezeit in der psycho-
analytischen Methode iiblich geworden ist. Auf den engen Zusammen-
hang der zu deutenden Tatsachen in einem Trauma wird verzichtet,
ebenso auf die Anndherung an die Beziehungen von BewuBtseinsin-
halt und Ausdrucksphdnomen. Kann nun irgendwie aus fritheren Erleb-
nissen, Gedankengéingen und Gefiihlsverbindungen mit Hilfe der kom-
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pliziertesten Vermittlungen die symbolische Beziehung einigermafien
plausibel gemacht werden, so gibt man sich zufrieden. Die Traum-
deutung insbesondere verdeutlicht diese Entwicklung der psychoana-
lytischen Methode im Sinne jenes Uberwucherns der Deutung, welches
das Verhéngnis der FrREUDschen Arbeiten geworden ist. Nun erhalten
wir auch eine ausgiebige Theorie dieser Symbolismen- die Darlegungen
iiber die Verdichtung und Verschiebung.der Traumarbeit, welche Lehre
fiir die pathologischen Erscheinungen in reichem MaBle ausgebeutet
wird. Dabei hingt tatséichlich alles in der Luft, die einzigen Beweis-
griinde sind auch hier die Methode des fortlaufenden Assoziierens mit
der genugsam erdrterten Liickenbildung und die Tatsache, daBl @hn-
liche Symbolismen auch sonst im Leben gebraucht werden oder denk-
bar sind. Eine fadenscheinigere Grundlage fiir eine wissenschaftliche
Demonstration ist gewiBl nicht leicht benutzt worden.

Die vorgebrachten Resultate sind der Methodik durchaus ent-
sprechend.

Es kann zusammengefaBt werden: Die psycho-analytische
Methode FrrEuDs ist in ihren beiden Teilen, der einfachen
fortlaufenden Assoziationsmethode und dem eigentlichen
Verfahren der Deutung wissenschaftlich nicht gerecht-
fertigt und in ihren Anspriichen unhaltbar. Alle auf sie
gegriindeten Behauptungen des Nachweises bestimmter Me-
chanismen (Verdringung, Determination) miissen als mit
dieser Methodik unbewiesen und zum Teil auch unbeweis-
bar gelten. JuNes Behauptung, daB es mit der FrEUDschen
Methode moglich sei, aus jedem psychischen Partikel die ganzen
psychischen Konstellationen zu rekonstruieren, erscheint als ein un-
heimlicher Irrtum.

Es ist auch an dieser Stelle notwendig, neben der Unhaltbarkeit
des methodischen Verfahrens auf die Unzuléinglichkeit der psycho-
logischen Grundanschauungen hinzuweisen, welche sich in der Art und
Weise ausspricht, wie FREUD und seine Schule mit dem UnbewuBten
zur Stiitze ihrer Auffassungen operieren. Man hat einer solchen Kritik
vorgeworfen, daBl derartige theoretische Postulierungen fiir eine junge
Forschungsrichtung beobachtender Art nicht bestimmend sein diirften.
In Wahrheit verhélt es sich so, daB, selbst wenn ,eine junge beob-
achtende Wissenschaft“ mit zuverldssiger Methode Tatsachen zutage
fordert und diese dann auf Grund unzuléinglicher allgemeiner Auf-
fassungen unzureichend oder verkehrt auslegt, man diese Interpretation
- fiir sich noch immer zum Gegenstand der Kritik machen kann. In
dem vorliegenden Falle ist gezeigt worden, wie diirftig, in sich wider-
spruchsvoll und haltlos diese sog. ,Methode beobachtender Art“ ist,
und es ist wohl auBlerdem von Interesse, auf die Mingel der allge-
meinen psychologischen Grundauffassungen hinzuweisen. So ist denn
zu betonen, dal diese Metapsychologie einen Riickfall in vorwissen-
schaftliche Auffassungsstufen darstellt, daB das UnbewuBte hier wie
eine Art Raum gefaBt wird, in welchem durchaus anthropomorphistisch
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gedachte Nebenseelen miteinander leben und k#mpfen, daBl wir in
dem ganzen eine mythologische Betrachtung seelischer Erscheinungen
finden, nicht eine empirisch wissenschaftliche Psychologie.

Dabei muB auch dauernd auf die Verkehrtheit des letzten Ziels
all dieser Erkenntnisbestrebungen hingewiesen werden, auf die Ver-
wechslung von psychologischer Bedingtheit und sinnvollem, verniinftigem
Zusammenhang, auf das verfehlte Streben nach der Rationalisierung
der Psychose, das vergebliche Suehen nach der Methode in dem Wahn-
sinn. — Im Gegensatz dazu mull festgehalten werden an dem Fort-
schritt, welchen die Psychopathologie gemacht hat, seitdem sie Sto-
rungen des Gefithls und der Triebe als unabhingig von intellektuellen
Grundlagen anzusehen gelernt hat. Die Fragen nach der Bedeutung
und Tragweite des Beschreibens, Erkldrens, ,, Verstehens“ in der Psycho-
logie und Psychopathologie bleiben in der analytischen Theorie durch-
aus ungeklirt, ja sie werden gar nicht klar erfa(3t.

MuB somit die psychoanalytische Methode FrEUDs in ihrem Ver-
fahren, in ihren Grundlagen und in ihrem Ziel als verfehlt und un-
haltbar hingestellt werden, so ist doch moglich, da einzelnes von
den Lehren, unabhingig von der Methodik, richtig gesehen und fiir
die weitere Erkenntnis wie auch fiir das &drztliche Handeln ver-
wertbar wire.

Was zunéchst den fiir die Lehren FrREUDs fundamentalen Mecha-
nismus der Verdringung anlangt, so glaube ich, daB wir in dieser
nicht nur ein fiir die normale wie die pathologische Psychologie sehr
bedeutsames Problem getroffen finden, sondern daBl sie uns auch in
einer Anzahl von Fillen als Tatsache verbiirgt erscheinen muB. Wir
werden an dem Mechanismus der Verdringung zwei Seiten zu unter-
suchen haben, einmal den Vorgang, daB unlustbetonte , Vorstellungen*
entsprechend den Wiinschen des Individuums in Vergessenheit ge-
dréingt werden konnen und andererseits die Erscheinung, daBl solche
unbewuBt gewordene Vorstellungsmassen Gefiihlswirkungen im be-
wuBten Leben entfalten konnen. Eng verkniipft damit ist der Mecha-
nismus des Wunschtraumes, bei welchem nicht nur unlustbetonte Vor-
stellungskomplexe fortgeriumt, sondern auch erwiinschte als real erlebt
werden, und die Auffassung der Wirklichkeit eine entsprechende
Anderung erfihrt. All diese GesetzmiBigkeiten psychologischen Ge-
schehens erscheinen heute durch eine Reihe von Erfahrungen darge-
tan zu sein; erinnert sei an den GANSERschen Symptomenkomplex,
an die von RUDIN beschriebenen psychogenen Wahnbildungen mit
dem Charakter der Wunscherfiillung (Begnadigungswahn) u.a.m. Wie
weit diese Einsichten noch fiir das Verstindnis anderer psychopatho-
logischer Geschehnisse fruchtbar gemacht werden koénnen, muBl die
Zukunft lehren.

Auf die Bedeutung von Gefiihlsprozessen fiir die Gestaltung mannig-
facher pathologischer Erscheinungen ist ja nicht nur von FREUD hin-
gewiesen worden. Jedenfalls aber bezeichnen die angefiihrten Bei-
spiele den Unterschied der wissenschaftlichen Argumentation, der FREUD
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gegeniiber hervorgekehrt werden muB. In den genannten Fillen wissen
wir sicher, daB bestimmte Abwehrbestrebungen oder Wunschverflech-
tungen in intensiver Weise aktiv waren, und wir sehen, wie eine
psychische Storung sich jenen Abwehrbestrebungen und Wiinschen
entsprechend entwickelt. Hier ist die Folgerung, die wir machen, denn
doch etwas wahrscheinlicher als jene nur auf der Tatsache der Liicken-
bildung mit den vagsten Analogieschliissen aufgebauten Zumutungen,
welche FrREuD an das UnbewuBte richtet. Es muB also atich hin-
sichtlich der Verdringung die Beweisfiihrung FREUDs abgelehnt und
nur die allgemeine psychologische und pathologische Fragestellung
iibernommen werden.

Ferner ist in Einschréinkung des vorher Dargelegten festzuhalten,
daB selbst nicht jedes Vergessen unter der Mitwirkung von
Unlustmotiven FreEUDsches Vergessen ist; es sind wenigstens
andere theoretische Ansichten iiber solche Vorginge moglich, die dem
Begriff FREUDs nicht entsprechen wiirden.

So hat Prrers unter dem Titel der ,Tendenz zur Unlust-
verminderung® einen Mechanismus des Vergessens darzutun ge-
strebt, der wie bei FREUD seine Quelle in einem Willen zu vergessen
hat, der aber sehr wesentliche Unterschiede von dem Mechanismus
der Verdringung zeigt. Wenn PETERS meint, dal infolge einer Auf-
merksamkeitsabwendung von unlustbetonten Erlebnissen diese eine ge-
ringere Wiederholungszahl haben werden als lustbetonte und indiffe-
rente, darum frither aus dem Gedédchtnis verschwinden, und lidngere
Zeit brauchen werden, um bewuBt zu werden, und, da sie selbst
weniger fest im Gedéchtnis haften, im Reproduktionsversuch hinter
andern Erinnerungen zuriickstehen werden, so ist das eine Erkldrung,
die sehr wesentlich von der Lehre vom ,FrEUDschen Vergessen“ ab-
weicht.

Bei der Erkldrung von PETERs unterscheiden sich die durch die
Tendenz zur Unlustverminderung benachteiligten Dispositionen, mit
Bezug auf die Reproduktion in keiner Weise von Dispositionen, die
aus anderen gedichtnismechanischen Griinden eine entsprechende Re-
produktionstendenz haben. Es sind die allgemeinen Gesetze der Ge-
dichtnismechanik, welche der Tendenz der Unlustverminderung dienst-
bar sein sollen. Das Vergessen FREUDs aber steht auBerhalb
dieser Gesetzméfligkeiten des Gedéichtnisses; dieses Vergessen
ist nicht mehr ein bloBes Verblassen der Disposition, dies UnbewuBte
ist ,,zeitlos“.

Das Unbewulite als das BewuBtseinsunféhige, als das dem
BewuBtsein Unertrégliche ist das UnbewuBte der Verdridngung.
Unerreichbar dem EinfluB der Zeit behélt es die Erregungs-
summe, den Affekt als Quantitit in dauernder Konstanz und Frische.
Es ist nicht verblaBt, sondern es wird ferngehalten, und es steht
sogleich in unverénderter Gestalt zur Verfiigung, wenn es gelingt, den
absperrenden Widerstand zu beseitigen. Das UnbewuBte FREUDs ist
das Pathogene, Unerlaubte, nebenbei Infantil-Sexuelle; ihm fiigen sich
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Abkémmlinge verdringter Massen an, die als , VorbewuBtes“ alle
U'berga.nge vom UnbewuBiten zum BewufBiten aufweisen und der Zensur
in allen moglichen Abstufungen bis zur jederzeitigen BewuBtseinsun-
féhigkeit unterworfen bzw. nicht unterworfen sind.

So ist dieses Unbewufite, im Gegensatz zu dem bloB VerblaBten,
eine seelische Sphire von dauernd hochster Energie. Es besitzt durch-
aus die Kraft und die Art der Wirksamkeit, welche bewuBiten Ge-
schehnissen zukommen, ist dabei aber doch des BewuBtseins beraubt.
In dem ihm unzuginglichen Reich des BewuBiten wirkt es aber trotz-
dem in intensiver Weise in Form der Affektiibertragung auf indiffe-
rentes Material und durch Entstellung desselben.

Diese Auffassung FREUDs von Verdringung und UnbewuBitem hat
Dignitdt genug, daB sie in ihrer Eigenart erkannt und dargestellt
werde. Und man dient ihr nicht, wenn man ihr durch bloBes Heraus-
heben der Beriihrungspunkte mit anderen Erfahrungen ihre Besonder-
heit nimmt und sie verwissert und verflacht. FREUD sucht ein Problem
zu losen, das aus allerdings bekannten Erfahrungen erwéachst, aber er
I6st es doch in durchaus origineller Weise.

Nicht das ist das Neue, daB ,heruntergewiirgte Affekte“ Ver-
stimmungen erzeugen konnen, die anscheinend grundlos, d.h. ohne
jedesmalige Kenntnis der Ursache assoziativ geweckt werden konnen,
und auch das nicht, daB in solchen Situationen die Affekte sich an
unschuldigen Gegenstdnden auslassen, also iibertragen werden. Und
auch das endlich ist nicht das wirklich Neue an der Lehre FrEUDs
von Verdringung und Konversion, daB er zeigte, daB gerade die
hysterischen Symptome auf solche Affekte zuriickzufithren sind, und
daB er die Methode erfand, im einzelnen Fall diesen Beweis zu leisten.
Sondern das ist das seiner Theorie Eigentiimliche, dal der pathogene
Komplex als autonom agierendes, vom BewuBtsein abge-
sperrtes Wesen von konstanter AffektgroBe gedacht wird,
und diese Auffassung gilt es zu begriinden.

Die Psychoanalyse vermag das nicht, wie dargelegt worden ist.
Die Auffassung stammt aber nicht nur aus ihr, sondern sie hat ibre
Wurzel offenbar in Erkenntnissen, die fiir die Gestaltung des kat-
hartischen Verfahrens und der diesem zugrunde liegenden Theo-
rien maf3gebend waren. Es sind Ausldufer aus den Erfahrungen mit
der hypnotischen Suggestion, welche fiir die Annahme der Verdringung
grundlegend geworden waren. Die amnestische Abspaltung, die wir
fiir einen Komplex durch hypnotische Suggestion erzeugen, trigt aller-
dings Merkmale der ,,Zeitlosigkeit“ und der unbewuBten Dauerwirkung,
solange eben die Suggestion wirksam ist.

Freilich ist auch die Wirksamkeit der hypnotischen Suggestion
nicht einfach dem EinfluB der Zeit entriickt. Auch sie verblat schlieB-
lich und kann sich auch unter der Einwirkung der Zeit inhaltlich ver-
dndern. So gibt also auch der Hinweis auf die posthypnotische Sug-
gestion keine geniigende Handhabe fiir die Grundlegung der Lehre
von der Verdridngung, in der Form, wie sie FREUD gebracht hat. Vor
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allem werden wir Zweifel hegen, ob dem normalen Seelenleben
Verdringungsvorginge in dem umgrenzten Sinne zuerkannt wer-
den diirfen. Bisher jedenfalls haben wir keinerlei Anhaltspunkte hiexrfiir.

Wir gehen iiber zu der Lehre von der Determination und
priifen, was etwa von dieser als wirklich bewiesen oder auch nur
als fruchtbarer Hinweis fiir weitere Forschungen iibernommen werden
kann.

Hinsichtlich der Konversion kann es nicht zweifelhaft sein, dafB
wir es hier mit einer weniger gegriindeten Anschauung zu tun haben
als bei der Verdringung. Die Annahme des Umschlags der Erregungs-
summe ins Korperliche hat gewi etwas Gezwungenes, trotz der Ana-
logie zu den Ausdruckserscheinungen. Beweisen ld8t sich natiirlich
diese Auffassung aus dem bloBen zeitlichen Zusammentreffen des
Symptoms mit dem als &tiologisch angesehenen Trauma nicht. Immer-
hin wird man der Idee der Konversion einen Wert als An-
regung fiir die Theorie der Hysterie nicht absprechen. Insbesondere
wird das Aufsuchen traumatischer Erlebnisse fiir das Verstdndnis hys-
terischer Symptome niitzlich sein konnen, ohne daB damit iiber die
Bedeutung solcher Erlebnisse fiir die Atiologie der Hysterie etwas
Entscheidendes ausgesagt wird.

Viel schlimmer steht es mit der Lehre von den Symbolen. Sie
ist nicht nur durch FrReEUDs Methode nicht bewiesen, und nicht
beweisbar, sondern in ihren Anspriichen iiberhaupt durch keine Tatsachen
gestiitzt, eine wahre Karikatur von einem wissenschaftlichen Verfahren
und als solche das Verhéngnis der FREUDschen Lehren geworden. Erst
mit der Deutungskunst ist der Willkiir bei dem Verfahren der Psycho-
analyse jeder Spielraum gegeben worden. Und einen ganz verderblichen
Einfluf hat die Einfiihrung feststehender Symbolbedeutungen
in die Analyse entfaltet. Durch sie ist diese zu einer 6den Vor-
stellungsgymnastik entartet, welche dadurch, daB sie die Obszonititen
alter Zeiten und Zonen in sich aufgenommen hat, weder an Sicher-
heit noch an Wiirde gewinnt.

