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Kennzeichnung des Depersonalisationserlebnisses. 
Krishaber  1 beschrieb 1872 eine eigenartige StSrung des PersSnlich- 

keitsbewul~tseins, die er als l~Svropathie c~r~broeardiaque bezeiehnete 
und gegenfiber den bisher bekannten StSrungen des PersSnlichkeits- 
bewu~tseins abgrenzte. 

Die Bedeutung dieser PersSnlichkeitsver~nderung ffir die Psycho- 
logie des Ich-BewuBtseins erkannte als erster T a i n e  2, der Gelegenheit 
hatte, Einblick in die Journale Krishabers  zu nehmen und der diese Be- 
richte als lehrreieher bezeichnete, ,,als ein umfangreiehes metaphysisehes 
Opus fiber die Substanz des Ieh".  

Der yon Krishaber  beschriebene Symptomenkomplex, ffir den Dugas  

sp~ter den l~amen der ,,Depersonalisation" vorschlug, regte in der Folge- 
zeit zu zahlreichen ffuchtbaren Untersuehungen an, und zwar waren es 
zun~ehst haupts~ehlich ffanzSsische Autoren, die sich diesem Problem 
zuwandten. 

Wir wollen hier darauf verzichten, eine Aufzs dieser Arbeiten 
vorzunehmen und werden sp~ter auf die wiehtigeren noeh zurfiekkommen. 

Wie kennzeichnet sich nun dieser~ls ,,Depersonalisation" bezeiehnete 
Zustand ? 

Schilder ~ definiert die Depersonalisation als ,,einen Zustand, in dem 
das Individuum sich gegenfiber dem friiheren Sein durchgreifend ver- 
~ndert ffihlt. Diese Ver~nderung erstreckt sich sowohl auf das Ich, als 
auch auf die Aul~enwelt und ffihrt dazu, dab das Individuum sich als 
PersSnlichkeit nicht anerkennt. Seine t tandlungen erscheinen ihm auto- 
matisch. Er  beobachtet als Zusehauer sein Handeln und Tun. Die Au[~en- 
welt erscheint ihm ffemd und hat  ihren Realit~tseharakter verloren". 

Bildhaft vergleicht T a i n e  ~ sehr hfibseh diesen Zustand der Patienten 
,,mit dem einer Raupe, die, unter Beibehaltung ihrer sgmtlichen Raupen- 
begriffe und Erinnerungen auf einmal Schmetterling wurde, mit den 
Sinnen und Geffihlen eines Schmetterlings. Zwischen dem alten Zustand 
und dem neuen, zwisehen dem Raupen-Ieh und dem zweiten, dem 
Schmetterlings-Ich, g~hnt eine tiefe Kluft, findet eine vSllige Trennung 
start" .  

Zur weiteren Verdeutliehung des Gesagten und im Hinblick auf die 
spateren Entwicklungen sei hier einer der klassischen Falle Krishabers  5 

ausffihrlieher wiedergegeben: 
,,Ein 43jahriger Oberst, dessen Vater an Hirnerweichung gestorben war. Im 

fibrigen keine neuropathische Belastung. Sehon in seiner Jugend hatte er peialiehe 

1 Kr i shaber:  De la n~vropathie c~r~brocardiaque. Gaz. Sei. m~d. Bordeaux 1872. 
Ta ine :  Der Verstand 1876 (Deutsche Ubersetz.). 

3 Sehilder: Selbstbewugtsein und Pers6nlichkeitsbewuBtsein. Berlin: Julius 
Springer ]914. 

4 Taine: Der Verstand, Bd. 2, S. 364. 
5 Fall 2 yon Krishaber (zit. nach Sehilder). 
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Ansgttr~ume, die mi t  kurzdauernden At tacken  yon ,,Katalepsie" schlossen. Zu 
gleicher Zeit  glaubte er sich verdoppelt .  12 Jahre  vor Beginn der Erkrankung  ha t t e  
er das Gefiihl des Traumhaf ten  und  des  Unbes t immten  im Denken. E r  bezog das 
auf Pollu$ionen. Er  war stets  m~Big, arbei tete  jedoch viel und  ver t r ieb  den Schlaf 
du tch  Tee und  Kaffee. Infolge seines Dienstes war er auBerdem kbrperl ichen 
Ermiidungen ausgesetzt. Hierzu kam, dab er heftigen K n m m e r  erlitt .  Eines Tages 
empfand er pl6tzlich einen ziehenden Schmerz in der Herzgegend und  ha t t e  das Ge- 
fiihl, gewtirgt zu werden. Er  konnte  kaum seine Tr~nen zurfickhalten. Von Stunde 
zu Stunde warde ihm schlechter, es war ihm, als woll~e ihn  etwas einhfillen und  sich 
zwischen ihn und  die AuBenwelt einschieben. ,,Es war wie eine Barriere zwischen 
mir  mid der Wel t" .  Wenn  er sprach, erschien ihm die St imme seltsam, er e rkannte  
sie n icht  und  hiel t  sie n icht  fiir die seine. E r  konnte  seine Aufmerksamkei t  n icht  
atd das richten, was man ihm sagte. Es stiegen ihm Zweifel an  seiner Existenz auf, 
er glaubte nicht  mehr  er selbst zu seim Zeitweise war er sogar sicher, n ieht  zu exi- 
stieren. Gleichzeitig ha t t e  er das BewuBtsein der  Real i ta t  der AuBenwelt verloren 
und  fiihlte sich, wie in einen tiefen Traum versunken.  ~ a c h t s  t r a t en  Alp t rgnme 
und Herzklopfen auf. Der Schlaf wurde st~indig unterbroehen.  3 Tage naeh der  
ersten Attaeke eine neue heftigere. Am 4. Tag die dri t te .  Als er t ro tzdem aus- 
rei ten wollte, war es ibm, als wenn er vor Mfidigkeit in Stficke fiele. Seit diesem 
Tag wurde der Zustand dauernd.  Dureh 2 Jahre  h indurch  wich er nicht ,  er ver- 
sehwand erst  allm~hlieh im Verlauf des 3. Jahres.  E r  ffihlte den Boden nicht,  wenn 
er ging und  ha t t e  Furcht ,  zu fallen. Seine Beine schienen ihm nicht  zu ihm zu geh6ren. 
Zeitweise t r a t  Vernichtungsgeffihl auf, auBerdem Schwindel trod Bet~ubungsgefiihle. 
E r  konnte  nicht  erkennen, was vor ihm war. ])as VermOgen, sich zu orientieren, 
war ihm verloren gegangen. Auch wenn er nur  eine kurze Strecke yon seinem Hause 
ent fern t  war, gelang es ihm nicht,  seinen Weg wiederzufinden. Er  konnte  den ]3lick 
nieht  fixieren. Auch t r a t  :Doppelsehen auf. ])as Doppelsehen war geringer, wenn er 
nur  vor sich hin  sah. Es war s tarker  beim Fixieren. :Die 0b jek te  ha t t en  ihren 
nati ir l ichen Charakter  verloren. ,,Die Fremdar t igkei t  alles dessen, was ich sah, 
war derartig, dab ieh reich auf einen anderen Planeten  versetzt  g lanbte" .  E r  war 
st&ndig ers taunt  und es schien ihm, als sei er zum ers tenmal  auf der  Welt.  E r  war  
nicht  mehr  der gleiche wie friiher, er hatte sein SelbstbewuBtsein verloren, manch-  
real war es ihm, als existierte er nicht .  Zwisehen seinen Sehst6rungen v_ud dem 
Zweifel an  seiner Existenz bestand ein inniger Zusammenhang.  Zeitweise ffirchtete 
er, man k6nne ihn ftir verrfiekt ha l ten  oder er k6nne es werden. Daneben  noch das 
Geffihl der Trunkenheit ,  der Angst  uad  des Wfirgens. Dieses verfolgt ihn sogar im 
Traum. Die Tr&ume sind f iberhaupt  &ngstlich uncl scl~reckhaft. Auch unter  Tags 
i iberkam es ihn wie A1pdrficken. Ohrensausen bestand seit dem Beginn der  Er-  
krankung.  Manchmal h6rte  er eigenartige Ger&usche im Kopf. Den Geschmack 
und  den Geruch der Speisen erkannte  er nicht .  E r  unterschied beim Berfihren die 
Objekte nieht,  wenn er die Augen geschlossen hielt. E r  konnte  in den ersten Monaten 
seinen Geist n icht  auf best immte Gegenst&ncle richten, konnte  weder lesen noch 
sehreiben. Sp&ter t r a t  eine intellektuelle IJbererregung auf. , , In diesem Zustand 
schrieb ich Journalart ikel ,  welche ffir besser gehalten wurden als diejenigen, die ich 
vor meiner Erk rankung  gesehrieben ha t te  und  t ro tzdem war ich sehrecklich benom- 
men und  fiihlte reich schwer gestSrt, als ich sie niederschrieb. Ich miBtraute  mir  
v611ig, ich glanbte  nichts  zu wissen, und  als ich erfuhr, dab meine Art ikel  geseh~tzt 
wurden, war ich darfiber sehr e rs taunt . "  Seine Niedergeschlagenheit war  so, dal3 er 
sich yon der ganzen Welt  isolieren wollte. E r  glaubte sieh verachte~ yon allen. E r  
verwechselte Tatsachen hiiufig mi t  den Er innerungen seiner Tr~nme bei Dingen, 
die ihn sehr innig betrafen.  Aber  er bewahrte  das exakteste and  t reueste  Ged~chtnis 
fiir alles das, was seine Krankhe i t  anbetraf .  Wollte er sich abends an  die Ereignisse 
des Tages. erirmern, so sehien es ihm, als ob sich nichts ereignet hgtte.  H~ufig 
t r a t en  nnfreiwillige Ideenverbindungen nnd  Er innerungen auf. Wenn  er diese sah 
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oder jemanden spreohen hOrte, fiihlte er sioh unwillkiirlieh in die Vergangenheit 
versetzt. Es waren claim seine Erilmerungen sehr lebhaft. Er hielt sein Ged~ehtnis 
~ e  seine fibrigen l~higkeiten bald fiir gehemmt und vernichte~, bald ffir iiber- 
erregt, ja sogar ffir ges~eigert. ])as OrientierungsvermOgen war fast vollst~ndig 
verloren. ,,Ich betraehtete ohne zu sehen, alles rollte sioh vet mir ab, ohne meine 
Aufmerksamkeit auf sieh zu ziehen." Seine Freunde, seine Familie wurden ihm 
gleiehgiiltig, nur mit Anstrengung kolmte er sich mit seinen kranken Kindern be- 
sch~ftigen. Er war au~erordentlieh reizbar. Er hatte heftige unmotivierte Ab- 
neigungen gegen bestimmte Personen. Er kOnllte niehts mit Ruhe beurteilen. Er 
verspfirte Antriebe, unpassende Worte auszusprechen. Wenn er nicht erregt war, 
war er vollkommen indifferent. Abends war er meist erregt. Und dann fiihle er 
seine F~higkeiten wirklich verdoppelt. Voriibergehend traten StSrungen der Aus- 
sprache auf. ,,Ieh daehte st~ndig an meine Krankheit und ich glaube, dab w~hrend 
der ganzen Dauer meiner Krankheit keine Minute verstrichen ist, in der mein Geist 
sieh nicht mit ihr besch~ftigte." Aul3erhalb der Exaltation war er willenlos, energie- 
los und ohne Initiative. ,,Aber wenn es sich um meine Gesundheit handelte, land 
ich meine Energie wieder." Die Empfindung, nicht zu sein, war so ausgesprochen, 
dal~ er sich seheute, irgendwo sein Bildnis zu sehen. Er war verzweifelt. Er kormte 
sich nicht geregelt bet~tigen. Er begann, liel3 aber das Begonnene ba]d wieder im 
Stiche. Aul~erdem bestanden eine Reihe won k5rperliehen Besehwerden. Er.hatte 
Benommenheitsgefiihle, war empfindlieh gegen die Wittelalng, hatte Verdauungs- 
stSrungen. Der Schlaf blieb sehleeht. Unter dem Einflu~ der Behandlung wurde 
er gebessert und 2 Jahre naeh dem Begilm der Erkrankung gab er an, allm~hlieh 
wieder eine genaue Kenntnis yon der Aul~enwelt zu haben." 

Wi r  f inden bei diesem K r a n k e n  schon 12 Jahre  vor dem Mmnifest- 
werden der E r k r a n k u n g  ein Geffihl des Traumhaf ten ,  u n d  much ws 
der Erkrmnkung wird immer  wieder yon  t r aumhaf t em Erleb~en ge- 
sproehen. 

Die Wahrnehmungswe l t  erschien dem Krmnken fremd. ,,Die Fremd-  
mrtigkeit alles dessen was ich smh, war dermrtig, dal~ ich reich muf e inen 
mnderen P lane ten  versetzt  g laubte" .  Aber  n icht  n u r  die ~ul~eren Objekte,  
much er selbst kam sich fremd vor. Seine St imme erschien ihm seltsam, 
die Beine schienen ibm n ich t  zu geh6ren, Geruch u n d  Geschmmek der 
Speisen erkmnnte er nicht,  u n d e r  konn te  mi t  geschlessenen Augen die 
Gegenst~nde n icht  durch Beri ihren erkennen.  E r  fiihlte sich ver~ndert ,  
m a n c h m a l  war es ihm, als existierte er nicht ,  er ha t te  sein Selbstbewul~t- 
seJn verloren. 

Die in  solchen FAllen vorliegende En t f r emd ung  der Wmhrnehmungs-  
welt  u n d  die auf t re tende  StSrung des Ichbewu~tseins  f t ihrten die ~lteren 
Au te r en  (Krishaber, Taine, Ribot u . a . )  muf eine prim~Lre StSrung der 
S innesempf indungen  zuriick. 

Diesen rein sensumlistischen Theorien der Depersonal isat ion ha t  
Oesterreich 1 eine emotionelle Theorie gegenfibergestellt. Oesterreich sieht 
den K e r n  der Depersonalismtion in  einer H e m m u n g  des gesamten Gefiihls- 
lebens. 

10esterreich: :Die En~fremdung der Wahrnehmungswelt und die I)epersonali- 
sation in der Psyehasthenie. J. Psychol. u. lXTeur. 7, 8, 9. -- Ph~nomenologie 
des Ieh. 
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Eine interessante Theorie hat  L S w y  1 entwickelt, der annimmt, dal~ 
den Depersonalisierten das Geffihl, psychisch ti~tig zu sein, fehlt. Er  
schli~gt ffir dieses Geffihl den Namen ,,Aktionsgeffihl" vor und die Aktions- 
geffihle sind nach ibm ,,eine besondere Form des Geffihlsm~[~ig-psyehisch- 
t~tig-seins, n~mlich das Interesse am psychischen Agieren als solchem, 
am psychischen Geschehen sehlechtweg". 

Unter den neueren Arbeiten fiber die Psychopathologie der Deperso- 
nalisation ist vor allem die Monographie Schilders 2 zu nennen, die auch 
eine Zusammenstellung der gesamten Literatur bringt. Davon ausgehend, 
da6 weder die sensualistische, noch die emotionelle Theorie die Deperso- 
nalisation in genfigender Weise verst~ndlich machen kann, macht Schilder,  

ausgehend von den Anschauungen Jane ts  folgende psychopathologische 
Bestimmung fiber die Depersonalisation: ,,Ver~ndert ist nicht das zen- 
trale Ich, das Ich im eigentliehen Sinne, ver~ndert ist vielmehr das Selbst, 
die Pers5nlichkeit und das zentrale Ich nimmt jene Ver~nderung des 
Selbst wahr. Es setzt somit die Depersonalisation eine bestimmte Summe 
erhaltener F~higkeiten voraus. Die Ver~nderung des Selbst ist nicht die 
Folge der Ver~nderung irgend einer Gruppe psyehiseher Elemente, der 
Empfindungen, der Geffihle, der Erinnerungen und Denkvorg~nge 
(wenn es fiberhaupt erlaubt ist, derartig zu sondern), sondern rfihrt 
daher, dab das zentrale Ich in seine Erlebnisse nieht mehr in der frfiheren 
Weise eingeht. Das Selbst erseheint entseelt, weil es nicht ungeteilt dem 
Ich entspriei~t. Es genfigt nicht, da~ Empfindungen, Gefiihle, Vor- 
stellungen, Gedanken dem Bewul]tseinsstrome immanent sind, ja es 
genfigt aueh nicht, dal~ sie veto zentralen Ich erfat]t werden; es mfissen 
vielmehr in dem Erfassen des Inhalts si~mtliche aktuelle Tendenzen des 
Ich vereinheitlicht unwidersprochen enthalten sein." 

Von anderen Autoren, die sich in neuerer Zeit mit diesem Problem 
befal~t haben, nennen wir weiter Reichardt  a, der annimmt, dab der Zu- 
stand der Depersonalisation auf einem Verlust des Aktiviti~tsgeffihls 
beruht. Nach Lange a handelt es sich ,,anseheinend um eine allgemeine 
VerAnderung der aus dem KSrper und dem Ablauf der Seelenvorg~nge 
entspringenden Empfindungen . . . .  Am st~rksten aber macht sich der 
Verlust des inneren T~tigkeitsgeffihls geltend". Bleuler  5 sagt darfiber: 
,,Nicht genfigend klar ist mir die Depersonalisation, da Fiflle, die gute 
Auskunft geben, nicht hi~ufig sind. Zum Teil handelt es sieh wohl um 
den n~mliehen Vorgang, den wir bei !V[elaneholischen sehen, denen die 

1 LSwy, H.: Die Aktionsgefiihle: Ein Depersonalisationsfall als Beitrag zur 
Psychologie des Al~ivit~tsgeffihls und des Pers6nlichkeitsbewul3tseins. Prag. reed. 
Wschr. 1908. 

2 Schilder: Selbstbewul]tsein und PersSnlichkeitsbewuBtsein. 1914. 
Reichardt: Allgemeine und spezielle Psychiatrie, 1923, S. 83. 

4 Lctnge: Allgemeine Psychiatrie, 1927, 461. 
5 Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie, 1916, S. 100. 
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s Dinge fremd vorkommen, Vielleicht, weil die Geffihlskomponente 
so stark gef~tlscht ist. Aber wenn die Kranken ihren eigenen Willens- 
antrieb nicht spiiren, so mul~ das auf dem Absperren einer inneren Emp- 
findung beruhen, dessert Mechanismus und Ursache noch nicht klar ist." 

Gegenfiber der groBen Zahl yon Bearbeitungen, die die psychopatho- 
logische Seite des Problems erfahren hat, ist die Zahl der rein klinischen 
Arbeiten relativ gering. Aus neuerer Zeit verweisen wir auf die Arbeit 
yon Giese 1. 

Auch yon psychoanalytisehen Anschauungen ausgehend sind zahl- 
reiche Versuche gemaeht worden, das Problem der Depersonalisation zu 
kls (Nunberg, Gutheil, Sadger, Hartmann u.a . ) .  Anss zu einer 
solchen Betrachtung finden sieh auch sehon bei Schilder. 

So sind, trotz der m~nnigfachen Bearbeitung, die Ansichten fiber die 
psychopathologischen Mechanismen der Depersonalisation noch reeht 
divergierend und ungekls 

I. Darstellung und Kritik der Depersonalisationstheorien. 
1. Die Schildersche Theorie. 

Wh" haben bisher versucht, die wesentlichsten Anschauungen in 
skizzenhaften Umrissen darzustellen und wollen, bevor wit die Theorien 
der verschiedenen Autoren kritisch betrachten, die wesentlichen Grund- 
gedanken der Schilderschen Anschauungen aufzeigen. Es erscheint uns 
dies vor ahem deshalb zweckm/s weft die meisten Autoren, die sich 
nach Schilder mit dem Problem der Depersonalisation befaf~t haben, die 
Entwicklungen Schilders sich zu eigen gemacht haben. 

Die Schildersche Theorie der Depersonalisation, die im Gegensatz zu 
den sensualistischen und emotionellen Theorien steht, stellt eine Weiter- 
entwicklung der Anschauungen Janets  dar. Nach Janet  2 handelt es sich 
bei der Depersonalisation um eine Abnahme der geistigen Synthese. 
Die Kranken haben die F~higkeit verloren, ihre Handlungen mit der 
ganzen Person zu verkniipfen. Dadurch entstehe das Geffihl des Auto- 
matischen, fiber das viele Kranke klagen. An einem Beispiel sueht Janet  
klarzumachen, wie auch der ]~ormale in einen der Depersonalisation 
~hnliehen Zustand gelangen kann. Wenn jemand z. B. an einer Tafel 
sitzt und sich dabei auf eine Rede vorbereitet, dann rfickt die Umgebung 
gleichsam yon ihm fort, die Stimmen der anderen erscheinen ihm fremd, 
unwirklich. 

Ein s Erlebnis beriehtet Schilder 3: ,,Als ich vormittags eifrig 
mit Arbeit besch~tftigt bin, kommt mein Patient  zu mir, fiir den mein 
pers6nliches Interesse erschSpft ist, den ich aber aus bestimmten Griinden 

1 Giese: ~ber Depersonalisation. Z. Neur. 8L 
2 Janet, P.: Les Obsession et la psychasth6nie. Paris 1903. 
a Sehilder: 1. c. S. 94. 
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doch anhSren m u • .  Er  erzi~hlt mir  Dinge, die er mir  sehon oft in gleicher 
Weise erz~hlt hat .  Ich antwor te  ihm, pl5tzlich hSre ich meine S t imme 
wie die eines anderen  u n d  habe n ieh t  den Eindruek,  selbst zu spreehen," 
wiewohl ich ziemlieh Komplizier tes  leicht u n d  sinngemi~l~ beantworte.  
Es ist alles in  eine etwas andere Sphi~re geriiekt. Seine Worte  stSren 
reich u n d  kl ingen mir  etwas lau t  im Ohr. Er  selbst k o m m t  mir  etwas 
sonderbar  und  ffemdart ig vor, etwas stur  und  seltsam. Bald erseheint  
er mir  etwas grS~er, bald etwas kleiner,  meist  auch innerl ich etwas ferner 
geriickt . . . . . . . .  W~hrend  der ganzen Beobachtungszei t  entschwindet  
mir  durehaus  n icht  das Bewulttsein, dab ieh es bin, der h6r~ u n d  spricht, 
wiewohl ein eigenartiges , a l s  ob ieh es n icht  ws vorhanden  i s t . "  

I n  beiden Beispielen seheint das (hier sehwaehe) Depersonalisati0ns- 
erlebnis durch eine Ab lenkung  bzw. n icht  volle Zuwendung  zu der Situ- 
a t ion  bedingt  zu sein. Das Er]eben ist, wie Jane t  sagen wiirde, n ieht  mi t  
der ganzen Person verkniipft ,  oder nach Schilder ein , ,widersproehenes". 

I n  einem weiteren Beispiel Schilders 1 wird deutlich, worin diese ,,Wider- 
sproehenheit  des Er lebens"  besteht.  

,,Mittags kleiner ~rger. Stimmung im allgemeinen gedrfickt. Schwiiler Tag. 
Miidigkeit. Naehmittags intensive Arbeit. Ieh komme abgehetzt in das heil]e 
Theater. Hatte schon vorher keine rechte Lust dazu. ~rgere reich ein wenig, dab 
ich racine Schliissel vergessen babe. Es g]iickt mir nun nicht, die Musik zu erfassen. 
Ieh sitze da und h6re mit roller sirmhcher Deutlichkeit, was gespielt wird (es handelt 
sich um die mir sehr gut bekannten Meistersinger). HSre die Melodic und kann gar 
nichts Richtiges damit machen, trotzdem ich genau weiB, dab es sehr sch6n ist. 
Ich kann inner]ich nicht mitgehen. Die ,,Aufmerksamkeit '~ gleitet ab; ieh denke 
wider Willen an das Abendessen, zwinge reich dann wieder zum Zuh6ren, das gleiche 
Spiel. Es setzt nun die Analyse des Zustandes ein, das Ganze ist u_uangenehm und 
peinlich. Die Ouvertiire scheint sehr lange zu dauern. Als sic fertig ist, frage ich 
mieh, was ich geh6rt babe. Ich habe keine detaillierte Erinnerung an die jetzige 
Meistersingerouvertiire. Es ist wesentlich: Die Unf~higkei~, in der Saehe zu leben 
und mitzugehen. Ich sehe und h6re alles ganz deutlich, aber,es ist nichts. Ich kann 
meine Aufmerksamkeit zuwenden, aber ich muB sic zuwenden, sic ist nicht dahin 
gerichtet. 

Die elementaren Gefiihle sind in diesem Zustande nich~ versehwunden. Sogar 
die Musik selbst war mit Gefiihlen verbunden, nur  war ich auch in diesen nieht roll 
darin. Ieh kenne iibrigens diese zeitweise Unf~higkeit, Musik zu erleben, schon seit 
langem bei mir. 

Vergegenwi~rtigen wir uns den Tatbestand, so liegt vor: Eine mangelhafte Ver- 
senkung des Individuums in den Gegenstand. Er entgleitet st~ndig dem geistigen 
Giiff. Die Anstrengung, ihn immer wieder zu fassen, wirkt qu~lend und gerade 
diese Insuffizienz bewirl~, dab die Aufmerksamkeit veto Gegenstande weg auf das 
Erleben selbst hinwandert. Es ist nicht m6glich, eine eindeutige Folge zu konstru- 
ieren. Man karm nicht ohne weiteres sagen, die Mangelhaftigkeit des Erfassens ist 
primer, die Selbstbeobaehtung sekundi~r oder umgekehrt. Psyehiseh verstindlich 
ist sowohl d~s eine als auch alas andere. Jedenfalls sind derartige Erlebnisse lehr- 
reich. Sie zeigen, dab das Individuum den wahrnehmenden Akt in roller Einheit- 
lichkeit yon innen heraus vollziehen muB. Sicher ist beim Erfassen eines kompli- 
zierten Musikstiickes eine weir grSBere Ftille yon Einzelmomenten im Erlebnis 

i Schilder: I. c. S. 67. 
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vereinheitlicht als beim HSren eines einzelaen Tones oder beim Sehen eines Gegen- 
standes. Aber im Grunde ist meines Eraehtens das AnhSren der Meistersinger- 
ouvertiire ein Erlebnis, das gleiehzusetzen ist der W~hrnehmung eines Baumes 
oder irgendeines Gegenstandes. In allen diesen F~llen kommt eine nieht evidente 
unechte Wahrnehmung zus~ande, wenn die Tendenz, sich dem Gegenstande zu- 
zuwenden, einen Widerspruch erf~hrt dureh irgendeine anders geriehtete Tendenz." 

Heben wir kurz das Wesentlichste heraus, ohne auf die Einzelheiten, 
auf die wir noeh zurfickkommen werden, n~ther einzugehen: Die Ver- 
senkung in das Musikstfick gelingt nicht, es effolgt eine Anstrengung, 
den Gegenstand zu erfassen und darauf das qu~lende Erlebnis der Effolg- 
]osigkeit dieser Anstrengung. Dieses qus Erlebnis bewirkt, ,dal~ 
die Aufmerksamkeit vom Gegenstande weg auf das Erleben selbst hin- 
wandert".  

In diesem Beispiel zeigt sich deutlich, was Schilder unter der ,,Wider- 
sprochenheit des Erlebens" versteht, die er als eharakteristisch fiir die 
Depersonalisation bezeiehnet. Was Schilder , ,Widersprueh"  nennt, ist 
hier einmal gegeben in den prims ablenkenden Gedanken und welter in 
der ,,Tendenz zur Beobaehtung des Wahrnehmungsaktes". Und gerade 
auf diesen ]etzteren Faktor  legt Schilder besonderes Gewicht, auf die Beob- 
aehtung der psyehisehen Verl~ufe w~hrend ihres Vollzugs. ,,In den 
F~llen, die ich selbst beobachtet babe", sagt Schilder 1, ,,war der Wider- 
spruch durch die Tendenz der Selbstbeobachtung repr~sentiert". 

Erinnern wir uns der Definition, die Schilder ffir die Depersonalisation 
gab : ,,Vers ist nicht das zentrale Ieh, das Ich im eigentlichen Sinne, 
ver~ndert ist vielmehr das Se]bst, die PersSnlichkeit und das zentrale 
Ich nimmt jene Ver~nderung des Selbst wahr . . . .  Es mfissen . .  in dem 
Erfassen des Inhalts s~mtliche aktuellen Tendenzen des Ieh vereinheit- 
licht unwidersprochen enthalten sein." Mit anderen Worten: Erfs 
das Erleben einen ,,Widerspruch", sei er reprs dureh Selbst- 
beobachtung der psyehisehen Verl~ufe w~hrend ihres Vollzugs (wodureh 
der Ablauf des psychischen Geschehens gestSrt wird), oder durch andere 
widerspreehende Tendenzen, so wird das Erleben ein uneehtes und diese 
Unechtheit ffihrt zur Depersonalisation. 

Da das Ich-Problem bis in die neueste Zeit ein zentrales Problem der 
Philosophie darstellt, ist es verst~ndlieh, dab die Versuchung nahe liegt, 
philosophische Anschauungen mit in die psychologisehen Untersuchungen 
hineinzutragen. Sehon bei Janet  zeigt sieh die Beeinflussung dutch philo- 
sopbische Theorien, sicher nicbt zum Vorteil der psychologischen Analyse. 
Dasselbe finden wir bei Schilder. Schilder greift auf die Anschauungen 
Husserls 2 fiber ,,Noema" und Noesis" zurfick und wie Husserl  im Gebiet 
des Logisehen zwisehen Noema und Noesis unterscheidet, zwisehen dem 
Wahrgenommenen als solchem und dem Wahrnehmen, unterscheidet 

1 Schilder: 1. c. S. 115. 
2 Husserl: Ideen zu einer reinen Ph~nomenologie. 
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Schilder aueh zwischen Ffihlen und Geffihl, indem er annimmt,  dab diese 
Unterseheidung aueh auf psychologischem Gebiete zu Recht  besteht. 
Wit  werden auf die Unhaltbarkeit  dieser Unterscheidung noeh zurfick- 
kommen.  

Weiter anknfipfend an die Husserlschen Ausfiihrungen fiber Evidenz 
glaubt Schilder, wie man beim Denken yon Evidenz und Nichtevidenz 
sprechen kann, ebenso yon einer Evidenz und Nichtevidenz der Ge]it'hle 
sprechen zu kSnnen. Und dureh die mangelnde Evidenz glaubt er die 
zahlreichen Klagen der Depersonalisierten fiber StSruugen der Geffihle 
versts machen zu kSnnen. 

,,Es gibt",  sagt Schilder 1, ,meines Eraehtens auch eine Evidenz der 
Geffihle, ein evidentes Geffihl ist gegeben auf Grund eines klar ein- 
gesehenen (geffihlten) Gefiih]shintergrundes. Ein nichtevidentes Geffihl 
ist gegeben auf Grund eines verworrenen oder sich widerspreehenden 
Gefiihlssachverhaltes. Das echte Geffihl scheint mir nun nichts anderes 
zu se~n Ms das evidente, im Einklang aller Tendenzen vollzogene Geffihl, 
das Geffihl, das der Grundrichtung des Ich entspreehend vollzogen wird. 
Die GefiihlsstSrung der Depersonalisierten ist nun darin gegeben, da~ 
das Individuum keine evidenten, im Einklang mit  dem Geffihlshinter- 
grunde stehenden Geffihle vollzieht. Es entsteht  dann aussehliel]lieh 
ein nicht aus der Tiefe des Ich kommendes Geffihl, ein uneehtes Geffihl. 
Es gibt zweifellos Grade dieser Unechtheit, Grade der Niehtevidenz der 
Gefiihle. Das Charakteristisehe der Depersona]isation scheint mir darin 
gegeben zu sein, da~ diese Unechtheit  der Geffihle zum Gegenstand eines 
neuerlichen Aktes gemacht wird." 

Schilder unterscheidet also zwischen Evidenz und Nichtevidenz eines 
Geffihls und das Geffihl in der Depersonalisation ist naeh ibm ein nieht- 
evidentes. 

Wenn Schilder als evidentes, eehtes Geifihl das auf Grund eines klar 
eingesehenen Geffihlshintergrundes gegebene bezeichnet, so meint er 
damit  offenbar, dal~ die intellektuelle Unterlage des Geffihls (d. h. der 
intellektuelle Tatbestand, auf den sich das Gefiihl griindet) klar zur Ge- 
gebenheit gebracht, ein klar eingesehener Tatbestand ist. Nicht ganz 
fibereinstimmend damit  bezeiehnet er auch solehe Gefiihle als evident, 
die aus der Tiefe des Ieh kommen, der Grundriehtung des Ieh entsprechend 
vollzogen werden. 

Demgegenfiber ist das niehtevidente, das unechte Geffihl, wie es bei 
der Depersonalisation vorliegt, ein Geffihl, wie es auf Grund eines ver- 
worrenen oder sich widersprechenden Geffihlssachverhaltes vorliegt, t t ier  
wiirde also die intellektuelle Unterlage des Geffih]s eine verworrene oder 
sieh widersprechende sein. Weiter wird das nichtevidente Geffihl als 
nicht aus der Tiefe des Ieh kommend bezeiehnet, als ein Geffihl, bei dem 
sich widersprechende Tendenzen geltend machen. 

1 Schilder: I. c. S. 60. 
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Das Erleben der Uneehtheit  wird nun selbst wieder ,,geffihlsmgBig 
beantwortet" ,  es wird Ms qu/~lend empfunden und dadureh setzt eine 
Selbstbeobaehtung ein, die sieh auf die Art  des Ftihlens richter. ,,Ffir die 
Depersonalisation ist charakteristisch, dab die Tendenz der Beobachtung 
mit  der Gefiihlstendenz ringt. Man k6nnte sagen, w~hrend des Ffihlens 
will der Depersonalisierte beobaehten und wghrend des Beobachtens 
will er voll erleben." 

Auf zweierlei Weise wird also naeh Schilder 1 die Entwieklung des 
Gefiihls in der Depersonalisation gest6rt: Erstens durch die wider- 
spreehenden Tendenzen und zweitens - -  was ihm die Hauptsaehe ist - -  
dadurch, daB wahrend des Ffihlens die Selbstbeobaehtung sieh auf die 
Art  des Ffihlens richter. 

Ebenso wie yon uneehten Geffihlen, so sprieht Schilder aueh yon 
unechten Wahrnehmungen. Die Entstehung uneehter Wahrnehmungen 
illustriert er an dem erw/~hnten Beispie] des Musikstfiekes. Eine Ab- 
lenkung erfolgte dureh Arger fiber gewisse banale Alltagserlebnisse, die 
zur ungenauen Erfassung des Nusikstiickes fiihrte. Das BewuBtwerden 
dieser mangelnden Erfassung gesehah mit  qualenden Geffih]en, und 
dadureh wurde eine zwangsmgBige Selbstbeobaehtung ausgel6st, die 
sich auf die Auffassungsvorgs riehtete, so dab die Auffassung des 
Gegenstandes noch welter gestSrt wurde. Schilder unterstreicht dabei 
besonders die zu zweit genannte Art  der St6rung in der Erfassung des 
Gegenstandes, weft er glaubt, diese Art  der StSrung als charakteristiseh 
in der Depersonalisation aufweisen zu k6nnen. 

Durch die ungenaue Erfassung wird den Kranken der Gegenstand 
anders erscheinen a]s frfiher, sie werden sagen, es sei, als ob der Gegen- 
stand fremd sei. Und dieser Fremdheitseindruek der wahrgenommenen 
Gegenstande, wie er sich in der Depersonalisation finder, beruht naeh 
Schilder 2 darauf, dab ,,die l~iehtung auf das Erleben . . .  sofort eine Ein- 
stellung yore Objekt weg auf die Tgtigkeit" erzeugt ,,und diese Einstellung 
stellt eine TendenZ dar, welehe der Wahrnehmung widersprieht". 

Greifen wir auf das yon Schilder angefiihrte Beispiel der Erfassung 
eines Musikstfickes zurtiek, so wird es begreiflieh erseheinenl dab die Auf- 
fassung und Auswertung dureh den Gedanken an unangenehme All- 
tagserlebnisse gest6rt wird und ganz besonders dadureh, dab sich nach 
dem vergeblichen Versueh einer Konzentrat ion auf das Musikst/ick eine 
krampfhafte  Selbstbeobachtung auf die Auffassungsprozesse selbst 
richter. Aber gerade bei diesem yon Schilder herangezogenen Beispie] 
muB man doeh beachten, dab die Erfassung eines Musikstfiekes ein 
auBerordentlieh komplexes psychisehes Gesehehen darstellt. Die Wahr- 
nehmung der TSne und Tonfolgen ergibt noch keine Erfassung des 
Musikstfickes. Schilder sagt selbst: ,,Ich sehe und h6re alles ganz deut- 
lieh, aber es ist niehts". Zu einer vollen Erfassung gehSren zweifellos 

1 Schilder: ]. c. S. 61. 2 Schilder: 1. c. S. 69. 
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komplexe Gefiihlsreaktionen, die eine ungestSrte Entfal tung erfahren 
mfissen. So scheint uns dies Beispiel nicht passend zur Illustrierung 
einer unechten Wahrnehmung. 

Ganz anders verhi~lt es sich doch bei der Wahrnehmung allti~glicher 
Objekte der AuBenwelt. Wenn die Kranken sagen, die Hs B~ume 
usw., also die gew6hnlichen Gegenst~nde ihrer Umgebung, kommen 
ihnen veri~ndert vor, so ist das Erfassen dieser Gegenstgnde ein bei 
weitem nicht so komplexes psychisches Geschehen wie das Erfassen 
eines ~r 

So erscheinen uns diese allts bekannten Objekte geeigneter 
zur Prfifung der Frage, ob, bzw. inwieweit, ihre Wahrnehmung durch 
eine Eins te lhng vom Objekt weg auf die Tatigkeit  eine ,,uneehte" wird. 
Und hier glauben wir nun sagen zu kSnnen, da6 dureh die Beobaehtung 
des psychisehen Vo]Izugs wahrend seines Ablaufs zum H6chsten bewirkt 
werden kann, dag die Wahrnehmungsobjekte (-inhalte) nicht so deutlieh 
in ihren Einzelheiten wie gew6hnlieh hervortreten,  abet  es scheint 
uns nieht wahrseheinlieh, dab die Wahrnehmungsobjekte dadureh den 
Charakter der Fremdheit  annehmen. 

Die Wahrnehmung bekannter  s Objekte ist ein so einfaeher 
psyehischer ProzeB, dag er dutch Riehtung der Aufmerksamkeit  auf die 
Wahrnehmung nicht soweit gestSrt werden kann, dal3 die Objekte Iremd 
erscheinen. 

Es sei in diesem Zusammenhang kurz erwi~hnt, dab Schilder gegen 
Pick, Bernhard Leroy annimmt,  dag zur Erkl/trung des Fremdheitsein- 
drueks yon einem Fehlen des Bekanntheitsgeffihls nieht gesproehen 
werden k6nne, well die Patienten die Gegenst~nde ja wiedererkennen. 
Wit  werden an anderer Stelle zeigen, dag die Polemik Schilders gegen diese 
Autoren nieht berechtigt ist. 

I tgufig klagen die Kranken aueh fiber StSrungen auf dem Gebiete 
der Vorstellungen. Sie klagen darfiber, sieh ihre Angeh6rigen, ihre Woh- 
nung usw. nieht mehr vorstellen zu k6nnen. Bei einer Untersuehung 
des Vorstellungsmaterials land SchiIder, dal? die Kranken sehr wohl in 
der Lage sind, plastisehe Sehilderungen der betrelfenden Gegensts 
zu geben. Interessant  ist, dag ein Kranker  Schilders angibt, da6 es nut  
die Kraf t  der Vorstellung sei, die Ver~nderungen aufweist, ohne dag der 
Inhal t  sieh ge~ndert hi~tte (75). 

Die Angabe, sieh die Gegenstgnde nicht mehr vorstellen zu k6nnen, 
soll naeh Schilder daher rfihren, dag die Patienten nicht f~hig sind, 
evident vorzustellen. ,,Die St6rungen in den Vorstellungen sind zu be- 
ziehen auf die Unf~higkeit, evident vorzustellen" 1 

Also auch hier besteht nach Schilder der Gegensatz zwischen eviden- 
tern und nichtevidentem psychischen Geschehen und die Nichtevidenz 

1 Nchilder: 1. c. S. 80. 
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ist, wie schon ausgeffihrt, dureh die dem einheitliehen Vollzug wider- 
spreehenden Tendenzen bedingt. 

