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Vorwort.

Ein kurzes Lehrbuch fiir Arzte ist kein Buch fiir Studierende. Es
handelt sich hier nicht darum, totes Wissensmaterial fiir irgendeine
Staatspriffung in méglichst einprigsamer Weise zu vermitteln. Das
Biichlein bittet um freundliche Aufnahme bei Arzten, die in der Praxis
stehen. Es hofft ihnen die Augen fiir vieles zu 6ffnen, was sich ihnen
alltidglich darbietet. Man mufl nur gelehrt worden sein, es zu sehen.
Neben diesen Gesichtspunkten der Erfahrung stehen Anregungen zum
Durchdenken manchen Problems aus der ,kleinen‘ Psychiatrie, das
praktisch wichtig ist.

Wenn es mir gelinge, manche Vorurteile gegen die Psychiatrie
und ihre angebliche therapeutische Aussichtslosigkeit zu beseitigen und
das Verstdndnis fiir psychologisch-psychiatrische Tatbestinde zu ver-
tiefen, so finde ich mich reich belohnt.

Heidelberg, 15. Mai 1922.
Hans W. Gruhle.

Die Abbildungen und Beispiele entstammen, sofern nicht ausdriicklich
anderes vermerkt ist, den Sammlungen der Heidelberger psychiatrischen
Klinik (Direktor: Professor Dr. Wilmanns). Fir manche freundliche Hin-
weise bin ich den Herren Professoren G. Steiner und A. Wetzel, sowie
Herrn Dr. Mayer-GroB zu bestem Danke verpflichtet.
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1. Einleitung.

Ist Psychiatrie nicht eine Wissenschaft fiir Irrenérzte? Haben
nicht nur die Arzte der groBen Heil- und Pflegeanstalten an ihr Inter-
esse? Hat wirklich auch der Arzt mit allgemeiner oder besonderer
Praxis mit ihr zu tun?

Dieser Zweifel entstammt einer viel zu engen Auslegung des Wortes
,,Psychiatrie’’. Denn Psychiatrie ist keineswegs nur die Lehre von den
cigentlichen Geisteskrankheiten, sondern sie ist eine Wissenschaft, die
auch die allerleichtesten seelischen Abweichungen von der Norm
behandelt. Und diese beobachtet man selten in Irrenanstalten. Sie
sind dem eigentlichen Irrenarzt oft weniger zugénglich als dem Pad-
agogen, dem Hausarzt, dem Menschenkenner. Gerade weil man in der
Praxis des Alltags so héufig auf diese ,kleinen seelischen Abnormitéten
st6Bt, ist ihre Kenntnis so wichtig, ihre richtige Beurteilung so niitzlich.
Die Vertrautheit mit der ,kleinen‘ Psychiatrie ist dem Praktiker viel
wertvoller als die genaue Kenntnis der Symptomatologie der ,,grofen‘
Psychosen.

Aber in neuerer Zeit hat sich der Kreis dessen, was die psychiatrische
Wissenschaft behandelt, noch viel weiter gespannt. Nicht nur die
leichtesten Abweichungen von der Norm (d.h. von dem Durchschnitt)
sind Gegenstand der Psychiatrie geworden, sondern diese hat sich immer
mehr zur ,.Lehre vom Verstindnis fiir Menschen®, zur praktischen
Menschenkenntnis ausgewachsen. Man glaube nicht, daB} dies einen
Einbruch in das Gebiet der Psychologie bedeute, — so wie dieses Wort
fiir gewohnlich verstanden wird. Denn Psychologie ist entweder

1. die Theorie der seelischen Erscheinungen und ihrer Verkniip-
fungl), oder

2. die Beschreibung der seelischen Erscheinungen
a) nach ihrer unmittelbaren Gegebenheit?),
b) nach ihrer duBeren Auswirkung?),

wobei die Interessen dieser psychologischen Wissenschaften entweder
rein selbstisch (eben psychologisch) oder dienend orientiert sein kénnen
(angewandte Psychologie). Psychologie, wie sie heut gelehrt wird,

1) Systematische Psychologie.
%) Deskriptive, introspektive Psychologie.
%) Sog. exakte oder naturwissenschaftliche Psychologie.

Gruhle, Psychiatrie. 2. Aufl. 1



2 Einleitung.

Menschen- ist aber niemals Menschenkenntnis im Sinne entweder einer Lehre,

kenntnis  einer Theorie des psychologisch auseinander Hervorgehensl), oder eine
Praxis des menschlichen Verstehens des Nichsten?). Es kann jemand
noch so sorgsam psychologische Vorlesungen gehort und Werke studiert
haben, er wird hierdurch niemals ein Menschenkenner geworden sein.
Es ist dies #hnlich, wie man Kunstgelehrte kennt, die iiber einen reichen
Schatz vorziiglichen Kunstwissens verfiigen und dennoch niemals in
ihrem Leben mit einem einzigen wirklichen Kunsterlebnis begnadet
worden sind. Seelenkunde in diesem Sinne eines ,,Verstidndnisses®
fiir die seelische Eigenart des N#chsten?) wird nicht von der Psychologie
gelehrt. — Inwieweit dies vielleicht in Zukunft einmal anders sein wird,
oder iiberhaupt moglich ist, gehért nicht hierher. —

Will heute jemand praktische Menschenkenntnis lernen, so kann
er es — rein AuBerlich gesehen — nur in der Erfahrung und zwar in
jener Erfahrung, die durch die Psychiatrie geleitet wird%). Hierin ist
zweierlei gemeint: ganz duBerlich findet sich nur beim Psychiater das-
jenige Material zusammen, an dem das Verstehen des Menschen er-
probt, geiibt werden kann. Denn wer hat denn auflerihm noch Menschen-
material, das eben im einzelnen genau verstanden gelernt sein will, auBer
allenfalls noch dem FErzieher, dem Lehrer? Ja man kann es unmittel-
bar so ausdriicken: Jeder, der Wert auf praktische Menschenkenntnis
legt, sollte am Material des Psychiaters eine Lernzeit durchmachen.

Aber auch in ganz anderer, innerer Weise vermittelt die Psychiatrie
Menschenkenntnis: Man orientiert sich h#ufig in einer Sachlage am
leichtesten, wenn man sie in der Uberlegung nach irgend einer Seite
hin tibertreibt, wenn man sich einen HuBersten, einseitig losgeldsten
Fall konstruiert. Und welche Erfahrung kann mehr und bessere Uber-
treibungen liefern als die psychiatrische? Finden sich nicht in ihr die
heftigsten und tiefsten Gefiihle ? Lehrt nicht sie, wie die mafverlierenden
Leidenschaften in ihrer Auswirkung unerbittlich alle Hemmungen zer-
triilmmern ? Zeigt nicht sie alle Grade der leichtesten Denkstérung bis
zum volligen geistigen Zerfall, das vollige Darniederliegen des Willens
bis zur unerhérten Gewalttat, den leisesten Argwohn bis zum allesbe-
herrschenden Wahn ?

Es bedarf keiner genauen Darlegung, dall an einer so gelehrten
Menschenkenntnis dem Arzt ungemein viel liegen mufl. Er muB

1) Z. B. Theorie des Umschlags von Liebe in HaB.

2) Z. B. des Verstehens dafiir, daB jemand aus Eifersucht totet.

3) Auch die Alltagssprache sagt ja: Du ,,verstehst‘ mich nicht.

1) Es wird hier kemeswegs iibersehen, daB eine unendliche Fiille des Materials
zur Menschenkenntnis, besser zum Menschenverstindnis von der schonen Literatur
beigebracht worden ist, einmal im Kunstwerk selbst (Drama, Roman, Skizze),
dann im psychologischen Essay, Apercu, Aphorismus, Epigramm. Man denke
— um nur einige hervorragende Namen aus den verschiedensten Zeit- und Kultur-
kreisen zu nennen — an Theophrast (Charakterbilder) — Angelus Silesius, Friedrich
von Logau, — Montaigne, Labruyére, Larochefoucauld, Vauvenargues, Pascal,
Chamfort, Abbé Galiani, Rousseau, — Lichtenberg, Nietzsche, — Amiel.

Wer sich fiir das Thema der verstehenden Psychologie tiefer interessiert,
findet mehr in den hergehérigen Kapiteln von Jaspers’ Psychopathologie (siehe
den Literaturanhang).



Einleitung,. 3

Menschenkenntnis besitzen, wenn er unterscheiden will, ob die vor-
gebrachten Klagen wirklich dem vorhandenen Leiden entsprechen,
oder ob sie aus dem iibertreibenden Naturell des Kranken heraus ver-
standen werden miissen. Er mufB hiufig genug entscheiden, ob irgend
welche subjektiven Symptome iiberhaupt objektiv begriindet sind, oder
in der Gedankenwelt des Erkrankten ihren Ursprung haben. Er muf
aber auch die Gaben und den Charakter der anvertrauten Kinder er-
kennen, wenn er als Hausarzt, als Schularzt, als #rztlicher Berufs-
berater bei der Einschulung, bei der Berufswahl die groBe Verant-
wortung einer Schicksalsentscheidung mit tragen will. Und wenn er
endlich seine &rztliche Aufgabe so weit und so tief faBt, daB er nicht nur
Symptome mildert, Krankheiten heilt, sondern daB er seinen Kranken
auch hernach noch als Berater verbleibt: dies muBt du meiden, jenem
bist du nicht gewachsen — so wird er verstehen, wie notwendig ihm
praktisches Menschenverstéindnis und auch die Kenntnis ungewshn-
licher Seelenvorgénge ist. Solches Wissen bemerkt auch der zu Fithrende
bald und ordnet sich nun williger unter.

Aber auch der Arzt wird bald spiiren, wie ihn der Erwerb psychia-
trischer Kenntnisse (im geschilderten weiteren Sinne) selbst verdndert.
Er verlernt den Glauben an die Objektivitit der Symptome, an die
Objektivitdt der Heilmittelwirkung in weitem MaBe; — je groBer seine
psychiatrische Erfahrung wéchst, um so vorsichtiger wird seine Auf-
fassung einer Sachlage, um so sorgfiltiger sein Urteil sein. Die raschen
Entscheidungen des Anféingers oder wenig Erfahrenen — bewuBite
Tauschung, boser Wille, elende Willensschwiche, schlechter Charakter,
alberne Einbildung, glinzende Heilwirkung, vorziigliches Ergebnis —
werden immer seltener werden. An Stelle eines primiren begeisterten
oder ablehnenden Werturteils tritt ein ruhig abwigendes Verstéindnis;
das Werturteil bleibt immer hiufiger aus. Dabei treibt ihn die Kennt-
nis zahlreicher Irrtiimer seiner Fachgenossen, die gerade auf iiber-
schétzter Objektivitdt und mangelnder Seelenkenntnis beruhen, keines-
wegs in einen {ibertriebenen Subjektivismus. Er hat ja ein Mehr vor
jenen nur ,,0bjektiv‘ eingestellten Arzten voraus, wiahrend ihm dabei
die Feststellung des #uBerlich nachweisbaren Symptoms keineswegs
fremd wird. Er versucht aus der Paarung von objektiven Anzeichen
und Seelenkenntnis das Wahre zu erkennen.

1*



Seelische
Elemente

Emp-
findungen

II. Symptombilder.

Genau wie bei der korperlichen Untersuchung so entdeckt der unter-
suchende Arzt zuerst auch an dem seelischen Verhalten nur einzelne
Anzeichen. Und erst eine lingere Beschiftigung mit dem einzelnen
Fall erlaubt bei fortschreitender allgemeiner psychiatrischer Erfahrung
diese einzelnen Anzeichen zu Symptomgruppen, diese wiederum zu
Krankheitsbildern zusammenzufassen. Aber zahllose auffillige AuBe-
rungen des Seelenlebens, die der Arzt an seinen Kranken festzustellen
Gelegenheit hat, entspringen gar keiner seelischen ,,Erkrankung®,
sondern sind nur Gesten, Ausdrucksweisen des Individuums. Der
Arzt wird naturgemifB jene seelischen Zeichen besonders héufig be-
obachten, die die Reaktion des Kranken auf sein kérperliches Leiden
darstellen. Sehr viele, ja im strengeren Sinne natiirlich alle korper-
lichen Leiden werden eben von seelischen Symptomen begleitet, nur
ist der Arzt meist nicht gewohnt, auf sie zu achten. Die Erziehung der
jungen Mediziner unserer Tage ist ja leider mehr auf Technik als auf
Verstédndnis eingestellt.

A. Storungen der Quantitit (Stirke und Zahl).

Wenn nun zuerst die Aufmerksamkeit des Lesers auf diese einzelnen
Anzeichen gelenkt werden soll, so erfallt sie seelische Elemente. Doch
ist hier der Ausdruck Element nicht wie in der Chemie, sondern viel
eher bildlich zu verstehen. Man darf das Seelenleben auch nicht mit
einem Mosaikbild vergleichen, aus welchem jedes einzelne Steinchen
gelost und herausgenommen untersucht werden kann. Man meint viel-
mehr, wenn man von seelischen ,,Elementen‘ spricht, relativ ein-
fache, nur durch die Betrachtung herausgehobene, in Wirklichkeit
aber nicht zu sondernde seelische Vorgénge. Man schafft solche Ein-
heiten durch die Auswahl, dhnlich wie man bei einer Erforschung der
Gesellschaft (je nach dem Standpunkt) das Individuum oder eine Gruppe
als gesellschaftsbildende Einheit auffassen kann.

Als psychologische Einheit in diesem Sinne gilt von jeher die Emp-
findung. Aber wohlverstanden nicht die Empfindung, wie man sie
als eine Erregung etwa der Vater-Pacinischen Kérperchen, der sen-
sibeln Nervenbahnen, der verschiedenen Stationen des Riickenmarks
usw. zu fassen gewohnt ist, sondern der Empfindung, sofern sie als
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meine Empfindung in meinem BewuBtsein erscheint!). Was kann
nun an dieser Empfindung seelisch abnorm sein? Wenn mir ein Bein-
amputierter erzihlt, er habe ein ,eigenartig zerrendes Gefithl“ (er
meint eine solche Empfindung) in seinem (gar nicht mehr vorhandenen)
FuB, so mag hieran mancherlei ungewohnlich sein: — seelisch ab-
norm ist hieran nichts. Wenn ich dagegen sehe, wie ein Mann auf dem
Jahrmarkt auftritt, der sich Nadeln tief in die Glieder sticht, ohne
dabei die mindeste SchmerzéduBerung zu verraten, und wenn ich ihn
sogar glaubhaft versichern hore, dafl er wirklich den Schmerz nicht
spiire, so erscheint dies seelisch abnorm. Denn eine Untersuchung
des Mannes ergibt ja vollig normale Sinnesorgane, vollig gehorige Reiz-
leitungen usw. Wo anders kann hier das Ungewdohnliche liegen als
in der Psyche? Vielleicht, so kénnte man sagen, ist der Mann auf dem
Jahrmarkt im Besitz einer besonderen Gabe, den Korperschmerz nicht
zu ,,beachten‘ (oder wie immer man sein Verhalten auch bezeichnen
will). Dann wire eben diese besondere Gabe seine Absonderlichkeit.
Aber kennt nicht schlieflich jeder einmal einen Augenblick in seinem
Leben, da er einen Schmerz ,,iibersah“? Im Kriege hat man reichlich
Gelegenheit gehabt, Leute zu beobachten, die in der ungeheuren Span-
nung eines Gefechts gar nicht bemerken, daf sie verwundet worden
sind, und die erst vom Kameraden aufmerksam gemacht werden miissen :
Du blutest ja. — Bei einer Zirkusvorfithrung wird ein Reiter abge-
schleudert und bricht den FuB. Doch ist er infolge des heftigen Zornes
tiber sein Mifigeschick und durch den aufgestachelten Ehrgeiz imstande,
mit einem Satz trotz des gebrochenen Fufles wieder in den Sattel zu
springen. Erst jetzt bemerkt er den Schmerz. — Es ist nichts grund-
sitzlich anderes, wenn jemand in der Aufregung etwas iibersieht; es ist
nichts anderes, wenn der geistig konzentriert Arbeitende das Schlagen
der Turmuhr iiberhért und, darauf aufmerksam gemacht, dennoch
nach einiger Zeit zu sagen vermag: jawohl, jetzt erinnere ich mich, es
hat geschlagen.

Man ist vielleicht geneigt, solche Ereignisse des Uberhérens, Uber-
sehens, Uberempfindens noch dann als normal gelten zu lassen, wenn sie
durch starke Affekte oder stirkste Gedankeneinspannung bedingt sind.
Und man mag vielleicht dieses Symptom erst dann als abnorm gelten
lassen, wenn der Empfindungslose in seinem ruhigen gewohnlichen
Alltagszustand empfindungslos bleibt. Doch dies ist im Prinzip ganz
gleichgiiltig. Zahlreiche Zwischenstufen lassen sich finden. Hier kommt
es nur darauf an, festzuhalten, daf dieses Ausgeschaltetsein der
Empfindungen ein interessantes ungewoshnliches seelisches Phanomen
ist. Wie man dieses Phénomen theoretisch fassen will, ist eine Frage
fiir sich. Man kann sich vorstellen, daf im einen Fall der periphere Reiz
nicht stark genug ist, die gerade anderweit gebrauchte psychische
Energie auf sich zu ziehen, oder daf der Empfindungslose imstande

') Man beachte, daBl im folgenden zwischen Empfindung und Gefiihl streng
unterschieden wird. Ich empfinde etwas, aber ich fiihle mich. Ich empfinde
den Zahn als schmerzend, die Fiile als kalt, den Sammet als weich, den Arm als
gestreckt — aber ich fithle mich traurig, mich erregt, mich erwartungsvoll usw.

Ausschal-
tungen



6 Symptombilder.

ist, den Zustrom der psychischen Energie zu den betreffenden Empfin-
dungen bewuBt und eigenwillig abzustellen. Man kann der Meinung
sein, daB (vergleichbar der Selbstumschaltung einer Maschine) sich
unter bestimmten Umstéinden ein Empfindungsgebiet trotz des gegen-
teiligen Willens selbst ausschaltetl). Und man kann endlich davon
befriedigt sein, sich auBerhalb des Gebietes des rein Psychischen den
Sachverhalt so zu denken, dafl die Verbindung desjenigen Gehirn-
rindengebietes, welches mit der Empfindung besonders stark verkniipft
ist, mit den iibrigen Gebieten der Rinde gestort ist.

Hier ist nicht der Ort, die groBere oder kleinere Wahrscheinlichkeit
Annigesien von Theorien gegeneinander abzuwégen. Das Symptom der Analgesie
Anisthesien (bzw. Anésthesie) selbst wird hier betrachtet. Wo kommt es vor?

Der Arzt kann es iiberall vorfinden, in allen Altern, bei beiden Ge-
schlechtern. Er entdeckt gelegentlich bei einem andmischen MAdchen
als einen Zufallsbefund, daf es halbseitig analgetisch ist. Er wundert
sich vielleicht, dal es bei der Blutentnahme so wenig reagiert und deckt
dabei die Hemianalgesie auf. — Der Begutachter findet an einem Un-
fallsverletzten die seltsamsten analgetischen Zonen. — Der Gefdngnis-
arzt vermag bei einem Hiftling, der unter eigenartigen Begriindungen
das Essen verweigert, eine vollstindige Schmerztaubheit festzustellen. —
Der Bahnarzt bemerkt nach einem Eisenbahnungliick, daf gleich
mehrere Personen an den irgendwie gequetschten GliedmaBen voll-
kommen schmerzunempfindlich sind. — Der Arzt des Versorgungs-
amtes, der eine Dienstbeschiddigungsfrage entscheiden soll, entdeckt
eine vollige Unempfindlichkeit der linken Hand, wéhrend die rechte
durchschossen wurde.

Man bedenke, dafl es grundsétzlich dullerst wichtig ist, eine solche
vorstellungsmiBig, gedanklich entstandene Schmerzausschaltung von
einer organischen Analgesie zu unterscheiden. Die letztere entsteht
irgendwo in der Peripherie bis zur Eintrittspforte der sensiblen Nerven-
leitung ins Hirn oder in diesem selbst auf irgendeinem mechanischen,
chemischen, thermischen Wege. Dabei wirken keine Gedanken mit,
sondern die Sinneswerkzeuge (Schmerzpunkte)?) oder die Reizleitung,
oder die Reizaufnahmestationen des Zentralnervensystems sind irgend-
wie grob organisch (photographierbar) geschéidigt, so daf die Seele
iiberhaupt gar keine Empfindung empfingt, oder — richtiger aus-
gedriickt — so daB sie gar keinen Reiz empfingt, den sie als Emp-
findung buchen kann. Bei der psychischen Ausschaltung hingegen
empféngt die Seele den Reiz sehr wohl, aber sie nimmt keine Notiz
von ihm. Ahnlich wie ich bewuBt und absichtlich bei einem Vortrag
das stérende Abendlduten ausschalte, um mich in meinem Gedanken-
gang nicht irre machen zu lassen, #hnlich schaltet der hysterische
Seelenmechanismus unabsichtlich und unbewufit z.B. die gesamte

Schmerzempfindung aus.