Unbewiesen und haltlos fast in jeder Rlchtung erscheinen auch
die Lehren von der Sexualitét und ihrer Bedeutung fiir die Psycho-
neurosen. Der Satz FrEuDs: ,Bei normaler vita sexualis ist eine
Neurose unmoglich“ darf wohl mit Fug und Recht umgekehrt werden,
d.h. Psychopathen haben wie iiberall so hdufig auch in ihrem Geschlechts-
leben und dessen Entwicklung Storungen, und man darf sich nicht
wundern, wenn man sie findet. Keineswegs aber ist man berechtigt,
Erlebnissen gerade auf diesem Gebiete eine ausschlaggebende &tiologische
Bedeutung fiir die Entwicklung der Psychopathie beizumessen. Tat-
séichlich spricht, wenn man Deutungen beiseite 148t, wenig dafiir, dal
hysterische und noch weniger, dal zwangsneurotische Erscheinungen
ausschlieBlich oder in iiberwiegendem MafBie durch sexuelle Geschehnisse
bedingt seien. Selbst fiir die Angstneurose, wenn man ein solches
Krankheitsbild zugestehen will, scheint die Bedeutung sexueller Noxe
als ausschliefllich &tiologisch keineswegs erwiesen. Jedenfalls ist die
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Anschauung, daB3 jede pathologische Angst letzten Endes sexuell be-
dingt sei, eine ungeheuerliche Ubertreibung. Der Entwurf endlich,
den FrEUD von der Sexualentwicklung des Kindes gibt, erscheint im
wesentlichen nur ermoglicht durch die Willkiir seines Verfahrens.

Es sind endlich einige Worte zu sagen iiber die therapeutischen
Erfolge, die mit der Psychoanalyse erzielt sein sollen und angeb-
lich nur mit ihr erzielt werden kénnen. DaB solche Erfolge nicht ein-
fach beweisend fiir die theoretischen Anschauungen FREUDs wiren, ist
bereits betont worden und wird auch von einsichtigen Anhéngern zu-
gestanden. Bestiinden tatséchlich solch unerreichte therapeutische Er-
gebnisse, so wiirde man sich klar werden miissen, worauf sie beruhen.
In Betracht kommt, wie schon bemerkt, auBer dem suggestiven Mo-
ment — das FREUD freilich ablehnen zu konnen meint — die ein-
gehende Vertiefung in das Seelenleben des Kranken und die Moglich-
keit, ihn in einer Weise léngere Zeit zu fesseln und seelisch zu be-
arbeiten, die sonst kaum ein Verfahren an die Hand gibt. Dall FREUD
"heute noch seine alte Anschauung iiber die Begriindung der angeb-
lichen Heilerfolge der Psychanalyse aufrecht erhilt, mufl nach der
Wandlung, die seine theoretische Auffassung von der Atiologie durch-
gemacht hat, schwer begreiflich erscheinen. Denn nun handelt es sich
ja nicht mehr um die Losung eines eingeklemmten Affektes, um die
Aufdeckung eines &tiologischen, verdringten Akzidentellen; jetzt seoll
ja eine ganze Entwicklung verdringt sein, die Sexualverdréingung hat
stattgefunden, und dieser Verdréngungsprozef wird letzten Endes
organisch - chemisch gedacht. Wie eine solche konstitutionelle Ver-
dnderung durch eine rein psychologische Methode beseitigt werden
soll, ist schwer fafilich, und in der Tat haben wir einen ganz zer-
storenden Widerspruch in den Grundanschauungen vor uns.

Aber abgesehen von diesen Widerspriichen in der Theorie — wie
es in Wahrheit mit den Heilresultaten steht, ist immer noch sehr un-
klar. Die Forscher sind sehr zuriickhaltend in dieser Hinsicht. FrREUD
selbst setzt ja die Behandlung der schweren Félle auf Jahre an, und
wir wissen nicht, wie viele komplette Exfolge er schon Jahre hindurch
hat dauern sehen. Uber das in dieser Hinsicht wichtigste Krankheits-
bild, die Zwangsneurose, hat er sich dahin ausgesprochen, da es ihm
noch nicht gelungen sei, einen schweren Fall dieser Art ganz zu
durchschauen, und er zieht eine Parallele mit der Lungentuberkulose,
bei der auch nur die Behandlung der Anfangsstadien glénzende Er-
folge zeitigen kann. — Gewil — aber Anfangsstadien der Zwangs-
neurose sieht man auch bei andern Verfahren und auch ohne solche
giinstig verlaufen und ganz langdauernde Remissionen zeigen. —

Ich selbst habe, wie andere, im Lauf der Jahre eine stattliche Reihe
von Féllen aus der Behandlung bekannter Psychoanalytiker aller Rich-
tungen zuriickkehren sehen. Diese Kranken waren zum Teil jahrelang be-
handelt, und keineswegs solche, die, wie BLEULER meint, nur schimpften,
weil man auf die Komplexe ,tippte“. Einen Erfolg der Behandlung
habe ich bei diesen Kranken nicht gesehen. Wohl aber habe ich
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nach dem, was die Kranken mitteilten, meine fritheren Ansichten
modifizieren miissen, und halte jetzt die Psychoanalyse FREUDs nie-
mals fiir eine empfehlenswerte, vielmehr in nicht geniigend vorsichtigen
und gewissenhaften Hénden fiir eine gefdhrliche Waffe. Ich habe von
Kranken Behandlungsweisen mitgeteilt erhalten, welche weit das iiber-
trafen, was FREUD, der ja vor solchen Ausschreitungen warnt, von
den ,wilden Psychoanalytikern® erzéhlt. Da die Methode so gar
keine Ziigelung und keine Zensur in sich hat, so ist es klar, daf
allein der Takt des einzelnen entscheidet. Dieser scheint aber nicht
mit dem Bekenntnis zur Psychoanalyse mitgegeben zu werden; viel-
mehr scheint es, als ob der therapeutische Optimismus und der Stolz,
die ,Tiefenpsychologie“ zu beherrschen, gelegentlich zu einem riick-
sichtslosen Radikalismus auch in der Behandlung Kranker verleite.

Ist es nun aber auch nicht moglich, FREUDs Verfahren anzuwenden,
um seine Erfolge nachzupriifen und seine theoretischen Anschauungen
besser zu begreifen? Das ist ja der Vorhalt, der den Gegnern fort-
dauernd von den Anhéngern gemacht wird, da sie sich mit theo-
retischer Kritik begniigen. Ich glaube allerdings, daB es fiir den, der von
der Fehlerhaftigkeit des vorgeschlagenen Verfahrens iiberzeugt, schwer
moglich ist, mit diesem Verfahren zu priifen. Was sollen wir denn bei
solchen Nachpriifungen — wie auch ich sie angestellt habe — erwarten?
DaBl die Dinge sich so zutragen, wie sie uns berichtet werden, be-
zweifeln wir doch nicht; aber daB die Schliisse, die gezogen, die Deu-
tungen, die gemacht werden, zutreffend und erlaubt sind, bestreiten wir.

Was ich von dem psychoanalytischen Verfahren fiir wertvoll halte
und bei der Untersuchung und Behandlung der Kranken als niitzlich
befunden habe, ist der erste Teil derselben, der eigentlich analytische
Teil, das fortlaufende Assoziieren. In ihm haben wir ein Mittel,
das oft besser als das gewdhnliche Assoziationsexperiment es ermoglicht,
in unauffilliger Weise in die Seele der Kranken einzudringen. Auch
die alte kathartische Methode des Ausfragens in Hypnose kann ofters
angebracht sein. Beschrinken wir uns auf diese Hilfsmittel der Ana-
lyse, hiiten wir uns vor eiligen Schliissen auf die Atiologie, nehmen
wir uns in acht, alles was der Kranke vorbringt, fiir bare aus dem
UnbewuBten hervorgeholte Miinze zu halten, vermeiden wir endlich
bei unseren Bestrebungen die leidige Sucht, alles aus dem beriihmten
einen Punkt zu kurieren, so wird diese Erweiterung der Kranken-
untersuchung, welche zugleich eine eindringliche psychotherapeutische
Bearbeitung der Patienten ermoglicht'), Nutzen stiften kénnen. Den
Grundsétzen der Deutungskunst wird allerdings keine Berechtigung
fiir die Psychotherapie zuerkannt werden diirfen.

Die Unzulénglichkeiten sollen uns nicht hindern, die tauglichen
Bestandteile der Lehren FrREUDs zu sehen und zu beriicksichtigen.
Das Problem der Verdréingung, die Frage der Gefiihlswirkungen un-

1) Wie sehr FREUD selbst auch ,alte“ iibliche Psychotherapie in der Ana-
lyse verwertet, geht aus manchen seiner Ausfiilhrungen deutlich hervor.
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bewuBter oder dunkel bewufiter Elemente, die Vertiefung in das In-
dividuelle normaler und abnormer psychischer Erscheinungen, das
Problem des Inhalts der Psychose und Neurose, das alles sind Werte,
die zum mindesten als Fragestellungen von der fortschreitenden
Forschung werden iibernommen werden miissen und schon z. T. von
ihr iibernommen worden sind. Die Atiologie der Neurosen jedoch
ebenso wie die Wirksamkeit der Therapie hat andere Wurzeln als
die, welche die Psychoanalyse aufgedeckt zu haben meint.

3. Zur psychoanalytischen Technik.

Unbeschadet der bereits geduBerten und nochmals zusammenfassend
festzulegenden Stellungnahme zur psychoanalytischen Technik seien
einige Verdeutlichungen der verschiedenen Formen psychoanalytischer
Behandlung hierhergesetzt. Zunfichst werden einige Hinweise hin-
sichtlich der Technik der FrREUDschen Analyse in ihrer strengen Form
gegeben.

Uber die eigentliche Technik der Analyse gibt die Schilderung des
duBerlichen Verlaufs einer Behandlungsstunde, wie sie HITSCHMANN vor
laingerer Zeit gegeben hat, einige auschauliche Auskunft:

»Was die eigentliche Technik der Analyse?) betrifft, so sei zu-
néchst der duBerliche Verlauf einer Behandlungsstunde geschildert. Der
Kranke wird dazu verhalten, abgewendet vom Arzt auf einem Ruhe-
bette bequeme Riickenlage einzunehmen, damit er moglichst unbeein-
fluBt von Muskelanstrengung und ablenkenden Sinneseindriicken seine
Aufmerksamkeit auf die eigene seelische Tétigkeit konzentrieren kann.
Die einzelne Sitzung erfolgt im iibrigen wie ein Gesprich zwischen
zwei gleich wachen Personen. Das wichtigste ist, daf die Patienten
in entspannter und harmloser Weise alles mitteilen, was ihnen
eben durch den Kopf geht, auch wenn sie meinen, es sei
unwichtig oder es gehdre nicht dazu oder es sei unsinnig.
Mit besonderem Nachdruck aber wird von ihnen verlangt,
daB sie keinen Gedanken oder Einfall darum von der Mit-
teilung ausschlieBen, weil ihnen diese Mitteilung beschi-
mend oder peinlich wire. Diese kritiklose Hingabe des Patienten
an seine frei steigenden Einfille ist die wichtigste Voraussetzung, der
aber manche Patienten durch zu groBen ,Widerstand“ (vgl. spiter)
anfangs nicht entsprechen. Die Analyse des Kranken hat nicht die
Tendenz, auf ein bestimmtes Thema loszugehen, und nimmt auch nicht
ein einzelnes Symptom zum Ausgangspunkt. Im Gegenteil, die psy-
chische Oberfliche des Patienten schligt das jeweilige Thema an.
Dabei ist es gleichgiiltig, von welchem Thema der Patient ausgeht;
seine AuBerungen bleiben ja immer individuell, und es ist selbstver-
sténdlich, daf er, unter seiner Krankheit leidend und zur Behandlung

1) Jahreskurse f. &rztl. Fortbild. 1913, V, S. 34. Hirscamany, Dr. Ebp.:
FreUuDs psychoanalytische Behandlungsmethode.
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beim Arzt erschienen, unwillkiirlich bald Dinge vorbringen wird, die
mit der Krankheit in irgendeinem Zusammenhang stehen. Eine Zeit-
lang flieBen die Einfélle oft ungehemmt zu, manche Lebensperiode des
Kranken tritt dem Arzt nun klar vor Augen. Doch stellen sich Liicken
der Erinnerung heraus, und gerade diese Amnesien sind charakteristisch
fiir die neurotischen Krankengeschichten. Im Laufe der Behandlung
aber werden die Liicken, und zwar oft unter deutlichem Unbehagen
oder starkem Affekt ausgefiillt. Der Arzt verhilt sich im allgemeinen
passiv, hort dem Kranken mit gleichschwebender Aufmerksamkeit, die
nichts voreilig werten oder erkliren will, zu. Er hat dem Kranken
nur gelegentlich gewisse Grundregeln mitzuteilen und einzelne Er-
wartungsvorstellungen anzudeuten, z. B. die Bedeutung des UnbewuBten,
des Infantilen und &hnliches klarzulegen.

Trotzdem der Arzt sich objektiv und zuriickhaltend zu benehmen
hat, geht von seiner Person doch eine bedeutsame Wirkung aus. Das
Zusammensein durch viele Stunden zwischen dem Hilfesuchenden und
dem, der sie seiner Autoritdt nach zu geben berufen ist, der iibrigens
auch dem Kranken durch das vorausgesetzte Wissen und die Ent-
scheidungsfihigkeit so vielfach iiberlegen ist, kann auf den Patienten
nicht ohne EinfluB bleiben. Unwillkiirlich wird der Arzt mit anderen
autoritativen Personen, von denen der Kranke frither oder spiter
einmal abhéngig war, identifiziert; er wird wie jene geliebt, verehrt,
gefiirchtet, vielleicht auch gehafBt und verspottet. Diese Einstellung
des Analysanden zum Arzt nennen wir Ubertragung, was so gemeint
ist, daB die seelische Abhingigkeit, die Gefiihle der Zu- oder Abneigung,
nicht nur durch die Personlichkeit des Arztes hervorgerufen sind,
sondern auch Neuauflagen friitherer Gefiihlserlebnisse darstellen, vor
allem jener, welche in der Kur ausfiihrlich zur Sprache kommen und
erfahrungsgemifl Familien- und erotische Erlebnisse sind. Im giin-
stigen Falle iiberwiegt die liebevolle Einstellung des Patienten. Der
Arzt gewinnt suggestive Kraft, der Patient ist hingebungsvoll, auf-
richtig, die Einfdlle flieBen reichlich. Der ungiinstigste Fall ist der,
dafl die Person des Arztes von vornherein abstoBt und die Kur gar
nicht zustandekommt. In den anderen Fillen tritt nur zuweilen die
ynegative Ubertragung® in Erscheinung: Der Patient ist voriibergehend
trotzig, ungléubig, spottisch oder veréngstigt. HEs hilt sich einige Zeit
ein eigentiimlicher Spannungszustand, Patient schweigt oder zeigt sich
zerstreut, behauptet, es falle ihm nichts mehr ein. In diesem Falle,
aber auch im Falle von iibertriebener Zuneigung, deren Gesténdnis
unterdriickt wird, ist der Patient regelm&éfBig iiber diese, auf
Ubertragung beruhende Einstellung aufzukliren. Diese kann
sich auf Zu- und Abneigung gegen den Arzt, auf grob sexuelle Er-
innerungen, die verheimlicht werden sollen, beziehen, aber auch auf
Dauer oder Kosten der Kur und &hnliches beruhen. Trotz, Unglaube,
Angst und #hnliche Einstellungen sind dann hinter der negativen Uber-
tragung zu finden. Diese Hauptwiderstdinde gegen den giinstigen Ab-
TIauf der Kur werden durch eben diese Aufklirung und BewuBtmachung

Isserlin, Psychotherapie. 9
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der Ubertragung regelmiBig hinweggerdumt, wodurch der FluB der
Einfille wieder weiterlduft. Der geiibte Psychoanalytiker mull diese
Widerstinde, bereits wenn sie sich anzukiindigen beginnen, erkennen
und abzuwenden wissen. Die Beseitigung dieser Widersténde durch
ihre Aufdeckung ist die Hauptaufgabe der Technik; sie ist auch die
Hauptschwierigkeit der Technik, die nur mit Hilfe der Ubertragung
und deren endlicher Auflésung iiberwunden werden kann. Scheint die
Ubertragung in’ ihren Auswiichsen so die Haupthemmung der Behand-
lung zu sein, so wird sie eben durch die Auflésung, die man dem
Kranken gibt, das beste Mittel zur Forderung des unbewuBten
Materials.

Das Material, das die Einfille bringen, ist jedoch vielfach nur als
Rohmaterial anzusehen, in dem oft erst das Wissen des Arztes das
tiefste UnbewulBte angedeutet erkennt. Hier zeigt sich am besten,
wieviel psychoanalytisches Wissen der Arzt bereits mitbringen mus8,
um - das vielfach entstellte Material, wie es der Patient vorbringt, auch
wirklich verstehen und verwerten zu konnen. Es muBl jedoch als
Grundregel erwdhnt werden, daBl es wertlos, ja schiddlich ist, dem
Kranken vorzeltlg mit der Deutung und Mitteilung durchschauter
Zusammenhinge imponieren zu wollen. Das letzte UnbewuBte ist ihm
erst mitzuteilen, wenn er durch Vorbereitung schon selbst in die Nihe
des Verdréngten gelangt ist, und nur zu einer Zeit, wo ihm das
intensive Attachement an den Arzt das Peinliche dieser Aufdeckung
mildert und weniger beschiamend macht.

