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Ueber Krankheitseinsicht.

YVon
Dr. Ernst Herzig (Wien-Steinhof).

Wihrend #ltere Autoren uur von einem Bewusstsein, welches bei
Geisteskranken in Bezug auf ihre Krankheit und deren Symptome sich
zeigen konne, sprechen, haben spitere im Anschlusse an einen Aufsatz
von Pick im Archiv fiir Psychiatrie (1882) an einer strengen Ab-
trennung des Krankheitsgefiihles vom Krankheitsbewusstsein festgehalten.
Pick selbst hat noch den Ausdruck Krankheitsbewusstsein als Allge- -
meinbezeichnung fiir die Gesamtheit der .in Frage stehenden Erschei-
nungen: Krankheitsgefiihl und Krankheitseinsicht aufgefasst. Die letztere
stehe streng genommen in keinem reinen Gegensatz zum Krankheits-
gefiihle, weil auch dieses, wenn noch ein gewisser Grad von Befangen-
heit bestehe, zu klarer Krankheitseinsicht fithre. Diese werde gegeniiber
dem Krankheitsgefiihle charakterisiert durch ibre vorwaltend risonierende
Genese. Nach Pick hat man vielfach eine schiirfere Abgrenzung des
Begriffes der Krankheitsgefiihle vorgenommen, wie mir scheint erst da-
durch moglich gemacht, dass man als Krankheit nicht mehr die geistige
Krankheit in das Auge fasste, sondern den vollen Komplex der durch
die krankhaften Gehirnvorginge bewirkten Unlustgefiihle zusammen-
fasste. Heilbronner hat auf dieser Auffassung aufbauend vorge-
schlagen, von Krankheitsgefiihl iberall da zu reden, wo der Betroffene
iiberhaupt nur eine Veriinderhng seines Zustandes bemerkt. Erst, und
pur, wenn man diesen Sinn mit dem Ausdruck des Krankheitsgefiihles
bei geistigen Krankheiten verbindet, gelangt man zu einer Erklirung
der psychologischen Moglichkeit, dass ein solches nicht nur als Grund-
lage einer auftretenden Krankheitseinsicht vorhanden sei, sondern als
ein selbstindiges psychologisches Moment bei Geisteskranken eine
Rolle spiele. Denn dann wird nur gesagt, dass die entstandenen Hirn-
empfindungen noch nicht zu einer Eindeutigkeit ihres Ausdruckes ge-
fiihrt haben, aus der die Richtung eines auf ihnen basierenden Erkennt-
nisaktes festzulegen sei. Im gewdhnlichen Leben bringt man durch
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die Redensart: Tch habe das Gefiibl, als ob . . . . zum Ausdruck, dass
die einen klaren und bestimmt gerichteten Erkenntnisvorgang bietenden
Vorginge des niederen Erkenntnisvermogens nicht vorhanden sind,
sondern, unterdessen wenigstens, ‘weniger klare und weniger sichere,
weil mehrdeutige Allgemeingefiihlsverinderungen zum Bewusstsein
kommen. Der psychologische Ablauf der im Vorwurfe in Betracht ge-
zogenen Vorginge muss sich in analoger Weise erkliren lassen. Dar-
ritber werde ich spiter ausfiihrlicher meine Anschauungen entwickeln.
Wo es sich nicht mehr bloss um die Empfindung einer somatischen
Verinderung, sondern um jene Beeintrichtigung der psychischen Lei-
stungsfihigkeit handelt, pflegt man von Krankheitsbewusstsein zu reden.
Ob man als Unterscheidungsmerkmal des Krankheitsbewusstseins vom
Krankheitsgefiihle ausserdem nech das Vorhandensein oder das Fehlen
von Erklirungsideen- anfihren kann, scheint mir von keinem wesent-
lichen Werte zn sein, sondern ein nebensichliches Moment zu bilden,
wie auch jene Forderung, dass das Krankheitsbewusstsein unmittelbar
der erwihnten Empfindung folge. Beziiglich des zweiten Punktes meine
ich, dass es gleichgiiltig sei, ob die Genese eine unmittelbare oder
mittelbare sei.

Von Krankheitseinsicht spricht man gewéhnlich dann, wenn der
Kranke nicht nur das Gefithl einer eingetretenen Verinderung, auch
nicht nur das Bewusstsein einer durch krankhafte Momente bedingten
Beeintriichtigung seiner psychischen Funktionen hat, sondern auch im-
stande ist, den Einzelsymptomen der Erkrankung gegeniiber Kritik zu
itben.

Eine scharfe Abgrenzung des Krankheitsgefithles vom Krankheits-
bewusstsein wird in den meisten Krankheitsfillen auf die Anfangs-
stadien geistiger Erkrankungen beschriinkt bleiben, weil nur hier jene
Disharmonie in der Titigkeit der Nerven und dem Wollen als unange-
nehm empfunden wird, welche als die Grundlage des Krankheitsgefithles
zu gelten hat. Solange die natiirliche Harmonie in jenen beiden
Punkten vorhanden ist, ist die Entstehung eines Krankheitsgefiihles,
welches nebst dem Gefilhle der Unlust noch die Beziehung einer chro-
nischen Storung der physiologischen Funktionstitigkeit beinhaltet, eine
ganz natiirliche Folge, welche bei keinem Individuum, welches davon
betroffen wird, ausbleiben kann. Es kommt nur allzu oft vor, dass
bei spiterer Aufnahme einer Anamnese von den Kranken das Vorhanden-
sein eines solchen Krankheitsgefiihles geleugnet wird. Fiir solche Vor-
kommnisse hat man ausser Erinnerungsdefekten die Schen der Kracken
in Betracht zu ziehen, ihr Innenleben dem forschenden Arzte zu ent-
hilllen. Ein gradueller Unterschied und individuelle Verschiedenheiten
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im Ausdrucke des Gefiihles werden durch die physiologische Reaktions-
weise ‘des betroffenen Individuums an sich erklirt, nachdem insbesondere
in den erwihnten Anfangsstadien eine Aenderung derselben gegeniiber
dem Gesundheitszustande unmoglich ist, da eine so tief greifende Altera-
tion naturgemiss erst die Folge eines linger dauernder Andringens
der geinderten Nervenvorginge an die Psyche sein kann. Diese Aende-
rung der Nervenvorginge tritt in Erscheinung durch Abnormititen des
Gemeingefithles, welche nach Kundt ‘als Resultate aus den Empfind-
dungen der inneren Teile aufzufassen sind. Es ist gleich, ob man nun
der Meinung beitrete, das hier in erster Linie in Betracht kommende
Gehirn lose jene unangenehmen Organgefiihle aus oder jeme, durch
Stricker inaugurierten, dass wir von dem die Vorstellungen vermitteln-
den Gehirnteile gewisse Gefithle erhalten. Diese Divergenz der An-
schauungen wird immer eine rein theoretische sein.

Von dem Vorhandensein eines Krankheitsgefithles kann man nur
dann reden, wenn das betreffende Individuum sich desselben bewusst
geworden ist. Da also nach dieser Richtung hin eine Abgrenzung
gegen das Krankheitsbewunsstsein nicht stattfindet, hat man durch eine
abstrakte Abgrenzung oder durch eine gewihlite Anschauungsrichtung
eine Scheidung der Begriffe vorgenommen, die also logisch dasjenige
auseinanderhilt, was in psychologischer Einheit verkniipft sich vorfindet.
Das seiner Natur nach Differente wird geschieden. Auf Grund dieser
psychologischen Erkenntnis konnte man in eine weitere Erdrterung der
sich erhebenden Frage eintreten, ob also ein bewusstes Krankheitsge-
fiiht und das Bewusstsein des Krankheitsgefiihles nicht inhaltlich Gleiches
besagen und deswegen die Gewobnheit, beide als verschiedene psycho-
logische Vorgiinge zu betrachten, einen Wert habe und Nutzen bringe.
Vielleicht hingt es mit dem verneinenden Resultate, zu welchem die
verschiedenen Autoren bei dem Nachdenken tiber letztere Frage kamen,
zusammen, dass man an die Auseinandersetzung tiber die Frage des
Krapkheitsgefiihles wenig Worte zu verschwenden pflegt. Ueber diesen
Punkt wird stets nur in den Einleitungen der das Krankheitsbewusst-
sein und die Krankheitseinsicht behandelnden Aufsiitze gesprochen.

Uebrigens ist ja auch die Trennung dieser Vorginge keine so tief-
gehende, als es beim ersten Horen scheinen kdnnte. Die Wundt’sche
Psychologie bietet in der Perzeption und der Apperzeption ein Analogen.
Das bei der Krankheitseinsicht zum Krankheitsbewusstsein Hinzu-
kommende, das den zugrunde liegenden Erkenntnisakt Erweiternde ist
die zielbewusste Willenstitigkeit, welche die einzelnen intellektuellen
Akte erschopft. Das Krankheitsbewusstsein ist fiir die Krankheits-
einsicht das psychologisch Primire, nach meiner Meinung, in gleicher
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Weise wie das Krankheitsgefihl dem Krankheitsbewusstsein voraus-
gehen muss.

Das Krankheitsbewusstsein kann man als relative Krankheitseinsicht
bezeichnen, wenn man diese als das Absolute einer psychologischen
Skala ansehen will.

B. F., geboren 1882, ledig protestantisch Augsb. Bek. Im Sommer 1902
wanderte er von Galizien nach Amerika aus. Neben seiner beruflichen Titig-
keit als Schlosser und Werkzeugmechaniker beschiftigte er sich mit der Aus-
kligelung von Erfindangen, welche er aber nie zu einem eigentlichen Abschluss
brachte, weil Zweifel an der Vollkommenheit derselben ihn abhielten, damit
in die Oeffentlichkeit zu treten. In den letzten 2 Jahren seines Aufenthaltes
in Amerika (er kam im Dezemder 1913 wieder nach Europa) belistigten ihn
unlusterregende Wahrnehmungen; er hatte das Gefiihl des Hypnotisiertwerdens,
dann, dass man ihm seine Gedanken abziche, indem man durch seinem eigenen
Gedankengange entgegenarbeitende Einmischung ihn zwinge, nicht seine, son-
dern fremde Gedanken zu denken. Im Februar 1913 liess er sich, da ihm die
bereiteten ,seelischen Leiden® unertriglich wurden, in ein New-Yorker Spital
aufnehmen, welche ihn in eine Irrenanstalt Giberstellte. Im Dezember 1913
wurde er nach Europa gebracht, wo er die Monate bis zum Kriegsausbruche
bei seinen Eltern verbrachte, ohne sich zu irgend einer Arbeit aufraffen zu
konnen. Jene erwihnten seelischen Qualen machten ihm eine Arbeitsleistung
unmoglich. Nachdem er im Februar 1914 als tauglich erklirt worden war,
riickte er bei der Mobilisierung im August 1914 ein, geriet im Dezember 1914
in russische Kriegsgefangenschaft, aus der er im Oktober 1916 im Austausch-
wege nach Oesterreich zuriickkam. Nach mehrwdchiger Beurlaubung wurde
er zum Hilfsdienste bestimmt; aus den schon bekannten Griinden erklirte er
sich zum Dienste unfihig. Zum Zweck der Konstatierung gab man ihm am
31.5. 1917 in die psychiatrische Abteilung des Krakauer Garnisonspitales ab,
von wo er am 9. 8. 1917 unserer Anstalt zuwuchs.