1) Ahnlich wie einem dann ein Name besonders schwer einfillt, wenn man
sich heftig auf ihn besinnt.

2) Die Defekte der Sinnesorgane selbst (Farbenblindheit u. dgl.) gehéren ja
nicht in das Gebiet der Psychiatrie.
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Unterscheiden sich nun solche psychisch bedingten Schmerztaub-
heiten im Befund von den organischen, etwa solchen, die durch eine
Nervendurchtrennung verursacht werden? Man pflegt in der Neurologie
auszufithren, dafl die organischen Taubheiten dem Ausbreitungsgebiet
eines Nerven folgen, wihrend die seelischen Ausschaltungen der Emp-
findung meist eine vorstellungsméBige Einheit, einen ganzen Arm, eine
halbe Seite usw. umfassen, oder strumpfférmig, manschettenférmig usw.
seien. Auch seien die psychogenen Zonen meist schirfer abgegrenzt.
Dies trifft sicherlich in den meisten Féllen zu. Denn da der Kranke (als
Laie) keine Kenntnis von dem Ausbreitungsgebiet eines Nerven hat,
kann er demnach dort auch nicht vorstellungm#Big (wenn auch un-
bewuBt) die Empfindung ausschalten. Doch 148t dies Unterscheidungs-
merkmal gelegentlich, ndmlich dann im Stich, wenn es sich um halb-
seitige oder totale Analgesien handeltl). Auch kommt es vor, daB ein
Arzt beim Kranken eine seelische Empfindungslosigkeit entlang einer
Nervenausbreitung selbst erzeugt. Man sieht ndmlich nicht selten, dafi
die Priiffung auf Schmerzempfindlichkeit falsch vorgenommen wird.

Selbst erfahrene Neurologen begehen dabei oft grundsétzliche Fehler,
da sie sich den psychischen Ursprung des Symptoms nicht geniigend
gewirtig halten. Man kann es erleben, dafl ein Nervenarzt den nicht
organischen Charakter einer umschriebenen Tastempfindungstaubheit
aufzeigen will: es gliickt ihm auch, daf3 er nicht das Versorgungsgebiet
eines Nerven als tasttaub aufweist, sondern irgend eine bizarre Taub-
heitszone herausbekommt. Aber er ist sich dabei selten klar, daBl er
diese eigenartige Taubheitszone geschaffen hat, daf es seine wenig
geeignete Fragemethode war, die dieses seltsame FErgebnis zuwege
brachte, und dafl es viel weniger ein Erzeugnis des Kranken ist. Man
kann — ist man etwas geiibt — in solchen Fillen je nach der Art der
verwendeten Fragen, hintereinander die verschiedensten empfindungs-
losen Zonen herausbekommen, eine immer bizarrer als die andere.
Dabei ginge man ganzlich irr, wenn man etwa bei dem Kranken eine
Téuschungsabsicht annehmen wollte. Nur die Suggestiviragen zeitigten
gerade dieses Ergebnis?).

Doch wiirde man wiederum in der Annahme irren, dafl es also nur
die Suggestiviragen sind, die die Ausschaltung herbeifiihren. Die Sach-
lage ist viel verwickelter; zweifellos kommen auch Analgesien und
Anésthesien vor, ohne daf der Betroffene bisher iiherhaupt danach
gefragt wurde.

Die grofiten Schwierigkeiten fiir die Entscheidung, ob organisch oder
psychisch?), machen diejenigen Kranken, welche wirklich eine anato-
mische Schidigung davongetragen haben (SchuB, Quetschung), welche
also auch wirklich ,,organische Folgen dieses Traumas haben, bei

1) Auf die kortikalen Empfindungslihmungen kann ich hier nicht eingehen.

%) Fragen wie: Spiiren Sie es auf der einen Seite anders wie auf der anderen? —
Geben Sie einmal Obacht: ist es rechts eben so wie links ? — Fiihlen Sie nur am
Arm nichts oder auch am Hals ? — Hier tut es doch nicht mehr weh ? — — usw. sind
ganz zu verwerfen (bei jeder Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindungspriifung).

3) Man stellt haufig gegeniiber: organisch oder funktionell und organisch
oder psychogen. Uber diese Ausdriicke siehe spater.

Arztliche

ungewollte

Suggestion

Uber-
lagerung
organischer
Storungen
durch
psychogene
Mecha-
nismen
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denen aber auBerdem noch eine seelische Empfindungsstérung hinzu-
getreten ist.!) Ja man sieht, besonders war dies im Kriege der Fall,
einzelne Kranke, bei denen eine zweifellose sensible Nervendurchtrennung
mit entsprechendem Ausfall sich langsam wiederherstellte (die Reflexe
beweisen dies), wihrend nun allméhlich eine vorstellungsmiBige Tast-
und Schmerztaubheit die urspriinglich organische Taubheit ablsste.
Man kann als Arzt bei der Beurteilung solcher Fille gar nicht vorsichtig
genug sein?).

Die Ausschaltung der Tast- und Schmerzempfindung ist weitaus am
haufigsten®). Aber man erinnere sich auch, wie im groBen Krieg selbst
die Tagespresse haufig Notiz von jenen Soldaten nahm, die infolge einer
Verschiittung das Gehor verloren hatten. Es wurden besondere Ein-
richtungen fiir diese Kriegsertaubten getroffen, ja Lippenablesekurse
geschaffen, damit sich jene Ertaubten weiter durch das Leben finden.
Durch solche MaBnahmen wurde der Mechanismus der seelischen Er-
taubung natiirlich noch mehr befestigt, wihrend durch eine geeignete
Suggestivtherapie das Ubel sehr schnell hitte behoben werden kénnen.
Man wird sich auch erinnern, gelegentlich in den Zeitungen von einem

" Médchen gelesen zu haben?), das infolge eines Schreckens (etwa beim

Gesichts-
feld

Anblick einer Feuersbrunst) das Augenlicht verlor. Untersucht man
solche Persénlichkeiten, so findet man eine véllige Erblindung und be-
merkt trotzdem, dafl die Erkrankten, wenn sie im Zimmer umhergehen,
sich nicht an den Gegenstdnden stoBen. Doch baue man nicht zu sehr
auf diese Erfahrung, es gibt auch Persénlichkeiten mit normalem aber aus-
geschaltetem Sehvermdogen, die sich véllig gleich echten Blinden benehmen.

AuBerst vorsichtig sei man auch bei der Priifung des Gesichts-
feldes am Perimeter. Man erklire dem Kranken den Mechanismus,
setze sich zuerst selbst daran und lasse von einem Gehilfen an sich
selbst einige Stichproben machen. Dann nehme der Kranke Platz,
werde zu lebhafter Aufmerksamkeit und zu sofortigem Ruf ermahnt,
sobald er die Marke erblickt. Nun aber frage man nichts mehr!
Keine Ermunterungen! , Nun sehen Sie immer noch nichts?*“ QOder:
;»Das ist doch ganz unmoglich, Sie miissen doch die Marke gesehen
haben.* Mit solchen Zurufen schafft man selbst das Gesichtsfeld, nicht
der Kranke. — Infolge der sehr verwickelten Umstinde beim Peri-
metrieren kann man auf Gesichtsfeldfeststellungen, die irgendwelchen
Krankenakten beiliegen, nichts geben, wenn nicht die besondere Sorg-
samkeit der Priifung gesichert ist.

Man erfihrt es immer wieder gelegentlich, wie gescheit sich ein
Arzt vorkommt, wenn er eine neue Vorrichtung zur Entlarvung von

1) Auch bei der multiplen Sklerose und der Syringomyelie kommt eine solche
Mischung vor.

%) Uber die genauere Methodik der Empfindungspriifung ist im iibrigen ein
neurologisches Lehrbuch nachzuschlagen. — Man denke auch daran, daB die Er-
weiterung der Pupillen bei Schmerzreiz (Nadelstich) bei organischen Analgesien
fehlt, bei psychogenen fast immer erhalten bleibt. —

%) Uber Ausschaltungen des Geruchs und Geschmacks wurde mir aus eigener
Erfahrung nichts bekannt.

%) Die Notiz kehrt alle paar Jahre wieder.
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Simulanten erfunden hat, etwa einen unter dem Bett heimlich ange-
brachten Lérmapparat oder dhnliches. Man wird ja in der Tat mit
solchen Einrichtungen bei wirklichen Schwindlern manchen Erfolg er-
zielen. Aber man moge doch endlich mit der weitverbreiteten Meinung
brechen, daf3 jeder nicht nachweisbar organisch Kranke ein Schwindler
sei. Hieriiber wird im III. und VII. Hauptteil noch ausfithrlicher ge-
sprochen werden.

Bei der Priifung, ob eine organische oder seelische Gehérsertaubung
(Erblindung) vorliege, hat der Ohren(Augen-)facharzt naturgemi das
erste Wort, aber gerade er wird sich seine Aufgabe erleichtern, wenn
er die seelischen Ausschaltungen griindlich kennt. Fiir die Diagnose
der seelischen Taubheit bekommt man allméhlich, wenn man zahlreiche
Félle gesehen hat, eine bestimmte instinktive Sicherheit. Diese Kranken
bewegen sich ganz natiirlich, wenig auffillig?); sie haben wohl ofters
einen etwas dngstlich erstaunten Ausdruck der Augen, doch fallen sie
sonst durch keine Angstlichkeit auf. Wihrend der plétzlich organisch
Ertaubte es meiden oder nur mit Widerwillen unternehmen wiirde, ein
Strafengewiihl aufzusuchen, StraBenbahnen zu benutzen usw., hat der
seelisch Taube dafiir meist keine Hemmungen. Er sitzt auch frohlich
mit bei den singenden Kameraden?).

Bisher war immer nur von seelischen Ausschaltungen die Rede.
Aber es kommt natiirlich auch oft vor, da die Empfindung
nicht ganz ausgeschaltet, sondern nur sehr abgeschwicht
ist (Hypésthesie, Hypalgesie). Es gibt hier alle Grade. Auch
diese Abschwichung kann ebensogut organisch wie psychisch sein.
Das soeben von der Ausschaltung Gesagte gilt auch fiir die Hypofunk-
tionen, ebenso wie es fiir die Hyperfunktionen richtig ist. Manche
Reize, die dem mnormal eingestellten Menschen nur eben deutlich be-
wuBlt werden, rufen bei gewissen Kranken schon heftigen Schmerz
oder heftige Abwehrbewegungen hervor (Hyperisthesie, Hyper-
algesie). Allgemein bekannt ist ja die Uberempfindlichkeit vieler sog.
,,nervoser Personen gegen Gerdusche und helle Lichtreize. Auch bei
korperlich Erkrankten ist eine vermehrte Empfindlichkeit, z. B. gegen
das helle Tageslicht oder ein Klavierspiel in der N#he, hiufig zu be-
obachten. Selbst wenn man sie, z. B. beim Umbetten, noch so vor-
sichtig angreift, sagt die reizbar verstimmte Fiebernde: ,,FaBt mich
doch nicht so grob an.”“ Sowohl beim kérperlich Kranken als beim
Neurotiker, besonders beim Kinde, kann die Uberempfindlichkeit so-
weit gehen, dafl plotzliche starke Sinneseindriicke (eine zugeschlagene

1) Es gibt natiirlich auch vereinzelte, die die iibertriebensten, lippischsten
Gebéarden hervorbringen.

%) Gerade der Facharzt war bei den im Beginn des groBen Krieges Ertaubten
oft recht in Verlegenheit, da auch seine Kenntnisse fiir die neuen Umstinde des
Krieges nicht ausreichten. So nahm man im 1. Kriegsjahr 191415 noch vielfach
an, daB die auBerordentlichen Alterationen des Gehororgans bei dem Schall
schwerer Granatexplosionen eine organische Schidigung des Labyrinths herbeifiihren
konnten. Allmahlich ist man immer mehr zu der Auffassung gekommen, daB
es sich gerade bei diesen Schallschéidigungen um psychische Ertaubungen handelt,
— von den Zerreiungen des Trommelfells natiirlich abgesehen.

Unter-
und Uber-
empfind-
lichkeit
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Tir usw.) die heftigsten Reaktionen (hysterischel) Krampfe, Wein-
krampfe, Schreianfille usw.) hervorbringen.

Das Verhalten der Hautreflexe kann keine sichere Entscheidung
fiir die Frage organisch oder psychogen bringen?). Wenn friither gesagt
wurde, dafl die vorstellungsmiBige scharfe Begrenzung der ausge-
schalteten oder iiber- oder unterempfindlichen Zonen das Hauptunter-
scheidungsmerkmal zwischen seelischer Anomalie und organischer
Nervenstorung sei (also strumpfformig usw.), so kann hier als zweites
noch der Wechsel der Befunde hinzugefiigt werden. Er spricht durch-
aus fiir den psychogenen Charakter. Es kommt vor, daB ich einen
Neurotiker untersuche und ihm wahrend der Priifung der Kniereflexe
unversehens einen Nadelstich versetze : er fihrt aufs heftigste zusammen.
Setze ich nun die Stiche fort, so reagiert er auf den zweiten noch ein
wenig, auf den dritten usw. gar nicht mehr: er ist véllig analgetisch ge-
worden. Aber es kommt auch — allerdings viel seltener — vor, da
ein Neurotiker auf den ersten und zweiten Stich usw. immer zunehmend
heftiger antwortet. Ja man kann direkt aussprechen: es gibt gar nichts,
was hier nicht vorkdme. Die Seele vermag eben alles eigenwillig zu steuern.

Will sich der Arzt iiber die Empfindungen in einem angeblich er-
krankten Korperteil vergewissern, — fragt er also neben der Beriih-
rungs-, Schmerz-, Lage-, Temperaturempfindungspriifung auch nach
den spontan auftretenden Mifempfindungen, so wird ihn haufig
die Reichhaltigkeit der Schilderungen erstaunen. Der Kranke be-
schrankt sich nicht nur auf die iiblichen unendlich oft gehérten Ver-

' gleiche vom bohrenden, klopfenden Schmerz, vom ,,Gefiihl* des Pelzig-

seins, Ameisenlaufens usw., sondern er erfindet immer neue Vergleiche,
um sich ja recht anschaulich auszudriicken. Bei dem einen macht es
vielleicht in dem erkrankten Gelenk immer knax, knax; beim andern
ist es, als wenn lauter kleine Wiirmle reinschlupfen téten, aber kaum
sind sie drin, schwups sind sie auch schon wieder drauB. Bei einem
dritten liegen im Kopfe 2 Kugeln miteinander im Widerstreit; die eine
ist groBer, die andere kleiner; siegt die gréBere, so ist eine angenehme
Ruhe, siegt die kleinere, so meint man schier, sie wolle iiberall zum
Kopf hinausfahren vor lauter Angst.

Hort man solche Schilderungen, so mufl man immer zu entscheiden
versuchen: liegen hier wirklich ganz seltsame Miflempfindungen vor,
die eben auch seltsamer Vergleiche bediirfen, um richtig geschildert zu
werden, — oder sind es die {iblichen allgemein bekannten Parésthesien,
die nur durch die eigenartige seelische Beschaffenheit der Kranken
so merkwiirdig beschrieben werden. Diese Entscheidung ist ja praitisch
wichtig, denn im ersteren Falle besteht dann offenbar eine ungewohn-
liche organische Erkrankung, wahrend im zweiten Falle entweder eine
gewohnliche Erkrankung bei einem seelisch abnormen Individuum fest-
zustellen ist oder vielleicht nur eine seelische Anomalie ohne jede
kérperliche Erkrankungsgrundlage. Besondere Schwierigkeiten bereiten

1) Uber die Ausdriicke hysterisch, psychogen usw. siehe spiter.
2) Das Fehlen der Sehnenreflexe beweist stets eine organische Stérung.
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hier die Mifempfindungen des Kopfes und Leibes. Wenn in einer
Extremitéit ganz ungeheuerliche Empfindungen lokalisiert werden, so
wird es dem Arzte, der dies Glied objektiv vollkommen gesund findet,
leicht fallen, die Schmerzen als , Nervenschmerzen‘ achselzuckend zu
bezeichnen?). Damit meint er ja nicht ernstlich, daBl nun wirklich die
langen Extremitétennerven irgendwie entziindet wiren und deshalb
diese eigenartigen Empfindungen hervorbréichten, er meint also nicht
periphere Neuralgien, sondern er meint — er will es nur nicht so ge-
radenwegs sagen — eine seelische Absonderlichkeit. Beim Leib ist
es aber sehr viel schwerer zu entscheiden, was ist organisch, was ist
psychisch, was stammt von beiden Seiten her. Wie viele Frauen klagen
dem Frauenarzt oder Chirurgen so lange von unerhérten Kreuzschmerzen,
die das Leben zur Holle machen, von rasenden Leibschmerzen, wie
wenn Schlangen sich drin winden, von einem schweren Druck, wie
wenn Steine hineingefiillt wiren, bis er sich entschlieBt, trotz mangeln-
den objektiven Befundes den Leib zu offnen. Meist findet er nichts.
Man sagt das freilich der Kranken nicht so direkt. Man erzahlt ihr,
man habe einige Verwachsungen gelost, Spangen beseitigt usw. Aber
die Schmerzen lassen nicht nach. Sie setzen sich besonders hiufig in
der Operationsnarbe fest. Es zieht unertréglich. Die friither frische, vor
wenigen Jahren noch fleilig Sport treibende Frau ist nun fast dauernd
an das Ruhesofa gefesselt. Das Familienleben wird ganz zerstort. Der
Ehemann, die Kranke selbst beschwoéren den Arzt: befreien Sie mich
von diesem unertriglichen Leiden. Der Chirurg iiberlegt: vielleicht
eine Wanderniere, eine Enteroptose, eine Verwachsung von der letzten
Operation her, eine irgendwie driickende Ovarialgeschwulst? Man
operiert abermals und findet nichts. Nun glaubt es allméhlich jeder
Beteiligte, das Leiden ist ,,nervos‘‘. — Jeder ,,Nerven “arzt kennt solcher
bedauerlichen Fille eine sehr grofie Zahl, denn zu ihm gelangen ja diese
Kranken doch am Ende.

Aber gibt es denn nun ein Merkmal, solche eigenartigen MiBemp-
findungen sicher als psychisch bedingt zu erkennen? Keineswegs.
Aber der Arzt hiitet sich schon vor manchem schnellen Urteil, der
Chirurg iiberlegt wesentlich sorgsamer seine Indikationen zur Operation,
wenn er solche Fille, wie den schematisch soeben geschilderten, kennt.
Die Entscheidung: psychisch oder organisch f&llt dann um so leichter,
wenn der Arzt eben nicht Symptome behandelt, sondern Persénlich-
keiten, wenn er die seinem #rztlichen Schutz Vertrauten ihrem ganzen
Wesen, ihrem Charakter nach kennt. Doch davon wird spéter die
Rede sein?).

Besondere Schwierigkeiten liegen auch immer in der &rztlichen Be-
wertung des Kopfschmerzes. Es gibt Pers¢nlichkeiten, die jahre-
lang iiber die heftigsten, jede Berufsarbeit dulerst erschwerenden Kopf-
schmerzen klagen, und bei denen doch niemals ein objektiver Befund
zu erheben ist. Zweifellos sind dies zum groBen Teil Neurotiker, doch

1) Die Nervenpunktlehre gibt in keiner Hinsicht AufschlufB.
%) Siehe im VI. Hauptstiick und auch unter Hebephrenie.



Motorische
Ausschal-
tungen

12 Symptombilder.

kennt der Erfahrene eben auch Fille, bei denen sich nach langen Jahren
allmahlich doch ein organisches Hirnleiden herausstelltel).

Gewisse eigenartige MiBempfindungen sind andererseits fiir die
nicht organischen Leiden charakteristisch, So z.B. der bekannte
Globus hystericus: die Empfindung, als steige eine. Kugel vom
Leib zum Munde empor, oder als winde sich eine Schlange, ein Wurm
vom Magen herauf.

