
(Aus dem Sanatorimn Roekwinkel ffir Nerven- und Gemfitskranke, 0berneuland- 
Bremen [Besitzer: Dr. W. Benning].) 

~Tber einen Fall ,,Pathologischer Faszination". 
Von 

Dr. Hans  Schmitz,  I I .  Arzt.  

(Eingegangen am 8: Oktober 1925.) 

I m  folgenden sei fiber e inen Fal l  ,Pa thologischer  Fasz ina t ion"  be- 

richter,  der wegen der E igenar t  der AuslSsung, Auswirkung u n d  S t ruk tu r  
einiges Interesse verdient .  

Am 12. Dezember 1924 wurde im Bremer Stadttheater die 0per Salome ge- 
geben. In dem Augenbliek, als Salome auf der Biihne mit dem Haupt des Johannes 
tanzt, springt ein Theaterbesueher aus dem Parterre mit Akrobatengesehwindig- 
keit und Gesohiek auf die Bfihne, maoht Miene, sieh auf die Salomedarstellerin 
zu stfirzen, die sieh ibm gefal]t entgegenstellt; er wird daran gehindert, unter 
~tarkem Widerstreben abgeftihrt, leichte Panik, die Vorstellung nimmt ihren 
weiteren Verlauf. Der StSrenfried wird der Beobaehtungsstation der Kranken- 
anstalt fiberwiesen. Bei der Aufnahme rei~t er sich los, stfirzt in den Saal, mn 
einem Kranken zu helfen, den er st6hnen hSrt. Zun~chst zeigt, er nooh welter 
~tarke Erregung, Verwirrung, weil~ den Namen seines Geburtsortes und den 
Namen der Versieherungsanstalt, bei der er t~tig ist, nicht anzugeben. Nach Bad 
und Seopolamininjektion sehl~Lft er die gauze Naeht. 

Am n~ehsten Tag ist er ruhig, kann sieh gut auf den gestrigen Vorgang be- 
sinnen und begrfindet sein Verhalten mit den Worten: ,,Ieh konnte das Frauen- 
zimmer nicht mehr sehen, ieh h~tte sie umbringen kSnnen." W~hrend der weiteren 
Beobaehtung ist er vSllig ruhig, fiber seine Handlung orientiert, das TSriehte der- 
selben kann er nioht recht einsehen, psychisch zeigt er kein auff~lliges Verhalten. 
Die kSrperliehe Untersuehung ergab niehts Krankhaftes, insbesondere hatten Blur 
und Liquor neg~tiven Befund. Auf Wunsch wurde der Patient am 18. XII. 1924 
als geheilt entlassen. 

Auf Veranlassung des Kreisarztes, der im Interesse der 6ffentliohen Sieher- 
heir eine weitere Beobaohtung und Behandlung des Patienten ffir notwendig 
Melt, begab sieh der Patient am 28. I. 1925 in die Behandlung des hiesigen Sana- 
toriums. 

Der Patient P.T., 51 Jahre alL, Versicherungsagent, gab fiber seine Vet- 
geschichte folgendes an: Vater war Hotelbesitzer in Saehsen, klein, dick, roles, 
volles Gesicht, Glatze; sehr aufgeregt und reizbar; wenn was los war, sehimpfte 
er, dal3 das gauze ttaus waekelte, brfillte wie ein LSwe; sell ,,Zieken" gemaeht 
haben, frank; 12 Gesehwister, 2 oder 3 leben; eine Sehwester zum Trunke ge- 
kommen, untergegangen, well] nicht, we sie lebt; ein Bruder sehr leiehtsinnig, 
Kellner, entzog sieh dureh Fahnenflueht dem Heeresdienst, mit 43 Jahren gestor- 
ben; ein Bruder im Gef~ngnis oder Irrenhaus, eine Sehwester mit 56 Jahren im 
Delirium potat, gestorben. 
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Aus dem Ieich bewggten Leben seien nur folgende ffir die Beurteiiung wich- 
tigen Daten wiedergegeben: Volkssehule bis zum 14. Lebensjahr, m~l~iger Schiller, 
einmal sitzen geblieben; lernte Fleischer, war sehr fleiBig und strebsam, wollte 
weiterkommen; mit 19 Jahren geheiratet, war in yerschiedenen Stellungen l~ngere 
Zeit a]s Fleischer t~tig; mit  35 Jahren in einer Versieherungsgesellschaft als Agent 
t~tig, hatte gute Erfolge; in dieser Zeit sehol~ er sieh eines Tages naeh Differenzen 
mit seiner Frau naeh Alkoholgenul] eine Kugel in den Kopf, die die reehte Wange 
Kraf und dureh den Mund wieder herausging. Sein Charakter war sonst immer 
gutmfitig, nur geriet er leicht in Erregung;  1916 Unfall: beim Tragen einer sehwe- 
ten Last fiel er auf eine Treppenkante, groBe Wunde fiber linkem Auge;  phanta-  
sierte hinterher, war mehrere Wochen krank, nicht rol l  arbeitsf~hig,'ertfiel~ Rente ;  
l ift  in der Folgezeit an Geds konnte nichts mehr behalten, mul3te 
alles aufsehreiben, hatte Sehwindelanf~lle; nahm Stellung als Kutscher an, konnte 
sich abet in der Stadt nieht zureehtfinden, land die Straiten nicht;  dann in einer 
W~tscherei besch&ftigt, fand sieh aber im Betrieb rfieht zurecht, kam ,,ganz dureh- 
einander", bei einem Sehwindetanfall Fingerverletzung; seit 1918 war er wieder 
in der Versieherung t~tig, es fiel ibm schwer, etwas zu behalten, kannte die Leute 
nieht wieder; arbeitete sich aber allm~hlich hinein und hatte gute Erfolge. Seit 
dem Unfall  immer real wieder Sehwindelanf~lle; vor ungef~hr 4 Monaten fiel er 
morgens nach dem Aufstehen urn, seine Frau fand ihn am Boden liegen; vor 2 Mo- 
naten beim F~iseur auf der Treppe pl6tzlich bewul3tlos hingefallen; in letzter Zeit 
fast keinen Alkohol getrunken; vor 2 Jahren stgrkerer Erregungszustand: ein EB- 
zimmer, das er verkauft hatte, dessen Verkauf er abet wieder zuriickgezogen hatte, 
sollte eines Tages vom Geriehtsvollzieher abgeholt werden; er widersetzte sich 
der Abholung, maehte Anstalten, sich zu erschieBen, wurde aber gewaltsam daran 
gehindert. - -  In  den letzten Jahren sei er eifriges Mitg]ied versehiedener religiSser 
Gemeinschaften gewesen, er sei gl~ubig; seiner Toehter babe er w~hrend ihrer 
Sterbestunde das Versprechen abgenommen, yon driiben ein Zeichen zu geben; 
er glaube lest daran, dab dies erfolgen werde, er warte taglieh darauf. - -  Immer  
sei er gutmiitig, rfihrselig und welch gewesen, keinen Bettler habe er abweisen 
kSnnen, oft babe er Geld verliehen, vor einiger Zeit habe er noch einem Hand- 
werker Geld zur Ausnutzung eines Patentes gegeben. 

