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Ueber Krankhei tse ins icht .  

Yon 

Dr. Erns t  Herz ig  (Wien-Steinhof). 

W~hrend ,dtere Autoren uur yon einem Bewusstseiu~ welches bei 
Geist'eskranken in Bezug auf ihre Krankheit und deren Symptome sich 
zeigen kSnae, sprechen~ haben sp~tere im Anschlusse aa einen Aufsatz 
yon P ick  im Archly ffir Psychiatric (1882) au einer strengen Ab- 
trennung des Krankheitsgefiihles vom Krankheitsbewusstsein festgehalten. 
P ick  selbst hat noch den Ausdruck Krankheitsbewusstseiu ais AIlge-- 
meinbezeichnung fiir die Gesamtheit der .in Frage stehenden Erschei- 
nungen: Krankheitsgeffihl und Krankheitseinsicht aufgefasst. Die letztere 
stehe stren~ genommen in keinem reinen Gegensatz zum Krankheits- 
gefiihl% well auch dieses~ wenn noch ein gewisser Grad yon Befangen- 
heit bestehe~ zu klarer Krankheitseinsicht ffihre. Diese werde gegenfiber 
dem Krankheitsgefiihle eharakterisiert dureh ihre vorwaltend r~sonierende 
Genese. Nach P i ck  hat man vielfach eine seh~rfere Abgrenzung des 
Begriffes der Kraukheitsgefiihle vorgeuommen~ wie mir scheint erst da- 
durch mSglich gemaeht 7 dass man als Krankheit nicht mehr die geistige 
Krankheit in das Auge fasste, sondern den volien Komplex der dutch 
die krankhaften Gehirnvorg~nge bewirkten Unlustgeffihle zusammen- 
fasste. H e i l b r o n n e r  hat auf dieser Auffassung aufbauend vorge- 
schlagen, von Krankheitsgefiihl iiberall da zu redea, wo der Betroffene 
fiberhaupt nur eine Ver~ader~ng seines Zustandes bemerkt. Erst~ und 
nur~ wenn man diesen Sinn mit dem Ausdruck" des Krankheitsgeffihles 
bei geistigen Krankheiten verbindet, gelangt man zu einer Erkl~rung 
der psychologischen MSglichkeit~ dass eiu solehes nicht nur als Grand- 
lage einer auftretenden Krankheitseinsicht vorhanden sei~ sondern als 
ein selbstiindiges psyehologisehes Moment bei Geisteskranken eiae 
RolIe spiele. Dean dann wird nur gesagt~ dass die entstandenen Hirn- 
empfindungen noch nicht zu einer Eindeutigkeit ihres Ausdruckes ge- 
ffihrt haben, aus der die Riehtung eines auf ihnen basierenden Erkennt- 
nisaktes festzulegen sei. Im gewShnlichen Leben bringt man dureh 
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die Redensart: .Ich habe das Gefiihl, als ob . . . .  zum Ausdruek, dass 
die einen klaren und bestimmt gerichteten Erkenntnisvorgang bietenden 
Vorg~nge des niederen ErkenntnisvermSgens nicht vorhandeu sind: 
sondern~ unterdessen wenigstens~ weniger k lare  und weniger siehere, 
Well mehrdeutige Allgemeingeffihlsveriinderungen zum Bewusstsein 
kommen. Der psychologische Ablauf der im Vorwurfe in Betracht ge- 
zogenen Vorg~inge muss sich in analoger Weise erkl~ren lassen. Dar- 
r~iber werde ich sp~tter ausffihrlicher meine Anschauungen entwickeln. 
W o e s  sich nicht mehr bloss um die Empfindung einer somatischen 
Vcr~tnderung~ sonderu um jene Bceintrachtigung der psyehischen Lei- 
stuugsf~higkeit handelt, pflegt man yon Krankheitsbewusstsein zu reden. 
Ob man als Unterscheidungsmez'kmal des Krankheitsbewusstseins vom 
Krankheitsgeffihle ausserdem noch das Vorhandensein oder das Fehlen 
yon ErklSrungsideen anffihren kann, scheint mir von keinem wesent- 
lichen Werte zu sein, sondern ein nebens~ichliches Moment zu bilden, 
wie auch jene Forderung~ dass das Krankheitsbewusstseiu unmittelbar 
der erw~hnten Empfindung folge. Bezfiglich des zweiten Punktes meine 
ich~ dass es gleiehgfiltig sei, ob die Genese eine unmitte]bare oder 
mittelbare sei. 

Von Krankheitseinsicht spricht man gewShnlich dann, wenn der 
Kranke nicht nur das Gcffihl einer eingetretenen VerSnderung, auch 
nicht nut das Bewusstsein einer durch krankhafte Momcnte bedingten 
Beeintr~ichtigung seiner psychischen Funktionen hat~ sonderu auch im- 
stande ist~ den Einzelsymptomen der Erkrankung gegeniiber Kritik zu 
fiben. 

Eine scharfe Abgrenzung des Krankheitsgefiihles yore Krankheits- 
bewusstsein wird in den meisten Krankheitsfsllen anf die Anfangs- 
stadien geistiger Erkrankungen beschr'Xnkt b!eiben~ well nur hier jene 
Disharmonie in der Tiitigkeit der Nerven und dem Wollen als unange- 
nehm empfanden wird~ welche als die Grundlage des Krankheitsgeffihles 
zu gelten hat. Solange die natfirliche Harmonie in jenen beiden 
Punkten vorhanden ist, ist die Entstehung eines Krankheitsgeffihles, 
welches nebst dem Geffihle der Unlust noch die Beziehung eiuer chro- 
nischen StSrung der physiologischen Funktionst-~tigkeit beinhaltet~ eine 
ganz natfirliche Folge, welche bei keinem Individuum, welches davon 
betroffen wird, ausbleiben kann. Es kommt nur allzu oft vor, dass 
bei sp~terer Aufnahme eiaer Anamnese yon den Kranken das Vorhanden- 
sein eines solchen Krankheitsgeffihles geleugnet wird. Ffir solche Vor- 
kommnisse hat man ausser Erinnerungsdefekten die Scheu der Krankeu 
in Betracht zu ziehen 7 ihr Innenleben dem forschenden Arzte zu ent- 
hiillen. Ein gradueller Unterschied und individuelle Verschiedenheiten 
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im Ausdrucke des Gefiihles werden durch die physiologische Reaktions- 
weise ,des betroffenen Inclividuums an sicb erkl~rt, nachdem insbesondere 
in den erw~hnten Anfan~sstadien eine Aenderung derselben gegenfiber 
dem Gesundheitszustande unmSglich ist, da eine so fief greifende Altera- 
tion naturgem~tss erst die Folge eines llinger dauernden Andr~ngens 
der geanderten Nervenvorg~tnge an die Psyche sein kann. Diese Aende- 
rung der Nervenvorgange tritt in Erscheinung durch Abnormiti~ten des 
Gemeingeffihles, 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 liise jene unangenehmen Organgefiihle aus oder jene, dutch 
S t r i c k e r  inaugurierten~ dass wir yon dem die Vorstellungen vermitteln- 
den Gehirnteile gewisse Geffihle erhalten. Diese Divergenz der An- 
schauungen wird immer eine rein theoretische sein. 

Von dem Vorhandensein eines Krankheitsgefiihles kann man nur 
dann reden~ wenn das betreffende Individuum sich desselben bewusst 
geworden ist. DR also nach dieser Richtung hin eine Abgrenzung 
gegen das Krankheitsbewusstsein nicht stattfindet, hat man durch eine 
abstrakte Abgrenzung oder dutch eine gew~hlte Anschauungsrichtung 
eine Scheidung der Begriffe vorgenommen~ die also logisch dasjenige 
auseinanderh~ilt~ was in psychologischer Einheit verknfipft sich vorfindet. 
Das seiaer Natur nach Differente wird gesehieden. Auf Grund dieser 
psychologischen Erkenntais konnte mall in eine weitere Er5rterung der 
sich erhebenden Frage eintreten 7 ob also ein bewusstes Krankheitsge- 
ffihl und d ~  Bewusstsein des Krankheitsgefiihles nicht inhaltlich Gleiches 
besagen und deswegen die Gewohnheit, beide als verschiedene psycho- 
logische Vorg~nge zu betrachten, einen Wert habe und Nutzen bringe. 
Vielleicht hSngt es mit dem verneinenden Resultate, zu welchem die 
verschiedenen Autoren bei dem Nachdenken fiber letztere Frage kamen, 
zusammen, dass man an die Auseinandersetzung fiber die Frage des 
Krankheitsgeffihles wenig Worte zu verschwenden pfiegt. Ueber diesen 
Punkt wird stets nut in den Einleitungen der das Krankheitsbewusst- 
sein und die Krankheitseinsieht behandelnden Aufsiitze gesproehen. 

Uebrigens ist ja auch die Trennung d iese r  Vorgange keine so tief- 
gehende, als es beim ersten HSren scheinen kSnnte. Die Wundt 'sehe 
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 Wiltenstiitigkeit, welche die einzelnen intellektuellen 
Akte erschSpft. Das Krankheitsbewusstsein ist ffir die Krankheits- 
einsicht das psvchologisch Prim'~re, nach meiner Meinung, in ~leicher 
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Weise wie das Krankheitsgeffihl dem Krankheitsbewusstsein voraus- 
gehen m u s s .  

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

B. F., geboren 1882~ ledig protestantisoh Augsb. Bek. Im Sommer 1902 
wanderte er yon Galizien nach Amerika aus. Neben seiner beruflichen T~itig- 
keit als Sehlosser und Werkzeugmochaniker besch~iftigte or sich mit der Aus- 
klfigolung yon Erfindungen~ welcho er abet hie za oinem eigontliohen Abschluss 
brachto, well Zweifel an der Vollkommenheit derselbon ihn abhielte% damit 
in die Oeffontlichkoi~ zu treten. In den letzton 2 Jahren seines Aufonthaltes 
in Amorika (er kam im Dezomder 1913 wiedor nach Europa) beliistigton ihn 
unlusterreg~ndo Wahrnehmungen; er hatte das Geffihl des Hypnotisiortwerdens~ 
danny dass man ihm seine Gedanken abziehe~ indem man dutch seinem eigenen 
Gedankengange entgegenarbeitendo Einmischung ihn zwinge~ nicht seine D son- 
dern fremdo Gedanken zu denken. Im Februar 1913 liess or sich, da ihm die 
beroiteton ::seelisehen Leiden r unertrSglich wurden~ in ein New-Yorker Spiral 
aufnehmen, welcho ihn in eine Irrenanstalt fiberstellte. Im Dezember 1913 
wurdo or nach Em'opa gebracht~ we er die Monate bis zum Kriegsausbruche 
bei seinen Eltern verbrachte, ohno sich zu irgend einer Arbeit aufraffen zu 
kSnnen. Jene erwShnten seeiischen Qualen machten ibm eino Arbeitsleistung 
unmSglich. Nachdem er im Februar 1914 als tauglich erkliirt worden war m 
riickte or bei der Mobilisiorung im August 1914 el% geriet im Dezember 1914 
in russische f{riegsgefangonscbaft, aus derer im Oktober 1916 im Austausch- 
wege nach Oesterreicb zurfickkam. Nach mehrwSehiger Beurlaubung wurde 
er zum Hilfsdieuste bestimmt; aus don sehon bekannten Grfinden erklSrte or 
sich zum Dienste unfShig. Zum Zweck dot Konstatierung gab man ihm am 
31.5. 1917 in die psychiatrische Abteilung des Krakauer Garnisoaspitales ab, 
yon we er am 9.8. 1917 unserer Anstalt zuwuehs. 

