XV.

Aufmerksamkeitsstorungen bei Hysterie.
Von
Dr. Dblin

in Buech, stidtische Irrenanstalt, z. Zt. Urban-Berlin.

Im Folgenden wird cin Fall von Hysterie mit Dimmerzustinden und

sonstigem grossen Symptomenreichthum analysirt. Die Analyse bezieht

sich auf eine Reihe feinerer und seltener Details des Bildes, arbeitet sie im

Einzelnen durch, und gelangt zu dem Begriff einer eigenthiimlichen Auf-

mersamkeitsstdrung oder -zerstérung, die als Dysergasie beschrieben wird.
Wir orientiren zunichst tiber das grobere Gerlist des Falles.

Die jetzt 32jabrige Frau Lina W, stammt aus schwerneuropathischer
Familie. Der Vater nahm sich mit 63 Jahren das Leben, angeblich wegen un-
ertriiglicher Gichtschmerzen, Ein Bruder der Mutter wurde gleichfalls suici-
dal, 45 Jahre alt; er war krampfkrank, ein Trinker. Eine Schwester, 26 Jahre
alt, leidet an Schwindelanfillen und Kopfschmerzen, sie liegt viel. Rine an-
dere Schwester hat ein krampfkrankes Kind. Ein Bruder ,ist ans der Art ge-
schlagen*; sass im Gefangniss; auch er ist fallsiichtig. Die sonst gesunden
Geschwister sind durchweg ,,aufgeregt“, jihzornig. Die Patientin selbst war
als Kind leicht erschreckbar und triumte viel. Sie wird von der Mutter als
ein sehr wildes Kind geschildert, das ausserordentlich gut lernte, 3 Jahre za
frith in die erste Klasse vorriickte.

Nach beendeter Schulzeit war sie zuerstDienstmadchen; aber sie wechselte
oft die Stellen, weil sie nach eigener Angabe sich mit den Herrschaften ,viel
in den Haaren hatte, Krst mit 18 Jahren traten die Menses ein; vorher war
ihr ,,das Blut in den Kopf gestiegen®, so dass der Arzt wegen ihrer Unruhe
und bfteren Verwirrtheit gerufen werden musste. Etwa vom 20. Jahre ab soll
auch sie nicht niher beschriebene convalsivische Anfille gehabt haben, Sie
nahm vor etwa 5 Jahren ein kleines Madchen in Pflege, vor 5 Jakhren, als die
Eltern das Kind wieder zu sich nahmen, einen Knaben. Am 10. Februar 1907
bringt man die Frau nach der Charité, weil sie zu Hause plétzlich wirr sprach,
in den Schrank steigen wollte, sich verkehrt anzog. Doch giebt sie in der
Charité an, dass sie schon Weihnachten 1904 einen Mann ohne Kopf neben
sich habe stehen sehen, hdufig auch ihren Vater. In der Klinik verbleibt sie
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kaum 14 Tage; sie sieht dort weisse Manner. Schon nach Monatsfrist wird sie
aber wiedergebracht; die Diagnose wird gestellt aufHysterie, bezw. hysterisch-
psychopathische Constitution, hallucinatorische Delirien. Ungeheilt wird sie
dann am 26. Marz 1907 nach Buch verlegt.

Aus dem Kérperbefunde hier sei mitgetheilt, dass es sich um eine junge
Frau in gutem Ernihrungszustande handelt. Der Kopf ohne Narben; die Zunge
ebenso. Im Uebrigen bietet die Patientin eine linksseitige Hypalgesie, rechts
fleckweise Stellen mit hoher Schmerzschwelle; Druckempfindlichkeit des Schei-
tels, einiger Wirbel, des Facialispunktes, fast aller Trigeminuspunkte, des
Mammal- und Iliacalpunktes; schliesslich eine hochgradige concentrische Ge-
sichtsfeldeinschrinkung. Die Patientin ist eine heitere, gesprichige Frau von
aufmerksamer Miene; sie giebt geordnet und ruhig Auskunft, ist orientirt, trigt
die einzelnen, spiter controllirten Punkte ihrer Anamnese richtig vor, sie hat
nichts Benommenes, Traumhaftes in Gesichtsausdruck, Sprechen oder Beneh-
men, Sie will weisse Minner draussen und in der Charité gesehen haben, sei
aber nicht krank. Sie benennt vorgelegte Gegenstinde richtig. Eigentliche
Symptome des Vorbeiredens fehlen, keine unsinnigen Antworten erfolgen. Die
Intelligenzpriifung ergiebt eine auffallende Unsicherheit des Gedichtnisses fiir
Namen und Zahlen. So weiss sie, dass sie in der Charité war, besinnt sich
aber lange auf den Namen Moabit, wo sie auch gelegen hat, und vergisst trotz
mehrfacher Einpriigung immer wieder den Namen Buch. Bei weiterem Ein-
dringen fillt ihre Abneigung gegen Zahlen und Rechnen auf; das Jahr ihrer
Eheschliessungkennt sie nicht: ,,da misste ich meinen Trauring haben*. Beim
sofortigen Nachsprechen vierstelliger Zahlen unterlaufen ihr viele Fehler., Sie
kennt diesen Defect: ,ich bin tberhaupt sehr vergesslich geworden; ich bin
4lter zum Schneider gefahren und habe meine Arbeit zu Hause gelassen. Ein-
mal bin ich statt zum Schneider nach der Charité gegangen®. Morgens habe
sie sich ein anderes Mal Glacéhandschuhe angezogen und iiber die Bluse noch
die Nachtjacke angelegt, wollte so weggehen.

Sie hilft gern bei den kleinen Abtheilungsarbeiten mit, unterhalt sich
mit den Pflegerinnen, denen nichts an ihr auffillt, ist sehr beliebt, ohne
Stimmungsschwankung.

Es traten nun nach einigen Tagen wohlumschriebene Bewusstseinssts-
rungen bei ihr auf; ihre Absetzung gegen das beschriebene Intervallstadinm
ist im Anfang sehr ausgesprochen; spéter verwischt sich oft die Grenze.

Die Zustinde treten mit Vorliebe Abends auf, nichsthéufic Nachts, Ihr
Verlaufstypus — man kann sie nach dem Verhalten der Bewusstseinsthétigkeit
Démmerzustand, nach dem Verhalten der Bewusstseinsinhalte hallucinatorische
Delirien nennen — ist folgender: eine Erregung mit lautem Schimpfen, Jam-
mern, leichter Bewegungsunruhe leitet ein; die Patientin verstummt, bisweilen
ganz plétzlich, um schliesslich unter hoher motorischer Anspannung fortzu-
dringen, um sich zu schlagen, zu lirmen und zu zeririimmern. Es besteht
meist Rapport mit ihr im Zostand. Der Paroxysmus dauert meist 1/, bis
2 Stunden. Er endet mit lingerem oder kiirzerem Schlaf, oft auch mit Er-
wachen; er hinterlisst vollige Amnesie.

30%
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Den Ausgangspunkt - fiir die Betrachtung bildet zweckmissig das
Verhalten der Krankheitseinsicht.

Die Patientin bestreitet die Krankhaftigkeit ihres Wachzustandes,
sie weiss nichts von dem Auftreten der Delirien, glaubt an jhr Vorban-
densein anch. nach Vorhalt der ﬁberieugendsten Beweise nicht. Die
Unterhaltung mit ihr ist schwierig, weil sie ein.auch entferntes Erkuan-
digen nach ihrem Befinden in Erregung versetzt. Ihr selbst fallt spon-
tan nur die Zeitlicke auf; sie klagt, dass sie so viel schlafe: hier
sitzt man und sitzt man; wenn man aufwacht, weiss man ob es Morgens
oder Abends ist?“ - Die naheliegende Erklarungsidee des Schlafes er-
scheint ihr oft nicht ausreichend; wenngleich sie bis in die letzte Zeit
noch damit arbeitet, — und nachdem sie mehrfach auf eigenen Wunsch
Schlafmittel erhalten hat, tritt sie mit der Beschuldigung hervor, ihr
miissten auch heimlich Schlafmittel beigebracht werden; sie hitle nie
so viel geschlafen. Diese Vorstellung wiichst sich zu einer f§rmlichen
Vergiftungsidee aus, als sie bemerkt, dass sie an Gewicht verliere, dass
Pusteln an ihrer Brust und Stirn hervorkommen, dass Magenkriimpfe
mit Erbrechen sich hiufen. Bezeichnenderweise verfolgt sie aber den
Gedanken nicht. weiter; sie fragt nicht einmal, warum man sie vergiften
wolle; es zeugt davon, ddss dieser Gedauke nur oberflichlich ist, nicht
ernst genommen wird. — Ebenso wie der Zustand selbst werden die
Verletzungen und Verdnderungen behandelt, die sie wihrend der Be-
wusstseinsstorung erfahrt. Die Hautabschiirfungen und blauen Flecken:
,Da muss ich mich gestossen haben“. ,Hier unter solchen Kranken
kann einem leicht etwas passiren“. Das ausgezupfte Haar: ,Mein Haar
fallt mir jetzt so aus. ,lch kann mir gar nicht erkliren; ich hatte
so langes Haar. Mein Haar muss verhext sein. Wirklich, mein Haar
ist verhext, warum solite ich mein Haar sonst verlieren?®