Ich explorierte den Kranken mehrere Male speziell in Bezug auf sein
Krankheitsbewusstsein und seine eventuelle Krankheitseinsicht. Die diesbeziig-
lichen Angaben des Kranken gebe ich im Folgenden unter Beibehaltung der
vou ihm selbst gebrauchten Ausdriicke und Redewendungen wieder. Seit Jahren
habe er gegen die ihm aufgedringten fremden Gedanken, welche zum grossen
Teil gegen seinen Glauben gerichtet waren, aktiv abwehrende Stellung einge-
nommen. Dadurch sei es ihm ab und zu gelungen, diese Gedanken aus sich
herauszubringen, in den meisten Fillen hitten diese aber die Oberhand be-
halten, wodurch er schreckliche seelische Schmerzen leiden musste. Die Quelle
dieser Schmerzen bildete die Erkenntnis, dass jene Gedanken die Reinheit und
Folgerichtigkeit seines Denkens triibten und seine geistige Leistungsfihigkeit
durch sie herabgesetzt werde. Die fremden Gedanken seien wirkliche und tat-
sichliche Beeinflussungen von aussen, ein Zwang, von andern ihm vorgelegte
Gedanken nachzudenken. Er sei sich klar dariiber, dass jeder Gedanke Produkt
seiner psychischen Aktivitéit sei, doch nehme er an, nach den an sich selbst
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gemachten Erfahrungen, dass jemand anf die Seele eines anderen einen der-
artigen Einfluss gewinnen konne, dass jede Freiheit des Denkens aufgehoben
werde. Wihrend er frither glaubte, kein Gedanke kiinne ohne die entsprechende
Willenskraft in ihm aufsteigen, respektive, wenn aufgestiegen, wiederunterdriickt
werden, sei er durch die Erfahrung eines andern belehrt worden. Nach einer
Diskussion {iber Willensfreiheit und Willensschwiche, behauptet der Kranke
die zum Losreissen von seinen Zustinden erforderliche Willensstirke fehle ihm,
er leide an psychischer Schwiche.

Bei diesem Kranken existiert ein ausgesprochenes Krankheitshewusstsein,
welches in der Erkenntnis der Verursachung des in Betracht kommenden Zu-
standes den Begriff desselben im angenommenen Sinne Gberschreilet, durch die
fehlende Erkenntnis der Irrealitit des von aussen Aufgezwungenwerdens sich
aber von der Krankheitseinsicht abscheidet.

Die Grundbedingung, dass Krankheitseinsicht zustande komme, ist
die Moglichkeit, dass zu einer bestimmten Zeit die Erinnerung und die
Erinnerungsmoglichkeit friherer Zustinde gegeben sei, Diese beiden
Momente sind erforderlich, wenn die Frage, ob Krankheitseinsicht be-
stehe, fiir die Zeit der Rekonvaleszenz und der Gesundheit aufgeworfen
wird, ebenso, als wenn sie fiir manche luzide Intervalle im Ablaufe
der Krankheit in Frage gestellt wird. Besitzt ein Genesener oder Ge-
nesender nicht die Erinnerung an seine fritheren krankhaften Zuostinde,
dann fehlt ihm die Grundlage fiir den vergleichenden Akt. als welcher
die Krankheitseinsicht in psychologischer Hinsicht aufzufassen ist. Die
Kenntnis des gegenwiirtigen Zustandes muss wie jene des friiheren
dem Einsichtigen gegenwiirtiz sein, damit er beide nebeneinander priifen
konne. Diese letztere ist das geistige Richtmass, welches das Indivi-
duam an alles es Betreffende anlegt. Es verhiilt sich hier genau wie
in dem Falle, wo es sich um den Vergleich zweier normaler Zustinde
handelt. Deswegen findet auch die Tatsache, dass die Griindlichkeit
der Einsicht in gerade proportionalem Verhilltnisse zur Klarheit, Detail-
lierung und Sicherbeit der Zustandserinnerungen steht, auch fiir die
in Betracht kommenden psychotischen Fille ihre Anwendung. Weiter
folgt darans, dass die Einschitzung fritherer Zustiinde umso schwerer
sein wird, jemehr dieselben mit dem normalen Leben des Genesenden
verankert und verkniipft sind. Krankhafte affektive Storungen werden
daher stets einer nachtriglichen korrigierenden Erkenntnis eher zuging-
lich gemacht werden, wie wahnbafte Zustinde, welche dem vorpsycho-
tischen Lebensgange des Individuums sich verkettet haben. Dieser Fall
wird eintreten, wenn zwischen Wahnideen und friiheren Gedankengingen
irgend eine Kongruenz besteht. Fremders, der Personlichkeit des Krarf-
ken fernerliegende Ideen regen leichter die Kritik des Individuums aa,
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weil sie mit diesem Fernerliegen dem Streben abseits liegen. Aller-
dings darf nicht {ibersehen werden, dass solche Ideen erfahrungsgemiss
(man sehe ab von den organischen Geisteskrankheiten) in jenen Psy-
chosen zum Vorscheine kommen, welche akut verlaufen und schon aus
diesem Verlaufe besondere Aussichten auf Gesundung und Eintreten
der Krankheitseinsicht bieten. Diese eben angefiihrte Tatsache gritndet
sich in der, dass bei jenen ersten Ideen der Beziehungscharakter der-
selben leicht Ankniipfungen zu den allgemeinen Lebensverhiltnissen
des Individuums findet, wodurch gleichzeitig die affektive Verkettung
eine leichtere und innigere wird nach dem Gesetze der affektiven Asso-
ziation, Bei den letzteren aber macht es gerade die Loslosung des-
selben von dem normalen Lebensinhalte, dass sie doch ihre schwere
affektive Bedeutung verlieren, damit aus dem Zusammenhange heraus-
treten und dadurch leichter Objekt einer Krankheitseinsicht werden
konnen, als jene, welche diesen genannten Charakter nicht haben.
Von vornherein affektive Strungen werden darum in Hinsicht auf sich
ausbildende Krankheitseinsicht umso mehr Aussicht bieten, je weniger
dieselben in ihren Verlanfe zur Ausbildung von festen Walinideen fiihrten.
Fiir diese Auffassung kann man auf die Tatsache hinweisen, dass der Gross-
teil der rein manischen und melancholischen Krankheitsbilder einen
diesbezliglichen giinstizen Verfauf hat.

Krankbheitseinsicht ist dennochi in allen jenen Fillen nicht zu er-
warten, in denen jene Erinnerung oder Erinnerungsmiglichkeit nicht da
ist, in jenen Fillen, in denen Amuesie fiiv die krankhalten Vorfilie
besteht. PFehlerhaft ist daher die Ansicht jener, welche die Krankheits-
einsicht als Kennzeichen einer Heilung verlangen, welche da sein miisse,
um von einer Heilung iiberhaupt reden zu kounen. Abgesehen von
hysterischen und epileptischen Ausnashmezustiinden, Alkohol und Fieber-
delirien widersprechen einer solchen Auffassung viele Iille von Amen-
tia-Erkrankungen. Aunch das hilft nicht {iber die aus diesen Fillen
sich erhebende Unméglichkeit, die genannte Ausicht zu vertreten, hin-
weg, dass man zwisechen detaillierter und summarischer Krankheitsein-
sicht unterscheidet. Denn auch die letztere ist oft nicht vorhanden.

Ein Soldat wurde in eimem schweren akuten Erregungszustande einge-
bracht, der im Beginne eines kurzen Urlaubes aufgetreien war. Mit dem Aus-
drucke weitgehender affektiver Erregung berichtet er, seine Frau sei mit einem
Liebhaber durchgebrannt, er habe zu Hause nur leere Winde gefunden und
der Liebhaber habe ihm 15000 Gulden gestohlen. Nach zwei Tagen war der
Patient vollkommen klar. Als ihm seine friiheren Aussagen vorgehalten wur-
den, war er verdutzt, hielt es fiir unmoglich, dass er so etwas auch nur denken
konnte. Die wieder eingetretene psychische Ordnung war von Dauer, es kam
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dem Patienten nie eine Spur einer Erinnerung. Er musste als geistesgesund
geworden angesehen werden, nachdem sein Handeln zur psychologischen Norm
zurlickgekehrt war. Der Fall wurde mangels aller alkoholischen, hysterischen,
toxischen und epileptischen Antezedentien und hysterischen Stigmata als
Amentia diagnostiziert,

Die Tiefe der zu Stande kommenden Krankheitseinsicht ist nicht
in allen Fillen die gleiche. Sie entspricht immer der geistigen Reife
des in Betracht kommenden Individuums und seiner Fahigkeit, sein
eigenes geistiges Leben in seinen verschiedenen Kurven zu beobachten,
dem Masse der Selbstkritik, welches jeumes zu iiben gelernt hat. Die
Stufenleiter der fortschreitenden Maglichkeiten verlinft hier proportional
der allgemeinen geistigen Ausbildung der Individuen. Dieselbe diirfte
entscheidend sein, ob es im einzelnen Falle zum Krankheitshewusstsein
(in dem eingangs erwiihnten Sinne) oder zur Krankheitseinsicht kommt.
Diese Erwiigung fithrt von einer anderen Richtung wie jene des vorher-
gehenden Absatzes zur Erkenntnis, die dort erwihnte Ansicht, man
miisse die wiedergekehrte geistige Gesundheit durch die Krankheitsein-
sicht bestimmen, unrichtig sei. Denn die kindlichen Psychosen fiihren
meistens zur vollstindigen geistigen Gesundheit, ohne dass irgend eine
relative oder absolute Krankheitseinsicht sich entwickelt.

Ich sagte frither, die Krankheitseinsicht sei das Resultat eines Ver-
gleiches des im Augenblick des Vergleichaktes bestehenden und vom
Bewusstsein erfassten Zustandes mit einem anderen als erinnerter be-
wussten. Dass er den ersten als den objektiv richtigen erkennt, be-
griindet sich in der dem naturgeméssen Streben des Individuums nach
Befriedigung entsprechenden Natur der jetzt von ihm gesetzten Husseren
und inneren Akte; dass er den letzteren gegens:‘itzlich findet, indem
nach der Erinnerung gegensitzlichen Charakter der entsprechenden Akte.
Entsprechend der teleologischen Einrichtung des Universums besteht fiir
die Beurteilung der menschlichen Handlungen, ob sie normal oder ab-
normal seien, der Gesichtspunkt zu Recht, dass sie danach zu bewerten
seien, ob-sie zur Selbsterhaltung und Selbstentfaltung, zur Befriedigung
beitragen. Normal ist jener Mensch, dessen Handeln jenen Zielen an-
gepasst ist. Als normal beurteilt das Individuum jene Handlungen,
welche zu diesem Ziele fihren. Auch das kranke Individuum wird in
den meisten Fillen eine Bezeichnung seiner Handlungen als krankhafter
entschieden zuriickweisen, auf dem Standpunkt stehen, seine Hand-
lungsweise sei die gesunde.