Ieh explorierte don Kranken mehrere Male speziel[ in Bozug auf sein 
Krankheitsbowusstsein und seine eventuelle Krankheitseinsicht. Die diesbezfig- 
lichen Angaben dos Kranken gebe ich im Folgenden unter Beibehaltung der 
yon ihm selbst gebrauehten Ausdrficke und Redewendungen wieder. Seit Jahren 
babe er gegen die ihm aufgedr~ngten fremden Gedanken, welche zum grossen 
Tell gegen seinen Glauben gerichtet waren, aktiv abwehrende Stellung einge- 
nommen. Dadurch sei es ihm ab und zu gelungen~ diese Gedanken aus sich 
herauszubringen, in don meisten F~illen hi~tten diese aber die Oberhand be- 
halten~ wodurch er sehreckliche seelische Sohmerzen leiden musste: Die Quelle 
dieser Schmerzen bildete die Erkenntnis, dass jeno Gedanken die Reinheit und 
Folgerichtigkeit seines Denkens trfibten und seine geistige Leistungsf's 
duroh sie herabgesetzt werde. Die fremden Godanken seien wirkliche und tat- 
siichliche Beeinfiussungen yon aussen, ein Zwang~ yon andern ibm vorgelegto 
Gedanken na(~hzudenken. Er sei sich klar dariiber~ dass jeder Gedanke Produkt 
seiner psychischen Aktivit~it sei, doch nehme or an, nach den an sich selbst 
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gemachten Erfahrungen~ dass jemand auf die Seele eines anderen einen der- 
artigen Einfluss gewinnen kSnne, dass jede Freiheit des Denkens aufgehoben 
werde. W~ihrend er friiher glaubte~ kein Gedanke kiinne ohne die entsprechendo 
Willenskraft in ihm aufsteigen~ respektive~ wenn aufgestiegen~wiederunterdriick(; 
werdea~ sei cr durch die Erfahrung eines andern belehrt worden. Nach einer 
Diskussion fiber Willeasfreiheit und Willensschwiiche~ bebauptet der Kranke 
die zum Losreissen yon seinen Zustiinden efforderlicbe WiIlensst~irke fehle ihm, 
er leide an psychischer Schw~che. 

Bei diesem Kranken existiert ein ausgesprochenes Krankheitsbewussts.ein~ 
welches in der Erkenntnis der Verursachung des in Betracht kommenden Zu- 
standes den Begriff desselben im angenommenen Sinne fiberschreitet~ durch die 
fehlende Erkenntnis der Irrealit~t des yon aussen Aufgezwungenwerdens sich 
abet yon der Krankheitseinsicht abseheidet. 

Die Grundbedingung, dass Krankheitseinsicht zustande komme, ist 
die MSglichkeit, dass zu einer bestimmten Zeit die Erinnerung und die 
ErinnerungsmSglichkeit frfiherer Zustande gegeben sei: Diese beideu 
Momente sind efforderlich, wean die Frage, ob Krankheitseiasicht be- 
stehe, ffir die Zeit der Rekonvaleszenz und der Gesundheit aufgeworfea 
wird, ebenso, als wenn sie ffir manehe luzide Intervalle im Ablaufe 
der Kraukbeit in Frage gestellt wird. Besitzt ein Genesener oder Ge- 
nesender nicht die Erianerung an seine fi'fiheren krankhaften Zustlinde, 
dana fehlt ihm die Grundlage fiir den vergleichenden Akt, als welcber 
die Krankheitseiasicht in psychologischer Hinsicht aufzufassen ist. Die 
Kenntnis des gegenw~rtigen Zustand~s muss wie jene des frfiheren 
dem Einsici~tigen gegenwSrtig sein, damit er beide nebeneinander prfifen 
kSnne. Diese letztere ist das geistige Richtmass, welches das Indivi- 
duum an alles es Betreffende anlegt. Es verh~lt sich bier genau wie 
in dem Falle, we es sich um den Vergleich zweier normaler Zust'~nde 
handelt. Deswegen findet auch die Tatsache, dass die 6riindlichkeit 
der Einsicht in gerade proportionalem Verh:,'dtnisse zur Klarheit, Detail- 
lierung und Sicherheit der Zustandserinnerungen steht, auch ffir die 
in Betracht kommenden psychotischen F~lle ihre Aawendung. Weiter 
folgt daraus, class die Einscbi~tzung frfiherer Zust'~nde umso schwerer 
sein wird, jemehr dieselben mit dem normalen Leben des Genesendea 
verankert und verknfipft sind. Krankhafte affektive StSrungen werden 
daher stets einer nachtriiglichen korrigierenden Erkenntnis eher zug~ing- 
lich gemacht werden, wie wahnhafte Zust~nde, wetche dem vorpsycho- 
tischen Lebensgange des Iudividuums sich verkettet haben. Dieser Fall 
wird eintreten, wean zwischen Wahnideen uud frfiheren Gedankeng~ngen 
irgend eine Kongruenz besteht. Fremdere, der PersSnlichkeit des Kraft*- 
ken ferner|iegende Ideen regen leichter die Kritik des Individuums an, 



Ueber Krankheitseinsicht. 185 

well sie mit diesem Fernerliegen dem Streben abseits liegen. Aller- 
dings daft nicht fibersehen werde% dass solche Ideen erfahrungsgem';iss 
(man sehe ab yon den organischen Geisteskrankheiten) in jenen Psy- 
chosen zum Vorscheine kommen~ welche akut verlaufen und schon aus 
diesem u besondere Aussichten auf Gesundung und Eintreten 
der Krankheitseinsieht bieten. Diese eben angeffihrte Tatsache grfiudet 
sich in der, dass bei jenen ersten Ideen der Beziehungscharakter der- 
selben leicht Anknfipfungen zu den allgemeinen Lebensverhi~ltnissen 
des Individuums findet~ ~odurch gleichzeitig die affektive u 
eixle leichtere nnd innigere wird nach dem Gesetze der affektiven Asso- 
ziation. Bei den letzteren aber macht es gerade die LoslSsung des- 
selben yon dem normale~l Lebensinhalt% dass sie doch ihre schwere 
affektive Bedeutung verlieren~ datnit aus dem Zusammenhange heraus- 
treten und dadurch leichter Objekt einer KJ'ankheitseinsicht werden 
konnen, als jene, welche diesen genanntcn Charaktcr nicht haben. 
Von vornherein affektive StSrm~gen werden d:mtm in Hi~sicht auf sich 
ausbildende Krankheitseinsicht umso mehr Aussicht bieten~ je weniger 
dieselben in ihren Verlaufe zur Ausbildung yon festen Wahnidcen fiihrten. 
Fiir diese Aufl'assung kann man auf (lie Tatsache hinweiscl~, dass der Gr,)ss- 
tell der rein manischen und melan('holischen Krankheitsbihter einen 
diesbeziiglichcn giinstigen u hat. 

Krankheitseinsicht ist denuoch i11 allen jenen FSlicn nicht zu er- 
warren, in denen jcne Erinncrtmg odcr ErinnerungsmSglichkcit nicht da 
ist, in jc~len FSllen, ill denen Amncsie ffir die krankhaftea Vorffille 
besteht, l~'ehlerhaft ist daher (lie Ansicht jener, Welche (lie Krankheits- 
cinsicht als Keanzeichen eiaer HeiluT~g vcrlangen, welche da sein miisse, 
um yon einer Heilung fiberhaupt reden zu k~innen. Abgeseben you 
hysterischen und epileptischen Ausuallmezust~inden, Alkohol uud Fieber- 
delirien widersi)rechen einer solchen Auffassung viele F~tlle yon A m e n -  
t ia-Erkrankungen. Auch das hilft nicht fiber die aus diesen F'~lleu 
sich erhebende UnmSglichkeit, die ger~anate Ausicht zu vertreten, hin- 
weg, dass man zwisehen detaillierter und summarischer Krankheitsein- 
sieht unterseheidet. Denn aueh die tetztere ist oft nicht vorhanden. 

Ein Soldat wurde in eitaem schweren akuten Erregungszustande einge- 
bracht, der im Beginne eines kurzen Urlaubes aufgetreten war. Mit dem Aus- 
drucke weitgehender affektiver Erregung berichtet er, seine Fra~ sei mit einem 
Liebhaber durchgebrannt~ er habo zu Hause nut loere WSnde gefunden und. 
der Liebhaber habe ihm 15000 Gulden gestohlen. Nach zwei Tagen war der 
Patient vollkommon klar. Als ihm seine friiherea Aussagen vorgehalten wur- 
den, war er verdutzt~ hielt es fiir unmSglicb~ dass er so etwas auch nur denken 
konnte. Die wieder eingetretene psychischo Ordnung war yon Dauer~ es kam 
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dem Patienton nie eine Spur einer Erinnerung. Er musste als geistesgesund 
geworden angesehen werden 7 naehdem sein Handeln zur psyohologisohen Norm 
zuriiokgekehrt war. Der Fall wurde mangels aller alkoholisohen, hysterisohen~ 
toxisshen und epiloptisohen hntezedentien und hysterischen Stigmata als 
A m enti a diagnostiziert. 

Die Tiefe der zu Stande kommenden Krankheitseiesieht ist nieht 
in allen Fallen die gleiche. Sie entsprieht immer der geistigen Reifo 
des in Betracht kommenden Individuums und seiner Fahigkeit 7 sein 
eigenes geistiges Leben in selnen verschiedenen Kurven zu beobachten, 
dem Masse der Selbstkritik, we[ches jeues zu fiben gelernt hat. Die 
Stufenleiter der fortschreitenden MSglichkeiten verlauft hier proportional 
der allgemeinen geistigen Ausbildung der Individuen. Dieselbe diirfto 
entscheidend sein~ ob es im einz~elnen Falle zum Krankheitsbewusstsein 
(in dem eingangs erwRhnten Sinne) oder zur Krankheitseinsieht kommt. 
Diese Erwagung ffihrt yon einer anderen Richtung wie jene des vorher- 
gehenden Absatzes zur Erkenntnis~ die dort erwS~hnte Ansicht~ man 
mfisse die wiedergekehrte geistige Gesundheit durch die Krankheitsein- 
sicht bestimmen, unrichtig sei. Denn die kindliehen Psychosen ffihren 
meistens zur vollstg.ndigen geistigen Gesundheit, ohae dass irgend eine 
relative oder absolute Krankheitseinsicht sich entwickelt. 

[ch sagte friiher, 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 dell ersten als den objektiv richtigen erkennt, be- 
grfindet sich in der dem naturgemassen Streben des Individuums each 
Befriedigung entsprechenden Natur der jetzt yon ibm gesetzten "Susseren 
und inneren Akte; dass er den letzteren gegensi~tzlich findet, indem 
nach der Erinnerung gegens~tzlichen Charakter der entsprechenden Akte. 
Entsprechend der teleologischen Einrichtung des Universums besteht fiir 
die Beurteiiung der menschlichen Handlunge % ob sie normal oder ab- 
normal seien~ der Gesichtspunkt zu Recht 7 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 Ziel'e "ffihren. Auch das kranke Individuum wird in 
den meisten Fallen eine Bezeichnung seiner Handlungen als krankhafter 
entschieden zurfickweisen, auf dem Standpunkt stehen, se ine  Hand- 
lungsweise sei die gesunde. 