Im groBen Krieg ergab die Erfahrung nicht selten, dafl die gleiche
Ursache (z. B. eine Verschiittung), welche eine (psychische) Taubheit
herbeifithrte, die Betroffenen auch stumm gemacht hat. Es leuchtet
ja von vornherein ein, dafl derjenige, der sich nicht mehr reden hort,
sich oft auch nicht mehr zu reden getraut, also seinen Sprachmechanis-
mus ausschaltet. Und in recht dhnlicher Weise haben die Kranken mit
Anésthesien oft auch motorische Ausfdlle (Lihmungen) am
gleichen Korperteil. Derjenige, der zu seiner Verwunderung von irgend-
einem QGlied keine Haut-, Muskel-, Sehnen-, Gelenk- und Lage-Empfin-
dungen mehr empfingt, wird leicht geneigt sein, auch den dortigen
Bewegungsapparat von der nervisen Zentrale ganz oder teilweise aus-
zuschalten ; hat er ihn doch nicht mehr in sensibler Kontrolle. Aber
es kommen selbstverstdndlich haufig auch motorische Ausfalle ohne
sensible Ausschaltungen vor.

Im wesentlichen gilt fiir die seelischen Lahmungen?) dasselbe, was
iiber die seelischen Empfindungsausschaltungen gesagt wurde. Uber-
alldort wird die Erkennungeiner Lihmung alseinerseelisch
bedingten leicht sein, wo jeder organische Befund fehlt.
Wenn bei einem Eisenbahnzusammensto3 ein Beteiligter einen heftigen
Stofl gegen den Ellenbogen erhielt und nun fiirderhin an einer voll-
standigen Unterarmlahmung leidet, wihrend die elektrische und sonstige
Untersuchung der Nerven nicht ein einziges objektives Symptom er-
gibt, so liegt die Diagnose einer vorstellungsmiBigen Bewegungsaus-
schaltung einfach. Wenn dagegen organische Krankheitszeichen wirk-
lich nicht zu leugnen sind, so ist es oft auBlerordentlich schwer abzu-
grenzen, was objektiv, was subjektiv entstanden ist, Eine solche Unter-
scheidung ist ja schon aus praktisch therapeutischen Griinden sehr
wichtig, da eine Psychotherapie ganz anders, oft gerade entgegengesetzt
verfahren wird, als eine lokale Behandlung eines organischen Leidens3).

Man halte fest, dafi eine psychische (hysterische) Lihmung immer eine
vorstellungsméBige Einheit betrifft, alsoeineganzeHand oder dieStreckung
der Hand, oder den Unterschenkel usw. Niemals entspricht eine psy-
chogene Léhmung dem Versorgungsgebiet eines motorischen Nerven#).

1) Bei der Neurose wird nochmals hiervon die Rede sein. Siehe auch das
Literaturverzeichnis. :

%) Nicht zu verwechseln mit den zerebralen oder zentralen Lihmungen, diese
sind organisch.

3) Hieriiber siehe im VI. Hauptstiick.

4) Auf die Atrophien lege man differentialdiagnostisch keinen sehr grofen
Wert; sie konnen auch bei hysterischen Lahmungen recht erheblich sein. Auch
kann eine psychogen gelihmte, wochenlang vielleicht hochst unzweckmifBig ge-
tragene Hand cyanotisch und selbst 6dematds sein.
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Man wird ohne weiteres einsehen, dafl es zu sehr eigenartigen Ver-
haltungsweisen, z.B. einem merkwiirdigen Gang, einem bizarren Sich-
aufrichten usw. kommen muf, wenn nur Teile einer motorischen Ge-
samtarbeit eines Gliedes ausgeschaltet oder erschwert sind. Durch
die Hilfe anderer motorischer Mechanismen versucht dann der Kranke
zum gewollten Endergebnis zu kommen. Es entstehen dann alle jenen
seltsamen Angewohnheiten, die man im Frieden bei den Unfallsrenten-
begutachtungen zuweilen sehen konnte, und die man wahrend des groflen
Krieges bei den nervos Geschiadigten in ungemein grofer Zahl immer
von neuem bestaunen mufite. Man konnte diese Mannschaften mit
ihrem oft geradezu clownartigen Benehmen ja nur mit Mihe vor dem
unangebrachten?) Mitleid des Publikums schiitzen. — Umfassen die
seelischen Bewegungsausschaltungen nicht nur einzelne Funktionen,
sondern schlieBlich fast den ganzen Kérper, so kann der Kranke nicht
mehr gehen, ja nicht mehr stehen (Astasie-Abasie).

SchlieBlich gehoren zu den Ausschaltungen auch noch die seelisch-
motorischen Fixierungen. Wenn ein Kriegsneurotiker wochenlang mit
einer unverriickbar festgehaltenen?) Geste herumlduft, als hole er zu
einem furchtbaren Schlage aus, so erkennt man leicht, dafl dies weder
im motorischen noch nervésen Apparat bedingt sein kann, sondern
lediglich psychisch entstanden ist3). Wiederum ist hier nicht der Ort,
zu besprechen, wie man es sich theoretisch zurechtlegen kann, dafl der
Kranke die Tendenz dauernd ausschaltete, die urspriinglich wahrschein-
lich einmal sinnvolle Geste mit Wegfall des Sinnes wieder aufzugeben,
und warum er jetzt selbst nach vorsichtiger langsamer passiver Senkung
des dauernd drohend erhobenen Armes sofort wieder in die alte Lage
zuriickkehrt. Er selbst weill es ja auch nicht, warum er es tut. Zweifel-
los sind aber alle solchen fiir gewchnlich als hysterisch bezeichneten
Kontrakturen Phinomene, die zu den seelischen Ausschaltungen, Ab-
sperrungen, Abspaltungen, zu den sog. Vorstellungsmechanismen ge-
héren. Man halte fest, daf} dies seelische Anomalien sind. Wie wichtig
diese Erkenntnis ist, wird erst bei der Frage der Therapie vollig klar
werden. Aber schon hier sei der héchst bedauerlichen Tatsache gedacht,
daB trotz aller Erkenntnisse tiber das Wesen der psychogenen Stérungen
der Vorschlag eines Arztes in unserer Zeit ernsthafte Beachtung fand:
man solle den Kriegszitterern Stiitzkorsetts anpassen, da das Zittern
durch eine ,,Stauchung der Wirbelsdule‘, eine ,,Insufficientia vertebrae‘
verursacht worden sei. Solche abwegigen Meinungen verraten nur die
vollige Unkenntnis aller seelischen Mechanismen.

Auch die Tics, die h#ufig einférmig wiederholten kombinierten
Muskelzuckungen irgendwelcher Gebiete (z. B. im Gesicht wie ein
Licheln oder Wegblasen, im Arm wie ein Wegwischen usw.) gehéren

1) Unangebracht, weil es die Storungen regelmafBig verschlimmerte.

2) Aufler im Schlaf.

3) Eigentlich miiiten auch die tagelang festgehaltenen Haltungen der Kata-
toniker (Katalepsien, Stereotypien) der Ordnung halber hier beschrieben werden,
wenngleich ihre Entstehungsart anders ist. Doch folgt ihre Erorterung aus duBeren
Griinden spéter.

Motorische
Fixie-
rungen
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hierher. Auch sie entspringen haufig (nicht immer) einer urspriinglich
sinnvollen Zweck- oder Ausdrucksbewegung, die dann gleichsam er-
starrt ist. Manche Tic-Kranke bemerken ihren eigenen Tic nur noch
dann, wenn ihre Aufmerksamkeit ausdriicklich darauf hingelenkt wird,
andere dagegen erleben ihn als sehr listig und quélend; er steht dann
den Zwangshewegungen nahel).

Besondere Schwierigkeiten macht zuweilen die richtige Diagnose
der Wirbelsdulenverkriimmungen. Auch hier ist keineswegs immer
organisch, was auf den ersten Blick organisch erscheint. Es gibt Ky-
phosen, Skoliosen usw., die fest fixiert und nur einer orthopéadischen Be-
handlung zugénglich zu sein scheinen, und dennoch liegt eine rein psycho-
gene Stérung vor: durch einen Unfall, durch eine Verschiittung im Felde
waren schmerzhafte Muskelzerrungen entstanden, die eine bestimmte,
die geschidigte Seite schonende Haltung des Rumpfes bedingten;
diese Haltung wird nun psychogen Wochen, Monate, Jahre fixiert,
und die Riickgratsverbiegung ist fertig. Bei der Aufklirung solcher
Fille leistet eine gute Anamnese viel. Kommt man doch nicht zur
Klarheit, so entscheidet eine kurze Rauschnarkose die Frage : psychogen
oder organisch. Denn einer Narkose hilt keine psychische Fixierung
stand. Fiir die Torticollis gilt das gleiche.

Den TUnterempfindlichkeiten entspricht die erschwerte verlang-
samte, den Uberempfindungen die erleichterte beschleunigte Be-
wegungsauslosung. Hier sind genau wie dort Vorstellungsmechanis-
men wirksam. Man erinnere sich, welcher ungemeinen Ausbildung viele
Bewegungen durch groBe Ubung fihig sind (Klavier-, Gesangsvirtuosen,
Arbeiter an sehr komplizierten Maschinen, Taschenspieler usw.). Be-
sonders die Fakire sollen ja in ihren eigenartigen Produktionen darin
ganz Unglaubliches leisten. Man denke an die Prézision der Muskel-
zusammenarbeit bei Sportsleuten, Akrobaten, und man wird sich bei-
nahe verwundern, daB solche motorischen Uberleistungen nicht haufiger
in der Sphére des Krankhaften auftreten. Hier sind es doch fast immer
Stérungen des gleichméflig ausgearbeiteten Spieles zwischen Agonisten
und Antagonisten, die als abnorm auffallen. Irgendeiner Muskel-
synergie flieen iberm&Big starke oder zu héufige Impulse vom Zentral-
organ zu, und dadurch werden nun andere Synergien gestért ; der gleich-
méaBige Bewegungsablauf ist gehindert. Wenn ich gelernt habe, irgend-
eine zusammengesetzte Bewegung ganz mechanisch ohne jede Auf-
merksamkeitszuwendung zu vollziehen (z. B. Gehen, Radfahren, Sprechen
usw.), und ich richte nun plotzlich meine Aufmerksamkeit auf einen
Teil dieser Bewegungen oder auf sie insgesamt, so kann ich sicher sein,
daf eine Storung eintritt. Laufe ich schnell, je eine Stufe tiberspringend,
die Treppe hinunter, und ruft mir inzwischen jemand zu ,,vergifi den
Brief nicht*, so wird mich das kaum stéren. F#llt mir aber beim Herab-
laufen plotzlich ein, ,,wenn man hier hinfiele, das wére recht arg®, so
kann ich sicher sein, daB ich stolpere, oder daBl doch in die gleichméfige
Folge meiner Schritte ein Rhythmusfehler kommt. So greifen auch hier

1) Siehe 8. 119.
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gelegentlich die Vorstellungen stérend ein. In diesem Zusammenhang
sei z. B. des hysterischen?) Schreibkrampfes gedacht. (Nicht alle Schreib-
krampfformen und sonstigen Beschéftigungskrdampfe sind hysterisch.)
Man kann beobachten, dafl jemand im Augenblick starker gedanklicher
Konzentration, in irgendeiner heftigen Erwartung oder bei einem stark
ablenkenden Gerdusch ganz flieBend schreibt, aber in dem gleichen
Augenblick, in dem er an das Schreiben denkt, ist auch der Schreib-
krampf schon da. Auch beim Stotterer hat wohl schon jeder einmal
beobachtet, daB die starke Willenszuwendung (iiberméBige Innervation)
das Leiden zu iiberwinden, das Stottern erst recht vermehrt?).

Es kommt auch vor, dafl motorische Bahnen, die fiir gewshnlich
nur von unbewuften und unwillkiirlichen Impulsen durchlaufen werden,
bewufit beschritten werden konnen. So habe ich selbst einen klinischen
Tausendkiinstler untersucht, der es fertig brachte, seine gewohnliche
Pulszahl durch den Willen nach 2—3 Sekunden um etwa 20 Schlige
herunterzusetzen. Wie er dies fertig brachte, ob durch schreckhafte
Vorstellungen oder dgl., blieb sein Geheimnis. Bei manchen Psycho-
pathen nehmen die normalen Ausdrucksbewegungen eine abnorme
Starke an. An Stelle des leichten Errétens tritt dunkle bis in den Nacken
ausstrahlende Rote. Derselbe Tausendkiinstler vermochte durch seinen
Willen umschriebenes Schwitzen rein vorstellungsméfig in etwa 1/, Mi-
nute zu produzieren. Auch manche Unfallsneurotiker vermogen &hn-
liches. Es gibt sog. angioneurotische Odeme, bei denen auf be-
stimmte zuweilen &uBere, immer aber mit eigenen Vorstellungen ver-
kniipfte Einwirkungen hin ein Anschwellen z. B. der ganzen Hand, des
Unterarms, einseitig oder beiderseitig eintritt. Es wird berichtet — ich
selbst habe derartiges nie gesehen, halte es aber im Grunde nicht fiir
allzu erstaunlich — daf religiés entriickte, in hysterischem Ausnahme-
zustand befindliche Personen die Wundmale Christi an sich erscheinen
lassen konnten3). Sicher und nicht zu selten zu beobachten ist es,
daB sensitive Personlichkeiten auf reine Vorstellungen hin Quaddeln
(Urticaria) bekamen. Daf} alles dies grundsétzlich auch dem Normalen
nicht fremd ist, wird ihm einleuchten, wenn er an die Gansehaut beim
Schauer der vorgestellten Kilte und des erinnerten Grausens oder an
die auBerordentliche Wichtigkeit denkt, die das Vorstellungsleben fiir
die sexuellen korperlichen Vorgéinge hat. Mancher bringt es fertig,
rein durch seine Phantasietdtigkeit ohne irgendwelche kérperlichen
Manipulationen zu vollkommener sexueller Befriedigung zu gelangen
(psychische Onanie).

Die bisherigen Beispiele stammten aus dem Gebiete des Gefal3-
systems und seiner Nerven. Aber es gibt auch , Kiinstler”, die ihre

1) Uber die Ausdriicke hysterisch usw. siehe spiter.

2) Bei den organischen Bewegungsstorungen, die mit den Folgezustdnden der
Encephalitis lethargica zusammenhéngen, ist es im Gegensatz zu den psychogenen
Storungen oft umgekehrt: da bessert die Aufmerksamkeitszuwendung die Funk-
tion.

3) Solche Berichte stammen nicht nur, wie beim heiligen Franz, aus unkon-
trollierbaren Quellen lingst vergangener Jahrhunderte, sondern auch aus unsern
Tagen, gestiitzt auf ausfithrlich protokollierte Zeugenaussagen.

Abnorme
Ausdrucks
bewe-
gungen
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quergestreifte Muskulatur in ungewshnlicher Weise innervieren kénnen.
So sah ich einen Mann, der die Zacken des m. serratus anterior einzeln
zu kontrahieren vermochte, und es wird von anderen berichtet, die gleich
einem Neugeborenen, aber willkiirlich, mit dem einen Auge hierhin und
zugleich mit dem andern dorthin zu sehen vermochten. — Das Zusammen-
fahren, das jedermann bei einem heftigen Schrecken kennt, kann sich
(zumal bei Kindern) so steigern, daf fsrmliche Krdmpfe daraus entstehen.

Bei irgendwelchen Miflempfindungen eines Korperteils z. B. dem
rheumatischen Schmerz eines Gelenks hat man wohl nebenbei noch
allerlei unangenehme Gefiihle (z. B. der Argerlichkeit, Gereiztheit usw.),
doch wird man beide sehr wohl auseinanderhalten kénnen, und nie-
mandem wird es einfallen, die Schmerzempfindung mit dem Unlust-
gefiihl zu verwechseln. Es gibt jedoch Zustéinde, bei denen eine solch
intensive Mischung von Empfindungs- und Gefiihlselementen statt-
findet, daf} eine Analyse schwer fdllt. Beispiele nach der Lustseite hin
sind die sexuelle Erregung, nach der Unlustseite das Krankheitsgefiihl.
Fiihle ich mich krank, so kann ich zwar einzelne Empfindungsqualitéiten
aufzeigen (z. B. Fieberhitze, Uberempfindlichkeit der Haut, Kopf-
schmerzen usw.), daneben aber , fithle‘ ich mich eben krank, d. h. eine
ganz bestimmte sonst nicht recht vorkommende Ichqualitit liegt vor.
Und in solchen Zusammenh#ngen hat man — nicht ganz korrekt — auch
vom Korpergefiithl geredet?), obwohl es ja ein Empfindungskom-
plex ist, wenn ich eben nicht ,,mich‘, sondern meinen Kérper , fithle®.
Aber zweifellos ist mit diesem Korperempfindungskomplex ein eigen-
artiges Gefithl eng verbunden. Als Gesunder erlebt man dies deutlich,
wenn man in der klaren Winterluft des Hochgebirges auf Skiern zu
Tal féhrt. Das sind nicht nur Empfindungskomplexe, das ist ein ganz
besonderes qualitativ sonst nie erlebtes Lustgefiihl.

Jedes Gefiihl, mag es nun eng mit Empfindungen verkniipft
oder ihnen fern sein (Trauer, Spannung), kann einen abnormen
Grad erreichen (nach der positiven oder negativen Seite).

Der Hausarzt wird gerufen, weil der 11jédhrige Hans so triibselig ist. ,,Seit
4, 5 Wochen wird es immer schlimmer. Es ist ja richtig, er hat Ostern eine schlechte
Zensur mit heim gebracht, aber nun ist es schon Juni, und er lauft immer noch so
traurig herum. Er geht einem aus dem Wege; weill man ihn doch einmal zu fassen,
so sieht er mit seinen weiten etwas dngstlichen Augen aus, als habe er ein schlechtes
Gewissen. Dabei ist sicher nicht das Mindeste vorgefallen. Gestern abend hat
ihn meine Frau zufillig gefunden, als er in der Ddmmerung auf einer Bank safB
und in den Fluf starrte. Helfen Sie uns, Herr Dr., wir haben Angst, am Ende
tut sich der Junge noch etwas an.“

Die 18jéhrige Eva aus sozial hochstehender Familie, die bisher in keiner Weise
aus dem Durchschnitt ihres Alters und Standes hervorragte, beginnt seit einiger Zeit,
sich auffillig zu kleiden. Man bemerkt hiufig iiberraschend geschmacklose grelle
Farbzusammenstellungen an ihrem Putz. Gleichzeitig ist sie so lebhaft geworden,
sie fallt den Eltern lachend ins Wort, singt laut durchs Haus, hat burschikose Be-
wegungen, und gebraucht derbe Gassenjungenausdriicke, bei deren Zuriickweisung
sie sich halbtotlacht. Man sieht, wie sie mit dem alten Kutscher die lingsten und

scherzhaftesten Unterhaltungen fiihrt. Auch erotisch scheint sie erregt, so daB es
selbst dem Gesinde auffallt: unser Friulein ist nun auf einmal so anders geworden.

1) Oft auch ,,Gemeingefiihl genannt. Die Ausdriicke der verschiedenen
psychologischen Schulen gehen hier sehr auseinander.
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Was ist der Grund, warum in diesen Fallen die Eltern den Arzt
zu Hilfe rufen? Was ist beiden Fiallen gemeinsam? Nicht die Art
der Grundstimmung erscheint auffillig, denn sowohl Heiterkeit als
Traurigkeit mit ihren Begleiterscheinungen sind jedem wohlbekannt.
Sondern die Dauer und die Stidrke des Gemiitszustandes (neben der
relativen Grundlosigkeit)!) sind abnorm. Ein 11jdhriger Junge pflegt
nicht so tief und nicht so lange traurig zu sein. Eine 18jéhrige Tochter
gesellschaftlich obenanstehender Eltern vergit normalerweise {iiber
ihrer Heiterkeit nicht Takt, Geschmack und die Sitten ihres Standes.

Wie leicht iibersieht der Lehrer, der Schularzt, der Hausarzt solche
Gemiitsausnahmezustdnde, wenn sein Blick, seine ganze Einstellung
nicht psychiatrisch geiibt ist! Und ist es nicht ein #rztlich befriedigendes
BewuBtsein, durch rechtzeitige Erkennung und Behandlung solcher
abnormen Stimmungen den Jungen vor dem Selbstmord zu bewahren,
das Médchen vor dem Ungliick zu behiiten, in ihrer heiteren hemmungs-
losen Erregung ein Kind zu empfangen ? Gerade der Hausarzt im guten
alten Sinne als Freund der Familie muB ,einen Blick* fiir abnorme
Seelenzustinde haben. Und bei dem Arzt, der als Anstaltsarzt Er-
ziehungsanstalten, Gefingnisse, Arbeitshiuser zu betreuen hat oder
als Bezirksarzt oder Jugendgerichtsarzt viel mit Verbrechern in Be-
rilhrung kommt, sollte man schon tiefer dringende psychiatrische
Kenntnisse voraussetzen diirfen. Jede Stimmungslage kommt gelegent-
lich pathologisch gesteigert vor, und jede solche Steigerung bedarf
sorgsamer &rztlicher Fiirsorge?).