Manche Anforderungen an vorhergegangene Ubung stellt die Hand-
habung der Traumdeutung, die noch besser gestattet, ins Unbe-
wuBite und Infantile des Kranken einzudringen ... Eine komplizierte.
Technik . .. deutet den Traum nicht nur vermbge der zu jedem ein-
zelnen Traumelement gelieferten freien Einfélle, sondern diese Tech-
nik bedient sich auBerdem der zum Teil schon den Alten bekannten,
aber erst durch die wissenschaftliche Arbeit der letzten Jahre auf
exakte Beweise aufgebauten Symbolik ... Der Reichtum des Traum-
lebens ist beim einzelnen verschieden. Zumeist aber bringt der giinstig
eingestellte Kranke reiches Traummaterial. Oft ist es dann in der
Kur nicht mdglich, den (vielleicht aus Widerstand) allzu reich flieBen-
den Triumen gerecht zu werden; es ist aber auch unnétig, jeden
Traum zu - deuten, und auch die Kompliziertheit des einen oder andern
vérhindert dies manchmal.

Ist die Deutung von Tréumen auch die ,via regia“ in das tiefste
Unbewufite des zu Untersuchenden, so kommt man doch oft rascher
durch Fortsetzung der Analyse der Einfille vorwirts. AuBer den Ein-
fallen und Tréumen hat der Analytiker verschiedenen sonst als harm-
los ignorierten, unwillkiirlichen Handlungen, AuBerungen und Unter-
lassungen des Patienten, den Fehlleistungen (Versprechen, Vergessen,
Verlieren usw.), seiner Mimik, der Physiognomie seines ganzen Wesens,
grofte Aufmerksamkeit zu schenken. Alle diese AuBerungen sind oft
indirekte Gestdndnisse, geben unbewuBten Gedanken und Impulsen
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Ausdruck. Namentlich erste AuBerungen und die ersten Tréume in
der Behandlung erweisen sich als bedeutsam.

Das ,Nein“, das man oft vom Patienten zu horen bekommt, wenn
man seiner bewufiten Wahrnehmung den vermuteten verdringten Ge-
danken vorlegt, ist nicht selten nur als Konstatierung der Verdréngung
aufzufassen, und seine Entschiedenheit miBit gleichsam die Stirke der-
selben. Dies, wie auch die folgenden Beobachtungen sind Beispiele
empirisch gewonnener Regeln: Ein innerer, aber noch verborgener Zu-
sammenhang zweier Gedankenginge kann sich durch die zeitliche Nach-
barschaft der Einfille verraten. Bei zweifelnder Darstellung kann
man von der darin liegenden UrteilséuBerung des Erzéhlers vollig ab-
sechen und den Bericht im positiven Sinne auffassen, Bei zwischen
zwei Gestaltungen schwankender Darstellung halte man eher die erst-
geduBerte fiir richtig, die zweite fiir ein Produkt der Verdréingung. —
Einige Psychoanalytiker bedienen sich beim Ausbleiben der Einfille
des sog. Assoziationsversuches, der darin besteht, daB man dem
Analysanden Reizworte zuruft und die Art wie den Inhalt seiner un-
mittelbar darauf geduBerten Reaktionen gleichfalls als vom UnbewuBlten
beeinflullt wertet.“

, Was den Verlauf der Kur anbelangt, so ist“ — wie HITSOHMANN
im Sinne der FrEuDschen Lehren anfiigt — ,wichtig zu wissen, dafl
das Befinden des Kranken wihrend der Kur kein Mafistab fiir die
Sicherheit oder die Néhe des endlichen Erfolges ist. Das Befinden
des Kranken ist sogar gelegentlich wihrend der Kur, da doch alte
Konflikte wieder aufgeregt, Kompromisse, die im Symptom ihre Lo-
sung gefunden hatten, wieder aufgehoben werden, eine Zeitlang ein
verschlechtertes, was die Angehdrigen oder den Patienten im mangeln-
den Verstéindnis der Arbeitsweise der Kur unzufrieden machen kann,
Der Arzt aber mufl in seinen, auf praktischer Erfahrung und theore-
tischen Uberzeugungen fuBenden Grundsitzen fest bleiben und sein
Ziel trotz evtl. passagerer Wiederkehr von Symptomen im Auge be-
halten, Zwangskranke z. B. erfordern besondere Geduld, da bei ihnen
die Ubertragung wechselvoll ist und bei ihrer ambivalenten Gefiihls-
einstellung durch Trotz und Unglaube ungiinstig beeinflult wird. Aber
Stillstand oder gelegentliche Verschlimmerung beweisen nichts gegen
den inneren Fortschritt bis zur Heilung. Man darf auch nicht ver-
gessen, dal es Leidenwollende gibt, und daB der Patient sich durch
sekundire Krankheitsmotive im Verkehr mit seiner Umgebung
oft gewill Vorteile gesichert hat, die er nicht leicht aufgibt (egoistische
und ehrgeizige Motive). Dieser wichtige Gesichtspunkt muB dem Arzt
immer gegenwirtig sein, und er hat auBer dem Gedanken: , Wieso
wurde der Patient krank?“, auch der Frage: ,Was erhilt den Pa-
tienten krank?“ seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Endlich kann der
Arzt die #dulleren Schicksale und Verhiltnisse des Patienten nicht
immer beeinflussen; giinstige oder ungiinstige Wendungen seines Lebens
wirken aber oft nachdriicklich mit.“

Beziiglich der Aufgaben der psychoanalytischen Kur empfiehlt

9%
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HitscEMANN der analytischen Praxis einige Resignation. ,Man konnte
sagen, es seien alle Verdringungen riickgingig zu machen, alle Er-
innerungsliicken miiBten ausgefiillt, alle rétselbaften Effekte des psy-
chischen Lebens geklidrt sein. Weittragender ist eine andere Fassung:
Es handle sich darum, das UnbewuBite dem BewuBten zuginglich zu
machen, was durch Uberwindung der Verdringungswiderstéinde geschieht.
Auch als eine Nacherziehung zur Uberwindung von Kindheitsresten
konnte man die psychoanalytische Behandlung auffassen. Tatséchlich
aber ist keine dieser idealen Forderungen zu stellen, sondern man
wird sich nichts anderes zum Ziele der Behandlung setzen, als die
praktische Genesung des Kranken, die Herstellung seiner Leistungs-
und Liebesféhigkeit. Bei unvollkommener Kur oder unvollkommenem
Erfolg derselben erreicht man vor allem eine bedeutende Hebung des
psychischen Allgemeinbefindens, wihrend mitunter ein oder das andere
Symptom, aber mit geminderter Bedeutung fiir den Kranken, eine
Zeitlang noch fortbestehen kann.“

Dafl die durch die Analyse befreiten Triebregungen nicht zu maB-
losem Ausleben bestimmt sind, wird auch von HITSCEMANN im Sinne
FrEUDs eindringlich betont. Die Wege der bewufiten Verurteilung und
Sublimierung werden der psychoanalytischen Praxis empfohlen. Der
Arzt werde oft Gelegenheit haben, dem Kranken zu altruistischen,
gemeinniitzigen oder kiinstlerischen Betdtigungen Wege zu weisen.
Allzu hoch gesteckte Ziele des Arztes blieben freilich manchmal un-
erfiillt. Man diirfe nicht vergessen, wieviel an der Neurose konstitu-
tionellen Ursprungs ist, und wie selten nur jugendliches und noch
bildsames Material zugefiihrt werde.

Eine besondere Form der psychoanalytischen Behandlung hat
ALFRED ADLER ausgebildet. Der Pansexualismus FREUDs ist hier auf-
gegeben. An die Stelle der Lehre von der infantilen Sexualitit FREUDs
tritt die von der Bedeutung einer konstitutionellen Minder-
wertigkeit fiir die Entstehung der Neurose. Das Wesentliche aber
ist, daB die Konstitutionsanomalien nicht nur als Erscheinungen der
Entartung aufgefafit werden, sondern daB versucht wird, die Formen
der Reaktion festzustellen, mit welchen der ,minderwertige“ Organis-
mus auf diese Minderwertigkeit antwortet. Hier sollen sich Bestre-
bungen der Kompensation ergeben und nicht nur des Ausgleichs,
sondern der Uberleistung. Das Gefiihl der Minderwertigkeit fiihre
zu anderen neuen Hilfsmitteln, mit welchen die Anspannungen des
Lebens bewiltigt und der empfundene Mangel verdeckt werden soll.
»Die weitverbreitete Form, in der sich das in der Kindheit einbrechende
Gefiihl der Minderwertigkeit einer Entlarvung zu entziehen sucht, be-
steht in der Auffiihrung eines kompensatorischen seelischen Uberbaus,
der mit fertigen, trainierten Bereitschaften und Sicherungen den Halt,
die Uberlegenheit im Leben wiederzugewinnen sucht, im nervosen
modus vivendi.“

Die Neurose ist nach dieser Auffassung ein unbewuBt arbeitender
Versuch, die Wirkungen der Minderwertigkeit zu iiberwinden, sie nicht
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nur auszugleichen, sondern sogar iiberzukompensieren, aus der
Sphire der Unsicherheit und des Gefiihls der Unterlegenheit hinaus-
zukommen, sich Geltung zu verschaffen und sogar zu einer ,gottdhn-
lichen“ Herrschaft iiber seine Umgebung zu gelangen. So schafit die
Neurose Symptome als Arrangement, um Vorwinde zu haben, wenn
das Leben die ersehnten Triumphe verweigert, um Entscheidungen,
welchen der sich unzulénglich Fiihlende nicht gewachsen ist, hinaus-
schieben zu konnen, um etwa erreichte Ziele in stirkerem Lichte er-
glénzen zu lassen, da sie trotz des Leidens erreicht sind. So haben
wir auch nach ADLER eine dauernde Determination im Un-
bewuBten; die Unzulénglichkeit schafft das Arrangement der Neurose,
um auf geraden und krummen Wegen, vermittels der Symptome, Gel-
tung und Herrschaft zu erhalten.

Symbolik spielt in der Determination der Symptome nach der
Lehre AprLers gleichfalls eine Rolle. Nur handelt es sich bei ihm
nicht immer um eine Verkleidung des sexuellen UnbewuBiten. Vielmehr
konnen auch sexuelle Symptome das allgemeine Geltungs-
streben (Uberkompensation der Minderwertigkeit) verdecken; auch sie
werden Teile des allgemeinen Arrangements zur Erringung der Herrschaft
vermittels der Neurose. , Weiblich“ wird jedes passive Verhalten, Ge-
horsam, Weichheit, Feigheit, Unkenntnis, Unvermégen; ,ménnlich® in
der Uberbetonung: HaB, Trotz, Grausamkeit, Egoismus, Streben nach
Triumphen in jeder menschlichen Beziehung. Und die Gegensitze
,oben® und ,unten“ bedeuten auch in sexueller Verkleidung immer
nur den grundlegenden Tatbestand von Herrschen und Unterliegen.
DemgemifB fithrt die ,Lebenslinie“ des Nervosen, je nach Art der
minderwertigen Anlage und des getroffenen Arrangements zu ver-
schiedenartigem Verlauf.

»S0 wird das Nervose etwa, um auf der Linie des Gehorsams, der
Unterwerfung, der ,hysterischen BeeinfluBbarkeit“ zu siegen?), andere
durch seine Schwiche, Angst, durch seine Passivitit, durch Zartlich-
keitsbediirfnis usw. zu fesseln, allerlei Momente, Furcht auslosende
Schreckbilder, Affektbereitschaften, die passenden Gefiihle und Charakter-
ziige bereit haben, eben so wie etwa ein Zwangsneurotiker seine Prin-
zipien, Gesetze und Verbote, die scheinbar ihn selbst beschréinken, in
Wirklichkeit ihm aber eine der Gottheit #hnliche Macht verleihen.
Immer sehen wir als Ziel eine ideelle ,,Rente“ die, ebenso hartnickig
wie vom Unfallsneurotiker die materielle, mit jenen meist geeigneten
Mitteln erkdmpft wird, die der Erfahrung des Patienten naheliegen.
Ebenso dort, wo aktive Affekte, wie Wut, Zorn, Eifersucht, den Weg
zur Hohe sichern sollen, und oft durch Schmerzanfille, Ohnmachten
oder durch epileptische Insulte vertreten werden. ... — Alle neurotischen
Symptome haben die Aufgabe, das Personlichkeitsgefiihl des Patienten
und damit auch die Lebenslinie, in die er hineingewachsen ist, zu

1) Jahreskurse f. #rztliche Fortbildung 1913, V, S. 42. Aprer: Individual-
psychologische Behandlung der Neurosen.
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sichern. Um sich dem Leben gewachsen zu erweisen, erwachsen dem
Nervisen auch alle die notigen Arrangements und nervsen Symptome,
als ein Notbehelf, als ein iibergro geratener Sicherungskoeffizient
gegeniiber den Gefahren, die er in seinem Minderwertigkeitsgefiihl
beim Ausbau seiner Zukunftspléne erwartet und unaufhérlich zu ver-
hiiten trachtet.“

Dementsprechend ,,wird z. B. ein Patient mit Platzangst, um auf
kompliziertem Wege sein Ansehen im Hause zu heben und seine Um-
gebung in seinen Dienst zu zwingen, den Gedanken des Alleinseins,
der fremden Menschen, des Einkaufs, des Aufsuchens von Theater, Ge-
sellschaft usw. mit der Phantasie von einem Schlaganfall, einer Ent-
bindung auf der Strafle, mit Krankheitsinfektion durch Keime auf der
StraBe ,unbewuBt und gefiihlsmdBig* . .. vereinigen. Der iibergrofle
Sicherungskoeffizient gegeniiber von Denkmdglichkeiten ist
klar zu sehen. Man merkt daraus die Absicht und verfolgt sie bis zu
ihrem Endzweck, um die Lebenslinie zu erkennen. Ahnlich wird die
neurotische Vorsicht eines Patienten mit Angstanfillen, der sich so
einer Entscheidung durch eine Priifung, in einer Liebesbeziehung, bei
einem Unternehmen entziehen will, indem er den Krankheitsbeweis
herstellt, dahin dringen, seine Situationen mit der Vorstellung einer
Hinrichtung, eines Gefiingnisses, des uferlosen Meeres, des Lebendig-
begrabenseins oder des Todes zu verbinden. Um der Entscheidung
iiber den Erfolg einer Liebesbeziehung auszuweichen, kann die Ver-
kniipfung der Vorstellungen: Mann und Moérder oder Einbrecher, Frau
und Sphinx oder Ddmon oder Vampyr als zweckdienlich vorgenommen
werden. Jede mogliche Niederlage wird durch Verbindung mit dem
Gedanken an den Tod oder der Schwangerschaft (auch bei méannlichen
Nervisen) drohender empfunden, und der so heriibergeleitete Affekt
zwingt den Patienten, einer Unternehmung auszuweichen. Die Mutter
oder der Vater werden so hdufig in der Phantasie zu Geliebten oder
Ehegatten hinauflizitiert, bis das Band so fest ist, um die Ausbiegung
vor dem Eheproblem zu sichern. Religiose und ethische Schuldgefiihle
werden, wie so hdufig bei der Zwangsneurose, konstruiert und ausge-
niitzt, um zu einem gottéhnlichen Machtgefiihl zu gelangen (z. B. ,,wenn
ich abends nicht bete, wird meine Mutter sterben“; wir miissen die
Verwandlung ins Positive herstellen, um die Fiktion der Gottdhnlich-
keit zu verstehen: ,wenn ich bete, wird sie nicht sterben“).