Friiher hatte man auch in wissenschaftlichea Kreisen die Ansicht~ 
dass jedem geisteskranken Individuum die Beurteilung seiner Handlungen 
als krankhafter unmiiglich sei. Erst um die Mitre des vergangenen 
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Jahrhunderts tauchten Stimmen auf, welche fiir eine gegenteilige An- 
sicht eintrateu. P ick  hat im 13. Bande des Archivs fiir Psychiatrie 
eine eingehende Studie fiber dieses Thema im zweiterwahnten Sinne 
verSffentlicht.  In derselben sind auch Erklarungsversuche erwi~hnt, 
durch welche eiuzelne Autoren dcr Erfassung der Tatsache auf den 
Grund zu kommen sachten. 

Zu einer psychologischen Erkl~rung kann der Vergleich mit dem 
n'iichststehenden Akte aus dem norm,Men Geistesleben einige Anhalts- 
punkte geben. Dieser Akt ist der Irrtum. Dass derselbe zur Erlaute- 
rung herangezogen werden kann, wird nur dadurch mSglich, dass bei 
den normal-psychologischenwie bei den patho-psychologischenHandlungen 
dieselbe in ihrem GrundvermSgen unver'2nderliche Psyche als Wirkungs- 
ursache da ist. Die Grundeigenart der Psyche bleibt auch unter den 
gestSrten Bedingungen ihrer Wirksamkeit diese[be. Jene psychologischen 
Moment% die bei der Irrtumseinsicht wirken, werden datum auch dort 
einen urs~ichlichen Einfiuss haben, w o e s  urn Irrseinseinsicht sich han- 
delt. Die die Irrtumseinsicht begfinstigenden Momente werden auf das 
Entstehen eiaer Irrseinseinsicht fSrderlich wirken, die jene hem menden 
Momente ffir das Entstehen dieser eia Hemmnis sein. Zur ersteren 
Kategorie gehSrt die Freiheit yon krankhafter affekti~'er Erregtheit and 
Erregbarkeit , zur zweiten deren Vorhandensein. 

Es scheint mir, dass man die wichtige Rolle, welche (lie Affekti- 
vit~tt im Geisteslebcn fiberhaupt spielt, oft nicht in gebfihrender Weise 
einsch~itzt~ da man doch immer wieder Stimmen hSr~, welche f6r die 
Eigenkraft der Vorstellungen eintreten, als ob die den Willen treibende 
und bestimmendc Kraft derselben nicht der psychologisch notwendigeu 
sofortigen Verknfipfuug yon Erkenntnis und Gefiihl, sondern auch nur 
in e inem Fal]e der Vorstellung als soleher entspringen wiirde. Man 
braucht durchaus kein bedingungloser Anh~nger der Freud'schen Schule 
ztt sein, um den Wert ihrer Bestrebunge% der Affektivit'St eine hShere 
Bewertung in der Beurtei!ung der psyehologischen und der psychopatho- 
Iogischen Zust~nde zu verschaffen, rfickhaltslos anzuerkenuen. Wie im 
Geistesleben im Allgemeinen darf man die Einfiussnahme des Gefiihl- 
lebens bei der Entstehung und der Behiaderung der Krankheitseinsicht 
nicht fibersehen. Das VerhMtnis 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, sci es dureh die Ueberlegung, sei es durch den Einfluss der 
Zeit, seine gemfitliche Sch~rfe verloren hat. In gleicher Weise wird 
ein Haupterfordernis zum Zustandekommen der Krankheitseinsicht 
sein, dass die allza leichte und allzu scharfe Reaktion auf Et'kenntnis- 
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akte aufgehSrt hat. Diese teleologisch inad~tquate Reaktion ist fiir 
alle physisoh abnormen Zustande der Schliissel zu deren Verst~indnis. 
Jede Schwierigkeit zur Erkenntnis einer psyehischen Abnormitat ent- 
steht, abgesehen von den reinen Defektzust~nden, beim betroffenen 
Individuum selbst aus  der fibermiissig gesteigerten Kraft, welcher ein 
bestimmter Affekt fiber die mit anderen Erkenntnisakten sich erheben- 
den gewinnt. Dieselbe erzeugt Hemmung oder sogar Aufhebung der 
Folgeriehtigkeit des Denkens und Handelns, weft sie das ganze Leben 
in eine dem objektiven Lebenszweck entgegenlaufende Einseitigkeit hin- 
eindriingt. 

Erst nach Aufhebung dieses Einflusses kann eine energische intel- 
-lektuelle Arbeit einsetzen, welche zu einer Vertiefung der einmal mSg- 
lich gewordenen Einsicht fiihrt. Diese Festsetzung hat fiir die Krank- 
heitseinsicht gesunder und gesund gewordener Individuen in der gleichen 
Weise Gfiltigkeit, wie fiir die in den l'~ngeren und kfirzeren Krankheits- 
remissioaen, welche letztere man mit Vorliebe als luzide Intervalle be- 
zeichnet. Forscht man nach dem Grunde dieser Erscheinung, wird man 
kaum einen anderen angeben kiinnen, als dass aus jener affektivea Be- 
tommg eine Verbindtmg mit der geistigen PersSnlichkeit entspringt, 
we]che eine Losl6sung yon dem Erkenntnisakt erschwert oder unmSg- 
lich macht, welche dem einzelnen psychischen lnhalte  einen Ueber- 
zeugungscharakter gibt, der dem betreffenden Individuum als objektive 
Wahrheit imponiert. Solange dieser Ueberzeugungscharakter besteht, 
ist es dem [ndividuum unmiiglich, zur Erkenntnis der Unrichtigkeit des 
Erkenntnisaktes vorzudringen. 

Die erwShnte affektive Tonung irgead eines Erlebnisses begt'iindet 
die jedesmalige innere Stellungnahme des Individuums. Ob diese Stel- 
lungnahme ianerhalb eines noch in der Gesundheitsbreite liegenden 
Zeitraumes einer Aeaderung zur objektiv richtigen Bewertung f~ihig ist, 
oder erst ein darfiber hinausliegender dazu f~ihrt oder eine Unkorrigier- 
barkeit der eigenommenen Stellung bestehen bleibt, hangt wieder yon 
der habi~uellen Reaktionsweise des Individuums ab, ausschlaggebend 
ist auch meiner Ansicht wiederum die Beschaffenheit des affektiven 
u 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 Fi~llen und verschiedenen Indi- 
viduen versehieden langen Zeitraum eiae Korrektur ausbleiben. Auch 
dann, wenn der erste Fall gegeben ist, kann doch trotz des riehtigen 
intellektaellen Akte% trotz der richtigen Erkenntnis jenes Gefiihl des 
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Befriedigtseins fehlen~ welches der allgemeinen psyehisehen Zweekmtissig- 
keit und •aturerfiillung folgt. Dieser Defekt hat seinen Grund in der 
dann bestehenden Willensunentschiedenheit. Umgekehrt bildet ein un- 
richtiger Erkenntnisakt keinen Grund~ das erwiihnte Gefiihl unmSglich 
zu machen. Nur darf man damit nieht ein anderes verwechseln~ welches 
nicht yon dem lnhalte eines Erkenntnisaktes an sieh seinen Ursprung 
nimmt, sondern einer zufMligen Verknfipfung entspringt, welche Hand- 
lungen und Erlebnisse mit diesem haben; dieselben kSnnen dann~ wenn 
sic eine Unanuehmlichkeit zm" Folge haben, ein Unlustgeffihl ausltiseu; 
mit dem als wahr hingenommenen Inhalt hat dasselbe aber nichts zu 
tun. Auch dram, wenn die intellektuelle Haltung des Individuums nicht 
gleich die Einsicht in das Fehlerhafte des Erkenntnisaktes gestattet~ 
kann die Stellungnahme desselben eine zweifache sein, indem der Kor- 
rektionsakt nach einiger Zeit sich einstellt oder "msbleibt. Durch die 
Gegens~tzlichkeit dieses Verhaltens erkltirt sich die Wesensverschieden- 
heir psychologischer Akte. 

Diese Tatsachen lassen die Assoziationspsychologie als fehlerhaft 
erkennen~ denn bei der Voraussetzung derselben, dass der Wille nicht 
veto ErkenntnisvermSgen wesentlich Verschiedenes sei, wSre eine ver- 
schiedene Stellung des Individuums gegeniiber logisch gleich begrfin- 
deten Erlebuissen nicht mOglich. Es wfirde iiberhaupt unmSglich sein, 
dieselbe zn erklttren, insbesondere aber~ wie im Laufe tier Zei~ eine 
einmal eingenommene Stellung veriindert werden kSnnte; mit anderen 
Worten wie [rrtumskorrektur und Krankheitseinsicht zu Stande kommen. 
Das Erlebnis bleibt dasselbe. Wodurch gesehieht es, dass das Indivi- 
duum zu verschiedenen Zeitpunkten in ein anderes VerhSltnis zu ihm 
tritt~ dass es seine innerliche Beziehung zu ihm tindert? Und wenn 
man gar bedenkt, dass diese Stellungsanderung einer Entscheidung des 
Individuums selbst entspringen kann, wtihrend die Erkenntnist~tigkeit 
ein rein passives VermSgen ist 7 wird dem Denkenden klar, dass die 
Assoziationspsyehologi% welehe das ganze geistige Leben in einer 
Summation yon Erkenntnisakten sich erschSpfen llisst, zur Erkl~trung 
der psyehologischen Akte des behandelten Themas nichts beitragen 
kann. 

Aus der frfiheren Zweiteilung ist somit eine Vierteilung geworden. 
Erstens kann zur Zeit des sieh vollziehenden Erkenntnisaktes der ent- 
sprechende Anerkennungsakt ohne weiteres sick einstellen, zweitens kann 
zu jener Zeit der Anerkennuagsakt unmSglich sein~ well der Wille zu 
einem abschliessenden Urteile sich nicht durchsetzen kann; drittens kann 
der objektiv richtige Erkenntnisakt einem frfiheren falschen doch naeh 
einiger Zeit folgen, wenn die Hemmungen "~usserlieh richtiger Erkenntnis 
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gefallen sind; viertens kann der objektiv richtige Erkenntnisakt inner- 
halb einer noch als normal-psyehologisch zu bezeichnenden Zeit unmSg- 
lich sein, infolge innerer Hemmuffgen. Im ersten Falle ergibt sich das 
Bild vollkommener geistiger Normalitiit, welches im dritten eigentlich 
nut verdcckt wird. Dagegen erscheinen 2 und 4 psychologische Zu- 
sr2nde. Zwei behalten die Zwangsvorstellungszust~nde, vier die para- 
noischen GeistesstSrungen und die affektiven Psychosen. 

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

Solange die gemfitlichen St0rungen der affektiven Psychosen so 
heftige sind, dass die aus den Inneuempfindungen geborene St6rung der 
zerebralen Zentren durch die Psyche nicht iiberwunden werden kann~ 
ist bei del~selben an das Zustandekommen einer Krankheitseinsicht nicht 
zu denken. Sobald aber ein Abklingen iener zentralen StOrung, eine 
Beruhigung der aus ihrer Ruhelage herausgeworfer;en bioldgischen und 
vielleicht anatomischen Funktionen, eingetreten ist, erscheint damit die 
Grundlage ffir die Ausbildung der Krankheitseinsicht gegeben. Fiir 
das mehr oder minder Kritische,. fiir die Tiefe des diesbeziiglichen Rai- 
soaements, ist die habituelle Kritikfahigkeit des einzelnen Individuums 
massgebend. Detaillierter darf man sie bei einer geistig hSher stehenden~ 
summarischer bei einer geistig niedrig stehenden Person erwarten. 
Ausserdem darf man nicht fibersehen, dass auch fiir die Ausweitung 
jener Einsicht die retrospektive Meditation eine grosse Rolls spielt, zu- 
ma| ja die Erinnerung an nile in der Krankheit durehlebten Erlebnisso 
nicht in einem Bilde und mit einem Schlage, sondern gew6hnlich erst 
im Ablaufe tier Zeit kommt. 