Frither hatte man auch in wissenschaftlichen Kreisen die Ansicht,
dass jedem geisteskranken Individuum die Beurteilung seiner Handlungen
als krankhafter unmoglich sei. Erst um die Mitte des vergangenen
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Jahrbunderts tauchten Stimmen auf, welche fiir eine gegenteilige An-
sicht eintraten. Pick hat im 18. Bande des Archivs fiir Psychiatrie
eine eingehende Studie iber dieses Thema im zweiterwihnten Siune
veroffentlicht. . In derselben sind auch Erklarungsversuche erwihnt,
durch welche einzelne Autoren der Erfassung der Tatsache auf den
Grund zu kommen suchten.

Zu eiver psychologischen Erklirung kann der Vergleich mit dem
nichststehenden Akte aus dem normalen Geistesleben einige Anhalts-
punkte geben. Dieser Akt ist der Irrtum. Dass derselbe zur Erliute-
rung herangezogen werden kann, wird nur dadurch méglich, dass bei
den normal-psychologischen wie bei den patho-psychologischen Handlungen
dieselbe in ihrem Grundvermdgen unverinderliche Psyche als Wirkungs-
ursache da ist. Die Grundeigenart der Psyche bleibt auch unter den
gestorten Bedingungen ihrer Wirksamkeit dieselbe. Jene psychologischen
Momente, die bei der Irrtumseinsicht wirken, werden darum auch dort
einen ursiichlichen Einfluss haben, wo es um Irrseinseinsicht sich han-
delt. Die die Irrtumseinsicht begiinstigenden Momente werden auf das
Entstehen einer Irrseinseinsicht forderlich wirken, die jene hemmenden
Momente fiir das Entstchen dieser ein Hemmnis sein. Zur ersteren
Kategorie gehort die Freibeit von krankhafter affektiver Erregtheit und
Erregbarkeit, zur zweiten deren Vorhandensein.

Es scheint mir, dass man die wichtige Rolle, welche die Affekti-
vitiit im Geistesleben iiberhaupt spielt, oft nicht in gebiihrender Weise

einschiitzt, da man doch immer wieder Stimmen hort, welche fiir die
" Eigeukraft der Vorstellungen eintreten, als ob die den Willen treibende
und bestimmende Kraft derselben nicht der psychologisch notwendigen
sofortigen Verkniipfung von Erkenntnis und Gefiihl, sondern auch nur
in einem Falle der Vorstellung als solcher entspringen wiirde. Man
braucht durchaus kein bedingungloser Anhinger der Freud’schen Schule
zu sein, um den Wert ihrer Bestrebungen, der Affektivitit eine hohere
Bewertung in der Beurteilung der psychologischen und der psychopatho-
logischen Zustinde zu verschaffen, rickhaltslos anzuerkennen. Wie im
Geistesleben im Allgemeinen darf man die Einflussnahme des Gefiihl-
lebens bei der Entstehung und der Behinderung der Krankheitseinsicht
nicht {ibersehen. Das Verhiltnis der affektiven Betonung zur Krank-
heitseinsicht wird immer das der umgekehrten Proportion sein. Die
Erkenntnis eines Irrtums gelingt dann, wenn das in Frage kommende
Erlebnis, sei es durch die Ueberlegung, sei es durch den Einfluss der
Zeit, seine gemiitliche Schiirfe verloren hat. In gleicher Weise wird
ein Haupterfordernis zum Zustandekommen der Krankheitseinsicht
sein, dass die allzu leichte und allzu scharfe Reaktion auf Erkenntnis-
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akte aufgehdrt hat. Diese teleologisch inadiquate Reaktion ist fir
alle physisch abnormen Zustinde der Schliissel zu deren Verstindnis.
Jede Schwierigkeit zur Erkenntnis einer psychischen Abnormitit ent-
steht, abgesehen von den reinen Defektzustiinden, beim betroffenen
Individuum selbst aus’ der tibermissig gesteigerten Kraft, welcher ein
bestimmter Affekt iiber die mit anderen Erkenntnisakten sich erheben-
den gewinnt. Dieselbe erzeugt Hemmung oder sogar Aufhebung der
Folgerichtigkeit des Denkens und Handelns, weil sie das ganze Leben
in eine dem objektiven Lebenszweck entgegenlaufende Einseitigkeit hin-
eindringt.

Erst nach Aufhebung dieses Einflusses kann eine energische intel-
-lektuelle Arbeit einsetzen, welche zu einer Vertiefung der einmal mog-
lich gewordenen Einsicht fithrt. Diese Festsetzung hat fiir die Krank-
heitseinsicht gesunder und gesund gewordener Individuen in der gleichen
Weise Giiltigkeit, wie fiir die in den lingeren und kiirzeren Krankheits-
remissionen, welche letztere man mit Vorliebe als luzide Intervalle be-
zeichnet. Forscht man nach dem Grunde dieser Erscheinung, wird man
kaum einen anderen angeben kdnnen, als dass aus jener affektiven Be-
tonung eine Verbindung mit der geistigen Personlichkeit eotspringt,
welche eine Loslosung von dem Erkenntnisakt erschwert oder unmog-
lich macht, welche dem einzelnen psychischen I[nhalte einen Ueber-
zengungscharakter gibt, der dem betreffeniden Individuum als objektive
Wahrheit imponiert. Solange dieser Ueberzeugungscharakter besteht,
ist es dem Individuum unmoglich, zur Erkenntnis der Unrichtigkeit des
Erkenntnisaktes vorzadringen.

Die erwihnte affektive Tonung irgend eines Erlebnisses begriindet
die jedesmalige innere Stellungnabme des Individunms. Ob diese Stel-
lungnahme innerhalb eines noch in der Gesundheitsbreite liegenden
Zeitraumes einer Aenderung zur objektiv richtigen Bewertung fihig ist,
oder erst ein dariiber hinausliegender dazu fiihrt oder eine Unkorrigier-
barkeit der eigenommenen Stellung bestehen bleibt, hingt wieder von
der habituellen Reaktionsweise des Individuums ab, ausschlaggebend
ist auch meiner Ansicht wiederum die Beschaffenheit des affektiven
Vermogens der Psyche.

Die Stellung des Individuums kann zuniichst eine zweifache sein;
entweder gelingt es ihm schon zur Zeit der Kenntnisnahme zur objek-
tiven Wahrheit durchzudringen oder nicht. Im letzteren Falle kann
entweder nach einem bei verschiedenen Fillen und verschiedenen Indi-
viduen verschieden langen Zeitraum eine Korrektur ausbleiben. Auch
dann, wenn der erste Fall gegeben ist, kann doch trotz des richtigen
intellektuellen Aktes, trotz der richtigen Erkenntnis jenes Gefithl des
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Befriedigtseins fehlen, welches der allgemeinen psychischen Zweckmissig-
keit und Naturerfiillang folgt. Dieser Defekt hat seinen Grund in der
dann bestehenden Willensunentschiedenheit. Umgekehrt bildet ein un-
richtiger Erkenntnisakt keinen Grund, das erwihnte Gefiihl unmaglich
zu machen. Nur darf man damit nicht ein anderes verwechseln, welches
nicht von dem Inhalte eines Erkenntnisaktes an sich seinen Ursprung
nimmt, sondern einer zufilligen Verkniipfung entspringt, welche Hand-
lungen und Erlebnisse mit diesem haben; dieselben kionnen dann, wenn
sie eine Unannehmlichkeit zur Folge haben, ein Unlustgefiihl auslosen;
mit dem als wahr hingenommenen Inhalt hat dasselbe aber nichts zu
tun. Auch dann, wenn die intellektuelle Haltung des Individuums nicht
gleich die Einsicht in das Fehlerhafte des Erkenntnisaktes gestattes,
kann die Stellungnahme desselben eine zweifache sein, indem der Kor-
rektionsakt nach einiger Zeit sich einstellt oder ausbleibt. Durch die
Gegensiitzlichkeit dieses Verhaltens erklirt sich die Wesensverschieden-
heit psychologischer Akte.

Diese Tatsachen lassen die Assoziationspsychologie als fehlerhaft
erkennen, denn bei der Voraussetzung derselben, dass der Wille nicht
vom Erkenntnisvermogen wesentlich Verschiedenes sei, wire eine ver-
schiedene Stellung des Individuums gegeniiber logisch gleich begriin-
deten Erlebnissen nicht méglich. BEs wiirde iiberhaupt unmdoglich sein,
dieselbe zu erkliren, insbesondere aber, wie im Laufe der Zeiv eine
einmal eingenommene Stellung verindert werden konnte; mit anderen
Worten wie [rrtumskorrektur und Krankheitseinsicht zu Stande kommen.
Das Erlebnis bleibt dasselbe. Wodurch geschieht es, dass das Indivi-
daum zu verschiedenen Zeitpunkten in ein anderes Verhiltnis zn ihm
tritt, dass es seine innerliche Beziehung zu ihm #ndert? Und wenn
man gar bedenkt, dass diese Stellungsiinderung einer Eutscheidung des
Individuums selbst entspringen kann, wihrend die Erkenntnistitigkeit
ein rein passives Vermdgen ist, wird dem Denkenden klar, dass die
Assoziationspsychologie, welche das ganze geistige Leben in einer
Summation ven Erkenntnisakten sich erschopfen lasst, zur Erklirung
der psychologischen Akte des behandelten Themas nichts beitragen
kann.

Aus der frilheren Zweiteilung ist somit eine Vierteilung geworden.
Erstens kann zur Zeit des sich vollziehenden Erkenntnisaktes der ent-
sprechende Anerkennungsakt ohne weiteres sich einstellen, zweitens kann
zu jener Zeit der Anerkennungsakt unmoglich sein, weil der Wille zu
einem abschliessenden Urteile sich nicht durchsetzen kann; drittens kann
der objektiv richtige Erkenntnisakf einem frilheren falschen doch nach
einiger Zeit folgen, wenn die Hemmungen iusserlich richtiger Erkenntnis
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gefallen sind; viertens kann der objektiv richtige Erkenntnisakt inner-
halb einer noch als normal-psychologisch zu bezeichnenden Zeit unmag-
lich sein, infolge innerer Hemmungen. Im ersten Falle ergibt sich das
Bild vollkommener geistiger Normalitit, welches im dritten eigentlich
nur verdeckt wird. Dagegen erscheinen 2 und 4 psychologische Zu-
stinde. Zwei behalten die Zwangsvorstellungszustinde, vier die para-
noischen Geistesstorungen und die affektiven Psychosen.

Es ist nicht notwendig, eine Unterscheidung zwischen akut ver-
laufenden und chronischen paranoischen Zukunftsbildern zu machen, da
fiir das vorliegende Thema nur das Paranoische einfach hin in Frage
kommt.