Auch das Denken der Depersonalisierten ermangele der Evidenz; es 
sei ein uneehtes und widersproehenes und ,,kommt nicht aus dem vollen 
Einklang der Tendenzen. Es ist ein Widersprueh da, eine Tendenz des 
Hintergrundes, welehe gegen das Vordergrunderlebnis protestiert" 1. Der 
Depersonalisierte ist naeh Schilder in der Willensanstrengung, die mit 
dem Denkproze6 verbunden ist, ,,nicht voll enthalten". Und ,,weft die 
Kranken mit ihrer Willensanstrengung nicht v611ig einig sind, verleugnen 
sie diese und sprechen yon einem automatischen und mechanisehen 
Denkablauf" 2. Widersprechende Tendenzen, ,,eine Tendenz des Hinter- 
grundes", soll a]so bei der Willensanstrengung des Denkens st6rend 
wirken, sodaB diese Willensanstrengung ,,verleugnet" wird, der Kranke 
also den Eindruek hat, a]s ob diese Willensanstrengung nicht erfolgt 
sei, als ob eine Willensanstrengung nieht vorhanden sei. 

Wir werden spi~ter zeigen, dab der Kranke seine Wfllensanstrengung 
nieht deshalb verleugnet, weft sie eine St6rung durch widersprechende 
Tendenzen erfiihrt, sondern weil hier eine Komponente der im Denken 
gegebenen Willensanstrengung gest6rt ist, nimlieh das Aktiviti~ts- 
geffihl. 

Wenn Schilder ferner hervorhebt, dab eine St6rung der Denkleistungen 
auch durch eine st~ndige Einstellung vom Erlebnis weg auf die eigene 
T~tigkeit zustande kommt, indem die Willensanstrengung des Denkens 
wihrend ihres Vollzugs zwangsms beobaehtet wird, so ls sieh 
nicht leugne~, da~ in manehen Fallen eine Selbstbeobachtung der eigenen 
T~tigkeit stattfindet und es muB zugegeben werden, da~ die Denkakte 
dadurch in ihrem Ablauf gestSrt werden. 

Bei vielen Depersonalisierten stehen im Vordergrund Klagen fiber 
StSrungen des Wollens. Die Kranken geber an, das I-Iandeln geschehe 
ohne Willensimpulse, sie hande]ten rein automatisch. Ein Kranker 
Schiiders (G.) vergleicht sieh mit einer I-[olzpuppe. Diese WillensstSrungen 
ftihrt Schilder auf eine St6rung der Einstellung zurfick. Eine krank- 
hafte Einstellung auf den Willensakt soll zu den objektiv nachweis- 
baren StSrungen zu dem ,,NachlaB des Willens" fiihren. Die Angabe, 
das Handeln sei automatisch, riihre daher, dab der Kranke ,,in seinen 
Wfllensakten nicht voll enthalten" 3 sei. Mit der Angabe, dab das 
Individuum deshalb yon Automatismus spreehe, weft es in seinen 
Willensakten nieht roll enthalten sei, will Schilder offenbar sagen, dab 
aueh diese Willensakte unechte seien. Naeh dem friiher Gesagten ist 
diese Unechtheit durch widersprechende Tendenzen bedingt, wobei der 
Widersprueh meist dureh die Tendenz zur Selbstbeobachtung des Aktes 
wi~hrend seines Ablaufs repr~sentiert wird. 

i Schilder: I.c.S. 83. ~ Schilder: 1. c. S. 84. 3 Schilder: 1. c. S. 90. 
Arch ly  fiir Psyehia t r ie .  Bd. 9S. 31 
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Wir st immen Schilder darin zu, dab die Selbstbeobachtung des Willens- 
vollzugs und die Einstellung auf das eigene Leiden zu einem NachlaB 
des Willens, zu einer Herabsetzung der Willensfunktion fiihren kann. 
Aber die Klagen fiber Automatismus des Handelns lassen sich nicht in 
dem oben angefiihrten Sinne deuten. Die Kranken klagen nicht darfiber, 
dab ihr Wille ein unechter sei, sie sagen, dab sie yon ihrem Willen niehts 
fiihlen. Man gewinnt nicht den Eindruck, dab die Kranken ihren Willens- 
akt  verleugnen, well er ein unechter ist und - - u m  mit  Schilder zu sprechen--  
nicht der Grundrichtung des Ich entspricht, nicht aus dem vollen Ein- 
klang der Tendenzen kommt,  sondern den Kranken fehIt das Erleben des 
Willensdranges, des Willensimpulses. Dieses fehlende Erleben des Willens- 
dranges beruht nicht auf einer einfachen Herabsetzung derWillensflmktion, 
auf einem NachlaB des Willens, sondern auf einer St6rung des den Willens- 
impuls reprs Aktivitiitsge/iihls. 

Die Leugnung der Aktiviti~tsgeffihle, zu der Schilder offenbar im 
AnschluB an die Entwicklungen L6wys fiber Aktionsgefiihle gekommen 
ist, hat  ihn dazu geffihrt, den Aussagen der Kranken, dab sie yon ihrem 
Willen nichts spfiren, nicht gereeht zu werden. Die Aktionsgeffihle 
L6wys sind aber - -  wie wit sehen werden - -  etwas ganz anderes wie die 
Aktivit~tsgefiihle. In  denselben I r r tum bezfiglich der Deutung des 
,,AutomatenbewuBtseins" ist schon frfiher Janet verfallen. Die Klagen 
fiber automatisches Handeln sind eine so typische Erscheinung bei 
Depersonalisierten, dab wit sp~ter noch ausffihrlich darauf zurfickkommen 
mfissen. 

Zum SchluB noch eine allgemeine Anmerkung: Schilder ffihrt einen 
Kranken ,,Gottfried" an, der darfiber klagt, dab sein Wille sich auf- 
16st und durch fremde elektrische Willensstr6me ersetzt wird. Es handelt 
sich um einen schizophrenen Kranken.  Solche F~tlle erscheinen uns zur 
psychopathologischen Analyse nicht besonders geeignet, wenn es sich 
darum handelt, zuni~chst einmal das ,,Wesen" der Depersonalisation 
und ihre Ursachen zu bestimmen. Wir halten es ni~mlich ffir efforderlich, 
die Analyse des Depersonalisationszustandes und seines funktionellen 
Aufbaus zuns an solchen F/~llen zu untersuchen, die frei sind yon 
Wahnideen, Halluzinationen oder Illusionen, die die Struktur  oft un- 
durchsichtig machen. 

l~assen wir das Wesentliche der Schilderschen Theorie nochmals 
kurz zusammen: ])us Erleben der Depersonalisierten tri~gt den Charakter 
der Unechtheit  und Widersprochenheit. Die im Hin~ergrund des Erlebens 
stehenden, dem Vordergrunderlebnis widerstreitenden Tendenzen, unter 
denen in erster Linie die Tendenz der Selbstbeobachtung zu nennen ist, 
bedingen die Unechtheit, die mangelnde Evidenz des Erlebens. 

Ausgehend yon der P/iinderschen Auffassung, da]~ das Psychische 
in zwei Schichten gegeben sei, einer echten und einer unechten, und dab 
das Echte aus einer gr61~eren Tiefe des Ich komme, charakterisiert Sct~iIder 
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die widersprechenden Tendenzen auch Ms einen Widerstreit zwischen an 
cler 0berfl~ehe sich abspielenden Erscheinungen und solehen, die aus 
der Tiefe des Ich kommen. Wir glauben, da]~ der Kampf des Individuums 
einfaeh darin gegeben ist, dab es gewisse Erscheinungen Ms krankhaft  
erkennt und sich nun vergeblich bemfiht, zum normalen Erleben zurfick- 
zugelangen. 

2. Die Theorie yon Janet  und weitere Kritil~ der verwandten Theorie 
Yon Schilder. 

Wir wiesen im Vorangehenden daraui hin, dab Schilder seine Theorie 
der Depersonalisation im Anschlul~ an die Ansehauungen Janets  ent- 
wickelt hat und es erseheint uns, bevor wir in der Krit ik der Schilderschen 
Theorie fortfahren, zweckm~ltig, zun~chst auf die Ansehauungen Janets  
einzugehen. ,,Es ist nicht wahrscheinlich", sagt Janet  1 an einer fiir seine 
Anschauung charakteristischen SteRe, ,,dal~ es eine Bewul3tseinstatsache, 
ein Geffihl gibt, das in direkter Beziehung zum Grade der Nervenenergie 
steht; bis heute sind wenigstens die Geffihle, die man mit der Veraus- 
gabung der Nervenenergie, mit der inneren Anstrengung hat  in Ver- 
bindung bringen wollen, nieht nachgewiesen. Indessen glaube ieh nicht, 
dal~ man nun sogleich die These James  akzeptieren und sagen muB, da[~ 
wir nur das physische Resultat unserer Anstrengungen, den EinfluS, 
den sie auf unsere Muskeln und inneren Organe haben, empfinden. Wir 
ffihlen vielmehr auch die psychischen Resultate der nervSsen Spannung, 
die Einheit und Komplexiti~t unserer Geisteszusti~nde, den Eindruek 
der Realiti~t, der momentanen PersSnliehkeit, der Einheit, Freiheit 
usw. Wir bemerken sehr raseh, wenn diese Ideen und diese Gefiihle 
unter Verhi~ltnissen nieht mehr auftreten, wo sie sich gewShnlich zeigten. 
Gerade dies ni~mlich tun unsere Kranken. Wenn Jean sagt: , ,Es seheint 
mir, dal~ ich die Binge nicht erfassen, sie nicht mit  normaler Sti~rke 
assimilieren karm", so macht er, glaube ich, eine zutreffende psycholo- 
gische Beobachtung. Diese Beobachtungen, die sie selbst fiber das 
Funktionieren ihres Geistes machen, sind durch die Disposition erleichtert, 
die bei ihnen, wie wir sahen, iiberhaupt ffir die psyehologisehe Intro- 
spektion besteht. 

Es gibt nun drei grol~e Ph~nomene, die bei dem Zustandekommen 
der Unvollst~ndigkeitsgefiihle eine Rolle spielen. 1. Die Verminderung 
der geistigen Synthese und folglich die Verminderung der Systematisation, 
der Einheit der im Bewul~tseinsfelde vereinigten Elemente. 2. Die Herab- 
setzung der geistigen Komplexiti~t, der Zahl der Elemente, Empfindungen, 
Vorstellungen, Bewegungen, Gefiihlserregungen, die gewShn]ich das 
Bewul~tsein erfiillen und uns gewShnlich das Geffihl der Realits und tier 
Gegenwart geben. 3. Die Erinnerung an die Art, wie friiher unser Geist 

1 Janet, P.: Les obsessions et la psychasthdnie, I. Bd., Paris 1908, S. 554, 555 
(](~bersetzung nach Oesterreich). 
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funktionierte, an seine Einheit, seinen Reiehtum, die Vergleiche zwischen 
diesem frfiheren und dem gegenw~rtigen Zustand und die unvermeid, 
lichen Erkl~rungen, die in diese Vergleiche mit hineingehen". 

Das bei so vielen Deloersonalisierten auftretende Geffihl des Auto- 
matismus, des Verlustes der Freiheit, ffihrt Janet auf einen Mangel an 
geistiger Synthese zurfick. ,,Unser Geffihl der Freiheit", sagt er 1, ,,ist 
besonders ein Geffihl der Einheit. Die betreffende Einstimmigkeit besteht 
zwischen allen Tendenzen unseres Wesens, zwischen den yon aul3en uns 
aufgedrungenen Motiven und den Eingebungen unseres ganzen Charakters. 
Bei den Psyehasthenisehen ist es nicht so: sie handeln und sprechen 
unter dem Zwang der Lebensumsti~nde, ohne dM3 jene Einheit in ihrem 
Geiste entsteht. Es ge]ingt ihnen nieht mehr, die t tandlung mit ihrer 
ganzen Person zu verknfipfen. Das iibersetzt sieh nun in das Geffihl 
des Automatismus, des Beherrschtseins, d. h. einer unfreiwilligen, nicht 
von der Person ausgehenden Handlung, es ruff das Geffihl besti~ndigen 
Widerstrebens hervor, das Geffihl, dM3 sie sieh niemals in eine gegebene 
Situation linden kSnnen, d. h. hie ihren ganzen Charakter, alle ihre Stre- 
bungen mit der Wahrnehmung dieser Situation: in ~bereinstimmung 
bringen kSnnen". 

Das Geffihl des Automatismus, des Verlustes der ]~reilieit, der Be- 
herrschtheit grfindet sich also nach Janet auf den Mangel an geistiger 
Synthese, auf die Tatsaehe, dal3 die Kranken die F~higkeit verloren 
haben sollen, eine Handlung mit ihrer ganzen Person zu verknfipfen. 

Diese Anschauung Janets fiber die Entstehung des Geffihls des Auto- 
matisehen kSnnen wir uns nicht zu eigen maehen. Ohne jetzt  sehon 
vorwegnehmen zu wollen, wie wir das Geftihl des Automatischen uns 
versti~ndlich maehen, mSchten wir doch auf die Schwierigkeiten, die 
Janets Annahme ergibt, hinweisen. 

Vergegenw~rtigt man Sieh die verschiedenen Handlungsformen und 
sieht man dabei yon den nicht hierher gehSrigen Reflexhandlungen ab, 
so bleiben die Willkiirhandlungen, und es w~tre nun zu fragen, ob es bei 
diesen notwendig ist, dal~ sie dem Kern der PersSnlichkeit entspringen, 
oder wie Janet sagt, mit der ganzen Person verknfipft sein mfissen, 
damit sie der handelnden Person nieht als automatisch erseheinen. Und 
wir glauben nun, dal] eine gro/~e Zahl unserer Willkfirhandlungen nieht 
dem Kern der PersSnlichkeit entspringt und doch nieht als automatisch 
erlebt wird. Wir haben dabei diejenigen Handlungen im Auge, die dureh 
solche Motive bestimmt sind, deren Geffihle peripheren Charakter haben, 
d. h. Geffihle, bei deren Entstehung Grundtendenzen der PersSnlichkeit 
nicht mitwirken. Bei solchen Handlungen, die nicht dem Kern der 
Pers6nlichkeit entspringen, treten aber auch Willensgefiihle au~, die auf 
die Ausfiihrung der t tandlung bezogen werden, und diese I-[andlungen 
werden deshalb nicht als automatisch erlebt. Natiirlich tragen diese 

1 Janet: 1. c. S. 556. 
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t tandlungen nicht das Gefiihl der Freiheit 1, wie es - -  um mit  Janet  zu 
sprechen - -  dann auftrit t ,  wenn eine Einstimmigkeit  zwischen allen 
Tendenzen unseres Wesens, eine Verknfipfung mit  der ganzen Person 
besteht. Das Gefiihl der Freiheit bleibt denienigen Handlungen vor- 
behalten, bei denen ein Eingreifen des Ich-Willens s tat that ,  so dab sic eng 
mit  dem Kern  der PersSnlichkeit verkniipft  sind. Aber worauf es uns 
ankam, war, zu zeigen, dab eben die fehlende Verkniipfung mit  der 
ganzen Person noeh nicht zum Erlebnis des Automatismus fiihrt. 

Wie Janet  versuchte, aus der Verminderung der geistigen Synthese 
dem erstcn der 3 Ph/~nomene, die nach ibm fiir die Depersonalisation 
charakteristisch sind, das Geffihl des Automatismus abzuleiten, so sou 
das zweite, die , ,Herabsetzung der geistigen Komplexit/~t" das Gefiihl 
der Irrealit/s und der Fremdhei t  bedingen. 

Man muB sagen , meint  Janet  2, ,,dab das Gefiihl der Gegenwart 
und Realit~t einen gewissen h6heren Grad der Gehirnt/~tigke~t begleitet, 
in dem die Empfindungen, Vorstellungen, Bewegungen und Gemiits- 
erregungcn zahlreich, komplex und reich sind. Dieser geistige Reichtum 
ist v6]lig relativ u n d e s  ist wahrscheinlich, dab ein Imbeziller, der sein 
ganzes Leben lang sich mit  einem wenig komplexen und wenig reichen 
geistigen Leben begntigt, das ihm genfigt, Gegenwart und Reaht~t  zu 
erkennen. Aber wenn der Geist sich einmal an ein gewisses Maximum yon 
BewuBtsein gewShnt hat, so wird reell gerade dieses Maximum genarmt 
u n d e r  erkennt nieht mehr Gegenwart und Realit/~t, wenn er nicht 
dasselbe Maximum erreichen kann. 

Die Ph/~nomene, zu denen er dann gelangt, haben kein genaues 
Analogen in einervergangenenErfahrung : Sie vereinigen entgegengesetzte 
Charakterziige, sie seheinen der Auf~enwelt anzugehSren und doch nieht 
reell zu sein, sic gleichen Ged/~chtsnisbfldern und haben doch nieht 
den gewShnlichen, vertraulichen Charakter der Erinnerungen. Diese 
vom Kranken mehr oder weniger gut analysierten Charakterzfige be- 
wirken, dab sich zum Gefiihl des Irreellen noch das Geffihl der Fremd- 
heir hinzugesellt, das man fast  stets mit  ihm verkniipft  finder". 

Das ,,Gefiihl der Gegenwart und Reaht/~t" h~ngt also nach Janet  
yon einem gewissen Maximum yon BewuBtsein (gemeint ist yon geistiger 
Bet/~tigung und geistigen Inhalten) ab, an das sich das Individuum 
gew6hnt hat, Wird dieses Maximum nieht erre~cht, so entsteht der Ein- 
druek des Irreellen. 

Demzufolge mtil~te man annehmen, dab das Erleben der Irreaht/~t 
ein h/s auftretendes Ph/s sei, entsprechend der tt/s 
von Schwankungen dieses Maximums. Der intensiv geistig Arbeitende 

1 Vgl. dazu Gies, K.: Experimentelle Untersuchungen tiber den Willen mit 
Beriicksichtigung der Entstehung des Bewul~tseins der Willensfreiheit. Arch. 
f. Psyehol. 74 (1929). 

Janet: 1. c. S. 557, 1. Bd. 
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mfil~te, wenn also ein Abfall des Maximums stat that ,  den Eindruck 
der Irrealit/i~ gewinnen. Tats/~ehlich linden wir dies aber nicht, es t r i t t  
keine Unf/ihigkeit zur Anpassung an die Wirklichkeit, kein Irrealit/its- 
erleben auf. Kurz,  es kann nieh~ davon die Rede sein, dab bei einer 
Betgtigung des Geistes unter dem Maximum der Eindruek der Realit/it 
verloren ginge. 

Eng verknfipft mit  dem Eindruck der Irrealiti~t ist naeh Jane t  der 
Fremdheitseindruck, der sich auf ersteren grfindet. Wir werden spi~ter 
ausfiihrlich zeigen, dab der Einch~ck der Irrealit/~t nicht conditio sine 
qua non zur En~stehung eines Fremdheitseindruekes ist. 

Das dritte der 3 Phgnomene, die Jane t  als eharakteristiseh Ifir die 
Depersonalisation aufzeigte, ist ,,die Erinnerung an die Art, wie unser 
Geist frfiher funktionierte", verbunden mit  Reflexionen fiber den friiheren 
und den jetzigen Zustand, die sieh aus dem Vergleieh dieser Zustgnde 
ergeben. Dadurch sucht Jane t  die inneren Fremdheitsgeffihle, die Ent-  
fremdung der eigenen PersSnlichkeit vers~/~ndlieh zu maehen. 

Jane t  1 sagt dariiber: ,,Die 3. Tatsache, die eine groBe Ro]le spielt, 
wenn nieh~ in der Konstitution, so doch wenigstens in dem Ausdruek 
der Unvollst/~ndigkeitsgefiihle, is~ die Erinnerung an den geistigen 
Zustand vor der Krankheit ,  oder an den geistigen Zustand, der yon Zeit 
zu Zeit dank der naeh aufw/~rts sich wendenden Oszflla~ion der nervSsen 
Spannung wieder auftritt .  Die Kranken vergleichen unwillkfirlich ihren 
gegenw/irtigen Zustand mit  ihrem einstigen. 

Aus diesem Grunde nennen viele sich vergndert und behaupten, 
dab sie eine andere Person geworden sind. Noeh einen Sehri~t weiter 
und die Kranken werden das Gefiihl haben, daB sie ihre PersSnlichkeit, 
verloren haben, oder wenigstens ihre alte PersSnlichkeit , daI~ sie nicht 
mehr sie selbst sind. Das Geffihl der Depersonalisation.ist nur  eine Art  
innerer Wahrnehmung der StSrung der Realit/~tsfunktion. Es ist eine 
Form des Geffihls der Fremdheit ,  des Unvollst~tndigen, des Irreellen, 
das sich an die PersSnlichkeit knfipf~, ans ta t t  an die Dinge drauBen 
gekniipft zu werden. Der Kranke konstatiert,  dab er nut  noeh auf 
automatisehe Weise handelt, dab er die Vergangenheit wiederholt und 
sich nicht mehr an die Gegenwart anpaBt, er hat  ein unbestimmtes 
Wissen davon, dab Leben handeln heil3t, und dab das Unverm6gen, 
seine Gedanken, seine Wiinsche auf eine gegenw/~rtige I-Iandlung zn 
konzentrieren, bedeutet, nicht mehr eine PersSnlichkeit zu sein. Diese 
Bemerkungen fibersetzen sich in ein Geffihl des nieht mehr als Pers6n- 
lichkeit Existierens, des Verschwindens der ehemaligen Pers6nlichkeit". 

Sehon aus dem bisher Gesagten ergibt sieh, dab wir den Satz: ,,Das 
Geffihl der Depersonalisation ist nur eine Art  innerer Wahrnehmung der 
StSrung d e r  Realit/itsfunktion" nicht unterschreiben kSnnen. Gleieh- 

1 Janet: 1. c. S. 559. 
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wohl scheinen uns die obigen Ausfiihrungen Janets  viel Richtiges zu 
enthalten. Wichtig ist vor allem die Erkenntnis, dab die Kranken un- 
willkfirlieh ihren gegenwartigen Zustand mit dem einstigen vergleichen, 
eine Tatsache, der sowohl die rein sensualistisehen, wie die emotionellen 
Theorien nicht genfigend gerecht geworden sind. In diesem Vergleich 
ist die psyehologische Grundlage zur Entwicklung einer Beobachtung 
der psyehischen Verliufe w~hrend ihres Vollzugs gegeben, die yon 
Schilder in den Vordergrund seiner Theorie gestellt worden ist. - -  

Kehren wir zur Behandlung der verwandten Ansehauung Schilders 
zurfick. Die Widersprochenheit des Erlebens ist naeh Schilder das Wesens- 
merkmal der Depersonahsation und der Widerspruch ist, wie wir bereits 
kurz ausgeffihrt haben, nach ihm gegeben in der standigen Tendenz 
zur Selbstbeobachtung. 

Aber aueh durch andere im Hintergrund stehende Tendenzen soil 
der Widersprueh gegeben sein k6nnen. Jedoeh scheint Schilder diesen 
anderen Tendenzen, wiewohl er sie des 5fteren erwahnt, weniger Gewieht 
beizulegen, denn seine ganze Beweisfiihrung der Widersproehenheit 
stfitzt sieh vornehmlieh auf den Widerspruch, der durch die Selbst- 
beobachtungstendenz reprasentiert ist. 

In  einem Absehnitt fiber die genetisch-psychologisehe Erklarung der 
Depersonalisation versueht Schilder i die verstandliehen Zusammenhange 
naher aufzuweisen. Er  betont, dab im Beginn der Depersonalisation 
haufig ein Affekt steht und glaubt besonders an einem •alle L6wys  
zeigen zu kSnnen, dal~ die Patienten versuchen, ,,dureh die Depersonali- 
sation ein bestimmtes Erlebnis zu verwinden". In  Anlehnung an Duga8 
und Moutier  faBt auch Schilder die Depersonalisation als eine ,,Flueht 
aus der Wirklichkeit" auf, hebt aber mit Recht hervor, dab der Zustand, 
in den die Depersonahsierten dureh diese ,,Flueht aus der Wirklichkeit" 
geraten, ein auGerordentlieh quilender ist. Er  sprieht deshalb von einer 
miBgliickten Flucht aus der Wirklichkeit. 

,,Aus dem nicht voll verwundenen affektvollen Erlebnis" glaubt 
Schilder ~ den deskriptiven Charakter der Widersprochenheit des Erlebens 
beim Depersonalisierten verstehen zu kSnnen. Jedoeh halt  er es nicht 
ffir wahrscheinlich, dab das hypothetische Trauma als Widersprueh 
standig vorhanden sei und er hebt hervor, worauf wit schon hingewiesen 
haben, dab in den Fallen, die er selbst beobachtet hat, ,,der Widerspruch 
durch die Tendenz der Se]bstbeobachtung reprasentiert" war. 

Schliei~lich sei erwahnt, dab es ihm in seinen eigenen Fallen nieht 
gehngen ist, verstandhche Zusammenhange eindeutig aufzuweisen. 

Die Depersonahsation als miBglfickte Flucht aus der Wirkliehkeit auf- 
zufassen, erscheint uns auBerst gewagt. Wohl kSnnte es uns verstandhch 

1 Schildcr: 1. o. S. l l l f .  ~ Schilder: 1. c. S. 118. 
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erscheinen, dab ein Kranker  aus einem unleidlichen psychischen Er- 
leben in einen Zustand yon Aufhebung des Ich-Geffihls zu fliehen sucht, 
Ahnlich wie dies Giese 1 und H a r t m a n n  2 zeigen. Abet  nicht verst~ndlich 
wiirde uns sein, dab ein solcher ](ranker  in einen Zustand yon zwangs- 
m~l~iger Selbstbeobachtung ,,flieht"; in einen Zustand, yon dem auch 
Schilder selbst sagt, da]3 er ,,unendlich viel peinlicher ist, als der tiefste 
Schmerz". Und vor allem ist der Beweis, dab solche Zusammenhi~nge 
bestehen, keineswegs erbracht, wie das auch yon B i r n b a u m  3 ausgefiihrt 
worden ist. 

Die Vertreter der emotionalefi Theorie haben den wesentlichen Faktor  
der Depersonalisation in den yon den Kranken geklagten St6rungen 
der Geffihle zu sehen geglaubt. Tatss klagen fast die meisten 
Kranken darfiber, dal~ sie nicht mehr wie friiher ffihlen k6nnten. Sie 
k6nnten weder Freude noch Trauer ftihlen, die Liebe zu ihren Mitmenschen 
sei verschwunden. Ein Kranker  Schilders gibt an, dab er seine Mit- 
menschen wie Holzpuppen erschlagen kSnnte, ohne dabei etwas zu ffihlen. 
Andere Kranke geben zu, zeitweilig lustig oder traurig zu sein, aber 
weder die Freude noch die Traurigkeit sei natiirlich. 

Demgegeniiber hebt Schilder hervor, dal] man bei diesen Kranken,  
die fiber ein Fehlen der Geffihle klagen, auffallenderweise die Ausdrucks- 
symptome der negierten Gefiihle finder. Er  weist darauf bin, dal] ein 
Kranker  bei der Erzi~hlung einer komischen Geschichte zu lachen beginnt 
und dabei angibt, er ffihle kein Vergniigen. Schon diese Tatsache spreche 
dagegen, dab bei den Kranken ein wirklicher Geffihlsmangel vorliege, 
und aul3erdem lasso sieh der Widerspruch zwischen den Angaben der 
Kranken,  keine Geffihle zu haben, trotz dem Vorhandensein yon Aus- 
drucksbewegungen der Gefiihle auch theoretisch aus einer Theorie der 
Gefiihle nieht erkl~ren. 

Wie kommt  es, fragt nunSch i lder ,  dal] dieKranken, obgleich sie fiihlen, 
behaupten, nichts zu fiihlen ? Dies erkl~rt SchiIder, wie wir bereits 
gesehen haben, durch die Annahme, den Gefiihlen in der Depersonali- 
sation mangle die Evidenz, es seien unechte Geffihle, die nieht aus der 
,,Tiefe des Ieh"  kommen, die nieht im Einklang mit  dem Gefiihlshinter- 
grund stehen und bei denen ein ,,verworrener odor widersproehener 
Gefiihlssachverhalt" vorliege. Und diese Uneehtheit  der Geffihle, die 
in einem neuen Akt  gegensti~ndlieh effaBt werde, bedinge, da]~ sie yon 
den Kranken nieht als natiirlich anerkannt  oder geleugnet wiirden. 

Anders ausgedriickt: es kann auf zweierlei Art  zur Unechtheit  eines 
Geffihls kommen, einmal dadurch, da6 die inte]lektuelle Unterlage des 
Geffihls eine widersproehene oder verworrene ist, d. h. der Kranke bringt 
sie nieht zur vollen klaren Gvgebenheit, oder zweitens, es sind ver- 
schiedene Tendenzen da (Grund und Gegengrund), die nicht vereinheit- 

1 Giese: Z. Neur. 81. 2 Hartmann: Z. ~Teur. 74. 
8 zBirnbaum: ttandbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 2, 2. Teil, S. 112. 
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licht werden, wodurch es zum Widerspruch kommt. Weshalb die Ver- 
einheitlichung der versehiedenen Tendenzen ausbleibt, wird hier yon 
Schitder nicht n~her erkl~rt. Aus sp~teren Stellen wird wahrscheinlich, 
dab die krampfhafte Selbstbeobachtung dieser Vereinheitliehung ent- 
gegenwirkt. 

Die Annahme Schilders, dab die Geffihte deshalb geleugnet wiirden, 
weil sie , ,unecht" seien, ist uns nicht versti~ndlich. Die Kranken mfiBten 
doeh angeben, da~ sie unechte Gefiihle haben, Gefiihle, die ihnen 
unversti~ndlich sind, die mit der Grundrichtung ihres Ichs nicht im 
Einklang stehen usw. Aber dab sie in manchen F~llen angeben, sie 
h~tten keine Gefiihle mehr, scheint uns durch die Armahme einer ,,Un- 
echtheit" nicht verst~ndlich gemaeht. So bleibt also aueh Schilder eine 
einwandffeie Erkls der Frage, wie es kommt, dab die Kranken 
angeben, keine Gefiihle mehr zu haben und trotzdem die Ausdrucks- 
bewegungen der Ge~fihle zeigen, schuldig. Wir werden spi~ter bei der 
Behandlung der emotionalen Theorien ausffihrlich darauf zuriickkommen. 

Auf dem Gebiet des Wahrnehmens hat man unterschieden zwischen 
dem Wahrgenommenen und dem Wahrnehmen, auf dem Gebiet des 
Denkens zwischen Gedachtem u n d  Denkts Schilder fibertr~gt 
nun diese Unterscheidung auch auf das Gebiet des Emotionalen. So 
spricht er yon Gefiihlsnoema und Gefiihlsnoese und versteht unter 
Gefiihlsnoema das Rohmaterial der Geffihle oder das Gefiihl, und unter 
Geffihlsnoese den Geffihlsakt oder daS Ffihlen. Die Anderung der Geffihle 
bei der Depersonalisation soil nun bedingt sein durch die nichtevidente 
Noese (Unechtheit des Geffihlsaktes). 

Diese Trennung zwischen Ffihlen und Gefiihl, wie sie Schilder voll- 
zogen hat, kSnnen wir nicht anerkennen. Der im Gebiet des Wahr- 
nehmens und Denkens bestehenden Gegenss zwischen Akt und 
T~tigkeit l ~ t  sich ein Gegensatz zwischen Gefiihl und Ffihlen nicht an 
die Seite stellen. Dem Gefiihl wird ein Ffihlen im Sinne einer ,,aktmi~Bigen 
T~tigkeit" gegenfibergestellt. ,,Der einstrahlende Akt durchgeistigt und 
belebt das l%ohmaterial", welches im Gefiihl gegeben sein soll. Bei einer 
solchen, auf Grund einer nicht passenden Analogiebetrachtung, voll- 
zogenen Unterscheidung wfirde man zweifellos dem Emotionalen Gewalt 
antun. 

Das Erleben der Depersonalisierten ist nach Schilder ein widerspro- 
chenes. Im Hintergrund stehende Tendenzen widersprechen dem Vorder- 
grunderlebnis und gestalten so das Gesamterleben zu einem unechten. 
Wir erw~hnten bereits, dab Schilder an einigen F~llen der Literatur den 
Versueh gemacht hat, diese widerspreehenden Tendenzen aufzudeeken, 
meist soll eine mehr oder weniger zwangsm~Bige Selbstbeobaehtung, eine 
Richtung der Einstellung ,,yore Objekt weg auf die T~tigkeit" die wider- 
sprechende Tendenz darstellen. Dies glaubt er nun vor allem auch in 
seinen eigenen l~i~llen gefunden zu haben, und wit wollen zusehen, ob 
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aus den 3 aufgeffihrten F/tllen wahrscheinhch wird, dab die Tendenz 
zur Selbstbeobachtung den Widerspruch darstellt, der nach Schilder 

zu dem ffir die Depersonalisation eharakteristischen uneehten Erleben 
ffihrt. 

Bei einem Schizophrenen linden wir im Beginn der Erkrankung 
hypoehondrische Befiirchtungen, der Kranke ffirchtet, eine Rfiekenmark- 
oder Gehirnkrankheit zu bekommen. Ziemlich schnell entwiekelt sieh 
nun ein Zustand, in dem er fiber eine Ver/tnderung der ganzen Person 
klagt, er sei ,,wie umgestfilpt". Wahrnehmungen, Geffihle, Vorstellungen 
und besonders der Wille seien ver/tndert. Ein elektriseher Strom ginge 
durch seinen K6rper und furehtbare elektrisehe WfllensstrSme h/~tten 
sieh im Kopf gebildet, denen er nieht mehr gebieten k6nne usw. Im 
ganzen ein Zustand, der als Depersonalisation bezeichnet werden kann. 

Dieser Fall scheint uns jedoch nicht besonders geeignet, um die 
eharakteristisehen Symptome der Depersonalisation und ihre Abh/tngig- 
keitsbeziehungen aufzuweisen, weft die Depersonalisation hier in Starkem 
MaSe mit rein sehizophrenen Erlebnis/tnderungen durehsetzt ist. 

Zweifellos finder die schizophrene Vollzugs/tnderung yon seiten des 
Patienten starke Beachtung, was auch nieht weiter zu verwundern ist, 
aber aus der Krankengeschiehte ist der Beweis, dab hier eine Wider- 
sprochenheit des Erlebens, beding~ dureh eine Tendenz zur Beobachtung 
der eigenen T/ttigkeit vorliege, nicht erbracht. Die Selbstbeobaehtung 
richter sieh hier nicht, wie in einigen der yon Oesterreich besehriebenen 
F/tHe auf psychisehe Vorg/tnge w/thrend ihres Verlaufs mit einer Intensit/tt, 
so dab dadurch ein pathologischer Spannungszustand entsteht, der eine 
Ver/tnderung des Ich-BewuStseins bedingt. 

Der 2. Fall Schilders 1 zeigt zwei versehiedene Depersonalisations- 
attacken. Die 1. Attaeke tr i t t  im Anschlu$ an das Woehenbett  auf. Alles 
erseheint der Kranken anders, ihr Selbstgeffihl ist ver/tndert. In der 
Folgezeit beginnt sie fiber ihren Zustand zu grfibeln, h/tlt ihn fiir aus- 
siehtslos. Aber eine krampfhafte Selbstbeobaehtung der psychischen 
Verl/tufe w/thrend ihres Vollzugs, wie sie naeh Schilder zu fordern w/tre, 
I/tBt sieh nicht feststellen. 

Dasselbe gilt fiir die 2. Depersonalisationsattacke. Diese wird zwar 
dadureh eingeleitet, da$ die Kranke anfing zu grfibeln, sich Vorwfirfe 
maehte, ffir ihre Kinder schlecht gesorgt zu haben, aber aueh hier 
linden wir keine Selbstbeobachtungstendenzen, die yon soleher Intensit/~t 
w/tren, um die Entwickhng einer Depersonalisation verst/tndlieh zu 
maehen. 

Und sehlielMich der ch'itte, yon Schilder sehr ausfiihrhch besehriebene, 
an die Spitze seiner Belege gestellte Fall 3. In diesem Fall wird am 
deutliehsten von Selbstbeobachtung gesprochen. Aber eine besondere 

1 Svhilder: 1. c. S. 37f. ~ Schilder: 1. c. S. 45f. 
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Ste igerung dieser  yon  jeher  vo rhandenen  Neigung  zur  Se lbs tbeobaeh tung  
t r a t  bei  Ausbrueh  der  Depersona l i sa t ion  n ich t  auI.  , ,Man muB", sagt  der  
K r a n k e ,  ,,sieh doch Reehensehaf t  ablegen,  wenn sieh ein so sonderbare r  
Zus t and  zeigt" .  Aueh  hier  scheint  also nur  eine Se lbs tbeobach tung  
in der  A r t  vorzul iegen,  wie Sie j eder  Psyehologe  vollzieht ,  der  das  Er -  
leb te  zum Gegens t and  seiner B e t r a c h t u n g  m a c h t  u n d  n ieh t  eine Ein-  
s tel lung vom Objek t  weg auf die psyehisehe  T/~tigkeit, wie sic vor l iegen 
mfil]te, wenn dureh  zwangsm/~Bige Se lbs tbeobaeh tung  die AuBenwel t  als 
I r emd  erseheinen und  das  Ich-BewuBtse in  ve r~nder t  oder  aufgehoben 
sein sollte. 

Man wiirde abe r  Schilder unreeh t  tun,  wol l te  m a n  annehmen ,  dab  die 
Se lbs tbeobuch tung  zum Z u s t a n d e k o m m e n  der  D e p e r s o n a l i s a t i o n  keine  
wesent l iche Rol le  spielt .  W e n n  aueh Schilder an  seinen eigenen F/s 
diesen Beweis unseres  E r a e h t e n s  n ieh t  e rb rach t  ha~, so zeigt  sieh in 
manehen  anderen  F~l len  der  L i t e r a t u r  doch deu t l i eh  ein Z u s a m m e n h a n g  
zwisehen einer k r a n k h ~ f t  ges te iger ten  Se lbs tbeobach tungs tendenz  und  
dem Auf t r e t en  der  Depersonal i sa t ion .  Vor  a l lem zeigen dies schSn zwei 
yon  Oesterreich angef i ihr te  F/~lle, und  wir  wollen deshalb  diese F/~lle in 
den in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  P a r t i e n  kurz  anffihren.  

Die Beziehung k r a m p f h a f t e r  Se lbs tbeobaeh tung  zur  Depersona l i sa t ion  
t r i t t  besonders  deu t l ich  in  Oesterreichs F a l l  K a .  1 hervor ,  der  vorzfiglich 
beschr ieben ist.  

In der Studienzeit ~berarbeitung, hatte haupts/~chlich nachts gearbeitet. Er 
erwachte eines Morgens aus einem schweren be/~ngstigenden Traum. ,,Beim Er- 
wachen war mir zumute, gerade, wie wenn man aus tiefem Traume erwacht. Doch 
das wirre Gefiihl hielt an, ich kormte nicht zu mir kommen. Da zuel~e plStzlich, 
als alle Versuehe dutch ]]ewegungen usw. zu vollem Bewufttsein zu kommen, 
seheiterten, mir der Gedanke dutch den Kopf, ich wiirde wahnsinnig. Einen Augen- 
blick sp/~ter t rat  eine unbesehreibliehe Angst auf, der Sehwei] braeh am ganzen 
KSrper aus." In den n/s Tagen traten bin und wieder Angstanf/~lle auf; 
,,vor dem Einschlafen hatte ich stets Fureht. Ich wartete st/~ndig auf den Moment 
des Einschlafens, als ob ieh ihn beobachten kSnnte, wodurch sich d~s Eintreten 
des Sehlafs stark verzSgerte". 

~aeh  einiger Zeit, als ihm s geraten worden war, die st~ndige Selbst- 
beobaehtung zu unterlassen, besserte sich sein Zustand. Sobald die Selbstbeob- 
aehtung wieder einsetzte, verschleehterte sich sein Zustand wieder. In den n/~chsten 
Monaten unterlag sein Zustand weiteren Sehwankungen, die vorhandene Benommen- 
heir wurde aber geringer. Einige Wochen sp~ter t rat  nach einem heftigen ~rger- 
affekt r ,,starke Spaltung der PersSnlichkeit auf und die Aufmerksamkeit 
richtete sich immer mehr nach innen auf Selbstbeobachtung und Besch/fftigung 
rnit dem nerv6sen Zustande, so sehr ich auch dagegen ank~mpite nnd sie nach 
auBen zu kehren suehte. Die eine Gedankenreihe in mir, die sich nur mit mir 
besch/~ftigte, t ra t  immer mehr in den Vordergrund, meine eigentliche normale 
Pers6nlichkeit rfickte st~ndig welter zuriick nnd t ra t  endlich nut noeh fiir Momente 
hervor. Meine Pers6nlichkeit begann zu schwinden. Ich hatte dabei immer starker 
das Gefiihl, als ob ich erst v511ig aufwachen und zu mir kommen mfiBte, als wenn 
ieh nicht ganz waeh w/~re. Psyehisch nicht so leicht und frei. 

