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Auflnerksamkeitsstlirungen bei tIysterie. 
Von 

Dr. Di ib l in  
in Bueh; st{i4tische Irrenanstalt ,  z, ZL Urban-Berlin. 

Im Folgenden wh'd ein Fall  yon Hysterie mit D~mmerzust~tnden und 
sonstigem grossen Symptomenreiehthum analysirt. Die Analyse bezieht 
sich auf eine Reihe feinerer und seltener Details des Bildes, arbeitet sie im 
Einzelnen dureh, und gelangt zu dem Begriff einer eigenthiimlichen Auf- 
mersamkeitsst6rung oder -zerstSrung~ die als Dysergasie beschrieben wird. 

Wir orientiren zun~chst tiber das grSbere Gerfist des Falies. 

Dio jetzt 32jiihrige Frau Lina W. stammt aus schwerneuropathischer 
Pamilie. Der Vater nahm sich mit 63 dahren das Leben~ angebiich wegen un- 
ertdiglicher Gichtschmerzen. Ein Bruder der ?~'Iutter wurde gleiehfalls suie[- 
dal~ 45 Jahre alt; er war krampfkrank~ ein Trinker. Eine Sehweste U 26 Jahre 
alt~ leidet an Sehwindelanf~llen und I(opfschmerzen 7 sie liegt viel. Eine an- 
dere Schwester hat ein krampfkrankes Kind. Ein Bruder ,ist aus der Art ge- 
schlagen"; sass im Gefiingniss; aucher  ist fallsiiehtig. Die sonst gesunden 
Geschwister sind durchweg ,aufgeregO ~, jiihzornig. Die Patientin selbst war 
als Kind leieht erschreckbar und tdiumte viel. Sie wird yon der Mutter als 
ein sehr wildes Kind geschildert: das ausserordentlich gut lernt% 3 Jahre zu 
fl'ah in die erste Klasse vorriiekte. 

Nach beendeter Sehulzei~ war sie zuerstDienstmiidehen; aber sie wechselte 
oft die Stellen: well sie nach eigener Angabe sich mit den Herrsehaften ,viel 
in den ttaaren hatte". Erst mit 18 Jahren traten die Menses ein; vorher war 
ihr ,das Biut in den Kopf gestiegen": so dass der Arzt wegen ihrer Unruhe 
und ~ifteren Verwirrtheit gerufen warden musste. Etwa veto 20. Jahre ab sol[ 
auch sie nieht niiher beschriebene convulsivisehe Anfiille gehabt haben. Sie 
nahm vet etwa 5 Jahren ein ldeines M~dehen in Pfleg% vor 5 Jahren~ als die 
Eltern das Kind wieder zu sieh nahmen, einen Knaben. Am 10. Februar 1907 
bringt man die Frau naeh der Charit6~ wei! sie zu Hause pliitzlieh wirr spracI b 
in den Schrank steigen woll~% sich verkehrt anzog. Doeh giebt sie in der 
Charit6 an, dass sie schon Weihnaehten 1904 einen Mann ohne Kopf neben 
sich habe stehen sehen, hiiufig anch ihren gater. In der Klinik verbleibt sie 
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]~aum 14 Tage; sie sieht dort weisse M~nner. Sehon naeh Monatsfrist wird sie 
abet wiedergebraeht; die Diagnose wird gestellt aufHysterie, bezw. hysterisch- 
psy&opathische Constitution, hallucinatorische Detirien. Ungeheilt wird sic 
dann am 26. Mgrz 1907 naeh Buoh verlegt. 

Aus dem KSrperbefande bier sei mitgetheilt, dass es sieh um eine jungo 
Frau in gutem Ern~ihrungszustande handelt. Der ](opf ohne Narben ; die Zunge 
ebonso. Im Uebrigen bietet die Patientin eine linkssoitige Hypalgesie, rechts 
llockweise Stellen mit hoher Schmerzschwelle; Druekempfindlichkeit des Schei- 
tels~ einiger Wirbel, des Faeialispunktes, fast aller Trigominnspunkte, des 
Mammal-und lliacalpunktes; sehliesslich eine hochgradige eoneentrischo Ge- 
:sichtsfeldeinschriinknng. Die Patientin ist eine heitere, gesprg~ehige Frau yon 
aufmerksamer Miene; sie giebt geordnet nnd rnhig Auskunft, ist orientirt, triigt 
die einzelnen, spS.ter controllirten Punkte ihrer Anamnese richtig vor, sie hat 
aiehts Benommenes~ Traumhaftes in Gosiehtsausdrnek, Sprechen odor Beneh- 
men. Sie will weisse Miinner dranssen und in der Charit4 gesehen haben, sei 
aber nicht krank. Sic benennt vorgelegte Gegenst~inde riehtig. Eigentliche 
Symptomo des Vorbeiredens fehlen, keine nnsinnigen Antworten erfolgen. Die 
lntelligenzprfifung ergiebt eine auffallende Unsieherheit des Ged~ichtnisses fiir 
~-amen und Zahlen. So weiss sie, dass sie in der Charit4 war~ besinnt sieh 
aber lange auf den Namen Moabit, we sie aueh gelegen hat~ und vergisst trotz 
mehrfacher Einpriigung immer wieder den Namen Buch. Bei weiterem Ein- 
dringen fiillt ihre Abneignng gegen Zahlen und Rechnen auf; des Jahr ihrer 
Eheschliessungkennt sie nieht: ,~da miisste ich meinenTrauring haben:t Beim 
sofortigen Naehspreehen vierstelliger Zahlen unterlaufen ihr viele Fehler. Sie 
kennt diesen Defect: ,ich bin fiberhaupt sehr vergesslieh geworden; ieh bin 
5['ter zum Schneider gefahren und habe moine Arbeit zu Hause gelassen. Ein- 
real bin ieh stat~ znm Schneider naeh der Charit6 gegangen". Morgens habe 
sie sieh ein anderes Mal Glacdhandschuhe angezogen und fiber die Bluse noeh 
die Naehtiaeke angelegt, wollte so weggehen. 

Sie hil[t g'ern bei den ldeinen Abtheilungsarbeiten mit, nnterhS~It sich 
~nit den Ptlogerinnen, denen niehts an ihr auffgJlt~ ist sehr beliel)t, ohne 
Stimmungssehwankung. 

Es traten nun nach einigen Tagen wohlumsehriebene BewusstsoinsstS- 
rungen bei ihr auf~ ihro Absetzung gegon das beschriobene Intervallstadinm 
ist im Anfang sehr ausgesproehen; spg, ter verwischt sieh oft die Grenze. 

Die ZustS, nde treten mit Vorliebe Abends au(, n~iehsth~iufig Naehts, Ihr 
Verlaufstypus - -  man kann sie nach dem Verhalten der Bewusstseinsthgtigkeit 
D~immerzustand, naeh dem Verhalten der Bewusstseinsinhalte hallucinatorische 
Delirien nennen - -  ist folgender: eine Erregung mit lautem Schimpfen, Jam- 
morn, leichter Bewegungsunruho leitet ein; die Patientin versrmmmt, biswoilen 
ganz plStzlich~ um sehliesslieh unter hoher motoriseher Anspannung fortzu- 
ddingen, um sieh zu schlagen, zu l~irmen und zu zertriimmern. Es besteht 
moist Rapport mit ihr im Zustand. Der Paroxysmus dauert moist 1/t his 
2 Stunden. Er endet mit 15mgerem odor kiirzercm Sehlaf~ oft aueh mit Er- 

waehen;  er hinterl~isst vSllige Amnesie. 
30* 
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Den Ausgangspunkt fill" die Betraehtung bildet zweekmassig das 
Verhalten der Krankheitseinsieht. 

Die Patientin bestreitet die Krankhaftigkeit ihres Waehzustandes, 
sie weiss niehts.von dem Auftreten der: De[Men, glaubt all ihr Vorhan- 
densein aueh naeh u der fiberzeugendsten Beweise nieht. Die 
Unterhaltung mit ihr ist sehwierig, well Sie ein aueh entferntes Erkun- 
digen naeh ihrem Befinden in Erregung versetzt. Ihr selbst fallt spon- 
tan nut" die Zeitlfieke auf; sie klagt, dass sie so viel sehlafe: ,,hier 
sitzt man und sitzt man; wenn man aufwaeht, weiss man ob es Mergens 
oder Abends i s t ? "  Die naheliegende ErM~rungsidee des Sehlafes er. 
seheint ihr oft nieht aUsreiehend, wenngieieh Sie bis in die letzte Zeit 
noeh damit a r b e i t e t , -  und naehdem sie mehrfaeh auf eigenen Wunseh 
Sehlafmittel erhalten hat, tritt sie mit der Beschuldigung hervor, ihr 
mfissten aueh heimlieh Sehlafmittel beigebraeh~ werden; sie~ hatte hie 
so viel gesehlafen. Diese Vorstellung w~chst sieh zu einer f6rmiiehen 
Vergiftungsidee aus, als sie bemerkt~ dass sie an Gewieht verliere, dass 
Pusteln an ihrer Brust und Stirn hervorkommen, dass Magenkr~impfe 
mit Erbreehen sieh hi~ufen. Bezeiehnenderweise verfolgt sie aber del~ 
Gedanken nieht, welter; sie fragt nieht einmal, warum man sie vergifteu 
wolle; es zeugt davon~ dass dieser Gedanke nut oberfl~iehlieh ist~ nieht 
ernst genommen wird. - -  Ebenso wie tier Zustand selbst werden die 
Verletzungen und Veranderungen behandelt, die sie wi~hrend der Be- 
wusstseinsstSrung erfiihrt. Die ttautabsehfiffungen und blauen Fleeken: 
,:Da muss ieh reich gestossen haben". ,Hier unter solcilen Kranken 
kann einem leieht etwas passiren". I)as ausgezupfte Itaar: ,~Iein Haar 
fS.1lt mir jetzt so aus". ,,Ieh kann mir gar nieht erklaren; ieh hatte 
so langes Haar. Mein ttaar muss verhext sein. Wirklieh, mein itaar 
ist verhext, warum sollte ieh mein Haar sonst verlieren?" 