Ein gewisses Licht auf die Genese dieser ihrer Unems1cht1gke1t
wirft die Wendung, mit der sie Krankheit ablehnt: ,ich bin nieht krank,
ich will nicht krank sein, ich war noeh nie krank". Sie weiss nun
zunschst, wie sie auf sofortigen Vorhalt mit Strinben zugiebt, dass sie
draussen recht viel krankelte, aber »das, — das ist meine Sache“.
Dass sie aus Abneigung gegen Krankheit im Allgemeinen leugne, kann
man ihr gar nicbt glauben. Sie hat im weiteren Verlauf ihrer Psychose
mancherlei korperliche Leiden, die sie ohne auffilligen Gefiihlston offen
_mittheilt. Aber auch das Bewusstsein einer geistigen Erkrankung wiirde
sie nicht Gibermissig bewegen; sie geht mitleidig und verstdndnissvoll
mit den andern Kranken um; nimmt im Uebrigen diese Erkrankungs-
mogliebkeit so wenig ernst, dass sie sie meist nur mit Lachen abweist.
Der lebhafte, entschiedene Gefithlston, mit dem sie ihre Uneinsichtigkeit
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documentirt, bleibt so unerklirt; dies ist um so auffilliger, als sie ganz
gelegentlich sogar zu einer anderen Kranken fusserte, sie miisse wohl
solche sonderbaren Traumzustinde haben, von denen man ilr erzible,
sie konne sich sonst die Stiche von Spritzen nicht erkliren: Aeusse-
rungen, die ganz selten und nur spontan erfolgen. Die Thatsache aber,
dass sie mehr oder weniger hewusst mit so lebhaftem Affect zugleich
ligt von ihrer bisherigen Gesundheit, weist darauf hin, dass sie etwas
anderes verhiillt. Es ist etwas Unlustvolles; sonst wiirde sie ihm nieht
so entschieden ans dem Wege gehen. Nachweislich herrseht nun der
Gedanke in ihr an eine bestimmte, sehr affectbetonte Krankheit, resp.
an ein Krankheitssymptom vor, welcher Gedanke sie Jahre lang be-
schiftigt hat, der an ihre Sterjlitat. Sie grimte sich sehr um ihre
Kinderlosigkeit, nahm zwei fremde Kinder an, liess sich behandeln,
unterzog sich der Operation des alten Himorrhoidalleidens nach manchen
ibrer Angaben anscheinend auch in diesem Zusammenhange. Jede Frage
nach ihrem Sexualleben, nach dem Grunde ihrer Kinderlosigkeit etc.
lebnt sie thatsichlich ab, wird meist bald darauf unruhig, verfillt in
Diammerzustand. Sie selbst gebraucht zwar spontan den Ausdruck Lkrank®,
wenn sie etwa von ihren Kopfschmerzen redet; fragt ein anderer aber
nach ihrem Befinden, nach dem Grunde ibres Hiernseins ete., so fithlt
sie mit der Beziehungsidee des schlechten Hehlers die peinliche Vor-
stellung in sich getroffen. Sie will daran nicht erinnert sein, iihertrigt
das entschiedene ,Nein“, mit dem sie die Frage ablehnt, auf die Be-
antwortung der Frage selbst; sie beantwortet thatsichlich nicht diese
Frage. Bie verhindert mit solcher Behandlung der Frage eine unzweck-
missige Hervorhebung der Unlustvorstellung; bezeichnet selbst den Aet,
mit dem sie die Abschiebung der I'rage und Unterdriickung des Com-
plexes vollzieht, als einen ,, Willensact*. Jedoch giebt sie sich mit dem
Hinweis ,ich will nicht krank sein, noch einige Bldsse; gleich hinter-
ber treten schon die Griinde auf, welche die Zuariickdringung weiter-
fiilhren und sie durch Vernachlissigung ihrer Genese vollenden: ,ich
war noch nie krank®, und jene oben angefiihrten Behauptungen und
Erklirungsideen fiir ibr. Hiersein. Es stellen sich ihr iberans willig
solche vollig ablenkenden Gedanken zur Verfiigung; die Elasticitit des
Vorstellungsablanfs in dieser Hinsicht ist bemerkenswerth.

s wird begreiflich, dass die Paroxysmen, welche im engen An-
schluss an Erregungen einsetzen, wobei die Erregungen gern unter an-
deren durch Erinnerung und Beachtung des Aufenthalts hier und der
Krankheit ausgelost werden, mit Vorliebe Abends und Nachts auftreten:
Die Miidigkeit schwicht die hemmenden Vorstellungen; die ablenkenden
Sinneseindriicke fallen weg, das Niederlegen in dem Saale hebt ihre
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Zugehorigkeit zu den Kranken hervor; — es unterbleibt so die prophby-
lactische Unterdriickung des Krankheitsbewusstseins, es kommt zur Er-
regung und zum Dimmerzustand.

Ein lebhaftes Krankheitsgefiih]l und -Bewusstsein hat sie gegeniiber
einigen Phonemen; sie klagt dem Arzt: ,ich bin krank, in meinem
Kopf spricht es* —, aber nur einmal, spiter und sonst leugnet sie im
Wachzustand —, oder was man so nennen kann —, Phoneme, welche im
Démmerzustand zugiebt. Wochenlang erwartete sie den Besuch ihrer Mutter,
der sie etwas sagen miisste; der Mutter klagte sie dann ganz geheim
die Phoneme und fragte, was sich machen liesse. Hier wird in der
That dissimulirt; dass die Phoneme als krankhaft erfasst werden, er-
klart sich aus ihrem sphter zu beschreibenden, zwangsartigen Charakter;
sie zu vergessen oder zu unterdriicken, dagegen arbeitet ihre stete
Wiederkehr. Dass sie sie aber dissimulirt, ist zu erkliren aus der Ver-
allgemeinerung der reactiven Krankheitsableugnung; sie will nicht nach
Krankheit und Krankheitsihnlichem ygefragt sein.

Das Verheimlichen aber verleiht in parenthesi dem Verheimlichten
eine besondere Farbe; es bekommt den Charakter einer privaten, in-
timen Angelegenheit, welcher Charakter noch dadurch verstirkt wird,
dass das Dissimuliren die Phoneme in eine gewisse Nihe zu der pein-
lichen Krankheit schiebt. Hier ist die Quelle fiir manches Eigenthiim-
liche an der Zuriickhaltung, die geheimnissvolle Mittheilung an dje
Mutter, mit der Frage, was sich machen liesse, als wenn es sich bei
den Phonemen um etwas Gynikologisehes handle.

Das Verhalten der Patientin gegen somatische Beschwerden be-
kriftigt diese Auffassung ihrer Uneinsichtigkeit und Dissimulation. Es
fiel oft auf, wie energisch sie den Arzt auf seine Pflicht hinweist, sie
nach ihren Magenschmerzen, Kopfkrimpfen, Stuhlgang zu fragen —,
»das bat ein Arzt zu fragen, nach meiner Meinung“ — wie sie sich
bestindig darauf behandeln lisst, Mittel auf Mittel durchprobirt, sich
Magenspiilungen machen lassen will ete.; spéter tritt noch der téglich
zu behandelnde Katheterismus dazu. Es ist ersichtlich ein Schutz vor
lastigen und gefihrlichen Fragen und Erinnerungen; sie sucht vor sich
und dem Pflegepersonal ihren Aufenthalt in der Anstalt mit solchen
Beschwerden zu rechtfertigen; ,ich bin auch krank, schwer krank; wo
man geheilt wird, das ist egal“. Und es ist bemerkenswerth, dass diese
somatischen Klagen erst einige Zeit nach dem Eintritt in die Anstalt
vorgebracht werden. — Schon die Thatsache der Localisation der Be-
schwerden in das Abdomen, Leibkrimpfe, Tenesmus urinae, Erbrechen
bei unauffindbarer vulgirer Ursache, legt auch den Gedanken nahe,
dass sich hier ein Hinweis auf die herrschende unterdriickte Verstellung
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verbirgt; in der Aggravirung des Leidens und seiner sichtlichen Be-
giinstigung durch die Patientin kann man eiue directe Aeusserung ihres
sonstigen versteckten Krankheitsgefiihls sehen. Sie wilzt dies Gefiihl
auf ein unschidliches Gebiet ab, lisst aber den Inhalt des unterdriickten
Gedankens darch die Localisaton gut durchblicken,

Bei dieser Genese ihrer Uneinsichtigkeit und Dissimulation zeigt
sich eine auffillig innige Beziebung zwischen Vorstellungsbildung und
Gefiihl; die Elasticitit, die Folgsamkeit des Vorstellungsablaufs gegen-
iiber den affectiven Bewegungen mnannten wir schon oben bemerkens-
werth. Wir finden hier bei der Production von Vorstellungen, sowie
bei der Belastung der Vorstellungen mit Aufmerksamkeit, scilicet bei der
Loeirung von Vorstellungen in die verschiedenen Bewusstseinshohen Ge-
fithlstone an der Arbeit. Wenn der Typus eines solchen Vorgangs auch
normal vorgebildet ist (siche Freud’s Pathologie des Alltags S. 63),
so ist eine solche Ausdehnung pathologisch zu nennen. Dass er solche
Ausdehnung gewinnen konnte, dass mit Leichtigkeit Vorginge sich ab-
spielen, wie hier die Hemmung bestimmter Vorstellungsbildung, rasche
Verdringung listiger Vorstellungen, Beeinflussung des Gedankenablaufs
durch Vorstellungen aus tieferen Schichten, bezeichnet eine erhebliche
Lockerung des Associationsgeftiges. Dies besagt, dass, wie ich mich
zunichst bequem ausdriicken will, nichts das Spiel solcher elementaren
Mechanismen eindimmt.

Wir kommen niher an den Grund der vorliegenden Stérung, wemn
wir das Verhalten der Aufmerksamkeit betrachten. Wihrend die Patientin
gespriichsweise lingeren Auseinandersetzungen zu folgen vermag, zeigt
sich bei Explorationsversuchen, zu denen sie sich bereit erklirt, dass
sie kleine Geschichten nicht auffasst: ,ich kann das eben nicht ver-
stehen®. Sie bemiiht sich vergebens, ihre Aufmerksamkeit anzuspannen
und zu richten, wie die gefalteten Augenbrauen, die geballten Fiuste
zeigen; sie spricht sich auch mechanisch die gehdrten Worte vor. Sie
beobachtet sehr schlecht, iberhért ihr eigenes Seufzen; man giebt ihr
wihrend der Unterhaltung ein Bleistift in die Hand, mit dem sie spielt,
ohne es zu wissen.