10esterreich: J. Psychol. u. Neut. 7, 257f. 
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Mehffach hatte ich vor den eigenen Gectunken Angst. Ieh kam mir mehr und 
mehr innerlieh ffemd vor. Wenn ieh reich im Spiegel sah, schien ich es nieht zn sein. 
Das Gesieht kam mir anders vor, als ieh erwartet hatte, t ta t te  nieht das Gefiihl der 
Identit~t. Fremd klang mir aueh meine Sprache. Der Ton schien mir ein anderer 
ZU se in  ~. 

W i r  sehen bier  bei  e inem K r a n k e n ,  der  schon als K i n d  allerlei 
, ,nervSse" Beschwerden  ha t t e ,  einen Z u s t a n d  t r a u m h a f t e r  Benommenhe i t  
auf t re ten ,  ve rbunden  mi t  e iner  ges te iger ten  Re izbarke i t .  Allmi~hlieh 
en twicke l t  sieh eine s t a rke  Beschi~ftigung m i t  dem nervSsen Zus tand ,  
die A u f m e r k s a m k e i t  r i eh te te  sich immer  mehr  nach  innen auf Selbst-  
beobaeh tung ,  so sehr  er auch dagegen anzuk~mpfen  suehte.  Dabe i  
h a t t e  er auch  das  Gefiihl, als ob er n ich t  ganz wach sei. Mehr und  mehr  
k a m  er sich innerl ieh f remd vor,  seine PersSn]ichkei t  begann  zu sehwinden,  
sein Gesicht  im Spiegel,  d e r  Ton seiner S t imme erschien ihm ffemd.  

Hie r  t r e t en  die Beziehungen zwischen der  k r a m p f h a f t e n  Selbst-  
beobaeh tungs tendenz ,  gegen die der  K r a n k e  vergebens  a n k ~ m p f t  und  
der  sich en twicke lnden  Depersona l i sa t ion  deut l ich  hervor .  I n  dem 
K a m p f  gegen die k r a m p f h a f t e  Se lbs tbeobaeh tungs tendenz  en t s t eh t  bei  
dem K r a n k e n  eine Angs t  vor  der  zw~ngsmi~l~igen Eins te l lung  zur  Selbst-  
beobaeh tung  ( , ,mehffaeh h a t t e  ich vor  den eigenen Gedanken  Angs t " )  
und  diese Angs t  s te iger t  den unangenehmen  Sp~nnungszus tand  immer  
mehr.  

]:)as normale  Ich-Bewu•tsein  wird durch  den abno rm s t a rkenSpannungs -  
zus tand  immer  mehr  verdr/ ingt .  Al lm~hl ieh t r i t t  ein f remdes  I ch  - -  das  
I ch  dieses k r a m p f h a f t e n  Spannungszus tandes  - -  an  die Stelle des normalen .  
, , Ich k a m  mir  mehr  und  mehr  innerl ieh f r emd vor . "  I n  charak te r i s t i scher  
Weise  sagt  K.  yon  tier Ste igerung der  k r~mpfha f t en  Se lbs tbeobaehtung ,  
dal3 die eine Gedankenre ihe ,  die sieh nur  mi t  ihm beseh~ft igte ,  immer  
mehr  in den Vorde rg rund  t r a t ,  w~hrend  seine eigentl iehe normale  Per-  
sSnl ichkei t  immer  wel te r  zur i ick t ra t .  

So n i m m t  der  sich en twicke lnde  k r a m p f h a f t e  Spannungszus t and  das  
Bewul3tsein immer  mehr  ein und  erscheint  als neues, f remdes  ][ch. 

Aul]erordent l ieh  e indrucksvol l  spr icht  aueh  Oesterreichs dr i t t e r  P a t i e n t  
von dem W i r k e n  der  Se lbs tbeobach tungs tendenzen .  

Oesterreichs Fall 3 ,,Prau". 
,,Ich babe bereits", so schreibt er in einem retrospektiven Bericht, ,,als Unter- 

sekundaner, also mit 15 Jahren, eine eigenartige Periode durchgemacht, die sich 
in yeller St~rke vielleicht nur fiber Wochen oder wenigstens Monate erstreckte. 
Dam~ls erschien mir alles K6rperliche so fremd, dab ich an meiner Realit~t zu 
zweifeln anSing und die Gegenst~nde nm reich her und mich selbst zuweilen be- 
tastete, nm reich yon ihrer und meiner kSrperlichen Existenz zu iiberzeugen. Als 
Ursaehe dieses Zustandes vermute ich einerseits hochgradige Blutarmnt, anderer- 
seits eine krankhaft gesteigerte Neigung zur Reflexion. Es war die Zeit, als ich zum 
ersten Male ernsthafter und zusammenh~ngender zu philosophieren begann mid 
meine Nerven zweifellos stark iiberreizt waren. :Die Sache war mir so unheimlieh, 
dal3 ich fiirchtete, geisteskrank zu werden, nnd reich --  theoretisch, nicht ernstlich ! 
- -  mit Selbstmordgedanken trug. Indessen fiberwand ieh den Zustand . . . .  " 
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,,Die Reflexion, so gibt or an, ist immer meine starke und schwache Seite ge- 
wesen. So lange sie sich nur auf die Dingo auBer mir bezog, ist sie wohl ganz un- 
sehadlieh gewesen. Bei meinen psychologischen, ethischen, p~dagogischen Inter- 
essen hat sie sieh abet sehr frfih schon auf meine eigene Entwicklung geriehtet. 
Von mir aus suchte ich die Welt zu verstehen, auf Grund der Erfahrungen, die ieh 
an mir selbst gemaeht hatte, wollte ieh sp~ter einmal p/~dagogiseh und sozial refor- 
mieren. Der Lebenslauf, den ieh als Oberprimaner gesehrieben habe, hat meinen 
Direktor sehr interessiert. Die Sache hatte aber ihre Kehrseite. Ich erinnere reich, 
d~B ieh sehon damals die einseitige, fast zwangsartige Beschaftigung mit mir selbst 
bisweilen 1/~stig empfunden habe . . . .  

Die Reflexion fiber meine eigenen Zust~nde nahm nun naeh dem Ausbrueh 
meiner Krankheit in der Studienzeit (der ein Zustand yon Ersch6pfung und all- 
gemeiner Apathie vorangegangen war) ganz rapid zu. ~ahrung yon auBen erhielt 
mein Geist nioht mehr, und so entwiekelte sich jene verh/~ngnisvolle Selbstbeob- 
achtung und Selbstkontrolle, die reich an don Rand der Verzweiflung gebraeht hat. 
Sie war nieht mit einemmal da, sondern steigerte sieh yon Monat zu Monat und yon 
Jahr zu Jahr. Ich bin mitunter wie wahnsinnig herumgelaufen, weft ieh rnieh vor 
mir selbst nieht retten konnte. Immer nur ich un(t meine eigenen seelischen Funk- 
tionen. Eine Ablenkung war nieht m6glich. Denn sobald ieh zu lesen, zu h6ren, 
zu beobaehten, reich zu unterhalten anfing, setzte die Selbstkontrolle in verst/~rktem 
l~fie ein. Und braehte ich wirklich einmal etwas zustande, so konnte Z. (sein da- 
maliger Arzt) mit Recht sagen, dab ieh doppelte und dreifache Arbeit geleistet babe, 
auBer der objektiven n~mlieh aueh noeh die subjektive der Beobachtung und Beur- 
teilung ihres Zustandekommens. Diese Selbstkontrolle habe ich sehr lange als die 
einzige Hemmung in meinem Seelenleben betrachtet . . . .  " 

Auch die Wahrnehmungswelt ersehien ihm wieder, wie in jener friiheren Periode, 
,,fremdartig, ja vielfach gespenstiseh". Er verlor auch das ,,Geffihl der K6rper- 
liehkeit und der eigenen Pers6nliehkeit". ,,Ich erirmere reich, dab ieb h/~ufig yon 
dem Geffihl des ZerflieBens oder etwas J~hnliehem gesprochen habe." 

l~assen wir das Wesentl iehe kurz zusammen:  Bei dem P a t i e n t e n  t r a t  
sehon im Alter  yon  15 J a h r e n  ein eigenartiger Zus tand,  ffir den er als 
Ursaehe eine k rankhaf t  gesteigerte Neigung zur Reflexion angibt .  Alles 
K6rperl iehe ersehien ihm damals  so fremd, dab er an  seiner Realit/~t zu 
zweifeln anfing. Er  betas te te  die Gegensts u m  sieh yon  ihrer u n d  
seiner k6rperl iehen Realit/~t zu fiberzeugen. Der Zus t and  war ihm 
unheimlieh,  er ffirehtete; geis teskrank zu werden. Schon als Oberpr imaner  
hat  er die ,,fast zwangsartige Beseh~ft igung" mi t  sieh selbst bisweilen 
als 1/~stig empfunden.  

Naeh einem Zus tand  der Erseh6pfung u n d  allgemeiner Apathie  braeh 
in  der Studienzei t  die Krankhe i t  aus. Seine Aufmerksamkei t  konzen- 
t r ier te  sieh damals  in  zunehmendem MaBe auf die eigene Person und  
naeh Ausbruch der K r a n k h e i t  t r a t  eine rapide Zunahm'e der Reflexionen 
fiber die eigenen Zust/~nde auf. E ine  Ab lenkung  war n i ch t  mehr  m6glieh, 
,,sobald ich anfing zu lesen, zu h6ren, zu beobaehten,  setzte eine Ver- 
st/~rkung der Selbs tbeobaehtung ein".  

I)er Fal l  P r a u  zeigt deutlieh,  wie sieh im Ansehlug an  einen Zus t and  
fast  zwangsm/~Biger Selbs tbeobaehtung e i n  Depersonal isa t ionszustand 
mi t  E n t f r e m d u n g  der AuBenwelt  entwiekelt .  Dabei  ist besonders be- 
merkenswert ,  dab die auf t re tende  Selbs tbeobaehtung so s tark ist, dab 
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keine Ablenkung m6glieh ist. Die sti~ndige Selbstbeobaehtung und 
Selbstkontrolle, sagt der Kranke, braehte ihn an den Rand der Ver- 
zweiflung. Gerade diese abnorme krampfhafte Selbstbeobachtung verdient 
bier besonders beachtet zu werden. Sie ist yon ganz anderer St~rke als 
in den Schilderschen Fi~llen, bei denen sie nieht fiber das ~Ial3 hinausging, 
das auch normalerweise als l~eaktion auf ein neuartiges, fremd anmutendes 
Erlebnis gefunden wird. 

Das ffihrt uns darauf, dab die Selbstbeobaehtungstendenzen des 
Depersonalisierten sich aber nieht nur quantitativ, sondern - -  wenn 
man so sagen darf - -  auch quMitativ unterscheiden. 

Einerseits richter sich die Selbstbeobachtung auf die psyehischen 
Prozesse w~hrend ihres Verlaufs und ffihrt zur Entwicklung abnorm 
starker Spannungszusts die den Umfang des Bewu~tseins immer 
mehr einnehmen und das normale Ich-Bewul~tsein verdr~ngen. 

Andererseits linden sich auch Selbstbeobachtungstendenzen im Sinne 
zwangshaft hypochondriseher Beffirchtungen, bedingt durch ein sehon 
veri~ndertes Erleben. Hier werden weniger die abnorm starken Spannungs- 
zust~nde im Vordergrund stehen und in das psyehische Geschehen ver- 
~ndernd eingreifen, sondCrn im Vordergrund steht mehr die Beffirchtung 
um das psychische Verm6gen. Die Grundlage zu dieser letzten Form 
wird eben sin schon ver~ndertes Erleben sein. 

Die hypoehondrische Beffirchtung in Verbindung mit der Selbst- 
beobachtungstendenz erm6glieht uns auch die Widersprfiehe aufzudecken, 
die sich oft zwisehen den objektiven Befnnden und den Angaben der 
Patienten ergeben, vor allem die interessanten Angaben maneher 1)atientsn, 
daI~ das Vorstellungsverm6gen gest6rt sei, wi~hrend die objektivs Unter- 
suehung keine derartigen St6rungen aufweist. Wir mfissen dabei yon 
der normalpsyehologischen Tatsache ausgehen, dal~ normalerweise die 
Vorstellungen intentional auf Wahrnehmungsobjekts bezogen werden. 

Die im Hintergrund des BewuBtseins stehende hypochondrische 
Beffirchtung, die sich auf das psyehische Verm~igen bezieht, im Verein 
mit der Selbstbeobaehtung, bedingt es nun, dab eine Betrachtung der 
Vorstellungsinhalte selbst au]tritt. Dadurch wird die normalerweise vor- 
handene intentionale Ob/e]ctbeziehung geloc]cert und die Vorstellungen 
erscheinen als merkwfirdig matt und blaI3. Erst jetzt wird n~mlich dem 
Individuum die sehwache Intensit~t, die die Vorstellungsinhalte gegen- 
fiber den Wahrnehmungsinhalten haben, deutlich bewugt, was bisher 
dutch die intentionale Beziehung auf die Wahrnehmungsobjekte verdeekt 
wurde. Und aul~erdem wirkt natfirlich die bestehende hypoehondrisehe 
Beffirchtung autosuggestiv im Sinne einer Absehwi~ehung der Vor- 
stellungsinhalts. Wir k6nnen also zusammenfassend sagen, dab die 
hypochondrischen Beffirchtungen, die sich auf ein psychisches Verm6gen 
richten, im Verein mit der Selbstbeobachtungstendenz auf die Auffassung 
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dieses Verm6gens assimilativ ver~ndernd wirken. So kSnnen wir uns die 
Tatsaehe, dab die subjektiven Angaben  den objektiven Befunden zu 
widerspreehen scheinen, verst~ndlich machen. Wie welt noch andere 
Faktoren  dabei eine Rolle spielen, wird sich sp~ter zeigen. 

Wir haben die Rolle der Selbstbeobachtung in der Depersonalisation 
- -  auch unter  Heranziehung yon Fs - -  deshalb besonders aus- 
ffihrlieh behandelt, weil sie in der Schilderschen Theorie den zentralen 
Fak tor  darstellt, wenn auch nach Schilder der Widerspruch in manchen 
F~llen ursprfinglich auch anders repr~sentiert sein kann. Es war somit 
von prinzipieller Wichtigkeit, die Frage zu beantworten, ob sich bei den 
Kranken wirklich nachweisen li~l~t, dab sie die psychischen Vollzfige 
w~hrend ihres Ablaufs krampfbaf t  beobachten. Es zeigte sich, dab dies 
in manchen F~llen (Oesterreich) stat that ,  da~ in anderen (Schilders) 
F~llen die Selbstbeobaehtung nur eine geringe Rolle spielt, so dal~ sie 
uns das Zustandekommen des Depersonalisationsphi~nomens nicht ver- 
st~ndlich machen kann. 

Und jetzt  mfissen wir hinzuffigen, dab sich bei einer sehr gro~en Zahl 
von Depersonalisierten keine irgendwie nennenswerte Selbstbeobaehtungs- 
tendenz findet. Wenn SchiIder einwenden wollte, dal~ der Widerspruch 
in solchen Fi~llen eben anders reprs ist, so mfissen wir darauf 
hinweisen, da~ sieh in sehr vielen Fi~llen keine im t t intergrund stehenden, 
dem Vordergrunderlebnis widerspreehenden Tendenzen aufweisen lassen, 
wie er dies ja aueh yon seinen eigenen Fi~llen zugegeben hat. Blieben 
schliel~lich die Fi~lle, in denen wirklich ein im Hintergrund des Erlebens 
stehendes Erlebnis sich nachweisen li~]t, sei es ein Affekt, oder - -  wie 
im zitierten Beispiel des Musikstiiekes - -  andersartige Gedanken, so 
wird es sich dabei doch nut  um eine Ablenkung handeln; das resultierende 
Erlebnis wird in diesen Fi~llen nur als depersonalisationss oder 
hSchstens als ganz schwaehe Form der Depersonalisation aufzufassen 
sein. Dadurch wird aber keinesfalls ein so quiflender Zustand hervor: 
gerufen wie die Depersonalisation ihn in Wirklichkeit darstellt. 

Von besonderem Interesse ist noch, daB Schilder in einer spi~teren 
Arbeit 1 in der er einen Fall von Epilepsie mit  Entfremdung der Wahr- 
nehmungswelt beschreibt, ausffihrt, dab auch ein somatiseher Proze~ 
den inneren Widerspruch darstellen kann, in vorliegendem Fall Par- 
s und Halluzinationen. Wir m6ehten glauben, da ]  bier der 
Begriff der Widersprochenheit doch etwas zu weir gefaBt ist. 

Die SchiIdersehe Theorie der Depersonalisation kann somit eine gro]~e 
Zahl yon Fs nieht befriedigend erkl~ren und Begriffe, wie Uneehtheit  
und Widersprochenheit des Erlebens seheinen uns fiber die tatss 
Schwierigkeiten einer Analyse leicht hin~vegzut~usehen und sie eher zu 
verdeeken als aUfzuhellen. 

1 Schilder: Allg. Z. Psychiatr. 76. 
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Damit wollen wh" die Kritik der Schildersehen Theorie vorl~ufig 
abschlieBen; auf einige mehr an der l%ripherie stehende Fragen wird bei 
Bespreehung der anderen Theorien eingegangen werden. 

3. Die emotionalen Theorien der DeTersonalisatiou. 

Unter don Vertretern der emotionalen Theorien der Depersonalisation 
ist vor Mlem Oesterreich zu nennen, der im Gegensatz zu den intellek- 
tua]istischen und sensualistischen Anschauungen eine Theorie entwicke]t, 
die in einer allgemeinen Gefiihlshemmung die Urs~che der in der Deper- 
sonMisation auftretenden Entfremdung der Wahrnehmungswel~, wie aueh 
der St5rungen des Selbstbewul~tseins, sieht. Die psychologischen Grund- 
lagen zu dieser Theorie sind in den Anschauungen yon Th. Lipps 1 fiber 
das Ich gegeben ~. Alle Gefiihle sind nach Lipps Ich-Geffihle, sie 
konstituieren das Ich. Aus dieser Auffassung des Ich, die Oesterreich 
in seinen wesentlichen Punkten sich zu eigen macht, folgert er, ,,dM~ eine 
Vers in den Geffihlsmassen stats auch eine Ver~nderung des 
Selbstbewul~tseins mit sich bringt 3 

Und eine solche ,,Ver/~nderung in den Geffihlsmassen", und zwar im 
Sinne einer Mlgemeinen Hemmung glaubt Oesterreich als primates 
Symptom, dem gegeniiber die anderen Depersonalisationssymptome erst 
sekundi~r sind, in seinen Fi~llen aufweisen zu kSimen. 

Wir hatten bei Besprechung der Anschauungen Schilders einen Auszug 
aus Oesterreichs Fall Ka. gegeben, und zwar soweit wie yon dam Wirken 
einer krampfhaften Selbstbeobachtung gesprochen wurde. Auch im 
weiteren Verlauf der Krankheitsgeschichte spielt die Selbstbeobachtung 
noeh eine l~olle, aber nicht mehr in dam ~ai~e wie bisher und vor ahem 
treten jetzt Klagen fiber Geffihls- und WillensstSrungen auf. 

Zur Verdeutliehung der Anschauungen Oesterreichs sei die Fortsetzung 
der Krankengesehichte gegeben, die wir wegen des grol3en Umfangs nur 
auszugsweise geben kSnnen. 

Oesterreichs Fall Ka. (Forts.). 
,,Es wurde mir oft sehr schwer, die Aufmerksamkeit zu konzentrieren, so dM] 

ieh mehrere Male Miihe hatte, in der Unterhaltung zu folgen . . . . .  Allmiihlich 
wurden auch die Gemfits- und Willensempfindungen schw~eher. Ieh fiihlte den 
~rger z. B. nur ~uBerlieh in seinen physiologischen l~eak~ionen. Ich hatte weniger 
Ak~ivit~tsgeffihl. Es trat an seine Stelle abet kein Passivit~tsgeffihL 

Sparer hSrten die Gemfits- und Willensempfindungen ganz auf. Es trat vSllige 
Geffihls- und Wiltensstumpfheit ein. Keine Vorstellung, auch nicht die der mir 
liebsten Personen, vermochte irgendein Geffihl in mir zu wecken. Beim Handeln 
hatte ich nieht das Geffihl des Wollens. Ich handelte meehanisch. 

~ui3erlich handelte ich vSllig normal. Auch meine Sprache war nieht eint6nig. 
Sie braehte Gefiihle zum Ausdruck, die ich gtinstigstenfMls nur andeutungsweise hatte. 

1 Lipps: I)as SelbstbewuBtsein: Grenzfrag. Nerv.- u. Seelenleb. 2. 
Zur Kritik der Lippssehen Anschauungen cfr. A. Dyro//: Das Selbstgefiihl. 

Philos. Jb. ]7 (1904). 
s Oesterreich: J. Psychol. u. Neut. 9, 35. 
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Dieser Zustand wurde noch traumhafter,  da allm~hlich auch fast alle Gedanken 
aufh6rten, wenigstens zeitweise. Alles SelbstbewuBtsein hSrte auf. Das BewuBt- 
sein blieb ganz klar. Es bestand eben nur noch BewuBtsein, aber kein Selbst- 

bewuBtsein mehr. 
Am . .  notierte ieh vormittags:  Innere Fremdheit  nicht mehr so stark vor- 

handen. Gemeingefiihl normaler. Sehr wenig Vorstellungen vorhanden; Gefiihle 
und Wi]le fehlen. Doeh lastet kein Druck mehr auf mir. Der Charakter der Lethargie 
ist dadurch ver~ndert. Das BewuBtsein ist nieht so st~ndig wie friiher yon der 
Abnormit~t des Zustandes erfiillt. ; . .  

Am Tage hatte ich das Geffihl, als wenn noeh etwas fehle, urn ganz wach zu 
sein. Ab und zu bestanden geringe Kopfsehmerzen. Das Fremdheitsgeffihl war 
noeh etwas vorhanden. Das Ieh-Gefiihl war noch gering. Die Ged~chtnisbilder der 
jfingsten Vergangenheit waren blab . . . .  In  der n~chsten Zeit besserte sieh das 
Befinden Ka.s unter leiehten Sehwankungen stetig weiter. Ungiinstig wirkten 
besonders Unlustaffekte und l~ngere Unterhaltungen, die stets als sehr anstrengend 
empfunden wurden. Es seien aus den weiteren Berichten nut einzelne bemerkens- 
werte Stellen wiedergegeben . . . .  

Am ..  fiihlte ieh mieh vormittags recht unwohl. Das Doppel-Ich war etwas 
verst~rkt. Die Gesamtstimmung war schleeht, ~rgerlieh. P16tzlich ~nderte sieh der 
Zustand. Es war, als wenn ich wacher wiirde. Das SelbstbewuBtsein erh6hte sich. 

Am 1. und 2. Dezember wurde der Fortsehri t t  dureh einen ]eichten l%iickschlag 
unterbrochen. Am Tage vorher hatte ich einen Freund besucht und, obwohl ieh 
nur 2 Stunden bei ibm war und die Unterhaltung nur ziemlieh gleichgiiltige Dinge 
be~raf, zeigter~ sieh hinterher die genannten Erseheinungen sehr stark . . . .  Der 
ganze Vorgang wirkte h6chst deprimierend. Ich ~rgerte reich geradezu wiitend 
darfiber. Doch sehien der ~rger  nicht die ganze Pers6nliehkeit zu ergreifen, zum 
Tell blieb die im Laufe der letzten Woche eingetretene innere l%uhe erhalten. Uber- 
haupt hatte der _Nn'ger etwas Fremdartiges an sich, als ob er nicht vSllig zu mir 
geh6rte. Auch war die F~higkeit, ihn willentlich zu unterdrficken, sehr erheblich 
h e r a b g e s e t z t . . . I m  ganzen seheinen mir die physiologischen Begleiterscheinungen 
auBerordentlich viel mehr gesteigert als die entspreehenden psychischen Vorg~nge.. .  

Aus sp~terer Zeit sei hier noeh folgende Notiz wiedergegeben: ,,Der Sehlaf ist 
ziemlich gut und nieht mehr so tranmreieh wie frfiher. Dagegen ist das BewuBtsein 
noeh nicht wieder klar. Es ist mir noch immer traumhaft  zumute. Auch die Gedanken 
sind daher noeh stumpf, nicht klar und entschieden. Es besteht im ganzen noch 
Apathie . . . .  Die Gefiihlsbetonungen sincl noeh nicht normal, daher auch das 
ganze PersSnlichkeitsgefiihl n ieh t . " . .  Die Anderung der Gemeinempfindungen 
wohl gering. Hauptsaehlich w~r wohl ihre Gefiihlsbetonmlg herabgesetzt, wodureh 
sie so tot, iremd iehlos wurden. Vielleicht ist gerade diese dureh die Gefiihlst6ne 
vermittelt  e Ieh-Betonung der Organempfindungen ffir das SelbstbewuBtsein auch in 
dieser Komponente desselben das Wesentlichste. 

Das Fremdgeffihl und das neue zweite Ich waren gegeniiber dem normalen 
Zustand quali tat iv neu, a b n o r m . . .  

Ein sehr feines t~eagens fiir meinen Zustand ist das ~olgende: Photographien mir 
bekannter Personen haben etwas Fremdes im Ausdruck. I-Iier konnte ieh besonders 
deutlieh konstatieren, dab die Geffihlst6ne, die die Photographien sonst hervor- 
rufen, verdumpft, nicht hell waren: Sie klangen nicht hell, sondern blieben dumpi. 
Namentlich die positiven Geffihle, aber aueh die negativen. 

. . . .  Die Vorstellungen ganz unlebendig, wenig intensiv, sie stehen nicht recht 
vor mir, sind ganz dunkel. Sie treten mir nieht recht gegenfiber, nieht vors BewuBt- 
sein. Ihre Intensitat  ist ~uBerst herabgesetzt. Dumpf. Dies ein ganz eigentfim- 
licher Zustand. Also erseh6pft sich die ganze Erkranktmg nicht in Gefiihls- 
absehw~ehungen, sondern vor allem ist die JRewufltseinsst~rke aller Vorg~inge, aueh 
der rein intelleIctuelle~, herabgesetzt. Octer, wie ich reich friiher einmal ausdriiekte, 

Axehiv fi ir  P syeh i a t r i e .  Bd .  98. 32  
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die Vorstellungen kommen mir durch das Lesen des Geschriebenen weir st/~rker 
zum BewuBtsein, als wi~hrend ich sie niederschreibe. Aber keine wirklichen Hem- 
mungsgefiihle jetzt mehr dabei. Aber aueh das Geffihlsleben is~ schw/~cher als in 
gesundem Zustande. Ich-Gefiihl geschw/~chC. L~ftt die Geftihlsabschwachung zeit- 
weise nach, so hebt sich auch das SelbstbewuBtseim Die Apperzeptionsspalmung 
woht auch nicht normal. Wi~d sie besonde~s erregt durch etwas, so schein~ auch in 
diesem Falle das Selbstbewul]tsein starker, alles bewul~ter zu werden. 

Bei abnormem Zustand habe ich stets das Ge/i~hl, nicht vb'llig waeh zu sein, auch 
jetzt wieder. Stets, ohne Ausnahme, besal3 ich aber volle Einsicht in den Krank- 
heitszustand . . . .  

Was an zweitem Ich-Gefiihl jetzt noch auftauch~, ist bald mehr, bald auch 
weniger meinem eigen~lichen Ich verwandt. Es sind Gefiihlst5ne mit intellek- 
tuellen, aber unklaren Regungen; Ich-TSne, die aul~erhalb des Zentral-Ichs liegen. 
Solche Ich-Gefiihle r nur alff, welm das normale Ich verschleiert ist, kurz nur, 
bei traumigen Zustiinden. Es ist dann stets das eigentliehe PersSnlichkei~szentrum 
nicht ldar da. Sinnlose Einf~lle werden etwas lebendiger, gefiihls- und triebkri~f$iger 
als im vollen Wachzustande . . . .  ])as Geffihl des ,,Schlafens" ist gleichwohl iibligens 
jetzt geringer als friiher. Ieh fiihle dmchaus ganz leich~, spurhaft jene Seelen- 
elemente, deren Fehlen bzw. abnorm geringe Intensit~t das traumige Geftihl her- 
vori~ft. ])as Gefiihl der Hemmung ist weg, troSz der partiellen I-IerabseCzung der 
psychischen Intensit/~$. Der Geffihlszustand is~: Passive Leichtigkeit mit geringer 
Lustbetonung. ])as Willensgeftihl schl/~f~. Wiirde dieses, wie die intellektuellen 
PIozesse~ an Intensit/~ zunehmen, so wfirde der Zustand wohl ganz normal werden. 

Bei Affekten verst/~rl~ sich die Gefiihlsbetonung and dann fiberhaupt die Nor- 
malit~t des ganzen Zustandes. 

I)iese Unvolls~ndigkeit der PersSnlichkeit ist sehr unangenehm. Es ist alles 
wie in eine schleierhaf~ere, nebelartigere Art yon Realit/~t verwandelt, l~ur die 
Ans/~ze zur vollen Reali~/~sbetonung fiihle ich. 

Seit der lebhaften Stimmung bin ich dauernd wie im Traume gewesen; ers~ 
heute begann wieder das Wachwerden des ganzen Menschen. Es ist vollkommen 
wie ein st~ndiges Wacherwerden. 

I n  dem hier  auszugsweise wiedergegebenen 2. Teil  der  Kranken -  
geschichte  des Ka .  zeig~ sieh zun/~chs$ eine Verst/~rkung der  psych-  
as thenischen  Beschwerden.  Es  t r i t t  ~belkei~,  K o p f d r u c k  und  I t e rz -  
beschleunigung auf und  auSerdem klag~ Ka .  fiber , ,viel Angs t z i t t e rn" .  
Anschl ieSend t r e t en  K l a g e n  fiber ein allm/~hliehes Schw/ieherwerden der  
Gemfits-  und  WiUensempf indungen auf. Auch  hier  begegnen uns wieder  
die K lagen  fiber das  T r a u m h a f t e  des Zus tandes  und  Ka .  h e b t  hervor ,  
dab  , ,dieser Z u s t a n d  noch t r a u m h a f t e r "  wurde,  bevor  alles Selbst-  
bewuStse in  aufhSrte .  

Mit  der  Ausb i ldung  dieses S y m p t o m e n k o m p l e x e s  en twicke l t  sich 
dann  ein Depersonal is~t ionszus~and und  fiir diesen is t  char~kteris~iseh, 
dab  er n ich t  immer  in de r  gleichen St/~rke for tbes teh t ,  sondern  es t r e t e n  
Schwankungen  des Selbstbewul] tseins  auf. Dabe i  t r i t t  an  Stelle einer 
Aufhebung  des Ich-Geff ihls  zeitweise das  ,,Geffihl der  inneren l~remdhei t"  
auf.  Manchmal  f indet  sieh bei  solchen Sehwankungen  auch das  Geffihl, 
,,als ob 2 Personen  durche inander  gehen" .  Ff i r  solche Zust/~nde kSnnte  
m a n  viel leicht  annehmen,  dab  zeitweil ig das  normale  Ich-BewuBtse in  
abwechse lnd  m i t  dem A u t o m a t e n b e w u S t s e i n  a u f t r i t t  - -  oder  aueh das  
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AutomatenbewuBtsein abwechselnd mit  dem Geffihl des fremden Ichs. 
Eine Entscheidung ist jedoch, da n/~here Angaben fehlen, nieht mSglich. 

Diese Sehwankungen des ganzen Zustandes erhalten bei der all- 
m/~hlich fortsehreitenden Besserung eine st/~rkere Ausbildung. Ka., der 
akademisch gebildet ist, glaubt bei diesen starken Sehwankungen einige 
Angaben fiber die Abh/s der krankhaften Ersehe i -  
nungen maehen zu kSnnen. Einige Autoren haben kritisch zu dem Fall 
Ka. hervorgehoben, dab diese psychologische Bildung des Patienten 
gef~hrlich sei und leicht zu falschen SchluBfolgerungen ffihren kSnne. 
Auch wir finden an manehen Stellen der Krankengesehiehte reflexions- 
psychologische Irrtfimer und wir mfissen uns deshalb davor hfiten, den 
Deutungen des Patienten ohne weiteres zu vertrauen und versuchen, 
das rein Erlebte yon dem durch psyehologisehe Theorien Gedeuteten zu 
trennen. 

Aber unter Berficksichtigung dieser Kautelen seien doeh einige seiner 
psychologischen Angaben fiber Abh/~ngigkeitsbeziehungen herausgehoben, 
die sich sp/~ter auch bei anderen F/~llen wiederfinden. 

Bei den positiven Schwankungen des Depersonalisationszustandes, 
worunter ein 3Normalerwerden des Zustandes verstanden wird, finden sieh, 
sagt Ka., aueh positive Schwankungen der Geffihlsbetonung und des 
Ich-Geffihls. Dies Normalerwerden faBt er als eineWirkung des sieh wieder 
einstellenden Geffihlslebens auf, er spricht yon ,,Gefiihlsbetonung" und 
,,Ieh- Geffihl". Bei einem Naehlassen der Geffihlsabschw/s hebe sich 
das SelbstbewuBtsein, die PersSnliehkeit w e r d e  vollsts was 
besonders bei auftretenden Affekten deutlieh in Erseheinung trete. 

Welter hebe sieh das SelbstbewuBtsein, sobald sich eine ,,Apper- 
zeptionsspannung" entwickele. WJr werden sp/tter zeigen, dab das, 
was Ka. als Apperzeptionsspannung bezeichnet, sich im wesentliehen 
mit dem deekt, was wir unter Aktivit/~tsgeffihlen verstehen. 

Interessant sind auch die Angaben Ka.s fiber die negativen Sehwan- 
kungen der Geffihle. In  solchen Phasen t r i t t  naeh ihm ein Fremdheits- 
eindruek der /~uBeren Objekte auf. ,,Photographien mir bekannter 
Personen haben dann etwas Fremdes im Ausdruek. Hier konnte ich 
besonders deutlieh konstatieren, daB die GeffihlstSne, die die Photo- 
graphien sonst hervorrufen, verdumpft,  nicht hell waren: Sie klangen 
nieht hell, sondern sie blieben dumpf 1.,, 

Von den Gemeinempfindungen schlieBlieh meint Ka., da$ ihre 
J~mderung wohl gering sei und dab haupts/~ehlich ihre Geffihlsbetonung 
herabgesetzt sei, ,,wodureh sie so tot, fremd, ichlos werden". 

Nachdem wit jetzt  den Fall Ka. in seiner Gesamtheit iiberblicken 
k5nnen, erkennt man deutheh, dal~ 2 verschiedene Depersonalisations- 
zust~nde vorliegen, verschieden sowohl in ihrer Entstehungs- wie aueh 
in ihrer Erlebnisweise. 

10esterreich: a. a. O. Bd. 7, S. 271, s. auch S. 49. 
32* 
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Bei dem ersten Depersonalisationszustand standen im Vordergrund 
die Klagen fiber die starke, fast zwangsmi~Bige Selbstbeobachtung, wobei 
die Selbstbeobachtung nicht erst nach Ablauf der psychischen Prozesse 
einsetzte, sondern sich sehon w/~hrend ihres Verlaufs auf sie richtete. 

Wir hatten in diesem Depersonalisationszustand ein Beispiel des 
Schilderschen Modus gesehen. 

Nun ist aber auch Oesterreich 1 natfirlich die starke, zeitweilig fast 
zwangshafte Selbstbeobachtung, die sieh bei einer t~eihe yon Deper- 
sonalisierten finder, nieht entgangen. ,,In der Tat" ,  sagt Oesterreich 2, 
,,beruhte der Eintr i t t  der Depersonalisation bei Ka. und Prau wenigstens 
zum Tell wohl direkt auf der Tdberwueherung der Selbstbeobaehtungs- 
funktionen, wie denn beide selbst der Meinung waren, da[3 energische 
Ablenkung nach au~en den Eintr i t t  der Depersonalisation vielleieht 
hi~tte abwenden k5nnen". Diese Selbstbeobaehtungstendenzen sind naeh 
Oesterreich sber nicht primgr, sondern erst eine Folge der emotionellen 
StSrung. Der abnorme Zustand, in dem die Kranken sieh befinden, 
ziehe natfir]ich die passive und aktive Aufmerksamkeit auf sieh und so 
entstehe eine weitere Steigerung der intellektuellen I-[emmung. Anderer- 
seits so]l auch die mit dem abnormen seelischen Zustand - -  gemeint 
ist wohl emotional gest6rten Zustand - -  verbundene , ,gerabsetzung 
der objektiven Interessen eine Hauptursaehe der unabl/issigen Selbst- 
beobachtung" 3 darstellen. Mit dieser Herabsetzung der objektiven 
Interessen meint Oesterreich wohl etwas ithnliches, wie das spi~ter Schilder 
ausgefiihrt hat, wenn er davon sprieht, daI3 ,,die Zuwendung aus roller 
Pers6nlichkeit" gehemmt sei. Hier mfissen wir noch ergs hinzu- 
fiigen, dal~ Schilder bei Bespreehung der Wahrnehmungen der Deper- 
sonalisierten hervorhebt, da]] man nieht eine eindeutige Folge zwisehen 
Mangelhaftigkeit des Erfassens und der Selbstbeobaehtung aufstellen 
k61me. ,,Man kann nieht ohne weiteres sagen, die Mangelhaftigkeit des 
Effassens ist primer, die Selbstbeobachtung sekund~r oder umgekehrt. 
Psychiseh versti~ndlich is~ sowohl das eine als das andere ~". Man miisse 
stets die beiden MSglichkeite.n beaehten: Einmal, dab der Widerspruch 
in der Tendenz zur Beobachtung des Wahrnehmungsaktes gegeben ist 
und sodann, ,,dal] nicht irgendwie plStzlieh Selbstbeobachtung einsetzt, 
sondern, dal] irgendein tieferer Affekt die Zuwendung aus roller Per- 

s6nlichkeit hindert und sekund~r erst Selbstbeobachtung hervorruft,  
die ihrerseits einen neuen Widersprueh gegen die Versenkung in die 
Dingwelt darstellt". Im ersten Fall bleibt bei Schilder ungekl~rt, woran 
sieh diese Selbstbeobachtungstendenz entwickelt. Wit glauben, dal~ 
die Selbstbeob~ehtungstendenzen sich erst auf der Grundlage eines 
schon ver~nderten Erlebens entwicke]n, dessen Grundlagen sparer auf- 

10esterreich: 1. c. 8, 233f. 
Oesterreich: Die Ph~nomenologie des Ich. S. 293. 

30esterreich: J. ]?sychil. u. Neur. 8, 234. a Schilder: 1. c. S. 68. 
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gezeigt werden sollen. Von der einfachen Ablenkung sehen wir dabei ab, 
denn die dadurch bedingten Erscheinungen sind - -  wie erwi~hnt - -  nur 
als depersonalisationsi~hnlich anzusehen. 

Auch im vorliegenden Fall Ka. m5chten wir die krampfhafte Selbst- 
beobachtung auf ein schon ver~ndertes Erleben beziehen. Und diese 
Ver~nderung finder ihren Ausdruck in den immer wiederkehrenden 
Klagen fiber das eigenartig Traumha/te des Erlebens. Wir werden dar~uf 
noch ausfiihrlich zurfickkommen. 

Im weiteren Verlauf der Erkrankung tr i t t  bei Ka. ein zweiter Deper- 
sonalisationszustand auf, yon dem wir sagten, dab er sowohl in seiner 
Entstehungs- wie Erlebnisweise yon dem erstgena~nten verschieden sei. 
Dieser zweite, qualitativ andersartige Depersonalisationszustand setzt 
nach einer voraufgehenden Verst/s der psychasthenischen Be- 
schwerden mit Klagen fiber StSrung der Geffihle, des Wiilens sowie der 
Strebungen ein. Und es wirft sich hier nun die Frage auf, ob auch diese 
K]agen fiber Geffihls- und WillensstSrungen durch das Wirken einer 
starken Selbstbeobachtungstendenz best immt werden. Zuvor klagte Ka. 
fiber eine Hemmung durch die Selbstbeobachtung, und auch jetzt  
finden sich vereinzelt noch solche Angaben; aber fiberblickt man die 
ganze Krankengeschichte, so zeigt sich doch, dab die Selbstbeobachtungs- 
tendenzen jetzt  sehr in den Hintergrund getreten sind, was auch aus 
einigen Angaben des Ka. deutlich wird. ,,Alles SelbstbewuBtsein ist 
geschwunden", sagt er, ,,aber das BewuBtsein ist klar". _&us dieser 
J~uBerung kann man entnehmen, dab yon einer abnorm starken Selbst- 
beobachtungstendenz jetzt  sicher nicht mehr gesprochen werden kann. 
W/ihrend Ka. frfiher des 5fteren auch yon einem starken Druck sprach, 
der auf ihm laste~, gibt er jetzt  anli~Blich der Klagen fiber Aufhebu~g 
der Geffihle und des Wfllens an, dab dieser Druck geschwunden sei. 
Auch dies scheint uns darauf hinzuweisen, dab jetzt  keine krampfhafte 
Selbstbeobachtung mehr besteht. Und schheBlich gibt Ka. mit ein- 
tretender Besserung an, dab das,,Vollst/indigerwerden" der PersSnliehkeit 
yore Klarerwerden der Geffihle und Aktivit~tsgefiihle abhs aber 
nieht etwa yon dem Nachlassen einer zwangsm/iBigen Selbstbeobachtungs- 
spannung. 