In Hinsicht der Krankheitseinsicht, dem nach durchgemachter affek- 
tiver Psyc|lose wiederkehrenden Gesundheitszustande gleich, ist oft das 
mit der jenem friiheren Zustande in der grundliegenden Verstimmung 
im Gegensatze stehende sp'~tere Krankheitsbild. Im manischen Zustande 
kann Einsicht fiir die friiheren depressiven Krankheitserscheinungen 
und im depressiven ffir friihere manische bestehen. Besonders im Be- 
ginne der diesbeztiglichen Krankheitszust~nde und bei geringer Intensi- 
tat derselben sind derartige Beobachtungen zu machen. W~hrend aber 
die Details vielleicht in besonderer Scharfe herausriicken, ist der objek- 
tire Wert einer solchen Einsicht doch zum wenigsten kein besonderer, 
well man nie einer der Wirklichkeit entsprechenden Adiiquatheit der- 
selben sicher sein kann, sondern immer an Uebertreibung der gegen- 
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s~tzlichen Erinnerung denken muss. Die Art, in welcher solcher Ein- 
sicht Ausdruck gegeben wird, kann Anhaltspunkte daffir geben, als Bilder 
welcher zusammengesetzten Psychose jene zu betrachten seien. 

Beziiglieh der Krankheitseinsieht ist bei jeflen beiden affektiv-psy- 
chotischen Zusti~nde eine Verschiedenbeit zu vermerken, insoferne, als 
bei den manisehen eine solche beziiglich der depressiven hiiufiger in 
die Erscheinung tritt. Ich bill entfernt davon zu behaupten, dass sie 
bei letzteren in Bezug auf erstere nicht ebenso hi~ufig vorhanden sei. 
Nachdem sich aber dieser Vorgang als innerer der direkten Kenntnis- 
nahme entzieht, ist es unmSglich, darfiber ein Urteil zu fitllen, wlthrend 
die verbalen Mitteilungen der K,'anken fiber die Richtigkeit der ersteren 
Behaul)tung keineu Zweife[ lassen. M6glicherweise lassen die depres- 
siven Verstimmungen nur weniger eine solehe Mitteilsamkeit der Indi- 
viduen aufkommen und verdecken dadurch das Bestehen der vorhandenen 
Einsicht fiir den Beobaehter. 

Am leichtesten verstS.ndlich ist die Krankheitseinsicht bei den Zwangs- 
vorstellungen, well bei dcnselben (lie Einsicht in den psychologischen 
Vorgang einen wesentlichen Zug des ganzen Krankheitsbildes darstellt. 
Denn der subjektiv emphmdene Zwang hat zur notwendigen Bedin- 
gung, dass die Erkenntnis des Widerstreitens durch logisches Denken 
hervorger,ffener uud frei anfsteigender Vorstellung dem Willen einen 
Zwang bereite, der d.'tdurch bewirkt wird, dass es diesem nieht ge[ingt, 
zum entscheidenden Beschlusse zu kommen, nur die eine Vorstellung 
als die 3~ornl seines Handelns wirkeu zu lassen. ])er daraus entsprin- 
gende inhere Kampf 7 welchen das Indi'viduum durch das Auftceten dec 
sogenannten Zwangsvorsteihmg 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 viell'ach verkannt. 
Man hat sich heute in vielen Kreisen daran gewSbnt, aus ibm das Ge- 
fiihl des Subjektivempfundenwerdens auszuschalten und psychische 
Vorg~nge a|s Zwangsvorg'~nge in gleichem Sinne wie die Zwangsvor- 
stellungen zu bezeichnen, bei welchen der Zwang nut ffir den Beob- 
achter als eine dutch ei~e bestimmte Willensrichtung gekennzeichnete 
Form einer menschlichen Handlung erscheint; Empfindungen, Tiks und 
Angstanflille kiinnen nie in dem yon mir in Anlehnung an W e s t p h a l  
festgehaltenen Sinne mit dem Bestimmungsworte des Zwanges versehen 
werden, well ffir ihr Zustandekommen der Wille als genetischer Faktor 
versagt. Aueh das Moment der Unverdr~ngbarkeit gibt den Begriff 
des psychiseben Zwenges nich~ gehiirig wieder, da damit nichts fiber 
die Stellung einer Handlung im Rahmen des spezifisch Menschlicheu 
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ausgesagt wird. Denn die natiirliche Art der menschlichen Handlungs- 
weise erf'~hrt bei durch diese Eigenschaft gekennzeichaeten Handlungen 
keiae Beintr~tchtigung. Zur Empfiadung eines Zwanges kann es nicht 
kommen. Alle psychischea Vorgange sind yon den Zwangsvorstellungen 
ausgesehiossen~ bei welehen es aicht von vornherein zu einem Eingreifen 
des iiberlegenden Ichs kommt im Augenblicke ihres Auftrittes. 

Der Begriff der Zwangsvorste!lungen war schon dem Hippokrates bekannt; 
W e s t p h a l  h~tte also richtiger nieht yon einem neuen Krankheitsbildo der 
Zwangsvorstellungen gesprochen, sondern nut yon einer erneuten Darstellung 
desselben. Were fielen, wenn er die yon Nasse (De insania eommentatio secun- 
dum libros Hippocraticos, Leipzig 1819) wiedergegebene Erz~.hlung des Alt- 
meisters der Medizin~ yon einem gewissen Timokles liesst, nicht die Diskus- 
sionen der letzten Dezennien fiber Agoraphobie ein? Timokles wurde, an eiuem 
Graben oder eiaerBrficke angelangt, yon unfiberwindlicherAngst, hinabzufallen~ 
ergriffen, die ihm alas Uebersehreiten unmSglich machte. Aus dem yon Hippo- 
krates gebrauchten Ausdrucke 2L,~w/~ar~Z,~ sohliesst Nas se : Aegrotum non so- 
lure vertigine tentatum fuisse sed etiam fixa sibi cogitatione laborasse. Der 
Kranke besass also Krankheitseinsicht. 

Es ist selbstverstandlich, dass man in vielea F~.llen yon Zwangs- 
vorste]lungskrankheit sich nfit einer relativen Kraakheitseinsicht wird 
begnfigen mfissen. Dass aber diese in irgend einem Falle fehlen solle~ 
scheint mir unmSglich, wenn man nur mit jenem Grade sich bescheidet~ 
der bei dem Bildmlgsgrade des Individuums mSgHch ist. Schliesslich 
bedeutet die Ausdrtlcksweise ffir den an sich gleichen inneren Vorgang 
aicht mehr, als eine mehr oder minder schSne Einkleidm~g desselben. Die- 
selbe ist Sache des Bildungsniveaus. Warum k~.mpft denn der Betroffene 
gegen seine Yorstellungen an? Doch nut, well er dieselben als Etwas 
seinem Ich Schadenbringendes erkennt. Das Auftreten gegen dieselben 
ist ein sicheres Kennzeichen, dass er yon den UnzukSmmlichkeiten jener 
Vorstellungen, yon deren Unvereinbarkeit mit seinem geistigen Wohler- 
gehen fiberzeugt ist, d a s s  er weiss, dass nach denselben zu handeln, 
seinem" geistigen Leben abtr'~glich ist. Dass er oft ffir sie das Wort 
Krankheit nicht anwendet, mag ja seia, das Ausschlaggebende ist, dass 
er ihnen gegeniiber eine Stellung einnimmt, wie er sie nur Krankheiten 
entgegentr~gt, die Stellung der Abwehr. 

Diese Stellungnahme bezieht sicb auf jene Vorstellungen unmittel- 
bar~ nicht auf irgend ein unangenehmes Erlebnis, welches dem Indivi- 
duum begegnet~ wean es jenen Vorstellungen gem~.ss handelt. Eiae 
solche kanu bei den Zwangsvorstellungen auch vorhaaden sein; sie 
ist aber nicht dasjenige, wodurch die Reaktion des Individuums gegen- 
fiber jener auf a'hdere psychologische Ereignisse charakterisiert ist. 
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Den Zwangsvorstellungen in Hinsicht auf Krankheitseinsicht zu- 
naehststehend sind die Pseudohalluzinationen. Bei ihnen kommt es 
zur Hervorrufung sinnlicher Vorstellungen und sinnlicher Bilder, welche 
an sieh von den echten Halluzinationen sieh nicht unterscheiden, aber 
noeh im Momeate ihres Auftretens yon dem betroffenen Individuum 
als etwas subjektiv Eatstandenes 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 
gehSrt die Krankheitseinsicht zum Wesen des ganzen Krankheitsbildes 
der Pseudohalluzinationen. Das geistige Gebilde~ auf welche sich hier 
die Einsicht bezieht, ist ein anderes. Der Pseudohalluzinant steht den 
Halluzinationen gegenfiber wie einer: der ein Gemlilde betrachtet und 
dasselbe kritisiert. Der Unterschied der geistigen Gebilde der Zwangs- 
vorstellungen und der Pseudohalluzinationen wird 5fter mit dem oft 
vorhandenen Untersehiede in der erst sekund'~r auftretenden Affektlage 
verwechselt. Tatsache ist: dass die Zwangsvorstellungen immer von 
einem Affekte der Unlust begleitet: wiihrend Pseudohal|uzinationeu Lust 
ebenso wie Unlust erzeugen kSnnen. Eben deswegen werden erstere 
als etwas ZwangsmSssiges empfunden, was bei lustbetonten Vorstollungen 
garnicht der Fall sein kann, erst dieses ZwangsmSssige ffihrt dazu, 
dass das betroffene Individuum jene Yorstellungen als etwas Fremdes 
empiindet. Krankhafte psychische Gebilde geben so lunge kei,mn An- 
lass zu einem Entgegenstreben des Individuums, als sie nicht zum 
wenigsten als etwas L~stiges oder Fremdes empfunden werden. Sicher 
als solches treten nun die Pseudohalluzinationen in jedem Falle auf~ 
da sie dem Individuum gegenfiber seinen sonstigen Wahrnehmungen 
als etwas Neues imponieren. Sie erzeugen zwischen sich und der iibri- 
gen PersSnliehkeit einen Gegensatz. Die Einsicht in diesen Gegensatz 
ist die Krankheitseinsicht bei Pseudohalluzinationen. 