Die Stérungen der Aufmerksamkeit zeigen sich am schirfsten an
dem Verhalten der Merkfihigkeit. Als sie einmal zum Oberarzt meinte,
sie habe zwar etwas mitzutheilen, aber sie kionne es nicht sagen —,
die Phoneme sind gemeint — regt er ihr eine Niederschrift an, worauf
sie zunichst bereitwillig eingeht. Sie weiss nach einer viertel Stunde
noch, dass sie schreiben will und riihmt sich ihrer Absicht, weiss auch
bei einigem Nachsinnen, dass Jemand da war, nicht aber, wer es war,
und dass der Besucher die Niederschrift angeregt hatte. Sie zerreisst
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nach etwa einer Stunde den gereichten Bogen: ,Sie wollten doch etwas

aufschreiben® — sagt die anbietende Pflegerin; mach kurzem Besinnen
zerreisst die Patientin das Blatt mit den Worten: ,hier wird man nur
angelogen®.

Am folgenden Tage erbittet sie, die sonst nie geschrieben hat,
einen Bogen, um einen Brief an ihren Mann zu schreiben; kommt aber
nicht zum Schreiben, sondern dictirt der Pflegerin ein paar Zeilen an
den Arzt, er solle nicht immer Nachts im weissen Mantel an ihrem Bett
stehen. Der Verlauf zeigt tbersichtlich: das Hervortreiben einer Vor-
‘stellung des Briefschreibens, die geeignet ist, eine Affectspannung zu
losen; das baldige Fortlassen der accidentellen Vorgiinge; die prompte
‘Verdunkelung jeder Erinnerung, als die Frage der Pflegerin an den
peinlichen Complex zu riihren scheint; das isolirte Wiederauftauchen
-der Briefvorstellung, die von den quilenden losungsbediirftigen Pho-
nemen reproducirt wird; das Ankniipfen des Briefschreibens an den
Mann, welcher in ihren Gedankengingen der Mittelpunkt ist, ohne dass
‘dhr klar wird, was sie ibm schreiben soll; — das Abgleiten zu der Ver-
‘bindung mit dem Arzt, das weitere Abgleiten von einer Klage iiber die
Phoneme an den Arzt zu einer Klage dber die Visionen der weissen
‘Minpner ; die Verschmelzung und das Zusammenfliessen der Vorstellungen
,Schreiben an den Arzt® und  Klage iber quilende weisse Visionen“
zu einer an den Arzt gerichteten Klage idber den Arzt wegen seines
weissen Mantels. Das ganze Ungeregelte, Verschlungene ihrer Associa-
tionsweise kommt hier zum Vorschein, — der ibernormale Einfluss von
Gefithlen auf den Associationsablauf, die Kiirze der jedesmal reprodu-
cirten Vorstellupgsgruppen, die willige Verschmelzung der Verstellungs-
fragmente, der dadurch bemerkie fortschreitende Verlust jeder Zielvor-
stellung; wesentlich ein Darniederliegen einer vereinheitlichenden wer-
thenden psychischen Thitigkeit.

" Wahrend hier bestimmte Unlustgefithle Vorstellungen rasch in eine
tiefere Bewusstseinssphire dislociren und zum Vergessen bringen; ge-
wihren andere, zum Theil auch unlustvelle, den Vorstellungen lingere
Fortdauer; so behilt die Patientin wochenlang, dass ihre Mufter sie
besuchen will, wihrend sie den Besuch des Mannes, bei dem ihr die
Ankunft der Mutter mitgetheilt wird, lingst nicht mehr reproducirt.

Soweit diese Gedanken unlustvoll erscheinen, haben sie doch nur
nabsolute* Unlust; im Zusammenhang sind sie werthvoll und relativ
lustbereitend, sie bieten Gelegenheit zu Zorn und Entriistung, zur Ent-
ladung von anderwirts gebildeter Spannung; sie werden gepflegt, in
‘Erinnerung gehalten, wie die Patientin ja auch allerhand korperliche
Krankheiten gross zieht in dhnlicher Tendenz. Der Begriff einer ,abso-
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luten® Lust- und Unlustvorstellung ist hier wie auch sonst unbrauch-
bar und entspricht nicht den Thatsachen.

Wihrend sich bei ihr eine Masse von psychischer Thitigkeit unter
sehr geringer Beachtung vollzieht, in tieferen Bewusstseinsschichten, wie
man auch sagen kann, bietet das psychische Oberflichenbild, wie ge-
zeigt, den Anblick stirkster Zerstreutheit und Leere. Wir fragen, wie
diese Zerstreutheit aufzufassen ist, wie jene dunklere Thitigkeit, welche
Beziehung event. zwischen den Sphiren besteht. Uns wird die weitere
Betrachtung der Hallueinationen und Paroxysmen Aufklirung geben.

Von den Sinnestiuschungeu konnte fast jede mit Sicherheit im
Wauch- wie Daimmerzustand nachgewiesen werden. Am hiufigsten treten
auf: weisse Minner, Hunde, Katzen und Gestalten, ein Hiilfeschrei,
Landschaften und Figuren; scharfe Gertiche werden einige Tage wahr-
genommen; ein Mensch liegt ziemlich selten links neben ihr; recht con-
stant ist das Nachténen der letzten Worte. ’

Die nachtonenden letzten Worte geben eine Ergiinzung zu dew,
was bei der Beschreibung der Merkstérung gesagt wurde, Sie wider-
sprechen zunichst in gewisser Hinsicht der Merkstérung; dort ein sehr
schnelles, fast spurloses Verschwinden des Sinneseindrucks, hier ein
iibernormales Haftenbleiben. Sagt man ihr beispielsweise: ,Bleiben Sie
heut im Bett¥, so hort sie noch stundenlang ,Bett, oft auch das vor-
letzte Wort. Das Ganze verliert sich nach einigen Stunden, dann treten
bisweilen schon wieder neue ,letzte Worte* auf; die alten sind meist,
nicht immer, vollig verschwunden. Auch die Klangfarbe wird zunichst
mit festgehalten; spiter hort sie das Wort nur noch als gesprochen mit
,Mannerstimme* oder ,Frauenstimme®., Es ist bemerkenswerth, dass
anch ab und zu der Inhalt des Satzes erneuert werden kann, dessen
letztes Wort nachtont; es handelt sich, wie auch das angefiihrte Beispiel
zeigt, um relativ gleichgilltigen Inhalt. Das Wort tént gleich nach,
nicht erst bei Versuchen den Satz zu reproduciren. Das Phfinomen er-
inpert an ein #hnliches bei Janet’s ,Justine“, welche eine Persistenz
visueller Empfindungen zeigte; das Bild eines Objects dauerte fort und
hinderte sie sogar ein zweites zu sehen; erst nach einiger Zeit war das
erste Bild durch das zweite ersetzt. In unserem Falle liegt es so, dass
die Schlussworte, welche schon normalerweise betonter, eindrucksfihiger
als die fritheren erscheinen — vom Inhaltlichen ganz abgesehen — zwar
auch znnichst mit der Stirke eines Sinneseindrucks persistiren, dann
aber unregelmissig oft verschwinden und anftreten, die Perception an-
derer Gehorsempfindungen zulassen, bis sie neuen Platz machen. Wih-
rend die Aufmerksamkeit nur mit Mihe und meist vergeblich sich den
Gehorsempfindungen zuwendet, bemichtigt sich hier ein nur Husserlich
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ausgezeichnetes Wort der Aufmerksamkeit in der intensivsten Weise;
statt des Auffassens, des gleichmissigen associativen Fortstromens des
Eindrucks findet ein iiberaus starkes Verharren statt. Man konnte hier
von einer Coordinationsstérung, von einer psychischen Ataxie sprechen;
wie der Paralytiker die Hand erst schwach driickt, dann ruckweise und
schliesslich zu derb zufasst, so wird hier von der Aufmerksamkeit ein
Satz verfehlt, ein Wort betont, {iberbetont.

Zu einem schiirferen Erfassen der Verhiltnisse gelangt man erst,
wenn man sich den psychologischen Thatbestand der hier herangezogenen
»Aufmerksamkeit" vergegenwirtigt. Sie bezeichnet die Thatsache der
verschiedenen Beachtung von Vorstellungen und Empfindungen. Liep-
mann sagt: ,,Eine nicht weiter zu beschreibende, nur durch den Hin-
weis auf eines Jeden Erlebnisse abzugrenzende Bevorzugung gewisser
Bewusstseinsinhalte vor anderen nennen wir Aufmerksamkeit®. Die tber-
ragende Wirklichkeit dieses Begriffs, der der Triiger aller folgender
Ausfihrungen sein wird, ist aufrecht zu erhalten, insbesondere gegen
die prineipiell anders orientirte englische Associationspsychologie. Die
Englinder, die sich bemiihen econsequenter Weise die Aufmerksamkeits-
phénomene aufgehen zu lassen, als Wirkungen bestimmter Factoren der
Empfindungen und Vorstellungen, vermogen ihr zweifellos so nicht ge-
recht zu werden. Der Begriff der Aufmerksamkeit verneint die Unifor-
mitiat der Bewusstseinsinhalte; im Grunde wollen auch diejenigen, welche
von Unterbewusstsein, ferner Blickfeld, Blickpunkt und dergleichen
‘reden, nichts weiter nemnnen, als diese Thatsache der verschiedenen
Werthigkeit der Bewusstseinsinhalte. Die Aufmerksamkeit ist lkeines-
wegs etwas an der Empfindung und Vorstellnng, als ein Kffect gewisser
Bigenthiimlichkeiten dieser Elemente, ist keine Function dieser Elemente,
sondern durchaus @iber der Association und sui generis. Sie ist nichts
Passives, wie ein Blickfeld, durch das Vorstetungen laufen, keine biosse
Beleuchtung der Vorstellungen und Empfindungen; die Furcht der
Associationspsychologen (sieche Minsterberg, Ziehen) erscheint viel-
leicht erkldrlich, weil es sich hier nach ihrer Meinung um eins der
verponten Seelenvermdgen handelt, erscheint evklirlich auch wegen der
leicht vitalistischen Schattirung, dic der Begiff der Aufmerksamkeit bei
manchen annimmt. Gewiss ist, was das letztere anlangt, die eigentliche
Regeldetri der Associationen durchsichtiger als manches, was sich iiber
die apperceptiven Vorginge sagen ldsst, ab er ebenso gewiss stdsst
man bei den Orgaiismen, wie man besonders jetzt wieder hervor-
hebt, auf Werthprincipien, die auf den weiteren Zusammenhang der
Lebenserscheinungen im Organismus hinweisen; und es ist eigentlich
nur die Frage, wann man solthes Princip ansetzt, und es ist eigentlich
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nur der Vorwurf mdglich, dass man es zu frih oder zu spit ansetzt.
Die Aufmerksamkeit ist keine mythologische Entitit, die selbststin-
dig ohne jene Vorstellungen und Empfindungen vorkommt, sondern
stellt einen objectiv besonders wirksamen psychischen Factor dar, der
sich an jenen erweist. Indem nun eine Vorstellungsgruppe, ein Em-
pfindungscomplex aufmerksamkeitsbetont wird, wird ihnen dies Be-
sondere, also eine psychische Energie zu Theil, die sich erweist in der
Hervortreibung und Klirung von Empfindungen und Vorstellungen, in
Auswahl, Hemmung und Festhaiten.” Ohne diese ,,Aufmerksamkeit®
sind die Associationen eine Quantitit ohne qualitative Differencirung.