Ein gewisses Lieht auf die Genese dieser ihrer Uneinsiehtigkeit 
wirft die Wendung, mit der sie Krankheit ablehnt: ,ieh bin nieht krank, 
ieh will nieht krank sein~ ieh war noeh hie krank". Sie weiss nun 
znn~ehst, wie sie auf sofortigen Vorhalt mit Str~uben zugiebt, dass sie 
draussen reeht viel kr~inkelte, aber, , d a s , -  das ist meine Saehe". 
Dass sie aus Abneigung gegeu Krankheit im A]lgemeinen leugne, kann 
man ihr gar nieht g]auben. Sie hat im weitereu Verlauf ihrer Psyehose 
maneher]e[ kSrperliehe Leiden: die sie ohne auft~lligen Gefiihlst0n often 
mittheilt. Abet" auch das Bewusstsein einer geistigen Erkrankung wiirde 
sie nieht ilberm~ssig bewegen; sie geht mitleidig und versffmdnissvoll 
mit den andern Kranken t~m; nimmt im Uebrigen diese Erkrankungs- 
mSglichkeit so :wenig ernst, class sie sie meist nur mit Laehen abweist. 
Der ]ebhaft% entschiedene Gefiihlston, mit dem sie ihre Uneinsichtigkeit 
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documentirt, bieibt so unerkl~irt; dies ist am so auff~illiger~ als sie ganz 
gelegentlieh sogar zu einer anderen Kranken ~iussert% sie mtisso wohl 
solehe sonderbaren Traumzust:ande haben, yon denen man ihr erz~ihl% 
sie kSnne sieh sonst die Stiche yon Spritzen nieht erkli~ren: Aeusse- 
rungen, die ganz selten and nur spontan erfolgen. Die Tbatsaehe aber, 
dass sie mehr oder weniger bewusst mit so lebhaftem Affect zugleich 
l~igt yon ihrer bisherigen Gesundheit~ weist darauf hin, dass sie etwas 
anderes verhfillt. Es ist etwas Unlustvolles; sonst wfirde ste ihm nieht 
so entsehieden aus dem Wege gehen. Naehweislieh llerrseht mm der 
Gedanke in ihr an eine bestimmtG sehr affectbetonte Ifrankheit~ resp. 
an ein I{rankheitssymptom vor~ weleher Gedanke sie Jahre lang be- 
seh~ftigt hat, der an ihre Sterili~it. Sie gr~imte sieh sehr um ihre 
Kinderlosigkeit~ nahm zwei fremde Kinder an, liess sich behandeh b 
~tnterzog sich der Operation des alten H/imorrhoidalleidens naeh mandmn 
ihrer Angaben anscheinend each in diesem Zusammenhange. ,Jede Frage 
nach ihrem Sexualleben~ nach dam Grunde ihrer KinderIosigkeit etc. 
lehnt sie thats'aehlich ab, wird meist bald darauf unruhig~ verf~tllt in 
D~tmmerzustand. Sic selbst gebraueht zwar spontan den Ausdruek ,krank"~ 
we,m sie etwa yon ihren Kopfsehmerzen redet; fragt ein anderer abel" 
naeh ihrem Be finden, naeh dem Grunde ihres Hiernseins etc., so ffihlt 
sie mit tier Beziehungsidee des sehleehten Hehlers die peinliet, e Vof  
stellung in sieh getroffen. Sie will daran niehg erinner~ sein~ fibertrfigt 
das entsehiedene ,Nein"~ mit dem sie die Frage ablelmt, auf die Be- 
antwormng der Frage selbst; sie beantwortet thatsiiehlieh nieht, diese 
Frage. Sie verhindert mit soleher Behandlung tier Frage eine unzweek- 
m~issige Hervorhebung der Unlustvorstellung; bezeicbnet selbst den Act, 
mit dem sie die Absehiebu,g der Frage and Unterdr{iekung des Com- 
plexes vollzieht~ als einen ,Willensaet". Jedoeh giebt sie sieh mit dent 
Hinweis ,ich will nieht krank sein", noeh einige BlSsse; gleieh hinter- 
her tre~en sehon die Gr/inde auf, welehe die Zm'fiekdrangung weiter- 
ffihren und sie dutch Vernaehl'assigung ihrer Genese vollenden: ,ieh 
war noeh nie krank,, und jene oben angefiihrten Behauptungen und 
Erkl'arungsideen ftir il~r Hiersein. gs stellen sieh ihr fiberaus willig 
solehe v611ig ablenkenden Gedanken zm' Verffigung; die Elastieit~tt des 
Vorstellungsablaafs in dieser Hinsieht ist bmnerkenswerth. 

Es wird begreiflieh, dass die Paroxysmen~ welehe im engen An- 
sehluss an Erregungen einsetzen, wobei die Erregungen gem unter an- 
deren dur& Erinnerung und Beaehtung des Aufenthalts bier and der 
F.rankheit ausgelSst werden~ mit Vorliebe Abends und Naehts auftreten: 
Die M[idigkeit sehwiieht die hemmenden Vorstellungen; die ablenkenden 
Sinneseindriieke fallen weg, das Niederlegen in dent Saale hebt ihre 
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Zugeh~rigkeit zu den Kranken h e r v o r ; -  es unterbleibt so die prophy- 
laetische Unterdr~ekung des Krankheitsbewusstseins~ es kommt zur Er- 
regung und zum D~mmerzustand. 

Ein lebhaftes Krankheitsgefiihl und -Bewusstsein hat sie gegenfiber 
einigen Phonemen; sie klagt dem Arzt: ,ich bin krank, in meinem 
Kopf sprioht es" --~ abet nur einma], spfiter und sonst leugnet sie im 
Waehzustand--7 oder was man so nennen kann--~ Phoneme, welche im 
D~mmerzustand zugiebt. WoChenlang erwartete sie dan Besuch ihrer Mutter~ 
der sie etwas sagen mfisste; der Mutter klagte sie dann ganz gehein~ 
die Phoneme und fragte, was sieh machen liesse. Hier wird in der 
That dissimulirt; dass die Phoneme als krankhaft erfasst werden~ er- 
klfirt sich aus ihrem sp~iter zu besehreibenden, zwangsartigen Charakter; 
sie zu vergessen oder zu unterdriieken~ dagegen arbeitet ihre stete 
Wiederkehr. Dass sie sic abet dissimulirt, ist zu erkl~ren aus der u 
allgomeinerung der reaetiven Krankheitsableugnung; sie will nicht nach 
Krankheit und Krankheits~hnlichem gefragt sein. 

Das Verheimlichen abet verleiht in parenthesi dam Verheimlichtel~ 
eine besondere Farbe; es bekommt den Charakter einer privaten~ in- 
timen Angelegenheit, weleher Charakter noeh dadurch verst~trkt wird, 
dass das Dissimuliren die Phoneme in eine gewisse N~he zu der pein- 
lichen Krankheit sehiebt. [-lier ist die Quelle fiir munches Eigenthfm- 
liche an der Zurfickhaltung, die geheimnissvolle Mittheilung an die 
Mutter~ mit der Frage, was sieh maehen liesse, als wenn es sich bei 
den Phonemen um etwas Gyn~tkologisches handle. 

Das Verhalten der Patientin gegen somatisehe ]]esehwerden be- 
krfiftigt diese Auffassung ihrer (Jneinsichtigkeit und Dissimulation. Es 
fiel oft auf, wie energlsch sie den Arzt auf seine Pflieht hinweist, sie 
naeh ihren Magenschmerzen~ Kopfkr:~tmpfen, Stuhlgang zu f r a g e n - - ,  
,das hat ein Arzt zu fragen, nach meiner Meinung" - -  wie sie sich 
bestfindig darauf behandeln li~sst~ Mittel auf Mittel durchprobirt, sich 
Magenspfilungen machen lassen will etc.; spitter tritt noch der t~glich 
zu behandelnde Eatheterismus dazu. Es ist ersiehtlich ein Schutz vet 
iiistigen uud gefithrliehen Fragen und Erinnerungen; sie sueht vor sich 
und dem Pflegepersona[ ihren Aufenthalt in der Ansta|t mit solchen 
Beschwerden zu reehtfertigen; 7~ich bin aueh krank~ schwer krank; we 
man geheilt wird~ das ist egal". Und es ist bemerkenswerth~ dass diese 
sematischen Klagen erst einige Zeit naeh dem Eintritt in die Anstalt 
vorgebraeht werden. - -  Sehon die Thatsaehe der Localisation der Be- 
schwerden in das Abdomen~ Leibkr~tmpfe, Tenesmus urina% Erbreche~ 
bei unauffindbarer vulgfirer Ursach% legt auch den Gedanken nab% 
dass s~ch hier eiu Hinweis auf die herrschende unterdrfickte Versteliung 
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verbirgt; in der Aggravirung des Leidens und seiner sichtlichen Be- 
giinstigung dureh die Patientin kanu man eine direete Aeusserung ihres 
sonstigen versteekten I(rankheitsgeftihls sehen. Sie w~ilzt dies Geffihl 
auf ein unseh~tdliehes Gebiet ab, lgsst abet den Inhalt des unterdrtiekten 
Gedankens dnreh die Localisaton gut durehblieken. 

Bei dieser Genese ihrer L'neinsiehtigkeit und Dissimulation zeigt 
sieh eine auffgllig innige Beziehung zwischen Vorstellungsbildung und 
Geftihl; die Elasticitgt~ die Folgsamkeit des Verstellungsablaufs gegen- 
fiber den affectiven Bewegungen nannten wir sehon oben bemerkens- 
werth. Wit' finden hier bei der Production yon Vorstellungen, sowie 
beider Belastung der Vorstellungen mit Aufmerksamkeit~ scilicet be ide r  
Locirang yon Vorstellnngen in die verschiedenen BewusstseinshShen Ge- 
ftihlstSne an der Arbeit. Wenn der Typus eines solchen Vorgangs aueh 
normal vorgebildet ist (siehe F r e u d ' s  Pathologie des Alltags S. 65), 
so ist eine solehe Ausdehnung pathologisch zu nennen. Dass er solehe 
Ausdehnung gewinnen konnt% dass mit Leichtigkeit Vorg~inge sieh ab- 
spielen, wie hier die Hemmung bestimmter Vorstellungsbildung~ rasehe 
Verdr~ingung tgstiger Vorstellungen, Beeinflussung des Gedankenablaufs 
dureh Vorstellungen aus tieferen Sehichten~ bezeiehnet eine erhebliche 
Loekerung des Associationsgeffiges. Dies besagt, dass, wie ieh mieh 
zun~tehst bequem ausdrficken will~ niehts das Spiel soleher elementaren 
Meehanismen eind~immt. 

Wit kommen ngher an den Grund der vorliegenden StSrm~g, wenn 
wit das Verhalten der Aufmerksamkeit betraehten. W~ihrend die Patientin 
gespraehsweise lgngeren Auseinandersetzungen zu folgen vermag, zeigt 
sich bei Explorationsversuehen, zu denen sic sieh bereit erklgrt, dass 
sie kleine Geschichten nieht auffasst: ,ieh kann das eben nieht ver- 
stehen". Sie bemtiht sieh vergebens, ihre Aufmerksamkeit anzuspannen 
und zu riehten, wie die gefalteten Augenbrauen, die geballten F~uste 
zeigen; sic sprieht sich aneh mochaniseh die gehSrten Worte vet. Sic 
beobaehtet sehr sehleeht~ fiberhSrt ihr eigenes Senfzen; man giebt ihr 
wlihrend der Unterhaltung ein Bleistift in die Hand, mit dem sie spielt~ 
ohne es zu wissen. 

Die StSrungen der Aufmerksamkeit zeigen sieh am seh~trfsten an 
dem Verhalten tier Merkffihigkeit. Als sic einmal zum Oberarzt meint% 
sie habe zwar etwas mitzutheilel b abet sic kiSnne es nieht sagen I 
die Phoneme sind gemeint - -  regt er ihr eine Niedersehrift an, worauf 
sic zunaehst bereitwillig eingeht. Sie weiss nach einer viertel Stunde 
noeh~ class sic sehreiben will und r[ihmt sieh ihrer Absieht~ weiss auc!l 
bei einigem Nachsinnen~ dass Jemand da war~ nieht aber~ wer es war, 
und dass der Besueher die Niedersehrift angeregt hatte. Sic zerreisst 
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naeli etwa einer Stunde den gereiehten Bogen: ,:Sie wollten doch etwas 
aufsehreiben" - -  sagt die anbietende Pflegerin; nach kurzem Besinnen 
zerreisst die Patientin das Btatt mit den Worten: ,,bier wird man nut 
angelogen":. 