Analog den Empfindungen kann man auch von einem Fehlen
der Gefiithle sprechen. Wenn eine Grundstimmung ,herrscht®, so
unterdriickt sie die ihr nicht vereinbaren Gefiihle, aber in der Potenz
(und vielleicht schon naeh einiger Zeit auch real) sind diese vorhanden.
Héufig fehlen sie nur in einem bestimmten Zusammenhang, in dem
man sie anzutreffen sonst gewohnt war. Aber dies wird spater (S. 48)
besprochen werden. Zuweilen beklagen sich Kranke iiber fehlende
Gefiihle. Da erzihlt eine Schwermiitige, deren Hauptkummer ist, un-
wiirdig gebeichtet zu haben, daf sie ,,gar kein Gefithl mehr habe®,
wenn sie ihrer Kinder gedéchte; sie sei wie tot, wie ausgestorben. Da-
mit trifft sie zweierlei. Sie hat sicher ein Gefiihl, sogar ein sehr inten-
sives, sie ist ja triibsinnig. Und diese herrschende Stimmung 148t die
Lustgefiihle (und dazu gehort doch der freudig betonte Gedanke an die
Kinder) nicht aufkommen. Und auBerdem ist sie von ihrer depressiven
wahnhaften Idee, unwiirdig gebeichtet zu haben, so eingenommen, daB
sie kaum noch gefiihlsbetonte Regungen fiir etwas anderes aufbringt.

1) Von abnormen Motiven wird spiter die Rede sein.

%) Man hort gelegentlich einen Arzt dariiber klagen, es’sei so schwierig, iiber
die Stimmungslage eines Menschen ins Klare zu kommen. Aber wenn man sich
selbst kein Urteil aus der Mimik und den Gesten des Kranken zutraut, so frage
man ihn doch einfach. Dieses Mittel versagt fast nur bei Stuporen, sonst be-
kommt man meist erschopfende Auskunft. Man frage nur etwas geschickt: Wie
ist es Thnen denn zu Mute, fiihlen Sie sich frisch, behaglich, lebhaft, zufrieden
oder machen Sie sich Sorgen, dngstigen Sie sich um etwas, liegt Thnen etwas auf
dem Herzen?

Gruhle, Psychiatrie. 2. Aufl. 2
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Alle ihre seelische Energie ist in die eine Form ihrer Schwermut zu-
sammengestromt. Fiir das andere ist, wie man zu sagen pflegt, kein
Raum?). — Die Teilnehmer des grofen Krieges haben dies genau kennen
gelernt: sie standen so unter dem Eindruck ihrer augenblicklichen
Lage, waren so in dem BewuBtsein des jeden Moment moghchen Todes,
der Umkehrung aller Lebensverhéltnisse usw. befangen, daB sie sich an
ihre fritheren gefiihlshetonten Interessen nur noch dunkel erinnerten :
man ist so leer geworden, hat gar keine Gefithle mehr. Auch hier rifl
eben ein Vorstellungskomplex die gesamte noch verfiigbare seelische
Energie an sich?).

Aus den vielen Stimmungen, die abnorm gesteigert vorkommen
konnen, sei noch der Heimwehverstimmungen gedacht.

Da duBlert eines Tages Marie, ein kleines infantiles 17 jahriges Kinderm#dchen,
seiner Herrschaft schiichtern, sie mochte heim. Man weist sie schroff zuriick:
sie konne hochstens zum richtigen Termin kiindigen, aber dal man sie jetzt plotz-
lich heimliee, das wiirde nicht einmal ihren Eltern recht sein. Das Midchen
verliert kein Wort, aber man sieht sie nun héufig verweint, oder man beobachtet,
wie sie sinnend vor sich hinstarrt. Sonst ist an dem gutartigen stillen Midchen
nichts weiter auffillig. Eines Tages schreit das kleine Kind der Dienstherrschaft
so sonderbar: man findet einen Ausschlag um den Mund. Es fingt an zu krinkeln,
niemand errat die Ursache. Da entdeckt die Mutter eines Tages den Sachverhalt:
Marie gibt ihm seit etlichen Tagen loffelweise verdiinnte Essigessenz ein, um es
langsam umzubringen. ,,Ist das Kind nicht mehr da, dann fillt der Zweck meines
Aufenthaltes hier weg, dann kann ich heim.“ So ist des Midchens kindlicher
Gedankengang,.

Selbst derjenige, der das Heimweh nie erfuhr, kann sich sonst ein-
fithlen. Aber wer kennt ein so starkes Weh, wie das solcher Nostalgie %3)

Endlich sei noch einer abnorm starken Stimmung gedacht, deshalb,
weil sie sehr haufig ist. Es ist die abnorme Gereiztheit. Gutmiitige,
friedfertige Menschen sind eines Tages wie verwandelt. Schon vom
frithen Morgen ab zeigen sie in Mimik und Gesten ein finsteres ab-
stoBendes Wesen. Sie geben auf harmlose Fragen patzige Antworten,
verweigern es, die gewohnte Beschiaftigung aufzunehmen und lassen
sich hinreiflen, bei kleinstem Anla8l roh darein zu schlagen. Sie gehen
ins Wirtshaus und vertragen an diesem Tag doch nichts. Hiufig kommt
es dann zu schweren Exzessen, und der Bezirks- oder Gerichtsarzt muf3
dann spéter entscheiden: lag ein abnormer Zustand vor, der die.Ver-
antwortlichkeit ausschlof ?4)

1) Man spricht in solchen Fallen héufig, wenn auch wenig gliicklich, von
einer Insuffizienz der Gefiihle, Gefiihlsleere, auch Gefiihlshemmung.

%) Dem gegeniiber haben diejenigen chronischem geistigen Siechtum ver-
fallenen Kranken, bei denen wirklich ein allm#hliches Sterben besonders aller
feineren Gefiihlsregungen eintritt, bei denen also die Ansprechbarkeit auf Gefiihle
langsam erlischt, meist kein BewuBtsein dieses Absterbens. Man bezeichnet
diesen Verfall als gemiitliche Verédung (besonders bei der Dementia praecox).

3) Man ist natiirlich lingst von dem Gedanken wieder abgekommen, dafl
die ,,Heimwehkinder“ an einer ,,Krankheit‘ litten. Auch kann man wohl mit
Recht annehmen, daf solch intensive Heimwehstimmungen auch qualitativ etwas
anders sind als das normale Heimweh. Zum mindesten stehen sich aber beide
Grundstimmungen sehr nahe.

4) Hieriiber siehe im VII. Hauptteil und beim pathologischen Rausch.
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Jeder kennt Tage, an denen er vom frithen Morgen an schlechter
Laune ist, daran ist nichts Absonderliches. Aber wer kennt Tage, die
eine solche Gemiitsverdiisterung mit sich bringen, da man ohne Be-
denken einen Fremden halb tot schlagt ?

Auch in normaler Gefiihlslage dréingen die meisten starkeren Stim-
mungen zu irgend einer Entladung, zu irgend einer Ableitung ins Entladung
Motorische. Dies ist von jeher so bekannt, daf manche Forscher ge-
radezu meinen, die Willensregung sei gleichsam nichts als das akti-
vierte Gefiihl. Jedermann weify aus eigener Erfahrung, daB ein freude-
erfiilltes Kind seinem Affekt durch einen Luftsprung ,,Luft schafft®,
daB ein von Sorgen und Angstlichkeit erfiillter Mann unruhig in seinem
Arbeitszimmer auf und ab wandert; — daB ein verzweifeltes Weib
schreit und sich das Haar rauft. Und wiederum kennt der Erfahrene
nun solche Entladungen, die ihrer Stérke nach abnorm sind. Es ist ein
miifiges Spiel mit Begriffen und Worten, wenn man erértert, ob der
Selbstmord an sich schon eine pathologische Tat ist oder noch ,,in
die Breite des Normalen‘ gehort. Fest steht die Tatsache, daf er
haufig aus Stimmungen hervorgeht, die eine abnorme Tiefe und
Kraft besaBen. Fest steht die andere Tatsache, daB sich die Schicksals-
umsténde eines Menschen zuweilen derart verwirren, daf jeder ruhigen
Uberlegung der Selbstmord als die einzige Losung erscheint. Hier ist
dann nichts von Abnormitidt zu entdecken. Doch gehéren diese
Fragen schon in den spateren Abschnitt der ,,Zusammenhinge‘.

Von schwierigen Uberlegungen, von sorgenvollem Nachdenken ver-
schafft wohl jedem einmal ein Spaziergang Erleichterung. Wenn aber
ein abnorm Gereizter, wie er oben geschildert wurde, alles stehen und
liegen 148t und fast gewaltsam ins Freie stiirzt, wenn er ohne ein be-
stimmtes Ziel zu verfolgen, ohne Nahrung zu nehmen, querfeldein
weiter und weiter lauft, bis er erschopft irgendwo niedersinkt, dann
wird jedermann mit Recht von einer abnormen Handlung, von einem
impulsiven Fortlaufen, von einem krankhaften Wandertrieb (Porio-
manie) redenl). Andere Verstimmte bediirfen einer Gewalttat, um sich
Befreiung zu verschaffen. Und wiederum ist es dann nicht die Tat-
sache der motorischen Entladung, die als abnorm erscheint, sondern
der Grad der motorischen Intensitit: die erstaunliche Brutalitit, das
sinnlose Toben z. B. des pathologisch Berauschten. In wieder anderen
Fillen ist es die Zahl der motorischen Impulse, die weit jenseits des Abnorme
Durchschnitts steht. Der #ngstlich Erregte liuft tagelang unruhig umher 2P
und findet auch nachts keine Ruhe, so daB er erstaunlich abmagert;
die heiter Erregte (wie das friiher geschilderte Beispiel Eva) kann sich
nicht genug tun in tausend Tandeleien und mutwilligen Scherzen, in
unendlichem Reden, Witzeln, Singen und Herumspringen. Erst um
Mitternacht zu Bett, fingt sie schon um 3 Uhr frith wieder an zu dichten,
zu bésteln oder ihre Umgebung zu plagen. — Die krankhafte Un-
ruhe ohne bestimmte ausgesprochene Stimmungsgrundlage wird vor
allem dem Kinder- und Schularzt gelegentlich auffallen. Die Lehrer

1) Bei epileptoider Psychopathie siehe S. 81 wund bei Epilepsie siehe S. 145.
2%
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des ersten Schuljahres miissen oft eine bewundernswerte Geduld be-
wahren, um solcher unruhigen Quilgeister allmihlich Herr zu werden.
Vor allem die Lehrer der Hilfsschulen werden unter jhrem schwach-
sinnigen Schiilermaterial manchen solchen zappligen Buben zu ertragen
haben?). — Auch das Gegenteil, die abnorme Impulslosigkeit, Tréagheit,
Aboulie findet sich gerade unter den Kindern nicht selten. Es sind
dies Kinder, in denen von selbst iiberhaupt nichts vorzugehen scheint,
die sich minutenlang kaum riihren, und wenn sie sich doch einmal be-
wegen, so erfolgen alle Bewegungen, selbst der Blick des Auges, langsam
und schwerfillig?). — Wenn der Arzt zu einer dlteren Frau gerufen
wird und ihm die Angehérigen erzihlen, daB die Mutter seit Wochen
immer stiller und stiller geworden sei, sie verlasse das Haus gar nicht
mehr, duBere keine Wiinsche, keine eigenen Ansichten, klage aber auch
iiber nichts, — so wird der Arzt (selbstverstindlich ohne eine genaue
korperliche Untersuchung zu versiumen) sich alsbald die Frage vor-
legen miissen: Liegt’ hier nicht eine krankhafte Willensschwiche, eine
Aboulie, eine Hemmung vor ? Und in der Tat, wenn er dann die Kranke
abgemagert und schwach findet, ohne daB ein objektives Krankheits-
symptom auf korperlichem Gebiete zu finden ist, wenn sie leise und
einformig redet, ihre EntschluBunfihigkeit bestitigt, ihre Willenlosig-
keit zugibt, so wird der Arzt nicht fehlgehen, wenn er als Symptomen-
bild eine ernste Willenshemmung krankhafter Art feststellt3). Solche
Kranke fangen wohl einen Brief an, schreiben den ersten Satz, aber
dann ist ihre Willenstétigkeit erschopft, triibe starren sie auf den Brief-
bogen. Kommt jemand hinzu, so raffen sie sich vielleicht zu einem
neuen Briefanfang auf, um nach abermals wenigen Worten wieder in
sich zu versinken. So kann man es z. B. erleben, daB eine derart abou-
lische Kranke an einem ganzen Tage nichts fertig gebracht hat als
sieben angefangene Briefe. Dabei geht nicht einmal immer etwas in
den Kranken vor, sie sind nicht etwa stets durch irgendwelche Vor-
stellungen oder Befiirchtungen ausgefiillt, sondern sie sind oft tat-
sichlich leer: die Hemmung des psychischen Geschehens kommt einem
Stillstand der Maschine fast gleich. Xs geschieht in solchen Féllen,
daB man auf eine einfache Antwort buchstiblich 60 Sekunden, ja noch
linger warten muB. Und fiir den ungeduldigen Untersucher entsteht
hier oft die Gefahr einer ernstlichen T#auschung. Man erlebt es nicht
selten, dafl Anfinger solche Kranken fiir dumm oder verblodet halten,
man findet selbst in gerichtlichen Gutachten zuweilen die Sitze: der
Kranke gibt auf die einfachsten Fragen keine Antwort und beweist
damit einen Zustand vorgeriickter Verblsdung. Hier hilft nichts als
eine sorgsame, geduldige, eindringliche Beschiiftigung mit dem Kranken.
Deshalb, weil jemand keine Antwort gibt, braucht er die Fahigkeit
dazu an sich noch keineswegs verloren zu haben. Man spricht eben
deshalb in Fillen, wie sie eben geschildert wurden, nur von Hemmung

1) Bei erethischer Imbezillitit siehe S. 73.

%) Vor allem finden sich solche Typen unter den torpid Schwachsinnigen.
Siehe S. 73.

3) Meist als Ausdruck einer Melancholie.
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(Pseudodemenz), nicht von Versdung, nicht von" Verlust. Auch der
Lehrer, die Eltern, der Laie iiberhaupt sind leicht geneigt, ein lebhaftes
Kind fiir kliiger zu halten, als es ist, ein stilles langsames dagegen zu
unterschitzen. Man hiite sich hiervor. Das Tempo und die Zahl der
Willensimpulse hat mit Denkvorriten und Denkfihigkeiten an sich
nichts zu tun.

Mit einer besonderen Stérung der Initiative hat uns das Studium der
neuerdings nicht seltenen Encephalitis lethargica vertraut ge-
macht. Manche unter diesen Kranken vermégen auf eine duBere Auf-
forderung oder auch auf einen inneren krampfhaften Entschluf hin
einen Gedanken oder eine Handlung zwar richtig zu vollenden. Sobald
aber dieser EinzelentschluB ausgefiihrt ist, verharren sie in lang-
dauernder Willensindifferenz.

Ein gebildeter Kranker von Steiner - Mayer - GroB beschreibt dies sehr
gut (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 73, 1921, 294): ,,Charakterisiert
wird diese Zeit dadurch, daf mir zu jeglicher Handlung, auch der kleinsten, neben-
sichlichsten, wie z. B. Pfeife ausklopfen, Holz aufs Feuer legen u. dgl., vollig der
Impuls fehlte. Jede Bewegung war das Resultat einer bewuBten Uberlegung.
Geistig war es ebenso. Ich war nicht imstande, mir aus eigenem Interesse oder
Gefiihl iiber irgend einen Vorfall ein Urteil zu bilden. Nur aus der Uberlegung
heraus, dafl man sich anstandshalber ein Urteil bilden miiBte, bildete ich mir ein
solches . . . Dieses Fehlen des Impulses ging so weit, daf ich immer einen Energie-
streik befiirchtete, d. h. befiirchtete, daB mir plotzlich zu jeder Bewegung die
Energie fehlen und ich in der Lage verharren wiirde, in der ich mich gerade be-
fande.*

Nun gibt es freilich auch Kranke, besonders alte Leute, bei denen
die Initiative nicht gehemmt, sondern wirklich erloschen ist. In den
Alt-Leut-Spitélern sieht man so manches Miitterchen, in der wirklich
gar nichts mehr vorgeht, die aller Einfille bar ist. Und zugleich mit
der Initiative — hé#ufig auch schon sehr viel frither — verschwinden
die geistigen Vorriite. Die Erinnerungen ,,verblassen®, so pflegt man Verlust der
in gutem Vergleich zu sagen. Es treten auch derartige Storungen auf, $oge:
wie sie im 3. Abschnitt dieses Hauptteils als Stérungen der Zusammen-
hénge besprochen werden. Aber vor allem gehen die einzelnen Inhalte
verloren, das Ged4chtnis wird schlecht. Man kann nicht dringend genug
davor warnen, das subjektiv schlechte Gedéchtnis mit dem objektiv Zerstreut-
schlechten gleichzusetzen. Zahlreiche, besonders iiberarbeitete Leute
klagen iiber ein schlechtes Gedéchtnis. Priift man sie genau, so findet
man, daB sie zerstreut sind, sich nicht recht konzentrieren kénnen usw.,
also daB sie an Stérungen leiden, die nicht hier in diesen Zusammen-
hang gehéren. Ihre wirklichen geistigen Vorrite aber, das aufge-
speicherte Geddchtnismaterial, zeigt sich als unvermindert. Der Arzt
erweist dem Hilfesuchenden oft eine rechte Wohltat, wenn er ihm nach-
weist, daB die beklagte Gediichtnisabnahme nur scheinbar ist; daB der Gedichtnis-
wegen dieses Symptoms Beingstigtel) wohl unruhig, zerstreut, zer- **"*Pme
fahren usw. ist, kurz das, was man nervos nennt, — dafB aber sein Er-
innerungsvermégen keinen Schaden erlitt. Man unterscheide immer
genau: kann jemand nicht auf etwas kommen oder hat er es wirklich

1) Herr Dr. glauben Sie mir, ich werde noch blédsinnig, mir fallen schon
die einfachsten Sachen nicht mehr ein.
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vergessen. Bei der echten Gedichtnisabnahmel) verschwinden die
Namen zuerst, dann folgen die anderen Hauptworter, die Konkretes
bezeichnen, dann erléschen die Hauptworter fiir Abstrakta, dann die
Zahlen, Eigenschaftsworter, Zeitworter, Konjunktionen. Man kann
geradezu formulieren: Je konkreter eine- Vorstellung ist, um so eher
versagt bei der Abnahme des Gedéchtnisses das entsprechende Wort.
Personliche Erinnerungen sind zuweilen noch vorhanden, wenn ihre
sprachliche Bezeichnung schon unaufweckbar geworden ist. Es ist
allgemein bekannt, daB die Gedéchtnisabnahme des Alters zuerst die
jingst aufgenommenen Inhalte ergreift, wihrend die aus frithen Jahren
stammenden Erinnerungselemente (z.B. die aus der Kindheit) noch
lange erhalten bleiben. Man driickt dies auch so aus, daf man sagt,
die Merkfihigkeit der alten Leute sei schlecht, d.h. die Fahigkeit,
Neues hinzuzulernen. Entweder sie behalten gar nichts Neues, oder
es ,,sitzt* nicht mehr recht?). Man stellt eine Merkfahigkeits-
prifung am besten unauffillig an, indem man sich erzéhlen 1a8t, was
der Kranke gestern getrieben hat, oder man richtet irgend eine harm-
lose Frage an ihn, z. B. nach dem Alter des &ltesten Kindes, und fragt
dann am SchluB der Unterredung: ,,Ich habe Sie doch vorhin nach
Thren Kindern gefragt; was fragte ich doch da speziell ?° Man kann
aber auch eine eigentliche Priifung anstellen. Dabei ist es sehr beliebt,
zwei Zahlen und einen Stidtenamen zu nennen mit dem Auftrag, sich
alles genau zu merken. Nach etlichen Minuten fragt man dann wieder
danach. Diese sogenannten wissentliche Methode eignet sich deshalb
nicht so sehr, weil die Kranken oft erregt und daher schlecht zum
Merken disponiert sind. Die unwissentliche Methode, fiir die soeben
das Beispiel mit dem Alter des Kindes gegeben wurde, ist zum mindesten
noch nebenbei anzuwenden3).

Neben dem Verlorengehen der Gedichtnisvorrate oder dem TUn-
vermogen neue zu erwerben, ist auch der besonders guten Gedéchtnisse
als abnormer Erscheinungen zu gedenken. HEs gibt Geddchtnis-
kiinstler, deren Leistungen dem Normalen gar nicht mit rechten
Dingen zuzugehen scheinen. Ein Teil der sogenannten psychologischen
Experimentatoren gehoért hierher?), ferner die Rechenkiinstler, die viel-
stellige Zahlen im Kopf miteinander multiplizieren konnen.