Lipps hat diesen Gedanken einer psychischen Energie, scilicet
Aufmerksamkeit, aufs schirfste gefasst.

Er sagt: ,,Die auf einen vorgestellten Gegenstand gerichtete Auf-
merksamkeit ist nichts als die psychische Kraft der Vorstellung dieses
(egenstandes. Der realpsychische Thatbestand nun, der dem Aufmerk-
samkeitsphéinomen zu Grunde liegt, kann aligemein bezeichnet werden
als eine stirkere oder minder starke psychische Wirkung desjenigen,
worauf die Aufmerksamkeit gerichtet ist. Statt psychischer Wirksam-
keit konnen wir nun ebensowoll setzen psychische Kraft. Von Kraft
sprechen wir ja fiberall um irgend welcher Wirkungen oder Leistungen
willen*. Die Neigung psychische Vorginge im Allgemeinen energetisch
aufzufassen, ist ziemlich gut vorbereitet; Wernicke, von rein psychia-
trischem Causalititsbediirfniss getrieben, gelangt zu einer Sejunctions-
hypothese, die mit ,Energiestanung®, mit , Ausgleich der Energie“ etec.
arbeitet. Und Breuer erklirt bei der Analyse hysterischer Affect-
storungen geradzu: das Gehirn arbeite mit einer wechseinden, aber
begrenzten Energiemenge, und bezieht die Affectanomalie direct auf die
Storung des dynamischen Gleichgewichis im Nervensystem und die un-
gleichmissige Vertheilung der gesteigerten Frregung.

Binswanger spricht in derselben Richtung hiufig, an vielen Stellen,
von der ,Storung des dynamischen Gleichgewichts®.

Bei allen diesen Untersuchern aber hat der Begriff der Energie und
des Dynamischen doch eine neurologische Note. Wir haben an einer
solchen Erweiterung des Energiebegriffs kein Interesse; indem wir die
psychischen Vorginge betrachten, imponirt uns die Aufmerksamkeit als
ein Factor, der im Psychischen an den Vorstellungen und Empfindungen
eine Thitigkeit dbt, damit also eine variable Kraftgrosse stellt. Die
nKraft ist keine physikalische Grosse, sie ist darum nicht ein blosses
Bild, sondern, wenn wir die aufmerksamkeitsbetonten Vorstellungen
kriftiger als alle andere nennen, folgen wir thatsichlich nur dem allge-
meinen Sprachgebrauch; wir nennen sie kritftiger um ihrer psychischen
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Wirksamkeit und Leistung willen, ihrer Wirksamkeit auf Beherrschung
des Gedankengangs, auf Auswahl der Associationen, auf Hemmung von
Associationen.

Es liegt nun Zerstreutheit bei unserer Frau W. vor: dies besagt,
dass vielen Sinneseindriicken keine psychische Kraft oder Aufmerksam-
keit zugewandt wird. Wir erinnern auch an Janet’s Lehre von der
Zerstreutheit, wibrend eine chronisch entstandene Einschrinkung des
Bewusstseinsfeldes zu Grunde liegt, wodurch die Patienten unbefithigs
worden, eine grissere Anzahl Elementarempfindungen iiber die Schwelle
zu heben.

Unserer Patientin steht die Aufmerksamkeitskraft iiberhaupt wur
derart zur Verfiigung, dass von einem eigentlichen Gedankenfortsehritt
und gesetzmissigen Vorstellungsablauf nicht die Rede sein kann. Die
oigenthiimliche Zuriickhaltung und Absperrung der psychischen Kraft
von manchen Elementarempfindungen resp. Sinnesflichen konnte einige
Mal im Dimmerzustand scharf gesehen werden. Die Patientin gab an, sie
glaubte, dass sie in Buch sei, aber nach dem, was sie sihe, wilsste sie
nicht, wo sie eigentlich hier wiire; benannte ihre Pflegerinnen und Be-
kannte aus Buch richtig und beschrieb sie leidlich; erkanunte aber von
den ihr vorgestellten Personen keine wieder; gab an im Baderaum oft
gewesen zu sein, erkennt den gezeigten aber ebenso wenig wieder, will
hier noch nie gewesen sein. Hier scheinen sowohl Reiz wie Erinne-
rungsbild vorhanden zu sein, aber der Reiz gewinnt nicht ausreichend
Aufmerksamkeit, und 'so kommt es zu keiner ldentification. Diese Beob-
achtungen aber iiber ihre Zerstreutheit, duass die Patientin fiir viele
Elementarempfindungen nur wenig psychische Kraft disponibel hat, er-
kliren die Erscheinung der ,letzten Worte*. ILs gehoren nsmlich die
Thatsachen zusammen: vieles wird iiberhort, es kann willentlich sehr
wenig gemerkt werden, es kann vieles, was nicht dem eigenen Gedan-
kengang entgegen kommt, nicht aufgefasst werden, Husserlich ausge-
zeichnete Worte werden festgehalten. Sie zeigen genugsam das Uncoor-
dinirte in der Beziehung zwischen Aufwerksamkeit und Sinneseindruek;
sie sind Symptome der gestorten Ausbreitung und Vertheilung der
psychischen Kraft, fallen ganz allgemein unter die psychischen Gleich-
gewichtsstorungen.

Eine weitere Persistenzerscheinung, das Hiilfegeschrei giebt weitere
Aufklarung. Eine Pflegerin wurde im Saale, der gegenitber dem Saale
der Patientin liegt, Abends hinterriicks von einer Kranken angegriffen,
an den Haaren gerissen und geschlager; sie schrie gellend ,Hiilfe®.
Die Frau W. in ihrer abendlichen Unruhe, erkundigte sich nach dem
Vorfall undseinen Details, verfiel rasch in Ddmmerzustand. Dieses Phinomen
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des nachténenden Hiilfegeschreis zeigt, dass das Verharren und Nach-
tonen eines Wortes nicht etwa das kligliche Resultat eines Auffassungs-
und Reproductionsversuches ist.  Hier ist eine sichere Association,
Bahnung vollzogen; der Vorgang ist aufgefasst und wird reproducirt.
Wenngleich Merkstérung, Auffassungsstérung und Persistiren nach dem
Obigen symptomatologisch innig zusammenhiingen, so ist doch das er-
stere und zweite nicht die Ursache des dritten, sondern bei dieser ein-
mal gestdrten Bezichung zwischen Aufmerksamkeit and Sinneseindruck
kann davernd und unabhingig von jeweiliger associativer Verarbeitung
ein Persistiren stattfinden. ‘

Die’ Geneigtheit, bestimmte Gehdrsempfindungen mit hallueinatori-
scher Stirke festzuhalten, fithrt uns zu der Erscheinung des Gedanken-
lautwerdens. Die Frau fithrt lange Gespriche mit ihrem Mann, mit
ihrer Mutter, dem Arzt etc., deren Stimmen sie vernimmt. Niber in
Bezug auf Tonfirbung scheinen manchmal diese Stimmen nicht charak-
terisirt zu sein. Denn im Dimmerzustand, wo sie das Symptom sehr lebhaft
zeigt, kann mehrmals der Arzt fiir den Mann einspringen. ,lch rede
doeh jetzt mit meinem Manne®, nennst Du mich jetzt auch noch ,Sie“
und Fraun ,W.?% — Aber es ist zu beachten, dass die Hallucination der
Stimme des Gatten ja sehr affectgefirbt herrscht; die Aehnlichkeit
zweier Mannestimmen fithren zu einer partiellen Identification, die isolirte
aftectstrotzende Vorstellung des Gatten macht die Identification zu einer
vollstindigen, bewirkt die Unterdriickung der Unterschiedsmomente, —
ein Verfahren, dessen Principien wir schon bei Gelegenheit der Unein-
sichtigkeit hervortreten sahen, imDimmerzustand noch ausgeprigter finden.
Und in gleicher Weise kann die Lieblingspflegerin ,,FrauleinEmma® fiir die
Schwester ,,Guste" einspringen; andere werden zu ,Nachbarsleuten* ete.

Dass hier gefiihlsstarke Vorstellungsgruppen mit hallueinatorischer
Stirke ausgestattet werden, dass die affectvolle Gemiithslage zu sinn-
licher Verstirkung ihrer Gedankenbildungen fiihrt, ist in bestimmter
Hinsicht die andere Seite des Persistirens, mangelhaften Auffassens und
Merkens. Bei der vorhandenen dynamischen Stérung reissen unter ge-
wissen Bedingungen die Affectvorstellungen ein iibergrosses Plus an Auf-
merksamkeit an sich; im Gebiet der Gehdorsempfindungen, die durch
den Vorstellungsablauf im wesentlichen beansprucht werden und nach
dem vorher Beschriebenen sehr zu Misserscheinungen disponirt sind,
kommt es so zu Hallucinationen. :

Es giebt zwar genug psychische Bilder, in denen Gedankenlaut-
werden ete. statthaft, ohne dass sich eine solche Genese aufzeigen liesse;
aber wenn schon dies negative Resultat nichts beweist, so wiren ja
auch gleiche Symptome verschieden verursacht.
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Es kann fast experimentell an der Patientin gezeigt werden, dass
bei der vorhandenen Zersplitterung der Aufmerksamkeit durch Locali-
sation der Aufmerksamkeit auf eine Vorstellungsgruppe diese halluci-
natorisch verstirkt wird.