Am folgenden Tage erbittet sie: die sonst nie gesehrieben hat, 
einen Bogen, um einen Brief an ihren Mann zu schreiben; kommt abet 
nieht zum Schreiben, sondern dictirt der Pflegerin ein paar Zei]en all 
den Arzt~ er solle nieht immer Naehts im weissen Mantel an ihrem Butt 
stehen. Der Verlauf zeigt fibersiehtlieh: das Hervortreiben einer u 
stellung des Briefsehroibens~ die geeignet ist, eine Affectspannung zu 
15sen; das baldige Fortlassen der aeeidentelten Vorg~tnge; die prompte 
gerdunkelung jeder Erinnerung, als die Prage der Pttegerin an den 
peinliehen Complex zu rtihren seheint; das isolirte Wiederauf~auchen 
der Briefvorstellung: die yon den qu~tlenden 15sungsbadfirftigen Pho- 
nemen reprodueirt wird; das Anknfipfen des Briefsehreibens an den 
Nanny welcher in ihrdn Gedankengfmgen der Mittelpunkt ist, ohne dass 
~ihr klar wird, was sie ibm sehreiben s o l l ; -  das Abgleiten zu der Ver- 
bindung mit' dam Arzt~ das weitere Abgleiten yon einer glage fiber die 
Phoneme an den Arzt zu einer Klage fiber die Visionen der weissen 
Manner; die Versehmelzung und das Zusammenfliessen der Vorstellungen 
-,,Sehreiben an den Arzt ~' und ,:Klage fiber qu~lende weisse Visionen ~' 
zu einer an den Arzt geriehteten Klage fiber den Arzt wegen seines 
weissen Mantels. Das gauze Ungeregelte, Versehlungene ihrer Assoeia- 
tionsweise kommt bier zum Vorsehein~- der tibernormale Einfluss yon 
Gefiihlen auf den Assoeiationsablauf, die Kfirze der jedesmal reprodu- 
eirten Vorstellungsgruppen, die willige Versehmetzung der Vorstellungs- 
fragment% der dadureh bemerkte fortsehreitende u jeder Zielvor- 
stellung; wesentlieh ein Darniederliegen einer vereinheitliehenden wer- 
thenden psyehisehen Thgtigkeit. 

Wtthrend hier bestimmte Unlustgefiihle Vorstellungen raseh in eine 
tiefere Bewnsstseinssphgre disloeiren und zum Vergessen bringen, ge- 
w~ihren andere: zum Theil aueh unlustvo[le, den Vorstelhmgen l~tngere 
Fortdauer; so beh~tlt die Patientin woehenlang, dass ihre Mutter sie 
besuehen will, w~ihrend sie den Besueh des Mannes: bei dem ihr die 
Ankunft der Mutter mitgetheilt wird~ l~tngst nieht mehr reprodueirt. 

Sowei~ diese Gedanken unlustvoll erseheinen, haben sia doeh nur 
,,absolute" Unlust; im Zusammenhang sind sie werthvol[ und relativ 
lustbereitend, sie bieten Gelegenheit zu Zorn und. Entrfistung~ zur Ent- 
ladung yon anderwftrts gebildeter Spannung; sie werden gepflegt, in 
Erinnerung gehalten~ wie die Patientin ja auch allerhand ki~rperliehe 
Krankheiten gross zieht in ~thnlieher Tendenz. Der Begriff einer ,,abso- 
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luten ~ Lust- und Unlustvorstellang ist bier wie aueh sonst unbraueh- 
bar und entsprieht nieht den Thatsaehen. 

Wahrend sieh bei ihr eine Masse yon psyehiseher Tlratigkeit unter 
sehr geringer Beaehtung vollzieht, in tieferen Bewusstseinssehiehten~ Wie 
man auch sagen kann~ bietet das psyehisehe Oberttfiehenbild, wie ge- 
zeigt, den Anbliek st~trkster Zerstreutheit und Leere. Wit fragen, wie 
diese Zerstreutheit aufzufassen ist, wie jene dunklere Th:~ttigkeit, welehe 
Beziehang event, zwisehen den Spharen besteht. L'ns wird die weitere 
Betraehtung der [-Iallaeinationen und Paroxysmen Aufkl~trung geben. 

Von den Sinnest~iusehuvgen kounte fast jede mit Sieherheit im 
Waeh- wie Diimmerzustand naehgewiesen werden. Am h~ufigsten lreten 
auf: weisse Manner~ Hunde, Katzen und Gestalten~ ein Hiilfesehrei, 
Landsehaften and Figuren; seharfe Ger[iehe werden einige Tage wahr- 
genommen; ein Menseh liegt ziemlieh selten links neben ihr; reeht con- 
stant ist das Naehtiinen der letzten Worte. 

Die naehtSnenden letzten Worte geben eine Erg'anzung zu dem, 
was bei der Besehreibung der NerkstSrung gesagt wurde. Sie wider- 
spreehen zuafiehst in gewisser Hinsieht der MerkstOrung; dort .ein sehr 
sehnelles, fast spurloses Versehwindeu des Sinneseindrueks, hier ein 
/ibernormales tlaftenbleiben. Sagt man ihr beispielsweise: ,Bleiben Sie 
heut im Bert", so hSrt sie noeh stundenlang ,Bert:', oft aueh das ror- 
letzte Wort. l)as Ganze verliert sieh naeh einigen Stunden, dann treten 
bisweilen sehon wieder neue ,letzte Worte :~ auf; die alten sind meist, 
nieht immer~ v6llig versehwunden. Aueh (lie Klangfarbe wird zun~tehst 
mit festgehalten; sp~tter hSrt sie das Wort nur noeh als gesproehen mit 
,~'I/innerstimme" oder ,,Frauenstimme". Es ist bemerkenswerth, class 
aueh ab und zu der [nhalt des Satzes erneuert werden kann, dessen 
letztes Wort naehtSnt~ es handelt sieh, wfe aueh das angeffihrte Beispiel 
zeigt~ um relativ gleiehgiiltigen lnhalt. Das \Vort tOnt gleieh naeh~ 
nieht erst bei Versuchen den Satz zu reprodueiren. Das Ph~inomen er- 
innert an ein ~hnliehes bei J a n e t ' s  ,Justine", welehe eine Persistenz 
visueller Empfindungen zeigte; das Bild eines Objects dauerte fort and 
hinderte sie sogar ein zweites zu sehen; erst naeh einiger Zeit war das 
erste Bild dnrch das zweite ersetzt. In unserem Palle liegt es so~ dass 
die Sehlussworte, welehe sehon normalerweise betonter, eindrueksfithiger 
als die fl'iiheren e r s ehe inen -  yore Inhaltliehen ganz a b g e s e h e n -  zwar 
aueh znngehst mit der Stiirke eines Sinneseindrueks persistirell, dram 
aber unregelm~issig oft verschwinden und auftreten, die Perception aa- 
deter GehSrsempfindungen zulassen, bis sie neuen PIatz maehen. With- 
rend die Aufmerksamkeit nut mit Mfihe und meist vergeblieh sieh den 
Gehtirsempflndungen zuwendet~ bem'aehtigt sieh hier ein nut ausserlieh 
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ausgezeichnetes Wort der Aufmerksamkeit in der intensivsten Weise; 
statt des Auffassens, des gleiehm~tssigen associativen Fortstrgmens des 
Eindrueks finder ein t~beraus starkes Verharren statt. Man kSnnte hier 
vo,l einer CoordinationsstSrung, yon einer psyehischen Ataxie spreehen; 
wie der Paralytiker die Hand erst schwach drfickt, dann ruekweise und 
sehliesslich zu derb zufasst, so wird hier yon der Aufmerksamkeit ein 
Satz verfehlL ein Wort betont~ fiberbetont. 

Zu einem sehg.rferen Erfassen der Yerh'~ltnisse gelangt man erst~ 
wenn man sieh den psyehologisehen Thatbestand der hier herangezogenen 
,Aufmerksamkeit" vergegenw~rtigt. Sie bezeichnet die Thatsaehe der 
verschiedenen Beachtung yon Vorstellungen und Empfindungen. L iep -  
mann  sagt: ,Eine nicht weiter zu besehreibende, nur dutch den tlin- 
weis auf eines Jeden Erlebnisse abzugrenzende Bevorzugung gewisser 
Bewusstseinsinhalte vor anderen nennen wit AufmerksamkeW ~. Die fiber- 
ragende Wirkliehkeit dieses Begriffs~ der der Tr~iger aIler folgender 
Ausftihrungen sein wird, ist aufrecht zu erhalten, insbesondere gegen 
die prineipiell anders orientirte englische Assoeiationspsychologie. Die 
EnglSnder~ die sich bemiihen consequenter \u die Aufmerksamkeits- 
phfinomene aufgehen zu lassen~ als Wirkungen besiimmter Faeloren der 
Empfindungen und Vorstellungen~ ~'ermSgen ihr zweifellos so nieht ge- 
reeht zu werden. Der Begriff der Aufmerksamkeit verneint die Unifer- 
mitS.t der Bewusstseinsinhalte; im Grunde wollen aueh diejenigei b welche 
yon Unterbewusstsein, ferner Bliekfeld~ Blickpunkt und dergleiehen 

reden~ niehts weiter nennen, als diese Thatsaehe der versehiedenen 
Werthigkeit der Bewusstseinsinhalte. Die Aufmerksamkeit ist keines- 
wegs etwas an der Empfindung undu als ein Effect gewisser 
Eigenthfimliehkeiten dieser Elemente, ist keine Function dieser Elemente, 
sondern durehaus fiber der Association und sui generis. Sie ist nichts 
Passives~ wie ein Blickfeld~ dutch das Yorstetkmgen laufen~ keine blosse 
Beleuchtung der Vorstellungen und Empfindungen; die Furcht der 
Associationspsychologen (siehe Mf ins te rberg ,  Ziehen)  erseheint viel- 
leieht erkl~irlieh~ weil es sich bier naeh ihrer Meimmg um eins der 
verp~Snten Seelenvormggen handelt~ erscheint erklf~rlieh aueh wegen der 
leicht vilalistisehen Sehattirung~ die der Beg~iff der Aufmerksamkeit bei 
manchen annimmt. Gewiss ist~ was das letztere an|angt, die eigentliche 
Regeldetri der Associationen durehsichtiger als manches~ was sich fiber 
die apperceptiven VorgS.nge sagen l~isst~ ab er ebenso gewiss st6sst 
man bei den Orgafiismen~ wie man besonders jetzt wieder hervor- 
hebt~ auf Werthprincipien, die auf den weiteren Zusammenhang tier 
Lebenserseheinungen im Organismus hinweisen; und es ist eigentlich 
nut die Frage, wann man solehes Princip ansetzt, und es ist eigentlich 
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nut der Vorwurf m0glieh, dass man es zu friih oder zu sp~tt ansetzt. 
Die Aufmerksamkeit ist keine mythologisehe Entit~it, die selbststi~n- 
dig ohne jene Vorstellungen und Empfindungen vorkommt, sondern 
stellt einen objeetiv besonders wirksamen psyehisehen Factor dar, der 
sieh an jenen erweist. Indem nun eine Vorstellungsgruppe, Bin Em- 
pfindungseomplex aufmerksamkeitsbetont wird, wird ihnen dies Be- 
sonder% also eine psyehisehe Energie zn Theil, die sieh erweist in der 
Hervortreibung und Kl~rung yon Empfindungen und Vorstellungen, in 
Auswahl, Hemmung und Festhalten. Ohne diese ,~Aufmerksamkeit ~ 
sind die Assoeiationen eine Quantititt ohne qualitative Differeneirung. 