Auch derjenigen Personlichkeiten ist in diesem Zusammenhang zu
gedenken, die besonders lebhafte Erinnerungen haben. Eine Er-
innerung, die Vorstellung eines Erlebnisses kann so plastisch werden,
dafB ich sie einen Augenblick lang von neuem zu erleben glaube. So
kann ein Verstorbener, an den ich intensiv gedacht habe, plotzlich wie
leibhaftig vor mir steher.). Besonders bei phantasiebegabten Kindern

1) Hauptsichlich bei der progressiven Paralyse und der Altersverblodung.

%) Weiteres hieriiber siehe unter senile Stérungen S. 169.

3) Von den akuten Gedichtnisverlusten nach Trauma wird spiter die Rede
sein. Siehe S. 134.

%) Z. B. Fly and Slade mit ihrem Erraten der im Publikum vorgezeigten
Gegenstinde und den dazu gehérenden Fragen: Nun aber sage mir dies, wie aber
das usw. ‘

5) Pseudohalluzinationen. Siehe S. 29.



Storungen der Qualitit (der Art). 23

kann man das Spiel lebendiger Vorstellungen sehr schén beobachten.
Auch die iibergroBie Lebhaftigkeit der Traumvorstellungen gehort hier-
her. Sie kann den Triumenden veranlassen, laut zu reden, ja selbst
aufzustehen und irgendwelche kleine Handlungen vorzunehmen. Be-
sonders frische Traumvorstellungen kénnen sich auch dem Gedachtnis
derart stark einprigen, daB der Wachende zuweilen nicht wei}, war es
Traum, war es Wirklichkeit.

Es gibt im Gegensatz hierzu wiederum Personen, deren Vorstellungs- vVorstel-
leben sehr unentwickelt bleibt, die weder lebhafte noch reichliche Vor-ungsarmut
stellungen erwerben kénnen. Sie bleiben infolgedessen immer geistig
arml). Bei anderen schreitet die Entwicklung, die Neuerwerbung
geistiger Inhalte nur sehr langsam fort. Solche Individuen kénnen
fiir ihr Alter lange zuriickgeblieben erscheinen (Infantilismus), kénnen
schlieBlich aber doch noch normale Werte erreichen. Endlich kann
auf den verschiedenen Vorstellungsgebieten die Entwicklung sich sehr
ungleich vollziehen. Hierher gehéren die Wunderkinder, bei denen Wunder-
ein einzelnes Gebiet von der Natur bevorzugt wurde, z. B. Kinder, die ™%
irgend ein Musikinstrumsnt schon mit 9 Jahren virtuos handhaben,
oder solche, die mit 6 Jahren schon iiberraschend vollkommene und
treffende Zeichnungen von Gegenstinden aus dem Gedéchtnis ent-
werfen. Wenn solche Kinder einmal dem Arzt in der Praxis begegnen,
moge er ihnen besondere Beachtung schenken. Sie sind auch sonst in
ihrem Wesen meist sehr schwierig und unausgeglichen und bediirfen
einer individuellen sorgfiltigen Erziehung. Bremsung der hervor-
ragenden, Entwicklung der zuriicktretenden Anlagen ist hier die Haupt-
erziehungsaufgabe.

B. Storungen der Qualitiat (der Art).

Es war frither schon davon die Rede, dafl manche Kranke seltsame
Schilderungen von ihren Sensationen geben, und daB es oft schwer
sei, zu entscheiden, ob die Empfindungen wirklich eigenartig sind —
dann gehoren sie nicht in das Gebiet des psychisch Absonderlichen
—- oder ob die allgemein bekannten h&ufigen MiBempfindungen eines
erkrankten Korperteils nur von diesem Individuum so personlich auf-
gefalit, so eigenartig erlebt, so merkwiirdig geschildert werden. Im
letzteren Falle ist dies zwar auch etwas seelisch Abnormes, vergleich-
bar etwa dem, dal der eine ein StraBenerlebnis ganz sachlich trocken
schildert, wihrend der andere eine Novelle daraus macht. Aber es
handelt sich dabei nicht um qualitativ wirklich neuartige Erlebnisse,
nicht um Phinomene, die ihrer Art nach dem normalen Menschen
ganz unbekannt sind. Man muB dies wohl unterscheiden: neben den
seltsamen Auffassungen und Verarbeitungen gewohnlicher Erlebnisse,
neben den (der Stirke oder Schwiche nach) abnormen seelischen Vor-
géngen gibt es nun endlich absolut ,,neue, d. h. dem gesunden Menschen

1) Viele Formen der angeborenen geistigen Schwiche, Idiotie, Imbezillitit,
Debilitat. Siehe S. 68.
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Krankhatt vollig unbekannte psychische Phénomene. Der Arzt kennt sie im all-
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Phino-
mene

Gliicks-
gefiihle

gemeinen nicht, auch ist ihre praktische Bedeutung fiir ihn nicht sehr
grof3, doch sind sie theoretisch sehr wichtig, und ihre Kenntnis ersffnet
fiir mancherlei Personlichkeiten, deren Bekanntschaft man im Leben
macht, erst das rechte menschliche Verstindnis.

Feine Selbstbeobachter behaupten, daB schon der leichte Alkohol-
rausch Gefiihlsqualitdten hervorbringe, die ganz eigen und mit nichts
anderem im Leben gleich zu setzen seienl). Ich selbst bin aus eigener
Beobachtung davon iiberzeugt, daf das Fieber einen besonderen Ge-
fithl-Fmpfindungskomplex herbeifiihrt, der nicht nur in seiner Zu-
sammensetzung eigenartig ist, sondern spezifische Gefiihlselemente
enthélt. Und schon bei diesen gleichsam unbedeutenden Ausnahme-
zusténden?) muf man von abnormen, von Neuerlebnissen sprechen.
Moglicherweise gehéren auch manche Sexualerlebnisse, z.B. die
Erregungen der Sadisten, Masochisten, Fetischisten hierher. Wenigstens
lassen manche Selbstschilderungen solcher Personlichkeiten darauf
schlieBen, daB sie nicht nur die gleiche Sexualerregung, wie sie der ge-
sunde Mann kennt, an anderen Objekten und anderen Handlungen
haben, sondern daf} sie wirklich andersartige Gefiihle erleben. Wie es
in dieser Hinsicht mit den echten Homosexuellen bestellt ist, dariiber
traue ich mir selbst kein Urteil zu. Seelisch eigenartige seltene und
daher wenn man will abnorme Erlebnisse kommen wohl auch beim
Kiinstler im Momente kiinstlerischer Produktion, beim Kunstemp-
fangenden (besonders dem Musiker) auch im tiefsten Nacherleben = Ge-
nieffen und in dem religiésen Versunkensein vor3). Sicher ist das iiber
alles MaB hinausgehende Gliicksgefiihl (in der religissen Ekstase)
nicht nur eine Steigerung der jedem Gesunden bekannten Gliicks-
stimmung, sondern enthilt ,,neue Elemente besonderer Art. Man
hat diese Zustéinde der Entriicktheit auf die Erlebnisse der Hypnose?)
bezogen und von beiden gesagt, sie seien sich sehr #hnlich. Das trifft
moglicherweise zu, doch kénnte Endgiiltiges nur derjenige aussagen,
der beides selbst erfahren hat. — Sicher ist es aber nicht nur plump,
sondern falsch, wenn man weiterhin schlieBt: da Epileptiker sehr hiufig
Erlebnisse von Gottbegnadung, von Eins sein mit Gott, von messia-
nischer Erwéhltheit haben, so sind alle jene, die solche Zustinde er-
fuhren, Epileptiker. Richtig ist nur der Vordersatz. Wenn ein Vater
berichtet, daBl sein Kind zuweilen wie erstarrt stehen bleibe, daB sich
ein seliges Léacheln iiber sein Gesicht verbreite, und es dann mit dem
verziickten Ausrufe ,Mutter’ ohnmichtig zusammensinke, so liegt in
der Tat der Verdacht einer epileptischen Erkrankung vor. Aber solche
Entriicktheitszustdnde sind nicht nur dem Verlauf der Epilepsie (be-
sonders der dementen Form) eigen, sondern sie sind auch aus der De-
mentia praecox und von hysterischen Persénlichkeiten wohl bekannt.

1) Dies mag auch fiir andere Vergiftungen: Morphin, Haschisch usw. zutreffen.

%) Auch das bereits frither erwiahnte ,,Krankheitsgefiihl“ gehort wahrschein-
lich hierher.

8) Vielleicht hat das kiinstlerische und das religiése Ergriffensein deskriptiv
manches gemein.

4) Trancezustand.
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Ob auch der Gegensatz, das Gefiihl volliger Verlorenheit, Verdammt-
heit, Hoffnungslosigkeit — wie es neben der Paralyse und Dementia
praecox hauptsichlich die Melancholie hervorbringt, Gefiilhlsmomente
qualitativ eigener Art in sich birgt, ist mir nicht so sicherl). Aber an
einer anderen Reihe von FErlebnissen kann ein (der Art nach) vollig
neues und sicher krankhaftes Moment beschrieben werden.

Jedermann kennt aus seinem Bekanntenkreis argwohnische
Naturen, als miBtrauisch zu bezeichnende Charaktere, die dazu
neigen, irgendwelche Erfahrungen, die sie bei ihren Mitmenschen
machen, in besonderer Weise auszudeuten. Der naive frische ,natiir-
liche** Mensch nimmt eine AuBerung, eine Handlung seines Néchsten
gradlinig auf, ohne dariiber zu griibeln, ob hinter ihr noch eine Meinung
oder Absicht stecke. Die miftrauisch disponierte Personlichkeit in-
dessen sucht hinter allem eine Anspielung, eine Tendenz des anderen.
Sie glaubt, man wolle ihr irgend etwas zu verstehen geben, ihr ,,durch
die Blume‘‘ etwas mitteilen. Wenn auf der Stralle der Grul} eines Be-
kannten ausbleibt, so schlieBt der Paranoide: er hat mich nicht sehen
wollen. Wenn die erwartete Beforderung eines Beamten nicht ganz
piinktlich bekannt gegeben wird, so glaubt er, man wolle ihn {ibergehen,
er habe schon seit einiger Zeit gemerkt, daff man ihm nicht mehr so
wohlgesinnt sei. Aber man brauche es gar nicht so deutlich zu machen,
er sei nicht so harthérig, er verstehe schon so.

Solchen paranociden Einstellungen unterliegt wohl jeder einmal; —
der eine infolge seiner Anlage leichter, der andere nur durch eine be-
sonders ungliickliche Verquickung von Umstéinden veranlaft. - In
allem diesem ist sicher noch nichts qualitativ Abnormes. Aber noch
einen Schritt weiter und das Abnorme ist plétzlich da, in iiberraschender
Klarheit. Dem geschilderten Paranoiden versucht der Freund gut
zuzureden, er sucht die Tatsachen als solche, deren Deutung als sub-
jektiv aufzuzeigen; er weist das zufillige Zusammentreffen von Um-
stinden nach, die niemand beabsichtigen konnte, und so hofft er noch
schlieBlich den Freund zu iiberzeugen. Ganz anders aber wirkt folgender
Bericht: ,,Jch kam fremd nach Wien, und da fiel mir gleich, als ich in
den Prater kam, die Krawatte eines Herrn als merkwiirdig auf, sie hatte
so verdichtige griine Streifen. Und als ich bald darauf ein Glas Bier
trinken wollte, und ein anderer Herr am gleichen Tische zu seiner
Nachbarin sagte : das nichste Mal ziehst du aber das griine Kleid an: —
da war mir sofort alles klar, da wuBte ich gleich, hier ist eine Ver-
schworung gegen dich, man will dich unschédlich machen und ,,grimn*
wird das Wichtigste sein.® — Wenn man solches hért, dann ist wohl
selbst dem Laien sofort deutlich: hier ist alles Zureden vergebens, hier
liegt etwas vollig ,,Neues* vor, in das sich der Gesunde nicht einfiihlen
kann. Zu ihm fiihrt aus jener mifltrauischen Charakteranlage kein
Ubergang heriiber. Denn der Argwdohnische (Paranoide) beobachtet
tatsichlich Richtiges, d. h. solches, was alle seine Mitbeobachter genau
so beobachtet haben. Und erst seine Ausdeutung der Motive der richtig
beobachteten Handlungen bei den anderen ist eigenartig. Fiir den

1) Alle diese phinomenologischen Probleme sind noch kaum erforscht.
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Paranoiker indessen ist mit der Beobachtungstatsache selbst schon
unverriickbar, absolut sicher die BewuBtheit verbunden: hier ist eine
Verschwoérung. Der Normale wiirde es wohl kaum bemerken, daf er
erst eine griine Krawatte sah, spiter von einem griinen Kleide reden
horte. Und er wiirde, selbst wenn er es bemerkt hitte, vor allem nie-
mals auf den Gedanken kommen, daB sich die Krawatte oder das Ge-
sprich auf ihn beziehen konnte. Der Paranoiker beharrt iiberlegen
lachelnd bei seiner Ansicht: es war alles auf mich gezielt. Die absolute
primére GewiBheit von irgend einem aus der Beobachtung selbst sonst
nicht erschlieBbaren, aber zweifellos vorhandenen und auf ihn ge-
miinzten Tatbestand ist das vollig neue, vollig abnorme Erlebnis der
paranoischen BewuBtheit, des Wahns. Ein kennzeichnender
Unterschied zwischen beiden Verhaltungsweisen (der argwoéhnischen
Deutung und des wahnhaften Erlebnisses) ist auch der, daB der MiB-
trauische an ein fiir ihn wirklich auffallendes wenn auch objektiv un-
wichtiges Erlebnis mit seiner besonderen Deutung ankniipft (ein Freund
hat ihn zufdllig nicht gegriilt, bei einer Einladung ist er vergessen
worden usw.), wihrend der Wahnkranke gerade in dem Alltéiglichen,
was er tausendmal sah, nun plétzlich (beim Ausbruch der Krankheit)
etwas unerhort Neues erblickt!): ,,Der Bahnsteigschaffner knipste mir
das Billett —*“ (,,Nun ja und ?*) — ,,;Und da war mir auf einmal klar,
daB ich Mannheim nie wieder sehen wiirde.” — — , Als ich ihn Kron-
stadt ankam, war schon der ganze Ort alarmiert“ (im Frieden!). (,,An
was merkten Sie das denn ¢*‘) ,,Es war gar kein Zweifel, die Leute rann-
ten ganz aufgeregt durcheinander, ein Madchen rief einige Worte in
einer fremden Sprache, ein Bahnbeamter hatte sogar einen Orden an,
und ich wuBte sofort, also auch hier bist du nun schon wieder verleumdet
und verfolgt.” — Diese prim#ren Wahnerlebnisse gehéren mit zum
Interessantesten aus dem Gebiet der Psychopathologie. Wihrend die
bisherigen Beispiele schematisiert waren, sei noch ein Originalbericht
im Auszug hier wiedergegeben, den ein Kranker, unterstiitzt von sach-
verstindigen Fragen, jedoch ohne jeden Zwang und ohne Suggestion
abstattete :

,»»Br wire eines Morgens zur Schule gegangen, da hitte er auf dem Wege Hicker-
ling (Streu) gesehen, das sei gestreut von der Mitte der StraBe bis zur Schultiir.
Im Mittelalter habe man so gestreut, wenn ein Mann seiner Frau untreu wurde,
und zwar vom Hause des Mannes bis zum Hause seiner Geliebten. Er habe auch
erst gesehen, dal man ihn meinte, weil es bis zur Schultiir ging. Zuerst habe er
an einen andern Mann gedacht. An den Herrn Direktor von der Bank, der hatte
sich sittlich an einer Kundin vergangen. Das war bekannt geworden durch eine
Gerichtsverhandlung in Bensheim. In den folgenden Tagen habe er auch Schweine-
futter und Schweinekot und drei fette Mduse auf dem Weg gefunden, das ging
nicht immer bis zur Schultiir. Aber er hitte es doch auf sich bezogen, weil es
das erstemal ja bis zur Schultiir gestreut war, und weil es immer auf seinem Wege

1) Das Wahnerlebnis kommt nur bei der Dementia praecox vor. Man bringe
es nicht mit Sinnestduschungen durcheinander. Mit diesen hat es grundsatzlich
nichts gemein. — Dagegen gehort hierher die wahnhafte BewufBtheit, d. h. die
unmittelbare primére Uberzeugung nicht nur von einer Bedeutung, sondern auch
von einem Geschehen oder Sein. Z. B. der Kranke ,,wei}*, dafl ihm auf der StraBe
jemand folgt. Er sieht ihn nicht, noch hort er ihn, aber er ist unbedingt iiberzeugt,
daB der Verfolger unmittelbar hinter ihm steht.
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war. Er war der einzige Lehrer, der den Weg ging, es war vollstindig ausge-
schlossen, dafBl es auf die Schiiler Bezug hatte, denn die Schiiler wissen ja von
diesen Dingen nichts. Auf dem Wege war mit Ol gezeichnet:

nrr—] [

das bedeute die Spur eines Schweines, wenn es zum Eber gefiihrt wiirde. Wenn
er vom Bahnhof kam, sah er drauBen vor dem Bahnhof Schweinekot liegen, das
sei ihm mindestens zweimal begegnet. — Er habe sich gleich gedacht, das ge-
streute Futter auf dem Wege miisse aus dem stédtischen Faselstall sein, wo Farren,
Ziegenbocke und Eber gehalten werden. Das habe er an dem Futter gesehen, das
sei so gut gewesen, saure Milch und Kartoffeln, wie es Privatleute nur selten an-
wenden, weil es zu kostbar sei. — Der Schweinekot habe nicht zufillig vor dem
Bahnhof gelegen, sondern wie absichtlich, so da man direkt hineintreten muBte.
»Dort kommen keine Schweine hin, ganz ausgeschlossen.* Es seien auch andere
hineingetreten, aber er habe gewufBt, daB es gegen ihn war, weil die anderen Dinge
schon vorausgegangen waren. Das Streuen auf dem Wege usw. sollte ihn herab-
wiirdigen. — ,,Ich finde den richtigen Ausdruck nicht — ja beschémen, beschémen.
»Man wollte andeuten: Du bist ein anriichiger Mensch, denke ich mir.* Es sollte
aber keine Anspielung auf Ehebruch sein. Dies Streuen habe die ganzen Jahre
gedauert. Auch Brot und Wecken habe er dort liegen sehen. Vor seinem Haus
habe er auch hin und wieder Schweinekot gefunden, obwohl dort auch keine
Schweine vorbeikimen. ,,Das muB da hingebracht worden sein, es ist gar nicht
anders moglich.” Er habe sich gedacht, dazu sei einer bestimmt worden, hochst-
wahrscheinlich der Faselwérter.

Wenn eine besorgte Mutter den Arzt aufsucht und ihm erzahlt, die
Tochter duBere jetzt so hiufig eigenartige Gedanken: man gehe ihr
nach, verdidchtige Frauenspersonen dréngten sich an sie heran, in der
Zeitung habe schon etwas iiber sie gestanden usw., so nimmt das der
Arzt fiir gewohnlich viel zu leicht: ,,Ach, das sind so Einbildungen,
die miissen Sie ihr ausreden, da wird wohl wieder so eine ungliickliche
Liebesgeschichte dahinter stecken. Mit solchen Worten hilft sich der
Arzt leider meist aus der Situation, sei es, daB er sich ihr selbst nicht
so recht gewachsen fiihlt, sei es, daB er die Angelegenheit wirklich viel
zu leicht auffaBt. Und doch steckt hinter solchen AuBerungen immer
eine schwere geistige Erkrankung, und der Arzt kann auch in diesen
Fillen sehr viel tun. Freilich kann er keine Medizin dagegen ver-
ordnen, sondern er muf}, wie dies das Kapitel Dementia praecox und
der VI. Hauptabschnitt zeigen wird, ganz andersartige Mittel anwenden.
Es wiirde sehr viel Unheil vermieden und manchem Menschen Leid
erspart werden, wenn der Arzt solche Félle ernsthafter auffafite und
ihnen kundiger und energischer zu Leibe riickte.