Die k6rperliche Untersuchung ergab bier: mittelgroB, zarter Knoehenbau, 
breite Sehultern, tiefer Brustkorb, Fettbaueh, [Ffinfeekgesieht, sp~rliche Haare, 
rotes, breites Gesicht; in linker Augenbrauengegend 5 em lange Narbe, in reehter 
Wangengegend ZehnpfennigstfickgroBe runde ~arbe, im reehten Oberkiefer Gold- 
briieke (Residuen der erw~hnten SchuBverletzung); Nervensystem und inhere 
Organe o. B. 

Psychiseh: geordnet, freundlieh, gesellig, gemfitlieh, beseheiden, einsiehtig, 
spricht ausgesproehen s~chsisehen Dialekt, laeht gern; gutmfitig, weieh, starke 
Einfiihlungsf~tfigkeit: liest in der Zeitung fiber eine MiBhandlung eines Kindes 
dutch die Eltern, miisse das  immer wieder lesen, k~me in Wut darfiber, wie so 
etwas mSglich sei, zittert  und sehwitzt vor Aufregung; nimmt eines Abends einen 
ihm bekannten betrunkenen jungen Mann, den er auf der Strai~e trifft, mit  ins 
Sanas nnd l~l~t ihn bei sieh sehlafen; zur Rede gestellt wird er erregt, will 
sofort das Sanatorium verlassen, er h~tte doeh den ,,armen NIensehen" nieht sieh 
selbst fiberlassen k6nnen. - -  Ref. hatte Gelegenheit, T. bei einer dramatisehen 
Biihnenauffiihrung hier in Oberneuland zu beobaehten: ein hochdramatisehes 
Volksstiiek wird gegeben, ein Konflikt zwischen Sohn und altem Vater ist das 
Haupt thema;  yon Anfang an hat man den Eindruek, dal~ T. vSllig yon den Biihnen- 
vorg~ngen eingenommen ist, er sitzt naeh vorne gebeugt, den Kopf vorgestreekt, 
die Augen sind welt aufgerissen, er ,,stiert", der Kopf ist hochrot, er sehwitzt, auf 
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Fragen meinerseits reagiert er kaum, zustimmende oder ablehnende Bewegungen 
des Kopfes, die Lippen sind in Bewegung; T. erseheint v611ig fasziniert, alles um 
sich herum scheint er zu vergessen; in dem Augenbliek der h6ehsten drarnatisehen 
Spannung, als der Vater den Sohn bedroht, macht  T. ernstlieh Miene aufzuspringen; 
er wird vom Ref. daran gehindert und in ein Nebenzimmer gefiihrt; Kopf hoehrot, 
starkes Sehwitzen, Augen welt aufgerissen, sprieht zuniiehst nicht, gibt aber bald 
zu, dub er wisse, daft es sieh um eine Theatervorstellung handele. Er  l~ftt sieh 
beruhigen u n d i s t  folgsam; seinem Dr/ingen, de r  Vorstellung welter beizuwohnen, 
wird naehgegeben; T. hglt sich mit  Ref., der ihn am Arm festhi~lt, welter stehend 
hinten im Saale auf, folgt gespannt den weiteren Szenen, halt  leise Selbstgespr~tche, 
~uftert mimiseh gewisse Erregung, ohne da$ es jedoch zu weiteren aggressiven moto- 
risehen Entladungen kommt;  naeh Beendigung der Vorstellung ist Patient ruhig 
und geordnet, er weift sich seiner Erregung zu erirmern, ohne jedoch seinen Zu- 
stand genauer besehreiben zu k6nnen; nachts ~ehl/~ft er leidlich, am n~chsten 
Morgen weiB er eine genaue Schilderung der einzelnen Biihnenvorgi~nge zu geben; 
im Verlauf dieser Schilderung zeigt er sichtliche Erregung, die Augen sind weir 
ge6ffnet, man hat  den Eindruek, daft er ganz in seinen Vorstellungen lebt;  bei 
der Schilderung der Szene angelangt, die gestern zu einer aggressiven Entladung 
zu fiihren drohte, bricht seine Erzi~hlung plStzhch ab, er maeht einen verstSrten 
abwesenden Eindruek, hat  den Faden verloren, weift nicht, wo er bei seiner Er- 
z~hlung stehen geblieben ist; diese Pause dauert fast 2 Minuten an; yore Ref. auf 
das Thema gebracht, erzahlt er zu Ende. - -  Im weiteren Verlauf der Beobachtung 
zeigt er Tage, an denene r  st~trker verst immt ist, weint, er sterbe keines natiir- 
lichen Todes, er habe an niehts mehr Freude; diese Stimmung fiberwindet er abet 
jedesmal schnell; wiederholt bit tet  er urn die Erlaubnis, einen Revolver bei sich 
haben zu diirfen; er sei es immer gewohnt, einen Revolver bei sich zu tragen, babe 
einen solehen immer auf seinem Nachttiseh liegen, er lebe st/~ndig in Angst, daft 
man ihn iiberfallen k6nne. Merkf~thigkeit und Ged/~chtnis sind sehr schleeht, weift 
nach 3 Tagen seines Hierseins keinen einzigen Namen seiner Mitpatienten, glaubt 
sich am Tage yon 2 verschiedenen Schwestern bedient, die morgens s/~he anders 
aus wie die naehmittags; als er den Namen seiner Versicherungsgesellschaft an- 
geben soll, muft er sich erst auf einem Briefbogen orientieren; ReehenvermSgen, 
Schulbildung, UrteilsvermSgen sehr m~l]ig, literarische Kenntnisse gleich ~ull ,  
von Goethe weift er nur, daft er ein Diehter ist. 