L i p p s  hat diesen Gedanken einer psychisehen Energi% scilicet 
Aufmerksamkeit~ aufs seh~irfste gefasst. 

Er sagt: ,~Oie auf einen vorgestellten Gegenstand geriehtete Auf- 
merksamkeit ist niehts als die psyehisehe Kraft der Vorstelluug dieses 
Gegenstandes. Der realpsyehisehe Thatbestand nun, der dem Aufmerk- 
samkeitsph~inomen zu Grunde liegt, kann allgemein bezeiehnet werdell 
als eine stfirkere oder minder starke l)syehisehe Wirkung desjenigen, 
worauf die Aufmerksamkeit geriehtet ist. Statt psyehiseher Wirks~/m- 
keit kSnnen wit nun ebensowohl setzen psyehisehe Kraft. Von Kraft 
spreehen wit ja fiberat[ um irgend weleher Wirkungen oder Leistungen 
willen". Die Neigung psyehisehe Vorgange im Allgemeinen energetiseh 
aufzufassen, ist ziemlieh gut vorbereitet; Wernieke ,  yon rein psyehia- 
trisehem Causalit~ttsbediirfniss getrieben, ge]angt zu einer Sejunetions- 
hypothese, die mit ,~Energiestauung"~ mit ,,Ausgleieh der Energie" etc. 
m'beitet. Und Breuer  erklart bei der Analyse hysterischer Affect- 
stSrungen geradzu: das Gehirn arbeite mit eioer weehselndel)~ aber 
begrenzten Energiemenge, und bezieht die Affeetanomalie direct auf die 
StSrung des dynamisehen Gleiehgewiehls im Nervensystem und die un- 
gleiehm~tssige Vertheilung der gesteigerten Erregung. 

B i n s w an g e r spricht in derselben Riehtung hliufig, an ~ielen Stellen~ 
yon der ,,Stiirung des dynamisehen Gleichgewiehts". 

Bei allen diesen LTntersuehern aber hat der Begr[ff der Energie und 
des Dynamisehen doeh eine neurologisehe Note. Wit haben an einer 
solchen Erweiterung des Energiebegriffs kein Interesse; indem wir die 
psychisehen Vorgiinge betrachten~ imponirt uns die Aufmerksamkeit als 
ein Factor~ der im Psyehisehen an den Vorstelhmgen und Emptindungen 
eine Th~itigkeit fibt~ damit also eine variable KraftgrOsse stellt. Die 
~Kraft" ist keine physikalische GrSss% sie ist darum nieht ein blosses 
Bild, sondern, wenn wir die aufmerksamkeitsbetonten Vorstellungen 
kr~tftiger als alle andere nelmen, tblgen wit thats~iehlieh nur dem allge- 
meinen Spraehgebraueh; wit nennen sie kr~iftiger um ihrer psychisehen 
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Wirksamkeit und Leistung willen~ ihrer Wirksamkeit auf Beherrsehung 
des Gedankengangs, auf Auswahl der Associationen, auf Hemmung yon 
Associationen. 

Es liegt nun Zerstreutheit bei unserer Frau W. vor: dies besagt, 
dass vielen Sinneseindriicken keine psychische Kraft oder Aufmerksam- 
keit zugewandt wird. Wit' erinnern auch an J a n e t ' s  Lehre yon der 
Zerstreutheit~ w'~hrend eine ehroniseh entstandene Einschr~inkmlg des 
Bewusstseinsfeldes zu Grunde liegt, wodurch die Patienten unbef~higt 
worden, eine grSssere Anzahl Elementarempfindungen tiber die Sehwelle 
zu heben. 

Unserer Patientin steht die Aufmerksamkeitskraf~ fiberhaupt nut 
derart zur Verf[igung, dass yon einem eigentlichen Gedankenfortschrit~ 
und gesetzmassigen Vorstellungsablauf nicht die Rede sein kann. Die 
eigenthfimliche Zurfickhaltung und Absperrung der psychisehen Kraft 
yon manehen Elementarempfindungen resp. Sinnesflaehen konnte eJnige 
Mal im D~mmerzustand scha,'f gesehen werdem Die Patientin gab an~ sie 
glaubt% dass sie in Bueh sei~ abet naeh dem~ was sie s~the, wfisste sie 
nieht~ wo sie eigentlieh hier wtire; benannte ihre Pflegerinnen und Be- 
kannte aus Bueh riehtig und besehrieb sie leidlieh; erkannte abet ~on 
den ihr vorgestellten Personen keine wieder; gab an im Baderaum oft 
gewesen zu sei, B erkennt den gezeigten aber ebenso wenig wiede,'~ will 
hier noeh hie gewesen sein. Hier seheinen sowohl Reiz wie Erinne- 
rungsbild vorhanden zu sein, aber der Reiz gewinnt nieht ausreichend 
Aufmerksamkeit~ und so kommt es zu keiner Identification. Diese Beob- 
achtungen abe t  tibet" ihre Zerstreutheit, dass die Patientin fiir vide 
Elementarempfindungen nur wenig psychisehe Kraft disponibel hat~ er- 
klSren die Erscheinung der ,letzten Worte:'. Es gehSren nihnlich die 
Thatsaehen zusammen: vieles wird fiberhSrt, es kann willentlich sehr 
wenig gemerkt werden: es kann vieleg was nicht dem eigenen Gedan- 
kengang entgegen k0mmt~ nicht aufgefasst werden, iiusserlieh ausge- 
zeiehnete Worte werden festgehalten. Sie zeigen genugsam das Uncoor-. 
dinirte in der Beziehung zwischen Aufmerksamkeit und Sinneseindruek; 
sie sind Symptome der gestSrten Ausbreitung und Vertheilung der 
psychisehen Krafg fallen ganz allgemein unter die psyclfischen Gleieh- 
gewichtsstSrungen. 

Eine weitere Persistenzerseheinung, das Hiilfegesehrei giebt weitere 
Aufkl~rung. Eine Pflegerin wurde im Saale: der gegenfiber dem Saale 
der Patientin liegt, Abends hinterrfieks yon einer Kranken angegriffen 7 
an den Haaren gerissen und gesehlagen; sie schrie gellend ,Htilfe". 
Die Frau W. in ihrer abendlichen Unruhe, erkundigte sieh naeh dem 
Vorfall and seinen l)etails~ verfiel rasch in D~immerzustand. Dieses Phfinomen 
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des naehtSnenden Htilfegesehreis zeigt~ dass das Verharren und Nach- 
t~nen eines Wortes nicht etwa das klfigliehe Resultat eines Auffassungs- 
und Reproductionsversuches ist. Hier ist eine sichere Association, 
Bahnung vollzogen; der Vorgang ist aufgefasst und wird reprodueirt. 
Wenng]eich ~%rkstSrung, Auffassungsst6rmlg und Persistiren nach dem 
Obigen symptomato]ogisch innig zusammenh~tngen~ so ist doch das er- 
stere und zweite nicht die Ursache des dritten, sonderu bei dieser ein- 
real gestSrteu Beziehung zwisehen Aufmerksamkeit and Sinneseindruck 
kann dauernd und unabh~ngig yon jeweiliger associativer Verarbeitung 
ein Persistiren stattfinden. 

Die Geneigtheit, bestimmte GehSrsempfindungen mit hallueinatori- 
scher St~rke festzuhalten, ftihrt uns zu der Erseheinung des Gedanken- 
lautwerdens. Die Frau ffihrt lange Gespr~iche mit Jhrem Mann, mit 
ihrer Mutter, dew Arzt ete.~ deren Stimmen sie vernimmt. N~iher in 
Bezug auf Tonf~irbung scheinen manehmal diese Stimmen nieht eharak- 
terisirt zu sein. Denn im Dammerzustand, wo sie das Symptom sehr lebhaft 
zeigt, kann mehrmals der Arzt ffir den Mann einspringen. ,Ieh rede 
doeh jetzt mit meinem Manne", nennst Du reich jetzt aueh noeh ,Sie a 
und Frau ,~W.?" - -Aber  es ist zu beachten, dass die Hallucination der 
Stimme des Gatten ja sehr affectgef~trbt herrscht; die Aehnliehkeit 
zweier Mannestimmen ffihren zu einer partiellen Identification~ die isolirte 
afteetstrotzende Vorstellung des Gatten macht die Identification zu einer 
vollst~.ndigen~ bewirkt die Unterdriickung der Untersehiedsmoment% - -  
ein Verfahren, dessen Prineipien wir sehon bei Gelegenheit der Unein- 
siehtigkeit hervortreten sahen~ imDgmmerzustand noch ausgeprfigter flnden. 
Und in gleicher Weise kann die Lieblingspflegeriu, FrguleinEmma" ffir die 
Schwester ,,Ouste" einspringen; andere werden zu ,Nachbarsleuten" etc. 

Dass hier geffihlsstarke Vorstellungsgruppen mit hallueinatorischer 
St~irke ausgestattet werden~ dass die affectvolle Gemfithslage zu sinn- 
]ieher Verstitrkung ihrer Gedankenbildungen ffihrt~ ist in bestimmter 
tIinsieht die andere Seite des Persistirens, mangelhaften Auffassens und 
Merkens. Bei der vorhandenen dynamischen StSrung reissen unter ge- 
wissen Bedingungen die Affectvorstellungen ein fibergrosses Plus an Auf- 
merksamkeit an sieh; im Gebiet der GehSrsempfindungen~ die durch 
den Vorstellungsablauf im wesentliehen beansprueht werden und nach 
dem vorher Beschriebenen sehr zu Misserseheinungen disponirt sind~ 
kommt es so zu Hallucinationen. 

Es giebt zwar genug psychische Bilder~ in denen Gedankenlaut- 
werden etc. statthaft, ohne dass sich eine solehe Genese aufzeigen liesse; 
aber wenn sehon dies negative Resultat niehts beweist~ so w~tren ja 
auch gleiehe Symptome versehieden verursacht. 
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Es kann fast experimentell an der Patientia gezeigt werden~ dass 
bei der vorhandenen Zersplitterung der Aufmerksamkeit dutch Locali- 
sation dcr Aufmerksamkeit auf eine u diese halluei- 
~latorisch verst'~rkt wird. 