Somit kann fiir die zu weir auftretende Depersonalisation nicht mehr 
eine krampfhafte Selbstbeobachtungstendenz verantwortlich gemacht 
werden. Diese Form der' Depersonalisation, die sich in der geklagten 
SelbstbewuBtseinsstSrung repri~sentiert, ist charakterisiert dureh eia 
~'ehlen des normalen Ich-Geffihls, dutch den Eindruck, ein Automat, 
d. h. ein anderer zu sein und schlieBlich durch einen Fremdheitseindruck 
der /s Objekte. Fehlendes Ich-Geffihl und fehlendes Geffihl des 
Woilens dr/~ngen bier zu einer Vergleichung mit dem norm~len Zustand 

worauf zuerst Janet eindrficklich hingewiesen hat  - -  und der Kranke 
erleb$ das peinliche BewuBtsein der Unvollst/~ndigkeit der Pers6nlichkeit. 
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Wenn Ka.  angibt, dag mit  dem Eintreten von Affekten das alte 
Ieh-BewuBtsein wieder auftrete, so 1/~Bt sieh dies naeh Oesterreich, der 
die psyehologisehen Ansehauungen yon Lipp8 vertritt ,  ohne weiteres 
verst/~ndlieh maehen, da ja naeh Lipps  alle Geffihle Ieh-Geffihle sind. 
Vertri t t  man jedoeh die Auffassung, dag nieht alle Gefiihle mit  Ieh- 
BewuBtsein einhergehen 1, eine Ansehauung, der wir uns ansehliel3en, so 
ist das Wiederauf~reten des alten Ieh-13ewuBtseins nieht ohne weiteres 
verst/~ndlieh. 

Jedoeh 1/~Bt sieh der Meehanismus dann leieht verst/indlieh maehen 
wenn man beaehtet,  dab in den Affekten Organempfindungen 2 steeken, 
mit  denen das BewuBtsein vom eigenen Leib gegeben ist. Naeh G. 
StSrring a besteht die erste Phase in der Entwicklung des Ieh-Bewul?tseins 
darin, dab das Individuum dazu kommt,  seinen Leib als ffihlend und 
begehrend aufzufassen im Gegensatz zu den K6rloern der AuBenwelt. 
Der fiihlende und begehrende Leib ist danaeh die erste Form des Ieh- 
Bewul3tseins. Und diese Form wird hier dureh die Affekte zu Bewul3tsein 
gebraeht. 

Zahlreieh sind die Klagen fiber das Traumhafte  des ganzen Zustandes. 
In  den abnormen Zust~nden, sagt Ka., habe er das Geffihl, nieht vSllig 
waeh zu sein. Er  sprieht yon einem zweiten Ieh-Gefiihl, das dann auf- 
tauche, ,,wenn das normale Ieh verschleiert sei, kurz nur bei t raumigen 
Zust/inden". Diesen Eindruck traumhafSer Benommenhei$ m6chten wir 
in engsten Zusammenhang mit  der Entwicklung des Depersonalisations- 
zustandes bringen unde r  seheint uns - -  das sei schon vorweggenommen - -  
den Depersonalisationszustand besser verst/~ndlich machen zu k6nnen 
als dies vom Standpunkt  einer emotionalen Theorie aus mSglieh ist. 

Damit  wollen wir die Bespreehung des Falls Ka.  abschliegen und es 
kSnnte nun naheliegen, den im vorigen Abschnitt  herangezogenen Fall 
Prau ebenfalls in seinem weiteren Verlauf ausffihrlieh darzustellen und 
kritisch zu besprechen. Da sieh dort jedoeh ganz ihnliche Mechanismen 
Me in dem eben besehriebenen Fall aufzeigen lassen, sei darauf ver- 
ziehtet, und wir wollen nur mit  wenigen Worten einige wichtige Stellen 
herausheben. 

Naehdem bei Prau dutch psychotherapeutisehe Behandlung die 
krampfhafte  Selbstbeobachtung beseitigt war, merkte  er, ,,dab noeh 
andere I-Iemmungen da waren, die offenbar die elementaren waren, 
n/imheh Geffihlshemmungen". Dabei interessiert uns, wie auch im 
vorangehenden Fall Ka. ,  die Frage vorl/~ufig nieht, ob die geklagten 
St6rungen der Geffihle prim&r sind, oder ob sie erst Folge einer anderen 
St6rung sind. Eins aber lil3t sich wohl mit  Sieherheit sagen, da6 n/imlieh 
die jetzt  geklagten St6rungen nicht mehr auf Selbstbeobachtungs- 

i Std'rring, G.: Psychologic des menschlichen Gefiihlslebens. 
2 Nt6rring, G.: ]. c. S. 12. 

Nt6rring, G.: Psychopathologie S. 295, Psychologie S. 301. 
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~endenzen zurfickzufiihren sind, denu Prau beginnt mit der Abfassung 
seiner Dissertation, was sich mit dem Fortwirken einer krampfha~ten 
Selbstbeobaehtung im Schilderschen Sinne keinesfalls vereinbaren l~gt. 

Es finder sich hier sodann eine eigentiimliche Erscheinung, auf die 
wir noch kurz eingehen wollen. Wi~hrend der Bearbeitung seines Disser- 
tationsthemas macht Prau die interess~nte Angabe, dag er den Eindruck 
habe, das BTiedergesehriebene sei ohne sein geistige s Zutun entstanden, 
er babe es rein meehanisch niedergeschrieben. Beim Wiederdurehlesen 
sei es ihm fremd, als ob es ein anderer gesehrieben babe. Diesen 
interessanten Tatbestand glauben wir verst~ndlich machen zu kSnnen, 
wenn wir beriicksichtigen, dag Prau sein ,, Quantum" niedergesehrieben 
hat, weft es ihm aufgetragen war. Wir mSchten hier annehmen, da~ 
durch die Fremdsetzung zur Erfiillung der bestimmten Aufgabe eine 
Erleichterung zum Vollzug dieser Aufgabe vorhanden war. ~qaeh der 
Erledigung kann sich der Kranke nieht mehr in den ~riiheren Ich-Zustand 
zurfickversetzen 1, der beim Vollzug der Aufgabe bestand, eben weft 
die aktivierende Fremdsetzung in Wegfall gekommen ist. I)ureh die 
UnmSgliehkeit, sich den friiheren Ich-Zustand in seiner Gesamtheit 
zu reproduzieren, entsteht dann beim spi~teren Betrachten des Ge- 
schriebenen der Eindruck des ~eehanisehen, ohne geistiges Zutun 
Entstandenen. Diese Unvollst~ndigkeit des reproduzierten Ieh-Zustandes 
h~ngt anseheinend hier mit einer Herabsetzung der Willensgefiihle und 
der allgemeinen Vitalspannung zusammen. Nach Besprechung der 
Aktiviti~tsgefiihle und ihrer Bedeutung fiir das Ich-Bewugtsein wird der 
hier aufgezeigte N[eehanismus in seiner Bedeutung roller erkannt werden 
kSnnen. 

Fassen wir zusammen: Eine allgemeine tter~bsetzung der Gefiihle, 
in einzelnen F~llen sogar eine vSllige Aufhebung, ist naeh Oesterreich 
die Urs~ehe der Depersonalisation. In der ,,Phi~nomenologie des Iehs" 
erweitert er diese Ansehauung dahin, dag er ein individuelles Lebens- 
gefiihl annimmt, das den Kern des PersSnliehkeitsbewugtseins aus- 
maehe. Auch dieses zentrale Lebensgeffihl sei in der Depersonalisation 
gehemmtK Demgegeniiber seien die gewShnliehen Gefiihlszusti~nde, 
die Affekte und Stimmungen mehr peripherer Natur und das Deper- 
sonalisationserlebnis sei wesentlieh bedingt dureh die Kemmung dieses 
zentralen Lebensgefiihls, da eine Kemmung der peripheren Gefiihle 

allein nur jenem Zustand entspreehen wiirde, ,,in welchem wir sind, 
wenn wir einige Augenblieke gedankenlos ins Blaue starren, Momente, 
in denen unser Selbstbewul~tsein keineswegs erloschen ist". 

Das zentrale Lebensgeffihl, oder psyehische Gemeingefiihl, wie es 
Oesterreich auch bezeichnet, ist ein komplexes Verschmelzungsprodukt 
und enths auger Geffihlen auch Spannungen. Durch die Annahme 

1 Vgl. S~'rring, G.: Psychologie S. 311f. 
20esterreivh: Ph~nomenologie des Ich. S. 322f. 
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eines solchen Lebensgeffihls erf~hrt die Oesterreichsehe Theorie zweifellos 
sine wertvolle Erg/inzung. Es wird sieh sps zeigen, inwieweit wir 
uns in dieser Anschauung mit ihm berfihren. 

Zur Kritilc der emotionellen Theorie Oesterreichs ffihrt Schilder als 
wichtigsten Einwand an, dab bei den Kranken, die fiber Hemmung bzw. 
Aufhebung ihrer Geffihle klagen, dennoeh diese Gefiih]e vorhanden 
seien, was man aus dem Auftreten der Ausdrucksbewegungen der 
Gefiihle erschliel~en kSnne. Auf diesen Widersprueh zwischen dem 
objektiven Verhalten der Kranken und ihren Angaben hat sehon 
Bernard Leroy 1 hingewiesen, der yon einer seiner Kranken angibt: 
,,Wenn ihre Kinder kommen, so sieht sic dieselben mit Freuden und 
umarmt sie z~irtlich, aber sie behauptet, dab ihre Gegenwart ihr indifferent 
sei. Sis wird beim Sprechen lebendig und alles in ihrer Sprache und ihrem 
Geist zeigt, da~ sis keineswegs apathisch ist 2.,, Ebenso sagt d'Allonnes a 
yon seiner Kr~nken Alexandrine, daI~ sie trotz gegenteiliger Angaben 
deutlich s~mtliche objektiven Zeichen der Gemfitsbewegung aufwies. 
Dieser Widersprueh zwischen den Angaben der KraIfl~en und den 
objektiv nachweisb~ren Ausdrucksbewegungen ist aueh Oesterreich nicht 
entgangen, und  er weist in  seinen eigenen F/illen selbst auf solche Diver- 
genzen him Aber er zieht  daraus nieht wie Leroy den SchluB, da~ die 
Kranken also trotz ihrer gegenteiligen Angaben Geffihle haben, sondern 
umgekehrt hi~lt er die Angaben der Kranken fiber fehlende Geffihle ffir 
unzweifelhaft richtig. Oesterreich argumentiert nun welter: Da die 
Kranken trotz fehlender Geffihle Ausdrucksbewegungen und keine 
StSrungen der Empfindungen aufweisen, ist dies ,,sin Experiment der 
Natur" gegen die Richtigkeit der James-Langeschen Theorie. Auch 
abgesehen davon, dal] die Theorie yon James-Lange in ihrer urspriinglichen 
Form heute nicht mehr aufrechterhalten wird 4, ist die Argumentation 
Oesterreichs nicht stichhaltig, die sich einfach auf dem Glauben an die 
l~ich~igkeit der Angaben der Kranken fiber fehlende Geffihle aufbaut 5. 

Die Annahme, da~ bei den Kranken sine vSllige Aufhebung der 
Gefiihle, wenigsgens auf der g5he  der Erkrankung eintritt, bringt 
Oesterreich bei seinen allgemeinen psychologischen Auffassungen in grol3e 
Schwierigkeiten. Ein Zustand yon vSlliger Aufhebung der Geffihle 
mfil~te ja dann sin vSllig ichloser Zustand sein, sin solcher l~13t sieh jedoeh 
nie konstatieren, denn wenn der Kranke fiber einen Zustand fehlenden 
Ichs klag~, mul~ doch immer noch sin , ,Ich" da sein, das diesen Zustand 
zum Gegenstand der ]~etrachtung macht. Dieser Sehwierigkeit ist sich 
aueh Oesterreich bewuBt geworden u n d e r  nimmt deshalb an, dg~ man 

1 JLeroy, J~ernard: IB. Congres international de psychologuie. 
Ubersetzung nach Oestsrreich. s d'Allon~ss: Revue philos. 60. 

4 Vgl. dazu StSrring, G.: Psychologie des menschlichen Gefiihlslebens S. 7f. 
s S. auch Schneider, K.: Z. Neur. 6~, der sngibt, da~ Oesterregch zu seiner 

Theorie gekommen sei, well er den Kr~nken die Kl~gen fiber Gefiihlskglte glaubt. 
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auch bei v611iger affektiver Hemmung den Zustand, in dem sich dann 
das Subjekt befindet, noch als ,,Gefiihlszustand" bezeichnen kSnne. Es 
sei jedoch eine yon den normalen Geffihlen v511ig verschiedene Zu- 
st/indlichkeit, abet eben doch eine Zusts des Subjektes. ,,Es 
handelt sich bier um den Zustand, in den das Subjekt geri~t, wenn alle 
normalen Gefiihle aufhSren, ohne dal3 es selbst ins Niehts zuriiektritt; 
d .h .  es handelt sieh um einen qualitativ eigenartigen Zustand des Ichs, 
und wit haben es hier mit einem der seltenen Fi~lle zu tun, fn denen 
pathologisehe Vorg/~nge quahtativ ~eues im Seelenleben hervorbringen, 
w/~hrend sic sonst ja qualitativ neue Prozesse nicht entstehen zu lassen 
pflegenl.  '' Diese Entwicklungen Oesterreichs erseheinen uns etwas 
konstruktiv. Es ffihrt dies zu dem Problem des Ieh als Subjekt und 
Ieh als Objekt, worauf erst sp~ter eingegangen werden soll. Aber diese 
I-Iypothese Oesterreichs ist eben fiir ihn notwendig gewesen, einmal auf 
Grund seiner psychologischen Allgemeinansehauungen und dann vor 
allem deshalb, weil er annimmt, da$ bei der Depersonalisation in manchen 
F~llen eine vSilige affektive Hemmung auftrete. 

Wenn sich such aus unseren theoretisehen Ansehauungen fiber die 
Gefiihle, wie auch aus den einzelnen ~s die ja die Ausdrucks- 
bewegungen yon Gefiihlen zeigen, nicht annehmen li~Bt, d~B bei der 
Depersonalisation eine vSllige affektive Hemmung auftritt,  so ist doch 
damit noeh keineswegs gesagt, dal3 die Geffihle nicht abgeschw/~cht oder 
qualitativ ver/tndert sein k5nnen. In den ~/~llen, in denen eine krampf- 
hafte Selbstbeobachtungstendenz vorliegt, wird diese sicherlich aueh die 
Geffihle im Sinne einer Absehwi~chung stSren, und wenn in einem solchen 
Tall der Kr~nke dann aus Anlal3 irgendeines Ereignisses plStzlieh mit 
dem vollen Ausdruck der ~reude laeht, so ist damit nur bewiesen, dal3 
die Introversion, die zu einer Abschwis der Geffihle gefiihrt hat, 
- -  fiir kfirzere oder 1/~ngere Zeit - -  durchbrochen worden ist. In  ]~i~llen 
krampfhafter Selbstbeobaehtung des Verlaufs eigener Gefiihlsbewegungen 
kann es wohl dureh diese st/~ndigen auf Vergegenstiindliehung drgngenden 
Tendenzen dazu kommen, dab die Geffihle als fremdartig bezeichnet 
werden. So sprieht Ka., bei dem solehe Tendenzen in ausgepri~gtem 
Mal3e aufweisbar sind, davon, d~B der Xrger etwas ]?remdartiges an sich 
hatte.  Es w/~re dies der Mechanismus, den Schilder als unechtes Ffihlen 
bezeiehnen wfirde, wobei aber zu beachten ist, dal3 dies nur ffir einen 
geringen Tell der ~s die fiber GefiihtsstSrung klagen, zutrifft. Zweifellos 
linden sich noch StSrungen der Geffihle, die nieht auf die oben be- 
sehriebenen Tendenzen zurfickzuffihren sind und yon denen im zweiten 
Teil ausffihrlieher die Rede sein soll. 

Wir haben aber keine Veranlassung, den Angaben der Kranken, dal3 
ihre Gefiihle abgesehw/ieht bzw. veri~ndert seien, zu mil3trauen. Auch 

10esterreich: Phgnomenologie des Ich. S. 325. 
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wenn die Kranken davon sprechen, d~B die Aktivit~tsgeffihle beim 
Handeln und Denken aufgehoben sind, so erkennen wir das ~n, ebenso, 
wenn sie yon ihren Gemeingeffihlen sagen, dab sie tot  und fremd sind 
und yon dem yon den Organempfindungen abh~ngigen KSrper-Ich, dab 
es einen ffemden Eindruck macht.  

Wenn die Kranken aber etwa sagen, sie hi~tten gar keine Gefiihle 
mehr, so mSchten wir dieser Angabe kein Vertr~uen schenken. Die 
Kranken vollziehen hier in ihren Klagen eine vorschnelle Verallge- 
meinerung, nachdem sie etwa, wie der Kranke Ka.,  konstatiert  haben, 
dab sie kein Geffihl mehr beim Handeln und Denken haben und dab sie 
beim Gedanken an Freunde und Verwundte keine Freude mehr er]eben. 
Aber aueh in den Angaben des K~. finden sich Widersprfiehe: Nachdem 
er behauptet  hat, dab er gar ]ceine Gefiihle mehr habe, sagt er in den 
ausfiihrlichen weiteren Selbstschilderungen fiber diesen Punkt ,  er habe 
allerdings noeh ,,gewisse Empfindungen" (womit doeh augenscheinlieh 
gewisse gefiihlss Tats~chen gemeint sind) und welter, dab noch 
,,andeutungsweise" Angstgefiihle auftreten. 

Nun l~tBt sich gegen die rein emotionelle Theorie der Depersonalisation 
aber vor allem anftihren, dab es zahlreiche F/~lle gibt, in denen nieht yon 
einer Sttirung der Gefiihle gesprochen ~ r d .  Der ausfiihrlieh wieder- 
gegebene Fall Ka. zeigt bei der ersten Depersonalisationsattaeke noeh 
ke ine  GeffihlsstSrungen, jedenfalls wird nieht fiber solche StSrungen 
geklagt. Dasselbe gilt auch ffir Prau. Auch in dem zitierten Fail des 
Oberst Krishabers entwickelt sich ein Depersonalisationszustand, ohne 
d~B daffir St5rungen der Gefiihle verantwortlich gemacht werden kSnnen. 
Dasselbe gilt yon einigen l~i~llen Janets. Man wird natiirlieh bei der 
engen Verbundenheit des psyehischen Gesamts nicht erwarten kSnnen, 
d~B die Fi~lle, in denen sieh keine StSrung der Gefiihle finder, fiberaus 
zahlreieh seien, und es ist nicht ausgeschlossen, dab bei F~llen, die nieht 
fiber Geffih]sstSrungen sprechen, sich bei genauerer Exploration nieht 
solehe hs linden ]assen. Darauf kommt  es aber nattirlich nicht an, 
sondern es miiBten diese StSrungen primer sein und so im psyehisehen 
Gesamt stehen, dab sie zwanglos als Ursache zur Entwicklung des Deper- 
sonalis~tionsph~nomens herangezogen werden kSnnen. ])as ist abet  in 
vielen F~llen nieht der F~]I, und somit kSnnen wir uns die Oesterreichsehe 
Theorie der Depersonalisation nieht zu eigen maehen. 

Auf eins muB noeh hingewiesen werden. Wenn aueh nach Oesterreich 
die Herabsetzung der Geffihle eine a]lgemeine sein so]l, ohne dab 
besondere Gruppen yon Geffihlen - -  etw~ die h~iheren - -  davon aus- 
gesehlossen sind, so weis~ Oesterreich doch darauf hin, dab in einzelnen 
F~llen hauptsi~chlieh die Ak~tivit~itsgefiihle gest5r~ sind. Dem Fehlen 
dieser Aktivits wurde aueh yon Pic]~ eine besondere Rolle beim 
Zustandekommen der Depersonalisation zugesehrieben. Bevor wir jedoch 
darauf ns eingehen, sei einiges zur Psyehologie dieser Gefiihle gesagt. 
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Die Aktivititsgefiihle sind als besondere Gruppe yon Geffihlen zuerst 
yon G. St6rring 1 aufgewiesen und analysiert worden. Aktivit~tsgefiihle 
sind nach G. St6rring Willensge~fihle, die sowohl bei i~uBeren Willens- 
handlungen (I-Iandlungen), wie auch bei inneren Willenshandlungen 
(Au~merksamkeitsprozessen und Denkprozessen) auftreten. In dem 
Willensgeffihl ,,stecken die Gefiihle, welehe bei Realisierung der ge- 
dachten Bet/~tigung mitwirken, Und sodann Spannungsempfindungen.. .  
diese Spannungsempfindungen gehen mi~ den auf Realisierung der Be- 
t~tigung hindr/~ngenden Geffihlen eine Verschmelzung ein und geben 
diesen Gefiihlen damit einen aktiven Charakter 2,,. Bei den Aktivitgts- 
geffihlen handelt es sich also nicht um einfache Gefiihlszusts sondern 
um Verschmelzungsprodukte aus Geffihlen und Spannungsempfindungen. 
Es erscheint wiehtig, dies festzuhalten. Zum Ich-Bewul~tsein stehen die 
Aktivit/~tsgeffihle nach G. St6rring deshalb in besonders enger Beziehung, 
weft das naive Individuum glaubt, in diesen Gefiihlen ,,den eigenen 
Willen als Ursache einer kSrperlichen oder geistigen Vergnderung 
unmittelbar zu erfassen" 3. Es wird also in den Aktivit/~tsgefiihlen eine 
Urs~ichlichlceit des woilenden Ichs erfaBt, die sich sowohl auf die kSrper- 
lichen wie auf die geistigen Vollzfige erstreekt. ~ber  die Wirkungen der 
Aktivititsgefiihle sagt G. St6rring, dab sic ,,auf die l~eproduktion der 
k6rperlichen und geistigen Seite des Ich-BewuBtseins" hinwirken. 

,,Indem die Aktivit/~tsgefiihle Spannungsempfindungen enthalten, 
tendieren sic zur Reproduktion des BewuBtseins veto eigenen Leibe. 
Die Gefiih]szusti~nde andererseits, welche in den Aktivitgtsgeffihlen 
liegen, tendieren in manchen F~llen zur Reproduktion der geistigen 
Komponenten des Ich-BewuBtseins. Das ist besonders der Fall bei 
solchen Aktivits welche in Willensakten auftreten, die sich 
auf das BewuBtsein der Grundsgtze des Individuums griinden. So 
bedingen die Aktivit/~tsgeffihle die Auffassung unseres leiblieh-geistigen 
Wesens als eines einheitlichen...  4.,, ,,Der eigentliehe Kern und Mittel- 
punkt unseres Selbst", sagt James, ,,so wie w i r e s  kennen, das wahre 
Heiligtum unseres Lebens, ist das Aktivit~tsbewuBtsein, das mit gewissen 
inneren Zust~nden verknfipft ist 5.,, 

Das Aktivititsgefiihl bildet naeh G. St6rring eine der Komponenten 
des Ichbewul~tseins und eine St6rung dieses Geliihls bedingt die Er- 
scheinungen des Automatismus, fiber die viele Depersonalisierte klagen. 
_&us den vorstehenden psychologischen Erl~tuterungen wird dies leieht 

i St6rring, G.: Psychopathologic S. 289L und Psychologic S. 211L 
Stdrring, G.: Psychologic S. 223. 
St6rring, G.: Psyehopathologie S. 291, vgl. dazu auch Gies, K.: Experimentelle 

Untersuchungen fiber den Willen mit Berfieksichtigung der Ents~ehung des BewuBt- 
seins der Willensfreiheit. Arch. f. Psychol. 74 (1929), sowie Skawran, P.: Experi- 
mentelle Untersdehungen fiber den Willen. Arch. f. Psychol. g8 (1927). 

St6rring, G.: Psys S. 299. 
James, W.: Psychologic. S. 180. 
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verst/~ndlich, es fehlt dann den Kranken bei den Willenshandlungen das 
Gefiihl der Urs/~chlichkei~ des wollenden Ichs. 

Ein Full Picks  1 zeigt sehr sch6n diese St6rung: Eine 33js 
Gastwirtsfrau hat te  plStzlich, nachdem sie sich am Tage zuvor noeh 
gesund gefiihlt hatte,  ,,so ein Gefiihl yon BewuBtloswerden, wie wenn 
sie ihre Gedanken verlSre". Seither habe sie das Gefiihl, ,,dub alle ihre 
t tandlungen nicht yon ihr ausgehen, was hie rue, was sie denke, das komme 
nich~ yon ihr, das sei nicht ihr Geist, nieh~ ihre Gedanken, sie erkenne 
nieht, dab sie das sei, die wirklieh denke und handle." Diese Klagen 
bringt sie immer wieder vor, gibt auch an, sie sehe alles wie im Traume. 
J~hnliche Angaben finden sich bei zahlreiehen Kranken. Ich bin eine 
Masehine, ieh bin ein Automat,  sagen die Kranken Janets. Der Kranke 
Balls 2 gibt an, er miisse handeln wie fffiher, ohne zu wissen warum; 
alles sei bei ihm mechanisch und geschehe unbewuBt. Oesterreichs Kranker  
Ka.  gibt an: ,,Beim Handeln hat te  ich nicht das Gefiihl des Wol lens . . .  
Das Handeln vollzog sieh m eehan i s eh . . . "  Es fehlte fiberhaupt dab 
Aktivits bei allen psychischen Prozessen. Diese Beispiele heBen 
sich beliebig vermehren (ich verweise auf die ausfiihrliche Kasuistik in 
Schilders ~onographie);  immer sprechen die Kranken yore ,,Gefiihl" 
des Automatisehen, Meehanisehen, als ob sie es nieht selbst seien. 

Unter  den em0tionellen Theorien der Depersonalisation ist aueh die 
LSwys  s zu nennen, die in der Einleitung bereits kurz gestreift wurde. 
Nach L 6 w y  ist bei der Depersonalisation das Geffihl, psychiseh t/~tig 
zu sein, gest6rt u n d e r  bezeiehnet dies Geffihl als Aktionsgeffihl. 

Zwischen Aktionsgeffihl und dem, was wir als Aktivit~tsgeffihl 
bezeichnet haben, bestehen nun gewisse Beziehungen, und es ist deshalb 
n6tig, auf die Anschauungen L6wys  genauer einzugehen, um die Unter- 
schiede klarzulegen. 

L 6 w y  beschrieb den Full einer 22j/~hrigen Studentin, die im 19. Lebens- 
jahr ein schweres psychisches Trauma hatte.  Sie war anwesend, als ein 
Lehrer, den sie sehr seh~zte,  Suicid beging. Damals habe ihre Krankhei t  
begonnen, 2- -3  ~ o n a t e  sp/~ter sei ein Zustand von, ,nur  Geist" aufgetreten. 
In  der Folgezeit weehselten 3 verschiedene Zust/~nde ab, die sie als 
angenehme, unangenehme und gleichgfiltige Zustande bezeichnet. In  
den angenehmen Zust~nden gibt sie an, ihren KSrper sehr schwer zu 
fiihlen und ihn doeh nieh~ zu ffihlen. ,,Ich fiihlte ihn nicht ffir reich, 
sondern nut  flit ihn selbst." Sie wul~te yon ihrem KSrper, er ging sie 
jedoch nicht~ an. Bisweilen ffihlte sie einen Arm oder ein Bein nicht, 
und auf einmal war der ganze K6rper betroffen. Die Gegenst/inde 
erschienen wie mit  einem leichten Schleier fiberzogen, die Menschen sind 
ihr fremd, Geffihle spfire sie in diesen Zustanden nicht. 

1 Pick, A.: Zur Pathologie des Ich-BewuBtseins. Arch. f. Psyehia~r. 38. 
2 Ball, M.: La folie du doute. La revue seientifique 1882. 
a L6wy: a. a. O. 
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W/~hrend der unangenehmen Zust/~nde hatte sie kein Selbstgefiihl, 
wul3te nicht, ob sie existierte, sie fiihlte den K5rper nicht, sie denke nicht. 
Vor dem Spiegel glaubt sie, dab sie eine andere sei, auch jetzt  fehle das 
Gefiihl: 

In  den gleiehgiiltigen Zust~nden wisse sie, dab sie existiere, es fehle 
ihr jedoeh das Gefiihl geistiger T/~tigkeit, sie antworte nur mechaniseh. 
Trotz der Behauptung, interesselos zu sein, interessiert sie sich ]ebhaft 
fiir ihre Behandlung, hat den lebhaften Wunsch nach Genesung, versieht 
sieh mit VerhaltungsmaBregeln und dankt lebhaft ffir die Behandlung. 

In der Besprechung des Falles hebt  L6wy hervor, dab die Kranke 
bei ahem (Denkakten, Willensakten, Gefiihlsakten) etwas vermisse. 
Trotzdem sie die Akte an sich wahrnehme, kSnne sie sich nicht als 
Erzeugerin dieser Akte fiihlen, sie komme sich als unbeteiligte Zuschauerin, 
als leblos, interesselos, als ein Automat ohne Gedanken vor. Auf Vorhalt 
gibt sie wohl zu, zu denken, betont aber, dab sie es nicht fiihle, nicht 
merke, wenn sie denke. Sie wul3te wohl, dab sic sich bewegte, aber es 
sei, ,,als ob sie das Gehen nieht gemacht habe". Was ihr fehlt ist naeh 
L6wy das Gefiihl der Aktivit/s LSwy verweist auf die verschiedenen 
Definitionen des Begriffes des Aktivit/s er weist darauf hin, 
dab ein Tcfl der Autoren darunter nur die Angaben der Kranken ver- 
stehe; sie fiihlten nicht, dab sie handeln, dab sie sich bewegen; w~hrend 
nach anderen Autoren zum ]~egriff der Aktivits auch gehSre, 
dab die Kranken ihr Denken nieht bemerken. 

Dieser Begriff mu[~ nun nach L6wy erweitert werden, da ein Verlust 
des Aktivit~tsgefiihls im allgemeinen bestehe, d .h .  auf dem gesamten 
Gebiet des psychischen Geschehens. ,,Solchen Kranken fehlt iiberhaupt 
das Gefiihl, psychisch t/s zu sein, obzwar sie natiirlich angenfs 
geistig t/~tig sind." 

Diese sich auf das Gebiet des gesamten psychischen Gesehehens 
erstreckenden Aktivit/s bezeichnet LSwy nun als Aktionsgeffihle. 

Iqeben diesen allgemeinen Aktionsgefiihlen gibt es nach L6wy noch 
gewisse spezielle Formen des Aktionsgefiihls, die neben den allgemeinen 
Aktionsgefiihlen bestehen, wie z .B.  das Impulsgefiihl, das Initiative- 
gefiihl, welche beiden Formen dem Aktionsgefiihl im engeren Sinne 
entspreehen wfirden. Bei ein und demselben Akt besteht also ein allge- 
meines und auch ein spezielles Aktionsgefiihl nebeneinander, yon denen 
eins auch fehlen kann. 

Ebenso wie es ein Impulsgefiihl beim Handeln gibt, besteht beim 
Perzipieren der Vitalempfindungen ein Aktionsgefiihl. Aus den AuSe- 
rungen der K_ranken, die angibt, sie wisse nieht, ob ihr KSrper sei oder 
nicht, gehe hervor, dab nicht die Kenntnis des K5rpers feb]e, d .h .  ,,es 
fehlen nieht etwa die dauernden Eindriicke, welche die Kenntnisnahme 
yon unserem KSrper enthalten",  die Vitalempfindung ist also nicht 
aufgehoben, es fehlt aber jenes Moment, welches die Kenntnisnahme 
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des K6rpers roll macht 1. ,,Das VermiBte", sagt LSwy, ,,hat also nieht 
den Empfindungsgehalt, sondern den Empfindungsvorgang selbst, das 
Empfinden der Vitalempfindung zum Gegenstand." 

Ebenso kann nach LSwy auch bei Sinnesempfindungen das Perzep- 
tionsgefiihl fehlen oder herabgesetzt sein, und ffir eine St6rung des 
Perzeptionsgefiihls spr~chen Klagen, wie ,,Klanglosvorkommen yon 
ahem, Tonlosvorkommen der eigenen und fremder Stimmen". ,,Es gibt 
Perzeptionsgeffihle, Wahrnehmungsgefiihle, welehe die eben erworbenen 
Empfindungsinhalte, Wahrnehmungsinhalte der Sinne oder Vitalinhalte 
durch ihr Bestehen erst als wahrgenommen charakterisieren, sie ffir den 
Betreffenden ers~ roll zur Wahrnehmung machen und damit die l%ealit/~t 
der Objekte, bzw. die Existenz des eigenen K5rpers erst roll garantieren." 
(S. 448.) 

Entsprechendes, wie ffir das Handeln, ffir die Sinnes- und Vital- 
empfindungen gilt nach Lgwy nun auch ffir das Denken. Auch hier 
fehlt der Kranken die Kenntnisnahme der psychisehen Ts des 
Denkens. Es fehlt eben nach LSwy das Gefiihl des psychischen Agierens, 
das Gefiihl psychisch ts zu sein, das Gefiihl des allgemein psychischen 
Geschehens, und dieses Aktionsgeffihl bezeichnet L6wy als Denkgeffih]. 

Auch bezfiglich der Klagen der Kranken fiber Vers der 
Geffihle wird wieder der~elbe Nechanismus angenommen. Die Kranken 
ffihlen in Wirklichkeit genau wie sie denken, wahrnehmen und handeln. 
Was nun abet fehlt, ist das in der Norm vorhandene Aktionsgeffihl, 
welches den Ffihlakt zum Gegenstand hat, das Fiihlgefiihl. 

.L6wy wirft die Frage auf, ob die Aktionsgeffihle wirkliche Geffihle 
seien, und aus der LSsung dieser Frage ergibt sieh dann auch seine 
Stellung zur emotionellen und sensualistischen Theorie der Deper- 
sonalisation. 

Die Aktionsgeffihle unterscheiden sich nach ihm yon den Gefiihlen 
der Lust, Unlust, den Organgeffihlen, den Mfekten, wesentlieh dadureh, 
dal~ sie nieht auf den Inhalt, sondern auf den Vorgang des psychisehen 
Agierens geriehtet sind. So bedeutet das l%hlen der Aktionsgefiihle 
nieht etwa eine allgemeine Gef/ihlshemmung ; was fchlt, ist das Ffihlgeffihl. 

Alles psychische Geschehen wird yon dem allgemeinen Denkgeftihl 
durehdrungen, ,,auch das Ffihlen, Wahrnehmen, Erinnern, Entschliel3en, 
W~hlen, der Bewegungswille, der Impuls, obzwar diese Vorgi~nge fiberdies 
noch jeder sein spezielles Aktionsgefiihl besitzen". 

Im vorliegenden Fall wird nach .L6wy die Depersonalisation durch 
das gleiehzeitige Fehlen des Denkgefiihls und des Perzeptionsgef/ihls 
fiir die Vitalempfindung bedingt. Die Vitalempfindung selbst ist nicht 
vers ebenso die Sinnesempfindungen. Es seien Veri~nderungen 
der Sinnesempfindungen nachgewiesen worden, die Ms Ursaehe der 

1 .LSwy: ~. a. O. 447. 
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Depersonalisation angesehen worden sind, andere sollen mit den der- 
zeitigen Untersuehungsmethoden noch nieht feststellbar sein und gegen 
die Anschauungen Picks meint er: ,,Es w~re verwunderlieh, dab wegen 
einer nieht nachzuweisenden, allgemeinen, oder wegen geringfiigiger 
naehgewiesener StSrung der Sinnesempfindungen die Kranken dazu 
kommen sollten, zu glauben, sie kSnnten nicht denken, h~tten keine 
Gedanken und daraufhin an ihrer Existenz zu zweifeln, weil sie nicht 
denken." Man miiBte beachten, dab bei NervSsen hoehgradige Sensi~ 
bilit~tsstSrungen bestehen k6nnen, ohne dam jemals eine Depersonalisation 
eintritt. Und welter miiBte man die F~lle yon schweren organischen 
Sensibilits beachten, die aueh nieht zur Depersonalisation 
~fihren; so wiirde selbst durch Auffindung einer hochgradigen Sensi- 
bilit~tsstSrung bei Depersonalisierten urs~ehlieh niehts bewiesen sein 
(S. 455). 

Nachdem L6wy ausgeffihrt hat, dam die Aktionsgefiihle weder 
Empfindungen noeh Urteilsakte, noeh Willensakte seien, bliebe nur 
iibrig, sie den Gefiihlen im engeren Sinne zuzureehnen. Die Aktions- 
gefiihle, sagt er zusammenfassend, sind eine besondere l~orm des Gefiihls- 
m~l~ig-psyehiseh-ts n~mlieh das Interesse am psyehisehen Agieren 
als solehem, am psyehisehen Gesehehen schleehtweg. 

Kritisch ist zu diesen Ausfiihrungen L6wys folgendes zu sagen: 
L6wy ist anseheinend yon der Tatsaehe ausgegangen, dam die Kranken 
aueh dariiber klagen, dam das Denken automatiseh sei. Er hat deshalb 
den Ausf~ll eines vom Impulsgefiihl verschiedenen Denkgeffihls ange- 
nommen und nun ~erallgemeinernd irrtfimlieh ~sieh weitergesagt: Wie 
mit der Denkt~tigkeit sieh ein besonderes Gefiihl verbindet, so aueh 
mit jeder T~tigkeit, der T~tigkeit des Wahrnehmens, des Ffihlens, des 
Erinnerns usw. 

Diese Auffassung ist jedoeh rein konstruktiv und finder keinen Beleg 
in den objel~tiv gegebenen Tatbest~nden. 

Was das Denken anbelangt, so ist L6wy zuzustimmen, dam darin 
Geffihlsmomente steeken. Wir batten ausgeffihrt, dam die Aufmerksam- 
keitsprozesse (innere Willensvorg~nge) bzw. bier die Einstellung zum 
Denken ein Aktivit~tsgeIfihl enth~lt. Es gibt nun aueh Wahrnehmungs- 
geffihle, aber das sind nicht Gefiihle, die sieh mit einer angenoramenen 
~u dem Wahrnehmungsakt nach L6wy, verbinden, 
sondern Geffihle, die sieh auf den Wahrnehmungsinhalt beziehen. Noeh 
viel weniger gibt es in Wirkliehkeit Gefiihle, die sich mit einer Geffihls- 
ts verbinden; wir hatten aueh sehon auf das Unhaltbare einer 
Trennung zwischen Ge~iihl und Geffihlst~tigkeit hingewiesen. 

Dasselbe grit yon den an Empfindungen und Wahrnehmungen sieh 
ansehlieBenden Gefiihlen; aueh das sind Gefiihle, die sieh auf den 
Empfindungsinhalt beziehen und nieht auf eine aueh nur konstruierte 
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Empfindungst~itigkeit, die neben dem Empfinden Ms solchem nicht 
existiert. 

Diese Anschauung L6wys fiber Ak$ionsgeffihle scheint auch Sehilder 
veranla$t zu haben, gleichzeitig mit den Aktionsgeffihlen auch die 
Aktivit~tsgeffihle zu leugnen. Wie aber aus dem Ausgeffihrten hervor- 
geht, sind die Aktivit~tsgeffihle, so wie wir sie im Anschlu$ an G. StSrring 
definiert haben, etwas vSllig anderes als die yon LSwy angenommenen 
Aktionsgeffihle. 

Wenn man will, kann man zu den Theorien, die eine StSrung der 
Geffihle in den Vordergrund stellen, auch die Anschauung yon Dugas 
und Moutier ~ rechnen. Sie weis~ aber auch gewisse Beziehungen zu den 
Anschauungen Janets auf, da besonders die gest6rte synthetische Funktion 
hervorgehoben wird, die die Beziehung zum persSnlichen Ich sehafft. 