~ber  den Verlauf der Begebenheiten am fragfiehen Theaterabend gibt T. fol- 
den Bericht: ,,Das Ganze habe ich ganz genau vor Augen, hatte am Tage sehr 
viel zu arbeiten, bin furehtbar erregt worden dutch das schnelle t tasten des Hin- 
kommens, Frau ist vorausgegangen, selbst naehgekommen, hinhasten, kein Abend- 
brot gegessen; flink in der Garderobe ausgezogen: es ging los, als ich hereinkam; 
ein Nachbar gab mir ein Textbueh zum Vorspiel, wie einer mit  dem Tode ringt, 
wie er nicht sterben will, wie er denn doeh geholt wird, war ergreifend; ewiges 
Musikstiick, so lange gedauert, fragte schon, geht der Vorhang los ? Waren auf 
Faust  vorbereitet, glaubten, es wfirde Faust gegeben; naeh dem Musikstfiek Pause; 
cs klingelte, ins Theaterkaffee, Abendbrot gegessen, ein paar Schinkenbrote ge- 
gessen, kleines Glas Bier getrunken, racine Frau hat  Tee getrunken; war noch 
nieht fertig, da ging es wieder los; wieder hereingesttitrzt, da kam das Stiick, was 
sic spielten; weift nicht mehr, wie es angefangen hat, haben doch nicht gleich mit  
der Salome angefangen; zuerst waren auf der linken Seite Stufen, sollte Sehloft 
vorstellen yore tterzog, richtig, wo sic alle herein kamen; viele gingen ins Schtol~ 
herein, kamen viele Ri t ter  in Harnisch und Panzer, stellten sieh rings herum auf; 
und sah dann verschiedene so einzeln, standen Waehe vorm SehloB, nm den Brun- 
nen standen ein tIaufen Ritter,  bewachten, ein Ri t ter  hob sich besonders hervor 
dureh seine blanke Rtistung, der sang auch mit, schlugen die andern mit ein, 
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immer  naoh dem SohloB zu; dann  auf einmal kam die Salome aus dem SchloB 
heraus;  der Ri t t e r  in  der b lanken  Uniform, der  liebte sie; redet  sie mi t  Fi i rs t in  
an ;  der Sinn war immer, dab sie ihm sagte, sie wolle zu Johannes  dem T/~ufer, 
sie wolle mi t  dem spreehen; war ganz entse tz t  dariiber, riei immer:  , ,~iirstin, das 
geht  doch nieht!" ,  haben  lange darfiber b in  und  her geredet, sie lieB sieh n icht  
abreden, sie sagte zuletzt,  dann  will ich reich taufen  lassen, dami t  sie zu Johannes  
kommen kann ;  da entsetzte  sich der t~itter, s tach sieh to t ;  sttirzte lang bin, blieb 
liegen vorm Brunnen;  - -  nun  is t  al]es weg, wuBte es so genau;  - -  da is t  noeh was 
zwisehen gewesen; - -  Johannes  n a h m  den eisernen Deekel yon der Gruff, Johannes  
kam langsam heran, t r a t  heraus und  schri t t  vor;  sie spraeh mi t  ihm, er seh/ittelte 
den Kopf, sie kam immer  n~her, wollte am Kleid anfassen: ,,O, was hast  du ffir 
sehfne  Augen" ;  belieb~ugelte den Johannes,  spraeh ein paar  real mi t  ihm;  was, 
weiB ieh nicht,  weiB nur  zuletzt,  we sie sah, dab Johannes  kaum Antwort  gab, 
selbst ihm schmeicheln ging, da sagte sie, sie wolle sich t~ufen lassen, da zuekte 
Johannes  zusammen, sagte, er wolle seinen Her rn  fragen;  darauf  betete  Johannes ,  
sah  zum Himmel,  eine ganze Zeit, ganz pl f tz l ich kam er vorgetreten:  , ,Verflneht 
sollst du sein!"  sagte er;  da entsetzte  sich Salome, fletsehte die Z i h n e  und  ging 
zurfiek, daraui  wurde Johannes  wieder in  die Grui t  gelassen, kamen die 1%itter, 
deekten die eiserne Pla t te  fiber die Gruft  zu. Dann  setzte sieh Salome auf den 
Brunnenrand  and  stierte fiber die Mauer;  ha t  aueh was gesagt, das weiB ieh n ich t ;  
dann  kam alas ganze Hausgesinde hervor, Herzog, seine Frau,  Zolen, was da alles 
mit  kam, die Pagen stel l ten sich auf der Treppe auf, ~e rodes  setzte si6h auf die 
Treppe, seine ~ rau  welter herauf, da sah er den Ri t t e r  liegen; wer ha t  das gemaeht,  
sagte er;  die Ri t t e r  sangen: Herr, das ha t  n iemand getan, er ha t  sieh selbst um- 
gebraeht ,  t terodes sagte:  .,Sehaff mir  den Toten  weg, ieh will keinen Toten  vor  
mir h a b e n " ;  da t rugen sie den Toten weg, er wurde ganz sehnell weggetragen; 
da  saB die noeh immer  vor dem Brunnen  und  stierte da herunter ;  - -  nun  ging 
es los, Herodes rief seine Tochter, die kam nieht ;  fief noehmal,  sie regte sieh n ich t ;  
war ganz verzweifelt; dann  sagte Herodes zu seiner Frau :  ,,Da kann  man  sehen, 
wie du dein Kind  verzogen h a s t " ;  da gab sie wieder Trumpf, was sie gesagt hat ,  
weiB ieh nieht  mehr ;  dann  rief er noehmal,  kam aber n ich t ;  nun  sagte er, sie sollte 
tanzen,  nein, das wollte sie n ich t ;  n ieht  so kurz, sie wollte ein paar  real gebeten, 
dann  kam es so welt, daB er ihr  alles versprach:  ,,Sollst alles haben,  was d u  yon 
mir verlangst  his zur Hal i te  meines Kfnigreiehs,  wenn du t anzes t " ;  wie er das sagt, 
zuckte Salome zusammen und lausehte auf und  kam vorgesehliehen; da fragte 
sie, ob er das wirklieh erffillen wfirde, da sagte er noch:  , ,Jawoh], du kamis t  alles 
haben" ;  da verlangte sie, er solle es besehwfren;  er schwur ihr ;  - -  darm ging sie 
weg da h in ter  die Bfihne, zog sieh anders an, nach einer Weile kam sie an, an- 
gezogen wie im Sehleiertanz, ha lb  naekt ,  konnte  die Figur  genau unterseheiden, 
alles mi t  Schleier behangen;  ging zuerst  vor Herodes kin, verneigte sieh, dann  
ging der Tanz los, ziemlieh lange getanzt ,  w ih rend  dem Tanz wari  sie immer  einen 
Sehleier ab auf die Gruft, so dab sie immer natfir]icher erschien, dab die Person 
halb  naek t  war, ziemlieh lange gedauert  der Tanz;  - -  nun  kam die Erffillung, 
was sie sich wfinseht, sann eine Weile, dann  sagte sie zu Herodes: , , Ieh will, dab 
du  mir bringen l iBt  auf einer si lbernen Seh/issel das H a u p t  Johannes  des Tiufers . "  
- -  Herodes fuhr  zusammen,  hfillte sieh in seinen Purpurmante l  ein,  h~t te  so 
einen ganz feuerroten Mantel an, nun  wollte er n icht ;  , , tu eine andere Bi t te" ,  da  
kam der Wind  so gesaust, das war gruselig; sie lieB nicht  naeh;  ,,alles, bloB das 
n ieh t" ,  sagte er, ,,ich kann  das n i ch t " ;  sie lieB nicht  naeh, erinnerte ihn  an  seinen 
Sehwur: , ,Du has t  mir  geschworen";  - -  da gruselte er wieder zusammen, hfillte 
sieh in seinen Mantel,  setzte sieh auf seinen Stuhl  bin, nach einer Weile maehte  
er eine Handbewegung nach den Ri t t e rn  zu, der ~Vunsch wurde erffillt; d~ war 
sie zufrieden, nun  sangen sie erst  wieder, und  w/~hrend dem Gesang kam ein kleiner 
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3Ienseh und hatte so ein Sehwert, so krumm, and ging auf die Gruft zu und wurde 
}finuntergelassen; da saB die SMome und ]ausehte so herunter, hielt die Hand ans 
Ohr; haben sie wieder so eine Weile gesungen, dann sagte Salome: ,,Das bleibt 
alles ruhig, wenn mall reich t6tete, ich wfirde schreien, ich wiirde reich wehren";  
blieb alles ruhig; - -  auf einmal konnte man es merken, wie der Akt vol]zogen war, 
as kam mir vor, als wenn jetzt  des Haupt  abgesehnitten; - -  eine Wefle ganz ruhig, 