Die Patientin befindet sich im 1)5mmerzustand~ wofern sic die Augen 
geSffnet hat, fast bestandigin sttirmischer~ motorischer und spraehlieher 
Action~ in h0chster Angst unter der Hallucination der weissen Miinner; 
schliesst man ihre Augen~ so beruhigt sic sich fast allemal momen- 
~an~ licgt rahig, steht Redo und Antwort; die Wirkung des Augen- 
schlusses ist zauberhaft zu nennen. Die Hallucination besteht auch bei 
gesehlossenen Augen; bewirkt bisweilen auch da geringe Bewegungs- 
unruhe~ wclche aber dureh Augen(iffnen momentan auf die explosive 
H0he~ durch Augenschluss zuriickgefiihrt werden kann. Dutch das 
Oeffnen der Augen~ das Auftrcten neuer optiseher Reize~ mag die Pat. 
nun zweifellos yon der Umgebung so wenig sehen, wie man will, wird 
eine Steigerung der Aufmerksamkeit auf Gesichtsempfindungen bewirkt; 

d i e  artificiell also bewirkte Aufmerksamkeitszufahr steigert explosiv die 
sinnliche Kraf~ der sehon voriler vorhandenea Hallucination. 

In derselben Weise ist es zu verstehen~ dass dm'ch Druek oder Ver- 
stopfen der Ohre% durch Hineim'ufen etc. willkfirlieh die sinnliehe Kraft 
ihrer eigencn GeilOr.~hallucinationen auf ein Minimum vermindert~ auf 
ein Maximum gesteigert wird. 

Ein weiteres Auimerksamkeitsph~tnomen auf optischem Gebiet zeigt 
Folgendes : 

Die weis.~en M'~nner bestanden schoa bei der ersten Charit~auf- 
nahme; es scheint aber: als ob sie damals eine noch nicht So grosse 
Rolle spielen~ wie jetzt. Zwischen der ersten Aufnahme und der zweiten 
liegt die H~morrhoidaloperation in Moabit~ welche sie genug ,weisse 
51~nner" sehen liess, die Operateure; dieser hochaffective Eindruck 
wirkt% mit dam frfiheren eonfundirt, zweifellos hervortreibend und repro- 
ductionsteigernd. Es kann sogar die Vermuthung ausgesprochen wer~ 
den~ ob nicht schon die ersten ,weissen Manner" der Affectvorstelhmg 
~Operation ~ ihr Dasein verdanken; tier gramvolle Gedanke der Kinder- 
losigkeit ]less sic schon frfih, mehr oder weniger bewusst, an die ope- 
rative Beseitigung der Steriliti~t denken. Bei dieser Auffassung wird 
doch zugleich vermuthet, class eine optische Sinnesmissempfindung des 
,Weiss" dauernd intermittirend besteht 7 ebenso wie ungeformter eine 
solehe des ,Roth ~ bei ihr besteht: und dass diese Missempfindungen 
meht primarer Natur sind; yon dem Range der An~sthesien: des Per- 
sistirens yon Worten etc. etc. Wenn nun wiihrend der Krankheit diese 
Hallucination sieh verandert: die M~inner um ihr Bett stehen~ dana 
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laufen~ wenn das ,Roth" Feuer bleib L bisweilen ,Blut", so geschieht 
(~iue associative Verwerthung~ Auffassung und Umformung dieser Farben- 
symptome~ die mehr elementar sind und psychisch tief stehen, durch 
h~iherwerthige mellr energiebegabte Gebilde; letztere verfMschen jene 
illusion~ir nach Fiihigkeit und Bedarf. - -  Kfirzere Zeit spielt nun anch 
eine ,Schwarz"-Hallucination eine Rolle; ihre gut fibersehbare Ent- 
stehung gestattet einen Blick anf die Genese solcher primiirer Sinnesmiss- 
empfindungen. Sie iiusserte eines T~ges im ])i~mmerzustand: ,Ihr R~iuber 
geht weg: warum lauft Ihr im weissen Kittel; zieht Euch den aus~ geht 
doch im schwarzen Kittel, wie der da. Das ist eiu sehr frommer Mann: 
das ist mein Pfarrer Blech, der reich eingesegnet hat". Die Patientin 
ist in Yerfolg ihrer eigenthfimlichen Gedankenglinge zu der u 
gelangt, dass sie eine M6rderin sei; schon Tage lang~ bevor sie den 
schwarzen Kittel sieh L betet sie hi der Kirche, h6rt Orgelmusik, singt 
geistliche Lieder. Das ,$chwarz" ist hier auf einem deutlich abseh- 
baren psychischen Gedankenwege gebildet wordea: gegen das ,Weiss"; 
der ,schwarze Mann" emancipirt sich yon seiuem Herkunftsboden und 
erscheint nun selbstst~ndig. Ein Abbau hat damit stattgefunden; das 
,Schwarz" hat seine psychisehe Werthigkeit verloren, ist ein Zerfalls- 
product und erscheint elementarer Art. Diesen ~'organg finden wit bei 
der Patientin fiberaus hliufig~ besonders im D~immerzustand, diesen Vor- 
gang des Herabsinkens yon der psychischen H6he~ des Weichens aus 
dem Blickfeld~ dem Bliekpunkte~ ja Bewusstsein~ wie wit" sagen, den 
fortschreitenden Yerlust tier Aufmerksamkeitsintensit~it. Er vermag viel- 
]eicht eiuen Hinweis zu geben auf die Genese mancher jener anderer 
Elementarsymptome: wie eben des Roth- und Weissph~nomens. 

Wohl das Erstaunlichste an den Details des Falles sind die Sinnes- 
tauschungen der Landschaften and Figuren: resp. deren Nebenumstitnde 
zu bezeiehnen. Die Patientin sieht bei activ oder passiv gescMossenen 
Augen im Wach- wie D~mmerzustand sehr h~iufig: im Dammerzustand fast 
andauernd, versehiedene Landschaftsbilder: wie: ein Gebirg% einen Garten 
mit springenden Hirschen~ einen Sonnenaufgang~ einen Wald mit Wasser- 
fall; ferner sieht sie einen schwarz gepanzerten Ritter mit drohendem 
Handschuh. 

Einige Beobachtungen beim ersten Auftreten resp. Bemerktwerden 
dieser u sprechen fibrigens daffir~ dass anch hier bestimmte~ mehr 
elementare Missempfindungen zu Grunde liegen: welche eine Association 
mid illusionlire Ausdeutung erfahren. So wird sic bei Gelegenheit der 
Sonnenaufgangsvision gefragt, was sie deml sahe: ,:Seh6n roth": die 
Ftamme wird abgelehnt: ,mehr golden": der angebotene ,Sonnenauf- 
gang" wird angenommen. Der ,Wasserfall" wird zun~ichst als ,etwas 
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Glitzerndes" bezeichnet; sp'~ter wird, charakteristischer Weise in der 
Form des Vergleichs~ gesagt: ,es sieht aus wie Wasser~ a l s  welm es 
spritzt,' wie am Kreuzberg, der Wasserfall". Eine andere hiergehSrige 
optische Erscheinung ge]ingt es fiberhaupt n icht z~l begreifen und be- 
nennen; sie bleibt immer: ,,etwas Silbernes". Das Nebeneiuandel: des 
Augenschlusses und der Landschaftsbilder dfirfte nicht zufallig sein; 
die mit dem Augenschluss eintretende ruhigere Stimmung bei Associa- 
tion des Einschlafens formt momentan ruhige Bilder; dass es im Wesent- 
lichen Landschaffsbilder sind: h~tngt mit der auch bei Augenschluss 
vorhandenen Orientirungsneigung zusammen. HSchst erstaunlich ist nun 
der Nebenumstand~ dass dies Auftreten irgend eines bestimmten:der- 
artigen Bildes gebunden ist an eine bestimmte Kopfstellung. Fast zwei 
Monate hindurch war t~iglich folgendes u zu beobachten: Aus- 
nahmslos sieht sie bei geschlossenen Augen: im D~mmerzustand liegend, 
bei Haltung des Kopt'es nach rechts, den Garten mit den girschen, bei 
Haltung nach der Mitte das Gebirge, nach links ,das Silberne". Es 
ist gleichgfiltig~ ob sie selbst die Augen geschlossen h'~lt oder die Lider 
passiv zugehalten werden, ob kein Druck, ob schw'~cher oder stfirker 
ausgefibt wird. Sie giebt precis die so localisirte Hallucination an, ob 
sie nun spontan zuf'~llig den Kopf. in der betreffenden Ste]lung h'glt, ob 
die Position durch langsame oder rasche Drehbewegungen erreicht gird. 
Variationen der sonstigen Lagerung sind einflusslos. Sie ist yore ersten 
Augenblick des Bemerktwerdens an ffir Saggestivfragen und Hinweise 
refract/it. In den Zwischenpositionen wird nichts gesehen. 

Nach etwa zwe[ Monaten tritt sie mit.einer zweiten solchen Serie 
Hallucinationen hervor: links ist ,der Sonnenaufgang", in der Mitte 
,,der Wasserfall"~ rechts ,der schwarze Ritter". Es sei noch hinzuge- 
fiigt, dass versuchsweise variirte /iussere Beleuchtung ebenfalls einfluss- 
los ist. Nachdem etwa eineu Monat hindurch streng an der zweiten 
Serie festgehalten wurde, vermischt sie die Sericn; auch die angegebene~ 
feste Beziehung z u  einer. Kopfste]lung verliert sich, jedoch so, class 
wenigstens einige Stunden hindurch eine bestimmte Gruppirung und 
Reihenfolge festgehalten wird. Wir fanden aber~ dass, wie der Hallu- 
cination der ,weissen M~nner" und der ,Flamme", so "inch den Hallu- 
cinationen der Landschaften nnd Figuren mehr p,'imgre Sinnesmiss- 
empfindungen, Spontanempfindungen zu Grunde liegeu, die illusion~tr 
geformt werden. Warum gerade diese Missempfindung resp. Landschafts- 
hallucination bei gerade dieser Kopfstellung auftritt, kann nicht aufge- 
wiesen werden; eine umfassende Kenntniss ihrer Associatione% Erleb- 
nisse und Erinnerungen~ :dfirfte haupts~ichlich geeignet sein znr Auf: 
klgrung; ffir die Annahme einer physiologischen oder mechanischen 
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Wirkung der KopfsteUung als' des wesentlichen Factors fehlt jeder An- 
h a l t ~ -  wobei ihre Mitth~itigkeit nicht ausgeschlossen wird. Dass aber 
tiberhaupt diese wesentliche enge Beziehung zwischen den Erscheinungen 
und bestimmten Kopfstellungen besteht, - -  ffir die Beantwortung der 
Frage nach tier Bindung beider sind die Principien aus dem Vorher- 
entwickelten zu entnehmen. Es sind, wie bet den ,,letzten Worten", 
sehr ausgezeichnete Punkte, die zn den Symptomen disponiren; die Step 
lung ganz nach rechts~ in die ~litte~ nach ]inks; in den Zwischenpartien 
wird nichts gesehen; bet der tiefgestSrten Perception werden wenigstens 
diese Endpunkte beachtet~ bem'~ehtigen sieh der Aufmerksamkeit. Kleinere 
Wendungen bewirken gar nichts; die Drehung selbst wird nieht als 
solche aufgefasst. So disponiren die Kopfste|lungen zu den Hallacina- 
tionen. Dass die drei Positionen yon verschiedenen Hallucinationen be- 
gleitet sind~ resp. dass die Patientin versehiedene Landsehaften sieht~ 
erklg~rt sich aus der Drehnng, die zwar nicht als solche aufgefasst~ 
jedoch sicher empfunden wird; die psyehisehe Wirkung der Lagever- 
~nderung zeigt sigh mit darin~ dass die Patientin die supponirten Ele- 
mentarsymptome verschieden formt~ als Garten, Wasserfall etc. 