Neben diesen, das iibertriebene Personlichkeitsideal und den neu-
rotischen Weg zu ihm sichernden ,Befiirchtungen“ findet man ebenso
oft iibertriebene , Erwartungen®, deren sicher eintreffende Enttiduschung
zu den als notig empfundenen verstirkten Affekten der Trauer, des
Hasses, der Unzufriedenheit, der Eifersucht usw. hiniiberleiten. Hier
spielen prinzipielle Fordeiungen, Ideale, Traumereien, Luftschlosser usw.
eine ungeheure Rolle, und der Neurotiker kann durch Verbindung
derselben mit irgendeiner Person oder Situation alles entwerten und
seine Uberlegenheit an den Tag bringen. Die groBe Bedeutung der
Liebe im menschlichen Leben und das Suchen des Nervisen nach
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iibermenschlicher Wirkung und Geltung in der Liebe bringen es mit
sich, daf das Arrangement der getéuschten Erwartung sich so hiufig
einstellt, damit der Patient dem Sexualproblem ausweichen kann.
Zwangsmasturbation, Impotenz, Perversion und Inversion, sowie Feti-
schismus sind regelmiBig auf der Linie solcher Umwege gelegen.“

Als ein drittes Mittel einer Konstruktion zur Verhiitung einer Nieder-
lage und eines schweren Minderwertigkeitsgefiihls nennt ApLER?) , die
Antecipation von Empfindungen, Gefiihlen und Wahrnehmungen, die
in jhrer Beziehung zu bedrohlichen Situationen vorbereitende, warnende
oder aufmunternde Bedeutung haben, im Traum, in der Hypochondrie,
in der Melancholie, im Wahn der Psychosen iiberhaupt, in der
Neurasthenie und in den Halluzinationen. Ein gutes Bild gibt etwa
der hiufige Traum von bettnissenden Kindern, die sich am Abtritt
sehen, damit sie die meist rachsiichtige und trotzige enuretische Atti-
tude unbeeinfluflt von ihrem Intellekt entwickeln kénnen. Ebenso
konnen Bilder aus der Tabes, Paralyse, echten Epilepsie, aus der
Paranoia, aus Herz- und Lungenkrankheiten usw. zur Darstellung von
Befiirchtungen und um sich zu sichern, zur Verwendung kommen.*

Aufgabe der Behandlung ist die Aufdeckung des neurotischen
Systems oder des Lebensplans des Kranken. Wesentlich ist hierbei,
daB der Arzt die Mechanismen des Geltungsstrebens seines Kranken
durchschaut und nicht von ihm iiberwiltigt wird, nicht selbst ,in die
Behandlung des Patienten geriit“. Einer der wichtigsten Kausalbegriffe
der Psychotherapie erfordert die Zuschiebung der Leistung und
des Erfolges der Heilung auf den Patienten, dem man sich in
kameradschaftlicher Weise als Mitarbeiter zur Verfiigung stellt. Der
Vollzug der Anderung im Wesen des Patienten kann einzig nur dessen
eigenes Werk sein. Wenn er erst seine Lebenslinie erkannt hat, kann
er von den Psychotherapeuten nichts erfahren, was er selbst als der
Leidtragende nicht besser wiiite. Der Arzt ist also bei dem analy-
tischen Verfahren ein dem Kranken wohlwollender und verstéindnis-
voller Zuschauer, der dem Patienten in sein eigenes Wesen hinein-
blicken hilft, die Friichte dieser Selbsterkenntnis aber ohne weitere
Einwirkung von selbst reifen lif8t. Es sei zur Verdeutlichung des Ver-
fahrens AprERs eine durch diesen selbst gegebene aphoristische Skizze
einer analytischen Behandlung hierhergesetzt. Es handelt sich um
einen 22 jihrigen Patienten, welcher wegen Zwangsmasturbation, De-
pressionserscheinungen, Arbeitsunlust und schiichternen, verlegenen Be-
nehmens die Behandlung aufsuchte.

»Ich?) nehme zur besseren Anschaulichkeit fiir den Leser, wie bei
gewissen Problemen der Mathematik, die sich durch diesen Kunstgriff
losen lassen, meine Aufgabe vorliufig als geldst an, und werde ver-
suchen, so weit dies in einer Skizze moglich ist, die Richtigkeit der
Lésung an dem Material der Tatsachen zu erweisen. Dementsprechend

1) Jahreskurse f. drztl. Fortbildung 1913, V, S. 44 u. f.
) L e. S.50.
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gehe ich von einer vorldufigen Voraussetzung aus: der Patient strebe
mit seinem modus vivendi zu einem Ziel der Vollkommenheit,
der Uberlegenheit, der Gottihnlichkeit. In unseren zwanglosen
Unterhaltungen liefert der Patient bald reichlich Anhaltspunkte fiir
diese Annahme. Er schildert uns breit die besondere Vornehmbheit
seiner Familie, ihre Exklusivitdt, ihren Grundsatz des ,,Noblesse oblige*,
und wie ein &lterer Bruder den allgemeinen Tadel durch eine Heirat
unter seinem Niveau hervorgerufen habe. Diese Hochhaltung der Fa-
milie ist begreiflich, stellt sich auch als notwendig ein, da sein
eigener Kurs dabei steigt. Im iibrigen sucht er alle Mitglieder
der Familie in Giite oder kdampfend zu beherrschen. Eine duBerliche
Attitude zeigt uns den gleichen Drang nach oben: er steigt mit Vor-
liebe auf das Dach des Familienhauses, geht bis an den &uBersten
Rand, duldet aber nicht, daB ein anderes Glied der Familie sich bis
dorthin wage. Nur er! — Zeigte groBe Aufregung in der Kindheit,
wenn er geschlagen wurde, widersetzte sich jedem Zwang und duldet
keinerlei Beeinflussung. Tut meist das Gegenteil von dem, was
andere, insbesondere seine Mutter, von ihm verlangen. Singt und
brummt auf offener Strafle, an oOffentlichen Orten, um der Welt seine
Verachtung zu beweisen (d. h. er arrangiert Gefiihle der Uberlegenheit).
Gleich in den ersten Triumen kommt u. a. die Warnung zutage, sich
von mir nicht unterkriegen zu lassen. Er hiitet sich, auf den Schatten
einer beliebigen Person zu treten, um (hdiufiger Aberglaube) derén
Dummbheit nicht zu erwerben (positiv gefait: ich bin kliiger als alle!).
Fremde Tiirschnallen kann er nur mit dem Ellbogen, nicht mit den
Hénden berithren. (,Alle Leute sind schmutzig — d. h. nur ich bin
rein.“ Dies auch das treibende Motiv des Waschzwanges, der Rein-
lichkeitssucht, der Infektionsfurcht, der Beriihrungsfurcht.) — Berufs-
phantasien: Luftschiffer zu werden, Milliarddr, um alle Menschen zu
begliicken. (Er — im Gegensatz zu allen andern.) — Flugtriume. —
Was aus diesem Ensemble zutage tritt, deutet auf eine hohe Selbst-
einschitzung.

Geht man aber ndher darauf ein, so gewinnt man aus den krampf-
haften Anstrengungen und Sonderbarkeiten dieses Patienten bald den
Eindruck einer groBen Unzufriedenheit und Unsicherheit. Es ergibt
sich, daB er immer auf seine schwichliche Konstitution zuriickkommt,
daBl er ausfiihrlich seine weibliche Konstitution schildert, auch hervor-
hebt, wie man ihm dies immer vorgehalten habe, und daf man ihn
immer in der Kindheit mit dem .Zweifel gequilt habe, ob er ein
voller Mann einmal sein werde. Auch AuBerungen, er wiire besser ein
Miadchen geworden, hdtten einen tiefen Eindruck auf jhn gemacht.
DaB friihzeitig ein neurotisches System ausgebaut wurde, in dem auch
die entsprechende Affektivitit nicht fehlen durfte, beweisen die bald
auftretenden Ziige von Trotz, Jihzorn, Herrschsucht und Grausamkeit,
die alle nach der ménnlichen Seite schielen, sich vor allem gegen
Mutter und Schwester wandten, sich deutlich auch abhoben, wenn er
z. B. bei der Zumutung, in kleinen Theaterstiicken eine weibliche Rolle
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zu spielen, in Raserei geriet. Auf seine spét auftretende Korper-
behaarung und auf eine Phimose ... weist er intensiv und mit tenden-
ziosen Befiirchtungen. Der Zweifel an seiner tauglichen ménnlichen
Geschlechtsrolle sitzt tief in ihm, driingte ihn zu Ubertreibungen ménn-
lich gewerteter Art, in mancherlei Richtung auch zum protestierenden
Narzissismus, verschloB ihm aber den Ausbau seiner Lebenslinie in der
Richtung auf Liebe und Ehe. So kam er zur Masturbation und —
blieb bei ihr. Mag er noch so deutlich die Attitiide der Uberhebung
zur Schau tragen, — wenn wir die Voraussetzung seines Handelns
priifen, so stoBen wir unbedingt auf ein vertieftes und leicht zu ver-
tiefendes Minderwertigkeitsgefiihl. Um aber Sicherheit zu gewinnen,
war er gezwungen, seine Lebenslinie derart auszubauen, da sie in
weitem Bogen um das Problem der Heterosexualitit verlief, — wund
er hatte die sexuelle Richtung, die zu seinem System paBte,
die masturbatorische. Diese muBte er als Zwang stabilisieren, als
Sicherung gegen jede drohende Anniherung an eine Frau ausiiben,
durch Kopfschmerz im Falle seines Widerstandes erzwingen, durch
Schlaftrunkenheit erleichtern. Um seine Furcht vor der Frau zu ver-
tiefen, sammelte er alle Fille aus seiner Erfahrung, die fiir die ver-
derbenbringende Rolle der Frau sprachen. Die anderen Fille lief er
unbeachtet. Was an Moglichkeiten einer Liebe oder Ehe iibrig blieb,
schaltete er durch Prinzipien aus wie etwa: nur nach ,Gotha“ zu
heiraten, oder durch die Aufstellung eines Ideals, das ihm selbst un-
erreichbar vorkam.

AuBer der Masturbation im Halbschlafe versuchte er mehrere andere
Kunstgriffe, deren sozial storendster sein Hang zum Berufswechsel und
seine vollige Arbeitsunlust waren. Der Sinn beider lieB sich leicht
entziffern: die ,zogernde Attitude“ war auch als brauchbar festge-
halten, um nicht an das Eheproblem gehen zu miissen. Die Konstruk-
tion ethischer und #sthetischer Schablonen hatte ihn selbstverstéindlich
vor der Prostitution und vor ,freier Liebe“ gesichert, Vorteile, die
uns nicht blind machen diirfen gegen die neurotische Tendenz in ihnen.

Zugleich ermoglichte ihm dies Arrangement der ,zogernden Atti-
tude“ mit seiner Unsumme von fatalen, sich von selbst ergebenden
Erlebnissen (infolge von Verspétungen, von Faulheit, Verschiebungen usw.)
eine zweite sichernde Konstruktion, des intensivsten Familiensinnes, zu
verstirken, da es ihn immer wieder in die stirkste Beziehung zu seiner
rechthaberischen herrschsiichtigen Mutter brachte. Gerade die Schwie-
rigkeiten seines Lebens waren es ja, die seine Mutter zwangen, ihre
ganze Aufmerksamkeit ihm zuzuwenden, so daB es doch eine weib-
liche Person gab, bei der er unumschrinkt herrschte.. Er verstand
es meisterhaft, mit Schilderungen seiner Depression, mit selbstge-
zeichneten Schmuckleisten seine Briefe, die Revolver darstelten, sie
an sich zu fesseln, und feindselige Angriffe sowohl wie gelegentliche
Zsrtlichkeiten machten sie immer wieder gefiigig. Beides waren seine
Waffen, seine Kunstgriffe, um die Mutter zu beherrschen, und da in
ihrem Falle das Sexualproblem ausgeschaltet war, bot sich
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in seiner Beziehung zur Mutter abermals ein Gleichnis seiner Lebens-
linie, wie er zur Herrschaft zu gelangen suchte. Um anderen Frauen
ausweichen zu konnen, schloB er sich an seine Mutter, und so kann
in dhnlichen Fillen eine Karikatur einer incestudsen Beziehung zutage
treten, oder als ,Incestgleichnis“ die Lebenslinie des Patienten wieder-
spiegeln, ein Bluff der nervisen Psyche, die den Arzt nicht tduschen darf.

Die psychotherapeutische Behandlung ist demnach darauf zu richten,
den Patienten aus seinen Vorbereitungen im Wachen und gelegentlich
im Traume zu zeigen, wie er gewohnheitsméfig immer wieder in die
ideale Situation seiner Leitlinie einzuriicken versucht, bis er, anfangs
aus Negativismus, spiter infolge von freier Bestimmung, den Lebens-
plan und damit sein System #ndern kann.“

Aus der Skizze Apirrs diirften die Grundziige seines Verfahrens
einigermaflen deutlich werden. Was ADLER von FREUD grundsitzlich
trennt, ist das Aufgeben der eigentlichen Sexualpsychoanalyse. Gemein-
sam ist ADLER mit FrREUD die Grundiiberzeugung von dem ,Sinn der
Psychose“, von der durchgingig planvollen Bedingtheit allen neuro-
tischen Geschehens durch zielstrebige Vorginge im UnbewuBten. Dem-
entsprechend wird auch bei ApLER im Sinne der Lebenslinie , ge-
deutet”, oft in nicht weniger gekiinstelter Weise als bei FrREUD.

Somit treffen die gegen FREUD vorgebrachten Bedenken auch die
entsprechenden Gedankenginge ADLERs. In Wahrheit iibertreibt schon
der Grundgedanke, da8 alles neurotische Geschehen aus der Kompen-
sation eines Minderwertigkeitsgefiihles entspringt, vorhandene Tatsachen
in sehr verzerrender Darstellung. Zweifellos gibt es psychogene Wunsch-
und Zweckneurosen dieser Art, besonders in der Hysterie. Auch bei
Psychopathien verschiedenen. Typs wird man nicht selten ein , Aus-
nutzen“ der Krankheit beobachten konnen, wie auch bei korperlichen
Erkrankungen. .Gleichwohl wird man es als eine groteske Ubertreibung
bezeichnen miissen, wenn behauptet wird, ein Waschzwang aus Be-
schmutzungsfurcht oder &hnliches verleihe dem Kranken , Gottédhnlich-
keit“, weil er jeden seiner Herrschaft unterwerfe. Gerade fiir die oft
duflerst qualvollen phobischen zwangsneurotischen Zustinde wird man
diese Auffassung nicht zugestehen konnen. Nur ein sehr gekiinsteltes
Erdeuten des UnbewuBten ermoglicht eine solche Anschauung. In
Wahrheit erscheinen gerade die echten Zwangszustinde ihrem Wesen
nach fiir die Lebensfiihrung nur unzweckmiBig. Sieht man aber von
dem Irrtum der grundsitzlichen Rationalisierung des UnbewufBten und
ihren oft bedenklichen Folgen in dem Verfahren ADLERs ab, so wird
man gerne zugestehen, dafl seine Arbeiten mancherlei Bereicherung
unserer Anschauungen iiber nervose Erscheinungen gebracht haben,
und daB es zweckmidBig sein kann, nerviose Charaktere auch unter
dem Gesichtspunkt der Gestaltung der Lebenslinie durch Kompensation
und Uberkompensation des Minderwertigkeitsgefiihls zu betrachten und
zu behandeln. Zweifellos kann die Frage nach dem Zweck des neu-
rotischen Geschehens bedeutungsvoll fiir das Verstdndnis der Sym-
ptome und fiir die Anlage der Behandlung werden. Eine iibertriebene
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Betonung dieses Gesichtspunktes kann aber nur unheilvoll wirken.
Auch die Berufung auf das UnbewuBlte gibt hiefiir keine Rechtfertigung.
Sie stiitzt sich auf #hnlich gekiinstelte Grundsiitze der Verdeutung wie
das Verfahren FREUDS.

4. Die praktische Verwertung analytischer Methoden.

Die bisherigen Darstellungen und Uberlegungen fiihrten dazu, einen
kleineren, den eigentlich analytischen Teil der Psychoanalyse: Asso-
ziieren, Aufdecken in Hypnose, Durchforschung der Tréume unter Fort-
lassung der Deutung als unter bestimmten vorsichtigen Abgrenzungen
theoretisch berechtigt und praktisch brauchbar anzuerkennen. Diese
Verfahrungsweisen bringen, wie mehrfach hervorgehoben wurde, eine
eindringliche Vertiefung in das Seelenleben des Kranken und sie er-
moglichen diese Vertiefung in einer bei entsprechender Anwendung der
Methoden unauffilligen und verhéltnisméBig ,,schmerzlosen“ Form. Zu-
gestanden muBlte weiter werden, dafl die eingehende Aufdeckung des see-
lischen Geschehens schon an sich wohltdtige Wirkungen im Sinne der
Behandlung herbeifiihren kann, dafl sie andererseits anschlieBend eine
eindringliche psychotherapeutische Bearbeitung des Kranken ermoglicht.
Daf voreilige Schliisse im Sinne einer Atiologie aus der Tatsache der
Aufdeckung und auch aus der eventuellen therapeutischen Wirksamkeit
dieser nicht gezogen werden diirfen, ist geniigend hervorgehoben worden.