Die Patientin befindet sich im Dimmerzustand, wofern sie die Augen
gebffnet hat, fast bestindig in stiirmischer, motorischer und sprachlicher
Action, in hochster Angst unter der Hallucination der weissen Minner;
schliesst man ibre Augen, so berubigt sie sich fast allemal momen-
tan, liegt ruhig, steht Rede und Antwort; die Wirkung des Augen-
schlusses ist zauberhaft zu nennen. Die Hallucination besteht aueh bei
geschlossenen Augen; bewirkt bisweilen auch da geringe Bewegungs-
unruhe, welche aber durch Augendffuen momentan auf die explosive
Hoéhe, durch Augenschluss zuriickgefiihrt werden kann. Durch das
Qeffnen der Augen, das Auftreten neuer optischer Reize, mag die Pat.
nun zweifellos von der Umgebung so wenig sehen, wie man will, wird
eine Steigerung der Aufmerksamkeit auf Gesichtsempfindungen bewirkt;
die artificiell also bewirkte Aufmerksamkeitszufuhr steigert explosiv die
sinnliche Kraft der schon vorher vorhandenen Hallucination.

In derselben Weise ist es zu verstehen, dass durch Druck oder Ver-
stopfen der Ohren, durch Hineinrufen ete. willkiirlich die sinnliche Kraft
ihrer eigenen Gehorshallucinationen auf ein Minimum vermindert, auf
ein Maximum gesteigert wird.

Ein weiteres Aufmerksamkeitsphiinomen auf optischem Gebiet zeigt
Folgendes :

Die weissen Minner bestanden schon bei der ersten Charitéauf-
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 Himorrhoidaloperation in Moabit, welche sie genug ,weisse
Mianner* sehen liess, die Operateure; dieser hochaffective Eindruck
wirkte, mit dem friiheren confundirt, zweifellos hervortreibend und repro-
ductionsteigernd. Es kann sogar die Vermuthung ausgesprochen wer-
den, ob nicht schon die ersten ,weissen Minner* der Affectvorstellung
»Operation® ihr Dasein verdanken; der gramvolle Gedanke der Kinder-
losigkeit liess sie sehon frith, mehr oder weniger bewusst, an die ope-
rative Beseitigung der Sterilitit denken. Bei dieser Auffassung wird
doch zugleich vermuthet, dass eine optische Sinnesmissempfindung des
, Weiss* dauernd intermittirend besteht, ebenso wie ungeformter eine
solche des ,,Roth* bei ihr besteht, und dass diese Missempfindungen
meht primirer Natur sind, von dem Range der Anisthesien, des Per-
sistirens von Worten ete. etc. Wenn nun wihrend der Krankheit diese
Hallucination sich verindert, die Minner um ihr Bett stehen, dann
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laufen, wenn das ,Reth* Teuer bleibt, bisweilen ,Blut¥, so geschieht
cine associative Verwerthung, Auffassung und Umformung dieser Farben-
symptome, die mehr elementar sind und psychisch tief stehen, durch
hoherwerthige mehr energiebegabte Gebilde; letztere verfilschen jene
illusiondr nach Fihigkeit und Bedarf. — Kiirzere Zeit spielt nun anch
eine ,,Schwarz“-Hallucination eine Rolle; ihre gut tbersehbare Ent-
stehung gestattet einen Blick auf die Genese solcher primdirer Sinnesmiss-
empfindungen. Sie dusserte eines Tages im Démmerzustand: ,Ihr Riuber
geht weg, warum lauft [hr im weissen Kittel; zieht Euch den aus, geht
doeh im schwarzen Kittel, wie der da. Das ist ein sehr frommer Mann,
das ist mein Pfarrer Blech, der mich eingesegnet hat“. Die Patientin
ist in Verfolg ihrer eigenthiimlichen Gedankenginge zu der Vorstellung
gelangt, dass sie eine Morderin sei; schon Tage lang, bevor sie den
schwarzen Kittel sieht, betet sie in der Kirche, hort Orgelmusik, singt
geistliche Lieder. Das ,,Schwarz® ist hier anf einem deutlich abseh-
baren psychischen Gedankenwege gebildet worden: gegen das ,,Weiss*;
der ,schwarze Mann“ emancipirt sich von seinem Herkunftsboden und
erscheint nun selbststindig. Ein Abbau hat damit stattgefunden; das
»Schwarz® hat seine psychische Werthigkeit verloren, ist ein Zerfalls-
product und erscheint elementarer Art. Diesen Vorgang finden wir bei
der Patientin iiberaus hiufig, besonders im Dimmerzustand, diesen Vor-
gang des Herabsinkens von der psychischen Hohe, des Weichens aus
dem Blickfeld, dem Blickpunkte, ja Bewusstsein, wie wir sagen, den
fortsehreitenden Verlust der Aufmerksamkeitsintensitit. Er vermag viel-
leicht einen Hinweis zu geben auf die Genese mancher jener anderer
Elementarsymptome, wie chen des Roth- und Weissphiinomens.

Wohl das Erstaunlichste an den Details des Falles sind die Sinnes-
tiaschungen der Landschaften und Figuren, resp. deren Nebenumstinde
zu bezeichnen. Die Patientin sieht Dei activ oder passiv geschlossenen
Augen im Wach- wie Dammerzustand sehr hiufig, im Dimmerzustand fast
andauernd, verschiedene Landschaftsbilder, wie: ein Gebirge, einen Garten
mit springenden Hirschen, einen Sonnenaufgang, einen Wald mit Wasser-
fall; ferner sieht sie einen schwarz gepanzerten Ritter mit drohendem
Handschuh.

Finige Beobachtungen beim ersten Auftreten resp. Bemerktwerden
dieser Visionen sprechen iibrigens dafiir, dass auch hier bestimmte, mehr
elementare Missempfindungen zu Grunde liegen, welche eine Association
and illusiondre -Ausdentung erfahren. So wird sie bei Gelegenheit der
Sonnenaufgangsvision gefragt, was sie denn sihe: ,Schon roth®, die
Fiamme wird abgelehnt: ,mehr golden®, der angebotene ,Sonnenauf-
gang® wird angenommen. Der ,Wasserfall® wird zunichst als ,etwas
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Glitzerndes* bezeichnet; spiter wird, charakteristischer Weise in der
Form des Vergleichs, gesagt: ,es sieht dus wie Wasser, als wenn es
spritzt,” wie am Kreuzberg der Wasserfall“. Eine andere hiergehirige.
optische Erscheinung gelingt es tiberhaupt nicht zu begreifen und be-
nennen; sie bleibt immer: ,etwas Silbernes“. Das Nebeneinander des
Augenschlusses und der Landschaftsbilder diirfte nicht zufillig. sein;
die mit dem Augenschluss eintretende ruhigere Stimmung bei Associa-
tion des Einschlafens formt momentan rubige Bilder; dass es im Wesent-
lichen Landschaftsbilder sind, hingt mit der aueh bei Augenschluss
vorhandenen Orientirungsneigung zusammen. Hochst erstaunlich ist nun
der Nebenumstand, dass dies Auftreten irgend eines bestimmten’ der-
artigen Bildes gebunden ist an eine bestimmte Kopfstellang. Fast zwei
Monate hindurch war téglich folgendes Verbalten zu beobachten: Aus-
nahmsios sieht sie bei geschlossenen Augen, im Dimmerzustand liegend,
bei Haltung des Kopfes nach rechts, den Garten mit den Hirschen, bei
Haltung nach der Mitte das Gebirge, nach links ,das Silberne“. Es
ist gleichgiiltig, ob sie selbst die Augen geschlossen hilt oder die Lider
passiv zugebalten werden, ob kein Druck, ob schwicher oder stirker
ausgeiibt wird. Sie giebt pricis die so localisirte Hallucination an, ob
sie nun spontan zufillig den Kopf in der betreffenden Stellung hiilt, ob
die Position durch langsame oder rasche Drehbewegungen erreicht wird.
Variationen der sonstigen Lagerung sind einflusslos. Sie ist vom ersten
Augenblick des Bemerktwerdens an filv Suggestiviragen und Hinweise
refractir. In den Zwischenpositionen wird nichts gesehen.