- -  langsam kam es in die I-Ibhe, kamen die H~nde r~us veto tIenker, oben der 
Teller und der Kopf, da st/irmte sie hin, nahm den Teller, gerade w/e sie den Teller 
nahm, kam sie nah an die Bfihne vor, der Kopf war auf uns geriehtet, die Augen 
gesehlossen, das sah so furehtbar sehauerlieh aus, das sah so entsetzlich aus, wenn 
d~s Blur herunter tropfen wtirde, das hat reich so kolossal entsetzt, wie ieh das 
Bild gesehen habe, dann drehte sie den Kopf herum, dab der Kopf sie anguekte, 
d~nn ging sie wieder zuriick, ring so ein ~IanSver an, den Kopf auf ihren tt~nden 
gehabt, immer so gehalten, hat  dann mit Johannes so gesproehen wie vorher: 
,,Aeh, deine sehSnen Augen]ider, warum maehst du sie nieht auf; sieh reich doeh 
mM an";  - -  da wollte sie den Kopf kiissen, Sie miissen nun denken, dab das nieht 
no sehne]l gegangen, des ist furehtbar lang gewesen; - -  da war's vorbei, was reich 
entsetzte, nieh~ vor dem Weibe, die ist ja Sehauspielerin, nut  ve t  der ganzen 
gandlungsweise, habe natiirlieh meinen Groll an dem Weibe auslassen wollen, 
mein Entsetz6n sollte aufhSren, des Man6ver nicht weitermaehen, des babe ich 
ihr aueh gesagt, als ieh auf die Bfihne gestiirmt bin; runter yon der Biihne, habe 
ieh gesagt; - -  sie setzte den Kopf auf die Erde, ob sie ihn hingesetzt hat, weil~ ich 
nieht;  - -  da kam ein Rit ter  auf reich zu und sagte, ,,was wollen Sie hier, wenn Sie 
des nieh~ ansehen k6nnen, das i s t  ja alles Theater" ;  da hab ieh mieh entsetzt vor 
reich selbst and babe gesagt: ,,Was Theater, was Theater!"  - -  da kam die SMome 
alff mich, da habe ieh gesagt: , ,0 sie sehreekliehes Weib";  - -  da h~ben sie mich 
abgefiihrt, so ist  es gewesen und nieht anders; haben sie reich herausgefiihrt, 
angefM]t, festgehalten, als wenn ieh ein Verbrecher w~tre und weggesehafft in 
so einen Ream,  haben sie reich aufs Bert gelegt, habe ieh Wasser getrunken, 
h~ben reich los gelassen, da hab ich reich richtig gewehrt; im Krankenwagen weg- 
gebraeht;  im Krankenhaus st6hnte einer, da hab ieh dem helfen wollen, war genau 
so, als wenn sie ihn totmachten, der stbhnte so; haben reich gebadet, eine Ein- 
spritzung gemacht, da war ieh wieder klar, abgespannt, hab aber meinen Verstand 
wieder gehabt;  - -  habe eine Wut gehabt, des ist bei mir Mles gewesen, ich bin 
erst erwacht, als der Rit ter  reich anrief, das is t  doch bloB Theater, da war es wieder 
kl~r; - -  hatte reich so vertieft, da~ ieh glaubte, es sei Wahrheit;  - -  hinterher 
aufgeregt, weft die Leute reich so furehtbar gehalten haben; - -  als er abet des 
sagte, bin ich einen Augenbliek zus~mmengefahren, wie ist des m6glieh; mein Ge- 
danke ist gewesen, sie sollten nieht mehr weiterspielen; ffir reich war des Wirk- 
liehkeit, habe reich gewundert, dal~ man reich hielt;  dann mull ein Liehtblitz durch- 
gekommen sein, dann wuBte ieh doeh alles." 