Bei allen anderen Halluzinationen ist die fiir li~ngere oder kiirzere 
Zeit bestehende Ueberzeugung yon der Objektivit~t derselben kenn- 
zeiehnend. Von einer Krankheitseinsieht kann erst die Rede sein 7 wenn 
die durch sie bewirkte Pers6nlichkeitsveranderung voriibergehend oder 
dauernd schwindet, wenn Remission des Krankheitsprozesses oder seine 
Heilung eingetreten ist. Dann kommt es zur normalen Perzeptionsf'~hig- 
keit, welche a11e der Natur des Indlviduums zuwider gehenden Russeren 
und inneren Handhngen richtig erkennt and zu jener Assoziationsfahig- 
keit, welehe durch objektiv riehtige Verknfipfung der einzelnen Wahr- 
nehmungs- und Erinnerungsvorstel.lungen charakterisiert ist. In den 
Remissionen steht der Kranke in einer stabilen Ruhelage gegenfiber 

hrchiv f. Psy~histris. B4. 60. Heft 1. 1 3 
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seinen friiheren Zustand% nicht anders, als ein normales Individuum 
nach einem Affektzustande demselben nach Eintritt der Beruhigung 
gegenfibersteht. In der Erinnerung sind ibm seine friiheren Erlebnisse 
haften geblieben~ er kritisiert dieselben in Bezug auf ihre seiner Natur 
entsprechende Tragf~higkeit und gewinnt aus dem Fehlen derselben 

d ie  Ueberzeugung ihrer Sch~dlichkeit. Bei den HaUuzinationen besteht 
diese Priifung daria~ dass er der Begrtindung der ia Betracht kommea- 
den yon ihm gemaehten Wahrnehmungen nachgeht. Sobald er nun 
einen Gegensatz zu der natiirlicheu Bildungsart seiner sonstigen Wahr- 
nehmungen finder, ist ihm ohne weiteres die Krankhaffigkeit der ohne 
~iussere (nahere oder entferntere) Kausalitfi.t dagewesenen Wahrnehmun- 
gen klar. 

In ~,ihnlicher Weise bildet sich die Krankheitseinsicht bei den Wahn- 
ideea. Aueh hier bildet die Grundlage derselben die M(iglichkeit eines 
Urteiles, in dessen Pramissen die beiden zu beurteilenden Vorstellungs- 
gattungen dureh einen oder mehrere Mittelbegriffe verglichen werden. 

Dass Remissionen wlihrend des Krankheitsverlaufes tats~ichlich 
vorkommen, ist jedem Psychiater bekannt. Dutch die Leugnung 
dieser Tatsache wiirde man sieh hinter die Mitte des vergangenen Jahr- 
hunderis zurfieksetzen. Auf die psychologische Begrtindung hat man abet 
vielfach nicht jene Aufmerksamkei't vexwendet, welche eine diesbezfigliche 
Erkenntnis weft ist. Jene psychologische Begriindung stiitzt sich auf 
den Wegfall der Hemmungen~ welche die freie Bet~tigung der nattir- 
lichen Assoziationsf~i.higkeit einsehranken oder aufhebea. Alle diese 
Hemmungen sind affektiven Charakters. Man hat sich aber daran ge- 
wShnt~ nur jene als solche zu bezeichnen, welehe letzten Endes als ihr 
direkt in die Augen springendes Kennzeiehen das affektive Moment her- 
vorkehren. Andere, bei denen intelektuell assoziative StSrungen im 
u erscheine% hat man abgetrennt. 

Zu diesen tetzteren z~hlt man vor allem die der bestimmten Indi- 
vidualitat wesentliche geistige Konstitution. Ausser dieser gehSrea 
hierher die berufliche und ausserberufliehe Bescl~9.ftigung des Kranken, 
das ihn umgebende soziale Milieu und der ihm zugewiesene oder auf- 
gezwungene Umgang. (Die Wirksamkeit dieser Faktoren ist, wie ich 
sehon betonte, auch auf der yon ihnen ausgelSsten Stimmung beruhend). 
Die aus ihnen im gegebenen Falle entspringende Hemmung in Hinsicht 
einer sonst mSglichen Krankheitseinsieht begriindet sich psychologiseh 
darin, dass die erwahnten Momente, wenn sie in der den vorhandenen 
Wahnideen gleichlaufenden Richtung wirken, notwendigerweise zur Aus- 
bildung yon Erkl~rungsideen fiihren, welehe dana eine Verseh'~rfung 
der Grundideen in der  Weise verursaehen, dass dieselben dem Indivi- 
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duum eine breitere Basis geben. Diese Tatsache an sich~ wie auch die 
Erfahrung, dass eine solche Verknfipfung der einzelnen Ideengiinge die 
Einsicht ia die Fehlerhaftigkeit der an der Spitze stehenden pathologi- 
schen Idee verhindert, sind imstande, die Bedeutung der Erkltirungs- 
ideen in das rechte Licht zu rficken. Die Reaktion im Sinne der Aus- 
bildung yon Erkltirungsideen i s t  nicht als das Resultat einer abnormalen 
Gedankel~t~tigkeit~ sondern als dutch krankhafte Stimmungstage ver- 
ursachte , energische Reaktion auf die einmal gesetzte Vertinderung des 
Bewusstseininhaltes zu betrachten. Die beim Ausbau der ErklRrungs- 
ideen sich bekundende Denkkraft ist ebenso normal wie jene beim Zu- 
standekommen der Krankheitseinsichten zu betiitigende. Einzig die Rich- 
tung ist eine verschiedene, bewirkt dadurch, dass ein subjektiver, aber 
als objektiv richtig hingenommener geistiger Vorgang die Grundlage 
fiir eia Gedanke~lgebi~ude abgib t. 

Die Erkenntnis des Irrtumes kann auf einem doppelten Wege ge- 
schehen, indem entweder die erkannte Unmtiglichkeit einer der Er- 
kl~rungsideen rtickw'ii.rtsschreitend zur Korrektur der Grundidee ftihrt 
oder ia erster Linie diese erschiittert und damit das ganze fiber ihr 
sich erhebende Geb~llde dem Zusammensturze preisgegeben wird. Man 
sollte meinen~ dass beim Irresein dieser doppelte Weg ebenfalls einge- 
schl:lgen werde. Nach meiner Erfabrung wird immer nut der zweite 
Weg gegal~gen; die lehrreichsten Beispiele, welche dieselbe belegen, 
werden dtlrch" die typischen Trinkerdelirien gegeben. Ein langer tiefer 
ScSlaf ffihrt erstens zu einer vollst~ndigen PersiinlichkeitsSnderung der 
im Delirium befangen gewesenen Person, alle Sinnest~uschung ist vor- 
fiber und was in der Erinnerung davon hangen blieb, wird ohne Wei- 
teres als ,,Dummheit ~' ,,Unsina" und ,,Krallkheit r erkannt. Ich bin bei 
meinen retrospektiven Krankenexplorationen wiederholt dieser Erschei- 
nuog nachgegangen und babe in den psychologischen Gang derselben 
einzudringen gcsucht. Verwertbar wurde mir beim Auseinanderlegen 
desselben, dass die Kranken selbst bei sonstiger guter Assoziationsftihig- 
keit sich nie dazu aufraffen konnten, sogar bei Unsinnigkeit der Er- 
klSrungswahnideen rfickwartsgehend der unterliegenden 6rundidee ihre 
logische Berechtigung abzuerkennen; im Gegenteil waren sle immer be- 
reit zu erkltiren~ es musste halt doch so sein. In dieser Erseheinung 
findet das dem Menschen natfirliche Streben nach Konsequenz im Denken 
beredten Ausdruck. Dieses Streben ist ununterdrtickbar. 

Man darf mit demselben an sich die Mtiglichkeit nicht verwechsel% 
den Ausdruck desselben anhalten zu kSnnen; dieselbe ist gleichbedeutend 
mit der M6glichkeit der Simulatiom Diese htingt davon ab~ ob ffir das 
Individuum wichtige Interessen vorliegen, welche fiir l~ngere oder kiirzere 

13" 
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Zeit es ermSgliehe% Handlungen im Sinne der Wahnideen zu unter- 
lassen oder gar denselben entgegenlaufeade auszufiihren. Bei den 
meisten Anstaltskranken~ welche fiir diesen Punkt in Betracht kommen. 
liegt dieses wiehtige Moment in dem Wunsche~ die Freiheit zu erlangen. 
Unter zwei Bedingungen wird es dem Individuum unmSglich zu simu- 
lieren. Erstens, wenn die mit der Wahnidee verbun~leae affektive Kraft 
die zum Zustandekommen der Simulation notwendige Selbstbeherrschung 
unmSglich maeht, und zweitens~ wean ein allgemeiner Defekt des Affekt- 
lebens~ weleher in indifferenz gegeniiber seiner Situation zum Ausdruck 
kommt~ dem Individuum die Notwendigkeit der Zuriickhaltung in den 
Aeusserungen seiner Wahnhaftigkeit nicht mehr aufdr~ingt. 

Umgekebrt kSnuea einem Individuum in seiner Interessensph-are 
sich Grfinde aufdr'~ngen~ welche ibm nahelegen~ trotz vorhandener 
innerer Einsicht dieselbe .nieht in erkenntlieher Weise nach aussea treten 
zu lassen, eine vorhandene Krankheitseinsicht zu dissimulieren. Neben 
der Beobachtung der Handluagsweise des Kranken kann man auch hier 
einen Anhaltspunkt ffir die Wahrseheinlichkeit der Dissimulation ge- 
winnen aus der Ueberlegung der Vorteile~ ~velche einem Individuum 
aus dem Weiterbestande der Krankheit entstehen. Man kSnnte des- 
wegen meinen, dass gerade unter dem militSrischen Material der psy- 
chiatrisehen Anstalten wenigstens eine grSssere Zahl von Patienten zu 
finden sein werd% bei der eine solche Dissimulation iu Frage kommen 
kSnnte. In unserer Anstalt hubert wir Aerzte eine dahingehende Er- 
fahrung nicht gen(acht; aueh habe ich in der umfangreiehen deutseh 
gesehriebenen psyehiatrischen Kriegsliteratur keine diesbezfigliche An- 
gaben machen kSanen, woraus man wohl mit Sicherheit schliessen kann~ 
dass zum wenigsten bei keiaer nennenswerteu Patientenzahl derartige 
Beobachtungen gemacht wurden. Uebrigens: wer kann einem~ der eineu 
akuten Gelenkrheumatismus tiberstanden hat, gegen dessen Aussagen 
beweisen, dass alle schmerzhaften Reste geschwunden sind? l~iemand. 
Wer kann also sehon gar einem nach einer Geisteskrankheit rekon- 
valegzenten Individuum auf den Kopf zusage% dass diese oder jene 
neuropathischen oder psyehopathischen Erscheinungen~ zu denea seine 
Krankheit abgeklungen ist~ nicht wahrhaft noch bestehen? 

Wean yon einer Simulation oder Dissimulation gesprochen wird~ ist 
es vor allem nStig~ auf die Verschiedenheit der Individuen hinzuweisen~ 
welehe das Subjekt der Simulation oder Dissimulation siad. Dasselbe 
kann ein geistesgesundes (gesuudgewordenes) oder ein noeh geistes- 
krankes sein. Alle jene Individuen kSnnen Krankheitseinsicht simulieren 
oder dissimulieren, welehe in Bezug auf Geisteskrankheit die genannten 
zwei F~liigkeiten entwiekeln kiinnen. Denn in der Aenderung des Ob- 
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jektes der letzteren liegt kein Grund, die m6gliehe Ausfibung derselben 
aueh nur in Frage zu ziehen. Beziiglieh der Geistesgesunden steht die 
Beantwortnng d e r  diesbeziigliehen Frage ausser aller Diskussion; be- 
ziiglieh der Geisteskranken aber braueht sie eine Unterseheidung. 

Ob nur der Geistesgesunde imstande sei, Krankheitseinsieht zu 
simulieren, ist eine Frage, welehe hier  zu behandeln, mir yon u 
seheint. Diese Frage kann man vielleicht deutlieher (unter Berfiek- 
siehtigung des Themas) so" formulieren: Ist das Vorhandensein yon 
Krankheitseinsieht unter allen Umst~nden ein Beweis, dass das betreffende 
Iadividuum nicht geisteskrank sei? 