Die bisherige Analyse ffihrte uns zu der Vorstclluog einer gestSrten 
Vertheilung der psychischen Kraft. Zu ether solchen Annahme veran- 
lasste die Schwache tier Aufmerksamkeit in dem Bilde der Zerstreut- 
heir, die elementaren Erscheinungen des Persistirens~ des Gedankenlaut- 
werdens~ der optischen Hallucinationen; (tie stark erh6hte Labilitg.t 
der psyehischen Kraft erkl~rt es uns, dass die Willkfir der Reproduc- 
tion fast fehlt~ erkl~rt die grosse Spielfl~ehe der affectiven Vorg~nge~ 
die Uneinsichtigkeit. Es ist durch diese Labilit~t gesetzt ein uneinheit- 
liehes~ disproportionirtes psychisches Leben, ein fleckenweis zu inten- 
siver~ fleckenweis fehlender nnd zu sehwaeher Ablauf. Es besteht nicht 
bloss eine ,Dissociation", dos heisst, eine Lockerung der Vorstellungs- 
verbindungen~ sondcrn diese thatsachlich vorhandene Dissociation ist 
nur ein einzelnes~ nicht geradezn dos wichtigste Symptom einer tiefer 
gehenden Zerstreutheit. W~hrend ,,Dissociation:~ nur den Zerfall der 
Vorstellungsinhalte bezeichnet~ zielen wir auf einen Zerfal]~ der jenem 
psyehisch real zu Grunde liegend noch andere Symptome macht. 

Man betrachte den oben entwickelten Intervallzustand oder Wach- 
zustand und frag% was eintreten wird~ wenn ein Affect st~irker und 
longer wirkend~ auf der Bildfl'~che erscheint. Die M6glichkeit zu solchen 
Affecten ist bet ihr ausserordentlich gegeben; die stfindigen ttallucina- 
tionen, die Unf~higkeit den Gedankengang beliebig zu richten~ setzen 
sic unter Unlust und Spannung. Die fast ungehemmt arbeitenden Auto- 
suggestionen ffihren zu Confiicten mit der Umgebung. 

Archiv f, Psyehiatrie. Bd. 45. Heft 2. 31  
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Sehon normalerweise wirkt ein sti~rkerer Affect dahin, dass er den 
u mehr oder wenigcr lahmt~ ein Associiren hemmt: 
dissocirt. Der Affect schiebt die affectbetonte Vorstellungsgruppe so 
isolirt in den Vordergrand dec Aufmerksamkeit~ dass ein Erfassea dieser 
Vorstellungsgruppe nicht mehr statthat~ also das Bild einer Bewusst- 
seinsverdunkelung: Bewusstseinstriibung erscheiut. Es finder also durch 
den Affect im Normalen die Herbeifiihrung eines kurz dauernden Zu- 
standes start, der ~ihnlich ist dem Wachzustand der Patientin; bei der 
Patientin kann der Affect nur acut gesteigerte Bilder schaffen. Die 
Li~hmung der Vorstellungsverbindunget b die zunehmende Unf~higkeit za 
associiren unter dem Affect wird deutlich an ihr beobachtet; vergeblieh 
sucht sic Ablenkung, freut sich~ wenn man sich mit ihr besch~ftigt; sic 
zeigt Symptome der gathlosigkeit, geht umher: zieht die Jacke an 
und aus: zwickt sich die Finger~ nestelt an ihren Haaren: zersehlligt 
aueh Scheiben. 

Gegeniiber dem rapiden racist peracuten normalen Affectverlauf ist 
er hier bei der chronisch Affectkranken langsamer, l~sst die einzelnen 
Symptome sich entwicke!n. Das Fo!'tschreitende~ Bezwingende des ein- 
real eingeleiteten Vorgangs empfindet sic aber lebhaft; sic verliert den 
Contact mit der Umgebung :und sucht ihn immer wieder herzuste]len~ 
dureh vieles Sprechen and Schimpfen~ das zugleich ablenkend uad ent- 
ladend wirken soll. Aber sic wiederholt, bedient sich vieler Fiillw0rte, 
sprieht in halb entgleisenden Sgtzen; die unproportionale Lautheit der 
Stimme zeigt, dass sie die Sch~ttzung verliert; sie spricht auch allein, 
,~ergisst das ttSren. Sinneseindrtieke erlangen bald nieht mehr die Auf- 
merksamkeit; man kann ihr die Stecknadel bis dicht an das Auge 
stossen; ohne Zwinkern zu bemerken. Im Di~mmerzustand sehtiessiich 
warden Sinneseindrtieke zum geringsten Theil pereipirt; bem~ichtigen sich 
meistens tiberhaupt nieht mehr der Aufmerksamkeit; selbst sofern ihnen 
durch Dr~ngen yon aussen Aufmerksamkeit versehafft wird~ bleiben sic 
dann ohne Verbindung mit den sonstigen psychisehen Inhalten~ wie oben 
gezeig L ohne Identification. Inzwischen haben sieh vicariirend mit der zu- 
nehmenden Aussehaltung der Associationen und dem Fortfall der Sinnesreize 
die Hallucinationen der Aufmerksamkeit bemachtigt und gewinaen an 
sinnlicher Kraft. W~hrend nun die Patientin noch zuni~chst ihre Macht- 
losigkeit und Unfi~higkeit ihnen gegeniiber empfindeL sich aber trotz 
aller Beangstigung die objective Haltung bewahrt: tritt weiterhin ein 
Punkt ein, in welehem sic naeh der vorangegangenen rathiosen Unruhe 
mit entsetzenstarrem Gesieht unbeweglieh und stumm dasitzt; diese 
Pause bezeiehnet die Nirkung der Visioaen attf L~hmung und Sti[lstand 
des Vorstelhmgslebens, jenen normalen HShepunkt des Affects. Im 
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Augenblick, we die Patientin jetzt wieder associirt und spricht~ zeigt 
.sich, dass sie die objective Stellung zu den Sinnest~iuschungen aufge- 
geben hat; die Lbsung der nicht mehr zu fiberbietenden Spammng hat 
stattgefunden in der UeberwNtigung. Der sofort einsetzende gewaltige 
Bewegungsdrang nach dem stillen Zusaulmenkauern der Pause bezeichnet 
d!ese Lbsung; trotz der Wirksamkeit der Angstvisionen ist hier bei dem 
Abfiuss eines Theils der Erregung der Patientin eine Erleichterung an- 
zumerken. Mit diesem Schritt aber ist der eigentliche Dammerzustand 
erreicht, als eiue Folge dieses Eintritts starker Affecte. E s ist niemals, 
so welt genau beobachtet werden konnte, der yon aussen erregte Affect, 
tier diesen Zustand hervorruft, sondern dieser Affect bereitet nur den Bodea 
ftir (lie Wirksamkeit der Angsthallucinationen; die Entladuug der geuuineu 
hallucinatorischen Augstaffecte geschieht daun imD~mmerzustande. Diese 
Affecte bedienen sich meist zu ihrerEntbindung irgend eines yon aussen her- 
vorgerufenen Affects, - -  es kommen auch unvorbereitete Angsterregungen 
mit Di~mmerzustand vor - - ;  es ist bei diesem Sachverhalt recht wahr- 
scheinlich~ dass die allm~ih]ich unertraglich werdende iingstliche Unruhe 
des Wachzustandes, die verhehlt wird, sich ihren auslbsenden Affect und 
Conflict sucht~ so dass jener Affect schon selbst Symptom der sich ein- 
leitenden Erregung ist. Wir haben hier, ohne uoch zu einer schi~rferen 
Auffassung des Dammerzustandes zu gelangen, die Affecte als atiolo- 
gische Faetoren hervorgehoben. Erst nachdem wir den Vorstellungs- 
ablauf im D~tmmerzustand genauer betrachtet haben, nachdem wir die 
Charakteristica dieses D~mmerns herausgearbeitet haben, werden wit zu 
solcher seMrferen Auffassung befahigt sein. 

Wit betrachten zunfichst das Eigenthfimliche dieses Vorstellungs- 
ablaufs. 

Spontan zeigt der Vorstellungsablauf im Di~mmerzustand einVerhalten ~ 
dessen Hauptcharakteristicum ist, dass einzelne u 
unvermittelt, unverkniipft aufeinanderfolgen, und dass die Gruppen in 
sich selbst systematisirt sin& Wir wollen dies an den Vorstellungen 
entwickeln, die an die Sinnesffiuschungen der Landschaften gebunden 
werden. Die Hallucinationen werden nach der vollzogenen Ueberwiilti- 
gung geglaubt, ihre Situation wird real hingenommen, keinesweg um 
ihrer sinnlichen Kraft wegen, sondern wegen der fortschreitenden LM1- 
mung der hemmenden Assoeiationen, welche Hemmung wesentlich yon 
den starken Affecten der Hallucinationen vol[zogen wird. Bei solcher 
Lage vermag jeder affectiv auftretende Vorsteliungsinhalt sich der ge- 
sammten disponiblen Aufmerksamkeit ungehemmt zu bemachtigen, sich 
so  zur Anerkennung zu bringen. Das Experiment beweist: Eben noch 
.in Berlin za Hause, giebt die Patientin nach einer kleinen Kopfbewegung 