Wghrend dieses Berichtes zeigen sich in Haltung und Gesichtsausdruek stei- 
gende Erregung, man hat  den Eindruek, dal3 T. ganz in seinen Vorstellungen lebt 
and aufgeht, da~ er die Gegenwart vergessen zu haben scheint. 

W i r  k o m m e n  n u n  zu r  A n M y s e  des  Fa l les .  I r g e n d w e l e h e  Ze i chen  

e iner  P s y e h o s e  ode r  e iner  o r g a n i s c h e n  H i r n e r k r a n k u n g ,  e t w a  e iner  

P a r a l y s e  w a r e n  n i e h t  v o r h a n d e n .  Gegen  die  A I m a l ~ n e  e iner  r e in  p sycho-  

g e n e n  R e a k t i o n  wie  e t w a  bei  e i n e m  ge l t ungs s f i ch t i gen  H y s t e r i k e r  
s p r i c h t  d ie  G e s a m t p e r s S n l i c h k e i t  des  T.,  d e r  ke ine r l e i  auf fa l l ige  hys te -  

r i sche  Z e i c h e n  be t ,  se in  L i c h t  g e r a d e  n i c h t  u n t e r  den  Sehef fe l  zu  s te l Ien  

pf leg te ,  a b e r  ke ine r l e i  N e i g u n g  zeigte ,  seine P e r s 6 n l i e h k e i t  in  d e n  Vor-  
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dergrund zu stellen, sich aufzudr~ngen, etwas darzustellen, ganz im 
Gegensatz hierzu war sein Wesen gutmfitig, bescheiden, zuriiekhaltend, 
~ngstlich-vorsichtig. Man kSnnte aueh noch an die Protestreaktion 
eines begeisterten Literaten oder an einen Racheakt einer psycho- 
pathisehen PersSnlichkeit denken; doch unser T. war alles andere als 
ein Literat;  yon Goethe wuftte er niehts welter als dal3 er ein Diehter 
war; ffir einen Raeheakt fehlten alle Voraussetzungen, T. hatte keiner- 
lei Beziehungen zum Theater, die Darsteller waren ihm s~mtlich ffemd. 

Rein phenomenal betraehtet  haben wir bei T. an dem fraglichen 
Theaterabend folgende Situation: Eine hoehdramatische, grauen- 
erregende Btihnenszene wirkt auf T. ~ul3erst stark, seine Aufmerksam- 
keit wird yon dem Biihnenvorgang v511ig eingenommen, er ist faszi- 
niert, das Bewul3tesin wird zunehmend eingeengt, die Wirkliehkeits- 
assoziationen sind abgeblendet, die Bfihnenszene wird zu einem echten 
Lebensereignis, motoriseh-aggressive Entladung mlt Sprung auf die 
Biihne and Bedrohung der Salomedarstellerin; durch den Zwischenruf 
eines Darstellers: ,,Was wonen Sie, das ist ja nur Theater!"  wird T. 
~ngeblieh stutzig, er wird klar, doeh seine Erregung h~lt an, er wehrt 
sieh lebhaft, als er abgeffihrt werden soll; sp~ter im Krankenhaus ist 
er noeh unruhig, erregt, verwirrt, will einem Kranken zu ttilfe kommen, 
den er stShnen hSrt, er glaubt, man wolle diesen ermorden. Nach 
Seopolamininjektion ist er ruhig und sehl~ft; am n~ehsten Tage ist T. 
ruhig und geordnet.  