Solange die gemiitlichen Stirungen der affektiven Psychosen so
heftige sind, dass die aus den Innevempfindungen geborene Storung der
zerebralen Zentren durch die Psyche nicht iiberwunden werden kann,
ist bei denselben an das Zustandekommen einer Krankheitseinsicht nicht
zu denken. Sobald aber ein Abklingen jener zentralen Stdrung, cine
Beruhigung der aus ihrer Ruhelage herausgeworfenen bivlogischen und
vielleicht anatomischen Funktionen, eingetreten ist, erscheint damit die
Grundlage fiir die Ausbildung der Krankheitseinsicht gegeben. Fiir
das mehr oder minder Kritische, fiir die Tiefe des diesbeziiglichen Rai-
sonements, ist die habituelle Kritikfihigkeit des einzelnen Individuums
massgebend. Detaillierter darf man sie bei einer geistig héher stchenden,
summarischer bei einer geistig mniedrig stehenden Person erwarten.
Ausserdem . darf man nicht ibersehen, dass auch fiir die Ausweitung
jener Einsicht die retrospektive Meditation eine grosse Rolle spielt, zu-
mal ja die Erinnerung an alle in der Krankheit durchlebten Erlebnisse
nicht in einem Bilde und mit einem Schlage, sondern gewdhnlich erst
im Ablaufe der Zeit kommt.

In Hinsicht der Krankheitseinsicht, dem nach durchgemachter affek-
tiver Psychose wiederkehrenden Gesundheitszustande gleich, ist oft das
mit der jenem friiberen Zustande in der grundliegenden Verstimmung
im Gegensatze stehende spitere Krankheitsbild. Im manischen Zustande
kann Einsicht fiir die fritheren depressiven Krankheitserscheinungen
und im depressiven fiir friihere manische besteben. Besonders im Be-
ginne der diesbeziiglichen Krankheitszustinde und bei geringer Intensi-
tit derselben sind derartige Beobachtungen zu machen. Wihrend aber
die Details vielleicht in besonderer Schirfe herausriicken, ist der objek-
tive Wert einer solchen Einsicht doch zum wenigsten kein besonderer,
weil man nie einer der Wirklichkeit entsprechenden Adiquatheit der-
selben sicher sein kann, sondern immer an Uebertreibung der gegen-
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sitzlichen Erinnerung denken muss. Die Art, in welcher solcher Ein-
sicht Ausdrock gegeben wird, kann Anhaltspunkte dafiir geben, als Bilder
welcher zusammengesetzten Psychose jene zu betrachten seien.

Beziiglich der Krankheitseinsicht ist bei jenen beiden affektiv-psy-
chotischen Zustinde eine Verschiedenheit zu vermerken, insoferne, als
bei den manischen eine solche beziiglich der depressiven hiufiger in
die Erscheinung tritt. Ich bin entfernt davon zu behaupten, dass sie
bei letzteren in Bezug auf erstere nicht ebenso hiufiz vorhanden sei.
Nachdem sich aber dieser Vorgang als innerer der direkten Kenntnis-
nahme entzieht, ist es unmoglich, dariiber ein Urteil zu fillen, wihrend
die verbalen Mitteilungen der Kranken iiber die Richtigkeit der ersteren
Behauptung keinen Zweifel lassen. Moglicherweise lassen die depres-
siven Verstimmungen nur weniger eine solche Mitteilsamkeit der Indi-
viduen aufkommen und verdecken dadurch das Bestehen der vorhandenen
Einsicht fiir den Beobachter.

Am leichtesten verstiindlich ist die Krankheitseinsicht bei den Zwangs-
vorstellungen, weil bei denselben die Einsicht in den psychologischen
Vorgang einen wesentlichen Zug des ganzen Krankheitsbildes darstellt.
Denn der subjektiv empfundene Zwang hat zur notwendigen Bedin-
gung, dass die Erkenntnis des Widerstreitens durch logisches Denken
hervorgernfener uud frei aufsteigender Vorstellung dem Willen einen
Zwang bereite, der dadurch bewirkt wird, dass es diesem nicht gelingt,
zum  entscheidenden Beschlusse zu kommen, nur die eine Vorstellung
als die Norm seines Handelns wirken zu lassen. Der daraus entsprin-
gende innere Kampf, welchen das Individuum durch das Auftreten der
sogenannten Zwangsvorstellung im Gegensatze zu einer gleichzeitig be-
stehenden logisch richtigen Vorstellung zu bestehen hat, ist das den
psychischen Zwang Kennzeichnende.

Dieser Begriff des psychischen Zwanges wurde vielfach verkannt.
Man hat sich heute in vielen Kreisen daran gewdhnt, aus ihm das Ge-
fiihl des Subjektivempfundenwerdens auszuschalten und psychische
Vorgiinge als Zwangsvorginge in gleichem Sinne wie die Zwangsvor-
stellungen zu bezeichnen, bei welchen der Zwang nur fiir den Beob-
achter als eine durch eine bestimmte Willensrichtung gekennzeichnete
Form einer menschlichen Handlung erscheint; Empfindungen, Tiks und
Angstanfille konnen nie in dem von mir in Anlehnung an Westphal
festgehaltenen Sinne mit dem Bestimmungsworie des Zwanges versehen
werden, weil fiir ihr Zastandekommen der Wille als genetischer Faktor
versagt. Auch das Moment der Unverdringbarkeit gibt den Begriff
des psychischen Zwenges nicht gehorig wieder, da damit nichts iiber
die Stellung einer Handlung im Rahmen des spezifisch Menschlichen
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ausgesagt wird. Denn die natiirliche Art der menschlichen Handlungs-
weise erfihrt bei durch diese Eigenschaft gekennzeichneten Handlungen
keine Beintrichtigung. Zur Empfindung eines Zwanges kann es nicht
kommen. Alle psychischen Vorginge sind von den Zwangsvorstellungen
ausgeschlossen, bei welchen es nicht von vornherein zu einem Eingreifen
des iberlegenden Ichs kommt im Augenblicke ihres Auftrittes.

Der Begriff der Zwangsvorstellungen war schon dem Hippokrates bekannt;
Westphal hitte also richtiger nicht von einem neuen Krankheitsbilde der
Zwangsvorstellungen gesprochen, sondern nur von einer erneuten Darstellung
desselben. Wem fielen, wenn er die von Nasse (De insania commentatio secun-
dum libros Hippocraticos, Leipzig 1819) wiedergegebene Erzihlung des Alt-
meisters der Medizin, von einem gewissen Timokles liesst, nicht die Diskus-
sionen der letzten Dezennien diber Agoraphobie ein? Timokles wurde, an einem
Graben oder einerBriicke angelangt, von uniiberwindlicher Angst, hinabzufallen,
ergriffen, die ihm das Ueberschreiten unmaglich machte. Aus dem von Hippo-
krates gebrauchten Ausdrucke Avewpareiv schliesst Nasse: Aegrotum non so-
lum vertigine tentatum fuisse sed etiam fixa sibi cogitatione laborasse. Der
Kranke besass also Krankheitseinsicht.

Es ist selbstverstindlich, dass man in vielen Fillen von Zwangs-
vorstellungskrankheit sich mit einer relativen Krankheitseinsicht wird
begniigen miissen. Dass aber diese in irgend einem Falle fehlen solle,
scheint mir unmdoglich, wenn man nur mit jenem Grade sich bescheidet,
der bei dem Bildungsgrade des Individuums moglich ist. Schliesslich
bedeutet die Ausdrucksweise fiir den an sich gleichen inneren Vorgang
nicht mehr, als eine mebr oder minder schone Einkleidung dessclben. Die-
selbe ist Sache des Bildungsniveaus. Warum kimpft denn der Betroffene
gegen scine Vorstellungen an? Doch nur, weil er dieselben als Etwas
seinem Ich Schadenbringendes erkennt. Das Auftreten gegen dieselben
ist ein sicheres Kennzeichen, dass er von den Unzukémmlichkeiten jener
Vorstellungen, von deren Unvereinbarkeit mit seinem geistigen Wohler-
gehen {iberzeugt ist, dass er weiss, dass nach denselben zu handeln,
seinem’ geistigen Leben abtriglich ist. Dass er oft fir sie das Wort
Krankheit nicht anwendet, mag ja sein, das Ausschlaggebende ist, dass
er ihnen gegeniiber eine Stellung einnimmt, wie er sie nur Krankheiten
entgegentrigt, die Stellung der Abwehr.

Diese Stellungnahme bezieht sich aunf jene Vorstellungen unmittel-
bar, nicht auf irgend ein unangenehmes Erlebnis, welches dem Indivi-
duum begegnet, wenn es jemen Vorstellungen gemilss handelf. Eine
solche kann bei den Zwangsvorstellungen auch vorhanden sein; sie
ist aber nicht dasjenige, wodurch die Reaktion des Individuums gegen-
iiber jener auf shdere psychologische Ereignisse charakterisiert ist.
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Den Zwangsvorstellungen in Hinsicht auf Krankheitseinsicht zu-
nichststehend sind die Pseudohalluzinationen. Bei ibnen kommt es
zur Hervorrufung sinnlicher Vorstellungen und sinnlicher Bilder, welche
an sich von den echten Halluzinationen sich nicht unterscheiden, aber
noch im Momeute ihres Auftretens von dem betroffenen Individuum
als etwas subjektiv Entstandenes erkannt werden. Diese Erkenntnis
des subjektiven Ursprunges schliesst die Erkenntnis des ganzen Vor-
ganges als eines krankhaften in sich, da ja damit die Erkenntnis eines
naturwidrigen Entstehens vorliegt. Wie bei den Zwangsvorstellungen
gehort die Krankheitseinsicht zum Wesen des ganzen Krankheitsbildes
der Pseudohalluzinationen. Das geistize Gebilde, auf welche sich hier
die Einsicht bezieht, ist ein anderes. Der Pseudohalluzinant steht den
Halluzinationen gegeniiber wie einer, der ein Gemiilde betrachtet und
dasselbe kritisiert. Der Unterschied der geistigen Gebilde der Zwangs-
vorstellungen und der Pseudohalluzinationen wird ofter mit dem oft
vorhandenen Unterschiede in der erst sekundir auftretenden Affektlage
verwechselt. Tatsache ist, dass die Zwangsvorstellungen immer von
einem Affekte der Unlust begleitet, wihrend Pseudohalluzinationen Lust
ebenso wie Unlust erzeugen konnen. Eben deswegen werden ersiere
als etwas Zwangsmiissiges empfunden, was bei lustbetonten Vorstellungen
garnicht der Fall sein kann, erst dieses Zwangsmissige fithrt dazu,
dass das betroffene Individuum jene Vorstellungen als etwas Fremdes
empfindet. Krankhafte psychische Gebilde geben so lange keinen An-
lass zu einem Entgegenstreben des Individuums, als sie nicht zum
wenigsten als etwas Listiges oder Fremdes empfunden werden. Sicher
als solches treten nun die Pseudohalluzinationen in jedem Falle auf,
da sie dem Individuum gegeniiber seinen sonstigen Wahrnehmungen
als etwas Neues imponieren. Sie erzeugen zwischen sich und der iibri-
gen Personlichkeit einen Gegensatz. Die Einsicht in diesen Gegensatz
ist die Krankheitseinsicht bei Pseudoballuzinationen.