Nach etwa zwei Monaten tritt sie mit-einer zweiten solchen Serie
Hallucinationen hervor: links ist ,der Sonnenaufgang®, in der Mitte
nder Wasserfall“, rechts ,der schwarze Ritter®. Es sei noch hinzuge-
fiigt, dass versuchsweise variirte dussere Beleuchtung ebenfalls einfluss-
los ist. Nachdem etwa einen Monat hindurch- streng an der zweiten
Serie festgehalten wurde, vermischt sie die Serien; anch die angegebeue,
feste Beziehung zu - einer. Kopfstellung verliert sich, jedoeh so, dass
wenigstens einige Stunden hindurch eine bestimmte Gruppirung und
Reihenfoige festgehalten wird. Wir fanden aber, dass, wie der Hallu-
cination der ,weissen Minner* und der ,Flamme¥, so auch den Hallu-
cinationen der Landschaften und Figuren mehr primire Sinnesmiss-
empfindungen, Spontanempfindengen zu Grunde liegen, die illusionir
geformt werden. Warum gerade diese Missempfindung resp. Landschafts-
hallucination bei gerade dieser Kopfstellung auftritt, kann nicht aufge-
wiesen werden; eine umfassende Kenntniss ilhrer Associationen, Erleb-
nisse und Erinnerungen, diirfte hanptsichlich = geeignet sein zur Auf-
klarung; fir die Annahme einer physiologischen oder mechanischen
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Wirkung der Kopfstellung als des wesentlichen Factors fehlt jeder An-
halt, — wobei ihre Mitthitigkeit nicht ausgeschlossen wird. Dass aber
iiberhaupt diese wesentliche enge Beziehung zwischen den Erscheinungen
und bestimmten Kopfstellungen besteht, — fiir die Beantwortung der
Frage nach der Bindung beider sind die Principien aus dem Vorher-
entwickelten zu entnehmen. Es sind, wie bei den ,letzten Worten¥,
selr ausgezeichnete Punkte, die zu den Symptomen disponiren; die Stel-
lung ganz nach rechts, in die Mitte, nach links; in den Zwischenpartien
wird nichts gesehen; bei der tiefgestdrten Perception werden wenigstens
diese Endpunkte beachtet, beméichtigen sich der Aufmerksamkeit. Kleinere
Wendungen bewirken gar nichts; die Drehung selbst wird nicht als
solche aufgefasst. So disponiren die Kopfstellungen zu den Hallueina-
tionen. Dass die drei Positionen von verschiedenen Hallucinationen be-
gleitet sind, resp. dass die Patientin verschiedene Landschaften sieht,
erklirt sich aus der Drehung, die zwar nicht als solehe aufgefasst,
jedoch sicher empfunden wird; die psychische Wirkung der Lagever-
inderung zeigt sich mit darin, dass die Patientin die supponirten Ele-
mentarsymptome verschieden formt, als Garten, Wasserfall etc.

Die bisherige Analyse fiihrte uns zu der Vorstellung einer gestirten
Vertheilung der psychischen Kraft. Zn einer solchen Annahme veran-
lasste die Schwiche der Aufmerksamkeit in dem Bilde der Zerstreut-
heit, die elementaren Erscheinungen des Persistirens, des Gedankenlaut-
werdens, der optischen Hallucinationen; die stark erhshte Labilitit
der psychischen Kraft erklirt es uns, dass die Willkiir der Reproduc-
tion fast fehlt, erklirt die grosse Spielfliiche der affectiven Vorginge,
die Uneinsichtigkeit. Es ist durch diese Labilitit gesetzt ein uneinheit-
liches, disproportionirtes psychisches Leben, ein fleckenweis zu inten-
siver, fleckenweis fehlender und zu schwacher Ablauf. Es besteht nicht
bloss eine ,Dissociation®, das heisst, eine Lockerung der Vorstellungs-
verbindungen, sondern diese thatsichlich vorhandene Dissociation ist
nur ein einzelnes, nicht geradezu das wichtigste Symptom einer tiefer
gehenden Zerstrentheit. Wihrend ,Dissociation”. nur den Zerfall der
Vorstellungsinhalte bezeichnet, zielen wir auf einen Zerfall, der jenem
psychisch real zu Grunde liegend noch andere Symptome macht.

Man betrachte den oben entwickelten Intervallzustand oder Wach-
zustand und frage, was eintreten wird, wenn ein Affect stirker und
langer wirkend, auf der Bildfliche erscheint. Die Moglichkeit zu solchen
Affecten ist bei ihr ausserordentlich gegeben; die stindigen Hallucina-
tionen, die Unfdhigkeit den Gedankengang beliebig zu richten, setzen
sie unter Unlust und Spannung. Die fast ungehemmt arbeitenden Auto-

suggestionen fithren zu Conflicten mit der Umgebung.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 2, 31
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Sehon normalerweise wirkt ein stirkerer Affect dahin, dass er den
Vorstellupgsablauf mehr oder weniger lahmt, ein Associiren hemmt,
dissoeirt. Der Affect schiebt die affectbetonte Vorstellungsgruppe so
isolirt in den Vordergrund der Aufmerksamkeit, dass ein Erfassen dieser
Vorstellungsgruppe nicht mehr statthat, also das Bild einer Bewusst-
seinsverdunkelung, Bewusstseinstritbung erscheint. Es findet also durch
den Affect im Normalen die Herbeifdhrung eines kurz dauernden Zu-
standes statt, der #hnlich ist dem Wachzustand der Patientin; bei der
Patientin kann der Affect nur acut gesteigerte Bilder schaffen. Die
Liahmung der Vorstellungsverbindungen, die zunelimende Unfihigkeit zu
associiren unter dem Affect wird deutlich an ihr beobachtet; vergeblich
sucht sie Ablenkung, freut sich, wenn man sich mit ihr beschiftigt; sie
zeigt Symptome der Rathlosigkeit, geht umher, zicht die Jacke an
und aus, zwickt sich die Finger, nestelt an ihren Haaren, zerschligt
auch Scheiben. .

Gegeniiber dem rapiden meist peracuten normalen Affectverlauf ist
er hier bei der chronisch Affectkranken langsamer, lisst die einzelnen
Symptome sich entwickeln. Das Fortschreitende, Bezwingende des ein-
mal eingeleiteten Vorgangs empfindet sie aber lebhaft; sie verliert den
Contact mit der Umgebung und sucht ihn immer wieder herzustellen,
durch vieles Sprechen und Schimpfen, das zugleich ablenkend und ent-
ladend wirken soll. Aber sie wiederholt, bedient sich vieler Fiiliworte,
spricht in halb entgleisenden Sitzen; die unproportionale Lautheit der
Stimme zeigt, dass sie die Schitzung verliert; sie spricht auch allein,
vergisst das Horen. Sinneseindriicke erlangen bald nicht mehr die Auf-
merksamkeit; man kann ihr die ‘Stecknadel bis dicht an das Auge
stossen, ohne Zwinkern zu bemerken. Im Dimmerzustand schliessiich
werden Sinneseindriicke zum geringsten Theil percipirt; bemachtigen sich
meistens itberhaupt nicht mebr der Aufmerksamkeit; selbst sofern ihnen
durch Dringen von aussen Aufmerksamkeit verschafft wird, bleiben sie
dann ohne Verbindung mit den sonstigen psychischen Inhalten, wie oben
gezeigt, ohne ldentification. Inzwischen haben sich vicariirend mit der zu-
nehmenden Ausschaltung der Associationen und dem Fortfall der Sinnesreize
die Hallucinationen der Aufmerksamkeit bemichtigt und gewinnen an
sinnlicher Kraft. Wahrend nun die Patientin noch zun#chst ihre Macht-
losigkeit und Unfihigkeit ihnen gegeniiber empfindet, sich aber trotz
aller Beiingstigung die objective Haltung bewahrt, tritt weiterhin ein
Punkt ein, in welchem sie nach der vorangegangenen rathlosen Unruhe
mit entsetzenstarrem Gesicht unbeweglich und stumm dasitzt; diese
Pause bezeichnet die Wirkung der Visionen auf Lihmung und Stillstand
des Vorstellungslebens, jenen normalen Hohepunkt des Affects. Im
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Augenblick, wo die Patientin jetzt wieder associirt und spricht, zeigt
sich, dass sie die objective Stellung zun den Sinnestiuschungen aufge-
geben hat; die Losung der nicht mehr zu iiberbietenden Spannung hat
stattgefunden in der Ueberwiltigung. Der sofort einsetzende gewaltige
Bewegungsdrang nach dem stillen Zusammenkauern der Pause hezeichnet
diese Losung; trotz der Wirksamkeit der Angstvisionen ist hier bei dem
Abfluss eines Theils der Erregung der Patientin eine Erleichterung an-
zumerken, Mit diesem Schritt aber ist der eigentliche Dimmerzustand
erreicht, als eine Folge dieses Eintritts starker Affecte. Es ist niemals,
50 weit genan beobachtet werden konnte, der von aussen erregte Affect,
der diesen Zustand hervorruft, sondern dieser Affect bereitet nur den Boden
fiir die Wirksamkeit der Angsthallueinationen; die Entladung der genuinen
ballucinatorischen Angstaffecte geschieht dann im Démmerzustande. Diese
Affecte bedienen sich meist zu ihrer Entbindung irgend eines von aussen her-
vorgerufenen Affects, — es kommen auch unvorbereitete Angsterregungen
mit Dammerzustand vor —; es ist bei diesem Sachverhalt recht wahr-
scheinlich, dass die allmihlich unertriglich werdende ingstliche Unruhe
des Wachzustandes, die verhehlt wird, sich ihren auslosenden Affect und
Conflict sucht, so dass jener Affect schon selbst Symptom der sich ein-
leitenden Erregung ist. Wir haben hier, ohne noch zu einer schirferen
Auffassung des Dimmerzustandes zu gelangen, die Affecte als &tiolo-
gische Factoren hervorgehoben. Erst nachdem wir den Vorstellungs-
ablauf im Dimmerzustand genauer betrachtet haben, nachdem wir die
Charakteristica dieses Didmmerns herausgearbeitet haben, werden wir zu
solcher schirferen Auffassung befdhigt sein.

Wir betrachten zuniichst das Eigenthiimliche dieses Vorstellungs-
ablaufs.