Das alte kathartische Verfahren, wie es BREUER und FREUD
und unabhéingig von diesen OskAR VoaT geiibt haben, ist immer noch,
wenn man iiberhaupt ,analysieren“ will, eine recht zweckmiBige Me-
thode. Bei manchen hysterischen Erkrankungen, besonders da wo
man Anhaltspunkte dafiir hat, ein besonderes Trauma anzunehmen, ist
es angebracht, moglichst tief zu hypnotisieren und in der bestimm-
ten als bedeutungsvoll angenommenen Richtung auszufragen. Die
Mséngel und Gefahren dieses Verfahrens sind offensichtlich. Abgesehen
davon, da8 bei dieser Art des Vorgehens besondere Vorsicht zur Ver-
meidung abnormer hypnotischer Erscheinungen angebracht ist, kann
das Ausfragen in einer bestimmten Richtung leicht Phantasieprodukte
bei Hysterischen hervorrufen. Solche Erfahrungen waren es ja, welche
FrEUD bestimmten, das kathartische Verfahren aufzugeben. Auch
ich selbst habe Gelegenheit gehabt, Phantasien von Hysterikern in
der Hypnose entgegenzunehmen. Bei Einhaltung der entsprechenden
vorsichtigen Stellungnahme wird man aber gelegentlich auch fiir das
Versténdnis des neurotischen Geschehens Wertvolles entgegengebracht
erhalten, und bisweilen auch — nach meinen Erfahrungen nicht héufig —
durch hysterische Mechanismen unbewuBt Gemachtes. Aber auch da,
wo es sich um Material handelt, welches dem BewuBtsein des Kranken
nicht entriickt war, hat die Art des Vorgehens oft eine starke sug-
gestive Wirksamkeit und ermoglicht eine eindringliche Erkenntnis der
pathologischen Personlichkeit und der sie bestimmenden seelischen
Bewegungen.
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Das Ausfragen in tiefer Hypnose ist, wie aus den gemachten
Darlegungen hervorgeht, nur fiir eine begrenzte Zahl von Fillen
geeignet und nur mit besonderer Vorsicht anwendbar. ZweckméfBiger
ist es, in der Mehrzahl nicht auf eine tiefe Hypnose, die ja iiberhaupt
nur fiir einen mé#Bigen Prozentsatz in Betracht kommt, zu dringen
und auch die Produktion der Erlebnisse durch den Kranken mehr
nach der Art des freien Assoziierens der neueren Psychoanalyse vor
sich gehen zu lassen. In Anlehnung an FRANK, welcher ein solches
Verfahren mit Sorgfalt iibt, wird man den Kranken in eine ober-
flachliche Hypnose versetzen mit der Anweisung: Vorstellungen, Ge-
danken, Bilder, welche Erlebnisse wiedergeben, bedeutungsvolle, auch
gleichgiiltige Erinnerungen, oder iiberhaupt nur seelische Regungen
irgendwelcher Art ans Tageslicht kommen zu lassen und auszusprechen.
Es hat sich mir als zweckmiBig erwiesen, etwa folgendes Vorgehen
zu wiahlen: Nach Herbeifiihrung eines mittleren oder auch nur ganz
oberflichlichen Grades von Hypnose gibt man die Anweisung: ,Es
werden jetzt Gedanken, Vorstellungen, Bilder in IThnen aufsteigen.
Beachten Sie sie genau und geben Sie sie wieder, sobald Sie sie
deutlich erfafit haben.“ Aus der genauen Beobachtung der Mimik
des Kranken kann man oft genug Schliisse auf den Ablauf des inneren
Geschehens machen und zu gegebener Zeit, wenn etwa nicht vom
Kranken spontan gesprochen wird, fragen. Man kann nétigenfalls,
aber im allgemeinen unter Vermeidung jeder Bestimmung einer Rich-
tung der Reproduktion, auch dringen. ZweckmifBig ist es oft, die
Reproduktion im Kranken eine Weile ablaufen und ihn erst dann
seine Angaben vorbringen zu lassen. Hilt man es nach der Sachlage
fiir richtig, die Reproduktion in irgendeine bestimmte Richtung zu
leiten oder gar in dieser Richtung zu fragen, so muBl man — wie
oben dargelegt — besonders vorsichtig verfahren. Gleichwohl ver-
langt es oOfters der Ablauf der Geschehnisse — wenn etwa ein be-
deutungsvolles Erlebnis vorgebracht wird —, in dieser Sphire zu
verweilen.

Auch bei dieser Art des Vorgehens wird man nicht selten stiirmische
Reaktionen sehen, die Erlebnisse werden bisweilen unter sehr leben-
digem Ausdrucksgeschehen vorgebracht. Auch optische Lebhaftig-
keit der Vorstellungen wird nicht selten angegeben, doch halte ich
es nicht fiir zweckm#Big, nur auf optische Reproduktionen zu dréingen.
Im Verlauf der Ubung pflegt auch der Vorgang der Abreaktion sich
zu automatisieren, die Vorstellungen kommen immer zwangloser und
reihen sich in bunter Kette aneinander. Bisweilen kehren auch immer
die gleichen Komplexe — besonders gefiihlsbetomte — wieder.

Die unmittelbare Wirkung dieser Art von Analyse ist nach Lage
der Fille durchaus verschiedenartig. Ofters wird die Abreaktion so-
gleich als wohltuend angegeben, und auch der objektive Befund ge-
staltet sich entsprechend. Besonders bei Hysterischen konnen ein oder
mehrere Symptome unmittelbar im Anschlul an die Analyse ver-
schwinden, ganz wie BREUER und FREUD dies beschrieben haben.
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Freilich sind sie trotz der Abreaktion oft bald wieder da, oder ein
anderes stellt sich ein, wie wir dies bei der Hysterie gewohnt sind.

Nicht selten sieht man im Verlauf der Analyse, besonders bei
Angst- und Zwangskranken, Verschlimmerungen. Angsthafte Erinne-
rungen manigfachster Art erfiillen das wache wie das traumhafte Er-
leben des Kranken und konnen sehr quélend und objektiv hemmend
wirken. Gleichwohl haben die Analytiker recht, welche solche Er-
eignisse nicht von vornherein zu schwer nehmen, sondern als eine
unvermeidliche Nebenwirkung der Behandlung betrachten. In der Tat
sieht man oft auch bei Angstkranken ein allméhliches Abklingen der
durch die Analyse hervorgerufenen &ngstlichen Spannung und Erregung
und eine dann einsetzende stéirkere Beruhigung. Freilich tritt dieser
erfreuliche Verlauf nicht immer ein. Bisweilen hat man auch Gelegen-
heit, eine zwanghafte Fixierung angsthafter Vorginge zu beobachten,
ein dauerndes zwanghaftes Reproduzieren qualvoller Erlebnisse, ein
zwangsmifiges Registrieren von Erinnerungen, Traumerlebnissen und
Phantasien. Ich wiirde es in solchen Fillen fir falsch halten, auf der
Analyse weiter zu bestehen.

Da ich die Analyse in der Form, wie sie hier geschildert wurde, als
ein technisch-psychotherapeutisches Verfahren neben an-
dern betrachte, halte ich die Anschauungen firr hinféllig, welche aus
einer theoretischen — so oder so gefirbten — psychoanalytischen Uber-
zeugung heraus eine Beschrinkung auf die Analyse allein ver-
langen. Im Gegenteil werden wir die Vereinigung mannigfacher
psychotherapeutischer Methoden, je nach Art des Falles, fir
das ZweckmiBige erachten.

Bestimmte Anschauungen der Psychoanalyse halten z. B. die Vor-
nahme von Willensiibungen in Angstzustéinden (Phobien) fiir falsch,
weil ein solches Uben — etwa das allmihliche Lernen des Allein-
gehens bei einer Agoraphobie — immer wieder Angst erzeuge und
n,aufspeichere“, wihrend die Analyse die Aufgabe habe, die im Unbe-
wuBlten angesammelte Angst zu entfernen. Nach dieser Ansicht be-
steht gewissermaflen eine Art von Wettlauf zwischen der Analyse,
welche die im Unbewufiten angesammelten Angstdepots ausrdumt und
den schiddigenden Vorgingen des Lebens, welche durch An-
regung der unbewuBten Tatbestinde immer wieder neue Angst er-
zeugen und die ,Affektsumme“ anhdufen. Die psychotherapeutischen
MaBnahmen diirften wohl Angsterregung mit in den Kauf nehmen,
wenn sie zugleich Aufdeckung und Fortraumung der unbewuBten patho-
genen Depots ermdglichten. Willensiibungen bei einem Angstkranken
wiirden aber in diesem Sinne als nur duBerliche Wirkungen zeitigend
und den Kern des neurotischen Geschehens unberiihrt lassend verpont
werden.

Diese Art der Gedankenentwicklung {ibernimmt den Grundirrtum,
welcher bei der Lehre vom eingeklemmten Affekt nachweisbar war.
In Wahrheit kann wohl kaum ein prinzipieller Unterschied zwischen
der Angsterzeugung durch die Analyse und der bei der Ubungsbehand-
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lung gemacht werden. Der wahre Kern der Lehre von dem einge-
klemmten Affekt ist letzten Endes die Tatsache, daB die Beriihrung
seelischer ,, Wunden“ Pein verursacht. Die Anschauung aber von der
im UnbewuBten sich aufhiufenden, der ,Usur“ entriickt bleibenden
Affektsumme ist schon geniigend zuriickgewiesen worden. Durch den
Nachweis der Unzuléinglichkeit der theoretischen Begriindung der
Psychoanalyse wird auch ihr Anspruch auf Alleinherrschaft in der prak-
tischen Psychotherapie als hinfillig erwiesen.

Eine Anzahl von Psychoanalytikern haben, wie schon erwidhnt, dem
Assoziationsversuch, wie er von den Schulen WunDTs, KRAEPELINS
und spéter unter besonderer Beriicksichtigung der Psychoanalyse von
JuNG, ausgebildet worden ist, besondere Bedeutung fiir die
psychoanalytische Theorie und Praxis beigemessen. Nun sind
die Bedenken gegen die theoretischen SchluBfolgerungen, welche
Psychoanalytiker, besonders JuNG, aus den Ergebnissen des Asso-
ziationsversuches ziehen zu konnen glaubten, ausfiihrlich dargelegt
worden. Hinsichtlich der psychotherapeutischen Praxis aber ist zu
betonen, da der Assoziationsversuch ein gutes diagnostisches Hilfs-
mittel ist, welches es ermoglicht, in das Seelenleben des Untersuchten
einzudringen. Der Versuch wird fiir die Zwecke der psychotherapeu-
tischen Praxis so angestellt, daBl ,Reizworte“ zugerufen werden, nach-
dem vorher Weisung erteilt worden ist, mit dem néchsten zwanglos
sich einstellenden Wort — evtl. auch einem kurzen Satz — zu ,rea-
gieren¥. Der Kranke ist besonders darauf aufmerksam zu machen,
daB er ohne jeden Zwang antworten soll, daBl er es vermeiden muB,
etwas ,Gescheites“ oder auch nur Sinnvolles sagen zu wollen, daf
iiberhaupt eine Einstellung oder eine Absicht nach irgendeiner Rich-
tung hin nach Moglichkeit auszuschlieBen ist. Es ist zweckmiBig, dem
Kranken eine Reihe von Beispielen von Reaktionsweisen zu geben,
damit sich die ihm entsprechende Art zu reagieren ohne Beeinflussung
durch den Untersucher einstellen kann. (Beispiele: Rose — duftet;
bliiht; geféllt mir; ist rot, gelb oder wei. Soldat — tapfer; . war
ich gern; hat einen Schatz. Blitz: -—— Donner; blendet, ich fiirchte
die - Gewitter. Sonne: — Wonne; es gibt Sonnenanbeter; Sonnen-
schein tut mir wohl usw.) Es ist notwendig, die von dem Zuruf des
Reizwortes bis zum Aussprechen des Reaktionswortes verflielende
Zeit (Reaktionszeit) zu messen. Dies geschieht fiir den Zweck prak-
tischer analytischer Untersuchungen am besten mit Hilfe einer Fiinftel-
Sekundenuhr (Stoppuhr), welche vom Untersucher beim Aussprechen
des Reizwortes in Gang gesetzt, beim Vernehmen des Reaktionswortes
in Ruhe gestellt wird. Im Notfall muBl eine grobe Schitzung mit
einer Sekundenuhr geniigen. Man schreibt Reiz- und Reaktionswort
(bzw. Worte, Satz) auf und vermerkt die zugehdrige Reaktionszeit.
Es ist nun wichtig, die Reaktionsweisen festzustellen. Fir die
Zwecke der Analyse kommt vor allem die Unterscheidung von ob-
jektiven, sachlichen und subjektiven mit lebhaften Gefiihlsbeto-
nungen reagierenden, evtl. auch egozentrischen Typen in Betracht.
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Wie schon dargelegt, kann nun auch die Reaktionszeit mit Vorsicht
fiir die Diagnose von auftretenden Gefiihlsstorungen verwendet
werden, Es ist hierbei nicht notig, die in der experimentellen Psychologie
iiblichen Berechnungen der Zeitmittel durchzufiihren, sondern es ge-
niigt, sich an die Reaktionen mit grob auffallender Zeitverlingerung
zu halten. Diese konnen mit Vorsicht als der Verkniipfung mit Gefiihls-
prozessen verdichtig angesehen werden. Weitere Stiitzen erhélt dieser
Verdacht, wenn noch andere Komplexzeichen hinzutreten. Als solche
sind hier — abgesehen davon, da8 der Inhalt der Reaktion auf einen
Gefiihlsvorgang hindeuten kann — zu nennen: plotzlicher Wechsel des
Reaktionstypus, z. B. Verfallen von objektiver, sachlicher Reaktion in
subjektive emotiv gefirbte; Auftreten von Verlegenheits- und Ausweich-
reaktionen; plotzliches Hervortreten von sprachlich-motorischen, Klang-
assoziationen und Reimen, sowie sinnlose ReaktionsduBerungen. Juna
hat auch das ,Vergessen“ des Reaktionswortes 'im Wiederholungs-
versuch als praktisch verwertbares Komplexzeichen hervorgehoben.
Er bietet dieselben Reizworte unmittelbar nach Beendigung des :Asso-
ziationsversuches oder einige Zeit spéter mit der Weisung die gleichen
Assoziationsreaktionen wie im.ersten Versuch wiederzugeben. Die Un-
moglichkeit, bestimmte Reaktionsworter wiederzufinden, neigt Juwe
als ein ,Komplexzeichen“ zu betrachten und als Wirkung von Ver-
dringung aufzufassen. )

Im Anschlu8 an die durch Komplexzeichen verdichtig gewordenen
AuBerungen kann man nun fortlaufend frei weiter assoziieren lassen
(man gibt das verdichtige Reizwort oder Reaktionswort mit der Auf-
gabe .fortlaufend hintereinander alles, was einféillt, wiederzugeben).
Oder man nimmt die verddchtige Reaktion zum Ausgangspunkt einer
kathartischen Analyse in Hypnose — mit oder ohne Ausfragen.

Ohne Zweifel kann man mit solchen analytischen Methoden in
geeigneten Fillen zweckméBig Pgychotherapie treiben. Es ist not-
wendig, sich bestindig iiber die Art seines Vorgehens Rechenschaft zu
geben und die abwiigende Einstellung auch etwaigen Erfolgen gegen-
iiber nicht zu verlieren. Es ist ja schon zu Beginn der kritischen
Erorterungen darauf hingewiesen worden, daB bereits der erste &tio-
logisierende Sehritt des kathartischen Verfahrens, der SchluB aus dem
Schwinden des Symptoms auf die ursichliche Bedeutung des heraus-
gebrachten ,eingeklemmten“ Komplexes sehr problematisch ist. Diese
Fragwiirdigkeit des Aufbaues wichst dann, wie zu zeigen versucht
worden ist, in der Weiterentwicklung der Psychoanalyse von Schritt
zu Schritt.

Indem der Aufruf zur kritischen Priifung eindringlich betont wird,
soll der praktische Therapeut nicht in einen allzu skeptischen Theo-
retiker verwandelt werden. Aber auch fiir den aufs Handeln
Eingestellten diirfte Besonnenheit nicht ohne Bedeutung fiir
die Erreichung seiner Ziele sein.

Aus dem besonderen Inhalt der Lehren strenger FrEUDscher
Fassung scheint mir der iiberwiegende Teil auch fiir die prak-
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tische Behandlung keine Verwertbarkeit zu bieten. Bestenfalls
handelt es sich in dem von FrREUD entworfenen Bilde um zutreffende
einzelne Ziige, welche aber im Zusammenhang des Ganzen und zu-
gunsten dieses konstruierten Zusammenhanges entstellt und verzerrt
werden.

Die Lehre vom Odipuskomplex als einem allgemeinen mensch-
lichen Schicksal ist wohl selbst fiir die FrEUDsche Orthodoxie nur
durch die ungenaue, nicht sicher zu fassende, in verschiedenen TG-
nungen schillernde Begriffsbestimmung von Sexualitdt und Erotik an-
nehmbar geworden. Ich finde hier nur einige nicht iiberméfig neue
‘Wahrheiten, welche aber auch fiir die praktische Neurosenbehandlung
herauszuheben nicht ganz unzweckmiflig erscheint.

DaB die spitere Liebes- und Gattenwahl durch Erinnerung
an die Eltern beeinfluBt werden kann, wird nicht bezweifelt werden;
ehenso sicher und bedeutsam ist es, daB es weiche, iibermafig emp-
findsame Menschen gibt, bei denen der Gedanke bzw. die Er-
innerung an die Eltern jede spitere Wahl stort und zerstort. Solche
Naturen konnen sich nach Verlust der Eltern voéllig heimatlos fiihlen,
jede Art von AnschluB verlieren und sich autistisch auf sich selbst
zuriickziehen. Andererseits konnen auf Grund dieser iiberméBigen Ver-
wurzelung in der Familie an den iibrigbleibenden Teil dieser (Ge-
schwister usw.) Anspriiche gestellt werden, welche zu Konflikten fiihren
und sich in manigfacher neurotischer Form auswirken konnen. So
wird man Ofters gut tun, die Verflechtungen, welche die nervise Per-
sonlichkeit an den Boden ihrer Familie binden, aufzudecken, um, wenn
notwendig, entsprechende Richtigstellungen anzubahnen. Immer wird
sich auch der behandelnde Arzt vor Augen halten miissen, dafl er hier
in ein recht schwieriges Gebiet hineingreift, dessen Bearbeitung eben-
soviel Zuriickhaltung wie Geschick und Takt bei dem Behandelnden
voraussetzt. Es ist kein echter ,Mut zur Wahrheit“, sondern be-
schrinkter dogmatischer Fanatismus, der sich in den riickhaltlosen
»Aufdeckungen® der Odipusbeziehungen offenbart, und der ebenso theo-
retisch falsch ist, wie er praktisch verderblich wirken kann.