Neben dem Wahnerlebnis steht als ein krankhaftes ,,Neu‘-Erlebnis
noch das Gefiihl der ,,Entfremdung®. Man kann es am besten veran- mnt-
schaulichen, wenn man daran erinnert, da in Fillen starker depressiver fremdusg
Affekte oder auch in Zustédnden groBfer Ermiidung alles #uBere Ge-
schehen eigenartig kalt 1a8t. Man sieht, alles geht wie gewohnlich seinen
Gang, die StraBenbahnen fahren weiter, die Menschen eilen wie sonst
durch die StraBen, und doch ist irgend etwas anders geworden. Man
fiihlt sich daran so seltsam unbeteiligt, es geht einen gleichsam gar
nichts mehr an. Man sagt sich sehr wohl: Alles ist gleich, nur du selbst
bist anders geworden. Und trotzdem einem der Verstand dies vorhilt,
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schiebt man die Ungewohntheit des Zustandes immer wieder auf den
duferen Eindruck. Man nennt daher das Phéinomen die ,,Entfremdung
der Wahrnehmungswelt*: das alles ist mir heute so fremd. [Vor allem
in Zustdnden der Erschopfung: Entblutung, Verdurstenl)]. — Steigert
sich dieser Zustand noch mehr, so tritt eine Art Spaltung in mir selbst
ein. Ich erlebe mich als doppelt, einmal als einen, der ganz ruhig die
grofle Standuhr aufzieht und ein Buch zur Hand nimmt, und dann als
einen zweiten, der mein eigentliches Ich ist, der den anderen nur be-
obachtet und noch seine Glossen dazu macht. Jener andere Handelnde,
was geht er mich eigentlich an, er ist zwar Ich, aber mein anderes un-
wesentliches Ich. Ich selbst weil nur von ihm und schweife irgendwo
ganz anders umher oder stehe von ferne betrachtend. — Ein Dichter,
der diese Zustéinde aus eigener Erfahrung genau kannte, hat das Ge-
trenntsein und doch aneinander Gebundensein der zwei Iche dadurch
zu kennzeichnen gesucht, dafl er schreibt: ein Hiindchen laufe immer
zwischen seinen beiden Personlichkeiten hin und her. — Man nennt
diesen Ausnahmezustand den des Doppel - Ichs, der Depersonali-
sation. Aber man denke daran, dafl man in der Sprache des Alltags,
die keinen Wert auf feinere Unterscheidungen legt, unter diesem Namen
oder unter der Bezeichnung des Doppelgéingererlebnisses auch noch
ganz andere Geschehnisse mit umfaBt: die Sinnestduschungen, die die
eigene Person zum Gegenstand haben (man sieht sich selbst irgendwo
stehend, liegend, beschéftigt) und das sogenannte alternierende Be-
wuBtsein, von dem bei den Dammerzustinden noch die Rede sein
wird. Beide Ph#nomene haben mit jenem erstgenannten, echten Dop-
pelicherlebnis wenig zu tun.

Wahrscheinlich grundsétzlich von diesen Erlebnissen getrennt und
doch beim Versuch der Veranschaulichung noch am ehesten mit ihnen
zu vergleichen ist eine andere Entfremdung. Nicht die der #uBeren
Wahrnehmungen, sondern die der eigenen Akte, der inneren Thtig-
keiten. Ich denke, aber ich denke auch wiederum nicht, es denkt
inmir. Ich muf} zugeben, daf} ich sehr lebhaft dabei beteiligt bin, denn
es ist ja eben in mir, aber ich bin es doch nicht selbst, der denkt. Dabei
meine ich auch nicht immer — obwohl das vorkommt — daf} dieses
Denken mir gewaltsam aufgedrungen wiirde, sondern ich will nur damit
sagen, daf mir dieses Denken fremd, daf es nicht mein eigen ist, und
dafBl es daher — wie konnte es denn anders sein — von anderen ,,ge-
macht* wird. Ebenso ist es mit dem Fiihlen und Handeln. Ich wollte
ja eben gar nicht essen und nun plotzlich werde ich zum Essen nicht
gerade gezwungen — ich konnte es vielleicht sogar unterlassen — aber
von fremder Seite innerlich veranlaBt.

Neben diesem ganz eigenen Phéinomen, das vor allem bei der Gruppe
der Schizophrenien vorkcmmt und spéter nochmals beriihrt werden
wird, steht das andere, daB ,,man wei‘, was ich tue, will, denke,
fiihle. Es sind zwar meine Gedanken, aber ,,der andere‘‘ denkt mit.
Vielleicht weil die ganze Stadt, was ich in diesem Augenblick denke,
aber daB sie es weiB, sagt mir niemand, sondern das merke ich meinen
"~ 1) Das Symptom hat keine schlimme Bedeutung.
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eigenen Gedanken an: sie sind eben anders als sonst. — Auch koénnen
meine Gedanken gelegentlich ,Jlaut werden‘. Nicht als ob sie direkt
laut von auflen zu mir spréichen, sondern nur als wiren sie nicht nur
als Gedanken da, sondern wiirden gleichzeitig innerlich mit einer un-
heimlichen Lebendigkeit ausgesprochen.

Noch andere Eigentiimlichkeiten der eigenen seelischen Akte, die
man alle als ,Ichstérungen‘ zusammenfassen kann?), sind bekannt,
doch gehéren sie alle, so interessant sie wissenschaftlich an sich sind,
den ,,groBlen Psychosen an, die fiir den Arzt praktisch weniger in
Betracht kommen.

Gleichsam als Anhang der ,,Stérungen der Art‘ sei noch der Sinnes-
tdusechungen gedacht. Sie nehmen in der Ordnung der seelischen Sto-
rungen eine ganz eigene Stellung ein. Denn in ihrer Art, in ihrer
,,Bigen‘schaft sind sie gar nicht abnorm oder brauchen es nicht zu
sein.F Wie ich eine Stimme hére, darin brauche ich nichts Ungewshn-
liches zu erleben, diese Stimme hoért sich fiir mich genau so an, wenn
sie tatsichlich von drauBen zu mir erschallt, als wenn sie in mir selbst
krankhaft erzeugt wird. Das Krankhafte ist nicht die Stimme, so wie
sie klingt, sondern die Tatsache, daB die Stimme iiberhaupt fiir mich
erklingt.

Man ist mit dem Urteil ,,Sinnestiuschungen‘‘ bei einem Kranken
meist viel zu vorschnell. Der Kranke braucht nur einmal zu #uBern,
er habe ,,Pfeifen gehort oder etwas Ahnliches, so ist das Urteil: er hat
Sinnestéduschungen, schon fertig. Aber man mufB hier mehreres unter-
scheiden.

Wenn ich in dunkler stiller Stube meine Gedanken und Vorstellungen
ganz auf ein Jahre zuriickliegendes Erlebnis richte, etwa eine Begegnung
mit einer bedeutenden Personlichkeit, die mir starken Eindruck machte,
und wenn ich mich immer genauer aller Einzelheiten erinnere: hier war
die Tiire, und dort war ein Polsterstuhl, auf dem seine Frau saB, gegen-
iiber hing die Klingersche Radierung von der Insel Vilm usw., und dort
war die Tir, und da trat er plotzlich herein?), — so kann diese
Erinnerung eine solche Lebendigkeit fiir mich bekommen, daf ich un-
willkiirlich aufspringe, dem Verehrten entgegenzugehen. FErst in diesem
Augenblicke werde ich mir wieder der stillen dunklen Stube bewufBt.
Dies ist keine echte Sinnestiuschung gewesen, sondern nur eine un-
gemein lebhaft erweckte Erinnerung, eine Pseudohalluzination,
wie sie die Fachsprache benennt. Eine wirklich halluzinierte Person
erscheint im natiirlichen Rabmen, tritt z. B. dem verschmachtenden
Verblutenden zwischen den Biumen des wirklich vorhandenen Waldes
hervor; — eine lebhaft vorgestellte Situation 16scht die tatsichlich vor-
handene Umwelt aus (innere Bilder).

Wenn ich im Nebel durch eine einférmige Kiefernheide reite und
durch die Uberzeugung, den Weg verloren zu haben, ungeduldig und
etwas erregt geworden bin, so geschieht es mir leicht, daf} sich die
ruhige Besonnenheit meines Urteils triitbt und ich einen Baumstumpf

1) Ichstérungen im weitesten Sinne.
%) Der Sprachgebrauch sagt wohl: ich sehe es noch wie heute.

Sinnes-
tiu-
schungen
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fiir einen Menschen halte. Das ist keine Sinnestduschung, sondern ein
Irrtum. Meine Sinne haben mir ,richtige” aber recht unbestimmte
Eindriicke vermittelt, und ich habe diese Eindriicke nur falsch be-
urteilt. — Der aufgeregte Kranke hért irgendwo im Hause ein Ge-
rdusch und deutet dies so, als werde da sein Grab gegraben. Und wenn
man dann etwa in einem #rztlichen Bericht liest: H. hérte, wie sein
Grab gegraben wurde, so ist das beileibe keine Sinnestduschung, sondern
eine Falschdeutung. Auf dem Gebiet des Gesichtssinnes ist dies natiir-
lich analog.

Wenn ich mich in die Betrachtung einer alten bemoosten Mauer
sehr vertiefe und aus den farbigen Flecken des Mooses und Gesteins
mir irgend eine Gestalt zusammenphantasiere, und wenn sich meine
Meditation immer tiefer hinein versenkt, so kann es mir fiir einen
Augenblick scheinen, als trete diese Gestalt plotzlich lebendig auf
mich zu, als strecke sie mir die Hand aus. Dies ist der Ubergang zu
den echten Sinnestduschungen. Denn ichhabe eine lebendige, leibhaftige,
sinnliche Wahrnehmung, der doch die Welt der Objekte nur zu einem
kleinen Teil entspricht. Man nennt eine solche T#duschung eine Illu-
sion!). Hier sind also noch wirkliche duBlere Grundlagen vorhanden,
auf denen das Trugerlebnis aufgebaut wird.

Auf der nichsten Stufe fehlt jede duBere Grundlage, fehlt jeder
wirkliche #dufBlere Vorgang, und dennoch erlebt der Kranke den leib-
haftigen Eindruck: eine tiefe ménnliche Stimme sprach deutlich zu
mir: ,,Du bist erwahlt.” Solche echten Sinnestduschungen sind
(auBer im Delirium tremens und bei der katatonen Verblédung) iibrigens
recht selten.

SchlieBlich gibt es noch Erlebnisse, bei denen sich Pseudohalluzina-
tionen und echte Halluzinationen mischen.

Bei der Pseudohalluzination kénnte man die Intensitdt des Vor-
stellungsvorganges, die Lebhaftigkeit der Vorstellungen allenfalls als
quantitativ abnorm bezeichnen?), Bei den echten Halluzinationen ist,
wie nochmals betont sei, nicht ihr Sosein, sondern ihr Dasein patholo-
gisch. Aber es kommt doch vor, und es ist im Anfang der Halluzinose
sogar die Regel, daBl sich der Kranke mit seinen Sinnestduschungen
auseinandersetzt, da er merkt, dafl die Erfahrungen der andern Leute
mit den seinen nicht iibereinstimmen3). Er fangt an, sich zu beobachten.
Und da erlebt er an seinen Sinnestduschungen h#ufig (keineswegs
immer) etwas Fremdartiges. Die Stimmen stéren ihn, zwingen sich
ihm auf, er kann ihnen nicht entgehen. Sie wiederholen vielleicht
ziemlich laut seine eigenen Gedanken, aber im Augenblick der Wieder-
holung sind es seine Gedanken nicht mehr. Irgend ein duflerer real be-
griindeter Sinneseindruck, dem ich nicht entfliehen kann (ein Gerdusch,
Kanonendonner), kann mich gewi} stéren, indem er mich beim Nach-

1) Leider ganz im Gegensatz zu dem sonstigen Gebrauch dieses Wortes. Das
von Hecker vorgeschlagene Wort Pareidolie hat sich nicht eingebiirgert.

2) Siehe S. 22.

3) Hieriiber siehe auch bei der Beschreibung des Halluzinanten bei der Dementia
praecox.
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denken zerstreut macht. Auch eine Stimme, die ich bei offenem Fenster
von der StraBe hore, kann mich unachtsam machen, um so mehr, wenn
ich vermute, dal ihre Worte mich angehen. Aber dieser Stimme haftet
nicht diese sich mir irgendwie aufzwingende Eigenart an, diese Alteration
meiner Personlichkeit, {iber die Halluzinanten so oft klagen.

Man sieht, daf hier wiederum eine Beziehung zur Ichstérung
vorliegt, iiber die soeben gehandelt wurde. —

Man hoért nicht so selten von einem Gesunden den Wunsch duBern,
,.wenn ich doch einmal Sinnestiuschungen erlebte, ich kann mir gar
nicht vorstellen, wie das eigentlich sein mag.“ Hierbei kann man auf
ein Phinoman hinweisen, welches sehr viele vollig normale Menschen aus
eigener Erfahrung kennen : die sogenannten hy pnagogen Halluzina-
tionen. Es geschieht im Augenblick des Ubergangs vom Wachen
in den Schlaf hiufig, daBl man sich plétzlich mit Namen gerufen glaubt,
oder daB man irgend eine Situation héchst lebendig vor sich sieht.
Es kommt vor, daB ein Einschlafender fragt, ,,wie meintest Du?* ob-
wohl gar nichts gesprochen worden ist. Lernt man sich selbst hierbei
beobachten, so gewinnt man vom Wesen wirklicher Sinnestéuschungen
doch eine ungefdhre Anschauurg.

Man kann beim Unterricht in der Psychiatrie immer wieder be-
merken, daBl der Anfinger Wahnideen und Sinnestiuschungen durch-
einander wirft. Beide Phéincmene haben deskriptiv gar nichts mitein-
ander zu tun. Eine Wahnidee kann ohne alle Sinnestéuschungen ent-
stehen, und andererseits brauchen Halluzinationen keineswegs zu
Wahnideen zu fithren. Wenn ein schizophrener Kranker erzéhlt, ich
hére Stimmen, so ist dies keine Wahnidee. Erst wenn er an das fiir
ihn ja wirkliche Horen der Stimmen eine geistige Verarbeitung, eine
Gedankenfolge anschlieBt, kann eine Wahnidee, z. B. ein Verfolgungs-
wahn daraus entspringen.

C. Storungen einzelner seelischer Zusammenhinge
(einfacherer Ordnung).

Schon frither wurde einmal davor gewarnt, wenn von psychischen
,,Elementen‘‘ gesprochen wird, dieses Wort zu woértlich zu nehmen.
Die Seele ist nicht aus Elementen aufgebaut wie ein Haus aus Steinen.
Und trotzdem wird man sich immear wieder dieses oder eines &hnlichen
Wortes (,,Einheit*, ,einfacher Vorgang‘) bedienen miissen, wenn man
die bisher geschilderten oder andere leicht durch Abstraktion abzu-
sondernden Momente (Empfindungen, Vorstellungen, Gefiihle, moto-
rische Impulse usw.) lose zusammenfassen will, so verschieden sie an
sich auch sind. Wenn ein populérer Vergleich erlaubt ist, so kénnte
man diese seelischen einfachen Einheiten vergleichen den einzelnen
Stuben eines groBen Amtes. Ebenso wie diese Amtszimmer unter-
einander einen lebhaften Verkehr haben, und alle diese Beziehungen
einfacher und verwickelter Art dann schlieflich in ihrer Gesamtheit
als ,,das Amt‘‘ zusammengefaBt sind, so unterhalten auch die seelischen
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Einheiten vielfache Beziehungen zueinander und sind schlieBlich zu
der Gesamtheit der Seele zusammengefalt.
Zu- Von diesen Beziehungen und ihrer Storung soll hier die Rede
*hinge sein, von den Zusammenhingen, den Verbinden zwischen den
Elementen. Solche Verbiinde sind sehr verschieden verwickelt. Es ist
nicht moglich, irgendwelche strengeren Sonderungen in verschiedene
Ordnungen vorzunehmen. Doch empfiehlt es sich, an einer Trennung
festzuhalten.

In der ersten Gruppe von Stérungen mag der Apparat noch so defekt
sein, mdgen noch soviel einzelne Verbindungen abgerissen sein: es ge-
lingt dem iibergeordneten regulativen Moment immer noch, den Ge-
samtzusammenhang festzuhalten. Ist jedoch dieser Regulator gestort
(2. Gruppe), so ist es, wie wenn in dem obigen Bilde der Leiter des
Amtes fehle, es beginnt eine Zerriittung des Betriebes. Im Seelischen
ist das nicht so aufzufassen, als wenn allen den untergeordneten Ver-
bénden nun ein bestimmtes aufzeigbares Prinzip, eine Fahigkeit, ein
Vermaogen, eine Zentralseele regulierend gegeniiber stinde (nicht etwa
das BewuBtsein, nicht der Wille, nicht die Vernunft oder auf was immer
man verfallen kénnte), sondern viele untergeordnete Ordnungen werden
von einem sehr komplizierten hoher stehenden Funktionsverbande
orientiert), der an sich aber wiederum von den tieferen Ordnungen
sehr stark abhéingig und ohne sie undenkbar ist. Es ist der Komplex,
den man fiir gewohnlich als Persénlichkeit (vielleicht auch als Cha-
rakter im weiteren Sinne) bezeichnet.

1. Vorstellungs- und Gedankenverband.

Jeder einzelne Inhalt der Seele ist mit zahlreichen anderen schlecht-
hin verkniipft. Man nennt dies assoziiert sein und nennt eine solche
Verbindung zweier Inhalte eine Assoziation, ein Paar, oder einen Ver-

Assozia- band, einen Verein. Neapel-Vesuv, Friedrich der GroBe — sieben-

tionen  sihriger Krieg, Apfel — Obst, Hunger — Trieb, Schwarz — weiB,
a — b; — dies sind einige naheliegende Beispiele einfacher Assoziationen.
Sie sind gleichsam der tote Haufen, aus dem die Seele ihr Leben auf-
baut. Denn da jeder Inhalt mit sehr zahlreichen anderen Inhalten ver-
bunden ist und mit immer neuen verbunden wird, so mufl naturgemas
immer eine besondere Einstellung, ein Richtung gebender Akt, ein
regulierendes Prinzip vorhanden sein, sonst wére das Chaos.

Gehorchen diesem Akt zuweilen die Inhalte nicht ?

Gewil. Ihre Bindung ist dann gleichsam erschwert, und auf der
Suche wihlt der vorstellungsbelebende Akt einen falschen Weg. Er
biegt, wie man wohl gelegentlich bildhaft hért, in eine falsche Gedécht-
nisspur ein. Dort bieten sich ihm andere Vorstellungen dar, die er aber
verwirft, weil er sie unter dem determinierenden Zwang der augenblick-
lichen Aufgabe nicht brauchen kann. So mag es vorkommen, daf der

1) Wenn hier hidufig von héher und tiefer, oberen und unteren Funktionen
die Rede ist, so ist damit nichts anderes als ihre relative groBere oder geringere
Kompliziertheit gemeint; eine andere Wertung findet nicht statt.
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Akt den gesuchten Inhalt iiberhaupt nicht findet. Es war schon die
Rede davon, daBl bei manchen seelischen Erkrankungen die Inhalte
selbst allmihlich ganz verloren gehen (Gedichtnisstérung der Paralyse,
der Altersverblédung). Und schon damals wurde nachdriicklich darauf
hingewiesen, daf ein wirkliches Vergessenhaben streng zu scheiden sei
von einem sich nicht Besinnen kénnen. Hier an dieser Stelle ist
das letztere gemeint. Ich will mich auf den Namen des Generals Hétzen-
dorf besinnen. Ich weiB, was ich will, ich habe mein Endziel richtig
im Auge, der Akt psychischer Zuwendung ist bereit, aber das Objekt
erscheint nicht, die Sprachvorstellung Hétzendorf bleibt aus. Die
seelische Kraft ist auf dem Wege gehindert, gestaut, der Inhalt ist
abgesperrt, oder welche der vielen méglichen Ausdrucksweisen man auch
immer wihlen moge. Und wéhrend ich noch gleichsam arbeite, mich
abmiihe, zum deutlich intendierten Ziele zu gelangen, stellt sich plétz-
lich der Name Holzendorff ein. Ich weil zwar im gleichen Moment, es
ist falsch?), ich habe einen verkehrten Weg eingeschlagen, weifl aber
gleichzeitig, daBl beide Sprachvorstellungskomplexe sich sehr verwandt
sind, ganz #hnlich gebaut sind, ganz #hnlich klingen. Es kann ge-
schehen, dafl ich den falschen Weg Holzendorff mit solcher Energie
beschritten habe, dafl er nun besonders gut gebahnt ist, und jedesmal
wenn der Akt einen neuen Anlauf nimmt, zu Hotzendorf zu gelangen,
biegt er wiederum in die falsche Bahn Holzendorff ein. Die Alltags-
erfahrung weil davon sehr wohl, wenn sie #uBert: ,,Denken wir erst
einmal an etwas ganz anderes, das Richtige fillt uns dann schon von
selbst plétzlich ein.*

Bei dem eben gebrauchten Beispiel schiebt sich mir die sprachliche
Vorstellung Holzendorff immerfort dazwischen, ohne daB ich genotigt
ware, sie auszusprechen. Schon im Entstehen lehne ich sie ab. In
krankhaften Zustinden kommt es aber oft dahin, daB irgendeine
sprachliche motorische Vorstellung derart zugiinglich geworden ist,
so offen daliegt, daBl jeder neue sprachliche Impuls des Kranken in
diese offene Bahn hineinlduft. Der Kranke will ganz verschieden-
artigen Einfdllen Ausdruck geben: er will das eine Mal um Wasser
bitten, dann erkldren, er sei vergiftet, er wolle fort usw., aber alles dies
bringt er nicht heraus, sondern bei jedem neuen Ansatz zum Sprechen
kommt nichts anderes heraus als z.B. ,,Treue und Gerechtigkeit‘.
(Wo wollen Sie denn hin, Herr Béhme ?) ,,Treue und Gerechtigkeit‘.
Zuweilen kommt das dem Kranken ganz klar zum BewuBtsein, ohne
daB er es abzuindern vermag (z. B. beim apoplektischen Herd),
zuweilen hat er keine recht klare Vorstellung von seinem Verhalten
(z. B. beim epileptischen Didmmerzustand). Man nennt dies Verhalten
Haftenbleiben, Perseverieren.