Spontan zeigt der Vorstellungsablanf im Dimmerzustand ein Verhalten,
dessen Hauptcharakteristicam ist, dass einzelne Vorstellungsgruppen
unvermittelt, unverkniipft aufeinanderfolgen, und dass die Gruppen in
sich selbst systematisirt sind. Wir wollen dies an den Vorstellungen
entwickeln, die an die Sinnestiuschungen der Landschaften gebunden
werden. Die Hallucinationen werden nach der vollzogenen Ueberwilti-
gung geglaubt, ihre Situation wird real hingenommen, keinesweg um
ihrer sinnlichen Kraft wegen, sondern wegen der fortschreitenden Lih-
ung der hemmenden Associationen, welche Hemmung wesentlich von
den starken Affecten der Hallucinationen vollzogen wird. Bei solcher
Lage vermag jeder affectiv auftretende Vorstellungsinhalt sich der ge-
sammten disponiblen Aufmerksamkeit ungehemmt zu bemichtigen, sich
so zur Anerkeunung zu bringen. Das Experiment beweist: Eben noch
-in Berlin zu Hause, giebt die Patientin nach einer kleinen Kopfbewegung

1%
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gegen die Mitte zu an, in Danzig auf einem Berge zu sein; bei der
anderen Serie geniigt die Bewegung, sie in wenigen Secunden von Berlin
aus dem Zeughause nach dem Kreuzberg zu versetzen. Sie bestreitet
auf Vorhalt, dass sie eben in Berlin zu Hause war. Wie sie dann nach
Danzig gekommen sei: ,na ich werde wohl gefahren sein; wie soll ich
denn hingekommen sein; ich lass mich #iberhaupt nicht ausfragen®.
Dass sie ihre eben gemachte Angabe sofort wieder véllig vergessen hat,
insbesondere wo die vorangehende Situation nicht obne Gefihlswirkung
bleibt, ist unwahrscheinlich; schon das Unsichere, Bedenkliche ihrer
hiufigen Antworten spricht dagegen. Vielmehr wird die Association
der ersten Situation unterdriickt —, wie sich auch aus den sonstigen
Beobachtungen ergiebt —, wenn auf sie hingewiesen wird; ihre Anglie-
derung ist hochst schwierig, bereitet Unlust. Die Ankniipfungsversuche
werden nach einigem Suchen meist unwillig beendet mit: ,jich — ich
weiss eben nicht¥. Wiahrend nun einerseits zwischen den Vorstellungs-
gruppen keine Verbindung hergestellt wird, wird die durch die jedes-
malige Sinnestiuschung gegebene Situation folgerichtig innegehalten.
Wenn sie zu Hause ist, besorgt sie die Mahlzeiten, muss einkaufen
gehen, um das Kind kiimmern, von der Nachbarin eine Warmflasche
leihen ete. In Danzig geht sie auf den Bergen spazieren, weil sie
kranklich ist, sich erholen muss von einer fritheren Krankheit; ist {ibri-
gens auch in Buch in der Anstalt gewesen, ohne dass sie weiss, warum;
hat noch vorhin mit ihrer Mutter gesprochen. Sie stosst jede von
aussen herangebrachte Fremdvorstellung ab. Hier schliesst sich also
die jedesmalig dominirende Vorstellungsgruppe fast hermetisch ab; jeder
Versuch, den Gesichtskreis tiber sie hinaus zu erweitern, scheitert, trotz-
dem iibrigens im Rahmen jener Vorstellungsgruppe selbst sich rege
Association thétig erweist. So bringt sie, als sie sich zu Hause glaubt
und den Arzt fir einen Handelsmann hilt, weil er ihr eine Uhr etc. in
die Hand legt, eine Masse zngehdriger Reminiscenzen vor, schickt ihn
schelmiseh zu einer Nebenbuhlerin, damit er sie betrige, macht sich
nachher mit der Nachbarin dber ihn lustig.

Indem affectgetragene Vorstellungen und Hallucinationen sich
ungehindert der Aufmerksamkeit bemichtigen konnen, wird ein ganz
uniibersehbarer discontinuirlicher Ablauf geschaffen, mit vielen Gipfelu.

Der Gedankengang hier unterscheidet sich wesentlich von dem eigent-
lich zerstdrten, dem manischen oder gar incohirenten.

Hier sind Gipfel, Oberwerthigkeiten; der Gedankengang ist fiir eine
Strecke einheitlich beherrseht. Es ist die Ausdehnung der Strecke in
dieser Hinsicht principiell unwichtig; wenn hier mit jeder Kopfbewe-
gung eine neue Gruppe auftritt, so entspricht dies principiell vollig
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dem Verhalten bei anderen Kranken, welche etwa tagelang unter irgend
welchen #hnlichen Bedingungen die Haltung und das Gebahren eines
Schulkindes imitiren und dabei consequent sind. Differentiell wichtig
ist: Nicht jeder Eindruck und jede Vorstellung bemiichtigt sich hier
der Aufmerksamkeit und 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 Eindriicke
und Vorstellungen charakteristiseh; es dringen nur solche Erlebnisse
ein, fiir die eine psychische Bereitschaft besteht, die im Stande sind,
bestimmte Gefithlsténe und Affecte zu erwecken und zu stirken, Diese
Affectauswahl leitet die Auféinanderfolge und Verbindung der Bewusst-
seinsinhalte. Das Affective monopolisirt die Aufmerksamkeit, Die
Affectauswahl schafft diesen Vorstellungsablauf, den wir, um ihn von
dem Ablauf in Ideenflucht, Reihenbildung und Incohirenz geniigend ab-
zugrenzen, als Ablauf in Gruppenbildungen bezeichnen wollen. Ausser-
halb der Gruppe verstirkt der Affect die Hemmung von Associationen
unterdriickt und verdriingt, innerhalb der Gruppe ist er der eigentliche
Baumeister, der die erklirenden, verbindenden Vorstellungen bildet, sorg-
faltig dber den Ablauf des Gedankenganges wacht.

Die Gruppenbildung vollzieht sich auch spontan vielfach gegen
andere gruppenbildende Elemente; es findet ofter eine Concurrenz von
Bewusstseinsinhalten statt, ehe ein Inhalt herrscht. Zunichst giebt es
Fille, in denen fast kampflos, rasch eine Vorstellung, die von einem
starken Affect getragen wird, vertritt. So wirft sie sich mehrmals nackt
auf die Erde; wenn man sie so entwiirdigend behandle, wolle sie nichts
mehr haben, auf dem kalten Boden liegen, wie eine Morderin und ein Bettel-
weib. Hierbleiben fastvillig wirkungslosanf die Aufmerksamkeit die Gefiihls-
tone, die sich bei der hochst priiden Patientin sonst an die Nacktheit kniipfen,
verdunkelt von dem augenblicklich michtigen Entriistungsgefiihl., 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 Bild irgendwie Bezug zu nehmen.
Hier vernachléssigt 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 iiberhaupt einen
Augenblick zu beachten, so sagt sie: ,na natiirlich seh ich die Hirsche;
was gehen mich die Hirsche an; lassen sie doch die Hirsche laufen;
es sind nicht meine®. Sobald sie sich aber 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-
und Concurrenzgebilde bei verschiedener Bewerthung.



484 Dr. Déblin,

Wenn die Patientin zu Hause ist, so sind doch meist auch die
Anstaltsvorstellungen gegenwiirtig und wirksam, weun sie den Arzi ihren
Hausarzt Dr. R. nennt, die Lieblingspflegerin Schwester ete. In dieser
Art gewinnen die verschieden energisch abgewiesene Concurrenz-, Gegen-
und Nebenvorstellungen Zutritt zu hoheren Bewusstseinsinbalten; statt
eines selbststiindigen und differenzirten Auftretens gewéhrt ihnen dieses
Surrogat eines psychischen Auflaufs ein Modificiren des unterordnenden
Gedankenganges.

Ein fast krass zu nennendes Beispiel fiir solchen Vorgang stellt
ihr Verhalten bei zornig stiirmischer Unruhe dar. Sie wird von dret
Pflegerinnen gehalten; aufgefordert, dem Arzt die Hand zu geben und
sie hochzuhalten, wahrend die Hand festgehalten wird, ringt sie unter
Anspannung der gesammten Korpermuskulatur mit den Pflegerinnen und
stosst dabei hervor: ,Na, ich geb sie Ihnen ja, da haben Sie sie ja“.
— ,Aber Sie werden doch an der Hand festgehalten?“ — ,Mich hilt
einer fest?“ — Sie ringt weiter: ,Mich sollte einer festhalten! Na,
das wire ja noch schoner. Da lauf ich auf die Polizei, wenn es hier
einer wagen sollte, sich in meiner eigenen Wohnung an mir zu ver-
greifen“. Aufgefordert, die Augen zu Offnen, die zugedriickt werden,
zuckt sie vergeblich mit den Lidern, runzelt die Stirn, will sichtlich
mit den Hinden die Hand des Arztes fortschieben, sagt schliesslich:
,Na, ich habe doch die Augen auf, ich seh ja alles“.

Es. werden in den Hallucinationes und Affectvorstellungen eine
Masse gruppenbildender Elemente gestellt: In ihrer Werthigkeit und
Binfluss auf den Vorstellungsablauf schwanken sie naturgemdss, wenn-
gleich ihnen in bestimmten Grenzen eine absolute Werthgrdsse nach der
Qualitat und Intensitit des Affectes zukommt,

Allmihlich im Laufe der Krankheit geriith nun eine Affectgruppe
immer. mehr in den Vordergrund, aus Griinden und in einer Weise, die
noch entwickelt wird. Diese Gruppe vermag sich mit ausserordentlich
viel Affect zu beladen; sie bemichtigt sich damit fast dauernd derart
der Aufmerksamkeit, dass sie sich jene anderen Gruppen unterordnet.
Sie vollzieht als Dominantgruppe eine gewisse Organisation der Gruppen
in der gleichen Weise, wie die Affectvorstellungen ihre Gruppen orga-
nisiren. Sie hemmt die Bildung jener Gruppen, soweit sie nicht im
Zuge der Dominantgruppe selbst liegen; erfihrt selbst eine mehr oder
weniger starke Modification von Seiten der um die psychische Kraft
concurrirenden Neben- und Untergruppen. Indem hier allmihlich eine
Affectgruppe in den Vordergrund gersith, geschieht nach dem bis-
herigen Zerfall eine erneute Centralisation der psychischen Kraft; jedoch
liegt darin keine Heilung oder Wiederherstellung; es ist nur die Conse-
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quenz des Krankheitsprocesses, welche auf einer gewissen Hohe just
diesen Anschein erweckt. Vielmehr, nachdem die normale Vereinheit-
lichung, 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 nidheren Einzelheiten dieser Ausbildung bleiben fort, so sie prinei-
piell nichts Neues bieten.

Die Dominantgruppe vollzieht eine gewisse Vereinheitlichung, aber
sie hat nur relative Ueberlegenheit und affective Ueberwerthigkeit; sie
erledigt nie endgiltig die andern Gruppen, indem sie ihnen einen be-
stimmten Werth ertheilt, sie irgendwie ,auffasst”, ihr Wesentliches an-
nimmt. Der Kampf der Gruppen, ihre- Concurrenz geht mit Ein-
schrankungen weiter.