Der Aufdeckung der Lebenslinie im Sinne AprLErs kann prak-
tischer Wert zugesprochen werden, insoweit wie in der Tat Wunsch-
systeme, Streben nach Ausgleich empfundener Minderwertigkeit, Kom-
pensation und Uberkompensation solcher die Quelle neurotischer Me-
chanismen bilden kann.

Die einseitige Ubertreibung, welche das Prinzip der Leitlinie bei
ApLER gefunden hat, die Verdeutung des hypothetischen Unbewulten,
welche auch fiir ADLERs dogmatisches Verfahren kennzeichnend ge-
worden ist, werden sorgfiltig ausgeschlossen werden miissen. Es sind
Anregungen, welche dem Systems ADLERs entnommen werden diirfen;
wie weit die psychotherapeutische Praxis sich im Einzelfall von ihnen
befruchten 148t, hat unvoreingenommene kritische Betrachtung von
Fall zu Fall zu entscheiden. Sehr schnell wird sich dann die Ver-
wertung AprLERscher Ansichten auf die Beeinflussung einer Anzahl
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psychogener, insbesondere hysterischer Storungen und auf die Behand-
lung dieses oder jenes Zuges bei einer psychopathischen Personlichkeit
einschrénken.

Anhang: Zusammenstellung von Reizworten fiir den Assoziations-
versuch (2 Serien zu je 100 Reizworten. Aus d. psychiatr. Klinik bzw.
Deutsche Forschungsanst. f. Psychiatrie, Miinchen).

1. Rose, 2. klein, 3. Treppe, 4. Milch, 5. bauen, 6. haBlich, 7. Pfarrer, 8. Brot,
9. scheiden, 10. Narr, 11. viel, 12. Schaf, 13. lustig, 14. EntschluB, 15. stinken,
16. Motte, 17. Soldat, 18. halloh, 19. neun, 20. geben, 21. bitter, 22. Sonne,
23. Maul, 24. Zorn,. 25. iiben, 26. Schmetterling, 27. Herz, 28. fest, 29. Nacht,
80. Haar, 31. schmieren, 32. Meer, 33. Freude, 34. spitz, 35. Blatt, 36. verfolgen,
37. Traum, 38. Hand, 39. Wille, 40. kreischen, 41. rund, 42. Gliick, 43. StraBe,
44, Knospe, 45. gestern, 46. lieben, 47. Haus, 48. reich, 49. Trieb, 50. Vater,
51. liegen, 52. Blume, 53. Ball, 54. breit, 55. trauern, 56. Koénig, 57. Tisch,
58. Lowe, 59. gesund, 60. verzeihen, 61. tief, 62. Knabe, 63. Wind, 64. Friede,
65. Glied, 66, hoffen, 67. FuB3, 68. schwarz, 69. Strick, 70. schlafen, 71. Frau,
72. glatt, 73. Tod, 74. Seide, 75. drohen, 76. Ekel, 77. kalt, 78. Taube, 79. FluB,
80. tanzen, 81. diinn, 82. Mensch, 83. Sitte, 84. Schmerz, 85. bitten, 86. dumm,
87. Bett, 88. Geld, 89. Zahn, 90. Absicht, 91.langsam, 92. Stadt, 93. weiB, 94. Not,
95. siif}, 96. Messer, 97. entsagen, 98. Recht, 99. springen, 100. Teufel.

101. Nagel, 102. Treue, 103. Pflaume, 104. rufen, 105. schén, 106. Mutter,
107. Segel, 108. Wurzel, 109. malen, 110. griin, 111. Maus, 112. Monat, 113. ver-
achten, 114. Gasse, 115. Himmel, 116. pfui, 117. Spiegel, 118. Kopf, 119. Sofa,
120. kiissen, 121. dunkel, 122. Korper, 123. Stengel, 124. Mann, 125. gehen,
126. heiBl, 127. Kinder, 128. Lampe, 129. suchen, 130. Krankheit, 131. dick,
182. Midchen, 133. Befehl, 134. Hunger, 135. Obacht! 136. reiten, 137. hoch,
138. Glas, 139. Elend, 140. Katze, 141. lachen, 142. gelb, 143. Stuhl, 144. Buch,
145. Storch, 146. liigen, 147. blau, 148. Laster, 149. Schlaf, 150. au! 151. Tag,
152. duften, 153. warm, 154. Hund, 155. Sache, 156. Tinte, 157. spaBen, 158. sauer,
159. Wunsch, 160. Bliite, 161. Verstand, 162. treffen, 163. leise, 164. Bauer,
165, unten, 166. Verbrechen, 167. glauben, 168. Baum, 169. schnell, 170. gern,
171. Rute, 172. brennen, 173. hart, 174. Mord. 175. Bein, 176. Wohltat, 177. stechen,
178. Wasser, 179. laut, 180. Zopf, 181. rauh, 182. Zimmer, 183. Klugheit, 184. ver-
dienen, 185. Spinne, 186. kitzlich, 187. Gesetz, 188. Bier, 189. achten, 190. Tal,
191. rot, 192. Gericht, 193. Arzt, 194. weinen, 195. Lohn, 196. hell, 197. Schrecken,
198. Salz, 199. Ordnung, 200. Durst.

Tsserlin, Psychotherapie. 10



Zweiter Teil.

Spezielle Psychotherapie.
I. Symptome und Symptomkomplexe.

1. Angstzusténde.

Angstzustinde gehoren zu den héufigsten Storungen, welche der
Psychotherapeut zu behandeln hat. Sie erscheinen in mannigfachen
Formen und miissen nach diesen erkannt und gesondert werden, um
der entsprechenden Behandlung zugefiihrt werden zu konnen.

Besonders h#ufig sind Zustidnde unbestimmter Angst ohne
Grund und ohne Gegenstand. Die Kranken wissen weder, warum sie
sich fiirchten, noch was sie fiirchten'). Sie klagen iiber Beklemmungen,
Druck, quilende Empfindungen in der Herzgegend und auch iiber,
das deutlich vorhandene, wenn auch ihnen unbegriindet erscheinende
Gefiilhl der Angst. FrREUD hat diese Bilder gemeint, wenn er von
der frei flottierenden Angst sprach und glaubte diese Formen zu
einer einheitlichen auf eine bestimmte Ursache zuriickzufithrenden ,Angst-
neurose“ zusammenfassen zu konnen. Es sollten nach seiner Ansicht
bestimmte sexuelle Schidigungen sein, welche diese Formen von Angst
hervorriefen. Insbesondere nicht zur sexuellen Befriedigung fiihrende
nIrustrane“ Erregungen, Coitus interruptus, mit der durch ihn gesetzten
unerledigten sexuellen Spannung sollten die eindeutig bestimmte Ur-
sache fiir die angstneurotischen Zustéinde liefern.

Auch auf nicht psychoanalytischem - Boden stehende Arzte wie
HEerz und ERB u. a. haben einen #dhnlichen Standpunkt eingenommen
und haben , angstneurotische“, ,herzneurotische®“ Zustéinde auf erotische,
wenn auch nicht immer grob sexuelle Griinde (,unbefriedigtes Liebes-
bediirfnis“) zuriickfiilhren zu sollen geglaubt.

Es ist schon friiher Gelegenheit gewesen, zu der FREUDschen Lehre
von der Verwandlung sexueller Spannung in Angst Stellung zu nehmen.
Hier miissen wir nochmals eingehender auf diesen Fragenkomplex zu-
riickkommen. Zun#chst ist hervorzuheben, daf} zweifellos Zusammen-
hénge zwischen Sexualitét und Angst bestehen, und dafl es ein
Verdienst FREUDs ist, auf sie hingewiesen zu haben, wenn allerdings
auch die von ihm dargebotene , Verwandlungstheorie®, wie iiber-

1) Die deutsche Sprache unterscheidet Angst von Furcht im allgemeinen
dadurch, daB Angst gegenstandslos ist. Hierzu Geistvolles bei FREUD.
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haupt die einseitige Auffassung der sexuellen Bedingtheit der
Angst abgelehnt werden muB.

Zusammenhdnge aber zwischen Sexualitit und Angst be-
stehen. Der geschirfte priifende Blick findet sie bei Erwachsenen
ebenso wie bei Kindern.

Besonders belehrend sind nach dieser Richtung Schilderungen, wie
man sie von Kindern und Erwachsenen erhélt nach Erinnerungen aus
ihrer Kindheit iiber sexuelle Erregungen, die sich mit Angstzu-
sténden in der Schule verkniipften. Da horen wir z. B. da vor
oder bei einer miindlichen oder schriftlichen Priifung mit der immer
stirker werdenden Angst sich eine plotzlich aufsteigende und immer
anwachsende sexuelle Erregung verbindet, die bis zu den hochsten
Stadien dieser und auch ohne weitere Manipulationen zum Orgasmus
fiihrt. — Masturbatorische Manipulationen kommen freilich in solchen
dngstlichen Erregungszustinden auch ofters in Anwendung. Auch Er-
wachsene berichten, daf sie gelegentlich zu einem solchen Hilfsmittel
zur Beruhigung einer &ngstlichen Erregung, z. B. eines vor dem Ein-
schlafen auftretenden Angstzustandes greifen.

Es kann also gewil kein Zweifel bestehen, da Zusammenhénge
zwischen Angstaffekten und Zustéinden sexueller Spannung gelegentlich
gegeben sind. Gleichwohl geniigt das vorgebrachte sehr wichtige und
eigenartige Material nicht, um die These von der Umwandlung von
sexuellem Affekt in Angst zu begrinden. Es diirfte vielmehr der
Zusammenhang der sein, daBl sowohl der sexuellen Erregung wie dem
Angstvorgang Spannungszustéinde eigen sind, die einander verwandt
sind. So hat eine starke sexuelle Erregung an sich etwas angsthaften
Charakter. Es handelt sich also um gewisse Gemeinsamkeiten oder
starke Verwandtschaften des Affektablaufs. Dafl allerdings eine angst-
hafte Erregung unter pathologischen Bedingungen zu einer sexuellen
Entladung fithren kann, ist gewil sehr unerwartet und bemerkenswert.

Stimmen wir somit der Lehre von der Verwandlung sexueller
Spannung in Angst nicht zu, so konnen wir auch die Lehre von
dem alleinigen Ursprung der unbestimmten Angst aus sexu-
ellen Griinden, ja sogar die Spezifitidt der Angstneurose iiber-
haupt nicht annehmen.

»Frei flottierende“ Angst finden wir in zyklischen (manisch-depres-
siven), epileptischen, neurasthenischen, psychopathischen Zustéinden;
es ist keineswegs so, daB sie allein ein bestimmtes Krankheitsbild
kennzeichne.

Gleichwohl ist es fiir den Psychotherapeuten wichtig, das charak-
teristische Symptom der unbestimmten frei flottierenden Angst zu
kennen und in den verschiedenen Krankheitszustinden festzustellen.
Gerade diese Formen von Be#ngstigungen sind psychotherapeutischer
Beeinflussung in hervorragendem MaBe zuginglich, freilich nur dann,
wenn der Krankheitszustand an sich eine solche Beeinflussung ermdg-
licht. So wird man kaum psychotherapeutische Bemiihungen, etwa
hypnotische bei epileptischen Angstzustinden in Anspruch nehmen.

10*
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Hier werden Medikamente usw. die ausschlaggebenden Mittel bleiben.
Auch bei den Angstzustinden der Zykliker wird die Psychotherapie
nur mehr symptomatisch helfen konnen, da ja der Ablauf an sich
jeder fremden Beeinflussung unzugiéinglich erscheint. Hingegen sind
die ,angstneurotischen* Zustinde der Psychopathen und Neurastheniker
in hervorragendem MaBe psychotherapeutisch beeinfluBbar; handelt es
gich hier doch hiufig um Personlichkeiten, bei denen sonstige Ziige
der Neuro- oder Psychopathie nicht sehr ausgeprigt sind und bei
denen deshalb durch die Behandlung sowohl hinsichtlich des Wohl-
befindens wie der Berufsfihigkeit vorziigliche Ergebnisse erreicht werden
konnen.

An den Beginn der Behandlung muBl das Streben gestellt werden,
die Ursachen oder Veranlassungen des Auftretens von Angstzustinden
festzustellen; solche sind zweifellos oft vorhanden, wenn der Kranke
auch nichts hieriilber anzugeben vermag. Sexuelle Griinde, auch die
von FREUD genannten, sind in der Tat nicht ganz selten die Vorbe-
dingungen des Erscheinens frei flottierender Angst. Aber auch andere
Bedingungen mannigfachster Art, welche dazu angetan sind, eine lénger-
dauernde Spannung zu erzeugen, konnen zu diesen charakteristischen
Bedingstigungen fithren. So sehen wir diese als Folgen langdauern-
der starker Gemiitsbewegungen und Erschiitterungen; auch echte Er-
sochopfungsneurasthenien konnen die unbestimmte Angst zeigen. Es
bleibt aber noch eine Zahl von Neuropathien, die ohne jeden Anlaf3
zu solchen Beiingstigungen neigen. Daf korperliche Ursachen, insbe-
sondere die Ofter ztierten Magen-Darmstorungen mit Aufbldhung des
Leibes Oppression und Angst auslosen, kann vorkommen, spielt aber
bei den hier gemeinten charakteristischen Zustéinden keine sehr wesent-
liche Rolle.

Bei der psychotherapeutischen Behandlung der unbe-
stimmten Angst leistet die Hypnotherapie ausgezeichnete Dienste.
Soweit Ursachen oder Anlédsse fiir das Auftreten der Angst festgestellt
werden konnen, wird der Therapeut streben, sie beseitigen zu helfen,
‘wobei seine Macht allerdings oft schnell genug ihre Grenzen findet.
Das hypnotherapeutische Verfahren wird oberflichliche Zustéinde bevor-
zugen, zumal die hier in Betracht kommenden Kranken sich vor-
wiegend auch nur zu solchen eignen. Die Suggestion wird sich auf
eindringliche Eingebung der Ruhe beschrinken und in verschiedenen
Wendungen betonen, daB der Kranke sich jetzt vollig ruhig, sicher,
geborgen fiihle, daB ein etwa augenblicklich bestehender Angstzustand
verschwinde, die Nachwirkung der hypnotischen Ruhe das weitere
Auftreten solcher verhindere und auch die Angst vor dem Auftreten
der Angst — eine solche verkniipft sich gelegentlich mit der frei
flottierenden Angst — nicht mehr wiederkehre.

Das Verfahren im einzelnen wird sich an die friiher geschllderten
allgemeinen Richtlinien halten, fiir die meisten Fille geniigt nach Ein-
leitung der Hypnose 10—15 Minuten Ruhe, dann Erteilung der thera-
peutischen Suggestion, dann weitere 10—15 Minuten Ruhe. In manchen



Symptome und Symptomkomplexe. 149

Fillen mit starkeren Angsterscheinungen ist es zweckméifig, linger ruhen
und eventuell auch schlafen zu lassen.

In einer Anzahl von Fillen wird man leichte sedierende Medika-
mente (1—3 g Bromalkali, Diogenal 0,25 mehrmals téglich, desgl. Abasin)
und milde hydrotherapeutische Prozeduren zu Hilfe nehmen.

Niemals diirfen in solchen Fillen Opiate gegeben werden. Eine
solche Ordination wiirde einen schweren Kunstfehler darstellen und
nicht wenige dieser Fille der Opiophagie bzw. dem Morphinismus aus-
liefern. Auch das Codein und #hnliches gehort nicht zu den Hilfsmit-
teln fiir die Behandlung angstneurotischer Zustinde. Die Einleitung
einer verniinftigen psychischen Hygiene wird in einer Anzahl von
Fillen notwendig, gelegentlich auch eine regelrechte Arbeits-
behandlung zweckmiBig sein.

Hin und wieder wird man zu einer Art von Analyse in dem
frither geschilderten Sinne greifen. Bisweilen wird man hierbei etwas
horen, was man als wirklich &tiologisch ansehen kann. Aber auch
wo, wie in der Mehrzahl der Fille, dieses nicht der Fall sein wird,
wird die Aussprache und das Abreagieren erleichternd wirken
kénnen. H&ufen sich unter der Analyse die Angstzustinde in stéirkerem
und lingerdauerndem MaBe, so wird man guttun, sich nicht der
Anschauung der ,echten“ Analytiker anzuschlieBen, daf man jetzt an
den Komplex geriihrt habe und die Analyse absolut fortsetzen miisse.
Es wird sich vielmebr in solchen Fillen empfehlen, die Analyse zeit-
weise auszusetzen oder endgiiltig abzubrechen.

2, Erwartungsneurotische Stérungen.