Es fallt uns Schwer, diesen psychopathologischen Ausnahmezustand 
des T. in irgendeiner der bekannten ph~nomenalen Gruppen unterzu- 
bringen, ihn etwa Ms Di~mmerzustand, Absenz oder Verwirrtheits- 
zustand zu bezeiehnen. Insbesondere das allm~hliehe tterauswachsen 
des pathologisehen Zustandes aus dem normal Psychologischen, das 
Fehlen jeder Amnesie halt nns yon dieser Rubrizierung ab. 

Ganz allgemein k6nnen wir den Zustand dahin charakterisieren: 
Bei T. bestand eine Bewul]tseinsst6rung, eine Bewul~tseinsver~nderung 
mit ,,Abkehr yon der realen Aul3enwelt", mit einem Handeln ,,ohne 
Riieksieht auf die wirktiche Situation" [Jaspers1)], ohne jede Amnesie. 
Die Erinnerungsf~higkeit fiir die Erlebnisse vor, w~hrend und naeh der 
Theatervorstellung ist bis ins einzelne erhalten. Die Selbstschilderung 
dieser Erlebnisse ist i~ul~erst plastisch, wie in einem Filmstreifen wird 
Bfld an Bild gereiht, ~ir  haben bei der Schilderung den Eindruek, Ms 
sttinden alle diese Vorstellungen dem T. noch heute fast sinnlieh leb- 
haft vor  den Augen i kteinste Details sind erfal3t, die Detaillierung der 
einze]nen Vorg~nge steigert sich bei Zuspitzung der Handlung, starke 
Affektausdrfieke linden wir eingestreut: ,,das s~h furchtbar schauer- 
lich aus", ,,das sah entsetzlieh aus", ,,das hat  reich kolossal entsetzt";  

i) Allgemeine Psychopathologie. Berlin: Julius Springer 1913. 
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kurz, diese ganze Selbstschilderung spiegelt Erlebnisse wieder, die bei 
starkster Aufmerksamkeitsspannung, unter starkstem Affekt perzipiert 
wurden. 

Am ehesten glauben wir den Tatsachen gerecht zu werden, wenn 
wir die BewuStseinsstSrung des T. an dem fraglichen Abend als eine 
pathologisehe Faszination bezeichnen, indem wir unter Faszination jene 
bekannte Bewuf~tseinsveranderung verstehen, bei der ein Erlebnis unter 
starker Affektspannung, bei starker aktiver Aufmerksamkeit in den 
Zentralpunkt des BewuStseinsfeldes geriickt wird unter mehr oder we- 
niger starker Abblendung aller fibrigen Wahrnehmungen und Vorstel- 
lungen, und als pathologisch ware diese Faszination bei T. zu bezeieh- 
nen, insofern die Abblendung aller Wahrnehmungen und Vorstellungen 
aufterhalb des Erlebnisses bei T. eine totale war, so dab der Kontakt 
mit der Wirklichkeit vSllig verloren ging. Eine faszinierende Wirkung 
yon Bfihnenszenen auf Personen ist nichts Ungew5hnliches, ein jeder 
hat wohl eine solche Wirkung in mehr oder weniger starkem Grade an 
sieh wahrgenommen. Besonders bei Kindern mit ihrer starken Phan- 
tasie und Einffihlungsf/ihigkeit sind solche Faszinationserlebnisse gut 
zu beobachten. Wer einmal einer Kindervorstellung beigewohnt hat, 
dem werden nicht die Reaktionen entgangen sein, mit denen einzelne 
Kinder auf affektspannende Szenen antworten: solche Kinder scheinen 
ganz in der Bfihnenszene aufzugehen, sie spielen, sie leben mit, sie 
scheinen die Wirklichkeit vergessen zu haben; erregte, warnende, Trauer, 
Abscheu, Schrecken verratende Zwischenrufe zeigen uns deutlieh, dan 
hier Kinder unter einer faszinierenden Wirkung stehen. 

So wurde mir fiber einen 7jahrigen Knaben beriehtet, der w/ihrend 
einer Schneewittehenaufftihrung in dem Augenbliek, als die Stiefmutter 
Schneewittchen den vergifteten Apfel reieht, laut in die Szene ruft: 
,,IB nicht den Apfel, iS nieht den Apfel !"  - -  und als Schneewittchen 
doch hineinbeiSt, entrfistet ausruft: ,,0 du gottloses Weib !"  Eine ge- 
gewisse Xhnliehkeit mit dieser BewuBtseins'einengung auf Grund einer 
Faszination dutch eine dramatische Biihnenszene hat die BewuStseins- 
einengung bei der t{ypnose, insbesondere bei der Faszinationshypnose 
[ F l a t a u l ) ] ,  wo ein scharfer Blick, ein energisches ,,Schlafen Sie!" ge- 
nfigt, bei dem" Hypnotisierten das Bewul~tsein so welt einzuengen, da$ 
er alle Eingebungen des Hypnotiseurs ffir real halt. 