Bei allen anderen Halluzinationen ist die fiir lingere oder kiirzere
Zeit bestehende Ueberzeugung von der Objektivitat derselben kenn-
zeichnend. Von einer Krankheitseinsicht kann erst die Rede sein, wenn
die durch sie bewirkte Personlichkeitsverinderung voriibergehend oder
dauernd schwindet, wenn Remission des Krankheitsprozesses oder seine
Heilung eingetreten ist. Dann kommt es zur normalen Perzeptionsfihig-
keit, welche alle der Natur des Individunms zuwider gehenden ZHusseren
und inneren Handlungen richtig erkennt und zu jener Assoziationsfihig-
keit, welche durch objektiv richtige Verkniipfung der einzelnen Wahr-
nehmungs- und Erinnerungsvorstellungen charakterisiert ist. In den

Remissionen steht der Kranke in einer stabilen Ruhelage gegeniiber
Azchiv £, Payehiatrie. Bd. 60, Heft 1. 13
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seinen fritheren Zustande, picht anders, als ein normales Individuuvm
nach einem Affektzustande demselben nach Eintritt der Beruhigung
gegeniibersteht. In der Erinnerung sind ihm seine fritheren Erlebnisse
haften geblieben, er kritisiert dieselben in Bezug auf ihre seiner Natur
entsprechende Tragfihigkeit und gewinnt aus dem Fehlen derselben
_die Ueberzeugung ihrer Schidlichkeit. Bei den Halluzinationen besteht
diese Priifung darin, dass er der Begriindung der in Befracht kommen-
den von ijhm gemachten Wahroehmungen nachgeht. Sobald er nun
einen Gegensatz zu der natirlichen Bildungsart seiner sonstigen Wahr-
nehmungen findet, ist ihm obne weiteres die Krankhaftigkeit der ohne
sussere (nihere oder entferntere) Kausalitit dagewesenen Wahrnehmun-
gen klar.

In dhnlicher Weise bildet sich die Krankheitseinsicht bei den Wahn-
ideen. Auch hier bildet die Grundlage derselben die Moglichkeit eines
Urteiles, in dessen Primissen die beiden zu beurteilenden Vorstellungs-
gattungen dureh einen oder mehrere Mittelbegriffe verglichen werden.

Dass Remissionen wihrend des Krankheitsverlaufes tatsiichlich
vorkommen, ist jedem Psychiater bekannt. Darch die Leugnung
dieser Tatsache wiirde man sich hinter die Mitte des vergangenen Jahr-
hunderts zuriicksetzen. Auf die psvchologische Begriindung hat man aber
vielfach nicht jene Aufmerksamkeit verwendet, welche eine diesbeziigliche
Erkenntnis wert ist. Jene psychologische Begriindung stiitzt sich auf
den Wegfall der Hemmungen, welche die freie Betitigung der natiir-
lichen Assoziationsfihigkeit einschrinken oder aufheben. Alle diese
Hemmungen sind affektiven Charakters. Man hat sich aber daran ge-
wohnt, nur jene als solche zu bezeichnen, welche letzten Endes als ihr
direkt in die Augen springendes Kennzeichen das affektive Moment her-
vorkehren. Andere, bei denen intelektuell assoziative Stdrungen im
Vordergrunde erscheinen, hat man abgetrennt.

Zu diesen letzteren zihlt man vor zllem die der bestimmten Indi-
vidualitit wesentliche geistize Konstitution. Ausser dieser gehdren
hierher die berufliche und ausserberufliche Beschiftigung des Kranken,
das ihn umgebende soziale Milieu und der ihm zugewiesene oder auf-
gezwungene Umgang. (Die Wirksamkeit dieser Faktoren ist, wie ich
schon betonte, auch auf der von ihnen ausgelésten Stimmung berubend).
Die aus ihnen im gegebenen Falle entspringende Hemmung in Hinsicht
einer sonst moglichen Krankheitseinsicht begriindet sich psychologisch
darin, dass die erwihnten Momente, wenun sie in der den vorhandenen
Wahnideen gleichlaufenden Richtung wirken, notwendigerweise zur Aus-
bildung von Erklirungsideen filhren, welche dann eine Verschirfung
der Grundideen in der Weise verursachen, dass dieselben dem Indivi-
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duum eine breitere Basis geben. Diese Tatsache an sich, wie auch die
Erfahrung, dass eine solche Verkniipfung der einzelnen Ideenginge die
Rinsicht in die Fehlerhaftigkeit der an der Spitze stehenden pathologi-
schen Idee verhindert, sind imstande, die Bedeutung der Erklirungs-
ideen in das rechte Licht zu riicken. Die Reaktion im Sinne der Aus-
bildung von Erklirungsideen ist nicht als das Resultat einer abnormalen
Gedaukentitigkeit, sondern als durch krankhafte Stimmungslage ver-
ursachte, energische Reaktion auf die einmal gesetzte Verinderung des
Bewusstseininhaltes zu betrachten. Die beim Ausbau der Erklirungs-
ideen sich bekundende Denkkraft ist ebenso normal wie jene beim Zu-
standekommen der Krankheitseinsichten zu betitigende. Einzig die Rich-
tung ist eine verschiedene, bewirkt dadurch, dass ein subjektiver, aber
als objektiv richtig hingenommener geistiger Vorgang die Grundlage
fir ein Gedankengebiiude abgibt.

Die Erkenntnis des Irrtumes kann auf einem doppelten Wege ge-
schehen, indem entweder die erkannte Unmiglichkeit einer der Er-
klirungsideen riickwirtsschreitend zur Korrektur der Grundidee filhrt
oder in erster Linie diese erschiittert und damit das ganze iber ihr
sich erhebende Gebinde dem Zusammensturze preisgegeben wird. Man
sollte meinen, dass beims Irresein dieser doppelte Weg ebenfalls einge-
schlagen werde. Nach meiner Erfahrung wird immer nur der zweite
Weg gegangen; die lehrreichsten Beispiele, welche dieselbe belegen,
werden durch die typischen Trinkerdelirien gegeben. Ein langer tiefer
Schlaf fiihrt erstens zu einer vollstindigen Personlichkeitsinderung der
im Delirium befangen gewesenen Person, alle Sinnestiuschung ist vor-
iiber und was in der Erinnerung davon hiingen blieb, wird ohne Wei-
teres als ,Dummheit® , Unsinn“ und ,Krankheit* erkannt. Ich bin bei
meinen retrospektiven Krankenexplorationen wiederholt dieser Erschei-
nuog nachgegangen und habe in den psychologischen Gang derselben
einzudringen gesucht. Verwertbar wurde mir beim Auseinanderlegen
desselben, dass die Kranken selbst bei sonstiger guter Assoziationsfihig-
keit sich nie dazu aufraffen konnten, sogar bei Unsinnigkeit der Er-
klirungswahnideen rickwirtsgehend der unterliegenden Grundidee ihre
logische Berechtigung abzuerkennen; im Gegenteil waren sie immer be-
reit zu erkliren, es musste halt doch so sein. In dieser Erscheinung
findet das dem Menschen natiirliche Streben nach Konsequenz im Denken -
beredten Ausdruck. Dieses Streben ist ununterdriickbar.

Man darf mit demselben an sich die Moglichkeit nicht verwechseln,
den Ausdruck desselben aphalten zu konnen; dieselbe ist gleichbedeutend
mit der Moglichkeit der Simulation. Diese hingt daven ab, ob fiir das
Iadividuum wichtige Interessen vorliegen, welche fiir lingere oder kiirzere

13*
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Zeit es ermoglichen, Handlungen im Sinne der Wabnideen zu uster-
lassen oder gar denselben entgegenlaufende auszufibren. Bei den
meisten Anstaltskranken, welche fiir diesen Punkt in Betracht kommen.
liegt dieses wichtige Moment in dem Wunsche, die Freiheit zn erlangen.
Unter zwei Bedingungen wird es dem Individuum unméglich zu simu-
lieren. Erstens, wenn die mit der Wahnidee verbundene affektive Kraft
die zum Zustandekommen der Simulation notwendige Selbstbeherrschung
unmdglich macht, und zweitens, wenn ein allgemeiner Defekt des Affekt-
lebens, welcher in Indifferenz gegeniiber seiner Situation zum Ausdruck
kommt, dem Individuum die Notwendigkeit der Zuriickhaltung in den
Acusserungen seiner Wahnhaftigkeit nicht mehr aufdringt.

Umgekehrt konnen einem Individunm in seiner Interessensphiire
sich Griinde aufdringen, welche ibm nahelegen, trotz vorhandener
innerer Einsicht dieselbe ‘picht in erkenntlicher Weise nach aussen treten
zu lassen, eine vorhandene Krankheitseinsicht zu dissimulieren. Neben
der Beobachtung der Handlungsweise des Kranken kann man auch hier
einen Anhaltspunkt fur die Wahrscheinlichkeit der Dissimulation ge-
winnen aus der Ueberlegung der Vorteile, welche einem Individuum
aus dem Weiterbestande der Krankheit entstehen. Man konnte des-
wegen meinen, dass gerade unter dem militiirischen Material der psy-
chiatrischen Anstalten wenigstens eine grossere Zahl von Patienten zu
finden sein werde, bei der eine solche Dissimulation in Frage kommen
koonte. In unserer Anstalt haben wir Aerzte eine dahingehende Er-
fahrung nieht gemacht; anch habe ich in der umfangreichen deutsch
geschriebenen psychiatrischen Kriegsliteratur keine diesbeziigliche An-
gaben machen konnen, woraus man wohl mit Sicherheit schljessen kann,
dass zum wenigsten bei keiner nennenswerten Patientenzahl derartige
Beobachtungen gemacht wurden. Uebrigens: wer kann einem, der einen
akuten Gelenkrheumatismus tiberstanden hat, gegen dessen Aussagen
beweisen, dass alle schmerzhaften Reste geschwunden sind? Niemand.
Wer kann also schon gar einem nach einer Geisteskrankheit rekon-
valeszenten Individuum auf den Kopf zusagen, dass diese oder jene
neuropathischen oder psychopathischen Erscheinungen, zu denen seine
Krankheit abgeklungen ist, nicht wahrbaft noch bestehen?

Wenn von einer Simulation oder Dissimulation gesprochen wird, ist
es vor allem notig, auf die Verschiedenheit der Individuen hinzuweisen,
welche das Subjekt der Simulation oder Dissimulation sind. Dasselbe
kann ein geistesgesundes (gesuudgewordenes) oder ein noch geistes-
krankes sein. Alle jene Individuen konnen Krankheitseinsicht simulieren
oder dissimulieren, welche in Bezug auf Geisteskrankbeit die genannten
zwei Faliigkeiten entwickeln konnen. Denn in der Aenderung des Ob-
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jektes der letzteren liegt kein Grund, die mégliche Ausiibung derselben
auch nur in Frage zu ziehen. Beztiglich der Geistesgesunden stebt die
Beantwortung der - diesbeziiglichen Frage ausser aller Diskussion; be-
ziiglich der Geisteskranken aber braucht sie eine Unterscheidung. '

Ob nur der Geistesgesunde imstande sei, Krankheitseinsicht zu
simulieren, ist eine Frage, welche hier zu behandeln, mir von Vorteil
scheint. Diese Frage kann man vielleicht deutlicher (unter Beriick-
sichtigung des Themas) so” formulieren: Ist das Vorhandensein von
Krankheitseinsicht unter allen Umstinden ein Beweis, dass das betreffende
Individuum nicht geisteskrank sei?