31" 
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gegen die Mitte zu an~ in Danzig auf einem Berge zu sein; bei der 
andere'n Serie genfigt die Bewegung, sie in wenigen Seeunden von Berlin 
aus dem Zeughause naeh dem Kreuzberg zu versetzen. Sie bestreitet 
auf Vorhalt, dass sie eben in Berlin zu Hause war. Wie sie dann nach 
Danzig gekommen sei: ,ha ich werde wohl gefahren sein; wie sell ich 
denn hingekommen sein; ich lass mieh iiberhaupt nicht ausfragen". 
Dass sie ihre eben gemachte Angabe sofort wieder vSllig vergessen hat, 
insbesondere we die vorangehende Situation nicht ohne Geffihlswirkung 
bleibt~ ist unwahrscheinlich; schou das Unsichere, Bedenkliche ihrer 
hliufigen Antworten spricht dagegen. u wird die Association 
der ersten Situation lmterdrfickt -- ,  wie sich auch aus den sonstigen 
Beobachtungen ergiebt-- ,  wenn auf sie hingewiesen wird; ihre Anglie- 
derung ist hSehst schwierig, bereitet Unlust. Die Anknfipfungsversuche 
werden naeh einigem Suchen meist unwillig beendet mit: ,ich --  ick 
weiss eben nicht". W~ihrend nun einerseits zwischen den Vorstellungs- 
gruppen keine Yerbindung hergestellt wird, wird die dureh die jedes- 
malige Sinnestliuschung gegebene Situation folgerichtig innegehaiten. 
Wean sie zu Hause ist~ besorgt sie die Mahlzeiten~ muss einkaufen 
gehen, um das Kind kfimmern, v o n d e r  Nachbarin eine W~rmflasche 
leihen etc. In Danzig geht sie auf den Bergen spazieren~ weil sie 
kriinklieh ist, sich erholen muss yon einer friiheren Krankheit; ist fibri- 
gens auch ill Buch in der Anstalt gewesen~ ohne dass sie weiss, warum; 
hat noch vorhin mit ihrer Mutter gesprochen. Sie stOsst jede yon 
aussen herangebraehte Fremdvorstellung ab. Hier schliesst sich als~ 
die jedesmalig dominirende Vorstellungsgruppe fast hermetisch ab; jeder 
u den Gesiehtskreis fiber sie hinaus zu erweitern~ scheitert, trotz- 
dem iibrigens im Rahmen jener Vorstellungsgruppe selbst sich rege 
Association th~tig erweist. So bringt si% als sie sich zu Hause glaubt 
und den Arzt ffir einen Handelsmann hli.lt, weil er ihr eine Uhr etc. in 
die Hand legt~ eine Masse zugeh5riger Reminiscenzen vo U schickt ihu 
schelmisch zu einer iqebenbuhlerin~ damit er sie betrtige, macht sich 
naehher mit der Nachbarin fiber ihn lustig. 

Indem affectgetragene Vorstellungen und Hallucinationen sich 
ungehindert der Aufmerksamkeit bem~chtigen kOnnen, wird ein ganz 
unfibersehbarer diseontinuirlicher Ablauf gesehaffen, mit vielen Gipfeln. 

Der Gedaukengang hier unterscheidet sich wesentlich yon dem eigent- 
lich zerst(irten, dem manischen oder gar incohlirenten. 

Hier sind Gipfel, Oberwerthigkeiten; der Gedankengang ist fiir eine 
Strecke einheitlich beherrseht. Es ist die Ausdehnung tier Strecke in 
dieser Hinsicht principiell unwichtig; wenn bier mit jeder Kopfbewe- 
gung eine neue Gruppe auftritt, so entspricht dies prineipiell vSllig 
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dem Verhalten bei anderen Kranken~ welche etwa tagelang unter irgend 
welchen iihnlichen Bedingungen die Haltung und das Gebahren eines 
Schulkindes imitiren and dabei consequent sind. Differentiell wichtig 
ist: Nieht jeder Eindruck und jede Vorstellung bemliehtigt sich hier 
der Aufmerksamkeit and tritt gar in den Blickpunkt, wie es in dem 
Bilde hoher Ablenkbarkeit und Hyperprosexie geschieht; vielmehr ist 
gerade die Auswahl, die Annahme und Ablehnung bestimmter Eindrfieke 
und Vorstellungen charakteristisch; es driingen nm" soIche Erlebnisse 
ein, f~r die eine psychische Bereitschaft besteht~ die im Stande sind~ 
bestimmte Geffihlst0ne und Affecte zu erwecken und zu stiirken. Diese 
Affectauswahl leitet die Aufeinanderfolge und Verbindung der Bewusst- 
seinsinhalte. Das Affective monopolisirt die Aufmerksamkeit. Die 
Affectasswahl schafft diesen Vorstelhmgsablauf~ den wir~ um ihn yon 
dem Ablauf in Ideenfiucht~ Reihenbildung und Incoharenz geniigend ab- 
zugrenzen~ als Ablauf in Gruppenbildnngen bezeichnen wollen. Ausser- 
halb der Gruppe verst~irkt der Affect die Hemmung yon Associationen 
unterdrfickt und verdrlingt, innerhalb der Gruppe ist er der eigentliche 
Baumeister~ der die erkl~renden~ verbindenden Vorstellungen bildet~ sorg- 
f~iltig fiber den Ablauf des Gedankenganges wacht. 

Die Gruppenbildung vollzieht sich auch spontan vielfach gegen 
andere gruppenbildende Elemente; es finder 5fter eine Cnncurrenz yon 
Bewusstseinsinhalten statt~ ehe ein Inhalt herrscht. Zun~tchst giebt es 
F~ill% in denen fast kampflos, rasch eine Vorstellung 7 die yon einem 
starken Affect getrageu wird~ vertritt. So wirft sie sich mehrmals nackt 
auf die Erde; wenn man sic so entw/irdigend behandle~ wolle sie nichts 
mehr haben~ auf dem kalten Boden liegen~ wie eine M0rderin und ein Bettel- 
weib. Hier bleiben fast vSllig wirkungslos auf die Aufinerksamkeit die Geffihls- 
t0ne~ die sich bei der hSchst prfiden Patientin sonst an die Nacktheit kntipfen, 
verdnnkelt yon dem augenblieldich m~ichtigen Entrfistungsgeffihl. Eine 
weitere Concurrenzbeziehung bezeichnet folgender recht exacter Fall: Sie 
hat die Landschaftsbilder vor Augen~ ist trotzdem in erregter Debatte mit 
ihrem Manne, ohne auf das jeweilige Biid irgendwie Bezug zu nehmen. 
Hier vernachlassigt sie mehr oder weniger bewusst das Bild~ das wegen 
seines Affectminus die Aufmerksamkeit nicht auf sich centriren kann; 
zwingt man sie~ durch anhaltenden Hinweis, das Bild fiberhaupt einen 
Augenblick zu beachten~ so sagt s[e: ,,ha natiirlich seh ich die Hirsche; 
was gehen reich die Hirsehe an; lassen sie doch die Hirsche laufen; 
es sind nicht meine". Sobald sie sich abet beruhigt hat. treten die 
Bilder hervor; sie geht spazieren etc. Und mehr oder weniger be- 
theiligen sich allemal an Bildung der Gruppen solche Neben-~ Gegen- 
and Coneurrenzgebilde bei verscbiedener Bewerthung. 
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Wenn die Patientin zu Hause ist~ so sind doch meist auch die 
Anstaltsvorste]lungen gegenwartig und wirksam, wenn sie den Arzt ihre~ 
Hausarzt Dr. R. nennt, die Lieblingspfiegerin Sehwester etc. In diesel" 
Art gewinnen die verschieden energisch abgewiesene Concurrenz-~ Gegen- 
und Nebenvorstellungen Zutritt zu hSheren BewusstseinsinhalteL~; statt 
eines selbststSndigen und differenzirten Auftretens gewlihrt ihnen dieses 
Surrogat eines psychisehen Auflaufs ein Modificiren des unterordnenden 
6edankenganges. 

Ein fast krass zu nennendes Beispiel ffir solchen Vorgang stellt 
ihr Verhalten bei zornig sttirmischer Unruhe dar. Sie wird yon drei 
Pflegerinnen gehalten; aufgefordert: dem Arzt die Hand zu geben und 
sie hochzuhalten~ wlihrend die Hand festgehalten wird~ ringt sie unter 
Anspannung der gesammten K(irpermuskulatur mit den Pflegerinnen und 
st6sst dabei hervor: ::Na~ ich geb sie Ihnen ja~ da haben Sie sic ja ~t. 
- -  ~Aber Sie werden doch an der Hand festgehalten?" --  ~,Mich hiilt 
einer fest? ~ - Sie ringt weiter: ,Mich sollte einer festhalten! Na t 
das ware ja noch schSner. Da lauf ich auf die PoHzei~ wenn es bier 
einer wagen sollt% sich in meiner eigenen Wohnung an mir zu ver- 
greifen ~. Aufgefordert~ die Augen zu (iffnen~ die zugedrfiekt werden~ 
zuckt sie vergeblich mit den Lidern~ runze[t die Stirn, will sichtlich 
mit den Hiinden die Hand des Arztes fortschieben, sagt schliesslich: 
:~Na, ich habe doch die Augen auf~ ich seh ja alles". 

E s  werden in den Hal]ucinationen und Affectvorstellungen eine 
Masse gruppenbildender Elemente gestellt, In ihrer Werthigkeit und 
Einfiuss auf den u schwanken sie naturgemfiss~ wenn- 
gleich ihnen in bestimmten Grenzen eine absolute Werthgr6sse nach :der 
Qualiti~t und Intensitat des Affectes zukommt, 

Allmgthlich im Laufe der Krankheit ger~th nUn eine Affectgruppe 
immer mehr in den u aus Griinden und in einer Weise~ die 
noch entwickelt wird. Diese Gruppe vermag sich mit ausserordentlich 
viel Affect zu beladen; sie bem~tchtigt sich damit fast dauernd derart 
der Aufmerksamkeit~ dass sie sich jene anderen Gruppen unterordnet. 
Sie vollzieht a]s Dominantgruppe eine gewisse Organisation der Gruppen 
in der gleichen Weis% wie die Affectvorstellungen ihre GruDpen orga- 
nisiren. Sie hemmt die Bildung jener Gruppen~ soweit sie nieht im 
Zuge der Dominantgruppe selbst liegen; erffthrt selbst eine mehr oder 
weniger starke Modification yon Seiten der um die psyehische Kraft 
concurrirenden iNeben- und Untergruppen. Indem bier allm~thlich eine 
Affectgruppe in den Vordergrund gerath~ geschieht nach dem bis- 
herigen Zerfall eine erneute Centralisation der psychischen Kraft; jedoch 
liegt darin keine Heilung oderWiederherstellung; es ist nut die Conse- 
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quenz des Krankheitsprocesses~ welche auf eiuer gewissen HShe just 
diesen Anschein erweckt. u nachdem die normale Vereinheit- 
]ichung, die normale Kraftskala und Wertskala verloren gegangen ist, 
bildet sich hier als Surrogat der Restitution ein pseudoparanoisches 
System aus. Es kommt zur Ausbildung eines ganzen Mordromans. 
Die ni~heren Einzelheiten dieser Ausbildung bleiben fort, so sie princi- 
piell nichts ~Neues bieten. 

Die Dominantgruppe vollzieht eine gewisse u aber 
sie hat nur relative Ueberlegenheit und affective Ueberwerthigkeit; sie 
erledigt rile endgiltig die andern Gruppen~ indem sie ihnen einen be- 
stimmten Werth ertheilt~ sie irgendwie ,auffasst"~ ihr Wesentliches an- 
nimmt. D e r  Kampf der Gruppen~ ihre Coneurrenz geht mit Ein- 
schrihlkungen welter. 