Ist eine BewuStseinsveranderung, eine Bewul~tseinseinengung dutch 
Faszination eine im allgemeinen wohlbekannte psyehische Erscheinnng, 
so mfissen wit doeh eine so weitgehende Faszination, wie sie uns T. zeigt, 
als etwas durehaus Seltenes ansprechen, ausder  Literatur ist mir kein 
zweiter, derartiger Fall bekannt. 

Schon die Seltenheit einer solehen Reaktion legt uns nahe, bier 
~) Kursus der Psychotherapie und des Hypnotismus. Berlin: Karger 1918. 
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nach einer geschichteten Urs~chlichkeit zu suchen, die in der Art ihrer 
Struktur selten ist. 

Da wir als Grundlage der pathologischen Faszination eine weit- 
gehende Bewul~tseinseinengung mit tota]er Abblendung der Wirklich- 
keit sehen, so werden wir zun~ichst danach suchen mfissen, ob bei T. 
irgendwelche Faktoren auffindbar sind, die zu solchen BewuStseins- 
st5rungen disponieren. Eine solche Disposition linden wit gegeberL 
durch den Unfall des T. im J~hre 1916: ,,Fall anf den Kopf, grol~e 
Wunde fiber linkem Ange", phantasierte nach dem Trauma, mehrere 

Wochen krank, ]itt in der Folgezeit an Gedgchtnisschw~iche, konnte 
nichts mehr behalten, mul~te a]les auischreiben, Schwindelanfglle, 
konnte sich als Kutseher nicht in der Stadt zurechtfinden, i~nd sich 
bei der T~tigkeit in einer Wascherei nicht zurecht, kam ,,ganz durch- 
einander", bei einem Schwinde]anfall Fingerverletznng; seit 1918 in der 
Versicherung t~tig, es fiel ihm schwer, etwas zu behalten, kannte die 
Leute nicht wieder; seit dem Unfall immer wieder real Schwindel- 
~nfglle; Anfglle mit Bewufttseinsverlust vor 4 und 2 Monaten. tiler 
wurde noch eine starke Merkfahigkeitsst6rung festgestellt :nach 3 Tagen 
kannte T. keinen einzigen ~amen seiner Mitpatienten, er glanbte sich 
am Tage yon verschiedenen Schwestern bedient, um den ~amen seiner 
Versicherung anzugeben, muBte er sich erst auf einem Briefumschlag 
orientieren. 

Als Resterscheinungen eines schweren Hirntraumas aus dem Jahre 
1916 iinden wir also heute bei T. noch eine ~Neigung zu Anf~llen mit 
Bewul~tseinsverlust und eine schwere MerkstSrung. 

Betrachten wir eine solche MerkstSrung psychodynamisch als eine 
gesteigerte ~eigung eines invaliden Hirns zur Abblendung und Ausschal- 
tung yon Vorstellungen, so werden wit in dieser spezifischen ttirn- 
inva]idit~t diejenige Disposition annehmen kSnnen, die zur Entwick- 
lung der p~thologischen ~szination,  eben zur Abblendung der Wirk- 
]ichkeit grundlegend mitw~rkte. 

D0ch nicht jeder traumatische Epileptiker mit starker MerkstSrung 
reagiert in der Art ~vde T. auI eine dramatische Bfihnenszene, deml 
anders wiirden wir sicherlich h~ufiger yon solchen TheatsrstSrungen 
hSren mfissen. 

Weitere nrsgchliche Faktoren sehen wir in der Charakterstruktur 
des T.T.  stgmmt ~us einer schwer belasteten Familie: eine Schwester 
trunk, ist untergegangen, ein Bruder sehr leichtsinnig, ein Bruder im 
Gef~ngnis oder Irrenh~us, eine Schwester im Delirium potat, gestorben; 
Vater, nach KSrperbau typischer Pykniker, sehr aufgeregt, reizbar, 
schimpfte, dab das ganze Itgus wackelte, briillte wie ein LSwe, machte 
,,Zicken", t r a n k . -  KSrper]ich wie psychisch scheint T. ganz das Eben- 
bild des Vaters zu sein: ausgesprochen pyknischer Habitus, gu[terst 
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starke und labile Alfektivitgt:  mit 35 maehte er einen ernsten Selbst- 
mordversueh, vor 2 Jahren starker Erregungszustand, wollte sieh das 
Leben nehmen, als man seine M6bel abholen wollte ; hier im Sanatorium 
starke Erregung, als man ihm einen berechtigten Vorwurf machte, dab 
er naehts einen Betrunkenen auf seinem Zimmer beherbergt hgtte;  
welter wurden bier ausgesproehen depressive Tage bei T. beobaehtet;  
das Lesen einer Zeitungsnotiz fiber die MiBhandlung eines Kindes dutch 
die Eltern versetzt ihn in starke Erregung; T. selbst schildert sieh so : 
gutmiitig, geriet leieht in Erregung, rfihrse]ig, welch, keinen Bettler 
konnte er abweisen, oft Geld v e r l i e h e n . -  Auffgl]ig war ferner ein stark 
~ngstlieher Aflekt bei T. mit aggressiver Einstellung, so pflegte er 
st~ndig einen Revolver bei sich zu tragen und neben sieh auf dem 
Nachttiseh liegen zu haben aus unbegrfindeter Angst, er k6nnte fiber- 
fallen werden. Auf phantastiseh-mystisehe Neigungen weisen hin seine 
lebhafte Anteilnahme an verschiedenen religiSsen Gemeinschafts- 
bestrebungen, seine phantastisehe Vorste]lung, seine verstorbene Toeh- 
ter werde ibm ein Zeichen vom Jenseits geben, auf das er ts wartete. 