Sich ffir eine positive oder eine negative Antwort zu entscheiden, h~ngt 
yon der Stellung in der Grundfrage ab, ob bei einem geisteskranken 
Individuum Symptome da sein kSnneu, welehe auch dasselbe als krank- 
haft erkennen kann. Ich glaube, diese Frage bejahend beantworten zu 
mfissen. [-lierher zu reehnen sind die jedem Psychiater unterkommendea 
Fall% in denen Paranoiker gelegentlieh durchgemaehten Erregungs- 
zustanden das Brandmal krank aufdrfieken, Epileptiker und Hysteriker 
ffir ihre Kr~mpfe und Ausnahmezast'ande die Bewertung aIs krankhafter 
zum Ausdruck bringen, Sehwachsinnige and Dementia praeeox-Kranke" 
fiir einzelne Handlungen selbst den Ausdruek kranke Handlung ge- 
brauehen. Warm immer der allgemeine Geisteszustand des Iadividuums 
eine solche Erkenntnis ermSglicht, kann Krankheitseinsieht sieh aus- 
bilden. Ich selbst bin weir davon entfcrnt~ alle jene Beteuerungen der 
Schwachsinnigen, d-Lss sic ihre Aufregangen als Krankheitszeichen er- 
kennen, aIs klingende Mfinze zu nehmen. Sie haben�9 dem Anstaltsaufenthalte 
seine trfiben Stunden abgesehaut, finden dieselbea doeh zu unangenehm 
und sueheu unter Weinen und Schwfiren die Freiheit zu gewinnen. In 
gleieher V~eise sieht man bei Paranoikern Krankheitseinsicht sich ein- 
stellen respektive als vorh.mde,a zum Ausdruck g~ebracht in Bezug auf 
sehwerere Erregungszust~nd% zu welehen sie sieh in der Reaktion auf 
seine Sinnest~tusehungen fortreissen lassen. Der Erkenntnis, dass die- 
selben abnormal and darum krankhaft seien, steht an sieh kein grund- 
s~ttzliches Hindernis entgegen. Unter den oben er~vahnten Yoraussetzungen 
kann man also hier von einer Krankheitseinsicht bei einem Paranoiker 
trotz Weiterbestehens einer paranoisehen Krankheit reden. Die Krank- 
heitseinsieht bezieht sieh nicht auf das Wesen seiner Geisteskrankheit~ 
sondern auf etwas derselben Externes~ unwesentlich und rein "2usserlieh 
Verkniipftes. Insbesondere bei Hysterikern ist die MSglichkeit einer 
im gleichen Sinne laufenden Erkenntnis gegeben. 

Dieselbe begriindet die Ansicht, dass also in Bezug auf jene 
Aeusserliehkeiten KrankheitseinsieSt simuliert (und dissimuliert) werdea 
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k6nne. Wenn dem einzelnen Individuum es mSglich ist, zur Erkenntnis 
eines aus einem bostimmten Krankheitssymptome ihm entstehenden Vor- 
teils oder Nachteils zu gelangen und jenen Vorteil oder die Vermeidung 
jenes Nachteils die Motivation seiner iiusseren Handlungsweise sein zu 
lassen~ ist damit das psychoiogische Requisit fiir das Auftreten yon 
Simulation (und Dissimulation) gegeben. Der Geisteskranke steht den 
erwahnten Vorkommnissen in derselben Weise gegenfiber wie ein 
Gesundgewordener oder in Remission Befindlicher den Zustanden der 
ehemaligen Geisteskrankheit. Solange es in seiner Gewalt steht, aussere" 
Erscheinungeu dutch Absicht hervorzurufen, kann bei jedem Geistes- 
kranken Simulation mSglieh sein; psychologisch erklart, so ]ange es in 
seiner Gewalt steht, aus Vorstellungen yon einem durch den Glauben 
anderer an die Wirklichkeit eines nieht vorhandenen Zustandes 'zu er- 
langenden Vorteil (oder abzuweisenden Naehteile) Handlungen ent- 
springen zu lassen. Simulation und Krankheit, sagt R i cha rz ,  haben 
ein Gemeinsames~ namlich die Anomalie der aussereu Erscheinungen. 
Das beide Unterscheidende liegt darin, dass bei ersterer die Erschei- 
nungen durch die Absieht der Tiiuschung vermittclt werden, wiihrend 
bei letzterer diese Absicht gal" nicht einmal in Frage kommt~ allerdings 
nur in Hinsicht auf die Krankheitserscheinungen selbst. 

Manche Autoren betrachten als die Grundlage sich fi.~ierender 
Wahnideen Schwachsinn des betroffenell Individuums (also eine all- 
gemeine Minderung der geistigen speziell der intellektuellen Leistungs- 
fahigkeit). Da es sch]iesslich nun doch Falle yon Heilung bei wahn- 
bildenden Psychosen gibt, hatte man iu ihnen ein klares Beispiel ftir 
die eben abgetanen Ausffihrungen. Dafiir, dass man vielleieht annimmt, 
jener Schwachsinn werde den Wahnideen voraus geheilt, habe ich in 
der mir zuganglichen reichen Literatur keine Anhaltspunkte gefunden. 
Eine andere naheliegende Auffassung, dass man denselbeu auch bei 
wissenschaftlicher Exploration leicht tibersehen kiinne, ist mir auch 
nieht untergekommen. In allen diesen Fallen w/irde die Heilung yon 
den Wahnideen nieht gleichbedeutend sein einer Heilung des Indi- 
viduums schleehthin. Eine Einsicht in die Krankhaftigkeit der Wahn- 
ideen ~vfirde nicht Einsicht in seine krankhafte Persiinliehkeit sein. 
Simulation (und Dissimulation) in Hinsicht auf die Wahnideen wfirdeu 
gleich zu bewerten sein, wie ich frfiher yon diesen psyehologischeu 
Vorg~ingen, yon den Erregungszust~nden der Schwachsinnigen es be- 
hauptete. 

Der Ansehein des Sehwaohsinns bei Paranoikern wird erweekt dureh 
den passiveu Zwnng des Individuams, nach einer bestimmten Richtung 
in objektiv dem Inhalt der Wahnidee inadaquater Weise zu denken. 
Indem deswegen dureh den Ausfall der jene Idee korrigierenden Er- 
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fahrungen das gauze Denken in Einseitigkeit hineingedr~ingt wird, er- 
weekt die entstehende Monotonitat des geistigen Lebens den Eindruck 
geistiger Schwache. 

Diese Auffassting besagt nieht, dass nur bei geistig riistigen Mensehen 
es zur Ausbildung yon Wahnideen kommen kiinne und komme, sondern 
nur, dass Schwachsinn kein notwendiges Erfordernis derselben bilde. 

1Nach Jessen  kommen die heharrlichsten und methodischsten 
Simulanten unter den Geisteskranken vor. 

Das eventuelle .Gest~indnis yon Simulation daft darum nicht dazu 
verleiten, den Gest~indigen als geistig Gesunden anzusehen. Denn, wenn 
Kranke behaupten, dass sic dieses oder jenes Symptom willkiirlich er- 
zeugt hi~tte% dana haben sie damit~ wenn die Wahrheit dieser ihrer 
Angaben sich herausste!lt , nur bewiesen, dass trotz der StSrung der Selbst- 
beherrschung, des Denkens und des Empfindens ein gewisses Mass yon 
freier Selbstbestimmung ihnen geblieben ist. Wird ein hierher geh6riger 
Fall forensisch, dann haben die Sachverstandigen den Richter daraui 
aufmerksam zu machen, dass Simulation und Geisteskrankheit sich nicht 
ausschliessen. 

Mall hat im Laufe der letzten Dezennien die Erfahrung gemach! 
und therapeutisch auszuwerten gesucht, dass organisch begrfindete 
Geisteskrankheiten dnrch fieberhafte kSrperliche Erkrankungen gfinstig 
beeinflusst werden: indem withrend derselben ffir kfirzere oder ]:~ingere 
Folgezeit Pausen des Krankheitsprozesses sich einstellten. Bei Para. 
noikern tritt oft bei schwerereu k6rperlichen Krankheitszust'~nden weit- 
gehende Beruhigung ein, dureh we|che die psychopathologischen Vor- 
giinge so fief in den Hintergrund gedrfickt werden, dass sic dem nui 
zuschauenden~ aber nicht prfifenden Beobaehter als vollstSndig ver- 
schwunden imponieren kiinnen. Entscheidend daffir, ob man hier tat- 
sachlich ven einer Heilung jener paranoischen Erscheinungen sprechen 
kann, oder nur yon einer Herabsetzung der psyehischen Aktivit~! 
sprechen dfirfe: ist :namer der sp'itere Verlauf; meist gelingt bei jenen 
Krankheitszustgnden w'~hrend ihrer Dauer oft fiberbaupt nicht eine 
solche Feststellung trotz eingehender Explorationen, weil die der kSrper- 
lichen nebenhergehende geistige ErschSpfung nicht zul~isst, dass deI 
Patient eine geistige Spannung bekomme, welehe notwendige Bedingun~ 
zur Ausbildung paranoiseher 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 
pathologischen Ideen vorhanden sei. 

Tatsache ist bei kSrperliche m Leiden ein Zuriicktreten der psy- 
ehotischen Symptome. Die vollstandige Analogie mit psychischen 
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Leiden, welche nach einer anderen Richtung zielen wie die habitue lien 
psychischen Erscheinungen, l'~sst yon vornherein vermutea, dass hier ein 
beiden gemeinsames Moment die Begrtindung ffir die gleiche Folge- 
wirkung abgebe. (Voraussetzung ist das Erhaltensein einer klaren Per- 
zeptionsflihigkeit.) Dasselbe findet sieh in der tiefe, und scharfeu 
affektiven Erregung, welche die einen wie die anderen begleitet. So- 
lunge dieselben in einem Grade vorhandea ist, weleher j enen dutch 
die pathologisehen Symptome der niederen oder der hSheren Erkenntais- 
sphiire bewirkten iiberragt, wird die Aufmerksamkeit des Kranken yon 
jenen besetzt, bleibt es so lange, als die letzteren nicht gadweise fiber- 
schlagend werden. Ffir den Beobachter mag 5fter die Graduierung, 
wean er beide Erlebnisse nebeneinander stellt, widerspruchsvoll sein; 
die Reaktion des Iadividuums ist aber eine unfehlbar sichere. Um die- 
selbe nachf/ihlen zu kiinnen, miisste der Beobachter notwendig in die 
Erkenntnis- und Auffassungsweise des krankea Iadividuams sich ein- 
leben k6nnen. Sehou im tiiglichen Umgange mit Geisteskranken maeht 
man die Erfahrung, dass dieselbea durch momentan wichtige Ereignisse 
aus ihrem Krankenbett herausgeworfen werdea, ihre Ideen vergessea zu 
haben und davon frei zu sein scheiaen. In demselben Masse, in welehem 
diese Ereignisse abblassen, dri~,gen sich die zuriiekgedrangt gewesenen 
pathologischen Erscheinungen wieder vor. WShrend der erwlihnten 
Pause gehSrte eben die Aufmerksamkeit des Kranken nicht mehr allein 
oder in besoaderer Weise jenen psychischen Vorgi~ngen, derea Resultat 
die pathologischen Bewusstseinseinhalte sind, sondern wurde in weit- 
gehendem Masse yon neuen Erlebnissen absorbiert, so dass fiir die Vor- 
giinge des Halluzinierens und der aktuelleil Wirksamkeit der Wahn- 
ideen nieht mehr jenes Mass an psychiseher Energie zur Verfiigung 
stand, welches notwendig ist, damit sie als aktuell wirksam auftreten 
kSnnen. Der gleiche Gedankengang hat ftir die vSllig gleiche Wirkung 
kSrperlicher Krankheitszust'~nde Geltung. Solche Zust~.nde wirken die 
Aufmerksamkeit ableitend. 