4. Die sensuatistisehen Theorien. 

Krishabers Oberst (siehe oben) klagte, da~ die Objekte ihren natfir- 
lichen Charakter verloren h~tten, dal] er den Gerueh und Geschm~ck 
der Speisen nicht erkennen konnte; seine Stimme erschien ihm fremd. 
Solche Klagen, die sich in zahlreichen Krankengeschichten immer wieder 
linden, ver~nlaBten die ersten Autoren, die sich mit der Analyse des 
DepersonMisationsph~nomens besch~ftigten, die Ursaehe der Entfrem- 
dung der Wahrnehmungswelt and des Selbs~ in einer St5rung der 
Sinnesemlofindungen zu sehen. ,,In einigen F~llen", sagt~ Krishaber, ,,den 
schwersten, sind die Sinnesempfindungen so tier verkehr~, so verschieden 
yon denen des normMen Lebens, dM~ der Kranke in Zweifel fiber die 
]~eMit/~t der Dinge um ihn her get , t ,  j~ sogar an der I d en t i t~  der eigenen 
Person zweifelt 2.,, Ebenso wie Krishaber nehmen auch Taine und 
Ribot a an, dM] die DepersonMisation au/ St5rungen der Sinnesempfin- 
dungen beruhe. Jedoch ffihrt Ribot schon zu jener Grupl~e yon Autoren 
fiber, die im Gegensatz zu den SensuMisten i. e. S., wie wir sie bezeichnen 
k5nnten, die Angaben der Kranken fiber St5rungen der Gemein- 
empfindungen mehr in den Vordergrund stellen (James, d'Allonnes, 
Heilbronner, Jutiusberger) un4 in dieser St5rung die Ursache der Deper- 
sonMisation erblicken. Tats~cMich-geben viele Kranke an, kcine K5rper- 
empfindungen mehr zu haben, wie das ~uch aus den angeffihrten Bei- 
spielen ersichtlich ist. 

Nun h~t sehon Janet darauf hingewiesen, dM3 diese Klagen der 
Kranken nicht den objektiven Befunden entsprechen. Kranke, die 
angaben, nicht sehen, hSren, schmecken, usw. zu kSnnen, zeigten bei der 
objektiven Untersuchung keine StSrung dieser Funktionen nnd dasselbe 
gilt auch ffir die Untersuchung der K5rperempfindungen; ~uch bier 

1 JDugas u. Moutier: L~ D6persolmMisation. P~ris 1911. 
2 Krishaber: 1. c. S. 223 (~bersetzung nach Oesterreich). 

Ribot: Les maladies de la personnalit6. 
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zeigten sieh keine StSrungen der Sensibilitgt. D'Allonnes hat geglaubt, 
dab haupts~ehlieh die Viseeralempfindungen gestSrt seien. Dagegen hebt 
Schilder mit l~eeht hervor, dab ,,das Fehlen der sieheren objektiven 
Zeiehen der StSrung, der Blasen- und Mastdarmst6rung" daf/ir spreehe, 
dab ,,alas Rohmaterial nieht angetastet" 1 sei. Auf diesen Widerspruch 
zwischen den Angaben der Kranken und den objektiven Befunden 
haben auBer Janet noeh viele der sp/~teren Untersueher hingewiesen 
(Leroy, Foerster, Oesterreich, LSwy,  Schilder), sie alle betonen, dab der 
Kranke, der angibt, keine Empfindungen zu haben, bei einer genauen 
Untersuchung keine entslorechenden St6rungen zeigt. Je nach der 
Stellung zum Gesamtproblem versuchen die Autoren eine Erkls 
des Widerspruchs. Janets und Schilders Stellungnahme ergibt sich aus 
dem Vorgesagten, Leroy macht das Fremdheitsgeffihl verantwortlieh, 
Oesterreich die begleitenden GeffihlstSne, L6wy  die fehlenden Aktions- 
geftihle. Foerster ~ meint, ausgehend yon den Anschauungen Wernickes, 
dab die Organempfindungen yore BewuBgsein nicht gentigend bewertet 
wfirden. 

Demgegenfiber glaubt Pick a __ der im fibrigen die Depersonalisations- 
erscheinungen den versehiedenen Komponenten des Ieh-BewuBtseins 4 
entsprechend durch verschiedene Ursachen ausgel6st sein l~Bt, dab ,,die 
Leistungsfs unserer bisherigen Methoden gegentiber der Feinheit 
der in Frage kommenden Vorg~nge bzw. StSrungen vollst~ndig versagt",  
so dab also aus den erhobenen Untersuehungsbefunden nicht geschlossen 
werden daft, dab die Sinnes- und KSrperempfindungen intakt sind, 
Gegen den Einwand L6wys, dab bei der Geringfiigigkeit solcher St6rungen 
es nicht verst~nd]ich w~re, ihnen so weitgehende Folgen zuzuschreiben, 
hebt Pick hervor, dab ,,gerade die Feinheit der StSrungen daffir spricht, 
dab es sieh um solche in den Endsts  der sensiblen und sensorischen 
Verarbeitung, wohl aueh um solche sog. transcorticaler Natur handelt, 
die schwere Wirkung durehaus verstgndlich und gar nicht verwunderlich 
erscheinen i/~Bt". 

Gegen diese Ansehauung Picks macht Oesterreich 5 geltend, dab man 
in die grSBten psychologischen Sehwierigkeiten geraten wfirde, wollte 
man Empfindungen vom eigenen KSrper als Ich-Zust~nde betraehten, 

- -  was ]a der Tall w~re, wenn StSrungen des Ich-BewuBtseins auf K6rper- 
empfindungsstSrungen beruhen so]lten - -  und sodann f/~nde man bei den 
meisten Depersonalisierten keine Klagen fiber StSrungen der K6rloer- 
empfindungen, und schlieBlich verstoBe es gegen den Grundsatz yon der 
Sparsamkeit in der Verwendung yon Erkls wollte man 

1 Schilder: 1. c. S. 67. 
2 Foerster: Mschr. Psychiatr. 14. 
a Pick: Zur Pathologie des Selbstbewugtseins. Z. Psychol. 50. 

St6rring, G.: Psychologie. S. 296f. 
50esterreich: Ph~nomenologie des Ieh. S. 50. 

Archiv fiir Psyehiatrio. Bd. 98. 33 
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hier eine noch nieht nachgewiesene K6rperempfindungsst6rung an- 
nehmen. 

Wir glauben, dab diese I~'itik Oesterreichs an Pick nieht ganz gereeht- 
~ertigt ist. Wenn Oesterreich fiirchtet, ,,in die MlergrSBten psyehologisehen 
Bedr~ngnisse zu kommen, wenn wir Empfindungen irgendwelcher Art 
Ms Ich-Zusts betraehten wollen", so ist das versti~ndlieh yon seinem 
Standpunkt,  dab alle Empfindungen nieht wie die Geffihle eine Zu- 
st~ndlichkeit des Subjektes, sondern stets objektiv bezogen sind. Aber, 
mfissen wir fragen, sind wirklich die Empfindungen immer objektiv 
bezogen, oder kSnnen sie aueh auf das Subjekt bezogen und als Zusti~nde 
des Subjekts aufgefM]t werden ? Dami~ werfen wit das Problem der 
Zusti~ndlichkeit und Gegenst~ndlichkeit au~. Wenn wir Oesterreich recht 
verstehen, tragen nach ihm die Geffihle immer den Charakter der 
Zusts Das ist im allgemeinen wohl richt/g, aber wie ist es, 
wenn wir unsere Geffihle selbst beobachten, sie zum Gegenstand der 
Betraehtung machen ? Nehmen wit das Beispiel einer trfiben Stimmung. 
Ich k~nn sie rein hinnehmend erleben, ich kann aber auch fiber das bloi~e 
Erleben hinausgehend sie zum Gegenstand der Betraehtung maehen. 
Hier ist die Stimmung keine reine Zust~ndlichkeit des Subjekts mehr, 
sie wird verobjektiviert, vergegens~ndlicht 1. Und noeh in anderen 
F~tllen kann eine solehe Verobjektivierung der Gefiihle erfolgen. G. 
St6rring 2 hat bezfiglich der Sympathiegeffihle darauf aufmerksam gemacht, 
dab beim Mitleiden starke Sympathiegeffihle in den Gegenstand der 
Sympathie projiziert, also vergegensts werden. - -  Nicht alle 
Geffihle tragen also den Charakter der Zust~ndliehkeit und wit kommen 
jetzt auf die gestellte Frage zurfick, ob die KSrperempfindungen vom 
Subjekt immer als gegenst~ndlieh aufgefal]t werden. Dies ist nun offenbar 
ffir die Empfindungen tier hSheren Sinne der Fall und wir stehen nicht 
an, dasselbe ffir die lokalisierten gul3eren und inneren KSrperempfin- 
dungen anzunehmen. Aber daneben gibt es doch zweifellos KSrper- 
empfindungen, die nicht lokalisiert sind; ich denke dabei hauptsgchlich 
an die inneren Spannungszust~nde. Diese scheinen uns doch zum Ich 
in engerer Beziehung zu stehen, so dab sie tier Zusti~ndliehkeit der 
Geffihle an die Seite zu stellen sind. Diese (nicht lokalisierten) Emp- 
findungen kSnnen also als Ich-Zust~nde aufgefaBt werden. DaB diese 
Auff~ssung sich nicht so welt yon der Oesterreichs entfernt, wie es zuniichst 
den Ansehein hat, zeigt sieh in der Annahme Oesterreichs, daI] in der 
Depersonalisation d~s psychisehe Gemeingeffihl gehemmt sei - -  nach 
Oesterreich ein komplexes Gefiihl, in dem aueh Spannungen stecken. 
Hier hat also aueh Oesterreich - -  unbemerkt - -  KSrperempfindungen, 

1 Vgl. d~zu die yon G. E. St6rring u. G. StSrring vollzogene Unterscheidung 
yon Inh~Itsgeffihlen und Gegenstandsgefiihlen. Arch. f. Psychol. 78, 369f. 
(1931). 

St6rring, G.: Psychologie des menschlichen Gefiihlslebens, S. 210f. 
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- -  denn solche sind ja die Spannungen - -  den Charakter der Zust~ndlich- 
keit gegeben. 

Um nun auf den zweiten Einwand Oesterreichs gegen Pick  zurfick- 
zukommen, so kann in der Tatsache, dab die meisten Depersonalisierten 
nicht fiber EmpfindungsstSrungen klagen, kein berechtig~er Einwand 
gegen Pick  gesehen werden, da Pick  ja ausdrficklich verschiedene Ursachen 
der Depersonalisation, entspreehend den verschiedenen Komponenten 
des Xch-Bewul~tseins annimmt. 

Es wurde bereits erw/~hnt, dab aueh Schilder keine StSrung der 
Gemeinempfindungen bei den Depersonalisierten annimmt, da die objek- 
t i re  Untersuchung eben zeige, dab dus Empfindungsmaterial i. e. S. 
keine S~Srung erfahren habe. Die Ab/~nderung komme dadurch zustande, 
,,dab die Patienten die F~higkeit verloren haben, sich den Eindriicken 
roll  hinzugeben oder besser die Eindrficke ungeteilt zu erfassen. Und 
als weiteren ttinweis darauf, dab eine StSrung der Gemeinempfindungen 
keine Depersonalisation bedingt, ffihrt er 2 Krankengesehichten an, die, 
wie er angibt, schwere StSrungen der Gemeinempfindungen zeigen, ohne 
dab eine VGr/~nderung des PersSnliGhkeitsbewuBtseins auftri t t  1. Im 
ersten Fall handelt es sich um eine wenig intelligente ttysterica, die 
unter anderem angibt: ,Ich bin eigentlieh Bar nicht traurig, alles ist 
o~me Interesse, aueh die Freude ist weg.' Wie sie ihren Zustand nennen 
soU, weiB sie nicht. Sie kSnne sich nicht mehr ~rgern, alles sei wie 
verwGlkt, kSnne nicht bei Witzen laehen. Frfiher hs sie richtig 
gesehmettert und gesungen, jetzt ffihle sie nichts m e h r . . .  Ged/~eh~nis 
und Sprache seien in Ordnung; sie ffihlt sich auch in ihrem Wesen 
durchaus nicht ver/~ndert gegen frfiher, sie sei vOllig die gleiche geblieben. 
Die Sensibilit/~tsprfifung ergibt eine starke Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung an der gesamten KSrperoberfl/~che." 

Wenn diese Kranke einerseits angibt, dab sie nicht wisse, wie sie 
ihren Zustand nennen soll und dann sp/~ter behauptet,  in ihrem Wesen 
sich night ver/~ndert zu ffihlGn, so scheint es doch nahe zu liegen, da$ 
die Kranke bei tier geringen Intelligenz, die Schilder besonders hervor- 
hebt, nicht diffGrenziert genug is~, um die PersSnlichkeits~nderung zu 
erfassen. Und was hier die Sensibilit/~tsstSrung betrifft, so ist es yon 
Wichtigkeit, auf die von Schilder bier angegebenen verst~ndhehen 
Zusammenh~nge hinzuweisen: Die Kranke hatte einen ,,Grund", nicht 
mehr zu ffhlen usw., sie hatte sigh des 5fteren mit ihrem ~anne  gezankt, 
da dieser ihr untreu war. Schlie$1ich mSGhten wit hier auf unsere 
Ausffihrungen fiber lokalisierte und night lokalisierte Empfindungen 
verweisen, wo wit glauben gezeigt zu haben, dab im allgemeinen nur die 
nieht lokalisierten Empfindungen in engerer Beziehung zum Ieh stehen. 
Schon aus diesen Griinden kSnnen wir demnaeh den Fall nicht als 

1 Schilder: 1. c. S. 98f. 

33* 
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beweiskr/~f~ig daffir ansehen, dab eine StBrung der Oemeinempfindungen 
keine Ver/*nderung des PersBnlichkeitsbewul~tseins nach sich ziehen kann. 

Und um es gleieh vorweg zu nehmen, aueh der zweite Fall seheint 
uns nieht beweisend zu sein. Hier handelt es sieh um ,,halluzinator~seh 
bedingte Sensationen yon weitgehendsten Veri~nderungen im eigenen 
KBrper". Der Kranke gibt an, es wfirde durch ihn gesprochen, wie 
wenn er eine Endstation der drahtlosen Telegraphie wgre. Es gehe 
stgndig ein Strom dureh ihn und durch den Strom wfirden Stimmen 
erzeugt, die im Hagen s/iBen. Zu Versuchszweeken wfirde ihm der Darm 
zugesehnfirt, ebenso der Hagen. Seit einem Jahr  lebe er ohne Herz, 
dieses sei yon den Leu~en ausgeschaltet worden usw. - -  Trotz dieser 
sehweren somatischen Halluzinationen babe der Pa.~ient, sagt Schitd~r, 
niemals auch nut  die geringste Ver/inderung des PersBnliehkeitsbe- 
wuBtseins gezeigt. 

Solche Fglle, die durch Halluzinationen und Wahnideen kompliziert 
sind, eignen sich kaum zur Analyse und zur kausalen Bearbeitung der 
Depersonalisationserseheinungen. 

Wenn wir jetzt unsere Stellungnahme zur sensaalistisehen Theorie 
der Depersonalisation vollziehen wollen, so muB gleich betont werden, 
dal3 wir die Anschauung mancher Autoren, einer rein sensualistisehen 
Genese des Depersonalisationsph/inomens nieh~ teilen kBnnen. Zweifellos 
finden sich in vielen Fgllen, worauf aueh Oesterreieh hingewiesen hat, 
keinerlei StBrungen der Sinnes- oder Gemeinempfindungen. Auoh 
konnten wir uns an Hand des vorliegenden Materials nicht davon fiber- 
zeugen, daft bei den Kranken, die fiber eine Aufhebung der KBrper- 
empfindungen klagen, eine solche Aufhebung wirklieh vorliegt. Dieser 
Form einer sensualistisehen Theorie kBnnen wir uns nicht ansehlieBen. 

Aber wie steht es mit der Frage einer Ver~nderung der KBrper- 
empfindungen ? Hier mBehten wir auf den Einwand Picks  zurfiek- 
greifen, dab die bisherigen Untersuehungsmethoden nicht ausgereieht 
haben, um die ,,Feinhei~ der in Betracht kommenden Veri~nderungen" 
festzustellen. Und die neuesten pathophysiologisehen Untersuehungen 
der Sensibilit/~t haben uns gerade im Sinne der Pie/csehen Konzeption 
gewisse Erkenntnisse gewinnen lassen. Ieh erinnere in diesem Zusammen- 
hang nur an die Untersuchungen Steins fiber Sehwellenlabilits an die 
neueren Erkenntnisse fiber den raum-zeitlichen Erregungsablauf sowie 
an die Untersuehungen fiber das KBrlaerschema. 

Diese Untersuchungen legen die Auffassung nahe, dab auch bei den 
Depersonalisierten eine ]rgendwie gestaltete Veri~nderung der Emlafindung 
vorliegt. 

Mayer-Grofl 1 hebt mit Recht hereof, dab die Theorien von Oesterreich 
und Schilder den vielfachen Klagen der Kranken fiber Ver~nderungen 

1 Mayer-Crrofl: Pathologio der Wahrnehmung in Bumke: Itandbuoh der Geistes- 
krankhoiten, Bd. 1 I, S. 483f. 
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der Sinnes- und KSrperempfindungen nieht gerecht werden und meint, 
dab der bei der Entfremdung der Wahrnehmungswelt auftretende 
Eindruck der Fremdartigkeit sich mSglicherweise ,,aus einer Diskrepanz 
zwischen tats~chlieher sinnesms Verfeinerung der Erregbarkeit 
einerseits und einer Unfs diese verbesserte Leistung dureh 
die ,senserisehe Bewegung' zum Eindruek '  werden zu lassen", her- 
leiten lasse. Es erseheint uns aber - -  aueh unter Berficksichtigung 
der Tatsaohe, dal~ die Deperson~lisationserseheinungen vorwiegend bei 
besonders sensiblen Personen vorkommen - -  doeh ffaglieh, ob bei der 
Depersonalisatien wirklich eine sinnesm~[~ige Verfeinerung vor]iegt; wir 
shld eher geneigt, das Gegentefl anzunehmen, besonders da die Kranken 
immer wieder yon einer traumartigen Benommenheit spreehen (auf die 
wir noch ausfiihrlich zurfiekkommen werden). Wenn wir aueh die 
Auffassung teilen, da~ die W~hrnehmung nicht aus einer ,,Undsumme" 
yon Empfindungen besteht, so mfissen wir uns doch darfiber klar sein, 
da~ die Annahme der sensorisehen Bewegung fiir manche Gebiete noeh 
recht hypothetiseh ist und da~, ~hre Tats~chlichkeit vorausgesetzt, es 
nieht reeht einleuchtet, warum die sensorische Bewegung nieht aueh eine 
entspreehende Veffeinerung effahren sollte, so daft eine solehe Diskrepanz, 
wie Mayer-Gro[3 sie ffir mSglich hs nieht auftreten wflrde. 

Hier sei noch ~uf die Arbeiten yon K l e i n  1 und Ehrenwald  2 ver- 
wiesen, die diese Erseheinungen mit dem Funktionswandel bzw. dem 
KSrpersehema in Beziehung bringen. 

Alles in ahem mu~ man sagen, dab n~here Ang~ben fiber eine 
Anderung der KSrperempfindungen bei Depersonalisierten noeh zu 
gewagt erscheinen wfirden, so d~l~ erst weitere Untersuehungen zur 
Klarlegung notwendig sind. 

Wenn wir bisher allein yon Anderungen der KSrperempfindungen 
gesprochen h~ben, so gesehah das haupts~tchlich, um die Probleme der 
sensualistisehen Theorie klarzulegen, und wir waren uns dabei bewul~t, 
eine Isolierung vorgenommen zu haben, die aus dem angegebenen Ge- 
siehtspunkt vielleieht erlaubt ist, die aber eine Abstraktion aus den 
gegebenen Verhs darstellt. Wie kein Vorg~ng ira psyehisehen 
Gesehehen isoliert bleibt, so gilt das aueh vor allem yon den Empfindungen, 
die stets mit Geffihlen innig verknfipft sind. Diese funktionale Ver- 
knfipfung zwischen Empfindungen und GefiLhlen ] ~ t  mit einer Anderung 
der K5rperempfindungen such eine Vers der Gefiihle, der I~Srper- 
geffihlszust~nde, einhergehen. In  der Entwieklung des Ich-BewuBtseins 
finder man als erste Phase die Auffassung unseres Leibes als eines 
ffihlenden und begehrenden (G. S t6rr ing)  und aueh in sps Zeit 
bilden die KSrperempfindungen, auf die sich das KSrpersehema grfindet, 
und die sieh mit ihnen verbindenden Geffihle eine - -  wenn aueh peripher 

1 Klein, R.: ~ber die Empfindung der KSrperlichkeit. Z. Neut. 1~6. 
2 Ehrenwald, H.: Anosognosie und Depersonalisation. Nervenarzt 4. 
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gelegene - -  Komponente  des Ich-Bewul3tseins. K o m m t  es deshalb zu 
einer Abwandlung der KSrperempfindungen und der sich mi~ ihr ver- 
bindenden K6rpergeffihlszust/inde, so wird diese zu einer gewissen 
Anderung des Ich-Bewul?tseins fiilaren. 

Manche Angaben yon Kranken,  wie z. B. die Klagen fiber ein ,,Geffihl 
der Leere des K6rpers",  scheinen uns in diese Rich~ung zu weisen. 

Hier w~re auch auf die zahlreichen Arbei~en Juliusbergers 1 hinzu- 
weisen, der yon einem ,,UnbewuB~sein" somato-psychischer T~tigkei~en 
sl0rich~, ebenso wie dies in dem zitierten Fall yon  Foerster gezeigg wurde. 
Juliusberger geht davon aus, dal3 die Grundlage des Ich-BewuBtseins in 
den Organgeffihlen gegeben is~, und dab die Erscheinungen der Deper- 
sonalisa~ion auf einer ])issoziation zwisehen Thymolosyche (S tranzky)  

�9 und der Ideopsyche beruhen. Er  versteh~ dabei unter Thymopsyche den 
Komlolex des gesam~en Geffihlslebens, w/~hrend under Ideopsyche der 
Komplex des Vors~ellungslebens gemeint ist. J[nsbesondere versucht er 
auch die in der I)epersonalisation auftretende En~fremdung, die ,,Fremd- 
heitsgeffihle", die nach ihm eine ech~e affek~ive St6rung sind, auf eine 
solche Dissoziation zurfiekzuffihren. Bei der Besprechung des Fremdhei~s. 
geffihls werden wit darauf nigher zurfickkommen. 

5. Die Theorie von Heymans.  

Noch kurz sei atff die Theorie yon Heymans  2 eingegangen. Heymans  
geh~ yon den Untersuehungen Leroys s aus, der durch t~ragebogen, die 
er ausfiillen liel~, psychologische Aufschlfisse fiber das Depersonalisations- 
ph/inomen und die Erscheinungen der fausse reconnaissance zu gewirmen 
such~e. Die Untersuchungen ffihrten jedoch zu keinen besonderen 
Ergebnissen, auber dab ein h/iufiges Vorkommen dieser Erseheinungen 
in der Puberti i t  gefunden wurde, t t eymans  modifizierte die l~ragebogen 
in der Annahme, dab der Miberfolg Leroys an der unzweckmi~6igen 
Formulierung gelegen babe. Aus den Antwor~en glaub~ er nun schlieben 
zu kSnnen, dal] das Gemeinsame beim Ein~re~en der Depersonalisation 
bzw. der fausse reconnaissance in dem Auf~reten yon U m s ~ n d e n  zu 
suehen sei, die auf eine zeitweise Herabsetzung der psychischen Energie 
hinweisen. ,,Wir dfirfen es demnach wohl ffir wahrseheinlich halten",  
sag~ Heymans,  ,,dab tatsgchlich fiberall eine negative Schwankung der 
Bewu6tseinsintensit/~t, eine Herabsetzung der psyehischen Energie, eine 

�9 1 Juliusberger, 0.: Uber Pseudo-3lelancholie. Mschr. Psychiatr. 17 (1905); Zbl. 
Nervenheilk. 24 (1906). - -  Ein Fall yon akuter t~ewul]~seinsstSrung alkoholischer 
J(tiologie. Neut. Zbl. 25 (1906). - - Z u r  Psychologie der Organgefiihle und Fremd- 
heitsgefii/ale. Z. Neur. 1 (1910). - -  Zur Lehre yon den Fremdheitsgefiihlen. Mschr. 
Psychiatr. 82 ( 1912). - -  Sejunktion ira Ich-Bewul3tsein. Mschr. Psychia~r. 78 (193 I), 

Heymans, G.: Eine Engu6te fiber Depersonalisation und fausse reconnaissance. 
Zl Psychol. 36. - -  Weitere Daten iiber Depersonalisar und fausse reconnaissance. 
Z. Psychol. 43. 

z ,Leroy: L'illusion do fausse reconnaissance. 
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momentane Erschlaffung der Aufmerksamkei t  (oder wie man diesen 
'Tatbestand sonst nennen will) den betreffenden Erscheinungen zugrunde 
liegt." 

Zur Erkli~rung der Erscheinungen hebt  Heymans hervor, dab Deper- 
sonalisation und fausse reconnaissance mit  dem momentanen Fremd- 
finden eines bekannten Wortes unverkennbar zusammen gehSren. ,,Die 
Herabsetzung der psychisehen Energie bedingt eine geringere psychische, 
aueh assoziative Wbksamkei t  tier Vorstellungen; sie kann unter Um- 
st~nden zur Folge haben, dab ein bekanntes Wort  momentan  nieht die 
mit  ibm assoziativ verbundenen, seine ,Bedeutung' ausmachenden Vor- 
stellungen hervorruft  und eben da tum als sinnlos erscheint 1.,, 

Dieselbe Erkli~rung wie fib das Ents tehen des Fremdseins eines 
sonst bekannten Wortes gilt nach Heymans nun aueh fiir die Deper- 
sonalisation. Auch hier handle  es sich um ein Ausbleiben der Asso- 
ziationen, ,,denen die Dinge ihre Bekanntheitsqualit~t verdanken".  
Der Unterschied sei nut  der, dal~ bier nieht nut  ein Wort,  sondern ,,der 
ganze gegenwirtige Wahrnehmungsinhalt  momentan  fremdartig und 
unbekann~ erseheint". So beruht  also naeh Heymans der Fremdheits- 
eindruek in der Depersonalisation auf dem vSlligen AusfalI tier Asso- 
ziationen. (Nebenbei sei erwi~hnt, dai~ er die fausse reconnaissance dutch 
eine Absehwiehung tier Assoziationen zu erkl~ren sucht 2.) 

Wh' wollen hier - -  um Wiederholungen zu vermeiden - -  darauf 
verzichten, in eine Kri t ik  der Heymanssehen Theorie einzutreten, und 
es sei nut  hervorgehoben, dab mit  der fehlenden Bekanntheitsqualit/~t 
nut  eine Seite der Abh~ngigkeitsbeziehungen des Fremdheitseindrueks 
erfaBt ist. 

II. Systematiseher Teil. 

Erster Absehnitt. Systematisehe Resultate unserer Kritik der 
DepersonaUsationstheorien. 

Naeh der kritischen Wfirdigung der wesentliehen, zum Problem der 
Depersonalisation vorliegenden Theorien, wenden wit uns .dem syste- 
matischen Tefl der Untersuehung zu und wollen zun/s feststellen, 
welehe systematischen l~esultate ~ bisher gewonnen haben. 

Als erstes l~esultat allgemeinen Charakters haben wir jetzt  schon 
gefunden, dal~ es nicht angingig ist, f fir die Depersonalisationsersehei- 
nungen nur eine auslSsende Ursache in Ansprueh zu nehmen, wie dies 
bisher fast  alle Theoretiker dieses Gebietes getan haben. Pick hat  wohl 
zuerst hervorgehoben, dab man  verschiedene Ursachen in Anspruch 
nehmen miisse, und diese Auffassung s t immt auch mit  den neueren 
psychologischen Anschauungen fiber das Ich-BewuBtsein iiberein. W~hrend 

1 Heymans: 1. c. Bd. 36, S. 339. 
2 Vgl. dazu such: H. Berndt-Larsson: ~ber d~s d6jk vu und anclere Tiuschungen 

des Bekanntheitsgefiihls. Z. Neut. 183 (1931). 
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die ~Itere Psychologie annahm, dab das Ich-BewuBtsein nicht blol] eine 
einheitliche, sondern aueh eine einfache GrSBe sei und daran gewagbe 
metaphysische Spekulationen ansehloB, hat  die neuere Psychologie er- 
kannt, daB das Ieh-BewuBtsein eine komplexe GrSBe ist, welehe ver- 
schiedene Komponenten enthi~lt 1, die zu einem neuen Ganzen ver- 
schmelzen. So gehSrt zum Ieh-BewuBtsein das BewuBtsein yore eigenen 
Leibe, das BewuBtsein gewisser psychiseher F~higkeiten, das Aktiviti~ts- 
bewuBtsein usw. Hat  abet das Ich-BewuBtsein versehiedene Kompo- 
nenten, dann ist es wahrscheinlieh, dab die Pathologie des Ich-BewuBtseins 
StSrungen versehiedener Komponenten aufweisen wird. Man wird dem- 
nach schon yon vornherein verschiedene auslSsende Ursachen ffir die 
StSrungen des Ieh-BewuBtseins vermuten kSnnen. 

Als weiteres l~esultat der bisherigen Untersuehung wi~re hervorzu- 
heben, dab ein Depersonalisationserlebnis durch eine krampfhafte Selbst- 
beobaehtungstendenz bedingt sein kann. 

Die zwangsmi~Bige Selbstbeobachtung, die sigh auf das psychische 
Gesehehen wi~hrend seines Ablaufs richter, kann sieh bis zu einem pein- 
vollen Spannungszustand steigern, der immer mehr den ganzen Umfang 
des BewuBtseins einnimmt, das normale PersSnlichkeitsbewui~tsein ver- 
dr~ngt und sieh den Kranken ~]s neuer, fremder Ieh-Zustand darstellt. 
Zugleieh erscheinen den Kranken aueh die Dinge der AuBenwelt als fremd- 
artig. Es ist versts dab dutch den abnormen Spannungszust~nd 
eine StSrung in der Wahrnehmung der Dinge der Aul]enwelt erzeugt 
wird und damit eine Hemmung ihres normaJen Ablaufs. Wir sagten friiher 
(S. 472), dab eine bloBe Ablenkung yon den Objekben der Aul~enwelt 
keinen Fremdheitseindruck der ~uBeren Objekte bedingen kann, sondern 
hSchstens, da~ die Objekte nicht so deutlich errant werden. Hier handelt 
es sich abet nieht um eine bloSe Ablenkung der Aufmerksamkeit, sondern 
der abnorme Spannungszustand wirkt tiefgreifend ver~ndernd auf das 
psyehische Gesamt tin, woraus sich seine Einwirkung auf die Entstehung 
eines Fremdheitseindrucks erkl~rt. Zur ns Erls sei voraus- 
gesehiek~, dal3 jede Wahrnehmung eines Objektes ein Versehmelzungs- 
produkt aus den Empfindungen, die das betrachtete Objekt hervorruft  
und Vorstellungen yon friiher w~hrgenommenen i~hnlichen Objekten 
darstellt. Diese Verschmelzung, die W u n d t  als AssimilationsprozeB be-  
zeichnete, finder nur start, wenn sich die Vorste]lung an die Empfindung 
eng anschlieBt, so dal~ sie zeitlich nicht yon der Empfindung abgehoben 
werden kann. So ist verst~ndlich, dab mit einer Hemmung der Vor. 
stellungen auch die Wahrnehmung eine Veriinderung erfahren muB. 
Und eine solche Hemmung bewirkt hier der abnorme Spannungszustand. 
Aber das ist nur eine Seite seiner Wirkung. Zweifellos wirkt er auch 
abs auf die Gefiihlsverl~ufe und damit auf die sich normalerweise 
an die Wahrnehmung anschlie~enden Gefiihle. 

1 Stb'rring. G.: Psychologie, S. 296L 
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Wir k6nnen so kausal verstehen, wie dureh diese krampfhafte Tendenz 
zur Selbstbeobachtung nicht nur das Ieh als fremd erscheint, sondern auch 
,die Dinge der Aul~enwelt entfremdet sind. 

AuBer dieser Form der Selbstbeobaehtung finder man in vielen F~llen 
eine hypoehondrische Selbstbeobaehtung geringeren Grades, die sich 
nicht mit einem Spannungszustand verbindet. Diese hypochondrische 
Selbstbeobachtung kann zwar nieht zur Depersonalisation fiihren, aber 
einen schon vorhandenen Depersonalisationszustand stark beeinflussen. 
Man finder b~ufig, dab die Kranken fiber die Auffassung der KSrper- 
empfindungen, fiber die Unfs sich ihre AngehSrigen usw. vorzu- 
steUen, klagen, w~hrend bei einer entspreehenden Untersuehung keine 
objektiven St6rungen gefunden werden. 

Nehmen wir die Klagen fiber die Unfs sich bekannte Objekte 
klar vorzustellen. Wir bat ten frfiher entwickelt, dab die Vorstellungen 
,,intentional" auf Wahrnehmungsobjekte bezogen werden. Diese inten- 
tionale Beziehung wird nun offenbar geloekert, wenn die Selbstbeob- 
achtung sieh auf die Vorstellungsvorg~nge richter , w~hrend im ttinter- 
grund des Bewnl~tseins eine hypochondrische Beffirchtung bezfiglich der 
Vorstellungsfghigkeit vorhanden ist. Dutch die Loekerung der Bezie- 
hung der Vorstellungsinhalte zu den Wahrnehmungsobjekten erseheinen 
dann - -  wie bereits ausgeffihrt - -  die Vorstellungsinhalte merkwfirdig 
mat t  und blaB. 

Wir konnten weiter die nahe Beziehung, in der die Aktivits 
zur Depersonalisation stehen, aufweisen und hoben hervor, dab eine 
Aufhebung der Aktivitgtsgefiihle zum Erlebnis der I)epersonalisation 
ffihrt. 

Dabei verstanden wit unter Aktivit~ttsgeffihlen die bei Willensvor- 
g~ngen auftretenden Gefiihle des Drangs, die ihren aktiven Charakter 
durch die in ihnen steekenden Spannungsempfindungen erhalten 1; sie 
sind Versehmelzungen aus Geffihlen und Spannungsempfindungen. Zum 
Ich-BewuStsein stehen diese Aktivitgtsgeffihle deshalb in naher Beziehung, 
weft man in ihnen den eigenen Willen, den Ieh-Willen ,,als Ursaehe einer 
kSrperliehen oder geistigen Ver~nderung zu erfassen" glaubt. Es wird 
also in diesen Aktivit~tsgeffihlen die ,,Urs~cMiehkeit des wollenden Iehs 
erfal~t, die sich sowohl auf die kSrperlichen, wie auf die geistigen Willens- 
vorg~nge erstreekt". Sie treten nieht nur bei ~tuBeren Willensvorg~ngen 
auf, sondern aueh bei inneren, beim Denken. Ihre nahe Beziehung zur 
Depersonalisation wird yon fast allen Psychiatern anerkannt. Als einer 
der ersten ist dafiir P i c k  2 eingetreten, sodann Bl6uler 3, Reichard$ ~, 

J .  Lange  5 und yon ausl~ndischen besonders Dugas  und Mout i e r  ~ 

1 St6rring, G.: Psychologie, S. 223. 2 Pick: Arch. f. Psychiatr. 1904. 
3 Bleuler: 1. c., S. 300. 4 Reichardt: 1. c., S. 83/84. 5 Lange, J.: 1. c., S. 461. 

Dugas u. Moutier: L~ D6personalisation. Paris 1911. 
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E in  Feh l en  der  Akt iv i tg tsgef f ih le  ffihrt  zu dem Er lebnis  der  Depersonal i -  
sat ion.  E ine  K r a n k e  Picks  k lag t  darfiber ,  sie babe  nich~ das  Geffihl, 
, ,dab alle ihre H a n d l u n g e n  yon  ihr  ausgehen;  was sie rue, was sie denke,  
das  k o m m e  n ich t  yon  ihr,  das  sei n ich t  ihr  Geist,  n ich t  ihre Gedanken,  
sie e rkenne  nicht ,  dab  sie das  sei, die wirkl ich  denke  und  hand le" .  So 
erschein t  die PersSnl ichkei t  ver/~ndert, f remd.  Eine  K r a n k e  yon  B6ttiger 
k o m m t  sich vor  ,,wie eine aufgezogene Maschine, bei  der  sich alle Bewe- 
gungen und  T/ i t igkei ten  au toma t i s ch  vol lz iehen".  , ,Das Denken  erschein t  
ihr  anders ,  unvo l lkommener  und  unbewuBter  vor  sich zu gehen.  1,, 
Eine  K r a n k e  yon  Janet  und  Raymond  sagt,  , , ihre H a nd lunge n  scheinen 
ihr  n ich t  yon  ihr  auszugehen.  Anfangs  mach te  sie Ans t rengungen ,  sich 
wiederzuf inden,  sah in den Spiegel,  u m  sich wiederzuerkennen.  T ro t zdem 
ffihle sie, wie sie eine andere  wurde,  oder  besser, sie ver lor  sich se lbs t . "  

~ b e r b l i c k t  m a n  die zahlre ichen ver6ffent l ichten  F/~lle, so zeigt  sich, 
wie h/iufig die Depersonal i s ier ten  fiber eine S tSrung  der  Aktivi t / i tsgeff ihle  
klagen.  

I n  einigen F/illen, in denen die Aktivit /~tsgefi ihle ges tSr t  sind, t r i t t  
zugleich Doppelbewufltsein auf. So ber ich te t  Gei[31er 2 fiber einen Fal l ,  
bei  dem sich nach  mehrfachen  A t t a c k e n  yon fausse reconnaissance 
plStzl ich das  Geffihl doppe l t en  Daseins  eins~ellte. 

,,Ich hatte die Empfindung, als fiihrte ieh ein doppeltes Dasein. Alles, was ich 
tat  und sagte, schien das eine Ich zu tun, daneben aber hatte ich das deutliehe 
Geffihl, dab noch ein zweites Ich da war, und dieses zweite Ich sah auf die Kand- 
lungen des ersten wie auf die eines fremden Wesens. I)ieser Zustand trat  zum 
erstenmal eines Abends ein, als ich in Berlin in die elektrische Balm stieg, um naeh 
dem Bahnhof zu fahren. W~hrend ich das Trittbrett bestieg, ffihlte ich, da$ es 
nicht mein altes gewolmtes Ich war, welches das tat,  sondern ein mir ffemdes, 
trotzdem abet mein Ich. Ich konnte an dieses Ich denken, wie man an einen Gegen- 
stand denkt und wunderte reich oft fiber das was es t a t . . .  Was ich tat,  schien ich 
ganz me~hanisch zu tun, was ich leistete, war aber nicht sehlechter als friiher . . . .  
Wa~ reich am meisten bedrfiekte, war dieses unaufh6rliche :Beobachten meines 
zweiten Ichs. Ich bewegte reich wie eine Maschine in fremder Umgebung." 

Wenr~ auch die K r a n k e  n ich t  ausdrf ickl ich yon  e iner  S t6rung  der  Ge- 
ffihle spr icht ,  so l/~Bt sich doch  aus  den  gemach ten  A nga be n  sehr  wahr-  
scheinlich machen,  dab  hier eine StSrung der  Akt iv i t~tsgeff ih le  vorl iegt ,  
denn  die I ~ ' a n k e  sagt,  ihre H a n d i u n g e n  h/~tten ihr  einen mechanischen  
E i n d r u c k  gemach t ,  sie sei sich bei  ihren  H a n d l u n g e n  wie eine Maschine 
vorgekommen.  Augenscheinl ich  fehlen ihr  also die Aktivit/s Wie  
is t  nun  dies BewuBtsein doppe l t en  Daseins  verst/~ndlich zu machen  ? 
Zweifellos l iegt  hier  eine besonders  s ta rke  Vergegenst i indl ichung des 
zweiten,  ver/~nderten I ch -Zus t andes  vor. Die K r a n k e  b e t r a c h t e t  ihr  
, , A u t o m a t e n - I c h "  und  sagt  Sich dabe i :  meine 1)ers6nlichkeit,  mein  I c h  
is t  ver / inder t ,  a b e r  ich k a n n  j a  noch dies ver&nderte I ch  be t r ach ten .  

1 Zit. nach der Schilderschen Kasuistik. 
Geifller, K.: PersSnlichkeitsgefiihl, Empfindung, Sein und BewuBtsein. Arch. 

f. Psychol. 7. 
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Sie unterseheidet also in einemAkt der Selbstbeobachtung das betraehtete, 
vers Ich, yon dem das veri~nderte Ieh selbst wieder betraehtenden 
Ieh. Mit anderen Worten: Es wird hier untersehieden zwisehen dem Ieh 
Ms Subjekt und dem Ieh Ms Objekt des denkenden Erfassens. Diese 
durehaus zu Recht bestehende Unterscheidung zwisehen dem Ich als 
Subjekt und Objekt ist in der Psychologie zuerst von James aufgewiesen 
worden. 