Gelegentlich offnet der Willensakt eine richtige und eine falsche
Bahn gleichzeitig und als Produkt entsteht eine unwillkommene Ver-
schmelzung. Dies kann im reinen Denken?) und ebenso in der moto-
rischen Sphére vorkommen, z.B. beim Verschreiben. Ich will z. B.

1) Eine sogenannte Fehlreaktion.

2) Haufig im Traum.

Gruhle, Psychiatrie. 2. Aufl. 3
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Berner Biirger schreiben, entgleise aber, indem ich die beiden Bereit-
schaften vorzeitig verschmelze und Bernger schreibe. Ich will jemand
verbessern und ihm sagen: ,,Sie meinen nicht Ammerland sondern
Ambach®, verspreche mich aber und sage: ,,Sie meinen nicht Ammer-
bach, sondern .. .“ Auf diesem Wege lauft bei sensorisch Aphasischen
der Impuls héufig irre, und es entstehen durch solche Verschmelzungen
verworrene Sitze oder Wortneubildungen (Paraphasien)l).

Auch von den Namen und {iberhaupt dem Sprachlichen abgesehen,
ereignet es sich hiufig, daB ich eine Vorstellung ungewollt immer wieder
reproduziere, weil sie sehr bereit liegt. Durch abermalige Wiederholung
wird ihre Bahn immer offener. So vermag sich ein im Scherz einmal
gebrauchtes Modewort so einzubiirgern, daf ich mir die gréBte Miihe
geben muB, will ich es wieder los werden. Oder mir kommt eine Melodie
nicht wieder aus dem Sinn, ein Zitat verfolgt mich, ein Gedanke 143t
mich nicht mehr los, immer wieder steht plotzlich ein Bild vor meinen
Augen usw. In diesen Worten, die hier der Sprachgebrauch anwendet,
liegt meist schon das Zwanghafte angedeutet. Aus irgendwelchen

-Griinden?) ist der Zugang zu dieser Vorstellung so offen, dafl die ver-

schiedensten ganz anderswohin gerichteten Impulse immer wieder in
diese gar nicht gewollte Bahn einlaufen. Wenn ich nur eine Melodie
nicht loswerden kann, so werde ich mir dariiber nicht viele Sorgen
machen, wenn ich aber in einer wissenschaftlichen Arbeit immer wieder
dadurch gestért werde, dafl meine Gedanken auf einen Komplex ab-
schweifen, so werde ich diese Zerstreutheit selbst sehr tadeln. — Ich
werde etwa von der Sorge um meine Mutter beunruhigt, die ich er-
krankt im schlesischen Bade weif}. Und wéhrend ich nun im Studium
einer archiologischen Arbeit begriffen bin und auf die Erwdhnung eines
Silens stoBe, leitet mich Silen auf Silesia, Schlesien ab, und der Mutter-
komplex ist wieder da, das Studium ist gestort. Ich zwinge mich zur
Weiterarbeit und erfahre von der Darstellung einer Badeprozedur auf
einer etrurischen Vase, und wiederum leitet mich dieser Gegenstand
auf das Bad meiner Mutter und erzeugt abermals eine Ablenkung.
Solche Zerstreutheit, solche innere Ablenkbarkeit auf Komplexe
kann einen direkt krankhaften Grad erreichen. Die Uberanstrengung
und nervise Erschopfung mancher Kopfarbeiter nimmt diese quélende
Form an, die schlieBlich jede geistige zusammenhéngende Arbeit un-
moglich macht. Es scheint dann, nicht als ob die Persoénlichkeit die
Gedankengénge beherrsche, sondern als ob jene Komplexe ein selb-
stindiges Leben fiihren und die Personlichkeit zwangsweise unterjochen.

" Handelt es sich um einen einférmig immer wiederkehrenden Gedanken,

Uber-
wertige
Idee
Zwangs-
vorstellung

so hat man ihn wohl als iiberwertige Idee bezeichnet. Oder man
spricht auch in diesem Zusammenhang von Zwangsvorstellungen,
Zwangsgedanken.

1) Die Lehre von den Aphasien gehort zum Teil auch hierher, doch ist es
heutzutage gemiB Ubereinkunft Aufgabe der Neurologie, sie zu behandeln.

2) Es konnen in diesem Zusammenhange leider nicht jene interessanten Theorien
(vor allem die Gedanken Siegmund Freuds) erértert werden, die die Dominanz
einer Vorstellung, eines Komplexes zu umschreiben versuchen.
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Jemand geht als Beamter seinem Beruf nach. Er hat sich soweit
in der Gewalt, daB er seine Geschifte in der Verwaltung glatt erledigt.
Aber stets wenn er ein Schreiben in den Umschlag legen und es ab-
geben sollte, weill er es einzurichten, daB dies ein anderer Beamter
iibernimmt. Denn ihn peinigt bestdndig der Gedanke, er kénne im
letzten Augenblick die Briefumschlige verwechseln oder falsche Adressen
daraufschreiben. Muf8 er dennoch einmal einen Brief selbst ausfertigen,
so ist er imstande, den Umschlag 2-, 3mal und noch &fter zu 6ffnen,
um sich immer wieder zu iiberzeugen. Ja, nachdem er sich einmal
gewaltsam {iberwunden und einen Brief in den Postkasten geworfen
hat, lauft er &ngstlich schwitzend und mit Herzklopfen auf das Post-
amt, die Wiederherausgabe dieses Briefes zu beantragen, denn er ist
iiberzeugt, er hat dabei doch wieder irgend etwas verwechseltl).

Alle Zwangssymptome, mogen sie noch so verschiedene Inhalte
haben, haben das eine gemein, daB sie auBerordentliche Einengungen
des BewuBtseins der Kranken bedeuten. In schweren Fillen gelingt
es diesen kaum, sich auch nur stundenweise mit etwas anderem zu be-
schiftigen. Zu leicht geschieht es, daB irgend eine Assoziation zu dem
immer bereit liegenden Komplex hiniiberleitet, und dann sind die
Kranken wiederum den alten peinigenden Vorstellungen iiberlassen,
sich und ihrer Umgebung eine Qual. Der Arzt hat recht hiufig Ge-
legenheit, solche Zwangskranke zu treffen?).

So sehr sich ein Zwangskranker dariiber beklagt, daB ihn eine Vor-
stellung beherrsche, so sehr ist er sich als Persénlichkeit doch seiner
Intaktheit bewuBit. Er steht diesem feindlichen stérenden Komplex
mit KrankheitsbewuBtsein und nicht anders gegeniiber als einer kérper-
lichen Erkrankung; die Einheit seines Wesens und seine kritische Ein-
stellung dem Leiden gegeniiber werden dadurch nicht erschiittert. Aber
es gibt auch Einengungen des BewufBtseins auf wenige Komplexe, die
der Betreffende pflegt. Urspriinglich waren es vielleicht einfache
Liebhabereien, die er hatte; allmihlich verdringte er absichtlich alles
andere und gab sich nur noch diesen hin, in einem Grade, daB er aller
Hemmungen vergift. So schreckt er z.B. in seiner Sammelwut vor
Diebstidhlen nicht zuriick, oder er vernachlissigt seine Familie, nur um
alte Fayencen sammeln zu kénnen. Auch solche abnorm starken
Liebhabereien fallen in den Umbkreis der iiberwertigen Idee. End-
lich gibt es noch ganz andersartige menschliche Einstellungen, bei
denen die ganze Lebensfithrung schlieBlich von einer leitenden Idee
derart beherrscht wird, daf der Ergriffene alles das, was dem Alltags-
menschen das Leben wert macht, preisgibt, ja dafl er schlieflich sein
eigenes Leben opfert, eben um seiner Idee sich véllig zu widmen und
sich schlieBlich ihr ganz hinzugeben. Er ist nicht unfdhig geworden,
andere Gedankenverbénde zu vollziehen, andere Standpunkte einzu-
nehmen, aber er lehnt sie ab, er ergibt sich vollig dem einen Zusammen-
hang: seiner Idee. Solche Pers¢nlichkeiten (Propheten, Religionsstifter,
Heilsbringer, Martyrer, Asketen, Fanatiker) miissen vom Standpunkte

1) Weitere Beispiele fiir Zwangsideen und Zwangshandeln siehe S. 118.

2) Uber die Behandlung siehe S. 121.
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des Psychologen zweifellos als seelisch abnorm beurteilt werden. Es ist
abgesehen von der mannigfaltigen Fiille der Begabungen und von der
verschiedenen Feinheit ihres Geistes die gleiche psychologische Ein-
stellung, die den Heiligen wie den Askonaer Naturmenschen dazu ver-
anlaBt, seine soziale Existenz seiner Idee zu opfern. DaB der eine
dabei vielleicht einer kulturbewegenden Idee dient, wihrend der
andere einer licherlich erscheinenden Schrulle ergeben ist, geht den
Psychologen nichts an.

Es ist eigenartig, immer wieder zu erleben, daf} die Allgemeinheit
es als eine Herabziehung, ja Entheiligung ansieht, wenn ihre als Fiihrer
hochverehrten, oft als Gipfelpunkte menschlicher Entwicklung bezeich-
neten Heroen oder Heiligen vom psychologischen Standpunkte aus
als seelisch abnorm erklirt werden miissen. Die Psychologie in ihren
Standpunkten ist jenen Wertungen grundsétzlich fremd. Keine Briicke
fiihrt zu ihnen hiniiber. ,,Psychologisch abnorm, das hat nichts zu
tun mit einem kulturell hoher oder tiefer, einem besser oder schlechter,
einem schéner oder héBlicher?l). ,,Psychologisch abnorm* ist ein natur-
wissenschaftlich-statistischer Begriff, er ist ein Urteil, das beim Nach-
weis einer Abweichung vom seelischen Durchschnitt, vom seelischen
Hiufigkeitstypus des betreffenden Alters, Geschlechtes, Standes ge-
fallt wird. Wenn der Nichtpsychologe erklart, daBl er mit diesem Ab-
normitétsbegriff ,,nichts anfangen‘‘ kénne, so steht es ihm frei, inner-
halb seiner Wissenschaft einen besonderen, wertorientierten Abnor-
mitatsbegriff aufzustellen, nur hat dieser dann mit Psychologie nichts
zu tun. Doch der Allgemeinheit liegen diese Gedankenginge fern. Sie
ist gern geneigt, sich vom psychologischen Fachmann das als seelisch
abnorm bestitigen zu lassen, was irgend welchen Einrichtungen (etwa
dem Staate) schidlich, was vom altgewohnten Standpunkte aus iiber-
trieben oder allzu neuartig erscheint; — sie wehrt sich energisch da-
gegen, wenn mit gleichem MaBe etwas als abnorm erklart wird, was
dem Bestehenden niitzlich, den bisherigen Wertmafstédben entsprechend
ist und eine sog. gesunde Entwicklung verbiirgt.

Ob vom Standpunkte des Psychologen aus eine als abnorm erklirte
menschliche Einstellung indessen als Variation (im naturwissenschaft-
lichen Sinne) oder als Ausdruck einer Erkrankung, eines Leidens auf-
gefaBt wird, ist eine weitere Frage, eine Frage, die z. B. bei dem Typus
des (auch in diesen Zusammenhang gehérenden) paranoid Eingestellten,
etwa des Querulanten, noch nicht endgiiltig entschieden ist. Auch
bei ihm liegt ja eine derartige Einengung vor, wie sie soeben zu be-
schreiben versucht wurde. Er betrachtet seit einer wirklich vorge-
kommenen meist relativ geringfiigig erscheinenden Rechtsverletzung
alles nur unter dem Gesichtspunkt seiner Rechtswiederherstellung. Ob
er bei seinem endlosen Prozessieren seine wirtschaftliche Existenz
ruiniert, seine Familie zugrunde richtet usw., was kiimmert es ihn. Er
will sein Recht, auch wenn er dabei vielleicht noch soviele andere Rechts-

1) Nur ein Beispiel: was hat der dichterische Wert eines spiaten Hélderlin-
schen Gedichtes mit dem Nachweis zu tun, da Hoélderlin bei der Abfassung dieses
Gedichtes schon geisteskrank war?
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briiche begeht. Man wende nicht ein, es sei der Unterschied deutlich,
daB der Querulant egoistisch eingestellt sei, wihrend der Verkiindiger
einer Idee altruistisch orientiert sei. Denn der Querulant kdampft in der
Tat oft seiner Uberzeugung nach um ,,das* Recht, wahrend der Fana-
tiker nicht selten egozentrisch ,,seine‘‘ Idee verficht.

Gerade beim Querulanten wird es recht klar, daB der Rechts-
komplex, der ihn ,,beherrscht®, eben ein Komplex, d. h. ein durch eine
einheitliche Gefiihlseinstellung verbundener Ideenverband ist. Und
auch bei den Zwangsvorstellungen war es ja deutlich, dafl ein gemein-
samer Unlustton alle diese Befiirchtungen zusammenhielt. So hat
allméhlich die Erérterung von der Stérung der reinen Vorstellungs-
verbédnde schon auf die abnormen Gefiithls-Vorstellungsver-
bande ibergegriffen. Bevor aber dieser Gedankengang weiter ver-
folgt wird, mufl noch der Stérung andersartiger sehr wichtiger Ge-
dankenzusammenhinge gedacht werden.

Frither war davon die Rede, daB ich einen Gedichtnisinhalt, dem
ich mich zuwenden will, dadurch nicht finden kann, daB meine auf-
gewandte seelische Energie immer wieder in eine falsche Bahn ein-
lauft. Aber die Assoziationen kénnen auch in ganz anderer Weise ge-
stort sein.

Hinter den Worten, deren sich die Alltagssprache bedient: jemand
sei vergeBlich, bergen sich recht verschiedenartige Tatbestdnde, und
es ist ja gerade die Aufgabe der Wissenschaft, diese Verschiedenheiten
deutlich aufzuzeigen. Zu jedem sich Merken gehort eine gewisse In-
tensitdt der Einpriagung. Falls ich ,nur mit halbem Ohr‘ dabei bin,
wenn mir etwas mitgeteilt wird, brauche ich mich nachher nicht dariiber
zu beklagen, dafl ich es vergaB1). Sehr oft ist es bei unruhigen zer-
fahrenen Leuten so, daf sie einer Einpragung nicht die gehorige seelische
Energie schenken. Dann ist nicht, wie sie klagen, das Ged&chtnis
schlecht, sondern das was man Konzentrationsfahigkeit nennt: Hin-
gegebensein an ein weniges?). Bei der Reproduktion des Gelernten ist
Konzentration viel weniger wichtig (gedankenloses Hersagen!), ja sie
kann gelegentlich sogar stérend wirken. Die heute so haufige Klage
iiber starke VergefBlichkeit ist also meist falsch benannt, sie diirfte
nur die Zerfahrenheit, Unruhe der Einstellung usw. beklagen. Wer
sich fiir zu vieles auf einmal interessiert, wird sicher durch jedes einzelne
zu wenig gefesselt.

Aber es gibt natiirlich auch wirkliche Stérungen der einfachen
Vorstellungsverbande. Ganze Erlebnisse kénnen durch ein FEreignis
aus dem Gedidchtnis ausgeschaltet werden. Daf die dazu gehérigen
Inhalte nicht wirklich erloschen sind, 148t sich oft in der Hypnose er-
weisen, in der man die Eingeschlaferten dazu bringen kann, sich wieder-
um an alles zu erinnern. Aber im wachen Zustande ist das ganze Er-
lebnis abgesperrt, nicht nur, wie im fritheren Beispiel der eine Name
Hoetzendorf, sondern eben jener ganze Komplex von Empfindungen,

1) Die Psychologie des Geddchtnisses ist eine ganze Wissenschaft fiir sich.
Hier kann natiirlich nur das allerdiirftigste wiedergegeben werden.
2) BewuBtseinsenge.
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Verstellungen, gedanklichen Inhalten usw., den man als Erlebris zu-
sammenfaft. Eine solche Ausschaltung — &hnlich der psychisch bedingten
Empfindungslosigkeit — kann von einem gewissen Augenblick bis zu
einem andern vollstdndig sein, sie kann aber auch von einzelnen lichten
Erinnerungen durchsetzt seinl). Die Erinnerung kann im Laufe der
Zeit ganz oder teilweise wiederkehren, sie kann aber auch dauernd ver-
loren sein?). Der Verlust kann auch riickgreifend iiber das schidigende
Ereignis hinaus noch Frinnerungsbestandteile umfassen. So erinnert
sich z. B. ein Offizier, der bei einem Sturz mit dem Pferde eine Hirn-
erschiitterung erlitt, vielleicht des ganzen Tages (auch seines morgend-
lichen Ausrittes vor dem Sturz) nicht mehr (retrograde organische
Amnesie); — oder ein stimmungslabiles, unbeherrschtes Madchen
kann nach einem vereitelten theatralischen Selbstmordversuch bei einer
Liebesszene retrograd alles aus dem Gedéchtnis ausgeschaltet haben,
was mit dem Geliebten zusammenhéngt. Das erste wire eine Amnesie
fiir die Gesamtheit eines bestimmten Zeitabschnittes, das zweite eine
Amnesie fiir einen gewissen innerlichen Erlebniszusammenhang
(Komplex)3). Die erstere Art kann organisch oder seelisch sein, die
zweite ist immer nur seelisch bedingt (hysterisch, psychogen)?*). Die
Unterscheidung zwischen einer organischen und einer hysterischen
Amnesie kann praktisch sehr wichtig sein, man denke nur an die Be-
hauptung eines Verbrechers (solche Behauptungen sind sehr beliebt),
er konne sich an den Tatbestand durchaus nicht mehr erinnein. Auch
beim Rausch taucht das Problem der Erinnerungslosigkeit sehr hiufig
auf?).

Nehme ich aus der AuBlenwelt irgend einen Eindruck auf, betrachte
ich z. B. eine Photographie eines Geméldes, so entsteht zuweilen sofort
das Urteil; das ist dir neu, das hast du noch nie gesehen. In anderen
Fallen drangt sich sogleich der Gedanke auf, daran kommt mir irgend
etwas bekannt vor. Ich priife genauer und finde, es ist eine Einzelheit

1) Man war frither geneigt, dies Moment differentialdiagnostisch zu ver-
werten und ein totale zeitlich scharf abgegrenzte Erinnerungslosigkeit (Amnesie)
als ,,organisch® (Apoplexie, Commotio cerebri, Epilepsie, Vergiftung) aufzufassen,
wihrend eine nur bruchstiickweise Erinnerung meist als ,,nicht organisch* galt.
Ganz so einfach ist der Sachverhalt leider nicht, es gibt auch vollstindige hysterische
und teilweise organische Amnesien.

2) Man kann sich dies theoretisch auf verschiedene Weise klar machen: ent-
weder als Verlust der betreffenden Inhalte oder als dauernde Zugangsstérung zu
ihnen. Die letztere Theorie hat mehr fiir sich, denn es gelingt durch gewisse Kunst-
griffe hiufig, Erinnerungen wieder lebendig zu machen, die der Besitzer selbst
fiir langst erloschen hielt. ’

3) Ein Komplex ist eine Summe von Empfindungen, Vorstellungen, Gedanken
usw., die alle durch ein gemeinsames Gefiihl (eine bestimmte Stimmung, Ein-
stellung u.dgl.) zusammengehalten werden, z. B. alles was mit einer groBen Ent-
tduschung (etwa einer Liebesabweisung) direkt oder indirekt zusammenhingt.

4) Besonders die franzosische Psychiatrie studierte Félle, in denen z. B. die
ganze Kindheit aus dem Gedichtnis gestrichen war, oder wiederum die Kind-
heit das einzige war, welches im Gedéchtnis verblieb, so daf sich die betreffenden
Kranken veranlaf8t glaubten, auch wieder wie ein Kind zu reden und zu handeln.