Jene kSrperlichen Zustande brauehen nicht Krankheitszustande im 
eageren Sinne dieses Wortes zu seia. Jede voriibergehende kiirperliche 
Unannehmlichkeit hat dieselbe Wirkung, welche in der Dauer der aktuell 
einwirkenden Unaanehmlichkeit umgekehrt proportioniert ist, so dass 
man yon einem Gegensatz ~'on akuter k6rperlicher Krankheit und 
offenliegender Geistesst6rung reden kann. Richtig ist die auf solehen 
Beobachtungen basierende Anschauung, dass Wahnideen Resultate ze i t -  
l i c h e r  geistiger Produktivitiit seien und in der Art ihres Vorhanden- 
seins von tieferliegenden somatischen Bedingungen mit abh~ingen. Die 
Therapie der alten Psychiatrie suehte aus dieser Beobaehtung prak- 
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tischen Nutzen zu schSpfen. Die Anwendung der yon ihr im thera- 
peutisehen Inventar dutch Dezennien mitgeschleppten mechanisehen 
und instrumentellen Zwangsmittel bezweckte, die Ablenkung zu erzielen. 
Der Fehler, den sie dabei beging, war, dass sie fibersah, welche weit- 
gehende allgemeine psychische Sehw•chung durch die wiederholte kSrper- 
lithe Schwlichung und dureh die Erregung von vornherein nicht vor- 
handen gewesener Zwangsaffekte als Folgen der kSrperliehen Miss- 
handltmgen sie verursaehen musste. 

Auf dem Prinzip der Aufmerksamkeitsablenkung fusst auch alle 
Psychotherapie. In der Methodik derselben gibt es dann im allgemeinen 
zwei Wege, auf welehen 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 Akte: 
also auf Grund einer Krankheitseinsicht seine geistige Gesundheit zurfiek- 
geben 7 er bescheidet sich bei eiuer rein autoritativen Willensdirigierung. 
Der zweite fiihrt dureh Berficksichtigung der natfirlichen Anlage des 
Individuums zur Krankheitseinsicht und damit automatisch zur gesunden 
Handlungsf~ihigkeit. Nur dieser zweite Weg kann zum Ziele ffihren. 
Die typischen Belege ffir die Richtigkeit dieser Behauptungea geben 
die Falle nicht zu welt vorgeriickter Charakterver~nderung. Ein ein- 
laches Ueberrumpeln solcher Kranken kann ja ein zeitweiliges Pausieren 
krankhafter Symptome herbeifiihren, ein Ausbleiben derselben nur fiir 
l~ngere Zeit kann zufMliger Weise eintreten. Dann ist es aber 
Zufall, nachdem es nieht uumittelbar dureh jene iiberraschende 
Handlung herbeigefiihrt wird, sondern dutch eine derselbenifoigende 
Reihe yon Schliissen 7 welche in ihrem Aufbau nicht Vorlagen des 
Therapeuten, sondern Ausfifisse der ureigensten und selbstiiudigeu 
geistigen Tatigkeit des Patienten sind. Daffir, ob dieser Weg im ein- 
zelnen Falle eingesehlagen werd% ist der habituelle intellektuelle Zu- 
stand des Individuums massgebend. 

1Nach A s c h a f f e n b u r g  entstehen Wahnideen auf der Grundlage 
einer AffektstSrung bei stark egozentrischer Richtung des Denkens. 
Aus dieser krankhaften Eigenbeziehung mfisse man das Wahnbediirfnis 
zu erklaren suchen, da dutch dieselbe der Kranke in den Mittelpunkt 
der ver~nderten Denkrichtung trete; beim Irrtum sei eine Losliisung 
yon der Persiinlichkeit des Irrenden denkbar. Normale Handlungen des 
Kranken seien darum auf jenen Gebieten mSglich, welchen eine Ein- 
mischung der Eigenbeziehung fern liegt. Ein wahnbildender Kranker 
kSnne deshalb ein genialer Mathematiker sein. Entsprechend dieser Auf- 
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fassung ware das Zastandekommen yon Krankheitseinsieht gleieh der 
Behebung dieser krankhaften Eigenbeziehung oder .mit der Zurfiek-' 
fiihrung des Denkens auf das richtige Beziehungsverh~iltnis. Dieses 
letztere ist immer dann da~ wenn das Denken nieht yon seinem natfir- 

1 

lichen Wege abgeleitet wird. Ableitung aus dem natiirlichen Geleise. 
ist nur dureh Einmischung der Affektivit~t mGglich. Diese gibt dem 
Denken eine yon seiner naturgemassen abweichende Richtung, die selbst- 
verstandlieh nicht dui'ch zu grosse Objektivitlit, sondern nur durch 
Subjektiviti~t des Denkens sich ausdriickt. Warm diese Subjektivitat 
yore Individuum noch iiberwunden werden kanu and warm nieht 
mehr, daffir besitzen wir keine aprioristische EntscheidungsmGglich- 
keit; die Empirie gibt Ausschlag. Denn man findet im Inhalt der 
Wahnideen nichts hierfiir Entscheidendes, man kann auch aus der Zeit 
ihres Bestandenhabens keine Anhaltspunkte gewinnen. Allerdings 
pflegen alle psychischen Vorgiinge bei l~ingerer Dauer sieh mehr weniger 
fest zu fixieren; warm aber diese Fixation ill eine nicht mehr trenn- 
bare Konsolidation fibergeht, kann man auch nicht ann-~hernd yon 
vornherein bestimmen. Man hat ffir ein diesbeziigliche Berechnung nur 
einen ganz beilRufigen Anhaltspunkt in dem frfiheren habituellen Zu- 
stande der geistigen Aktivitiit eines bestimmten Individanms. Derselbe 
ist yon Einfiuss auf die Krankheitseinsicht nach der Genesung yon 
geistiger Krankheit wie auf jene, welche in manchen sogenannten 
]uziden 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, and zweitens~ indem 
die an sich st~rkere Willenskraft es eher zustande bringt, jenen Urn~ 
st'~nden aus dem Wege zu gehen~ welche erkannter Weise die psycho- 
logische Grundlage jeder Wahnbildung sind. J a s p e r s  hat diese Um- 
stande zusammenfassend a ls  Wahnstimmang bezeichnet. Nach H a g e n  
bezeichnet er dieselbe als ein Gefiihl der Haltlosigkeit und der Un- 
sicherheit~ welches den Kranken instinktartig treibe nach einem festen 
Pankt zu suchen, an welchem er sieh halten und ankiammern kiinne. 
Wie jeder Gesunde unter anaI0gen Umst:,tnden findet aueh er ihn in 
einer ldee, welche infolge der dureh jenes Geffihl einseitig gewordenen 
Denkrichtung dem objektiven Weltgehalte nicht mehr entspricht und 
damit als wahnhafte gekennzeichnet erscheint. Ob er diese Idee unter 
allen Umstlinden festhalte oder zeitweise yon derselben frei sei~ h~tngt 
yon der Umwandlung ab ,  welche die PersGnlichkeit als Ganzes durch 
die Krankheit erfahren hat. Ein Moment s welches engstens mit der 
ehemaligen geistigen Kraft und Widerstandsf~higkeit des Individuums 



Ueber Krankheitseinsicht. o03 

zusammenhangt. Je grOsser dieselbe ist, um so schwerer werden yon 
aussen andr~ingende Ereignisse dieselbe zu biegen oder gar zu brechen 
vermSgen oder~ wenn e~ sehon dazu gekommen ist, werden gtinstige 
Einflfisse dieselbe leichter wieder aufzuriehten verm6gen. Wie also 
jener friihere psychische Zustand eine Hemmung der Ausbitdung der 
Krankheit entgegenstellen kaan, so bedeutet er andererseits eine Er- 
leichterung, wenn Krankheitseinsicht sich einzustellen beginnt. Der 
Psychotherapeut kann mit vielem Vorteile yon dieser Erkenntnis Ge- 
brauch machen~ indem er dieselbe bei der Dosierung seiner --  sit venia 
Verbo - -  psychotherapeutischen Medizin als Leitfaden dafiir verwendet, 
in welcher Schnell!gkeit er auf seinem Heilwege nach vorwarts rfieken 
kann. Dem an selbstSndiges Denken GewOhntea braucht er nur einige 
Schlagworte ffir sein Denken zu gehen 7 an denen derselbe genugsam 
Stoff ffir seine geistige Arbeit findet~ w~thrend er dem schon yon frfiher 
her geistig tiefer stehenden ein detailliertes Denkrezept und oft in viel~ 
faeher Wiederholung vorlegen muss. 

Erfolg hat diese psychotherapeurisehe Arbeit nut dann, wel~'n die 
intellektuelle Potenz in ihrer aktuellea Kraft nicht bis zur UnmOglich- 
keit gestSrt ist und der Wille Kraft genug aufbringt, mn an tier Haml 
der Vernunftsvorlagen das Ziel seim,s Handelns zu verfolgen. Eine 
direkte Einflussnahme auf den letzteren ist fiir den Psychotherapeuten 
ein Ding der UnmSglichkeit. Unfehlbar wirkt datum sein psychothera- 
peutisches 51iihen hie. 

We oder in was liegt das tlindernis ffi," das Zustandekommcn der 
Krankheitseinsieht? 

Bei.den rein affektiwm Geisteskrankheiten ka,m das Hindernis yon 
keiner anderen Seite kommen als aus diesem Affek~e heraus. Das heiss~ 
aus der Behinderung der ftberlegenden Verstandest':~tigkeit. Jenes Mo- 
ment also selbst, welches bei diesen Psyehosen das hervorsteehendste 
Merkmal clerselben bildet, hemmt diejenige geistige F:.~higkeit, in deren 
Resort die Krankheitseinsicht als intellektueller Akt fS.11t. Dass gerade 
bei diesen Psyehosen w'ahrend der Kvankheitsdauer voriibergehende 
Ruhepausen in der [ntensit~t der affektiven Sttirme zu ebenso vorfiber- 
gehenden Krankheitseinsiehten ffihren, ist yon vielen Autoren beton~ 
und hervorgehoben werden. An und.ftir sich macht e~ keinen Unter- 
s6hied, ob jene affektiv-psyehotisehen Zust-ande im Verlaufe einer zu- 
sammengesetzten Psyehose oder aber aueh als selbstgndige Erkrankung 
auftreten. Meine Erfahrungen liessen reich abet 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 daria ge- 
geben~ dass in solchen Pausen die habituelle psychologische PersSnlich- 
lichkeit nach aussen tritt mit jenen Aenderungen, welche sie im Laufe 
krankhafter Attacken erfahren, hat. Dieselben imponieren in jenen 
Zustiinden vorfibergehenden stabilen psyehischen Gleiehgewichtes als 
Charaktereigentiimlichkeiten. Nur derjenige, welehe den einzelnen Fall 
kennt~ ist klar fiber die tiefer liegende geistige Schadigung~ welche 
dem Verhalten des Individuums zugrunde liegt. 