Fragt  man sich nun, wie bei einem Fehlen der Aktiviti~tsgefiihle die 
Entstehung des Depersonalisationserlebnisses verst~ndlieh zu machen ist, 
so ist diese Frage nach obigem nicht sehwer zu beantworten. Sind die 
Aktiviti~stgefiihle eine Komponente des Ieh-Bewul3tseins, so mu~ bei einer 
Aufhebung der Aktivit~tsgefiihle auch das Ich-Bewul~tsein eine Veri~nde- 
rung effahren, und wir kSnnen noeh weiter sagen, daf~ bei einer Auf- 
hebung der Aktivit~tsgefiihle das Erleben des wollenden Iehs bei ~ul~eren 
Willenshandlungen und beim Denken fehlt. Damit ist aber der Eindruck 
gegeben, ein anderes Wesen, ein Automat zu sein. 

Sehliel~lich hat  sieh bei der kritischen Betraehtung der versehiedenen 
Depersonalisationstheorien gezeigt, dal~ in manchen F~llen eine J~nderung 
der KSrperempfindungen und KSrperempfindungsgefiihle eine Rolle 
spielt, w~hrend wir uns der Ansieht muncher Autoren, dal~ bei der De- 
personalisation eine Aufhebung der KSrperempfindungen vorkommt, 
rfieht anschlieBen konnten. Wit  werden darauf noeh ausffihrlich zuriiek- 
kommen. 

Zuletzt sahen wir, dal~ bei der Entwicklung der Depersonalisation 
auch die ~nderung der Bekanntheitsqua]it~t (Heymans)  mitwirken kann. 

Zweiter Abschnitt. Die verschiedenen Arten der Depersonalisation und ihre 
Abh~ngigkeitsbeziehungen. 

Was ist denn nun eigentlich veriindert, wenn ein Kranker angibt, 
d~l~ er sich v611ig vergndert vorkomme, ein anderer zu sein glaubt usw. ? 
Hier m6chten wir auf die Entwicklungen zuriickgreifen, die William James i 
fiber das Ich gemaeht hat. James unterscheidet zwischen dem J und dem 
]Vie und versteht unter dem J das Ich als Subjekt und unter ~Ie das 
Ich als Objekt des denkenden Erfassens, die PersSnliehkeit. 'Diese 
Seheidung zwischen Ich als Subjekt und Ieh Ms Objekt, der sich aueh 
Schilder angeschlossen hat, ist fiir die Depersonalisation yon besonderer 
Wichtigkeit, denn alle in der Depersonalisation auftretenden Veriinde- 
rungen begreffen nicht das J,  sondern das ~e ,  die PersSnlichkeit. Wean 
die Kranken angeben : ich existiere nicht mehr usw., so bleibt doeh immer 
das Ieh als Subjekt des Denkens unver~ndert, was sieh gndert, ist nut  
das yon dem Ich als Subjekt betrachtete Ieh, das Ich Ms Objekt, das 
wir mit Schilder das Ieh als PersSnliehkeit nennen wollen: 

1 James, W.: Psychologie. 
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Zu dieser Scheidung zwischen Ich als Subjekt und Ich als Objekt, 
als Pers5nlichkeit, sehen wir uns auch gedr~ngt durch die ffiiher aufge- 
ffihrte psychopathologische Erscheinung, dab einige Depersonalisierte 
deutlich zwischen einem intakten betrachtenden Ich und einem ver- 
i~nderten betrachteten Ich unterscheiden. 

Was das Ich als Subjekt des Denkens letztlich ist, is~ ein rein psycho- 
logisches Problem, das hier nicht weiter interessiert, weft das Ich Ms 
Subjekt bei der Depersonalisation unver~ndert bleibt und nur d~s Ich- 
Bewul~tsein im Sinne des Bewul~tseins yore Ich als Objekt eine Vet: 
~nderung erfs 

G. StSrring faint, s wie Wundt und die meisten neueren Psycho- 
logen, das Ich-BewuBtsein (ira Sinne des BewuBtseins vom Ich als Objekt) 
als aus verschiedenen Komponenten bestehend auf, die er im einzelnen 
aufgewiesen hat. Wir werden sehen, dal~ gerade diese Annahme, dal~ 
das Ich-Bewul3tsein, wenn auch eine Einheit, so doch keine Einfachheit 
darstellt, also eine einheitliche Synthese aus verschiedenen Komponenten 
bildet, in den verschiedenen Arten der Depersonalisati0nserlebnisse 
eine Bests finder. Unterscheidet man also mit James zwischen 
Ich als Subjekt und Ich Ms Objekt , so wird man auch yon dem Ich 
im Sinne des PersSnlichkeitsbewuBtseins nicht die Behauptung aufstellen 
kSnnen, dab es ,,einfach" sei. 

Im folgenden sei eine systematische Darstellung der Abhi~ngigkeits- 
beziehungen der verschiedenen Depersonalisationserlebnisse gegeben. 
Wenn wir dabei einzelnen psychischen Funktionen, wie z. B. den Selbst- 
beobachtungstendenzen, den Aktivits usw. in der Genese der 
Depersonalisationsph~nomene eine besondere Bedeutung beimessen, so 
sind wit uns natfirlich bewul~t, dab diese Faktoren mit dem psychischen 
Gesamt in enger Verflechtung und Wechselwirkung stehen. Aber wit 
werden sehen, wie durch die Veri~nderung einzelner, besonders persSn- 
lichkeitsnaher Faktoren, die die Komponente des ~[ch-Bewul~tseins dar- 
stellen, es zu einer spezifischen Gestaltung der Depersonalisations- 
erlebnisse kommt, so dab wir verschiedene Arten der Oepersonalisation 
unterscheiden kSnnen. Dal~ natiirlich auch das Erlebnis der PersSnlich- 
keitsanderung selbst wieder auf die einzelnen Erlebnisse einwirkt, wird 
sich besonders deutlich bei der Form der Selbstbeobachtung zeigen, 
die wir als hypochondrische Selbstbeobachtung bezeichnen. 

1. Das Depersona~isationserlebnis in Abhiingigkeit vou deu 
Sdbstbeobachtungstendenzen. 

Wir hatten gezeigt, dab Schilder ffir das Zustandekommen der De- 
personalisation in erster Linie eine krampfhafte Selbstbeobachtung der 
psychischen Vollzfige verantwortlich macht und hatten all einigen Fgllen 
ausffihrlich entwickelt, wie dadurch ein Depersonalisationserlebnis zu- 
stande kommen kann. 
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Wir untersehieden zwei versehiedene Formen der Selbstbeobaehtung, 
yon denen die eine mit  abnorm starken Spannungszusts einherging, 
wi~hrend bei der anderen rein hypoehondrisehe Erscheinungen im Vorder- 
grund standen. 

Die erstgenannte Form geht mit  einem abnorm starken Spannungs- 
zustand einher, der den Eindruck des Fremden und bei starker Aus- 
pr~gung auch den Eindruck eines iremden Ich-Zustandes erzeugt. Hierin 
erblicken wir den leichtesten Grad einer Depersonalisation. Mit dem 
Naehlassen der starken Selbstbeobaehtungsspannung tr i t t  der normale 
Ieh-Zustand wieder auf (Fglle Oesterreichs), so dab abwechse]nd normales 
und fremdes Se]bstbewuBtsein erlebt wird. 

Leiehte Grade yon Depersonalisation anderer Art - -  jedoch nicht 
dureh Selbstbeobaehtungstendenzen, sondern emotionell bedingt - -  
glaubt McDougall 1 in einigen der von ihm angefiihrten F~lle zu finden. 
Wit  k6nnen jedoch in den F~llen McDougalls keine eigentliehe Deper- 
sonalisation erblicken und mSchten sie deshalb yon den wirkliehen 
Depersonalisationserlebnissen streng trennen. Bei den Fis McDougalls 
bestehen starke Schwankungen der emotionellen Stimmungslage, die 
ein Hervortre ten scharf entgegengesetzter, besonders sittlicher Willens- 
dispositionen bedingen. Dieser seharfe Zwiespalt in den Grundrichtungen 
der Pers6nlichkeit veranlaBt McDougcdl, yon Depersonalisation zu 
sprechen. Man sieht aber leieht, dag hier ein ganz anderer Meehanismus 
vorliegt, wie bei der Depersonalisation. 

Kehren wir zu der krampihaf ten  Selbstbeobaehtungstendenz zuriiek. 
Sie wirkt auf die gesamten psychisehen Funktionen (Vorstellungen, 
Wahrnehmungen, Geffihle, Willensvorggnge, Erinnerungen usw.) ver- 
s ein, und zwar vers sie diese einmal dureh die zustande 
kommende Ablenkung und sodann im Sinne einer gemmung .  Gerade 
so wie Affektzust~nde auI den Ablauf anderer psychiseher Prozesse 
hemmend einwirken (man sprieht dann yon derivativer Hemmung), so 
wirkt hier der mit der kramlofhaften Se]bstbeobachtung gegebene abnorme 
Spannungszustand hemmend auf den Ablauf der psyehischen Prozesse. 

Er wirkt derivativ hemmend auf die Wahrnehmungsprozesse, hldem 
er - -  wie wir ausfiihrten - -  den Ablauf des in der Wahrnehmung liegenden 
Verschmelzungsprozesses stSrt, so dab die Wahrnehmungen als fremd 
erseheinen. Damit  stellen wir uns in Gegehsatz zu der Anschauung 
Lgwen/slds 2 der den Eindruek des Fremdart igen der Objekte auf eine 
bloBe Ablenkung tier Aufmerksamkeit  zurfickfiihrt. 

AuBer den Wahrnehmungen eriahren dutch die patho]ogische Selbst- 
beobaehtung vor ahem die Geifihle eine Veranderung. Sie werden in 
ihrer Intensiti~t abgesehwacht, und zwar deshalb, weft die intellektuellen 

1 McDougall: An outline of abnormal psychology. London 1926. 
2 L6wen]eld: Uber tr~umartige und verwandte Zust~nde. Zbl. l~ervenheilk. 

32 (1909). 
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Un te r l agen  der  Gefiihle dureh Ablenkung  abgeschwKeht werden und  auger-  
dem werden die in te l lek tue l len  Un te r l agen  aueh unvollst/~ndiger. Dies 
t r i f f t  besonders  fiir d ie jenigen Geftihle zu, welehe tiefere Schieh ten  de r  
Pers6nl iehke i t  be t ref fen  und  die wi t  Ms zentrale  Gefiihle bezeiehnen 1 

Es l iegt  auf  der  Hand ,  dal3 bei  solehen s ta rken  Sloannungszust/~nden 
am meis ten  die sehr komplexen  in te l lek tue l len  Unte r l agen  der  Geffihle 
le iden miissen und  diese s ind es gerade,  die die feineren, die Pers6nl iehke i t  
dif ferenzierenden emot ionel len  Reak t i onen  setzen. 

Bei  der  zwei ten F o r m  der  Se lbs tbeobaeh tungs tendenz ,  die wit. auf- 
gezeigt  ha t t en ,  s tehen im I I i n t e r g r u n d  des Bewu6tse ins  hypochondr i sehe  
Bef i i rehtungen,  die sich auf  das  psyehisehe  Verm6gen beziehen.  W i r  
h a t t e n  gezeigt,  wie dureh  die Beaeh tung  der  Vors te l lungs inhal te  se lbs t  
die normalerweise  vorhandene  in ten t iona le  Objek tbez iehung  geloeker t  
wird,  wodureh  die Vors~ellungen merkwi i rd ig  m a t t  und  b lab  erscheinen 
und  dab  die hyloochondrisehen Bef i i reh tungen selbst  aueh sehon auto-  
suggest iv  in diesem Sinne wirken.  

Dasselbe wie ffir die Vors te l lungen miissen wi t  aueh ftir die Auf- 
fassung der  Gefiihle sagen. Die hypoehondr i seh  bedingte  Selbs tbeob-  
aeh tung  1/s aueh  die Gefiihle ur tei lsmgBig als sehw/s auffassen.  

W i t  h a t t e n  Gelegenheit ,  einen F a l l  zu beobaehten ,  bei  dem die Auf-  
fassung der  Gefiihle du tch  hypochondr i seh  bedingte  Se lbs tbeobaehtungs-  
t endenzen  ver/~ndert war  und  der  hier  wiedergegeben werden sell. 

I~all Nil. 
Geboren 1893. In der Familie der GroBeltern beiderseits sollen keine Nerven- 

oder Gemiltsl~'ankheiten vorgekommen sein. Der Vater jedoeh sei ,,nervenkrank" 
gewesen und habe sich in einem Anfall yon Sehwermut ersehossen; er habe ,,unter 
der Vorstellung gelitten, die Familie nicht mehr ern~hren zu k6rmen". Ebenso 
sell ein Bruder des Vaters ,,nervenleidend" gewesen sein. Die Mutter war psyehiseh 
gesund, starb an einem tIerzleiden, als Patientin 8 Jahre war. 

,,Die sch6nste Erirmerung aus meiner Kindheit ist, dab ieh oft bei meinem 
GroBvater aug dem Schol~ gesessen hatte; dort ftihlte ieh reich heimisch trod dem 
konnte ieh mein Herz ausschiltten. Von meiner Mutter babe ich nie Liebkosungen 
erhalten; sie konnte leieht j/~hzomig werden und hart strafen. Nach dem Tode 
meiner Mutter kam ieh mit den anderen Gesehwistern zum Bruder des Vaters. Die 
Pflegemutter war eine kalte, loraktisehe Natur; der Onkel mehr eine lohilosophische 
Natur, der die Kinder mit lohilosophisehen Predigten ilbersehiittete. Auf der Sehule 
habe ieh gut gelernt, aber der Onkel ermunterte uns Kinder nie, sondern war immer 
sehr kritiseh eingestellt. Nach der Sehulentlassung kam ich 1 Jahr zu anderen Ver- 
wandten, wollte darm eine Stellung bei Kindern annehmen; aber mein Vormund 
hatte reich auf der IIandelssehule angemeldet, die ieh dann aueh durehmaehte." 
In den Entwieklungsjahron sei sie meist gut gestimmt gewesen, jedoeh nicht iiberaus 
lustig, babe gem getanzt, t I in und wieder flilchtige Bekanntsehaften mit M~mlern, 
n/~her babe sie aber niemand kennen gelernt. 

Mit 19 Jahren habe sie dann einen tterrn kermen gelernt, mit dem sie sich auch 
verlobte. Zun~chst habe sie keine besondere Zuneigung zu ibm gehabt, dann ihn 

1 St6rring, G. : Methoden der Psychologie des Gefilhlslebens. Handbuch der 
biologischen Arbeitsmethoden yon Abderhalden. Abt. 4, Tell B II,  S. 1431f. 
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aber sch~tzen und  lieben gelernt. E r  war mit t lerer  Beamter  und  entsprach so ihren 
Verhi~ltnissen. Der Verlobte fie1 im Xriege. 

1920 mi t  einem 17 gahre i~lteren Manne verheiratet .  , ,Ich wurde in der Ver- 
lobungszeit mi t  Blumen fibersehfittet, habe  mir  aber  niehts  daraus gemacht.  Die 
ganze Angelegenheit  ha t t e  sich nicht  yon selbst ergeben, was reich bedrfickte. 
Man ha t te  mir  keine Zeit gelassen, selbst  mi t  mir  fertig zu werden und  keine Gelegen- 
heir gegeben, mi t  dem Manne allein zn sein. Ieh ha t te  das Verlangen in tier Ehe, 
W~rme und  Liebe zu ffihlen, die ieh als Kind  nie verspfirt  hat te .  Mein Mann ist  
dutch  und  du tch  Gentleman, ha t  abe t  doch n icht  die Art,  sich in eine Frauenseele 
einzuftthlen. E r  is t  zu robust ,  h a t  ein sehr lautes Wesen. Ich sagte mir  immer, 
Wi~rme und  Liebe mfissen im StiUen keimen. 

Vor allem ha t  mir  n icht  gefallen, dab meine Schwester eines Abends p15tzlich 
sagte, ,,so, nun  verlobt  I h r  Euch" .  Die ganze Saehe is t  so gesehi~ftsmi~Sig vor sich 
gegangen. Naeh 6maligem Sehen h a t t e n  wi t  uns  sehon verlobt.  Kurz nach der 
Verlobung t r a t en  bei mir  ernstliche Zweifel auf, ob ich meinen Mann auch wirklich 
liebte, ob ich ihn  heira ten kSnnte.  57ach solc.hen Griibeleien habe ieh meinem Ver- 
lobten 2real den Ring zuriiekgegeben. U nd  ieh bin  nicht  energisch genug gewesen, 
so dal~ ich ihn  dann  doch heiratete.  ; ,Ich konnte  reich nieht  daran  gewShnen, da$ 
ieh verheirate t  war, ieh bin f iberhaupt immer  ein M~dehen geblieben. Mir wurde 
nicht  bewuSt, dal~ ich jetzt  ein Weib geworden war. Ieh liebte meinen Mann nicht,  
haBte i lm abet  aueh n icht ;  ieh babe mir  eben nieht  erns thaf te  Mfihe gegeben, ihn  
zu lieben. Es war alles anders, wie bei meinem frfiheren Verlobten. Schon in den 
ersten Tagen der Ehe ha t t e  ich meinem Mann gesagt, daf~ ich ihn  nicht  liebe und  
machte mir  andererseits Vorwfirfe dariiber, dab ich ihm nieht  die nStige Liebe 
geben kormte. Ieh habe mir  Miihe gegeben, ihn  zu lieben, es kam aber doch nicht  
zu einem tieferen Ge~fihl. Bei tier Geburt  meines Jungen  habe ieh reich gltickhch 
geffihlt, abet  t ro tzdem ist  die Liebe zu meinem Kind  hie zur Reife gelangt, ich liebte 
und  liebkoste das Kind,  aber nicht  mi t  dem reehten Muttergeffihl . . . .  Ende 1924 
kamen wir naeh Europa zurfick. Es kam mir  alles ver~ndert  in meiner Heimat  
vor, ich ha t t e  reich vorher  so aufs Wiedersehen gefreut, aber als ieh dann  meine 
Verwandten vor mir  sah, konnte  ich diese Freude nichb erleben. Ich l i f t  sehr unter  
dem Klimaweehsel und  besonders unter  den hiesigen Verh~ltnissen, die reich 
zwangen, jede Arbeit  selbst zu verrichten,  was ich in J a v a  n icht  kann te . "  

I m  Fr i ih jahr  1925 erfolgte der erste Nervenzusammenbruch.  ,rich l i f t  damals 
un te r  ausgesproehener Sehwermut.  Ieh ha t t e  diese Schwermut schon anfangs 
meiner Ehe gehabt,  aber  das war mehr  wie ein Dahin t r~umen  gewesen." 

(Warum waren Sie so schwermfitig ?) 

, ,Ich meine, ich babe die Jahre  in J a v a  n icht  bewuSt gelebt, das Gemiit war 
n ieht  daran  beteiligt und  als ich in die alte Heimat  zuriiekkam, da meldete sich das 
Gemiit wieder, so verstehe ieh d a s . . . U n d  das Gemfit war sehwer, es war tranrig.  
Zu jener Zeit ha t te  ich reich yon den Mensehen zurfiekgezogen, ieh hSrte sie nur  
yon weitem. Ich ha t te  an  nichts  mehr  Interesse. I m  wesentlichen ha t te  ieh reich 
damals noch nicht  ver~ndert  geffihlt, wohl spiirte ieh eine gewisse Gleichgfiltigkeit, 
nu r  n icht  in dem vers t~rkten MaSe wie jetzt.  Es war alles noch krgftiger in  mir  . . . .  

Dann  auf einmal bemerkte ich im Magen ein eigenartiges ~)belwerden und  auf 
meiner Brust  ffihlte ich ei~e Kugel herunterlaufen.  Am n~chsten Morgen war alles 
so komisch. Alles sah reich an, n icht  ieh sah die Dinge an. Die Uhr  sehien mir  
anders  zu schlagen. Die Augen der Menschen schienen mir  ver~ndert.  Ieh sah 
immer etwas StOrendes dabei ."  

, ,Ich ha t t e  keine Freude mehr  am Leben, konnte  reich fiber nichts  mehr  freuen." 
, , In K., wohin wir verzogen waren, r iehte ten  wit uns eine eigene Wohnung  ein, 

die neuen M6bel maehten  auf reich keinen besonderen Eindruck,  ich konnr reich 
nicht  dari iber f reuen."  
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, ,Ich ha t te  Freude an meinem Kind,  liebkoste es, abet  in tier Erziehung meines 
Kindes war ich oft sehr launisch. Trotzdem ich das Kind  herzte, war doch nicht  
der ganze Mensch dabei, ich habe nlich nicht  hineinvertieft ,  es kam alles nicht  aus 
dem I n n e r s t e n . . .  Ich  sprite in  mir, dab ich dem gesunden Geffihl Bahn  brechen 
muBte, jede s tarke Lebensi~uBerung n a h m  ich sofort un te r  die Lupe und  sah nu t  
Schlechtes d a r i n . . . "  ,,Viel L~rm machte  reich verwirrt ,  aber ich hoffte, dab alles 
vorfiberging, t a t  aber  niehts  dazu. I m  Mai 1930 lieft mein Mann seine Schwester 
kommen, dami t  ich etwas Abwechslung bek~me, weft mein Mann dauernd auf 
Reisen war. Als die Schwester eintraf,  r ib ich reich zusammen, denn ich wollte 
gesund werden . . . .  Eines Tages s tand ich am Fenster  und  schaute hinaus, anf 
einmal dachte  ich: J e t z t  griibelst du. Auch ring ich an, meinen KSrper zu beob- 
achten. Stuhl  und  Ur in  beobachtete  ich schon frfiher. Wenn ich des Morgens auf- 
s tand und  die Beine rOtlich oder blau verf~rbt  sah, ha t te  ich Angst,  s terben zu 
miissen. Alles war mi t  Angstgeffihlen verbunden.  Vor diesen floh ich und  sttirzte 
reich in die Arbei t . "  

, ,Dalm ha t t e  ich das Gefiihl, in z~yei I-I~lften geteilt  zu sein, als wenn ich mein 
Geffihl neben mir  herschleppte. Denn das Geffihl saB nicht  an  der r ichtigen Stelle, 
es irrte irgendwo herum, neben mir  her ."  

, ,Ich machte  meine Arbeit,  abet  n icht  mi t  dem Gemfit, ich machte  sie nur  
mechanisch. Ich war kein Willensmensch mehr, sondern nur  ein mechanischer 
Mensch . . . .  Ich  merkte  dann,  daB man  so kein Menseh war, so ohne Gemf i t . . .  In-  
zwischen fuhren wir in  die Sommerfrisehe. Mein eigenes Gemfit wurde mir  fremd, 
ebenso die gesunden Lebensi~uBerungen . . . .  Ich ha t te  reich an den verschlossenen 
Gemiitszustand so gewOhnt, dab mir  ein anderer  Zus tand  fremd vorkam. 

Das Gemfit war so vergraben, dab das Ich kaum noch ftihlbar war. Ich sah 
ein, dab ich rettungslos verloren war. Ich machte  schlimme Szenen; ich wuftte, 
dab  ieh mi t  meinem Leben gespielt ha t te ,  ieh ha t t e  n icht  vernfinftig gelebt, ich 
besaB nieht  metn- die MOglichkeit, reich aus allen diesen Ideen herauszureiBen . . . .  
Das alto Ich besaB ich damals  schon nicht  mehr, alas war schon so zurfickgedr~ngt. 
Ich habe immer nur  ins Leere gedaeht;  was ich h6rte, ging nicht  ins innere Ohr."  

Seit J a n u a r  1931 befindet sieh die Pa t i en t in  in  der hiesigen 2nlstalt. Seitdem 
babe sich ihr  Zustgnd welter verschlechtert .  Sie sei noch mi t  etwas Gefiihl und  
Empfinden hierher  gekommen, je tzt  sei dieses aber auch fort. 

, ,Ich denke mir, es geht jetzt  welter bergab, ich werde welter hinsiechen und  
werde reich in dieser geistigen Unt~t igkei t  selbst ve rzeh ren . . ,  und  werde plStzlieh 
einen Herzkrampf b e k o m m e n . . ,  und  dann  ist  SchluB. '~ 

Das Seelisehe und  die innere Spannung fehlen ganz. Das Geffihl der Freude 
und  der Trauer besteht  n icht  mehr. , ,Manchmal ist  es mir, als ob ich reich fiber 
ein V6gelchen freuen k6nnte,  dann  sage ich mir  aber, daft dieses nicht  die echte 
Freude is t ."  

, ,Ich habe inamer mein Inheres betrachtet ,  reich gefragt, was ist  jetzt  noch da, 
wieviel has t  du noch fibrig, was wirst du morgen noeh iibrig h a b e n . . ,  in diesen 
Gedankenkreis b in  ich verfangen gewesen bis zum W a h n . . . ,  dar in bin ich bis znm 
Stupidwerden gegangen." 

,,Es kommen mir  auch keine Gedanken mehr, ich kann  nicht  mehr  denken. 
Die Gedanken miissen beim gesunden Menschen ungewollt  kommen und  gehen, 
es muB ein Arbei ten ira Kopf sein. Wenn ich z. ]3. ira Bert  liege, babe  ich nichts  
im Kopf. ]Vial is t  der  Kopf leer, real schwer, es ist  ein ewiger Widersprueh. Ieh bin 
verworren und  so verausgabt  in jeder Beziehung, kOrperlich, geistig, seelisch. '~ 
, ,Ieh babe innen niehts, ich kann  noeh so viel denken, es ist  nu t  ein Grfibeln, die 
Gedanken gehen bloB im Kopf herum, sie fassen Herz und  Gemiit nicht .  ~ , , In 
mir  liegt ein Zweifel, ein Zweifel an  allem, ich freue reich und  freue mich n i e h t . . .  
d ann  w/~re der Zus tand  for mich riehtig bezeichnet." 
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Manchmal frage ich reich, was ist das, was reich noch aufrechth~lt, mein friil~eres 
Ich habe ich zerstampft und zertreten; was das Herz, Gemiit, die Seele umfaBte, 
das babe ich mutwillig zerpflfickt, nun bin ieh noch d~, ich suche mir eine Besch~,fti- 
gung, ich habe so lange gegrtibelt, bis ich nieht mehr grfibeln konnte. Die Hoffnung 
hat reich verlassen. Es ist kein Trieb in mir. '~ ,,Mein frtiheres Ich ist vernichtet, 
die Lebenskraft fehlt mir." ' 

,,Wollen und Nichtwollen hat dauernd bei mir gewechselt und immer bestand 
eine fiberstarke Selbstbeob~chtung. Ich kam mir manchmal vor wie ein Arzt, der 
an seinem eigenen KSrper den Ablauf einer Krankheit beobachtet und die t~glichen 
Erscheinungen registriert." 

Als wesentlich w~re hier folgendes herauszuheben: Nach iiberstfirzter 
Verlobung und Verheiratung entstehen bei der Kranken Zweifel, ob sie 
ihren Mann auch wirklich liebe. ,,Ieh habe mir Mfihe gegeben, ihn zu 
lieben, aber es kam d0ch nieht zu tieferem Geffihl". Sie unterscheidet 
zwischen einer oberfls Liebe und einer Liebe ,,im Innersten". 
So richtet sich schon zu jener Zeit die Selbstbeobachtung auf die eigenen 
Gefiihle mit der zweifelnden Einstellung, ob es ,,nur oberfli~chliehe oder 
tiefere Gefiihle seien". Auch die Freude an ihrem Kind wurde unter dieser 
zweifelnden Einstellung betrachtet. 

Diese Beaehtung der Geffihlsregungen nahm allmi~hlieh immer mehr 
zu, ,,eine starke Lebens~uBerung nahm ieh sofort unter die Lupe". Sie 
ring aueh an, ihren KSrper zu beaehten. ,,Wenn ieh des )Sorgens auf- 
stand, und ich die Beine blau oder rStlich verf~rbt sah, hatte ich Angst, 
dab ich sterben mfisse. Alles war mit Angstgeffihlen verbunden." Diese 
iingstliehe Selbstbeobachtung, die sich in erster Linie auf das Gefiihls- 
leben erstreekt, ffihrt die Kranke zu der ~berzeugung, daB ,,das Gemiit 
vergraben" und das Ich kaum noeh ffihlbar sei. 

,,Das Geffihl", sagt sie an einer Stelle, ,,saB nicht an der richtigen Stelle, 
es irrte irgendwo herum, neben mir her". Versueht man sich diesen 
eigenartigen Eindruck, daB das Gefiihl neben ihr herirrte, verst~ndlieh 
zu machen, so wird man sp~tere ~uBerungen der Kranken fiber eine 
Anderung des Geffihlslebens mit heranziehen miissen, und zwarAuBerungen 
aus einer Zeit, zu der sie ihr Geffihl als aufgelSst auffaBt. In  dieser 
Zeit sagt sie, ,,das Geffihl der Freude und Trauer besteht nicht mehr" 
und fiber die Entstehung dieses Zustandes: ,,ich habe mir das ansugge- 
riert, ich habe mein Inneres betrachtet und reich geffagt, was ist jetzt 
noeh da, . . .  was wirst du morgen noeh fibrig haben . . .  bis zum Stupid- 
werden". 

Dureh diese hypochondrisehe Selbstbeobaehtung ihrer Geffihle voll- 
zieht sie also einen Akt der Vergegenst~ndlichung ihrer Geffihlszust~nde. 
So wird es verst~ndlich, daB sie yon dem Gefiihl sagen kann, dab es 
,,neben ihr herirrte", daB sie das Geffihl ,,neben sich herschleppte". 
Und durch diese abnorme Gegenfiberstellung des Ich als Subjekt und als 
Objekt wird aueh versti~ndlich, daB sie den Eindruck hat, ,,in zwei 
H~lften geteilt zu sein". 

A r c h l y  ft ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  98. 3 4  
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Man sieht leicht, dab hier nicht eine Selbstbeobachtung vorliegt, 
die mit  einem abnorm starken Spannungszustand einhergeht und - -  wie in 
solchen F~llen - -  den al~en Ich-Zustand immer mehr verdri~ngt, sondern die 
Selbstbeobaehtung beruht bier auf der i~ngstlich-hypochondrisehen Ein- 
stellung und richter sich vornehmlieh auf die emotionellen Erlebnisse. 

2. Die Wirkung veriinderter KSrperge/iihlszustdnde. 

Wir haben schon mehrfach darauf hingewiesen, dab die Depersonali- 
sierten fiber Ver~nderungen der KSrpergeffihlszusti~nde klagen und unsere 
frfiheren Angaben seien jetzt  an Hand  einiger Beispiele weiter erg~nzt. 

Dabei mSchten wir besonders betonen, dab uns die Frage, wovon 
diese Ver~nderungen der KSrpergeffihlszust~nde selbst wieder abh~ngen, 
in diesem Zusammenhang nicht interessiert, da darauf noeh einzugehen 
sein wird. 

Klagen fiber veri~nderte KSrpergeffihle ~tuBert eine Kranke yon 
Raymond  und Janet 1 ira AnschluB an einen Erregungszustand, eine 
,,auffegende Lektfire", die auf ihren Zustand zu passen schien (heimliehe 
Verlobung). Sie Ifihlt sich im AnschluB daran pl6tzlich veri~ndert, ffihlt 
sich sonderbar. XSrperlich fiihlt sie nur leichtes Unbehagen im It inter-  
kopf. HSrte und sah gut, konnte sieh leieht bewegen, t, rotzdem suchte 
sie sich selbst, da sie glaubte, nicht mehr die Gleiche zu sein und den 
Eindruck hatte,  dab die Umgebung nichts mit  ihr zu tun hgtte. 

Ein Kranker  Heverochs klagt darfiber, dab er das Gefiihl habe, ,,der 
Kopf  sei abgestorben, das Gehirn arbeite nicht, fiihle keine Sehmerzen, 
nichts beriihre ihn, er sei wie ein Stfick t to lz"  2 

~hnliche F~lle - -  ich erinnere hier aueh an die Aussagen im ~eskal in-  
rausch - -  ]ieBen sieh noch weiter anffihren, ohne dab dadurch aber neue 
Gesichtspunkte gewonnen wfirden. 

Wie diese vergnderte Auffassung der KSrpergeffihlszustgnde zum 
Erlebnis der Depersonalisation fiihren kann, ist nach unseren bisherigen 
Ausffihrungen nicht schwer versti~ndlich; sie sind eine Komponente  des 
Ich-]3ewuBtseins und so wird bei einer Abs aueh e~ne Ver~nderung 
des Ich-BewuBtseins aultreten. 

3. Alctivit~itsge/iihle und ,,traumha/te Benommenheit"  in ihrer Beziehung 
zum Depersonalisationserlebnis. 

Wenn wir die StSrung der Aktivit/~tsgeffihle und die t raumhaf te  
]3enommenheit in ihrer Beziehung zum Depersonalisationserlebnis zu- 
sammen besprechen, so geschieht das deshalb, well bei der vorhandenen 
innigen Verflechtung beider es besonders schwer ist, aus dem Wirkungs- 
komplex die richtige kausale Zuordnung des einzelnen Faktors  zu treffen. 

Raymond u. Janet: N~vroses et idles fixes, S. 61 (nach Schilder: 1. c., S. 264). 
In Schilder: 1. c., S. 282. 
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So werden wir hier wieder deutlieh auf die enge Verknfipfung der einzelnen, 
das Pers6nlichkeitsbewugtsein bedingenden Faktoren hingewiesen. 

a) W i r k u n g  d e r  A u f h e b u n g  d e r  A k t i v i t a t s g e f f i h l e .  

Die Wirkung, die eine Aufhebung der Aktivit~ttsgeftihle nach sich 
zieht, kann - -  wie gezeigt wurde - -  schon aus allgemein-psychologisehen 
GesetzmaBigkeiten abgeleitet werden, wenn man sich vor Augen halt, 
was die Aktivitatsgeffihle sind. 

Da sie das Gefiihl des Dranges, des Impulses im Willensvorgang 
reprasentieren, ist leicht ersiehtlieh, daB bei einer Aufhebung der Aktivi- 
tatsgeffihle es durch FortfM1 des Impulsgeffihls zu den Klagen kommen 
muB, alles Handeln gesehehe ,,rein mechaniseh", ,,wie ohne eigenes 
Zutun",  ,,rein automatisch" und wie die Klagen im einzelnen lautem 
Der Kranke gewinnt, wie viele es ausdrtieken, den ,,Eindruek, ein 
Automat zu sein". Damit ist dann zugleieh ein Fremdheitseindruck 
gegeben. Oder positiv kSnnte man sagen: das Individuum erlebt das 
Fehlen des wollenden Ichs, womit natfirlieh das Depersonalisations- 
erlebnis unmittelbar gegeben ist. 

Das Bewugtsein, wie ein Automat, wie eine Maschine zu sein, ffihrt 
die Kranken oft zu allerlei ?r durch die sic versuchen, das 
verlorene IchbewuBtsein wieder zu gewinnen. So suchte ein Kranker 
Heverochs 1 durch Berfihren der Gegenstande ,,sich yon ihrer und seiner 
eigenen Existenz zu tiberzeugen". 

Wir haben immer wieder den Zusammenhang der einzelnen St6rungen 
betont und linden auch die St6rungen des Aktivitatsgeffihls meist mit 
anderen Erseheinungen vergesellschaftet. I-Iaufig treten sie zusammen 
mit Klagen fiber einen Zustand traumhafter  Benommenheit und auch 
mit Klagen fiber Veranderungen der K6rperempfindungsgeffihle auf. 
Daneben seheint abet in einigen F~llen das DepersonMisationserlebnis 
auf einer primaren St6rung der Aktivitatsgefiihle zu beruhen, wie z. B. 
in dem zitierten Gei[3lerschen Fall und vielleicht aueh in dem Fall 1 
yon Pick. 

ttgufiger sind die Aktivit~ttsgeffihle aber erst sekundar gest6rt. Ein 
Kranker Balls, von dem es zuerst heigt, er fiihle, wie er versehwinde, 
so dab nichts als der leere K6rper fibrig bhebe, gibt naehher an, dab er 
sich meehaniseh vorkomme. Hierher geh6rt wohl aueh ein Kranker 
von Raymond und Janet, der nach einer Aufregung sieh zun~tchst ver- 
andert, sonderbar ffihlt, und bei dem sieh sparer erst der Eindruek des 
Automatisehen entwickelt. Solehe Falle weisen darauf hin, dab eine 
St6rung der K6rperempfindungsgeffihle begfinstigend auf den Verlust 
des Aktivitatsgeffihls hinwirkt. 

1 Heveroch: Uber St6rungen des Iehtums. Z. Psyehol. 19, 429. 

34* 
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In  vielen anderen Fs t r i t t  der Aktiviti~tsgeffihlsverlust bei einem 
Zustand t raumhafter  Benommenheit  auf. In  der Schilderschen Sammlung 
sind dies folgende: zun/~ehst ein Fall yon  B6ttiger, dann ein Fall yon 
Raymond und Janet, wo die Kranke sagt: ,,Atles, was ieh mache, ist 
mechanisch, es geschieht ohne reich, ieh bin wie im Traum und ebenso 
finder man in zwei F/illen yon Hesnard Klagen fiber automatisehes 
VerhMten mit  t raumhafter  Benommenheit  zusammen. So seheint also 
auch der Zustand t raumhafter  Benommenheit  die Aufhebung der Aktivi- 
ts zu erleichtern. Damit  haben wit einen weiteren Depersonali- 
sationszustand aufgezeigt, der durch das fehlende Erleben eines wollenden 
Iehs charakterisiert wird. Dieser unterscheidet sich schaff von den zuvor 
genannten Depersonalisationszusti~nden, da er vor allem die tieferen 
Schiehten der Pers6nlichkeit berfihrt. Sehon jetzt  zeigt sieh deutlich, 
wie veffehl t  es w/~re, wie bisher nur ganz allgemein yon einem Deperso- 
nalisationszustand zu sprechen. 

Ni t  einigen Worten sei noch auf die Zust/~nde von,,DoppelbewuBtsein" 
eingegangen, die sieh zuweilen mit  Klagen fiber Automatismus verbinden. 
Wit  sagten, dab der Eindruek des Doppelbewul~tseins auf der Scheidung 
zwischen Ich als Subjekt und Ich als Objekt beruht. Diese Erseheinung 
tr i t t  aber nieht immer zusammen mit  dem Eindruek des Automatischen 
auf, und ieh habe aus den entsprechenden F/~llen den Eindruck gewonnen, 
dal~ das gMehzeitige Auftreten des Doppelbewugtseins dureh die Tendenz 
zur hypochondrisehen Selbstbeobaehtung begfinstigt wird. 

b) Die  B e d e u t u n g  , d e r  t r a u m h a f t e n  B e n o m m e n h e i t " .  

Uberblickt man die zahlreiehen in der Literatur  niedergelegten F/~lle 
yon Depersonalisation, so fi~llt auf, dag die Kranken meist fiber einen 
eigenartig t raumhaften Zustand klagen, den sie oft Ms , , traumhafte 
Benommenheit"  bezeichnen. Der Oberst KTishabers klagte fiber das 
,,Gefiihl des Traumhaften und Unbest immten im Denken".  Ein anderer 
Kranker  gibt an, sich ,,wie t runken" zu ffihlen, ,,wie im Traum",  ,,nieht 
mehr richtig wach", alles Bezeiehnungen desselben Zustandes. Oft 
/~ul3ern die Kranken auch, dab die Objekte ,,wie im Traum"  erseheinen, 
oder ,,wie mit  einem Schleier bedeckt".  Der Einda'uek des Traumhaf ten  
seheint also in zweierlei Form gegeben zu sein: einmal in dem Eindruek 
nur zu tr~umen, sich ganz wie im Traum zu verhalten und zweitens eine 
t raumhafte  Auffassung der Dinge zu haben. 

Bernard Leroy hat te  dureh seine Enqugte fiber Depersonahsation 
viele An~worten erhalten, die betonten, dab die Realit/gt wie im Traum 
erseheine. Weiter hat  Janet auf das Traumhafte  und Irreelle hingewiesen. 
Aber man hat bisher die traumhaJte Benommenheit nur rein phgnomeno- 
logisch betrachtet und nicht die ]causale Bedeutung /iir die Entwic]clung 
der Depersonalisation erkannt. Es liegt nahe, diese Zust~nde t raum- 
halter  Benommenheit  in Beziehung zu Ermfidungs- und ErschSpfungs- 
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zustiinden zu setzen. Sie treten fast immer nach Erregungszusts 
auf und die Kranken sprechen h~ufig yon einer abnorm starken 
Miidigkeit. 