Wihrend bei den eben behandelten Zustinden das Symptombild
durch eine mehr oder minder starke unbestimmte Angst beherrscht
wird, haben wir nunmehr eine Gruppe von Storungen abzuhandeln,
welche ihren letzten Grund zwar auch in einer verborgenen Angst,
oder besser #ngstlichen Einstellung finden, bei denen aber die Be-
schwerden sich nicht auf einen Angstzustand beziehen, sondern immer auf
die Stérung einer Funktion. Die Kranken klagen nicht dariiber,
dafl sie etwas fiirchten, oder dal sie eine unbestimmte Angst haben,
sondern sie kommen mit der Angabe, daBl ihnen ein sonst vollig ge-
laufiges Konnen nicht mehr gelinge. Es handelt sich hier um die
Funktionsstorungen, welche von KRAEPELIN als ,,erwartungsneurotische
Storangen beschrieben worden sind. Grund der Stérung ist eine dngst-
lich betonte Erwartungsspannung auf das Gelingen der Funktion,
wihrend in der Norm Vorbedingung dieses Gelingens ist: da8 der
Ablauf automatisiert, jedenfalls ohne Beachtung vor sich gehe. Die
mannigfachsten Gebiete koénnen von diesen Storungen betroffen sein,
so das Gehen, Stehen, Sprechen, Schreiben, Instrument
spielen, Lesen, Schlucken, Harn lassen (als Harn-Stottern be-
schrieben; auch von einem Geh-Stottern hat man gesprochen), die
geschlechtlichen Funktionen u. a. m. Gelegentlich hat ein vor-
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iibergegangenes organisches Leiden die Storung ausgeldst,
so eine Halsentziindung bei einem Kinde eine erwartungsneurotische
Schluckstorung, ein Blasenkatarrh ein Harnstottern, eine Muskel- oder
Nervenentziindung einen Spiel- oder Schreibkrampf.

Charakteristisch fiir das Krankheitsbild ist die erwartungsvolle
‘Spannung, in welcher sich die Kranken befinden, wenn sie an die
Leistung gehen und das durch diese Spannung bedingte iiber-
‘méBig bewuBt wollende Verhalten. Beim Sprechen, Spielen, Lesen,
Schlucken usw. werden alle moglichen nicht fiir die Leistung in Be-
‘tracht kommenden Gebiete innerviert, krankhafte Kontraktionen und
Mitbewegungen nicht hergehoriger Muskeln treten auf, bei dem Geschlechts-
akt kommt es infolge der gespannten Erwartung bei jedem Versuch
zu volligem Versagen, beim Lesen verschwimmt alles vor den Augen,
viele Stotterstorungen sind typisch erwartungsneurotisch bedingt.

Die Storungen konnen sehr quélend werden, besonders wenn sie
verkannt, als korperlich bedingt aufgefaBt und dementsprechend ver-
kehrt behandelt werden. Es konnen sich dann sehr schwere Bilder
entwickeln; und wir diirfen wohl annehmen, da8 so eingreifende psycho-
gene Bewegungshemmungen wie die von MOBIUs beschriebene Akinesia
‘algera ebenso wie die von dem gleichen Forscher verdffentlichte Krank-
heitsgeschichte FrcENERs in die Gruppe der Erwartungsneurosen ge-
‘horen.

In der Behandlung der erwartungsneurotischen Storungen ist die
Suggestiv-Therapie, insbesondere die Hypnose, das Verfahren
der Wahl. Es kommt darauf an, durch entsprechende Suggestion die
Hemmungen, welche durch die iiberm#fig bewuBte Einstellung auf
den Effekt gesetzt werden, zu beseitigen und den Vorgang automati-
siert ablaufen zu lassen. Die Suggestion wird also innere Sicherheit
und Ruhe, das Gefiihl der Selbstverstindlichkeit des Konnens und
Gelingens, das Fehlen jeden Kampfes um die Leistung und die Aus-
schaltung jeder stdrkeren Aufmerksamkeitseinstellung auf diese zu be-
wirken suchen. Je nach der Art des Leidens (z. B. bei Sprach-,
Schreib-, Gehstérungen) werden im AnschluB an die Hypnose Ubungen
anzustellen sein. Bei diesen wird immer darauf geachtet werden
miissen, daB der Kranke sich auch wahrend der Ubung nicht iiber-
mifig auf die Leistung einstellt und daB alles Zwang- und Krampf-
hafte beseitigt wird. Es ist deshalb zweckmifBig, daB die angestellte
Ubung selbst Momente enthilt, die von der eigentlichen Leistung ab-
lenken. Eine solch heilsame ablenkende Wirkung mochte ich unter
anderem den Atemiibungen beimessen, welche Gurzmann fiir die
Behandlung des Stotterns empfohlen hat. Es kann nicht bezweifelt
werden, dal in den meisten Stotterfillen die falsche Atmung sekundir
ist, der primére Grund der Stérung in der iiberm#Bigen Intention
auf den Sprechakt liegt. Mir scheint es nun sicher, daB die Atem-
iibungen neben der starken suggestiven Stiitze, welche sie dem Be-
handelten geben, auch dadurch wirken, da8 sie von dem Sprechakt
ab in starker Weise auf den Atemvorgang hinlenken. Ahnliche Be-
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.deutung hat das frither von Liebmann empfohlene Verfahren, beim
Sprechen die Vokale stark dehnen zu lassen, welches sich in der
Tat oft als zweckmiBig bewéhrt. In vielen Fillen sind freilich solche
Hilfsmittel nicht notig. Es geniigt einfache Belehrung und Beruhigung
vor Einleitung der Ubung, evtl. AnschluB der Ubung an eine vorher-
gehende Hypnose. Auch der Hinweis, stark an den Inhalt des zu
Sprechenden zu denken, wirkt durch Ablenkung niitzlich. Ich selbst
bevorzuge es, im AnschluB an eine Hypnose iiben zu lassen, wobei
ich zundchst auf moglichst langsames Sprechen (evtl. unter Mithilfe
von Taktieren und Dehnen der Vokale) sehe. Solche Ubungen muB
man den Kranken mehrmals téglich mehrere Minuten auch allein fiir
.sich ausfiihren lassen. Besonderes Gewicht ist auf das Langsam-
sprechen zu legen, da fast alle Stotterer Neigung zum Hasten haben.
Einige phonetische Winke werden auch oft von Nutzen sein, wie z. B.
der, die Buchstaben k, p, t lieber weich als g, b, d zu sprechen, da
die meisten Stotterer an diesen straucheln. Auf solche Weise wird
man bei der Mehrzahl der Stotterfille niitzen. Freilich neigen diese
Storungen leicht zu Riickfillen. Die Kranken verlieren rasch Mut
.und Geduld; es ist notwendig, sie Ofters von neuem innerlich zu
stiitzen und ihnen zu zeigen, daB sie sprechen konnen. Es sei iibrigens
bemerkt, daB eigentlich phonetische Ubungen bei Stotterern unzweck-
miBig sind, da sie auf den Sprechvorgang hinlenken und das be-
giinstigen, was grundsitzlich zu vermeiden ist, die iiberméaBige An-
spannung auf die Funktion.

Analog der Behandlung der Sprachstorungen hat die Therapie
der erwartungsneurotischen Schreib-, Spiel- und anderer Be-
rufsstorungen vor sich zu gehen. Auch hier sind unmittelbar an
die hypnotischen Sitzungen Ubungen anzuschlieBen. Bei einer Anzahl
von Schreibkrampf- und Spielstorungen sind unzweckmifBige Haltungen
zu korrigieren. Auch organische Ursachen: Muskel-, Nervenschmerzen
spielen hierbei ofters eine Rolle. Eine betrichtliche Anzahl von Fillen
ist aber zweifellos rein psychogen bedingt und die Haltungsanomalien,
Mitbewegungen, Krampfzustinde sind sekunddir. Die Therapie hat
auBer der allgemeinen psychischen Stiitzung auch hier die iibermiBige
Einstellung auf die Funktion zu verhindern. Zweckmifig ist es auch,
in neuen Stellungen iiben zu lassen; z. B. das Schreiben aus dem
Schultergelenk, weil dieses aus dem verkehrten Geleise herausfiihrt.
Man beginnt mit der Ubung einfacher Striche, 148t dann Buchstaben
in groBem Maflstabe aus dem Schultergelenk iiben, dann mit steifem
Handgelenk aus dem Ellbogengelenk heraus schreiben und geht erst
ganz allmihlich zu Ubungen in vollig normaler Haltung iiber.

Bei dem Instrumentspiel — usw. — Storungen wird der Psycho-
therapeut wohl selten in der Lage sein, die Ubungen selbst mit den
Patienten anzustellen, sondern er wird sich mit dem entsprechenden
Fach-Lehrer verbinden miissen. Freilich wird die Prognose dieser Be-
rufsneurosen Ofters dadurch getriibt, daB sich mit der Funktions-
storung eine Phobie, Angst vor Offentlichem Auftreten usw. verbindet.
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In diesen Fillen bandelt es sich nicht mehr nur um erwartungsneu-
rotische Stérungen.

Erwartungsneurosen von groBer Verbreitung finden wir bei be-
stimmten Arten von Schlafstorungen. Es handelt sich hier ins-
besondere um Einschlafstérungen, vor allem um die Schwierigkeit, nach
dem Zu-Bette-Gehen einzuschlafen; aber auch Behinderungen des Wieder-
einschlafens nach vorzeitigem Erwachen geh6ren hierher.

Im allgemeinen Teil ist erdrtert worden, da zu den Vorbedingungen
des Eintritts des natiirlichen Schlafes eine bestimmte psychische Ein-
stellung: die selbstverstindliche Sicherheit, daB die Ruhe und der
Schlaf kommt, und zwar schnell kommt, gehort. Diese Sicherheit ist
bei den erwartungsneurotischen Schlafstorungen verloren gegangen.
Die Kranken warten mit iibermiB8iger Anspannung auf den Schlaf
und vereiteln seinen Eintritt dadurch. Sekundire Symptome gesellen
sich bald dazu, motorische Unrube, Schweife, Beklemmungen, 50
wachen die Kranken oft bis in den Morgen hinein.

Die Psychotherapie hat hier zunéchst aufkldrend zu wirken, vor allem
die Furcht vor den Folgen des Mangels an Schlaf zu beseitigen. Hypn o-
tische Beeinflussung leistet in vielen dieser Fille Ausgezeichnetes.
Die Suggestion -wird zunichst erstreben, in der Hypnose selbst einen
ausgiebigen Ruhezustand zu erzeugen. Weitergehend wird dann dem
‘Kranken eingegeben werden, daB er nach dem Zu-Bettegehen schnell
in den gleichen Zustand verfallen werde. Die natiirliche Ruhe urd
Sicherheit, die der Schlaf bringt, werde da sein, es gibe keinen Kampf
um den Schlaf, schwere Miidigkeit der Augen, der Glieder stelle sich
schnell ein, der Atem gehe gleichmiBig und tief, das beruhigende Ge-
fiihl des Einschlafens komme schnell.

In nicht wenigen Féllen wird man andere Hilfsmittel zur Be-
kimpfung dieser verbreiteten Stérungen hinzunehinen miissen. Warme
Bider (nicht zu heiB) von' etwa 26° R miissen in den. meisten Fillen
lange ausgedehnt (1—2 Stunden) angewandt werden, wenn sie den
gewiinschten Erfolg zeitigen sollen. Es bleiben auch dann noch Fille,
in denen sie nur erregend wirken. Der Kranke nimmt sie am besten
vor dem Schlafengehen und kann sich im Bade mit einfacher Lektiire
beschéftigen. Das Bad muBl natiirlich dauernd auf einer gleichméBigen
behaglichen Temperatur .gehalten werden. Héufig wird man schon
mit einfacheren hydrotherapeutischen MaBnahmen niitzen, mit lauen
Waschungen, Wickeln usw. —

Man sei auch nicht gar zu #ngstlich in der Anwendung verhéltnis-
mifig harmloser Medikamente. Das Bromalkali ist zwar kein Schlaf-
mittel, wirkt aber vorziiglich auf Zustéinde innerer Spannung ein. Man
gebe davon 1 g tagiiber und 2 g vor dem Schlafengehen mit reich-
licher Fliissigkeit. Die verhéltnisméBig harmlosen Bromural und Adalin
konnen in Dosen von 0,3, 0,6 bzw. 0,5, 0,75, 1,0 gleichfalls gegeben
werden. ZweckméBig ist es, sie mit etwas Phenacetin oder Pyramidon zu
kombinieren, z. B. Adalin 0,5, Phenacetin 0,2. Ebenso tut man gut, wenn
man glaubt zu den Mltteln der Verona.lgruppe greifen zu miissen, ent-
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sprechende Kombinationen anzuwenden z. B. Acid. didthyl. barbitur.
0,3—0,5, Phenacetin 0,2. Entsprechende Kombinationen von kleinen
Dosen von Schlafmitteln mit Phenacetin, Pyramidon usw. bringt die
pharmazeutische Industrie jetzt in reichlicher Auswahl. Auch das
Paraldehyd sei hier genannt, welches ein vorziigliches Einschliferungs-
mittel ist. Man gibt es in Dosen von 4,0—5,0 mit reichlich Fliissig-
keit. Sein schlechter Geschmack wirkt der GewOhnung entgegen.
PDall man mehr suggestiv wirkende Mittel wie Valeriana in jeder Form
mit Nutzen anwenden kann, sei nachgetragen. Beziiglich des Alkohols
ist einige Vorsicht notig. Verboten sind unter allen Umstéinden alle
Opiate; ihre Anwendung ist ein Kunstfehler. Selbstverstiindlich wird
jede Psychotherapie der Schlafstorungen bestrebt sein, mit medikamen-
tosen Hilfsmitteln sparsam umzugehen und den Kranken, sobald es
angeht, von ihnen génzlich unabhingig zu machen.

Die meisten psychogenen Stérungen der geschlechtlichen
Potenz sind gleichfalls durch den erwartungsneurotischen Mechanis-
mus bedingt. Diese hdufigen Storungen sind zum groB8en Teil harmlos
und fliichtig und verschwinden, wenn nicht von selbst, so doch auf
einfache Beruhigung und Belehrung. So die Impotenz der Hochzeits-
reisenden und #hnliche Gelegenheitserkrankungen. Ofters haftet aber
die storende Erwartungsspannung hartniickiger. Die natiirliche Unbe-
fangenheit gegeniiber dem Geschlechtsvorgang geht verloren, dieser
gewinnt den Charakter einer Art von Examen. Oft genug wird der
Partner von diesem fehlerhaften Verhalten angesteckt, es wird zu
kiinstlichen Hilfsmitteln gegriffen und es entwickeln sich Zustande, die
fiir beide Teile recht qualvoll werden konnen.

Die Behandlung hat zunichst an diesem Punkte einzugreifen. Beide
Teile sind zu belehren und zu beruhigen und haben alle vergeblichen
Versuche fiir lingere Zeit aufzugeben. Notigenfalls ist zu einer rdum-
lichen Trennung zu schreiten. Wihrend dieser Ruhezeit, die auf mehrere
Wochen zu.bemessen ist, hat die Suggestivbehandlung einzusetzen,
Rubhe, Selbstvertrauen, innere Sicherheit einzufloBen, die zwanghafte,
hemmende Erwartungsspannung zu beseitigen und ein natiirliches Ver-
halten gegeniiber dem Akt anzubahnen. Medikamentése Reizmittel
sind nicht zu geben, vielmehr eher Sedativa. Bringt man nun nach
einer angemessenen Ruhepause die Partner wieder zusammen, so ist
strenge Weisung zu geben, den Akt erst dann auszuiiben, wenn das
Konnen da ist! Im Notfalle ist durch Schlafmittel dafiir zu sorgen,
dafl die Partner nebeneinander ruhen konnen, ohne sofort mit ihren
unniitzen Versuchen zu beginnen. Auf solche Weise wird man auch
bei schwereren Fillen nach einiger Zeit meistens den gewiinschten Er-
folg erzielen. DafBl es auch refraktire Fille gibt, darf nicht ver-
schwiegen werden.

-8. Die Zwangszustiinde (Phobieen, Zwangsneurose).

Stand bei der Angstneurose.die unbestimmte Angst, bei der Er-
wartungsneurose die durch iiberméBige Erwartungsspannung gestorte
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Funktion im Vordergrunde des Bildes, so sind die Zwangszustinde
dadurch gekennzeichnet, dafl ein Angstzustand einen ge-
danklichen Inhalt fixiert. Dabei ist das wesentliche Pathologische
der Erscheinung, daBl der gedankliche Inhalt den angsthaften Vorgang
nicht begriinden kann und doch gerade das Unmotivierte und Un-
natiirliche des Vorgangs sowohl die Angst wie den gedanklichen Inhalt
fixiert und die Anfiigung &hnlicher Glieder bisweilen bis zu endlosen
Ketten begiinstigt. Die Symptomatologie ist bekanntlich eine sehr
bunte. Sehr verbreitet und zu den einfachsten Mechanismen gehorig
ist die Errotungsfurcht, die bisweilen auch zu schweren, die Ak-
tivitdt lihmenden Zustdnden fithren kann. Sehr hdufig sind auch die
Situationsphobieen nach dem Schema: Platzangst, Angst vor ge-
schlossenen Réumen, Eisenbahn- und Hohenangst (manche Formen von
Hohenschwindel gehoren hierher), Angst vor Gewitter, vor Sturm, aber
auch vor Katzen, Miusen und vieles Ahnliche mehr. Komplizierter
wird der gedankliche Inhalt schon, wenn die Befiirchtung besteht, be-
stimmte Handlungen zu begehen, spitze Gegenstinde oder Instrumente
verkehrt zu gebrauchen, Nadeln sich oder anderen in die Augen zu
stoBen, mit Messern sich selbst oder seinen Kindern den Hals abzu-
schneiden, aus dem Fenster zu springen, sich vor die Eisenbahn zu
werfen usw. Hierher gehoren auch die Angstvorstellungen, sich in guter
Gesellschaft unpassend zu benehmen, obscone Reden zu fiihren, die
sakrilegischen Phobieen, die Angst, in der Kirche Lésterungen atis-
stoen zu miissen, Heiligenbilder besudeln zu miissen, die Furcht vor
Bacillen, Schmutz, Griinspan usw.