Anders liegen die Verhaltnisse bei den psyehotischen Krankheits- 
bildern, welehe mit intellektuellen St~irungeh, mit Wahnbildungen und 
Sinnest~uschungen einhergehen. Wahrend man in den frfiheren Fallen 
es mit dureh den Affekt verursaehter Aenderung im Assoziationsablaufe 
zu tun hatte, handelt es sich hier um einen Defekt in der Per- und 
Apperzeption selbst, welcher neben der affektiven St~rung~ welche ihn 
verursacht hat und bestehend erh~ilt~ seine Selbst~indigkeit hat. Da- 
dtu'c~l wird es mSgiich~ class jener Defekt nach dem Abklingen des 
Affektes welter fortbesteht and in einer vom Affekte unabhii.ngigen Per- 

"sSnlichkeitsiinderung sieh kundgibt, l~aeh Ablauf des floriden Kraak- 
heitsprozesses kSnnen also noeh psychotische Symptome vorhanden sein, 
welche durch das Fehlen der psychischen Potenz gekennzeiehnet sind. 
Dieselben kSnnen in nichts anderem bestehen~ als in einem Defekte 
der intellektuellen Potenz. Iudem sich derselbe als eine Abweichung 
vom physiologischen Typus darstei[t~ andererseits dutch Insuffizienz der 
psychischen Potenz gekennzeichnet ist, fasst er alle Sekundarzustande 
nach akuten Psychosen in sich. Objektiv treten dieselben als solche 
in Erscheinung; im [ildividuum selbst hat sich weitgehende Gleichgiltig- 
keit gegenfiber dell in Betracht kommenden psychopathologischen In- 
halten eingestellt. Die Tatsache 7 dass es derartige Zust~inde gibt~ be- 
st~ttigt meine Behauptung~ dass der intellektuelle Defekt neben dem 
affektiven selbstiindig auftreten kann. Das Zustandekommen dieser 
Selbstandi~kei~ kann keine andere Erkl~rung haben~ als dass die in 
Betracht kommeaden Ideen im nichtpsychisehen Anteile der mensch- 
lichen 5~atur~ also im som'atischen Teile des psychozerebralen Systems 
starre Fixation gefunden haben~ andererseits aber die Affektiviti~t ihnen 
gegenfiber schon vollstlindig sich abgestumpft hat~ gleichgiltig geworden 
ist. Damit deute ich an, dass in allen diesen Krankheitsfallen von 
einer Krankheitseinsieht nicht die Rede ist und sein kann. Denn in 
diesen Kranken hat ihre Stellung nicht zu den wahnhaften Ideen an 
sich eine Aenderung erfahren~ die R eak t i o n  auf diese Erkenntnis- 
vorgange ist dem Nallpunkte nahegekommen oder an demselben an- 
gelangt.. 
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Ffir die praktische PsYchiatric ist dieses Angelangtsein yon Wiehtig- 
keit, well es die Stellungnahme des Psychiaters bei der Entseheidung, 
ob fiir ein derartiges Individuum die gesehlossene Anstaltsbehandlung 
notwendig oder nfitzlich sei, bestimmt. Allerdings kann auch hier 
keine einfache Schablone festgestellt werden. Denn, obwohl jenes Her- 
absinkea der AktivitSt gewfhnlieh ein ganz allgemeines f~ir die Ver- 
h~ltnisse innerhalb und ausserhalb der Anstalt ist, gibt es doch mancho 
F$1t% weleho im Leben ausserhalb der Anstalt bald eine Wiederer- 
hShung ihrer AffektivitSt erfahren~ wShrend sie in der Anstalt dureh 
Ruhe und Gelassenheit imponieren. Besonders hervorstehend ist solches 
Verhalten bei an Beziehungswahn Leidenden. Mit den Wahnideen selbst 
scheinen auch die Lebensgewohnheiten der Kranken etwas Fixiertes ge- 
worden zu sein. Indem ihnen gleichzeitig durch ihre geistige Minder- 
wertigkeit die Akkommodationsf~thigkeit an neue LebensverhYtltnisse ver- 
loren ging, kfnnen sie sich ill die doch erhShtea sozialen Anspriiche 
des Aussenlebens nicht mehr finden. Sie stellen den Grossteil der 
wegen geistiger Hilflosigkeit Pflegebedfirftigen. Gelangen solehe Indi- 
viduen ill das Leben zurfick, ohue eine regelmSssige ruhige Tstigkeit 
und geordnete soziale VerhSltnisse vorzufinden, so kann es zur Aus- 
bildung eines stabilen deprimierenden Affektes kommen, der in weiterer 
Folge zu neuerlieher Wahnbilduag ffihrt~ eine ganz neue Psyehose aus-  
l(}st. Well die affektive ReaktionsfShigkeit des kranken Individuums 
ihre Hemmungslosigkeit verloren hat, braueht man das ungezfigelte 
Losfahren bei Beriihrung seiner Wahnideen nieht mehr zu ffirchten. 
Die psychologische Tatsachc der GewShaung kommt hier zur vollen 
Geltung~ da sic infolge ihrer Allgemeinheit die normal psychologisehe 
Handlungsweise ebenso wie die psycho-pathologische unter sich fasst. 
Dass trotz der eingetretenen Beruhigung keine Krankheitseinsicht sich 
entwickelt? Weil sich gleiehzeitig Schw$chung der AssoziationsfShig- 
keit eingestellt hat, welche die Yerminderung an affektiver Erregbar- 
keit wieder quilt macht. Was die individuelle LuziditSt auf der einen 
Seite gewann, verlor sie auf einer anderen reichlicl b so dass das Ge- 
samtresiimee bei den erwShnten ZustSndea eigentlich dasselbe geblieben 
ist uad die allgemeine Eignung zur Ausbildung voa Krankheitseinsicht 
sich nicht erhSht hat. 

F. Ch. E., geboren 1879, verheiratot~ Anstreichergehilfe, aufgenommen 
15. 9. 1917. 

Aus der Vorgeschiehte ist zu erw~ihnen7 dass dot Kranke schon yon 1905 
bis 1909 in einer galizischen Irrenanstalt interniert war 7 wegen ,Stimmen- 
hSrens", welches in den letzten 9 Monaten seines dortigen Aufenthaltes voll- 
st~indig verschwand. Schon im einen friiheren Jahre war er naeh einjghriger 
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Militiirdienstzoit dauernd wegen Geisteskrankheit beurlaubt worden. Die An- 
gaban 7 .welcha der Kranke fiber die damals bostanden habenden Symptoms 
macht~ sind so vorschwommen~ dass man sigh nicht einmal dariiber klar worden 
kann~ ob Sinnastiiuschungen bestanden odor nicht. 

Bei seiner Einrfiekung zur Kriegsdienstleistung als Faldgendarm sei er 
nach seinor Meinung geistig voilkommen gesund gowesen~ in jeaer Verfassung 7 
in welcher er die erw~ihnte Irrenanstalt verlassen hatte und seitdem seinom 
Berufe nachgegangen war. Bis zum Sp~itsommer 1916 hatte er keinen Anstand 
im Dienste. Da abar begann wieder das StimmenhSren; er mfisso davon auch 
seinen Kameraden erziihlt und dieso dam l~,ittmoister Meldung gemacht haben. 
Letzterer bestimmto ihn zum Rapports und schickte ihn veto Fleck weg in die 
Irrenabteilung sines Lubliner Spitales. Nach dreimpnatigem Aufenthalte dort 
wurdo or in seine Heimat beurlaubt und w~ihrend des Urlaubs aus dem Milit~r- 
verbande ausgesohioden. W~hrenddosSpitalaufantbaltesSzhwinden derStimmen, 
so dass er wieder sine Arboit aufne~nmen konnte in einer Papierfabrik in tier 
N~he Wions. 

Naoh ungefiihr 10monatiger Pause begannan im August 1917 wieder die 
Boliistiguugen dutch die Stimman, welche nach Art und inhalt des friiher Ge- 
hSrten ganz analog waren. Naeh der letzteren Itichtung sind sie charakterisiert 
als Beschimpfungen und ekelhafte Kritiken sainer Handlungsweise. W e n n e r  
zu Zeiten innerer Ruha fiber die Stimmen nachdenke~ komma er dazu, sis als 
Krankheitserscheinungen s e ine s  Gehirns zu erkennen 7 und nehme sich fast vor~ 
sich durch sis zu keiner Reaktion hinroissen zu lassen. Trotz alladem gelinge 
es ihm in den entscheidenden Momenten hie, seinem Vorsatze treu zu bleiben~ 
bis nach Ablauf sines inneren schweren Druokes inhere Erleichterung, Beruhi- 
gung eintrote und die Stimmen yon selbst schwinden. Der jedesmalige Anlass 
zum Auftroten words dutch vorbergegangane gomiitlicha Erregungen gegeben. 
Vet soinor Internierung in Lablin war er durch violen und strengen Dienst in 
seinen Nervon gaschSdigt wordea; seinor letz~sa waren Aufregungen wegen 
der duroh die Teuerung geschaffonen blotlage seiner Familio vorangegangen. 

Das hauptsScblichst Unlustorzougende bei diesen Kranken war allerdings 
durch den negativen InhMt sainer Stimmen gegoben; er ist sich auch bewusst~ 
dass gerade dutch dieso Stimmen seine Loistungsfiihigkeit beschr~nkt werdc. 
Er besitzt aber auch zeitweise eina vollkommene Einsicht in die Krankhaftig- 
keit jones psyohiscben Vorganges, don or win Halluzinanten oft als Stimmen- 
hSren bezeichnot; w01ches er abet wegon mangalnder Selbstbeherrschung nioht 
unterdrficken kann. 

Krankheitseinsicht l/~sst sieh immer erwarten~ solange die Heftig: 
keit der gemfitlichen Erregungen die intellektuellen Vorgii, nge nicht in 
dem Grade verwirrt, dass letztere in objektiv richtiger Art  zusmnde 
kommen. Insbesondere bei geringgradig affektiven StSrungen ist daher  
oft ein Versti~ndnis fiir den bestehenden gemfitlichen Defekt vorhanden, 
ohne dass die aus diesem Verstandnis erwachsenden sittlichen Motive 
sine derart ige Kraft erlangen, dass das Individuum den Geffihlsantrieben 
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Widerstand leisten kann~ indem jene sittliehen Motive auf Art und 
Richtung der dureh diese Antriebe ausgeliisten Handlung entseheidend 
einwirken. Die Handlu.ngsweise des Individuums bleibt eine krankhafte. 

Dass krankhafte intellektnelle Vorgange selbst in ihrer Krankhaftig- 
keit erkannt werden~' erscheint yon vornherein dem psychologisehen 
Verstandnisse uniiberwindllche Schwierigkeiten bietend,, verst'~ndlich in 
dem Momente, da man sieh vorh~ilt~ dass der Kranke ja nicht zu allen 
Zeitpunkten der Krankheitsdauer in gleicher Weise seinen psyeho-patho- 
logisehen Vorgiingen gegenfibersteht, kbgesehea davon, dass in letzter 
Linie die habituelle psychisehe Eigenart fiir das Auftreten und ffir die 
Art der auftretenden Krankheitseinsicht massgebend ist~ ist auch bei 
den sogenannten intellektueIlen Psychosen die Grundlage die gemfit- 
liche Aenderung. Tritt dieselbe zuriick~ dann muss unter allen Um- 
standen die nur unterdrfickte, aber nie aufgehobene natfirliche Beti~ti- 
gung der Psyche sich auch darin ~ussern, dass sie den objektiv krank- 
haften Vorgang auch subjektiv als solchen bewertet. 