Ueberblicken wir das psychische Verhalten im Ditmmerzustand , so 
finden wir~ dass dieser Zustand sich qualitativ trotz aller aufdring- 
lichen Erscheinungen nicht yon dem'Wachzustand unterscheidet. Wir 
betonten eben~ dass der Dammerzustand in dem Augenblicke eigentlich 
eingetreten sei~ wo die ,Ueberw~ltigung '~ durch die Hallucinationen 
stattfindet; jedoch trifft dies nur fiir die Mehrzahl der Anf~lle zu; die 
Hir~gabe au die Hallucinationen zeigt~ wie sich aus den Darlegungen 
iiber die Concurrenz der Gmppen und Elemente ergiebt~ Intensiti~ts- 
unterschiede, - -  so dass also nicht immer erkannt werden kann~ dass 
el.,1 Diimmerzustand vorliegt. Das eigentliche Charakteristicum bildet 
daml die folgende Amnesie. Das ,Vergessen" mit seinen Gruppen ge- 
h~rt nach dem Entwickelten wesentlich zu dem Vorstellungsablauf in 
Gruppenbildung; es ist ein Symptom der affectiv beherrschten Auf- 
merksamkeit. Die Amnesie~ das ,Vergessen" des Continuums der 
Vorstellungsinhalte des Dammerzustandes unterseheidet sich aber durch- 
aus yon jenem ersten Vergessen; wir flnden im Wachzustand keine 
,Gruppe" oder keinen Affect~ der die Unterdriickung oder Verdr~ngung 
dieser gesammten Dfimmerinhalte vollzSge, finden im Gegentheile die 
im D~mmerzustande gebildeten Vorstellungen im Wachzustande wirksam 
mit mehr oder weniger Aufmerksamkeit. Es wird in dieser Amuesie 
iiberhaupt kein bestimmter I~lhalt vergessen~ sondern gleichermaassen 
die verschiedenartigsten~ gleichgiltigen und affectvollen Inhalte. 5Ticht 
also an den Inhalt ist alas Vergessen gebunden, sondern es betrifft die 
gesammte Bewusstseinsthi~tigkeit yon einer bestimmten Zeitdauer. Die 
Grenzen dieser Zustande gegen den einschliessenden Wachzustand~ ihr 
Entstehen und Enden~ bieten Hinweise ffir das Verstandniss dieser 
Amnesie. Der D~immerzustand wird meist erreicht als eine Folge des 
Wirkens starker Affecte; ein you aussen erregter Affect ]~hmt im ge- 
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steigerten Maasse die schon geschw~ichte Associationskraft; die schon 
sonst kraftigen Hallucinationen bemlichtigen sich hervorgetrieben der 
Aufmerksamkeit. Wenn nun die affectvollen u und die 
Hallueinatiouen llinger gewirkt haben~ so baben sie einen Zustand eia- 
geleitet~ der als ,Diimmerzustand" die StSrungen des vorangehenden 
Zustandes zeigt, abet bis zu einem Punkt, der ~usserlich oft als 
momentanes 7~Erwachen" imponirt, Amnesie im Gefolge hat. Was ist 
dana dieser Zustand? Dieses l~nger dauernde Wirken einiger u 
stellungen mit starker Concentrirung der psyehischen Kraft, naehdem 
hemmende Associationen ausgeschaltet sind and die Associationskraft 
schwer geliihmt ist~ enthalt sichtiich alle Bedingungen und naheren 
Umsti~nde einer Autohypnose. 

Schon der Wachzustand iihnelt einer solchen in gewisser Hinsieht, 
resp. den Voraussetzungen einer Autohypnose: mit seiner minimalen 
Disponibilit~tt tier Aufmerksamkeit, seiner Bereitwilligkeit zur An- 
erkenmmg des spontan Entgegengebrachten. 

Wenn wir vorhin fragten, was geschgh% wenn ein starkerer Affect 
bier wirke, so antworten wir jetzt: Es tritt ein Autohypnosezustand 
ein, der Di~mmerzustand, das haliueinatorisehe Delirium. bIacbdem der 
Autohypnosezustand eimnal eingetreten ist~ verlguft das psychische 
Leben eine gewisse Zeit. in dieser Form, ohne neue u 
welche eben eine Hypnos e nicht zu setzen pfiegt, und mit leichter 
Steigerung der StSrungen~ ~,elche bei der Pat. schon sonst vorhanden, 
dazu der Hypnose specifisch sind: der Suggestibilititt, and zwar der 
Autosuggestibilitgt in Form des Vorstellungsablaufs in Gruppen. 

Hier wird das weitere specifische Zeichen des Dihnmerzustandes, 
die Amnesie, als integrirender Bestandtheil einer tieferen Hypnose ge- 
deutet. Diese Amnesie~ aus dem Inhalt des Amnestischen wie gezeigt 
nicht ableitbar~ kann auch nicht etwa aus der ganzen u 
ablaufsweise im Dgmmerzustande abgeleitet werden: Der discontinuir- 
liche Ablaaf konnte auf dicsen Gedanken fiihren; die Amnesie wtirde 
analog der bei stfirmisch verlaufenden Psychosen sein. Man kiinnte 
ferner darauf hinweisen~ dass die Pat. im Di~mmerzustande vieles vor- 
stellt und thut 7 wofiir im D~mmerzustande sicher die associirenden 
Factoren fehlen~ wie das Zertriimmern~ das Herausreissen, das Ent- 
bl6ssen. Aber die Amnesie besteht auch~ we nach dem feststellbaren 
u fiberhaugt kein Diimmerzustand vorliegt, we die 
Continuit~t uud Oiscontinuit~t sieh nicht yon der des Wachzustandes 
unterscheidet; die Amnesie besteht aueh in den F~lleI b xx'o keine nor- 
male and vielleicht nieht assoeiirbare Handlung oder Vorste|lang sieh 

findet. 
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Es giebt exact beschriebene Fiille yon Di~mmerzustanden~ in denen 
die lntensit~tt der Amnesie schwankt; vielleicht~ dass da die angefiihrten 
Punkte neben anderen die Bedingungen ffir die Tiefe der Amnesie 
stellen; hier ist die Amnesie total und unabhlingig yon solchen Be- 
dingungen. 

Der beschriebene Verlauf des Autohypnosezustandes unter affectiver 
Wirkung ist typisch bei der Pat.; jedoch nicht der einzige; es finden 
sich D~mmerzustande ohne ~Tor]aufende Erregungen: rasch~ momentan 
fast erfolgt wlihrend einer Thatigkeit nach einem kurzen Vorsiehhin- 
starren der Umschwung. tIier t r i t t  eben dasselbe ein~ wie bei oft 
Hypnotisirten: cin Stichwort genfigt~ um den Zustand herbeizuffihren; 
der Process ist abgekfirzt~ automatisirt. Gerade das Wesentliche~ die 
Genese aus Affecten~ fallt hier fort; es ist ein Verhalten~ analog dem, 
das Binswanger  beschreibt bei Gelegenheit differenzialdiagnostischer 
Erwiigungen zwischen epileptischen und hysterischen Anfiillen: 

Die motorische Eintibung des Anfalls psychogener Natur~ das 
Zurticktreten psychogenetischen Elements~ die Ununterscheidbarkeit des 
Anfalles yon einer organischen resp. epileptischen.- 

Es ist miiglich~ die Gesammtheit der Symptome des vorliegenden 
Falles in einen Begriff zusammenzufassen. Zu den oben entwickelten 
Symptomen der gestSrten Vertheilung der psychischen Kraft: der Zer- 
streutheit, der MerkstSrung, der Uneinsichtigkeit~ des Persistirens~ der 
fixirten optischen Hallucinationen~ des Gedankenlautwerdens ffigen wir 
zum Schluss der Analyse die weiteren Zeichen eines disproportionirten~ 
atactischen~ psychischen Ablaufs: den Vorstellungsablauf in Gruppen- 
bildung: die Neigung zu Autohypnosezusti~nden. Enger zusammenzu- 
fassen davon wi~ren die Merkstiirung~ die Uneinsichtigkeit und die 
Gruppenbildung; die ]etztere bildet die Quelle ffir die beiden ersteren 
Zeichen. 

Eine scharfe und kurze Zusammenfassung der dargelegten Er- 
klfirungsversuche lasst sich unter Verwendung des herangezogenen 
energetischen Begriffs der Aufmerksamkeit geben. Wofern wir das 
Princip anwenden, stellt sicl~ als Grund der StSrungen in diesem Zn- 
standsbild eine verbreitete durchgreifende Missthatigkeit der psychischen 
Energie der Aufmerksamkeit dar. Wir wollen kurz formuliren: es liegt 
eine Dysergasie vor. 

Wit verstehen dabei unter ,Energie" keineswegs eine physikalisehe 
Qualit~it~ noeh eine messbare GrSsse; lehnen eine Vermischung unserer 
,Energie" mit Wernicke~s und Breuer ' s  ab: welche fiber das rein 
Psychologische auf das Neurologische hinausgehen; halten uns streng 
an die psychischen Thatsachen. 
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Die Verwendung des Begriffs und Wortes ,,Energie" ffir rein psy- 
chische Vorgitnge stellt keinen Missbrauch des Begriffes dar; vielmehr 
weiss der  Kenner der Geschichte dieses Begriffes~ dass der Begriff ffir 
psyehisehe Erlebnisse geschaffen in's Physikalisehe projicirt worden ist. 

Der Begriff ,Energie ~ sucht dem Aufmerksamkeitswerth der psy- 
chischen u zu folgen; es wird mit dem Begriff beschrieben ein 
psychisch Reales~ Objectives, das sich an Vorste]lungen und Empfin- 
dungen erweist in bestimmter beschriebener Weise. 

Solcher Begriff~ nicht ableitbar aus der Associationslehr% stellt 
eine nothwendige Erg~nzung dieser Lehre d a r .  Die normale coordinirte 
Bethatigung und Darstellung dieser Energie der Aufmerksamkeit in der 
Beziehung yon Sinnesempfindung~ u Affect zeigt eine Euergasie. 

Dysergasie~ die Fehlthi~tigkeit der Energie~ die Vertheilung der 
Aufmerksamkeit in ungeregelter atactischer Weise, stellt natiirlich 
keine Krankheit dar, kaum ein Krankheitssymptom, sondern das 
psychische Verhalten in einem Zustandsbilde. 

Z u s at z b ei d e r C o r r e e t u r: Der t(rankheitsverlauf i st bei dor Pationtin, 
die bereits seit Monaten aus der Anstalt entlasson ist, gegenw~rtig zu einom 
gowisse n Absohluss gekommon. An oine monatelange furibnndo Phase~ die in 
rapid weehselnden Diimmor. und Waehzust~nden abliof, sohloss sieh oin h5ohst 
eigonartiger, noch liinger dauernder paranoider Zustand ohne irgend wie er- 
kenntliche Bewusstseinsschwankungen~ ein Zustand mit sehwerster Hallueinose, 
abenteuerliohen Gr6ssen-nnd Vergiftungsideen~ dazu lebhaften Stimmungs- 
symptomen. Abklingond fiihrte or fiber zu dem letzten Bild~ dassie  bei dot 
Entlassung bet und naeh Borichten noch gegenwiirtig bietot, und das deutlieh 
an das Bild der Anamnese vor Ausbrueh dor Psychose orinnert: leiehte inter- 
mittirende ttallucinose und Zertreutheitssymptomo im u Eine knrze 
epikritische Betrachtuug mit Analyse dieser Sehlussphasen behalte ieh mirvor. 