Die Zusténde, die sich nach diesem Mechanismus entwickeln, kénnen
auBerordentlich qualvoll werden. Gerade das Unmotivierte und Un-
sinnige des Vorgangs steigert die Furcht und fiigt zu den iibrigen
Beingstigungen auch noch die Angst vor plotzlicher Geistesstorung,
welche iibrigens auch als isolierte Phobie auftreten kann. Unver-
niinftiges Verhalten der Umgebung vermehrt das Ubel. Appell an
den gesunden Menschenverstand, an die Willensenergie niitzen nichts,
da es den Kranken an Einsicht in ihren Zustand nicht fehlt und ge-
rade diese Erkenntnis des vollig Unsinnigen des Vorganges den Zu-
stand so quilend gestaltet. Plotzliche Willensanstrengungen trotz der
Angst, bestimmte Effekte durchzusetzen, fithren zu vollig léhmenden
Furchtzustinden mit entsprechenden Ausdruckserscheinungen. Der
Kranke meidet schlieBlich die furchterregenden Situationen, fiihrt
Schutzmafnahmen ein, so entsteht z. B. der Waschzwang; umfang-
reiche QuarantinemaBnahmen werden zum Schutze vor Infektion ein-
gerichtet; schlieBlich kann es so weit kommen, dal sich der Kranke
ganz von der Welt zuriickzieht, um in einem abgeschlossenen Zimmer,
ja in einem Winkel eines solchen ein isoliertes Leben zu fiihren.

Bei den eigentlichen Zwangsvorstellungen tritt neben der
Angst der gedankliche Inhalt in ausgebildeterem und umfang-
reicherem Mafle in den Vordergrund. Sehr bekannt sind einfachere
Formen, wie etwa der Zwang, die Strafenschilder zu registrieren,
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Hiusernummern zu zdéhlen; hiufig sind auch Formen von Griibelsucht,
bei denen theoretische oder praktische Folgerungen gezogen werden
miissen, etwa der Gedanke weiter gesponnen werden muB, was alles
entstehen konnte, wenn man auf ein leeres Blatt seinen Namen schriebe,
oder wenn im Sommer ein Schneefall eintréite, oder nach Griinden ge-
sucht wird, warum die Bdume mit den Zweigen in die Luft und mit
den Wurzeln in die Erde wachsen und nicht umgekehrt. — Groteske
Formen konnen bei weiblichen Personen Griibeleien iiber den Vorgang
der Schwingerung annehmen, so etwa, wenn eine Patientin fiirchtet,
ohne Wissen geschwingert zu werden und die Angst hat, dieses konne
durch irgendeine Vermittlung ohne Berithrung von Mensch zu Mensch
geschehen; gelegentlich fiirchtet sie, ein Insekt konne eine solche Ver-
mittlung iibernehmen, ja sogar eine Maus konne iiber ihr Bettuch
laufen, dort einen Tropfen Sperma fallen lassen und sie auf diese
Weise schwingern. Dabei weil die Patientin in ruhigem Zustand
wohl, dal all diese Gedanken unsinnig und unmdoglich sind; gleichwohl
muB sie in den Zustdnden der Angst unendliche Griibeleien anstellen,
zahllose Fragen stellen, um sich Sicherheit ‘zu verschaffen und den
aufsteigenden Zweifel zu ddmpfen. Ebenso werden die unsinnigsten
SchutzmafBnahmen eingefiihrt, um die Angst zu beschwichtigen; es ist
die Furcht vor einer noch so entfernten Moglichkeit, die diese
Kranken nicht zur Ruhe kommen 148t und ihnen den Aspekt von schwer
Urteilsgestorten geben kann, wihrend ihr Intellekt in Wahrheit nicht
angegriffen ist.

Die Behandlung der Zwangszustinde mufBl durch die Einsicht in
das Wesen dieser Storungen bestimmt sein. Eine so rein intellektua-
listische Auffassung, wie die der Persuasion DuBois’ verschlieBt sich
selbst die wichtigsten Einwirkungsmoglichkeiten auf diese Storungen.
Wenn diese Behandlungsart gleichwohl auch bei den Zwangszustéinden
Erfolge zeitigen kann, so liegt es daran, daB, wie in dem allgemeinen
Teil bereits ausfiihrlicher dargelegt, in ihr der Intellekt zwar immer
gemeint, aber in Wahrheit die Affektivitiit getroffen wird.

Ein Verstindnis der seltsamen Storungen, wie sie die Zwangszu-
stinde darstellen, gewinnen wir am ehesten aus der Kenntnis jener
Formen, in welchen wir in gesetzm#&Bigen Abliufen Zwangszu-
stinde kommen und gehen sehen. Vor allen Dingen sind es die
manisch-depressiven Erkrankungen, welche uns einen Einblick in die
Genese der Zwangsvorginge ermoglichen. Hier sehen wir mit der De-
pression ofters echte Phobieen und Zwangsvorstellungen auftreten; und
zwar imponiert das ZwangsméiBige in dem Bilde bisweilen so sehr, da8 die
Melancholie nicht beriicksichtigt und nur die Zwangsneurose diagnosti-
ziert wird. Eine genauere Vertiefung in die Bilder zeigt aber, daB
die Wurzel des Zwanges in dem depressiven Affekt liegt. Verschwindet
dieser, so ist auch alles Zwanghafte verschwunden. Dabei braucht es
sich nicht so sehr um melancholische traurige Verstimmung zu handeln;
es geniigt der Verlust der inneren Sicherheit, um das Auftreten und
Haften des Zwanghaften hervorzurufen. In Wahrheit sind ja innere
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Situationen, wie sie Phobieen und Zwangsvorstellungen kennzeichnen,
auch dem Gesunden nicht fremd. Auch Gesunden kann mitunter der
Gedanke kommen, sich vor einen vorbeisausenden Schnellzug zu stiirzen,
von einer hohen Briicke zu springen usw. Die selbstverstéindliche
innere Sicherheit, welche dem Gesunden gegeniiber solchen Einféllen
eignet, 148t eine innere Bewegung gar nicht aufkommen, es bleibt bei
leeren Einfillen, die nicht einmal ernstlich in den Bereich der Auf-
merksamkeit riicken.

Anders, wenn diese innere Sicherheit verloren gegangen ist, wie in
-melancholischen oder echten [Erschopfungs-] neurasthenischen Zusténden.
Bei denselben Personlichkeiten, bei denen sonst Einfdlle der oben
genannten Art keinerlei Folgen bewirken, bleiben sie jetzt haften, er-
regen Angst und fixieren sich in dem zwanghaften Mechanismus. Mit
zunehmender innerer Sicherheit in der Genesung schwindet der schreck-
hafte Zauber und wird dann dem Kranken selbst kaum verstéindlich.

Ganz analog ist der Vorgang bei den Zwangsneurotikern, nur daf
wir es hier mit Personlichkeiten zu tun haben, welche durch Veran-
lagung dauernd zu der inneren Hinfilligkeit neigen, welche die Vor-
bedingung des Auftretens der Zwangsvorginge ist. Freilich sehen wir
auch hier wellenférmige Schwankungen, den Wechsel von Zeiten groBerer
Neigung zu Zwangsvorgéingen mit solchen, in denen die Anfilligkeit
zuriicktritt. Gleichwohl ist man nicht berechtigt, all diese Félle mit
solchen Schwankungen fiir zyklisch zu erkliren, wie das auch schon
hin und wieder geschehen ist. Es handelt sich vielmehr um psycho-
pathische Konstitutionen, welche sich meistens auch hinsichtlich dieser
Schwankungen keineswegs .als von duBleren Einfliilssen unabhéngig er-
weisen. —

Die Behandlung muB8 sich von jedem intellektualistischen Vorurteil
freimachen und auf das Zentrum der Storungen abzielen, welches
durchaus in der Affektivitit gelegen ist. Es gilt dem Kranken die
natiirliche Sicherheit zu geben, welche ihm verloren gegangen ist, und
deren Verlust die Ursache ist, daB die zwanghaften Vorginge ihre
Gewalt gewinnen und in so auBerordentlichem Mafle iiberwuchern
konnen. Bei einer Reihe von Krankheitsformen kehrt diese innere
Sicherheit ohne besonderes Zutun infolge des Abklingens des patho-
logischen Prozesses von selbst wieder. So bei der Erschopfungs-
neurasthenie, bei der wir also im wesentlichen nur Ruhe, gegebenen-
falls Sedativa, Ablenkung, Beschiftigung und nur in seltenen Féllen
zur Beseitigung starker augenblicklicher Beschwerden suggestive MaB-
nahmen verwenden werden. Ahnlich steht es bei den echten zyk-
lischen Zusténden. Bei den Zwangsvorstellungen, die gelegentlich
im Beginne einer Dementia praecox auftauchen, in der depressiven
Phase einer solchen, sind unserer Therapie naturgemifl enge Grenzen
gezogen. — :

Das Hauptgebiet der Behandlung bilden die konstitutionell-
psychopathischen Formen von Zwangszustdnden. Auch hier gibt
es leichtere Erkrankungen genug, welche auf einfachen Zuspruch und
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Belehrung, auf eine verniinftige psychische Hygiene, auf ablenkende,
eventuell auch arbeitstherapeutische Mainahmen ausgezeichnet reagieren
und leistungs- und arbeitsfihig zu erhalten sind. Bei einer betréicht-
lichen Anzahl von Fillen wird an den Psychotherapeuten ein grofles
MaB8 von Anforderungen hinsichtlich seiner Ausdauer, seiner Geduld
und seiner Geschicklichkeit gestellt, und er findet hier wohl iiberhaupt
die schwierigsten Aufgaben, die an ihn herantreten.

Beziiglich der Behandlung dieser schwierigeren Fille sind zunéchst
einige allgemeine Bemerkungen vorauszuschicken. Medikamente sind
hier hiufig nicht zu entbehren. Neben Bromalkali, Bromural, kann
Diogenal, Abasin in wiederholten kleinen Dosen unbedenklich, wenigstens
zeitweise gegeben werden. Milde hydrotherapeutische MaBnahmen
wirken besonders in Zustéinden schwererer Be#ingstigungen gleichfalls
wohltuend. Dringend gewarnt werden muB vor den empfoh-
lenen Opiumkuren: Sie wirken zwar beruhigend, aber nur voriiber-
gehend und fithren gar zu leicht zur Opiophagie. —

Die wichtigste therapeutische MafBnahme ist die Suggestion, be-
sonders die hypnotische. Sie wird den Kranken die verlorene innere
Sicherheit und Ruhe wiederzugeben streben. Ubungen werden sich
in vielen Fillen anschlieBen miissen. Sie miissen mit groBer Vorsicht
und Geduld ausgefiihrt werden und diirfen den Kranken unter keinen
Umstéinden zu viel an Kampf zumuten. Gleichwohl werden in vielen
Fillen vorsichtig angestelltle Ubungen von Nutzen sein. Man muB
hier wirklich mit den allerkleinsten Aufgaben beginnen. H&ufig wird
es zweckmifBig sein, dem Kranken aufzugeben, sich vorzustellen,
daB er diese oder jene Leistung vollbringe, bevor er an ihre Losung
in der Wirklichkeit herangeht. Man wird auch die Hypnose be-
nutzen, um solche Vorstellungen einzugeben. Oft 16st auch
dieses Vorgehen schon schwere Angstzustéinde aus, welche man suggestiv
zu bekimpfen hat. Dann beginnt man mit wirklichen Ubungen im aller-
kleinsten MaBstabe. So wird man etwa einem Platzangstkranken
aufgeben, zuniichst einige Schritte allein zu gehen, dann etwa ein ganzes
Haus entlang, einen Bruchteil der StraBe, die halbe StraBe, anfangs
so, daBl ein Begleiter noch sichtbar ist, dann ohne einen solchen. In
sinngem#fer Abwandlung wird man auch bei einer Beschmutzungs-
furcht verfahren und das zwanghafte Waschen und die zahllosen
SchutzmaBnahmen zu bekimpfen suchen. Bei schwierigen Féllen wird
man geduldig unter vielen Schwankungen langsam vorwirtsgehen. Bei
der zwanghaften Griibel- und Zweifelsucht wird man ein Eingehen
in Rede und Antwort nicht versagen konnen, andererseits wird man
immer erstreben miissen, dem Drang des Kranken, ins Endlose fort-
zuschreiten, ein Halt zu gebieten.

Zweifellos gibt es Fille, bei welchen es iiberhaupt unmoglich ist, zu
iiben, weil sich auf jeden solchen planméBigen Versuch schwerste Beéngsti-
gungen einstellen. Hier wird man sich darauf beschrinken miissen, zu
belehren, zu beruhigen und die Befreiung von dem Zwange zu sugge-
rieren und kann auch in solchen Fillen noch Erfreuliches erreichen.
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Gerade bei Kranken dieser letzteren Art wie iibrigens bei allen
Angst- und Zwangskranken bewihrt sich die Arbeitstherapie durch
Ablenkung und Stirkung des Selbstvertrauens in hervorragendem Mafe.
Allerdings wird man Arbeiten aussuchen miissen, welche keine Zeit
filr Griibeleien iibrig lassen, sondern welche die Aufmarksamkeit in
starkem MaBe in Anspruch nehmen. Als solche empfehlen sich hand-
werkliche Leistungen wie Schreinern, Schlossern, vor allem aber auch
sportliche Betétigungen wie Radfahren, Reiten, Bergtouren. Diese
letzteren Tétigkeiten wirken besonders wohltuend durch die Anspriiche,
welche sie an Mut und Schlagfertigkeit stellen, und durch die damit
verkniipfte Hebung des Selbstvertrauens.

Ein eigenes Wort ist in diesem Zusammenhang der Krankenhaus-
behandlung zu widmen. Diese — bisweilen im Zusammenhang mit
der Bettbehandlung — hat gelegentlich Erfolge aufzuweisen, die ver-
bliffen konnen. Allein gar zu hédufig handelt es sich hier um
Scheinerfolge. Der Kranke, aus seiner gewolthten Umgebung heraus-
gebracht und den Anlédssen, welche die zwanghaften Vorginge in
ihm auslésen, entriickt, fiihlt sich zun#chst befreit und geborgen.
Versucht man es aber, ihn in seinen gewohnten Lebenskreis und in
den Bereich der ihm obliegenden Aufgaben zuriickzufiihren, so be-
gegnet man vielfach den groBten Widersténden und in schweren Fillen
einer glatten Unmoglichkeit, auch nur den alten Zustand wiederher-
zustellen. Man wird also bei der Krankenhausbehandlung der Zwangs-
kranken immer das Ziel der Entfernung aus dem Krankenhause im
Auge behalten miissen und solche Aufenthalte im allgemeinen nicht
gar zu lange ausdehnen. Niemals darf die Aufgabe aus den Augen
verloren werden, zu bewirken, daB der Kranke berufsfahig bleibt.
Die Erhaltung der Arbeitsfihigkeit, die Fortsetzung seiner Berufs-
tatigkeit ist die wichtigste Heilaufgabe und zugleich auch das.
wichtigste Heilmittel fiir den Zwangskranken, wie iibrigens ja fiir
die meisten Neurotiker.

Das hier Gesagte bezieht sich auf die konstitutionellen psycho-
pathischen Zwangszustidnde. Bei den erschopfungsneurasthe-
nischen und zyklischen Zustinden kann Krankenhaus-(Sana-
toriums-)Behandlung in erster Linie stehen.

Nachgetragen sei noch, dafB bei der Behandlung der Zwangskranken
die Einfiihrung in eine verniinftige Geselligkeit (hierher gehoren auch
Theater, Konzerte usw.) oft sehr wohltuend wirken kann. Freilich
sind viele Kranke infolge der Art ihres Leidens nicht imstande, an
einer solchen teilzunehmen.

Die Psychoanalyse hat naturgemif in besonderem Mafle Zwangs--
zustéinde als ein Feld fiir ihre Behandlungsweise hingestellt. Die Ge--
rechtigkeit muB verzeichnen, dafB ernste Psychoanalytiker, insbesondere
auch FrEUD, die Schwierigkeiten betont haben, welche verwickeltere
Fille auch der psychoanalytischen Behandlungsweise darbieten, und
daB sie sich keineswegs allzu enthusiastisch iiber ihre Erfolge geduBert
haben. Ich selbst muB bekennen, daB ich bei einer betrichtlichen
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Zahl psychoanalytisch behandelter Zwangsneurotiker, was wenigstens
die schwierigeren Fille anlangt, leider nichts ErsprieBlicheres habe er-
folgen sehen, als bei anderen psychotherapeutisch