Ueberblicken wir das psychische Verhalten im Dimmerzustand, so
finden wir, dass dieser Zustand sich qualitativ trotz aller aufdring-
lichen Erscheinungen nicht von dem "Wachzustand unterscheidet. Wir
betonten eben, dass der Dimmerzustand in dem Augenblicke eigentlich
eingetreten sei, wo die ,Ueberwiltigung® durch die Hallucinationen
stattfindet; jedoch trifft dies nur fiir die Mehrzahl der Anfille zu; die
Hingabe an die Hallucinationen zeigt, wie sich aus den Darlegungen
ither die Conecurrenz der Gruppen und Elemente ergiebt, Intensitiits-
unterschiede, — so dass also nicht immer erkannt werden kann, dass
ein Didmmerzustand vorliegt. Das eigentliche Charakteristicum bildet
dann die folgende Amnesie. Das ,Vergessen“ mit seinen Gruppen ge-
hort nach dem Entwickelten wesentlich zu dem Vorstellungsablauf in
Gruppenbildupg; es ist ein Symptom der affectiv beherrschten Auf-
merksamkeit. Die Amnesie, das ,Vergessen“ des Continuums der
Vorstellungsinhalte des Dimmerzustandes unterscheidet sich aber durch-
aus von jenem ersten Vergessen; wir finden im Wachzustand keine
»Gruppe* oder keinen Affect, der die Unterdriickung oder Verdringung
dieser gesammten Diammerinhalte vollzége, finden im Gegentheile die
im Dimmerzustande gebildeten Vorstellungen im Wachzustande wirksam
mit mehr oder weniger Aufmerksamkeit. Es wird in dieser Amnesie
iiberhaupt kein bestimmter Inhalt vergessen, sondern gleichermaassen
die verschiedenartigsten, gleichgiltigen und affectvollen Inhalte. Nicht
also an den Inhalt ist das Vergessen gebunden, sondern es betrifft die
gesammte Bewusstseinsthiitigkeit von einer bestimmten Zeitdaner. Die
Grenzen dieser Zustinde gegen den einschliessenden Wachzustand, ihr
Entstehen und Enden, bieten Hinweise fiir das Verstiindniss dieser
Amnesie. Der Dammerzustand wird meist- erreicht als eine Folge des
Wirkens starker Affecte; ein von aussen erregter Affect lihmt im ge-
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steigerten Maasse die schon geschwichte Associationskraft; die schon
sonst kraftigen Hallucinationen bemichtigen sich hervorgetrieben der
Aufmerksamkeit. Wenn nun die affectvollen Vorstellungen und die
Hallucinationen linger gewirkt haben, so haben sie einen Zustand ein-
geleitet, der als ,Dammerzustand® die Stérungen des vorangehenden
Zustandes zeigf, aber bis zu einem Puokf, der #usserlich oft als
momentanes ,,Erwachen“ imponirt, Amnesie im Gefolge hat. Was ist
dann dieser Zustand? Dieses linger dauernde Wirken einiger Vor-
stellungen mit starker Concentrirung der psychischen Kraft, nachdem
hemmende Associationen ausgeschaltet sind und die Associationskraft
schwer geldhmt ist, enthalt sichtlich alle Bedingungen und niheren
Umstinde einer Autohypnose,

Schon der Wachzustand #hnelt einer solchen in gewisser Hinsieht,
resp. den Voraussetzungen einer Autohypnose: mit seiner minimalen
Disponibilitit der Aufmerksamkeit, seiner Bereitwilligkeit zur An-
erkennung des spontan Entgegengebrachten.

Wenn wir vorhin fragten, was geschihe, wenn ein stirkerer Affect
hier wirke, so antworten wir jetzt: Es tritt ein Autohypuosezustand
ein, der Dammerzustand, das hallucinatorische Delirium. Nachdem der
Autohypnosezustand einmal eingetreten ist, verlduft das psychische
Leben ecine gewisse Zeit in dieser Form, ohne neue Verlaufsweise,
welche eben eine Hypnose nicht zu setzen pflegt, und mit leichter
Steigerung der Storungen, welehe bei der Pat. schon sonst verhanden,
dazu der Bypnose specifisch sind: der Suggestibilitit, und zwar der
Autosuggestibilitit in Form des Vorstellungsablaufs in Gruppen.

Hier wird das weitere specifische Zeichen des Dimmerzustandes,
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 Vorstellungs-
ablaufsweise im Dammerzustande abgeleitet werden: Der discontinuir-
liche Ablaaf Konnte auf diesen Gedanken fithren; die Ammnesie wiirde
analog der bei stiirmisch verlaufenden Psychosen sein. Man kdnnte
ferner darauf hinweisen, dass die Pat. im Dammerzustande vieles vor-
stelit und thut, wofiir im Dimmerzustande sicher die associirenden
Factoren fehlen, wie das Zertrimmern, das Herausreissen, das Ent-
biossen. Aber die Amnesie besteht auch, wo nach dem feststellbaren
Vorstellungsablauf {iberhangt kein Dimmerzustand vorliegt, wo die
Continuitat und Discontinuitit sich nicht von der des Wachzustandes
unterscheidet; die Amnesie besteht aueh in den Fillen, wo keine nor-
male und vielleicht nicht associirbare Handlung oder Vorstellung sich
findet,
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Es giebt exact beschriebene Fille von Dimmerzustinden, in denen
die Intensitit der Amnesie schwankt; vielleicht, dass da die angefiihrten
Punkte neben anderen die Bedingungen fir die Tiefe der Amnesie
stellen; hier ist die Amnesie total und unabhingig von solchen Be-
dingungen.

Der beschriebene Verlauf des Autohypnosezustandes unter affectiver
Wirkung ist typisch bei der Pat.; jedoch nicht der einzige; es finden
sich Dammerzustinde ohne vorlaufende Erregungen: rasch, momentan
fast erfolgt wihrend einer Thitigkeit nach einem kurzen Vorsichhin-
starren der Umschwung. Hier tritt eben dasselbe ein, wie hei oft
Hypnotisirten: ein Stichwort gentigt, um den Zustand herbeizufithren;
der Process ist abgekiirzt, automatisirt. Gerade das Wesentliche, die
Genese aus Affecten, fillt hier fort; es ist ein Verhalten, analog dem,
das Binswanger beschreibt bei Gelegenheit differenzialdiaguos’cischer
FErwigungen zwischen epileptischen und hysterischen Anfillen:

Die motorische Einiibung des Anfalls psychogener Natur, das
Zuriicktreten psychogenetischen Elements, die Ununterscheidbarkeit des
Anfalles von einer organischen resp. epileptischen. —

Es ist moglich, die Gesammtheit der Symptome des vorliegenden
Falles in einen Begriff zusammenzufassen. Zu den oben entwickelten
Symptomen der gestorten Vertheilung der psychischen Kraft: der Zer-
streutheit, der Merkstorung, der Uneinsichtigkeit, des Persistirens, der
fixirten optischen Hallucinationen, des Gedankenlautwerdens fiigen wir
zum Schluss der Analyse die weiteren Zeichen eines disproportionirten,
atactischen, psychischen Ablaufs: den Vorstellungsablauf in Gruppen-
bildung, die Neigung zu Autohypnosezustinden. Enger zusammenzu-
fassen davon wiren die Merkstorung, die Uneinsichitigkeit und die
Gruppenbildung; die letztere bildet die Quelle fiir die beiden ersteren
Zeichen.

Eine scharfe und kurze Zusammenfassung der dargelegten Er-
klirungsversuche ldsst sich unter Verwendung des herangezogenen
energetischen Begriffs der Aufmerksamkeit geben. Wofern wir das
Princip anwenden, stellt sich als Grund der Stérungen in diesem Zu-
standsbild eine verbreitete durchgreifende Missthitigkeit der psychischen
Energie der Aufmerksamkeit dar. Wir wollen kurz formuliren: es liegt
eine Dysergasie vor. '

Wir verstehen dabei unter , Energie* keineswegs eine physikalische
Qualitit, noch eine messbare Grosse; lehnen eine Vermischung unserer
»Emergie* mit Wernieke’s und Breuner’s ab, welche iiber 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* fiir rein psy-
chische Vorginge stellt keinen Missbrauch des Begriffes dar; vielmehr
weiss der Kenner der Geschichte dieses Begriffes, dass der Begriff fiir
psychische Erlebnisse geschaffen in’s Physikalische projicirt worden ist.

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

Solcher Begriff, nicht ableitbar aus der Associationslehre, stellt
eine nothwendige Erginzung dieser Lehre dar. Die normale coordinirte
Bethitigung und Darstellung dieser Energie der Aufmerksamkeit in der
Beziehung von Sinnesempfindung, Vorstellung, Affect zeigt eine Euergasie.

 Dysergasie, die Fehlthitigkeit 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.

Zusatz bei der Correctur: Der Krankheitsverlauf ist bei der Patientin,
die bereits seit Monaten aus der Anstalt entlassen ist, gegenwirtig zu einem
gewissen Abschluss gekommen. An eine monatelange furibunde Phase, die in
rapid wechselnden Dammer- und Wachzustinden ablief, schloss sich ein hochst
eigenartiger, noch linger dauernder paranoider Zustand ohne irgend wie er-
kenntliche Bewusstseinsschwankungen, ein Zustand mit schwerster Hallucinose,
abenteuerlichen Grossen- und Vergiftungsideen, -dazu lebhaften Stimmungs-
symptomen, Abklingend fiihrte er iiber zu dem letzten Bild, das sie bei der
Entlassung bot und nach Berichten noch gegenwiirtig bietet, und das deutlich
an das Bild der Anamnese vor Ausbruch der Psychose erinnert: leichte inter-
mittirende Hallucinose und Zertreutheitssymptome im Vordergrund. Eine kurze
epikritische Betrachtuug mit Analyse dieser Schlussphasen behalte ich mir vor.