Sich fiir eine positive oder eine negative Antwort zu entscheiden, hingt
von der Stellung in der Grundfrage ab, ob bei einem geisteskranken
Individuum Sywptome da sein konnen, welche auch dasselbe als krank-
haft erkennen kann. Ich glaube, diese Frage bejahend beantworten zu
miissen. Hierher zu rechnen sind die jedem Psychiater unterkommenden
Falle, in denen Paranoiker gelegentlich durchgemachten Erregungs-
zustinden das Brandmal krank aufdriicken, Epileptiker und Hysteriker
fiir ihre Krimpfe und Ausnahmezustiinde die Bewertung als krankhafter
zom Ausdruck bringen, Schwachsinnige und Dementia praecox-Kranke
fir einzelne Handlungen selbst den Ausdruck kranke Handlung ge-
brauchen. Wann immer der allgemeine Geisteszustand des Individuums
eine solche Erkenntnis erméglicht, kann Kraokheitseinsicht sich aus-
bilden. lIch selbst bin weit davon entfernt, alle jene Beteuerungen der
Schwachsinnigen, dass sie ihre Aufregungen als Krankheitszeichen er-
kennen, als klingende Miinze zu nehmen. Sie haben dem Anstaltsaufenthalte
seine triiben Stunden abgeschaut, finden dieselben doch zu unangenehm
und suchen unter Weinen und Schwiiren die Freiheit zu gewinnen. In
gleicher Weise sieht man bei Paranoikern Krankheitseinsicht sich ein-
stellen respektive als vorhanden zum Ausdruck gebracht in Bezug auf
schwerere Erregungszustinde, zu welechen sie sich in der Reaktion auf
seine Sinnestduschungen fortreissen lassen. Der Erkenntnis, dass die-
selben abnormal und darum krankhaft seien, steht an sich kein grund-
siitzliches Hindernis entgegen. Unter den oben erwihnten Voraussetzungen
kann man also hier von einer Krankheitseinsicht bei einem Paranoiker
trotz Weiterbestehens einer paranoischen Krankheit reden. Die Krank-
heitseinsicht bezieht sich nicht auf das Wesen seiner Geisteskrankheit,
sondern auf etwas derselben Externes, unwesentlich und rein #Husserlich
Verkniipftes. Insbesondere bei Hysterikern ist die Moglichkeit einer
im gleichen Sinne laufenden Erkenntnis gegeben.

Dieselbe begriindet die Ansicht, dass also in Bezug auf jene
Aeusserlichkeiten Krankheitseinsiclit simuliert (und dissimuliert) werden
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konne. Wenn dem einzelnen Individuum es méglich ist, zur Erkenntnis
eines aus einem bestimmten Krankheitssymptome ihm entstehenden Vor-
teils oder Nachteils zu gelangen und jenen Vorteil oder die Vermeidung
jenes Nachteils die Motivation seiner #nsseren Handlungsweise sein zu
lassen, ist damit das psychologische Requisit fiir das Auftreten von
Simulation (und Dissimulation) gegeben. Der Geisteskranke steht den
erwihnten Vorkommnissen in derselben Weise gegeniiber wie ein
Gesundgewordener oder in Remission Befindlicher den Zustinden der
ehemaligen Geisteskrankheit. Solange es in seiner Gewalt steht, Aussere
Erscheinungen durch Absicht hervorzurufen, kann bei jedem Geistes-
kranken Simulation mdglich sein; psychologisch erklirt, so lange es in
seiner Gewalt steht, aus Vorstellungen von einem durch den Glauben
anderer an die Wirklichkeit eines nicht vorhandenen Zustandes zu er-
langenden Vorteil (oder abzuweisenden Nachteile) Handlungen ent-
springen zu lassen. Simulation und Krankheit, sagt Richarz, haben
ein Gemeinsames, niimlich die Anomalie der #usseren Erscheinungen.
Das beide Unterscheidende liegt darin, dass bei ersterer die Erschei-
nungen durch die Absicht der Tduschung vermittelt werden, wihrend
bei letzterer diese Absicht gar nicht einmal in Frage kommt, allerdings
nur in Hinsicht auf die Krankheitserscheinungen selbst.

Manche Autoren hetrachten als die Grundlage sich fixierender
Wahnideen Schwachsinn des betroffenen Individuums (alse eine all-
gemeine Minderung der geistigen speziell der intellektuellen Leistungs-
fihigkeit). Da es schliesslich nun doch Fille von Heilung bei wahn-
bildenden Psychosen gibt, hiitte man in ihnen ein klares Beispiel fiir
die eben abgetanen Ausfiihrungen. Dafiir, dass man vielleicht annimmt,
jener Schwachsinn werde den Wahnideen voraus geheilt, babe ich in
der mir zuginglichen reichen Literatur keine Anhaltspunkte gefunden.
Eine andere naheliegende Auffassung, dass man denselben auch bei
wissenschaftlicher Exploration leicht #bersehen konne, ist mir auch
nicht untergekommen. In allen diesen Fillen wiirde die Heilung von
den Wahnideen nicht gleichbedeutend sein einer Heilung des Indi-
viduums schlechthin. Eine Einsicht in die Krankhaftigkeit der Wahn-
ideen wiirde nicht Einsicht in seine krankhafte Personlichkeit sein.
Simulation (und Dissimulation) in Hinsicht auf die Wabnideen wiirden
gleich zu bewerten sein, wie ich frilher von diesen psychologischen
Vorgingen, von den Erregungszustinden der Schwachsinnigen es be-
hauptete. _ :

Der Anschein des Schwachsinns bei Paranoikern wird erweckt durch
den passiven Zwang des Individuums, nach einer bestimmten Richtung
in objektiv dem Inhalt der Wahnidee inadiquater Weise zu denken.
Indem deswegen durch den Ausfall der jene Idee korrigierenden Er-
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fahrungen das ganze Denken in Einseitigkeit hineingedringt wird, er-
weckt die entstehende Monotonitit des geistigen Lebens den Eindruck
geistiger Schwiiche.

Diese Auffassuing besagt nicht, dass nur bei geistig riistigen Menschen
es zur Ausbildung von Wahnideen kommen kénne und komme, sondern
nur, dass Schwachsinn kein notwendiges Erfordernis derselben bilde.

Nach Jessen kommen die heharrlichsten und methodischsten
Simulanten unter den Geisteskranken vor.

Das eventuelle Gestindnis von Simulation darf darum nicht dazu
verleiteri, den Gestandigen als geistig Gesunden anzusehen. Denn, wenn
Kranke behaupten, dass sie dieses oder jenes Symptom willkirlick er-
zeugt hiitten, dann haben sie damit, wenn die Wahrheit dieser ihrer
Angaben sich herausstellt, nur bewiesen, dass trotz der Stérung der Selbst-
beberrschung, des Denkens und des Empfindens ein gewisses Mass von
freier Selbstbestimmung ihnen geblieben ist. Wird ein hierher gehériger
Fall forensisch, dann haben die Sachverstindigen den Richter darauf
aufmerksam . zu machen, dass Simulation und Geisteskrankheit sich nicht
ausschliessen. ' :

Man hat im Laufe der letzten Dezennien die Erfahrung gemacht
und therapeutisch auszuwerten gesucht, dass organisch begriindete
Geisteskeankheiten durch fieberhafte korperliche Erkrankungen giinstig
beeinflusst werden, indem wilrend derselben fiir kiirzere oder lingere
Folgezeit Pausen des Krankheitsprozesses sich einsteliten. Bei Para-
noikern tritt oft bei schwereren korperlichen Krankheitszustinden weit-
gehende Beruhigung ein, durch welche die psychopathologischen Vor-
ginge so tief in den Hintergrund gedriickt werden, dass sie dem nur
zuschauenden, aber nicht priifenden Beobachter als vollstindig ver-
schwunden imponieren konnen. Entscheidend dafiir, ob man hier tat-
sichlich ven einer Heilung jener paranoischen Erscheinungen sprechen
kann, oder nur von einer Herabsetzung der psychischen Aktivitit
sprechen diirfe, ist mmer der spitere Verlauf; meist gelingt bei jenen
Krankheitszustiinden wihrend ihrer Dauer oft iberbaupt nicht eine
solche Feststellung trotz eingehender Explorationen, weil die der korper-
lichen nebenhergehende geistige Erschopfung nicht zulisst, dass der
Patient eine geistige Spannung bekomme, welche notwendige Bedingung
zur Ausbildung paranoischer Zustandsbilder ist. Noch weniger als bei
dieser allgemeinen Feststellung kommt man zu einem Resultate, wenn
man die Frage beantworten will, ob bei dem Kranken Einsicht in seine
pathelogischen Ideen vorhanden sei.

Tatsache ist bei korperlichem Leiden ein Zuriicktreten der psy-
chotischen Symptome. Die vollstindige Analogie mit psychischen
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Leiden, welche nach einer anderen Richtung zielen wie die habituellen
psychischen Erscheinungen, lisst von vornherein vermuten, dass hier ein
beiden gemeinsames Moment die Begriindung fiir die gleiche Folge-
wirkung abgebe. (Voraussetzung ist das Erhaltensein einer klaren Per-
zeptionsfihigkeit.) Dasselbe findet sich in der tiefen und scharfen
affektiven Erregung, welche die einen wie die anderen begleitet. So-
lange dieselben in einem Grade vorhanden ist, welcher jenen durch
die pathologischen Symptome der niederen oder der hoheren Erkenntnis-
sphire bewirkten iiberragt, wird die Aufmerksamkeit des Kranken von
jenen besetzt, bleibt es so lange, als die letzteren nicht gradweise tiber-
schlagend werden. Fiir den Beobachter mag ofter die Graduierung,
wenn er beide Erlebnisse nebeneinander stellt, widerspruchsvoll sein;
die Reaktion des Individunms ist aber eine unfehlbar sichere. Um die-
selbe nachfithlen zu konnen, miisste der Beobachter notwendig in die
Erkenntnis- und Auffassungsweise des kranken Individuums sich ein-
leben konnen. Schon im tiglichen Umgange mit Geisteskranken macht
man die Erfahrung, dass dieselben durch momentan wichtige Ereignisse
aus ihrem Krankenbett herausgeworfen werden, ihre Ideen vergessen zu
haben und davon frei zu sein scheinen. In demselben Masse, in welchem
diese Ereignisse abblassen, dringen sich die zuriickgedringt gewesenen
pathologischen Erscheinungen wieder vor. Wihrend der erwihnten
Pause gehorte eben die Aufmerksamkeit des Kranken nicht mehr allein
oder in besonderer Weise jenen psychischen Vorgingen, deren Resultat
die pathologischen Bewusstseinseinhalte sind, sondern wurde in weit-
gehendem Masse von neuen Erlebnissen absorbiert, so dass fiir die Vor-
ginge des Halluzinierens und der aktuellen Wirksamkeit der Wahn-
ideen nicht mehr jenes Mass an psychischer Energie zur Verfigung
stand, welches notwendig ist, damit sie als aktuell wirksam auftreten
konnen. Der gleiche Gedankengang hat fiir die vollig gleiche Wirkung
korperlicher Krankheitszustinde Geltung. Solehie Zustinde wirken die
Aufmerksamkeit ableitend.