%) Im VII. Hauptstiick wird hiervon nochmals die Rede sein.
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des dargestellten Inhalts, oder es ist der Stil des Malers, den ich kenne.
Irgendwelche Teile oder das Ganze dieses Bildes haben also fiir mich
etwas Eigenes vor anderen Bildern voraus: den Bekanntheits-
charakter, das Moment des Wiedererkanntwerdens. - Der Eindruck
ist also mit der Uberzeugung verkniipft, dies Bild oder ein #hnliches
schon einmal gesehen zu haben. Aber ich kann rnich hierin tduschen.
Vielleicht wurde mir nur von etwas Derartigem erz&hlt, vielleicht aber
sah oder hérte ich noch niemals” etwas Ahnliches. Und doch ist mir
das Ganze so eigenartig vertraut. Es ist dies eine sog. Erinnerungs-
taduschung. Es gibt deren mehrere Arten. Vielen bekannt ist das
Phinomen des ,,déja vu““. — Ich erlebe auf einer Reise irgend eine
Szene. Ich sitze am Ziiricher See und sehe nach den Bergen, es ist ein
schéner klarer Tag, und alles ist voller Behaglichkeit. Ein Herr und
eine Dame kommen langsam voriiber, ein Kind lguft hinterher. Die
Dame sagt auf franzosisch etwas zu dem Herrn, der in englischer Sprache
antwortet, und vergniigt ruft von hinten das Kind etwas in Schwyzer
Diitsch dazwischen. Da taucht mir ruhig Zuschauendem urplétzlich
der Gedanke auf: hast du dies nicht alles schon genau so einmal er-
lebt? Den Sommertag, die Ufer, die Berge, diese dreisprachigen an
dir voriiberwandelnden Leute? Und mit einer gewissen Unheimlich-
keit muf} ich griibeln: wo war es doch, und war es wirklich ? — Die
Tduschung dieses Déja vu hat man bisher noch nicht naher aufzu-
klaren vermocht. Die schone Literatur hat sich des Motivs schon viel-
fach bedient. — Fast man mdochte sagen verstdndlicher erscheint es,
wenn eigene Phantasievorstellungen (nicht duflere Eindriicke) so genau
ausgestattet, so hiufig reproduziert werden, dal der Betreffende dann
selbst nicht mehr recht wei}, hast du das alles erlebt oder dir nur so
ausgemalt. Begabte Kinder sind ja darin gro8, daB sie ihre Phantasien
oder Traume als Wahrheiten ausgeben. Sie machen wegen ihrer an-
geblichen verstockten Verlogenheit den Eltern und wenig geschickten
Erziehern viel Mithe. Der unfihige Erzieher ist in diesen Fillen gar zu
gern bereit, eine solche scheinbare Verlogenheit, deren er nicht Meister
wird, als krankhaft und also (filschlich) unbeeinfluBbar hinzustellen.
Bei der Pseudologia phantastica wird hiervon nochmals die Rede
sein?). — Endlich kommt es bei der Dementia praecox vor, daf die
Kranken soeben irgend ein FErlebnis mit vielen Einzelheiten frisch
phantasieren und dabei z. B. behaupten, es habe sich schon vor 5 Jahren
abgespielt, als sie gerade heirateten. Und es ist gar nichts davon wahr,
obwohl der Kranke fest von der Wahrheit iiberzeugt ist (eigentliche
Erinnerungsfilschungen).

Mit den FErinnerungstduschungen héngen die sog. Konfabula-
tionen eng zusammen. Bei manchen Krankheitszustdnden (nach
Kopftrauma, bei schwerem Alkoholismus, im Greisenalter) ist die Merk-
fahigkeit (die Fahigkeit zur Erwerbung neuer FErinnerungen) so ge-
stért, daB die Kranken ganz die Kontrolle dariiber verlieren, was sie in
jingster Zeit erlebten oder nicht erlebten. Und nm die vielen Liicken

1) Siehe S. 85.
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ihrer Erinnerung auszufiillen (zum Teil also halb bewuBt), teils aber
auch weil sie wirklich nicht mehr wissen, was geschah und was nicht
geschah, erzéhlen sie nun das Blaue vom Himmel herunter. DaB sie
sich dabei alle Augenblicke widersprechen, bemerken sie wiederum
infolge ihrer Merkfshigkeitsstérung nicht, denn sie haben ja schon
wieder vergessen, was sie eben erziéhlten (sog. Korsakowsche Psychose)?).

Das Nachdenken des Lesers moge sich noch einmal zu der Stérung
des assoziativen Verbandes als Ausgangspunkt zuriickwenden. Es er-
gab sich bisher, da eine Intention einen Gedichtnisinhalt deshalb
nicht lebendig machen kann, weil 1. ihre Energie immer wieder in eine
falsche Bahn einstrémt, 2. der Inhalt verloren gegangen ist, 3. der In-
halt dauernd abgesperrt ist. Hier lag in allen drei Fillen die Stérung
gleichsam in den Inhalten selbst und in ihrer Bereitschaft. Es gibt
aber noch eine andere Art der Stérung, die in der Zuwendung, in der
Intention selbst ihren Sitz hat. Die Inhalte liegen alle bereit, aber ihre
Verlebendigung erfolgt mithsam und schwerfillig. Der Wille hat nicht
Kraft genug, die Inhalte zu erreichen. Man spricht dann von einer
Hemmung des psychischen Geschehens. Die Aufgabe, die sich der
Gehemmte stellt, ist klar, sein Ziel hat er sicher, aber er braucht eine
ganz abnorme seelische Kraftentfaltung, das Ziel zu erreichen. Zuweilen
erlahmt die Kraft der Intention auf halbem Wege. Solche Zustinde
der Hemmung?) finden sich vor allem in Erschépfungen, bei vielen
stark depressiven Affekten, bei der Melancholie. Es handelt sich hier
aber um eine Stérung der Intensitit der Funktion, nicht des Zusammen-
hangs, und daher wurde ihrer ja auch schon friiher gedacht3).

Aber man kennt auch eine besondere Leichtigkeit der Belebung
der Vorstellungsverbénde. Man sagt dann wohl, die Vorstellungen
dringten sich einem zu; man hat férmlich den Eindruck, als seien
sie selbsténdig geworden, iiberfielen einen, lieBen einen nicht zur Ruhe
kommen. Man kann dann seinen Faden schwer behalten, weil man
der Endtendenz schwer folgen und nicht ruhig unter den Inhalten
auswahlen kann. So kann eine solche Ideenflucht?) peinigend, sie
kann je nach Umsténden fiir den Erfaften sehr lustig sein. Man denke
an die Erleichterung des Assoziierens im leichten Rausch®), wenn der
Redner zu allgemeiner Freude gedanklich herumspringend vom hundert-
sten zum tausendsten kommt. Mancher kann sich auch ohne Alkohol
in einen solchen Ideenrausch hineinsteigern, wenn er hingerissen von
der Begeisterung eines Augenblicks sich selbst gar keine Ziigel mehr

1) Siehe S. 135.

2) ,,Intrapsychische‘ oder besser psychische Hemmung im Gegensatz zur
motorischen Hemmung.

3) Siehe S. 20.

4) Das Wort Ideenflucht will nicht besagen, da die vorhandenen Ideen vor
etwas fliehen, sondern daf sie in grofier Fiille und Geschwindigkeit vorbeijagen.

5) Nur bestimmte Assoziationsbahnen werden durch geringe Alkoholmengen
leichter gangbar gemacht, nimlich die sog. duBleren Assoziationen (Reime, Klinge,
Verse, Wortspiele usw.). Uber die Geschwindigkeit des Assoziationsvorganges
unter Alkoholwirkung widersprechen sich die psychologischen Versuche noch.
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anlegt, sondern sich, wie man zu sagen pflegt, vom Einfall des Augen-
blicks ,,treiben 14Bt. Am ausgesprochensten ist diese Ideenflucht in
den Zusténden der Manie, wie sie oben schon bei dem jungen abnorm
vergniigten Mé#dchen Eva geschildert wurden. Gepaart mit lautem
lustigen Wesen, iiberraschend schnellem Redeflu8 findet sich dann eine
wirre Aneinanderreihung zahlloser Inhalte. Als wirr mufl man sie des-
halb bezeichnen, weil eine bestimmte Determinierung, Richtung, Haupt-
vorstellung, iibergeordnete Vorstellung, Einstellung, oder wie immer
man die geordnete gedankliche Orientierung genannt hat, fehlt. Ein
schematisches Beispiel fiir eine Ideenflucht:

Ach da sind Sie ja, lieber Herr Doktor oder Gelehrter oder auch Dozent, was
sich immer wieder im Kreise dreht wie die berithmte Schlange, die, Circulus
vitiosus genannt, sich in den Schwanz beit. Aber da meinen Sie natiirlich wieder,
ich dichte an die Schlange im Paradies, die ich iibrigens auf allen Darstellungen
der Kunstgeschichte immer recht undhnlich gefunden habe, ebenso wie die Eva
langweilig, ich hétte mich nie in die verliebt. Wissen Sie, daB die Oberin oder
Supérieure, entsetzliches Franzosisch, man denkt doch geradezu an Oberkellner,
aber der heit doch wieder Gargon, was auch wieder ganz unpassend ist. Wie oft
hat das der Vater gesagt, benimm dich doch nicht so unpassend, obwohl er selbst
gar nicht weil, was paBt auler beim Skatspielen?).

Auch die Ideenflucht des manisch Erkrankten?) ist dhnlich wie beim
Rausch vorwiegend auf ,,4uBere* Vorstellungsverbénde eingestellt, vor
allem wohl wegen der grofen sprachmotorischen Bereitschaft. Vgl. im
obigen Beispiel passend und passen beim Skatspiel, Oberin und Ober-
kellner, die Ubersetzungen in andere Sprachen, eingeschliffene Rede-
wendungen usw. Zuweilen werden die Eindriicke der Umgebung be-
sonders ausgiebig mit verwendet, man spricht dann von einer abnormen
duBeren Ablenkbarkeit. Es ist sicher, daf} eine solche Erleichterung
der Vorstellungs- und Eindrucksbeziehungen in der weitaus groéBSten
Zahl der Fille von Manie (und Rausch) keine Ergebnisse zeitigt, die,
betrachtet nach wissenschaftlichen oder kiinstlerischen MafBstéaben,
irgendwie hoch bewertet werden kénnen. Das leuchtet ja ein, wenn
man bedenkt, daf} eben die Ordnung der Gedankenverbéande, die Selbst-
disziplin fehlt, die doch, wie immer auch geartet, sowohl ein Erfordernis
der wissenschaftlichen wie kiinstlerischen Leistung ist. Jedoch sind
einzelne Fille bekannt, denen im Zustand leichtester Manie wissenschaft-
liche Leistungen (z. B. die Losung eines mathematischen Problems)
oder Kunstwerke gliickten.

In der Mehrzahl der Félle manischer Ideenflucht spricht der Kranke
alle seine bunten Inhalte aus, da sich zur Heiterkeit und dem erleichterten
Vorstellungszusammenhang noch eine motorische (vor allem sprach-
motorische) Erregung gesellt]). Es gibt jedoch auch Fille, in denen
auf motorischem Gebiete im Gegenteil eine erschwerte Auslésung

1) Ein weiteres (originales) Beispiel bei einer schweren Manie: siehe S. 195.

2) Man vergesse nicht, daB eine ,,Manie* ein Zustandsbild ist, keine Krankheit.
Es kommt beim manisch-depressiven Irresein, bei der Paralyse, seltener bei der
Dementia praecox, noch seltener bei der Erschépfungspsychose (Amentia) und
vielleicht (bestritten) als Ausdruck der Altersriickbildung vor.

%) Diese Symptomdreiheit ist das Kennzeichen der reinen Manie.

Ablenk-
barkeit
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herrscht. Dann fehlt meist auch die Heiterkeit, und es liegt nur eine
innere Ideenflucht vor, die meist als quélend erlebt wird!). Solche Zu-
stdnde wird der praktische Arzt kaum zu sehen bekommen, dagegen
sind die einfachen leichten Manien relativ héufig zu beobachten. Da
sie meist mit einem lebhaften Gesundheitsgefiihl (,,IJch habe mich nie
so wohl gefiihlt wie jetzt, ich bin allen Anstrengungen gewachsen,
‘brauche nur 3 Stunden Schlaf und bin immerfort lustig und fidel*)
einhergehen, kommt meist den Angehérigen der Gedanke an Krankheit
erst dann, wenn der Kranke schlimme Streiche begeht. Durch eine
rechtzeitige Erkennung einer Manie wird der Arzt manchem Ungliick
vorbeugen koénnen, nur muf} er sich in den Gedanken recht einleben:
eine vermehrte Heiterkeit, ein lebhaftes Gesundheitsgefiihl kann krank-
haft sein.

Das gewdohnliche Assoziationsmaterial wurde schon frither einmal
als tot bezeichnet. Es sind erst die verbindenden Funktionen und vor

steuerung allem deren Steuerung, die das Wesentliche des Seelenlebens ausmachen.

des ¢ Tch kann von irgendeinem Vorstellungsinhalt aus nach sehr vielen

ablauts  Seiten zu anderen Inhalten hin Briicken schlagen. So f&llt mir etwa,
wenn mir jemand das Reizwort ,,Starnberger See zuruft, zuvérderst
,,.ganz unwillkiirlich der Name Ammerland ein, aber sofort schlieBen
sich nun Erinnerungen iiber Erinnerungen zusammen an dort verlebte
Tage, an Menschen, die ich dort sah, Pflanzen, die ich dort sammelte,
Biicher, die ich dort las usw. Ein ganzer Starnberger Komplex ist in
mir angeschnitten worden. Welche von den zahllosen zugehérigen Vor-
stellungen ich nun im Augenblick gerade ans Licht des BewuBtseins
ziehe, hingt von sehr vielen Umsténden, ,seitlichen Konstellationen*,
ab, von meiner momentanen Stimmung, meinen gerade betriebenen
Beschaftigungen, meiner derzeitigen Gedankenrichtung, kurz allem dem,
was man als eine augenblickliche Einstellung bezeichnet. Jedermann
weill von diesem ihm selbstversténdlich erscheinenden Verhalten so
gut Bescheid, daB er sich auch in einen andern, der von einem solchen
Komplex plaudert, ohne weiteres einfiih’'en kann.

Es gibt nun Seelenzustinde, bei denen die Steuerung solcher Vor-
stellungsverbindungen irgendwie eigenartig beschaffen ist. Nicht nur
in den geschilderten Weisen, also der Erschwerung, der Erleichterung,
des Fehlganges,.der Ausschaltung usw., sondern im Sinne einer eigen-
artig ungewodhnlichen erstaunlichen und, wie man zu sagen pflegt, ,,nicht
recht verstindlichen® Gedankenverbindung. DaB jemandem beim An-
schneiden des Komplexes ,,Schulzeit die Namen der Lehrer usw. ein
fallen, wird jedermann ,,selbstverstdndlich“ finden. Wenn einem andern
indessen bei der Erweckung des Schulkomplexes z. B. der Name des von
ihm gewidhlten Reichstagsabgeordneten oder die wirtschaftliche Er-
schlieBung Abessiniens oder derartiges einféllt, so wird man das erstaun-
lich finden. Man stellt vielleicht durch Fragen hernach fest, daf} ein
ehemaliger Mitschiiler eine Frau geheiratet hat, deren Vater an irgend-

1) Bei den manisch-depressiven Mischzustinden und bei manchen frischen
Schizophrenien wohl bekannt. Es gibt auch eine éngstliche Ideenflucht mit schreck-
baften Vorstellungen. Siehe S. 197.
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welchen abessinischen Unternehmungen interessiert war, oder man
erfihrt, daB der Name des ehemaligen Schulrektors dem Namen des-
jenigen Herrn dhnlich klingt, mit dem der Befragte gerade zusammen-
saB, als das Ergebnis der letzten Reichstagswahl verkiindet wurde.
Und man ersieht daraus, daB sich zwischen Schule und Abessinien in
der Tat ein Weg aufzeigen oder (haufiger) doch vermuten lieBe. Aber
gerade die Auslésung so eigenartig fernliegender Beziehungen macht
einen ungewohnlichen, bizarren und verwunderlichen Eindruck. Dabei
ist die Tatsache, daB} solche Vorstellungsverbindungsbahnen bestehen,
keineswegs abnorm; — ungewéhnlich ist nur, dafl sie beschritten
werden. Man kann auch nicht behaupten, dafi die gewohnlichen Ge-
dankenverbindungen gelockert oder gelost wéren, nur werden sie in
diesen Fillen nicht lebendig. Deutlicher wird der Sachverhalt vielleicht
an folgendem Beispiel.

% Der 19jihrige Friedrich will sich bei der Nachricht von dem Tode einer in
der Familie sehr geschitzten Vatersschwester halbtotlachen. Alle anderen sind
von dem plétzlichen Ungliick sehr betriibt und ergriffen, nur Friedrich kann seines
Vergniigens kaum Herr werden, er sieht sein Unrecht auch auf Vorhalt nicht
ein. Fragt man nach dem Zusammenhang, so erfihrt man, dafl die Erwéhnung
der Tante sofort in seiner Erinnerung ein lang zuriickliegendes Erlebnis ausloste,
wobei unter recht komischen Umstéinden der Sturm der Tante den Hut entfiihrte.
— Jedes andere Familienglied, obwohl sie alle damals Zeugen der komischen
Szene waren, hat jetzt nicht daran gedacht, jeder hat sich der Wohltaten, des
guten Charakters usw. der Verstorbenen erinnert, und in jedem tauchte das Ge-
fiihl der Trauer auf, das allen selbstverstidndlich erschien. Anders nur Fritz, bei
ihm wendete sich die seelische Energie jenem fernen Ereignis mit seinem komischen
Unterton zu, und alle traurig betonten Uberlegungen usw. wurden nicht lebendig
gemacht.

Man sieht wiederum, es sind nicht die Vorstellungen selbst, die
irgendwie abnorm sind — das ist kaum moglich — sondern ihre Steue-
rung ist ungewohnlich, ihre Erweckung ist gegen die durchschnittliche
Erfahrung erfolgt. Und man vermag sich bei solchen Reaktionen noch
auf eine andere Weise der Abnormitét bewuflt zu werden. Man pflegt
die seelischen Beweggriinde, aus denen ein Verhalten hervorgeht, das
Motiv des Verhaltens zu nennen. Und man pflegt irgend ein Motiv,
das fiir eine Tat angegeben wird, auf seine Verstdndlichkeit, auf seine
Einfiihlbarkeit zu priifen und psychologisch?) zu billigen oder nicht
zu billigen. Wenn ich hére, daBl jemand aus Rachsucht getétet, aus
Liebe einen Meineid geschworen, aus Hunger gestohlen hat, — so er-
kenne ich diese angegebenen Motive als psychologisch ,,verstandlich‘
an, ich billige sie psychologisch, wenn ich auch weit davon entfernt
sein werde, diese Taten ethisch zu billigen. Wenn ich dagegen
hore, dal ein Mann aus Freude am Feuer das Haus seines Nachbarn
angeziindet, aus Enttiduschung iiber ein mifgliicktes Unternehmen
seiner Frau 1000 Mk. geschenkt, aus Ehrgeiz seinen eigenen Garten
verwiistet hat, dann bin ich geneigt, diese Motive als unsinnig,
ja widersinnig, als ,nicht verstindlich® zu erkldren. Man ver-

1) Man verwechsele diese psychologische Billigung nicht mit einer logischen,
ethischen, #dsthetischen Bewertung.
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mag auch diese Motivstérung als eine abnorme Steuerung an-
zusehen?).

Jeder, dem psychologische Gedankengéinge ungewohnt sind, wird
vielleicht mit einiger Miihe den hier erérterten Unterschieden gefolgt
sein. Und doch war diese Darlegung nétig, um das Wesentliche einer
Storung herauszustellen, die zu einer sehr verbreiteten und ernsten
Geisteskrankheit gehort, der Dementia praecox. Es ist die dieser Krank-
heit eigentiimliche schizophrene Seelenstérung?), von der hier die
Rede ist.

. !Der Obersekundaner Lindner bleibt eines Tages dem Unterricht fern. Man
fragt ihn, warum er dies tat: — es sei so schénes Wetter gewesen. Bisher war er ein
Muster eines Schiilers, niemand vermag sich diesen ,,Einfall‘ zu erkliren, doch
vergit man bald darauf. Alles geht seinen geregelten Gang weiter. Da wird
eines Tages eine Mitschiilerin durch einen anonymen Brief voll Drohungen und
unflatiger Redensarten gedngstigt: die Nachforschungen stellen Lindner als den
Schreiber heraus. Als Motiv gibt er an, das Méddchen habe ein so hiBliches Lachen,
dag konne er nicht héren, er habe sich dafiir an ihr richen wollen. — Man unter-
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