In dieser aul~erordentlieh starken, komponentenreiehen Affektivit~t, 
in der explosiven Reizbarkeit mit Aggressionstendenz, in der starken 
:~ngstlichkeit ebenfMls mit Aggressionstendenz, in der Weichheit, Gut- 
mfitigkeit, Rfihrseligkeit, in den phantastisch-mystisehen Geffihlsten- 
denzen sehen wir weiter eine ergiebige Quelle, aus der T. ffir das Zu- 
standekommen der Faszination seine Krgfte erhielt. 

Endlich linden wir bei T. eine psychische Eigenschaft in besonders 
staI'kem Grade ausgeprggt, eine Eigensehaft, die zum Zustandekommen 
einer Faszination und zur Affektkumulierung besonders disponiert : eine 
gesteigerte Einf~hlungsfghigkeit. Mehrere Beispie]e einer auBerordent- 
tieh gesteigerten Einffih]ungsf~higkeit wurden hier beobaehtet: T. liest 
in einer Zeitung yon einer KindermiBhandlung dutch die Eltern;  er ist 
aufs ~ugerste davon ergriffen, er liest es immer wieder, in grSBter Er- 
regung beriehtet er Ref. darttber, seine Augen sind welt geSlfnet, Ge- 
siehtsausdruck, Gesten verraten Zorn, Wut, Emp5rung, die t~eaktion 
ist derart, dab man den Eindruek hat, als erlebte T. unmittelbar vor  
seinen Augen diese KindermiBhandlungsszene. - -  Aueh seine merk- 
wfirdige tIandlung, einen betrunkenen jungen Mann yon der StraBe 
mitzunehmen und auf seinem Zimmer zu beherbergen, mfissen wit 
durch sein ausgeprggtes EinffihlungsvermSgen und Mitleidsgefiihl er- 
kl~ren. 

DaB T. trotz seiner geringen Bildung, m~Bigen Intelligenz und trotz 
seiner ausgeprggten Merkst6rung sehr gute geseh/iftliehe Erfolge zu 
verzeiehnen hatte, wird zum Teil dutch sein sympathisehes Wesen, 
durch die gtinstige Konjunktur  in der Versieherungsbranehe, dureh die 
Mithilfe seiner gesehgftsgewandten Frau, besonders aber aueh dureh 
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diese seine F~higkeit zum Einffihlen erklart, die es ibm erm6gliehte, 
ffir jeden Kunden den riehtigen Ton zu linden. Diese Fahigkeit des 
Einffihtens h~lt Baumgartenl ) f~r eine der Hauptbedingungen bei einer 
erfolgreichen Werbetatigkeit des Versieherungsagenten; in seiner Arbeit : 
,,Zur Psychologie und Psyehoteehnik des Versieherungsagenten" auBert 
er sieh fiber diesen Punkt wie iolgt: ,,Die Dritten scheinen sich dagegen 
iSrmlieh in den andern einverleiben zu wollen. Sie achten auf die 
kleinste Bewegung, das leiseste Wort, auf jeden Wink besonders. Sie 
vergessen sich selbst, konzentrieren sich vollst~ndig auf die Aufgabe, 
denken nur an den anderen und passen sich unbewuGt der intuitiv 
wahrgenommenen Eigenschaft des anderen an. Sie gehen einfach ifir 
diese bestimlnte Zeit in dem anderen auf. Dies sind die erfolgreichsten 
Agenten." - -  Also in dieser Fahigkeit des ,,Aufgehen in" sehen wir bei 
T. einen wesentliehen Hilfsfaktor fiir das Zustandekommen der patho- 
logischen Faszination. 

Irgendwelche Zufallsdispositionen, wie etwa voraufgegangene Er- 
mfidung, Abhetzung, Alkohol, woran man nach den eigenen Angaben 
des T. denken kSnnte, spiel~en sieherlich keine Rolle, da wir eine gleiche 
Reaktion w~hrend seiner hiesigen Sanatoriumsbehandlung beobachten 
konnten, we dergleichen Dispositionen mit Sieherheit ausgesehaltet 
w a r e n .  

DaB sieh die pathologische Faszination in einer Aggression ~uswirkte 
und sieh nieht nur in einer passiven Haltung abwickelte, wird ohne 
weiteres verstandlich aus der starken aggressiven Tendenz seiner Af- 
fekte, wie wir sie oben nachgewiesen haben. 

D ie  Auswirkung der Faszina~ion war im ganzen noeh relativ harm- 
los, sie hatte jedoch einen wesentlieh tragischeren Erfolg haben kSnnen, 
wenn T. einen Revolver bei sich getragen h~tte, was sonst seine Ge- 
wohnheit war. Man kann wohl mit Sicherheit annehmen, dab in 
diesem Falle T. yon seiner Waffe Gebrauch gemaeht hatte. Die Ge- 
meingef~Lhrliehkeit eines solehen Mensehen gib~ dann zu bedenken. 

Zusammenfassend kSnnen wir also sagen: Am fragliehen Theater- 
abend 16ste bei T. eine dramatische Biihnenszene eine ,,pathologische 
Faszination" aus. Diese Reaktion land ihren vorbereiteten Boden in 
einer traumatisehen Hirnschadigung, als deren l~esterscheinungen eine 
lXleigung zu Schwindelanf~llen, Anfallen mit BewuBtseinsverlust und 
eine schwere Merkst6rung festgestellt wurden. 

Als weitere ffir diese Reaktion pr~disponierende Momente wurden 
eine sehr starke, labile, konstitutionell bedingte Affektivitat mit Ag- 
gressionstendenz und eine hoehpotenzierte Einfiihlungsfahigkeit nach- 
gewiesen. 

1) Zeitschr. f. angew. Psycho]. 2.~, S. 59. 1924. 