L6wen/eld i bringt die traumhafte Benommenheit in Beziehung zu 
Angstzust~nden, da ,,der Affekt der Angst geneigt ist, die apperzeptiven 
Leistungen zu beeintrs ,,Wir mfissen daher", sagt er, ,,Angst- 
zusti~nden einen wesentlichen Anteil an der Hervorrufung der Gefiihle 
des Fremdartigen und Traumartigen zuerkennen". Wir glauben, dab 
L6wen/eld bier die Bedeutung der Angst fibersch~tzt, denn man finder 
doch oft Angstzusts ohne dab dabei der Eindruck des Fremdartigen 
and Tr~umartigen entsteht. 

Was uns abet bei den Zusts traumhafter Benommenheit be- 
sonders interessiert, ist weniger die Auffassung der Objekte als traum- 
artiger, als vielmehr der traumartige Zustand als solcher un4 die Heraus- 
hebung seiner Beziehungen zum Depersonalisationserlebnis. 

Als eine Wirkung der traumhaften Benommenheit ]i~Bt sich die Fremd- 
heir der Objekte der Aul~enwelt aufweisen. Durch traumartiges Er- 
scheinen (,,wie in Schle~er gehiillt" usw.) legen sie den Gedanken der 
Irrealits nahe. Und h~ufig schliel~t sich an den Eindruck des traum- 
haften eigenen Verhaltens nach ]i~ngerem Intervall der Eindruck der 
Entfremdung des Ich an. 

Damit hs wir eine vierte Art des Depersonalisationserlebnisses 
aufgezeigt. 

Hier ware nun auf folgenden wichtigen Tatbestand hinzuweisen. 
Wir sagten, dub die durch den Eindruck des traumhaften eigenen Ver- 
haltens bedingte Fremdheit  des Ich schon das Erlebnis der Depersonali- 
sation unmittelbar ~in sich schlie~t. D~s ist zweifellos richtig, aber es 
ist noch etwas anderes zu beachten. Das Individuum nimmt diesen 
Zustand der Depersonalisation, der peinvoll empfunden wird, nicht ein- 
fach bin, es k~mpft dagegen an und sucht in den fffihern Ich-Zustand 
zurfickzugelangen, i~hnlich, wie wit es in manchen Fi~llen yon Aufhebung 
der Aktivit~tsgefiihle sahen. Es besteht, wie wir es bezeichnen mSchten, 
eine Tendenz der Ich-Erhaltung. Das Erlebnis der Depersonalisation wird 
peinvoll empfunden, es entsteht eine unlustvolle Stimmung und die 
Kranken ~u~ern, an nichts mehr Freude zu haben, keine Freude mehr 
ffihlen zu kSnnen. 

Worauf es uns besonders ankommt, ist, dab die unlustvolle Stimmung 
im Verein mit der Tendenz der Ich-Erhaltung zur zwanghaft hypochon- 
drischen Selbstbeobachtung fiihrt und den schonvorhandenen Depersonali- 
sationszustand welter versti~rkt, so dal~ ein Zustand entsteht, den man 
vielleicht als superponierte Depersonalisation bezeichnen kSnnte. Die 
krampfhafte Selbstbeobachtungstendenz, die wir ffiiher als Ursache des 

1 L6wen/eld: Uber traum~rtige und verw~ndte Zusti~nde. Zbl. Nervenheilk. 
u. Psychiatr. 1909. 
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Depersonalisationserlebnisses aufgezeigt ha t ten ,  ,tritt  hier erst infolge 
einer schon ausgepr~gte n Depersonal isat ion auf. Man sieht, wie kom- 
pliziert die Verh~ltnisse liegen. 

c) T r a u m h a f t e  B e n o m m e n h e i t  i n  i h r e m  Z u s a m m e n w i r k e n  

m i t  a n d e r e n  p s y c h i s c h e n  F u n k t i o n e n .  

W e n n  auch fiir eine bes t immte  Art  des Depersonalisationserlebnisses 
die vorwiegende Ver~nderung einer der K o m p o n e n t e n  des Ichbewu6tseins  
in  Anspruch genommen werden kann ,  so finder m a n  doch in  der Mehr- 
zahl der F~lle, dab n,:cht nu r  einer der als Ursache der Depersonalisat ion 
aufgezeigten Fak to ren  wirksam ist, sondern dab hier - -  wie zu erwar ten  - -  
komplexere S t6rungen vorliegen. 

An  einem Fall ,  den wir beobachten  konn ten ,  wollen wit  versuchen, 
diese Zusammenh~nge  darzus~ellen. Es sei schon vorausgeschickt,  dab 
wir hier die t r aumhaf te  Benommenhe i t  mi t  den verschiedensten psychi- 
schen F u n k t i o n e n  zusammenwirken  sehen, da diese gleichsam in  den 
Zus t and  t raumhaf te r  Benommenhei t  e ingebet tet  sind. Worauf  es uns  
a n k o m m t  ist, dabei  zu zeigen, wie die t r aumhaf te  Benommenhe i t  die 
Einze l funkt ionen  ab~nder t  und  mi t  ihnen zusammen zu einer Reihe 
psychopathologisch interessanter  Symptome ' u n d  zu verschiedenen 
Fo rmen  des Depersonalisationserlebnisses fiihrt. 

Wir  wollen den Fal l  ausffihrlicher wiedergeben, weft nu r  so Zusammen-  
h/~nge deut]ich werden. 

Fall Ni., geboren 1896. 
Nach Angabe der Patientin sind in der Familie der Eltern keine Nerven- oder 

Geisteskrankheiten vorgekommen. Der Vater lebt noch, ist 75 Jahre alt, gesund 
nnd rfistig. Die lV[utter hatte 17 Kinder; ist vor 5 Jahren gestorben. 

Eine Sehwester (30 Jahre alt) litt 6fret an Verstimmungszust/mden, in denen 
sie selbstmordverd/~chtig war, sowie an Zust/~nden fibergroBer Heiterkeit. Sie war 
bis vor einigen Wochen in der hiesigen Anstalt wegen Manie. Ein Bruder trinkt 
zeitweilig fiberm/~Big viel, nichts k6nne ihn dann davon zurfiekhalten. Naehher 
schlafe er einige Tage und k6rme sieh an niehts mehr erinnern. Diese Zust/~nde 
treten alle paar Woehen einmal anti 

Sie selbst auf der Schule gut gelernt, hie sitzen geblieben. Als Kind sehr nerv6s, 
war /~ngstlich, sei oft zusammengesehrockem Andererseits auch wieder sehr wag- 
halsig, kein Baum sei ihr zu hoch gewesen. Wenn sie verreisen muBte, war sie vor- 
her immer sehr angstlieh und konnte nichts essen. Auch in der Ehe immer noeh sehr 
/~ngstlieh; wenn ihr l~ann z. B. ein Kind im Arme hielt, ffirchtete sie dauernd, er 
k6nne es fallen lassen. 

Sie besuehte das Lyzeum in K., hatte die Absicht, Lehrerin zu werden, aber 
sie habe die Sehulluft schlecht ver~ragen k6nnen, sei oft ohnm/iehtig geworden nnd 
es sol ihr dann veto Arzt wegen ihrer groBen Blutarmut veto Weiterbesneh der 
Schule abgeraten worden. 

Mit 25 Jahren geheiratet, Ehe gliickLieh, 4 Kinder. Vor 5 oder 6 Jahren I-Ierz- 
besehwerden, das I~erz sei sehr schnell gegangen und sie habe auch haufig weinen 
mtissen. 1924 eino Kur in Bad Nauheim, fiihlte sich naehher wieder ganz gesund, 
dann vor 3 Jahren nochmals in Bad Nauheim. 
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Oktober 1929 Umzug in ein neuerbautes Haus. ])as Haus sei ein Flachbau, 
und die Leute im Doff h~tten sich zun~ehst fiber die eigenartige Bauweise auf- 
gehalten. Das Grundstfick babe der Vater auf ihre wiederholten Vorstellungen hin 
ihr abgetreten. Die Anregung zum Bau eines Hauses sei yon ihrem Mann aus- 
gegangen, sie selbst sei innerlich nicht damit einverstanden gewesen, einerseits 
weft tier Vater zun~chst das Grundstfick nieht gerne abtreten wollte und sodann, 
weft sie schon damals gespfirt habe, dab ihr KSrper nicht mehr so widerstands- 
fs gewesen sei. 

Die jetzige Erkrankung habe wi~hrend des Umzugs begonnen, als sie sehr fiber- 
arbeitet war. Als sie eines Abends zum Gutenaehtku~ sich fiber ihre Kinder gebeugt 
habe, sei es ihr auf einmal gewesen, als ob im Gehim eine Ver~nderung ~ufgetreten 
sei. ,,Es t rat  eine unbeschreibliehe Angst auf. Ich sehrie immer, ieh mu~ sterben." 
Es sei ein plStzliches Sterbensgeffihl und eine Todesangst gewesen, die fiber sie 
gekommen sei und zugleich sei ihr die ganze Umwelt ver~ndert vorgekommen. 
(Sie selbst babe sich damals nicht ver~ndert geffihlt.) 

Durch das unver~nderte Erleben der Umwelt verst~rkte sich die Angst immer 
mehr, sie habe am ganzen KSrper gezittert;  der , ,An/all" dauerte ungefi~hr 1 Stunde. 

Am n~ehsten Abend um dieselbe Zeit babe sieh der ,,Anfall", verbunden mit  
Angst und Fremdheitsgeffihl tier Umgebung, wiederholt. ,,Es kam mir alles so 
geheimuisvoll, so grauenhaft vor."  ,,Dureh diese Wendung im Kopf babe ich die 
~urehtb~re Angst bekommen, es war mir alles so fremd, als wenn mieh alles an- 
gegrinst hi~,tte. Dieses Fremdheitsgelfihl lie~ naeh 1 Stunde nach, aber die Angst 
blieb bestehen. Ieh hatte immer den Gedanken, du stirbst. Es war  mir als ob ich 
einen Schlag bekommen h~tte, nut  das Bewui~tsein hatte ieh nieht verloren." 

AnsehlieBend flit einige Woehen in ein Erholungsheim. Dort hatte sie immer 
Angst allein zu sein, aus Fureht,  daI~ der gesehilderte Zustand wieder ~uftreten 
k6nnte. Nach einigen Wochen t ra t  Appetitlosigkeit auf, so dal~ sie ~lles habe 
herunterwfirgen mfissen. Mul3te damals viel weinen. W~hrend des Aufenthaltes 
im Erholungsheim sei ihr w~hrend des Essens hie und da alles ver~ndert vorge- 
kommen, abet  nur f fir kurze Momente, dabei immer starke Angst und ein traum- 
haftes Geffihl. Immer  habe eine starke Augs~ vor dem Wiederauftreten des oben 
beschriebenen Zustandes bestanden, weft ihr Kop] so benommen gewesen sei. 

Damals erstmalig den Eindruck, d~fi die H~nde und FfiBe sich ver~ndert hi~tten 
(dicker geworden) und da~ die inneren Organe stillst~nden. Wegen der zunehmenden 
k6rperlichen Schw~che Januar  1930 vom Erholungsheim ins Krankenhaus nach 
B. Geistig babe sie sich damals noch nieht ver~ndert geffihlt. 

Im Krankenhaus in B. furehtbare innere Unruhe, grol~e Sehw~che und Appetit-  
losigkeit, mui~te sich yon einer anderen Kr~nken ffittern lassen, 5fters Erbreehen. 
Besehaftigte sieh d~mals sehr mit  ihrem Krankheitszustand. Fragte sich: Was 
sell d~s noch geben, ich werde immer schw~eher. ,,Oer Gedanke kam ungewollt, 
wenn ieh mit  jemandem sprach, kamen immer wieder diese Gedanken, ich ver- 
suehte sie zu verscheuchen und wollte gegen sie angehen." 

W~hrend des Aufentbalts im Krankenhaus sei p]Stzlich das ,,Kino-Sehen", wie 
sie es nennt, aufgetreten. ,,Die ganze Welt kam mir vor, wie in einem Kino."  
,,Die Menschen kamen mir so wie Maschinen vor, die ganze Umgebung ersehien 
mir veri~ndert. Alles kam fair vor, wie in einem Traum. Aueh ieh selbst kam mir 
ver~nde~ vor, es war mir alles egal." ,,Ich konnte reich nieht mehr freuen, konnte 
keinen Mensehen mehr leiden, sogar meinen Mann nieht, ich wurde vSllig apathiseh." 

Wi~hrend im Erholungsheim die Entffemdung der Au~enwelt nur kurze Zeit 
angehalten hatte, blieb dieser Eindruck jetzt  bestehen und besteht aueh heute noch, 
wenn auch in etwas schw~eherem Ma~e. 

Alle Freudengeffihle seien verschwunden, sie habe plStzlich keine Tr ine  mehr 
weinen kSnnen, ihre Nase nieht mehr zu putzen br~uchen; es sei ein Gefiihl gewesen, 
als wenn der K6rper ausgetrockne~ wi~re, ,,der Salt ~ehlte mir, ieh konnte raieh 
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weder freuen, noch t raurig sein. Ich war start ,  es war mir, als ob mein Kopf aus- 
getroeknet  gewesen sei." 

I m  April 1930 wurde Pa t ien t in  erstmalig in die hiesige Nervenklinik aufgenom- 
men. Sie klagte damals wieder fiber Angstgefiihle und  das Traumhafte  ihres Zu- 
standes. Das Leben komme ihr  vor wie ein Traum, die Menschen so mechaniseh 
wie im Kino. Sie habe viel gebetet aus Angst,  s terben zu mfissen. Sie fiihle sich 
ganz anders  als frfiher, be/ingstigt, innerl ieh beunruhigt ,  alles sei ihr  fremd, sie 
selbst komme sich wirklichkeitsentrfickt vor. Sie sei f iberhaupt n icht  mehr  auf der 
Welt  wie frfiher. Gestern bei Tisch babe sie gescherzt, abet  ganz mechanisch. Das 
,,Begreifen" sei auch so ganz anders wie frtiher. Wenn sie aus einem Raum heraus- 
gegangen sei, kSnne sie ihn  sieh nicht  mehr  vorstellen. Sie k6nne auch nicht  fassen, 
dab  sich andere Leute freuen k(innten. 

Ih r  Aussehen sei ganz verandert ,  so daft sogar die Kinder  auf der StraBe vor  ihr  
Angst  bekommen hat ten .  Das Gesicht sei aufgedunsen, auch die Augen seien ver- 
i~ndert. Aul3erdem babe sie das Geftihl, als ob die inneren Organe sti l lstanden. 
Nach der Ent lassung aus dem Krankenhaus  in B. babe sie Wechselbader genommen, 
wobei ihr  aufgefallen sei, dal3 sie den Temperaturunterschied nicht  mehr  empfunden 
babe;  konnte  hei$ und  ka l t  n icht  mehr  unterscheiden. Wenn sie frfiher badete, 
habe  sie immer  ein Beklemmungsgeffihl verspiirt,  wahrend es ihr  je tzt  sei, als ob 
der Ktirper nichts  mehr  empfande;  die ganzen Geffihle seien abgestumpft .  Sie 
ffihle alles n icht  mehr  so fein wie frfiher. 

Sie kSnne jetzt  schon wieder besser denken und  die innere Unruhe  habe sieh 
gelegt, aber immer  babe sie noch das Geffihl, in einer anderen Welt  zu sein. Die 
Zeitablaufe seien ganz anders als frfiher, sie kSnne n ieht  unterscheiden, ob es 
Morgen oder Abend sei. 

I m  Ju l  ! gibt  sie als neues Symptom an, sie habe das Gefiihl, als ob die Umgebung 
an  ihr  vorbeiglit te.  

Der Kopf sei leichter geworden, , ,aber im fibrigen bin ieh noch wie to t " .  Oft 
werde es ihr  noch schlecht, es sei dann  wie Todesangst und  sie habe Angst,  sich 
dabei  umzubringen.  Der KSrper sei wie yon Leder, ira Win te r  habe sie sehr viel 
gesehwitzt, jetzt  in  der I-Iitze kame kein einziger SchweiBtropfen, der KSrper sei 
immer  wie Eis. 

, ,Ich sehe alles, aber es ist, als ob im Kopf etwas to t  ware".  , ,Ich tue alles, als 
ob ich das gar  n icht  ware, wie mechaniseh, ieh habe gar  nicht  das Empfinden,  
dal3 ich das selbst bin, ich kann  das gar  n ieht  erklaren."  

Oktober 1930: Erneute  Aufnahme in die Klinik. Der Ehemann  gibt  an, dalt die 
Frau  zu Hause sieh wieder mit  Hausarbei ten  besehaftigt  babe, sie hange auch wieder 
mehr  an  ihren Kindern  und  habe sich jetzt,  wie sie nach hier kommen sollte, schlecht 
yon den Kindern  t rennen  kSnnen. Oft habe sie noch fiber Kopfdruck geklagt 
und  auch fiber Angstgeffihle. Sie babe n icht  gewagt, sich allein aueh nu t  200 m 
weit vom Hause zu entfernen,  aus Angst,  s terben zu mfissen. 

Pa t i en t in  gibt  an, dal3 sie immer  noch das Geffihl babe, als wenn sie auf einer 
anderen Welt  leben wiirde, als ob sie in Narkose ware. So babe sie zu t tause  gar  
n ieht  das Empfinden gehabt,  wirklich zu Hause zu sein. Aueh jetzt  bestehe noch 
das Angstgeffihl; es sei ein Geffihl, als wenn ihr  der Tod auf dem Nacken sitze. 
Es sei ihr  so eigenartig im Kopf, als wenn sie halb  to t  und  halb lebend ware, als 
wenn sie in Iqarkose fibergehe, so t raumhaf t .  

Sie r alles so, als ob sie es nicht  selbsr ware, die das tare.  Sie empfinde das 
gar  n icht  richtig. 

Die Periode, die bis vor tier Krankheir regelmal3ig gewesen sei, sei jetzt  unregel- 
mal3ig und  dauere nieht  mehr  so lange. Sie ft ihrt  ihre Krankhei t  darauf  zurtick, 
dab sie sich zu Hause fiberarbeitet  babe. 

Aueh jetzt  sehe sie alles noch wie im Kino. , ,Ieh gehe fiber die StraSe, sehe die 
Menschen, abet  alles ohne Leben."  Sie sehe wohl, dab die Menschen sich bewegten, 
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aber es ist  nieht ,  als ob es Mensehen w~ren, sondem wie werm sieh Figuren be- 
wegten. Sie kSnne das selbst gar  n icht  r iehtig sehildern. Es sei wie im Kino, als 
ob sie auf einer anderen Welt  w~re. Sie grfibelte viel fiber die Ursache ihres Leidens 
nach. 

3. Aufnahme J a n u a r  1931: Alles sei ihr  noch so unnat i i r l ieh wie frfiher, alles 
sei ihr  fremd. Fiihle sich allem gegeniiber fremd. Sie sehe a11es so, als wenn ein 
Schein da tum w~re. Habe gar nicht  das Empfinden,  als ob sie zu Hause gewesen 
sei. I m  Kopf habe sie eine Benommenhei t ,  dabei  s tarken Kopfdruck und  dauerndes 
K~itegefiihl am Kopf. 

Sie kOnne sieh jetzt  Personen nu t  so weir vorstellen, wie sie sie sehe. Wenn sie 
z. B. ihre Kinder  im Bert sehe, meine sie, diese h~t ten  nu t  einen Kopf, kSnne sich 
dann  die Beine usw. gar n icht  vorstellen, k~nne nicht  begreifen, da$ der KSrper 
vollst~ndig sei. Es sei alles anders, z. B. a tme sie ja tzt  ganz anders  wie friiher, 
mahr  un ten  aus dem Leib heraus, sie denke immer dari iber naeh, was das wohl 
sein mSge. 

M~rz 1931 : Gibt  an, da$ sie sich jetzt  besser ffihle, babe zu t tause  wieder etwas 
mehr  Liebe zu ihren Kindern  empfunden,  aueh nieht  mehr  ausgesprocben das 
Gefiibl gehabt,  als ob es niebt  ihre Kinder  seien; frfiher sei die Mutterliebe ganz 
fort  gewesen. 

Es sei ihr  jetzt  noch alles fremd, ,,aber ich verspiire n ieht  mehr  diese Unruhe,  
aber in  dem Kopf ist  etwas Unstetes,  was reich nieht  zur Ruhe kommen l~ftt und  
mir  alles ver~ndert  maeh t . "  Jedoch sei aueh die inhere Unruhe  besser geworden. 

Oft babe  sie noch Angstanf~ile, besonders wenn sie einschlafe ffirchte sie, daft 
ihr  Herz s tehen bleiben k6nnte.  

Das , ,Kino"-Sehen babe sie immer  noeh etwas. ,,Es kommt  mir  f iberhaupt 
vor, als wenn tier Oft, an  dem ieh reich gerade befinde, die ganze (alleinige) Welt  
ist, ich kann  mir  dann  nichts  anderes vorstellen. Man lebt  eben in den Tag, wenn 
er zu Enda ist, ist  es gut, das Leben ist  gar kein Leben mehr ."  , ,Ich habe nicht  das 
Gefiihl, daft ieh noch lebe, es is t  eben alles ganz anders geworden wie fri iher;  ich 
babe auch n ieht  das Geffihl, daft ieh zu Hause gewesen bin, ich lebe eben nur  in  der 
Gegenwart ."  (Das Nur-in-der-Gegenwart-leben wird oft betont .)  

,,Friiher, als das ,Kino ' -Sehen noch s tarker  war, kam es mir  vor, als ob ich 
ve t  ainem Fi lm s~fte, es ging alles an  mir  vorbei, ieh konnte  nieht  begreifen, daft sieh 
die Leute in ihrer  Erie noeh freuen konnten,  ich ha t te  keine innere Beziehung zu 
den Dingen."  Es sei, als ob sie als Beschauerin das~fte a n d  alles an  sieh vorbei- 
gleiten lieSe. Meint, daft dami t  auch das Gefiihl zusammenhinge, als ob sie nieht  
wirklich zu Hause gewesen sei. 

Vet  1 J a h r  im Krankenhaus  in B. sei zuerst ein Nachlassen des Willensgefiihls 
aufgetreten. , , Je tz t  ist  es mir  immer, als wenn iah keinen Willen babe und  doeh 
habe ieh wieder einen, ich babe das Gefiibl, als ob ieh immer geffihrt werden mfiftte." 
, ,Wenn ieh etwas rue, so is t  es, als ob ich es n icht  selbst getan babe."  

Manehmal babe sie ,,das Gefiihl, wie to t  zu sein",  als wenn sie f iberhaupt n ieht  
mehr  lebe, weft sie eben alles anders empfinde. Wenn z. B. ]emand etwas erzahle, 
hSre sie es wohl, erlebe es jedoeh nieht  mit.  Sie k5nne sich nicht  fiber die Blumen 
ira Gar ten  freuen, ,,ich mSchte es, aber der Kopf maehte  nicht  mehr  mi t" .  , ,Ieh 
babe keine Freude mehr,  es ist  alles fremd, mein Mann ha t  einen sehSnen Obst- 
gar ten anlegen lassen, um mir  eine Freude zu beraiten, aber niehts  rfihrt  mich. 
Wenn  main Kind  auf reich zukam, kormte ich n icht  begreifen, dab as alas meinige 
war (weint). Ieh babe das Geffihl, du kanns t  nicht  mehr  leben, aber ich will reich 
immer  wieder aufraffen. Frfiher babe ich reich an  jedem Tell erfreuen kSnnen, 
babe ]eden Seherz mitgemaeht ,  abet  jetzt  geht es n ieht  mehr ."  

, ,Ich begreife je tzt  alles anders;  wenn ich die Leute sehe, kommen sie mir  je tzt  
so f remd vor, ich sehe alles und  weil~ alles, abet  ieh begreife das n ieht  mehr  so." 
Neulieh sei sie mi t  ihrem Mann zur Besiehtigung einer neugebauten Briicke gegangen, 
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aber sie habe keinen besonderen Eindruck dabei gewonnen, es sei ihr gewesen, 
wie wenn sie die Briieke schon l~ngst gekannt h~tte (Ddjdt vu). 

Der Kopf sei noeh empfindungslos, sie merke den Temperaturweehsel tier Witte- 
rung nieht, einen kiihlen Luftzug verspare sic jetzt  ganz anders wie'fftiher, es sei, 
Ms ob die ganzen Empfindungen abgestumpft wgren, oft auch, als ob der K6rper 
ein Brett  ware. Wenn sic gehe, sei es ihr, als ob sic sehwebe, dann sche~ne der K6rper 
ganz leicht. Zu anderen Zeiten sei er ihr sehwer. Das Gesicht sei aufgedunsener 
als ffaher, aueh die Hande seien ver~ndert. ,,Wenn ieh z. B. meine Hand sehe, 
kann ieh nicht begreifen, dab es raeine Hand ist, trotzdem ich es doeh weiB. Der 
ganze K6rper kommt mir fremd vet,  ieh kanu nicht begreifen, wie ich iiberhaupt 
gehen kann; alles ist anders geworden, die Luft  erfrischt reich nicht mehr, Geruch 
und Gesehmaek sind abgeschwacht; die Gegenst~nde fiihle ieh im Verglei0h zu 
fraher stumpfer." 

Starkes Sparmungsgeftthl im ganzen K6rper. ,,Ich habe schon oft gedaeht, 
ich miil3te zerplatzen." 

Gibt spontan an, da~ ihr auch Photos anders erscheinen. ,,Es ist, als wenn in 
meinen Augen etwas ware, was alles verschwommen maeht."  

,,Auch Musik, die ich h6re, kommt mir nicht wie wirkliehe vor. Es ist, als ob 
ich auf einer ganz anderen Welt w~re. H~tte ieh doch einen Augenblick, da~ ish 
real wieder ieh selbst bin, es ist mir alles vergndert, mein Ftihlen und Handeln, 
es ist alles so stnmpf, mein ganzes Inneres ist vergndert." ,,Ieh bin mir jetzt  
selbst fremd, wghrend mir frtiher nur Gegenstgnde fremd ersshienen." Die Menschen 
erschienen ihr wie Maschinen, sie selbst komme sieh wie ein Automat vor. 

Im allgemeinen habe sie sich jetzt  mit  ihrem Zustand abgefunden, ,,ich denke 
jetzt, in Gottes Namen muBt du dein Sehieksal tragen." 

8ie k6nne sich, aueh jetzt, die Menschen nur soweit vorstellen, wie sie sie sehe, 
k6nne sieh also jemanden, der an einem Tisch sitze nnd yon dem sie nur Kopf und 
13rust sehe, nieht im Ganzen vorstellen, obgleieh sie nattirlich wisse, da ]  z. B. noch 
Beine da seien. 

Diese St6rungen im Vorstellen der Dinge treten jetzt im Xrankheitsbilde deut- 
lich hervor. Sie gibt an, sieh ihr Haus nieht vorstellen zu k61men; auf Aufforderung 
kann sie es jedoch genau beschreiben, meint aber, das sei nieht das richtige Vor- 
stellen wie frtiher, sie k6nne es nur angeben, weft sie yon frfiher wisse, wie ihr Haus 
aussehe. 

,,Ieh muB reich sehr anstrengen, um mir gberhaupt meinen Mann und die Kinder 
vorstellen zu k6nnen. Wenn ich reich sehr anstrenge, kommt die Vorstellung ein 
bfltehen, abet - -  es ist so schwer zu sagen - -  es ist immer, als wenn ieh Feuer in 
den Augen hgtte, ich wei8 nieht, wie iehs ausdrtieken soil. ~ 

Im Hinblick auf die geklagten StSrungen im Vorstellen und Wiedererkennen 
haben wir die Patientin naeh dieser Riehtung bin experimentell-psychologisch 
untersuchen lassen ~.. Wir geben den Befund wieder: 

,,1. Wiedererkennen yon Figuren. Sehlfisselbartfiguren. - -  Sinnlose geo- 
metrisehe Figuren. - -  Einfaehe farbige Figuren. - -  (Eine Figur wird einen Augen- 
bliek lang gezeigt und sell dann ans einer Reihe ghnlicher Figuren herausgesueht 
werden.) Die Leistungen liegen im Bereich des Normalen, sehwanken abet etwas. 
Die far  die Versuche n6tigen l~ebenfunktionen erwiesen sich alle als nicht gestSrt. 
Patientin gab an, sic wisse gew6hnlieh in tier Zwisehenzeit (wahrend des Suehens) 
nieht, ~ie die Figur ausgesehen habe; trotzdem kamen nur sehr wenige Versager 
vor. Vor allem fiel auf, dal3 die Patientin mitunter die obengenannte Angab e 
maehte nnd unmittelbar darauf sagte, diese sei abet die gesuchte Figur. 

Ausgeftihrt yon Dr. Schri;der im psyehologischen Labor~torium der Uni- 
versitats-Nervenklinik, Bonn. 
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2. Reproduzieren yon Figuren: Erste und zweite Gruppe wie oben. - -  Kom- 
plexe farbige Figur. - -  Gruppe aus mehreren besonders einfaehen Fig~ren. - -  (Die 
Figuren werden li~ngere Zeit dargeboten, dann fortgelegt oder zerstSrt und sollen 
unmittelbar im AnsehluB daran nachgezeiehnet bzw. wieder zusammengelegt 
werden.) Die Versuehe gelten alle als ausgesproehen schwer. Die Einpr/~gungszeit 
ist normal; dutch besonders intensive Einpr/ig~ng bessern sich die Leistungen 
nieht. Ausfi~lle in der Auffassung der Figuren werden nicht deutlieh. Die Leistuhgen 
sind sehr sehlecht. GewOhnlich f~ngt Patientin riehtig an, weil~ abet plStzlich nicht 
welter und kann nieht rekonstruieren. Affektiv steht eine sehr starke Unsicherheit 
im Vordergrund, die ihrerseits wieder hemmt, aber nicht die eigentliche Ursache 
der Fehlleistungen ist. !Vieist benutzt Patientin intellektuelle Stfitzen oder arbeitet 
mit I-Iilfe yon Funktionen, die unter 3. behandelt werden. Wo dies nicht mSglich 
ist, versagt sie stark. GewShniieh erilmert sie sich an Einzelheiten, hat jedoch 
nieht die ganze Figur vor Augen. Bei den komplexen farbigen Figuren wurden 
die Teilgestalten nicht als zur Figur gehSrig erkalmt. Im Gegensatz zu den Er- 
gebnissen unter 1. erkannte bier die Patientin hi~ufig auch die vollsts und 
fehlerlosen Figuren nieht wieder, oder sic war doeh sehr unsicher. 

3. Erggnzen und Konstruieren (mit Anleitung) yon Figuren. Symmetrisehes 
Ergi~nzen regelm~Biger Figuren. - -  Heilbronnersehe Bilder. - -  Zeichnen und Zu- 
sammensetzung yon Figuren nach Vorlage. - -  Zusammensetzen yon Figuren, die 
nur im UmriB gegeben sind, aus einfaehen geometrisehen Teilfiguren. 

Obwohl die Versuehe durchweg ein intensives visuelles Vorstellen verlangen, 
waren die Leistungen gut. Patientin hatte keinerlei Sehwierigkeiten. Nur bei den 
Heilbronnerschen Bildern zeigten sieh anfangs geringe Unterleistungen (s. Gruppe 4). 

4. a)Erkelmen und Benennen yon einfaehen Gegenst~nden: Wortfindung: 
Im Versuch zeigten sich keine Lfieken; jedoeh gab Patientin an, dal3 es ihr oft vor- 
komme, de8 ihr die Namen fOx die Gegensti~nde nicht so einfielen, sie wisse sie abet 
doch. ])as Erkelmen yon Gegenstgnden auf akustisehe un4 taktile Eindrfieke hin 
ist vSllig normal. 

4 einfaehe Gegensti~nde werden ganz kurz gezeigt und sollen dann genannt 
werden: Die Leistungen waren ausgesproehen sehlecht, in 2 Versuehen wurden 
2 yon den 4 Gegenstgnden richtig, einer ungenau and unsicher angegeben, der 
4. nicht gewuBt. 

b) Bilderbesehreibung und Heilbronnersche Bilder. Optische Schwierigkeiten 
bestanden nieht: siehe 3. Aueh in der optisehen Auffassung zeigten sieh keine 
Liieken. Trotzdem waren die Leistungen knapp, vor aUem fiel eine Phantasie- 
armut auf. Patientin erfal~te nur des, was sie vor sich sah und ging nicht fiber 
die Wahrnehmung hinaus. 

Zusammenfassung und Ausdeutung: Die optisehe Auffassung zeigt keine groben 
StSrungen, jedoch ergaben sich Anhaltspunkte dafox, dab aueh hier leichte Aus- 
fMle vorliegen; immerhin sind sie nicht hoehgradig genug, um die sparer benannten 
Fehlleistungen zu erkl~ren. 

Wenn Bekanntes wieder wahrgenommen wird, z.B. beim Wiedererkennen, 
sind die Leistungen im Versuch ungefi~hr normal. Jedoeh fielen bier einmal geringe 
Ungleiehm~Sigkeiten auf und auBerdem gab Patientin an, des sei anders als friiher. 
Sie stfitzte diese Behauptung darauf, dab sie in der Zwischenzeit nieht wisse, wie 
die Figuren aussi~hen. ~un wird sieh aueh der Normale, dem die Versuehe keine 
Schwierigkeiten maehen, in der Zwischenzeit die Figuren nieht vorzustellen ver- 
suehen, sondern die gesuehte hebt sieh scheinbar yon selbst aus ihrer Umgebung 
heraus. Trotzdem wi~re der Normale abet dazu imstande, wenn er sieh darauf 
einstellte, und diese Einstellung war bei der Patientin dureh ihre Unsicherheit 
gegeben. DaB diese Unsieherheit fiberhaupt auftritt und dab di6 Patientin angibt, 
des sei alles anders als friiher, l~l~t uns eine weitere StSrung vermuten, die aber 
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durch das Experiment allein (die Patientin versagte an dieser Stelle auch in der 
Exploration besonders stark) nieht recht faBbar ist. 

Bei der Prfifung der eigentlichen optischen Merkfahigkeit (Versuche Gruppe 2) 
versagte Patientin besonders stark. Die Erirmerungsvorstellungen klingen abnorm 
sehnell ab; sie werden einmal inhalts~rmer und auBerdem blasser. Diese Erschei- 
nungen sind so stark, dab Patientin zu Umweghandlungen greift. Der Grad dieser 
St6rungen ist wahrscheinlich ziemlieh hoch, l~Bt sieh jedoch nicht festlegen, well 
sofort eine starke Unsicherheit auftritt, die die St6rung noch vergr6Bert. 

Wie weir bei den 1)hant~sievorstellungen die Affektivit/it in diesem Falle yon 
EinfluB ist, wurde in den Versuchen nicht deutlich. Dal] sie eine wesentliche Rolle 
spielt, war deutlich zu merken, ist wohl auch selbstverst/~ndlich. Es zeigt sich eine 
ausgesprochene Phantasiearmut und aul]erdem eine mangelhafte Verarbeitung der 
Wahrnehmung. Beim Vervollst~ndigcn yon Teilfiguren an Hand yon Prinzipien, 
die bereits in diesen Teilen gegeben waren, z.B. beim symmetrischen Erg/~nzen 
regelm/~Biger Figuren, vers~gten die visuellen Vorstellungen durchaus nicht. 
Patientin 16ste die Aufgaben nicht nur schnell und ohne ]ede Schwierigkeiten, 
sondern sie benutzte auch keine intellektuellen Stiitzen und arbeitete nut auf Grund 
der visuellen Vorstellung yon der ganzen Figur. 

Zusammenfassend 1/~Bt sich also sagen, da/] die Erinnerungsvorstellungen 
abnorm schnell abklingen nnd dab bei den Phantasievorstellungen eine (vielleicht 
affektiv bedingte) Armut deutlich ist. Die optisehe Auffassung zeigt einige gering- 
ffigige M~ngel, die aus derselben affektiven Quelle wie die Armut der Phantasie- 
vorstellung entspringen dfirften. Sobald Patientin irgend welche Sehwierigkeiten 
hat, zeigt sie eine sehr starke Unsieherheit, die stark geffihtsbetont ist und so die 
Leistungsf/ihigkeit noeh welter herabsetzt." 

N u n  zur  Analyse .  Nach  Obe ra rbe i t ung  t r i t t  bei  einer Pa t i en t i n  
abends  pl6tzl ich ein Angs tanfa l l  auf  und  gleichzeit ig erscheinen der  
K r a n k e n  die Gegenst~nde fremd.  Es war,  als ob sie einen Schlag auf  
den K o p f  b e k o m m e n  hi~tte ; spi i ter  spr icht  sie von e inem narkosei~hnlichen 
Z u s t a n d :  ,,wie im Traum" .  , ,Dutch die W e n d u n g  im K o p f " ,  sagt  sie, 
, ,babe ich die fu rch tba re  Angs t  bekommen,  es war  mir  alles so fremd,  
als wenn reich alles angegr ins t  h~ t te" .  So unheimlich,  g rauenhaf t  k a m  
ihr  dann  alles vor. 

Der  F r emdhe i t s e ind ruck  der  /~ul3eren Objekte ,  der  im Beginn der  
E r k r a n k u n g  s te ts  in Z u s a m m e n h a n g  mi t  Angstanf~l len  auf t r i t t ,  scheint  
wesent l ich dureh  diese Angs tzus t~nde  bed ing t  zu sein, eine Beziehung,  
auf  die Lgwen/eld hingewiesen hat .  Die apperzep t ive  Auffassung der  
AnBenwelt ,  mein t  LSwen/eld, wird  du tch  den Affek t  beeintri~ehtigt und  
so ents tehe  (also dureh  bloBe Ablenkung)  der  F r e m d h e i t s e h a r a k t e r  der  

�9 Dinge.  W e n n  wir  uns aueh dieser Deu tung  LSwen/elds nicht  anschliel~en 
kSnnen,  da  doch hgufig s t a rke  Angs ta f fek te  auf t re ten ,  ohne dab  es zu 
einer  E n t f r e m d u n g  der  W a h r n e h m u n g s w e l t  zu k o m m e n  b rauch t ,  so 
mui3 doeh andererse i t s  b e t o n t  werden,  eine Beziehung zwischen den 
Angs ta f fek ten  und  dem F r e m d h e i t s e i n d r u e k  bes teh t  hier  doeh, nur  
mSehten  wit  sie anders  erkl~ren als Lgwen/eld. Der F re mdhe i t s e ind ruc k  
- -  das wird m a n  beach ten  miissen - -  is t  hier  yon ganz besonderer  Ar t ;  
die K r a n k e  fi ihlt  sieh yon den  Objek ten  , ,angegr ins t" .  Diese e igenar t ige  
Ersche inung m6ehten  wi t  so erkl~ren,  dab  hier  eine , ,P ro jek t ion"  der  
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Angst vor dem Tode in die Objekte stattgefunden hut. Und diese Pro- 
jektion wird dadurch ermSglieht, dag auger den Angstaffekten ein Zu- 
stand traumhafter  Benommenheit besteht, der zu einer Abwandlung des 
Gesamterlebens geffihrt hut. In diesen traumhaften Zust~nden ist often- 
bar die Ieh-Bezogenheit des psychischen Geschehens herabgemindert, so 
dag der Angstaffekt nicht in so naher Beziehung zum Ich-Bewugtsein 
steht. So kann man sagen, dal] die ,,traumhafte Benommenheit" eine 
,,emotionelle Ass imi la t ion"  vorhandener Geffihlszust/~nde mit Objekten der 
Augenwelt begfinstigt. So k6nnen wit uns diese Erscheinung verst~nd- 
lich maehen, w/~hrend sie dutch eine blog apperzeptive StSrung nieht 
erkl~rt wird. 

In  der Folgezeit t ra t  bei der Kranken eine zunehmende ~ngstliche 
Unruhe mit abnorm starken Spannungszust~nden auf, zusammen mit 
der Tendenz zur hypochondrischen Selbstbeobachtung. Die ~ngstlichen 
Gedanken, die sich auf ihren Krankheitszustand bezogen, konnte sie 
nicht mehr los werden, sie beherrschten sie v611ig und nahmen den ganzen 
Umfang des Bewugtseins ein. So wird - -  wie frfiher gezeigt wurde - -  
der fremde, stark ~ngstliche Zustand von Unruhe und Spannung yon der 
Kranken als Xnderung ihres Ichzustandes aufgefagt. 

Nach 1/~ngerer Zeit, in der sich die Zust~nde yon Entfremdung ffir 
kurze Momente wiederholten, klagt die Kranke fiber eine Steigerung 
der k6rperlichen Sehw~ehe, sowie fiber den Eindruck, ,,als ob die H~nde 
und Ffige sich ver/~ndert h~tten und die inneren Organe still st/tnden, 
sie komme sich dabei zeitweilig wie tot  vor".  Nach derselben l~ichtung 
geht ihre Klage darfiber, dub ,,ira Kopf alles to t "  sei, der ,,K5rper wie 
Leder". Im vergangenen Winter habe sie sehr viel geschwitzt, jetzt  
in der Hitze k~me kein einziger Sehweigtropfen, der KSrper sei ~immer wie 
Eis, wie ausgetrocknet. Auch einen kfihlen Luftzug verspfire sie jetzt 
ganz anders als frfiher, es sei, ,,als ob die ganzen Empfindungen abge- 
stumpft seien". 