Jene korperlichen Zustinde brauchen nicht Krankheitszustinde im
engeren Sinne dieses Wortes zu sein. Jede voriibergehende korperliche
Unannehmlichkeit hat dieselbe Wirkung, welche in der Dauer der aktuell
einwirkenden Unaunehmlichkeit umgekehbrt proportioniert ist, so dass
man von einem Gegensatz von akuter korperlicher Krankheit und
offenliegender Geistesstorung reden kann. Richtig ist die auf solchen
Beobachtungen basierende Anschauung, dass Wahnideen Resultate zeit-
licher geistiger Produktivitit seien uund in der Art ihres Vorhanden-
seins von tieferliegenden somatischen Bedingungen mit abhingen. Die
Therapie der alten Psychiatrie suchte aus dieser Beobachtung prak-
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tischen Nutzen zu schopfen. Die Anwendung der von ihr im thera-
peutischen Inventar durch Dezennien mitgeschleppten mechanischen
und instrumentellen Zwangsmittel bezweckte, die Ablenkung zu erzielen.
Der Fehler, den sie dabei beging, war, dass sie ibersah, welche weit-
gehende allgemeine psychische Schwichung durch die wiederholte kirper-
liche Schwichung und durch die Erregung von vornherein nicht vor-
handen gewesener Zwangsaffekte als Folgen der korperlichen Miss-
handlungen sie verursachen musste.

Auf dem Prinzip der Aufmerksamkeitsablenkung fusst auch alle
Psychotherapie. In der Methodik derselben gibt es dann im allgemeinen
zwei Wege, auf welchen man zum Ziele zu gelangen sucht: Jenen der
Ueberredung und jenen der Ueberzeugung. Der erstere will gar nicht
dem betroffenen Individuum auf dem psychologisch natiirlichen Wege
der Willensbestimmung auf Grund einer vorausgehenden Erkenntnis in
die Details der einzelnen willensbestimmenden intellektuellen Alkte,
also auf Grund einer Krankheitseinsicht seine geistige Gesundheit zuriick-
geben, er bescheidet sich bei einer rein autoritativen Willensdirigierung.
Der zweite fithrt durch Beriicksichtigung der natiirlichen Anlage des
Individuums zur Krankheitseinsicht und damit automatisch zur gesunden
Handlungsfihigkeit. Nur dieser zweite Weg kann zum Ziele fiithren.
Die typischen Belege fiir die Richtigkeit dieser Behauptungen geben
die Fille nicht zu weit vorgeriickter Charakterverinderung. Ein ein-
faches Ueberrumpeln solcher Kranken kann ja ein zeitweiliges Pausieren
krankhafter Symptome herbeifiihren, ein Ausbleiben derselben nur fiir
lingere Zeit kann zufilliger Weise eintreten. Dann ist es aber
Zufall, nachdem es nicht unmittelbar durch jene iberraschende
Handlung herbeigefiibrt wird, sondern durch eine derselben’ folgende
Reihe von Schliissen, welche in ihrem Aufbau nicht Vorlagen des
Therapeuten, sondern Ausflisse der ureigensten und selbstiudigen
geistigen Tatigkeit des Patienten sind, Dafiir, ob dieser Weg im ein-
zelnen Falle eingeschlagen werde, ist der habituelle intellektuelle Zu-
stand des Individuums massgebend.

Nach Aschaffenburg entstehen Wahnideen auf der Grundlage
einer Affektstérung bei stark egozentrischer Richtung des Denkens.
Aus dieser krankhaften Eigenbeziehung miisse man das Wahnbediirfnis
zu erkliren suchen, da durch dieselbe der Kranke in den Mittelpunkt
der verinderten Denkrichtung trete; beim Irrtum sei eine Loslosung
von der Personlichkeit des Irrenden denkbar. Normale Handlungen des
Kranken seien darum auf jenen Gebieten moglich, welchen eine Ein-
mischung der Eigenbeziehung fern liegt. Ein wahnbildender Kranker
konne deshalb ein genialer Mathematiker sein. Entsprechend dieser Auf-
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fassung wire das Zustandekommen von Krankheitseinsicht gleich der
Behebung dieser krankhaften Eigenbeziehung oder  mit der Zuriick-
fihrung des Denkens auf das richtige Beziehungsverhilinis. Dieses
letztere ist immer dann da, wenn das Denken nicht von seinem natiir-
lichen Wege abgeleitet wird. Ableitung aus dem natiirlichen Geleise
ist nur durch Einmischung der Affektivitit moglich. Diese gibt dem
Denken eine von seiner naturgemassen abweichende Richtung, die selbst-
verstindlich nicht dudch zu grosse Objektivitit, sondern nur durch
Subjektivitiit des Denkens sich ausdriickt. Wann diese Subjektivitit
vom Individuum noch iiberwunden werden kann und wann nicht
mehr, dafiir besitzen wir keine aprioristische Entscheidungsmaglich-
keit; die Empirie gibt Ausschlag. Denn man findet im Inhalt der
Wahnideen nichts hierfiir Entscheidendes, man kann anch aus der Zeit
ihres Bestandenhabens keine Anhaltspunkte gewinnen.  Allerdings
pflegen alle psychischen Vorginge bei lingerer Dauer sich mehr weniger
fest zu fixieren; wann aber diese Fixation in eine nicht mehr trenn-
bare Konsolidation ibergeht, kann man anch nicht annihernd von
vornherein bestimmen. Man hat fiir ein diesbeziigliche Berechnung nur
einen ganz beiliufigen Anhaltspunkt in dem fritheren bhabituellen Zu-
stande der geistigen Aktivitit eines bestimmten Individuums. Derselbe
ist von Einfluss aof die Krankheitseinsicht nach der Genesung von
geistiger Krankheit wie auf jene, welche in manchen sogenanuten
luziden Intervallen sich einstellt. Sowohl die Tiefe wie die Dauer
werden von demselben mitbestimmt; und zwar nach doppelter Hinsicht.
Erstens einmal, indem derselbe eine seichtere oder tiefere Erkenntnis
des krankhaften Vorgangs und Erlebens bewirkt, und zweitens, indem
die an sich stirkere Willenskraft es eher zustande bringt, jenen Um-
stinden aus dem Wege zu gehen, welche erkannter Weise die psycho-
logische Grundlage jeder Wahnbildung sind. Jaspers hat diese Um-
stinde zusammenfassend als Wahnstimmung bezeichnet. Nach Hagen
bezeichnet er dieselbe als ein Gefiihl der Haltlosigkeit und der Un-
sicherheit, welches den Kranken instinktartig treibe nach einem festen
Punkt zu suchen, an welchem er sich halten und anklammern kénne.
Wie jeder Gesunde unter analogen Umstinden findet auch er ihn in
einer ldee, welche infolge der durch jenes Gefiihl einseitig gewordenen
Denkrichtung dem objektiven Weltgehalte nicht mehr entspricht und
damit als wahnhafte gekennzeichnet erscheint. Ob er diese Idee unter
allen Umstiinden festhalte oder zeitweise von derselben frei sei, hiingt
von der Umwandlung ab, welche die Personlichkeit als Ganzes durch
die Krankheit erfahren hat. Ein Moment, welches engstens mit der
ehemaligen geistigen Kraft und Widerstandsfihigkeit des Individuums
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zusammenhiingt. Je grisser dieselbe ist, um so schwerer werden von
aussen andringende Ereignisse dieselbe zu biegen oder gar zu brechen
vermdgen oder, wenn es schon dazu gekommen ist, werden giinstige
Einflisse dieselbe leichter wieder aufzurichten vermégen. Wie also
jener frilhere psychische Zustand eine Hemmung der Ausbildung der
Krankheit entgegenstellen kaun, so bedeutet er andererseits eine Er-
leichterung, wenn Krankheitseinsicht sich einzustellen beginnt. Der
Psychotherapeut kann mit vielem Vorteile von dieser Erkenntnis Ge-
brauch machen, indem er dieselbe bei der Dosierung seiner — sit venia
verbo — psychotherapeutischen Medizin als Leitfaden dafir verwendet,
in welcher Schnelligkeit er auf seinem Heilwege nach vorwiirts riicken
kann. Dem an selbstindiges Denken Gewdhnten braucht er nur einige
Schlagworte fiir sein Denken zu geben, an denen derselbe genugsam
Stoff fiir seine geistize Arbeit findet, wihrend er dem schon von [riiher
her geistig tiefer stehenden ein detailliertes Denkrezept und oft in viel-
facher Wiederholung vorlegen muss.

Erfolg hat diese psychotherapeutische Arbeit nur dann, wenn die
intellektuelle Potenz in ihrer aktuellen Kraft nicht bis zur Unméglich-
keit gestort ist und der Wille Kraft genug aufbringt, um an der Hand
der Vernunftsvorlagen das Ziel seines Handelns zu verfolgen. Eine
direkte Einflussnabme auf den letzteren ist fiir den Psychotherapeuten
ein Ding der Unmdoglichkeit. Unfehlbar wirkt darum sein psychothera-
peutisches Miihen nie.

Wo oder in was liegt das Hindernis fiir das Zustandekommen der
Krankheitseinsicht?

Bei .den rein affektiven Geisteskrankheiten kann das Hindernis von
keiner anderen Seite kommen als aus diesem Affekte heraus. Das heisst
aus der Behinderung der itberlegenden Verstandestitigkeit. Jenes Mo-
ment also selbst, welches bei diesen Psychosen das hervorstechendste
Merkmal derselben bildet, hemmt diejenige geistige F'zhigkeit, in deren
Resort die Krankheitseinsicht als intellektueller Akt fillt. Dass gerade
bei diesen Psychosen wihrend der Kreankheitsdauer voriibergehende
Ruhepausen in der Intensitit der affektiven Stiirme zu ebenso voriiber-
gehenden Krankheitseinsichten fithren, ist von vielen Autoren betont
und hervorgehoben werden. An und-fiir sich macht es keinen Unter-
sthied, ob jene affektiv-psychotischen Zustinde im Verlaufe einer zu-
sammengesetzten Psychose oder aber auch als selbstindige Erkrankung
auftreten. Meine Erfahrungen liessen mich aber erkennen, dass oft ge-
rade das Verhalten der Kranken im vorliegenden Punkte Fingerzeige
gab, wie dies ganze Krankheitsbild zu klassifizieren sei. Wie in anderer
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Hinsicht erscheint auch in der angeregten die Begriindung darin ge-
geben, dass in solchen Pausen die habituelle psychologische Personlich-
lichkeit nach aussen tritt mit jenen Aenderungen, welche sie im Laufe
krankbafter Attacken erfabren- hat. Dieselben imponieren in jenen
Zustinden voriibergehenden stabilen psychischen Gleichgewichtes als
Charaktereigentiimlichkeiten. Nur derjenige, welche den einzelnen Fall
kennt, ist klar iber die tiefer liegende geistige Schidigung, welche
dem Verhalten des Individuums zugrunde liegt.

Anders liegen die Verhiltnisse bei den psychotischen Krankheits-
bildern, welche mit intellektuellen Stérungen, mit Wahnbildungen und
Sinnestiuschungen einhergehen. Wihrend man in den fritheren Fillen
es mit durch den Affekt verursachter Aenderung im Assoziationsablaufe
zu tun hatte, handelt es sich hier um einen Defekt in der Per- und
Apperzeption selbst, welcher neben der affektiven Stérung, welche ihn
verursacht hat und bestehend erhiilt, seine Selbstindigkeit hat. Da-
durch wird es moglich, dass jenmer Defekt nach dem Abklingen des
Affektes weiter fortbesteht und in einer vom Affekte unabhingigen Per-
“sonlichkeitsinderung sich kundgibt. Nach Ablauf des floriden Krank-
heitsprozesses konnen also noch psychotische Symptome vorhanden sein,
welche durch das Fehlen der psychischen Potenz gekennzeichnet sind.
Dieselben kénnen in nichts anderem bestehen, als in einem Defekte
der intellektuellen Potenz. Indem sich derselbe als eine Abweichung
vom physiologischen Typus darstellt, andererseits durch Insuffizienz der
psychischen Potenz gekennzeichnet ist, fasst er alle Sekundirzustinde
nach akuten Psychosen in sich. Objektiv treten dieselben als solche
in Erscheinung; im Individunm selbst bat sich weitgehende Gleichgiltig-
keit gegeniiber den in Betracht kommenden psychopathologischen In-
. halten eingestellt. Die Tatsache, dass es derartige Zustinde gibt, be-
stitigt meine Behauptung, dass der intellektuelle Defekt neben dem
affektiven selbstindig auftreten kann. Das Zustandekommen dieser
Selbstindigkeis kann keine andere Erklirung haben, als dass die in
Betracht kommenden Ideen im nichtpsychischen Anteile der mensch-
lichen Natur, also im somatischen Teile des psychozerebralen Systems
starre Fixation gefunden haben, andererseits aber die Affektivitit ihnen
gegenilber schon vollstindig sich abgestumpft hat, gleichgiltig geworden
ist. Damit deute ich an, dass in allen diesen Krankheitsfillen von
einer Krankheitseinsicht nicht die Rede ist und sein kann. Denn in
diesen Kranken hat ihre Stellung nicht zu den wabnhaften Ideen an
sich eine Aenderung erfahiren, die Reaktion auf diese Erkenntnis-
vorginge ist dem Nullpunkte nahegekommen oder an demselben an-
gelangt. .
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Fiir die praktische Psychiatrie ist dieses Angelangtsein von Wichtig-
keit, weil es die Stellungnahme des Psychiaters bei der Entscheidung,
ob fir ein derartiges Individuum die geschlossene Anstaltsbehandlung
notwendig oder niitzlich sei, bestimmt. Allerdings kann auch hier
keine einfache Schablone festgestellt werden.” Denn, obwohl jenes Her-
absinken der Aktivitit gewdhnlich ein ganz aligemeines fir die Ver-
hiltnisse innerhalb und ausserhalb der Anstalt ist, gibt es doch manche
Fille, welche im Leben ausserhalb der Anstalt bald eine Wiederer-
hohung ihrer Affektivitit erfahren, wihrend sie in der Anstalt durch
Rubhe und Gelassenheit imponieren. Besonders hervorstehend ist solches
Verhalten bei an Beziebungswahn Leidenden. Mit den Wahnideen selbst
scheinen auch die Lebensgewohnheiten der Kranken etwas Fixiertes ge-
worden zu sein. Indem ihnen gleichzeitig durch ihre geistige Minder-
wertigkeit die Akkommodationsfihigkeit an neue Lebensverhiilinisse ver-
loren ging, konnen sie sich in die doch erhohten sozialen Anspriiche
des Aussenlebens nicht mehr finden. Sie stellen den Grossteil der
wegen geistiger Hilflosigkeit Ptlegebediirftigen. Gelangen soleche Indi-
viduen in das Leben zuriick, ohne eine regelmiissige ruhige Titigkeit
und geordnete soziale Verhilltnisse vorzufinden, so kann es zur Aus-
bildung eines stabilen deprimierenden Affektes kommen, der in weiterer
Folge zu neuerlicher Wahnbildung fiihrt, eine ganz neue Psychose aus-,
lost. Weil die affektive Reaktionsfihigkeit des kranken Individuums
ihre Hemmungslosigkeit verloren hat, braucht man das ungeziigelte
Losfahren bei Berithrung seiner Wahnideen nicht mehr zu fiirchten.
Die psychologische Tatsache der Gewdhnung kommt hier zur vollen
Geltung, da sie infolge ihrer Allgemeinheit die normal psychologiscie
Handlungsweise ebenso wie die psycho-pathologische unter sich fasst.
Dass trotz der eingetretenen Beruhigung keine Krankheitseinsicht sich
entwickelt? Weil sich gleichzeitiz Schwiichung der Assoziatiopsfihig-
keit eingestellt hat, welche die Verminderung an affektiver Erregbar-
keit wieder quitt macht. Was die individuelle Luziditiit auf der einen
Seite gewann, verlor sie auf einer anderen reichlich, so dass das Ge-
samtresiimee bei den erwihnten Zustinden eigentlich dasselbe geblieben
ist und die allgemeine Eignung zur Ausbildung von Krankheitseinsichs
sich nicht erhoht hat.

F. Ch. E., geboren 1879, verheiratet, Anstreichergehilie, aufgenommen
15. 9. 1917,

Aus der Vorgeschichte ist zu erwéhnen, dass der Kranke schon von 1905
bis 1909 in einer galizischen Irrenanstalt interniert war, wegen ,Stimmen-
hérens®, welches in den letzten 9 Monaten seines dortigen Aufenthaltes voll-
stindig verschwand. Schon im einen fritheren Jahre war er nach einjahriger
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Militirdienstzeit dauernd wegen Geisteskrankheit beurlaubt worden. Die An-
gaben, . welche der Kranke {iber die damals bestanden habenden Symptome
macht, sind so verschwommen, dass man sich nicht einmal dariiber klar werden
kann, ob Sinnestiuschungen bestanden oder nicht.

Bei seiner Einriickung zur Kriegsdienstleistung als Feldgendarm sei er
nach seiner Meinung geistig vollkommen gosund gewesen, in jener Verfassung,
in welcher er die erwihnte Irrenanstalt verlassen hatte und seitdem seinem
Berufe nachgegangen war. Bis zum Spitsommer 1916 hatte er keinen Anstand
im Dienste, Da aber begann wieder das Stimmenhdren; er miisse daven auch
seinen Kameraden erzihlt und diese dem Rittmoister Meldung gemacht haben.
Letzterer bestimmte ihn zum Rapporte und schickte ihn vom Fleck weg in die
Irrenabteilung eines Lubliner Spitales. Nach dreimonatigem Aufenthalte dort
wurde er in seine Heimat beurlaubt und wihrend des Urlaubs aus dem Militdr-
verbande ausgeschieden. Wahrend des Spitalaufenthaltes Schwinden der Stimmen,
so dass er wieder eine Arbeit aufnebmen konute in einer Papierfabrik in der
Nihe Wiens.

Nach ungefihr 10monatiger Pause begannen im August 1917 wieder die
Beldstigungen durch die Stimmen, welche nach Art und Inhalt des friher Ge-
horten ganz analog waren. Nach der letzteren Richtung sind sie charakterisiert
als Beschimpfungen und ekelhafte Kritiken seiner Handlungsweise. Wenn er
zu Zeiten innerer Ruhe iiber die Stimmen nachdenke, komme er dazu, sie als
Krankheitserscheinungen seines Gehirns zu erkennen, und nehme sich fest vor,
sich durch sie zu keiner Reaktion hiureissen zu lassen. Trotz alledem gelinge
es ihm in den entscheidenden Momenten nie, seinem Vorsatze treu zu bleiben,
bis nach Ablauf eines inneren schweren Druckes innere Erleichterung, Beruhi-
gung eintrete und die Stimmen von selbst schwinden. Der jedesmalige Anlass
zum Auftreten werde durch vorhergegangene gemiitliche Erregungen gegeben.
Vor seiner Internierung in Lublin war er durch vielen und strengen Dienst in
seinen Nerven geschidigt worden; seiner letzten waren Aufregungen wegen
der durch die Teuerung geschaffenen Notlage seiner Familie vorangegangen.

Das hauptsichlichst Unlusterzeugende bei diesen Kranken war allerdings
durch den negativen Inhalt seiner Stimmen gegeben; er ist sich auch bewusst,
dass gerade durch diese Stimmen seine Leistungsfihigkeit beschrankt werde.
Er besitzt aber auch zeitweise eine vollkommene Einsicht in die Krankhaftig-
keit jenes psychischen Vorganges, den er wie Halluzinanten oft als Stimmen-
hiren bezeichnet; welches er aber wegen mangelnder Selbstbeherrschung nicht
unterdriicken kann. '

Krankheitseinsicht lisst sich immer erwarten, solange die Heftig-
keit der gemiitlichen Erregungen die intellektuellen Vorginge nicht in
dem Grade verwirrt, dass letztere in objekiiv richtiger Art zustande
kommen. Insbesondere bei geringgradig affektiven Stérungen ist daher
oft ein Verstindnis fiir den bestehenden gemiitlichen Defekt vorhanden,
ohne dass die aus diesem Verstindnis erwachsenden sittlichen Motive
eine derartige Kraft erlangen, dass das Individuum den Gefiihlsantrieben
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Widerstand leisten kann, indem jene sittlichen Motive auf Art und
Richtung der durch diese Antriebe ausgeldsten Handlung entscheidend
einwirken. Die Handlungsweise des Individuums bleibt eine krankhafte.

Dass krankhafte intellektnelle Vorginge selbst in ihrer Krankhaftig-
keit erkannt werden, erscheint von vornherein dem psychologischen
Verstindnisse uniiberwindllche Schwierigkeiten bietend,. verstindlich in
dem Momente, da man sich vor‘h:'ilt, dass der Kranke ja nicht zu allen
Zeitpunkten der Krankheitsdauer in gleicher Weise seinen psycho-patho-
logischen Vorgingen gegeniibersteht. Abgesehen davon, dass in letzter
Linie die habituelle psychische Eigenart fiir das Auftreten und fiir die
Art der auftretenden Krankheitseinsicht massgebend ist, ist auch bei
den sogenannten intellektuellen Psychosen die Grundlage die gemiit-
liche Aenderung. Tritt dieselbe zuriick, dann muss unter allen Um-
stinden die nur unterdriickte, aber nie aufgehobene natiirliche Betiiti-
gung der Psyche sich auch darin dussern, dass sie den objektiv krank-
haften Vorgang auch subjektiv als solchen bewertet.