Diese Klagen, die auch in den Meskalinversuchen Beringers 1 hs 
auftreten, lassen sich verst/~ndlich maehen, wenn man eine qualitative 
Ver/~nderung der KSrpergeffihlszust~nde annimmt. N/~her seheint jedoch 
gerade in diesem Fall die Annahme zu liegen, dag die KSrpererapfindungen 
selbst eine Ver~nderung erfahren haben. Auch hier wird wieder die 
Mitwirkung der , , traumhaften Benommenheit" heranzuziehen sein. 

Welter linden wit bei der Kranken eine Au~hebung der Aktivit/~ts- 
gefiihle. ,,Ich rue alles, wie wenn ich das gar nicht wi~re, rein mechanisch, 
ieh babe gar nicht das Empfinden, da$ ieh es selbst rue." Gleiehzeitig 
klagt sie, sich wie im Traum zu ffihlen. 

Nun maeht die Kranke die merkwfirdige Angabe, die Mensehen wie 
im Kino zu sehen. ,,Ieh gehe fiber die Strage, sehe ~ensehen, aber al]es 

1 Beringer, K.:  Der Meskalinrauseh. Berlin: Julius Springer 1927. 
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ohne Leben, nicht als ob es l~enschen w/~ren. ,,Es zog alles an mir vorbei, 
ieh konnte gar nicht begreifen, dab die Leute in ihrer Erie sich noeh 
freuen konnten".  

Offenbar vollzieht die Patientin bei dieser ,,Kinoauffassung", wie 
friiher bei der Auffassung der Gegenstgnde als angstvoll und unheimlieh, 
eine Pro]ektion ihres eigenen Inneren in andere ~ensehen. Solche Pro- 
jektionen sind, wie wir sehen, durch den Zustand traumhafter Benommen- 
heir begfinstig~. Jetzt,  nachdem die Aktivit/~tsgefiihle gesehwunden sind, 
projiziert sie den Eindruck, ein Automat zu sein und auch den Eindruck, 
einen leblosen K6rper zu haben, in die anderen Menschen, die sie auf der 
Stra6"e sieht. Und aueh ihre freudlose Stimmung wird in gleicher Weise 
projiziert. So kommt sie dazu, zu sagen, dal3 ihr die Menschen leblos, 
wie 3{aschinen, wie im Kino vorkommen, und dab sie nicht mehr ver- 
stehen kann, wie sie sich noch ffeuen k6nnten. 

Mit einigen Worten sei noch auf die Klagen der KralLken fiber StS- 
rungen im Vorstellen yon Objekten und ~enschen eingegangen. Bei der 
experimentell-psychologisehen Prfifung der Leistungsfi~higkeit der Vor- 
stellungen haben sieh bei der Untersuehung des Wiedererkennens yon 
Figuren durehaus normale Leistungen ergeben. Wenn die Kranke auch 
sagt, sie wisse in der Zwischenzeit nicht, wie die Figur ausgesehen babe, 
so kamen jedoeh wenig Versager vor; die Vorstellungen funktionierten 
hier also normal. Dagegen sind die Ergebnisse beim Nachzeiehnen yon 
Figuren sehr sehlecht. Bezeichnend ist dabei, dal3 die Kranke beim 
Naehzeichnen der kurz zuvor wahrgenommenen Figuren gewShnlich 
richtig anfgngt, dann aber plStzlich nicht mehr welter rekonstruieren kann. 

Wie kSnnen wir uns diese StSrung, die im Experiment nicht ngher 
fal3bar ist, psyehologiseh verst/~ndlieh maehen ? Klagen fiber mangelndes 
Vorstellungsverm6gen linden sieh h/~ufig bei Depersonalisierten, aber hier 
zeigt diese StSrung eine aul3ergew6hnlieh starke Auspr/igung. Wh" h6rten, 
da6 die Xa'anke darfiber klagt, sieh bekannte Mensehen, ihr Haus usw. 
nieht vorstellen zu kSnnen. Sehe sie jemanden nm" teilweise, also z. ]3. 
hinter einem Tiseh sitzend, so kSnne sie sich die nicht zu sehenden 
KSrpertefle nicht vorstellen. 

Zur Erkli~rung dieser eigenartigen Erseheinung miissen wit das heran- 
ziehen, was wir einfache hypochondrisehe Selbstbeobaehtung nann~en. 
Sehon im Fall K. wiesen wir darauf bin, dal3 diese zuweilen eine skeptisehe 
F/~rbung bezfiglich des einen psychisehen VermSgens besitz~. (Nebenbei 
sei erwghnt, dab bier aueh Beziehungen zum Zwang vorliegen.) Wir 
wfirden uns also die in diesem Falle vorliegenden StSrungen des Vor- 
stellens, indem wir auf das frfiher fiber diese Art der hypoehondrischen 
Selbstbeobaehtung Gesagte zm'/ickgreifen, folgendermal3en erkl/~ren. 
Erleben die Kranken eine leichte Anderung ihrer Leistungsfghigkeit auf 
irgend einem psychischen Gebiete und setzt nun eine hypochondriseh- 
~ngst]iche Selbstbeobachtung ein, so werden gleich alle m6gliehen 
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int~kten psychischen Funktionen zum Gegenstand skeptiseher Haltung 
gemacht. Gesehieht dies nun bez/iglich der Vorstellungen, die eine inten- 
tionale Beziehung zu den Wahrnehmungsobjekten haben, so wird, wie 
wit friiher sahen, diese Beziehung geloekert und die Vorstellungen er- 
scheinen nun merkwfirdig blaB. Erst  jetzt bringt sieh das Individuum 
die geringe Intensit~t der Vorstellungen deutlich'zu BewuBtsein, die bisher 
dutch die intentionale Beziehung auf die Wahrnehmungsobjekte verdeckt 
warde. AuBerdem wirkt natiirlich auch die skeptisch-hypoehondrische 
Haltung im selben Sinne. 

Bei unserer Kranken sind nun die skeptisch-hypochondrischen Be- 
fiirchtungen auBergewShnlich stark ausgepr/~gt, sie klagt dariiber, dab 
sie yon diesen Gedanken nicht loskommen kSrme. Sieht sie z. ]3. ihre 
Kinder im Bett  liegen, so wird sieh auf Grund der oben aufgewiesenen 
Mechanismen die Befiirchtung entwiekeln, sich den nieht siehtbaren 
Tell der Kinder nicht vorstellen zu kSnnen und diese Beffirehtung wird 
dann autosuggestiv wirksam. - -  

Der Fall Ni. zeigt besonders eindrucksvoll die Verflechtung der 
traumhaften Benommenheit mit den verschiedensten anderen Faktoren. 
Zusammen mit Angstzust~nden ffihrte sie dazu, dab die Gegensti~nde 
der AuBenwelt ihr unheimlich und fremd erschienen; zusammen mit 
/~ngstlieher Unruhe und Spannung fiihrte sie zu einer Ich-Entffemdung; 
zusammen mit einer Ver/~nderung der K6rpergeffihle erzeugte sie den Ein- 
druck, tot  zu sein, ffihrte also zu einer zweiten Art der Ich-Entffemdung. 
Weiter verband sich die traumhafte Benommenheit mit dem Fehlen 
der Aktivit/~tsgeffihle und bewirkte dutch eine Projektion der eigenen 
Zusts in andere das ,,Kino-Sehen". Und sch]ieBHch erzeugte die 
t raumhafte Benommenheit eine hypochondrische Befiirchtung bezfig- 
lich des psychischen VermSgens, wodurch es auf den eben be. 
schriebenen Weg zu dem Eindruck der Unfs kam, sich Personen 
Forzustellen. 

!~it dem Ausdruck ,traumha/ter Benommenheit", ddn die Kranken 
hgikfig gebrauchen, ist die psychische Seite des veriinderten Erlebens, das 
wit in vielen F~illen als letzte Wurzel zur Entwicklung der Depersonali- 
sationserlebnisse ansehen mSchten, wohl ganz gut gekennzeichnet. Auf 
physiologischer Seite mSchten wir ffir diese Zust/inde traumhafter  
Benommenheit eine Herabsetzung der Vital-Spannung annehmen. Wir 
sind uns dabei bewuBt, dal~ mit der ,,Herabsetzung der Vitalspannung" 
kein einheit]iehes Geschehen gekennzeichnet ist, was wohl auch daraus 
hervorgeht, dab das, was wir als die psychisehe Seite dieses Gesehehens 
heraushoben, eben die traumhafte Benommenheit, nieht immer der 
St6rung anderer psychischer Funktionen vorausgeht, so dal3 anzunehmen 
w~re, dab diese Funktionen auch primer gest6rt sein kSnnen. Diese 
letztere Bemerkung tr~gt natiir]ich nur hypothetischen Charakter. 
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Interessant  ist die 5fter wiederkehrende Angabe der Kranken,  dal3 sie 
nut  in der Gegenwart lebe. ,,Es kommt  mir fiberhaupt vor" ,  sagt sie ein- 
mal, ,,als ob der Oft, an dem ich mich gerade befinde, die ganze (alleinige) 
Welt ist; ich kann mir dann nichts anderes vorstellen". Sie babe auch 
z. B. nicht das  Geffihl, zu Hause gewesen zu sein, sie lebe eben nut  in der 
Gegenwart. ~hnliche Angaben fiber das Nur-in-der-Gegenwart-leben 
finden sieh auch in anderen F~llen yon Depersonalisation und auch die 
Versuehspersonen Beringers 1 maehen entsprechende Angaben. So sagt 
Versuchsperson 32: ,,Ich konnte mir fiberhaupt Vergangenes und Zu- 
kfinftiges nicht vorstellen, ich lebte ganz im gegenwi~rtigen Augenblick 
und auch hier nur in einem ganz engen Ausschnitt".  

Zwei/ellos ist zum In-der-Vergangenheit-leben, wenn man s o  sagen 
daft, notwendig, dab eine gewisse Erlebnisbreite, ein gr51]erer Umfang 
des Bewul~tseins vorhanden ist. ]Beringer betont in seinen Meskalin- 
versuchen, dal~ das lebendige Gesamt, das Ich, immer mehr zusammen- 
schrumpft, bis es ,,schlie~lich nur punktuell, ohne Verbindung nach vor- 
w~rts, rfickwiirts oder nach der Tiefe" ist. 

Aber bei unseren Depersonalisierten li~]t sich die Angabe, nut  in der 
Gegenwart zu leben, so nicht befriedigend erkl~ren. Die Kranke Ni. 
wei~ ja, d~G sie zu Hause war, sie kann auf Befragen die Einzelheiten 
ihres Aufenthalts erzs die Einzelerlebnisse bieten sich ihr also an, 
aber ohne den Charakter des Selbsterlebthabens zu besitzen. U m  zu 
einem vollen Erleben der Vergangenheit zu kommen, gehSrt offenbar, 
dal3 die fffiheren Ich-Zust~nde bei der Erinnerung an die vergangenen 
Erlebnisse wieder reproduziert werden. Und dies wird durch die durch- 
greifende Veri~nderung ihres PersSnlichkeitsbewu]~tseins verunmSglicht, 
sie kann sich nicht mehr in ihre fffiheren Erlebnisse roll  einffihlen und 
deshalb ist es ihr, ,,als ob sie nicht zu Hause gewesen ws 

Auf eins sei noch kurz hingewiesen. Viele Depersonalisierte klagen 
fiber ein Geffih] der Leichtigkeit des KSrpers und auch darfiber, dal~ die 
Gegensts sich scheinbar bewegten. Es ist bekannt,  dal3 solche Kl~gen 
bei LabyrinthstSrungen vorkommen und was ffir unser Problem yon 
besonderer Wichtigkeit ist, dal] diese StSrungen auch beim Einschlafen 
auftreten, also in einem Zust~nd, der in sehr naher Beziehung zu den 
geklagten Zustiinden t raumhafter  Benommenheit  steht. So erf~hrt 
unsere Anschauung durch die Heranziehung dieser Einschlaferlebnisse 
eine weitere Stfitze. 

4. StSrung der Bekanntheitsquaiitiit. 

Der Versuch, die in der Depersonalisation auftretende Entfremdung 
der Wahrnehmungswelt  verst~ndlich zu machen, ffihrte einige Autoren 
zu der Annahme, dab dieser Fremdheitseindruck auf einem Ausfall der 

1 Beringer: a. ~. O., S. 312. 
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Bekannthei tsqual i t~t  beruhe. Auger Heymans  1 vertreten diese An- 
sehauung Pick  2 und Leroy a, w~hrend besonders Oegterreich und Schilder 
dagegen polemisierten. 

Bei der Behandlung des Problems des Wiedererkennens hat Hd[/ding 
darauf hingewiesen, dab bei der Uberzeugung, eine best immte Wahr- 
nehmung sehon einmal gehabt zu haben, sieh mit  der Wahrnehmung 
ein eigenartiges psyehisehes Ph~nomen verbinde, das er als ,,Bekanntheits- 
qualit~t" bezeiehnete. So verst~ndlieh aus der t~gliehen Erfahrung 
jedem ist, was unter , ,BekanntheitsquMit~t" gemeint ist, so different 
sind die Ansiehten fiber das Zustandekommen dieses Ph/tnomens. 
W/~hrend HS//cling annimmt,  dab eine Versehmelzung dutch Khnlieh- 
keitsassoziation vorliege (&hnlieh Kiilpe), betonen andere Autoren den 
Gefiihlseharakter der Bekanntheitsqualit~t und spreehen deshalb yon 
Bekanntheitsgeffihl (Wundt ,  Titchener, Volkelt). Naeh G. Stdrring 4 ist 
das Prim&re der Bekanntheitsquali tgt  nieht ein Gefiihl, sondern ein in- 
tellektueller Vorgang, und zwar beruht  die Bekanntheitsqualit&t naeh 
ibm auf der ,,Beaehtung des p16tzliehen Eintri t ts  eines Eindrueks hi 
das Mare ]3ewuBtsein" sowie auf der sieh ansehliegenden Deutung dieses 
plStzliehen Eintretens ins BewuBtsein, die sieh auf Grund der Erfahrung 
mit dem Gedanken verbindet, den Eindruek sehon einmal erlebt zu 
haben. 

Wenn nun Schilder gegen Pick  und Leroy sagt: ,,Es mug iiberhaupt 
die Frage aufgeworfen werden, wie weir es bereehtigt ist, GeItihlen so 
komplizierte logisehe WissensinhMte zu geben, wie das in diesen Theorien 
gesehieht", so trifft  diese bereehtigte Kri t ik  Schilders nieht die Theorien, 
die nieht wie Pick  und Leroy die Entfremdung auf ein Fehlen des Bekannt- 
heitsge[iihI8 zuriiekfiihren, sondern auf ein Fehlen der Bekanntheits- 
qualitdit in dem oben angegebenen Sinne. Und hierin m6ehten wit in 
gewissen F&llen eine Ursaehe der Entfremdung der Wahrnehmungswelt  
sehen. 

Wenn aber Schilder und auch Oesterreich betonen, dag man yon einem 
Fehlen auch der Bekanntheitsqualit~t deshalb nicht sprechen k6mle, 
weil die Kranken die Gegensts ja tats~chlich wiedererkennen und 
weil sie niemMs sagen, dab die Gegenst/s fremd seien, sondern immer 
nur ,,als ob" sie fremd seien, so erscheint uns dieser Einwand nicht be- 
rechtigt. Oesterreich und Schilder haben dabei nicht erkannt, dal~ das 
Wiedererkennen durch Bekanntbeitsquali ts  nur eine Form des Wieder- 
erkennens darste]lt und dal3 daneben noch andere Arten des Wieder- 
erkennens mSglich sind, so daS die Bekanntheitsqualits fehlt und trotz- 
dem ein Wiedererkennen stattfinden kann. G. St6rring hat  gezeigt, dM~ 

1 Hcymans: a. a. O. 
Pick: Zur Pathologie des Bekanntheitsgeftihls. Neur. Zbl. 22 (1903). 

3 Leroy: a. a. O. 
a Stbrring, G. : Psychologie, S. 320. 
Archly fiir Psychiatrie. B4. 98. 35a 
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es aul~er diesem unmittelbaren Wiedererkennen durch eine Bekanntheits- 
qualiti~t der Objekte noch ein Wiedererkennen dutch Erinnerung und 
ein Wiedererkennen dutch Wahrscheinlichkeitsschlu6 gibt. Es wfirde 
jedoch zu welt fiihren, hier n~her darauf einzugehen. 

5. Der Fremdheitseindruck. 

a) Die  v e r s c h i e d e n e n  A r t e n  des  F r e m d h e i t s e i n d r u c k s .  

Die verschiedenen Arten des Fremdheitseindrucks sind im Voran- 
gehenden schon entwickelt worden, abet es ist wichtig, sie sich in ihrer 
Verschiedenheit klar zu machen und die verschiedenen Abh~ngigkeits- 
beziehungen dieser differenten Fremdheitseindrficke aufzudecken, zu- 
mal in der Literatur die qua]itativen Differenzen des Entfremdungserleb- 
nisses bisher nieht herausgehoben worden sind. Die bisherigen Autoren 
haben meist yon Fremdheitsgefiihl gesprochen, w~hrend wit den weniger 
etwas voraussetzenden Ausdruck ,,Fremdheitseindruck oder Fremdheits- 
charakter" gebrauchen wollen, da wir die Existenz eines blo•en Fremd- 
heitsgefiihls nicht annehmen. Der Fremdheitseindruck griindet sich 
n~m]ich in vielen F/~llen nicht auf einen Geffihlszustand, sondern auf einen 
intel]ektuellen Tatbestand. Selbst bei der Entfremdung der KSrper- 
gefiihlszusti~nde kann man streng genommen yon einem Fremdheits- 
geffihl nicht sprechen, da man die qualitative Anderung der KSrper- 
geftihle yon ihrer urteilsmi~$igen Auffassung als fremd unterscheiden mu$. 

1. Eine erste Art des Fremdheitseindrucks fanden wit bei der mit 
abnormen Spannungszust/~nden einhergehenden krampfhaften Selbst- 
beobachtung. Hier erfolgte durch den abnormen Spannungszustand eine 
Ablenkung yon den Objekten der Aul~enwelt und aul]erdem eine Hem- 
mung der Vorstellungsproduktion, so dab der Wahrnehmungsproze$ 
gestSrt wurde und die Objekte deshalb als fremd erschienen. 

2. Betrachten wir welter den dutch traumhafte Benommenheit 
hervorgerufenen Fremdheitseindruck. Hier erscheinen infolge der traum- 
haften Benommenheit die Wahrnehmungen unbestimmt, wie in Nebel, 
in Schleier gehiillt, wodurch sie als fremd erscheinen. So kann also 
auch dm'ch ,,traumha/te Benommenheit!' der Eindruck der Entfremdung 
der Wahrnehmungswelt bedingt sein. 

3. Der Fremdheitseinch'uck der &ui~eren Objekte kann au$erdem 
durch eine ,,emotionelle Assimilation" zustande kommen. Dahin gehSrt 
unser Fall Ni., bei dem die Angst in: die wahrgenommenen Objekte pro- 
jiziert wurde; sodann z. B. der Fremdheitseindruck der Photographien 
in dem Oesterreichschen Fall. 

4. Eine weitere Art des Fremdheitseindrucks der guBeren Objekte 
entsteht bei e inem Ausfal] der Bekanntheitsqualitgt. Ein Ausfall der 
Bekanntheitsqualitgt t r i t t  dann auf, wenn die Reproduktionsprozesse 
verlangsamt sind (Heymans, L6wen/eld). 
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W~hrend bei den bisher besprochenen Fremdheitseindriicken zungchst 
nur die AuBenwelt fremd erschelnt, wollen wh. jetzt  einige Arten yon 
Fremdheitseindrficken aufweisen, mit denen unmittelbar auch eine Ent- 
fremdung des Ich gegeben ist. 

5. Ein solcher Premdheitseindruek entwickelt sich unter ~nderem 
dann, wenn es zu einer qualitativen Ver~nderung der KSrperempfindungs- 
gefiihle komrat. Die Kranken geben an, sich komiseh zu fiihlen, well die 
KSrperempfindungsgefiihle quMitativ vergndert sind. Dieses ,,Sich- 
komisch-f(ihlen" wird Ms eine QuMiti~t des Ieh aufgefgBt, well in den 
KSrpergefiihlszust~nden die erste Komponente des Ich-Bewnl]tseins 
gegeben ist. So ist also mit dieser Anderung der KSrperempfindungs- 
gef/ihle unmitte]bar eine Entfremdung des Ieh gegeben. 

6. In vielen Fs (es erfibrig~ sieh, auf die Fglle im einzelnen noch- 
mMs einzugehen), t r i t t  die Vers der K6rpergefiihlszustgnde auch 
in Zusgmmenhang mit t raumhafter  Benommenheit anf. Sind dabei 
die KSrperempfindungsgefiihle nicht qu~litativ abgewandelt, sondern nur 
quantit~tiv vergndert, so ffihrt dies die Kr~nken zu der Angabe einer 
Leere im Kopf und zu dem Eindruck, tot  zu sein. Hier wirkt also die 
tterabsetzung der Intensit/~t der K6rperempfindungsgefiihle zus~mmen 
mit t raumhafter  Benommenheit so, wie eine (in Wirklichkeit wohl nicht 
vorkommende) Aufhebung dieser Zust~nde wh'ken wfirde. Aueh hier 
ist wieder unmittelb~r zugleieh eine Entfremdung des Ich gegeben. 

7. Und schlieBlich entsteht ein Fremdheitseindruek bei Aufhebung 
der Al~tiviti~tsgeffihle. Der Kranke kommt sieh vor wie ein Automat, 
d. h. wie ein anderes Wesen, womit wieder eine Entfremdung des Ich 
gegeben ist. 

b) Die  B e z i e h u n g  des  F r e m d h e i t s e i n d r u c k s  ~ul~erer  O b j e k t e  
zu r  E n t f r e m d u n g  des  I chs .  

Kann nun auch die Enth'emdung der Wahrnehmungswelt zur Ich- 
Entfremdung ffihren ? Die Kranken kSnnen nicht mehr in normMer 
Weise w~hrnehmen und sie beziehen h~ufig die Vergnderung der W~hr- 
nehmungen, da die Krit ik ja erhMten ist, auf eine Ver~nderung ihrer 
Wahrnehmungsf~higkeit. Dies Bewu~tsein ver~nderter Wahrnehmungs- 
f~higkeit steht aber zum PersSnlichkeitsbewul~tsein nur in loser Be- 
ziehung, es k~nn nur periphere Schichten desselben ergreifen. Beaehtet 
man abet die verschiedenen Entstehungsweisen des i~uBeren Fremd- 
heitseindrucks, so sieht man, auf welchem Wege es zur Entfremdung 
des Ich kommen kann. 

Ist der Fremd_heitseindruck dutch eine krampfhafte Selbstbeobachtung 
erzeugt worden, so wirken die starken Spannungsprozesse nicht nur st5rend 
auf den Verlauf der Wahrnehmungsprozesse ein und bedingen dadurch 
die Entfremdung der Aul~enwelt, sondern sie verdr~ngen ~uch das 

35* 
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normale Ich-Bewuf3tsein immer mehr und stellen sieh dem Kranken als 
ein neues, fremdes Ich dar. 

Wird der Fremdheitseindruck der /ml3eren Objekte dm'ch einen 
Zustand t raumhafter  Benommenheit  bedingt, so wird das Erleben der 
ver/inderten Wahrnehmungsf/s selbst wieder zur Beaehtung des 
t raumhaf ten  Zustandes hindr/~ngen und das Bewuf~tsein der ver/~nderten 
Wahrnehmungsf~higkeit wird in Zusammenhang mit  dem beaehteten 
t raumhaften Zustand den Eindruek des t raumhaften Iehs, der t raum- 
haften Entfremdung des Iehs bedingen. 

Auf eCwas andere Weise ffihrt der dureh eine emotionelle Assimilation 
entstandene/s Fremdheitseindruek zum inneren ~remdheitseinclruck. 
Liegt, wie z. B. in unserem Fall Ni., ein mit  innerer Unruhe einhergehender 
Affekt vor, der die Dinge unter 1gitwirkung t raumhafter  Benommenheit  
als unheimlich erseheinen ]/if3t, so braueht der Blick sich nur yon den 
Objekten auf den fast das ganze Bewul]tsein einnehmenden Zustand 
/~ngstlieher Uilruhe zu riehten, so wird der dem Kranken fremde Zustand 
/s Unruhe ihm den Eindruek der Ver/~nderung einer Seite 
seines Ieh-Zustandes machen. Diese Wendung des Blieks wird dutch 
den Zustand t raumhafter  Benommenheit  begfinstigt. 

Ents teht  der l~remdheitseindruek schlief3lieh durch einen Ausfall 
der Bekanntheitsqualit/~t, so wird man beaehten miissen, dal3 bei einem 
allgemeinen Fehlen der Bekanntheitsqualit/~t bei den Kranken der Ge- 
danke auftreten muI3, dal~ das Ich nicht mehr befs ist, bekannte 
Objekte als unmittelbar bekannt aufzufassen. Das Erlebnis dieses 
psychisehen Leistungsausfalls wird in n/ihere Beziehung zum Ieh gebraeht 
als das Bewul3tsein gest5rter Wahrnehmungsf~higkeit, so dal3 es auch 
hier zur Entfremdung des Ieh kommt.  

Fassen wir noehmals zusammen, so mu6 gesagt werden, daf~ das Erleb- 
his einer Entfremdung der Wahrnehmungswelt zur Beachtung der den 
Fremdheitseindruek bedingenden ichnahen abge/s Verl/~ufe dr/~ngt, 
und das prim/~re und sekund/s Erleben der Ver/~nderung bedingt eine 
Entfremdung des Ieh. 

Dem Fremdheitseindruek verwandt ist der bei diesen Kranken 
h/tnfig auftretende Eindruek des ,,als ob". So sagt ein Kranker,  daf3 es 
ihm im Theater sei, ,,als ob ieh gar keine Musik hSre, als ob gar keine 
TSne da sind". Andere Klagen lauten ,,als ob mir alles fremd ist", ,,als 
ob ieh nicht auf der Welt bin". Oder ,,als ob sich ein Fell fiber meinen 
KSrper z5ge", ,,als ob ich ein toter KSrper w/~re" nsw. 

Soweit dies ,,als ob" zur Besehreibung ver/inderter XSrperempfin- 
dungen gebraucht wird (als ob ein Fell sich fiber meinen KSrper zSge), 
bedarf es natfirlieh keiner weiteren Erki/~rung. Ebenso verst/~ndlieh ist 
das ,,als ob", das sieh auf die Niehtexistenz des eigenen K5rpers bezieht. 
Der Kranke hat ja jederzeit die MSglichkeit, sieh yon der wirklichen 
Existenz seines X5rpers zu fiberzeugen. 
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Ahnlich steht es mit dem ,,als ob", das sich auf die ~nderung der 
AuBenwelt bezieht. Die Kranken, bei denen die Krit ik ja erhalten ist, 
werden nicht annehmen, dab die Dinge sieh vergndert haben, s o n d e r n  
dab die Vers in der Wahrnehmung subjektiv bedingt ist. 

Wird das ,,als ob" auI das Ieh bezogen, (z. B. in der ~uBerung ,,als 
ob ieh ein Anderer bin), so ls sieh dies versts maehen, wenn man 
beaehtet, dab das Ich-BewuBtsein versehiedene Komponenten hat. Die 
Herabsetzung oder der Ausfall einer Komponente tendiert 4ann zur Auf- 
fassung, dab das Ieh ver~ndert oder aufgehoben ist. Abet die anderen 
Komponenten dr~ngen dann zu einer Korrektur  dieser Auffassung und 
fiihren so zu dem Ms ,,ob". Wit sehen darin einen Ausdruek der Tendenz 
zur Ich-Erhaltung. 

6. Die verschiedenen Arten der Depersonalisation. 

Zum Schlul~ seien nochmals die verschiedenen Arten der Depersonali- 
sation hervorgehoben, die wir im Laufe der Untersuchung aufzeigen 
konnten. Wir hat ten gezeigt, dab man dem tats~chliehen Geschehen 
bei der Depersonalisation nicht gereeht wird, wollte man nur yon ,,dem" 
Depersonalisationszustand sprechen. Es konnten vielmehr verschieden- 
artige Depersonalisationszust~nde aufgewiesen werden, die sich sowohl 
in ihrer Entstehungs-, wie auch in ihrer Erlebnisweise voneinander 
unterscheiden. 

Wenn wir diese verschiedenen Depersonalisationserlebnisse jetzt 
nochmals zusammenfassen wollen, werden wir einiges wiederholen 
miissen, was schon bei der Behandlung des Fremdheitseindrueks gesagt 
wurde, da ja mit dem inneren Fremdheitseindruck ein Depersonalisations- 
erlebnis gegeben ist. 

Eine erste Art der Depersonalisation war dutch die krampfhafte 
Selbstbeobaehtung gegeben. Wir zeigten, wie der dabei auftretende ab- 
norme Spannungszustand das ganze BewuBtsein einnahm, das normale 
Ich-Bewugtsein verdr~ngte und selbst als neues fremdes Ieh aufgefagt 
wurde. Ein Kranker sprach yon einer Verdrs des normalen Ieh- 
bewul3tseins, womit er den vorliegenden Mechanismus psychologiseh 
richtig kennzeiehnete. 

Eine andere Art eines Depersonalisationserlebnisses wiesen die F~lle 
auf, bei denen eine St6rung der Aktivitgtsgefiihle im Vordergrund stand. 
Die Kranken klagten, dab sie sich wie Automaten vorkommen, es fehlt 
ihnen die in den Aktivit~tsgefiihlen erlebte Urs~ehlichkeit des Handelns 
und Denkens, das wollende Ich. Diese Art der Depersonalisation war 
also durch das iehlende Erleben des wollenden Ichs gegeben, womit sich 
der Eindruek verband, ein anderes Wesen (Automat) zu sein. 

Wieder andersartig ist d~e dutch einen Zustand traumhafter Benom- 
menheit  bedingte Depersonalisation. Dureh das t raumhafte  Erleben aller 
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psychischen Vollztige wird das Ich selbst als ver~ndert, als ein Traum- 
haftes aufgefal~t. 

Und schlief~lich wird eine J~nderung der KSrperempfindungsgeffihle 
zu einem Depersonalisationserlebnis ffihren. Werden dabei die KSrper- 
empfindungen als qualitativ ver/~ndert aufgefal~t, so wird das Ich als 
entfremdet erlebt (Piclc) ; besteht eine quantitative Anderung, zusammen 
mit t raumhafter  Benommenheit, so kommt es - -  wie wir gezeigt haben - -  
zu dem Eindruek der Aufhebung des alten Ichzustandes. 

Man sieht leieht, dal~ diese verschiedenen Arten der Depersonali- 
sationserlebnisse sieh auch gradue]l unterscheiden und tells mehr die 
peripheren, teils mehr die zentralen Sehichten des PersSnlichkeits- 
bewul~tseins ergreifen, Die tiefgreifendste Form ist wohl die des fehlenden 
Erlebens eines wollenden Ichs. 

Damit glauben wir die wichtigsten Arten der Depersonalisations- 
erlebnisse aufgezeigt zu haben. Somit sind natfirlich die gegebenen MSg- 
lichkeiten keineswegs ersehSpft, im Gegenteil, diese Arten, die wir 
mSglichst ,,rein" herausgestellt haben, werden sich in den meisten F~llen 
in mannigfachster Weise verflechten. 

Zusammenfassung. 
Allgemeine Feststellungen. 

1. Ffir die Untersuchung des Depersonalisationsph/~nomens ist metho- 
dologiseh zu fordern, da~ bei einem Versuch, die kausalen und funktio- 
nalen Abhhngigkeitsbeziehungen aufzudecken, alle mit Halluzinationen 
oder Wahnideen einhergehenden F~lle zunSchst auszusehalten sind. 

2. Die Analyse des Depersonalisationsph~nome~s best~tigt weir- 
gehend die Ansicht des amerikanischen Psychologen James, dal~ man 
zwischen einem Ich als Subjekt und einem Ieh als Objekt unterseheiden 
mul~. Bei der Depersonalisation ist nicht das Subjekt des Denkens 
gestSrt (das intakte Ich als Subjekt , , rderiert"  fiber die StSrungen), 
sondern ver~ndert ist das Ieh Ms Objekt, das Ieh als Pers5nlichkeit. 

3. FastJ alle Autoren haben die Depersonalisation jeweils nur yon 
der ~nderung eines Faktors abh~ngig gemacht: so yon StSrungen de r  
KSrperempfindungen, der Gefiihle, der Aktivit~tsgeffihle, der Bekannt- 
heitsqualit~t oder yon einer krampfhaften Selbstbeobachtungstendenz. 
Demgegenfiber konnten wir an Hand yon F/~llen zeigen, daI~ eine patholo- 
gische Abi~nderung versehiedener psyehischer Prozesse zur Depersonali- 
sation fiihrt. Damit stimmt aueh die Auffassung fiber die Struktur des 
Ieh-BewuBtseins fiberein~ dab im Ich-Bewu6tsein verschiedene Kompo- 
nenten zu einer Einheit verbunden sind. In  der gegensi~tzlichen AuC 
~assung, da/~ das IehbewuI~tsein nicht nur eine Einheit, sondern aueh eine 
,,Einfaehheit" darstellt, spiegelt sich eine weltanschauliche Stellung- 
nahme wieder, griindeten doch auf die angenommene Einfachheit des 
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Ieh viele Psychologen und Philosophen die Behauptung einer Unsterb- 
lichkeit der Seele. 

Systematische Bestimmungen. 
I. Die Janet-Schildersche kramphafte Selbstbeobachtungstendenz, 

die sieh auf die psyehischen Vorg~nge w/~hrend ihres Verlaufs richtet, 
ist einer der Faktoren, die zum Depersonalis~tionserlebnis fiihren k6nnen. 
Dabei konnten wir fiber die , ,krampfhafte" Selbstbeobachtung im 
einzelnen folgende Feststellungen machen: 

1. Naeh unseren Entwieklungen ffihrt die krumpfhafte Selbstbeob- 
achtung zu einem ganz bestimmten Depersonalisationserlebnis, das sich 
yon anderen Arten der Depersonalisationserlebnisse weitgehend unter- 
seheidet.  

2. Dabei vollzieht sich die Entwicklung des Depersonalisations- 
ph~tnomens, wie wir an Hand yon F~tllen zeigen konnten, in anderer Weise, 
als Schilder dies annimmt, und zwar dureh das Mittelglied eines abnorm 
starken, vom Kranken peinvoll empfundenen Spannungszustandes. 

3. Je mehr dieser Spannungszustand zunimmt, desto mehr ent- 
sehwindet das normale Ieh-BewuBtsein und der sehlieBlich fast das ganze 
BewuBtsein einnehmende abnorme Spannungszustand erseheint dann 
dem Kranken als fremder Ieh-Zustand. Es handelt sich dabei also um 
einen ProzeB der Verdrgngung (,,derivative Hemmung").  

4. Auch die Objekte der AuBenwelt erscheinen in diesem abnormen 
Spannungszustand als ffemd, aber diese Entfremdung der AuBenwelt 
besteht nicht - -  wie Hchilder meint - -  in einer ,,nieht-evidenten Wahr- 
nehmung",  die dureh eine bloBe Ablenkung hervorgerufen ist, denn 
durch eine Ablenkung allein entsteht kein Fremdheitseindruek (auch 
gegen L6wen/eld), sondern bier handelt es sieh im wesentliehen um eine 
Hemmung der bei der normalen Wahrflehmung vorhandenen Versehmel- 
zungsprozesse. 

Gegenfiber der ,,krampfhaften Selbstbeobachtung" grenzten wir eine 
,,einfaehe hypoehondrisehe Selbstbeobaehtung" ab. Diese l~l~t die 
Vorstellungsinhalte als schw/~eher aufgefaBt werden, als sie sind, wodureh 
die Klagen der Kranken fiber Schwgche der Vorstellungen verst/~ndlieh 
werden. Damit h~ngt auch zusammen, dab viele Kranke yon fehlenden 
Geffihlen spreehen, wo diese nur abgeschw~eht, oder yon einer Absehw/~- 
ehung, wo sie nieht ver inder t  sind. 

II .  Ein weiterer Faktor,  der einen Depersonalisationszustand aus- 
16sen kann, ist in einer St6rung der Aktivit~Ltsgeffihle gegeben. Dabei 
verstanden wir unter Aktivit~tsgeffihlen die Geffihle des Dranges bei 
Willensvorg/~ngen , die das Erleben des wollenden Ich bedingen. An 
Hand yon l~/~llen kormten wir zeigen, dal] bei einer Aufhebung dieser 
Aktivits sowohl die ~uBeren Willensvorginge, wie aueh das 
Denken dem Individuum meehaniseh, Ms nieht yore Ieh ausgehend 



544 Erns~ St6rring: 

erscheinen. So wird die Angabe der Kranken erklgrlich, dab sie sich 
wie Automaten vorkommen. 

Die Aktivit~ttsgefiihle grenzten wir scharf gegeniiber den yon Lgwy 
aufgestellten ,,Ak~ionsgefiihlen" ab, mit denen sie in der Literatur zu- 
weilen indentifiziert worden sind. Und durch eine solche Indentifizie- 
rung ist Schilder anscheinend dazu gekommen, mit den Aktionsgefiihlen 
auch die Aktivit~tsgefiihle zu leugnen. 

In einigen F~llen wird eine Aussage fiber das Ich als Subjekt und das 
Ich als Objekt gemacht. Wir konnten nschweisen, dal~ hier die Auf- 
hebung der Aktivitgtsgefiihle sich mit einer Tendenz zur Selbstbeob- 
achtung (Gei#ler usw.) verbindet. 

I I I .  Die sensu~listische Anschauung, wonach eine Aufheb~ng der 
KSrperempfindungen zur Depersonalisation ffihrt, besteht insofern nicht 
zu Rech~, als sich eine wirkliche Aufhebung der KSrperempfindungen 
nicht nachweisen lie~. Dagegen konnten wir fiber die Beziehung der 
K6rperempfindungen und K6rperempfindungsgefiihle zur Depersonali- 
sation folgende neue Feststellungen machen: 

1. Verbindet sich eine Herabsetzung der KSrperempfindungsintem 
sit,it mi~ einem Zustande ,,traumhafter Benommenheit", so kSnnen die 
Kgrp6rempfindungen als aufgehoben au/ge/aflt werden, und es kann 
so zum Erlebnis der Depersonalisation kommen. 

2. Oft fiihrt auch eine qualitative Xnderung der KSrperempfindungs- 
gefiihle zum Depersonalisationserlebnis. In diesen FMlen griindet sich 
der Eindruck der Fremdheit  des Ich darauf, da~ das Bewn~tsein yore 
eigenen Leib eine Komponente des IchbewuBtseins darstellt und mit einer 
st~rkeren qualitativen Xnderung dieser Komponente es zur Xnderung 
des Ich-Bewulttseins kommt (Gefiihl der Entfremdung des eigenen Leibes, 
des K6rper-Ichs). 

IV. Erstaunlicherweise h~t man bisher die kaus~le Bedeutung der 
, t raumhaf ten  Benommenheit" ftir die Entstehung der Depersonalisation 
nicht erk~nnt, die doch in einer grol3en Zahl yon F/~llen und h~ufig als 
erstes Symptom auftritt.  Wenn wir die Abh~ngigkeit der Depersonali- 
sationszust~nde von ,,traumhafter Benommenheit" behaupten, so be- 
tonen wit zugleich, dab  die traumhafte Benommenheit genetisch mit 
starken Erregungszust/~nden (meist Angstzust~nden), oder ErschSpfungs- 
zusti~nden zusammenzuhs scheint. So zeigt schon ein starker Ermfi- 
dungszustand eine Ann~herung an einen traumhaften Zustand. 

Der Zustand ,,tr~umhaf~er Benommenhei~" zieht nach sich : 1. Fremd- 
heitseindruck der Objekte der Au~enwelt. 2. Fremdheitseindruck des 
Ichbewul~tseins (traumh~ftes IchbewuBtsein). 3. Steigerung der Tendenz 
zur Verobjektivierung yon Gefiihlszust~nden. 4. Uberblickt man die 
F/~lle der Liter~tur, so finder man hitufig nach ,,traumhafter Benommen- 
heir" eine Aufhebung der Aktivit/~tsgefiihle. 
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V. An Hand  des Falles Ni. wurde ausfiihrlieh gezeigt, wie die 
t raumhafte  Benommenheit  mit  ~nderen Faktoren zusammenwirkt,  die 
ebenfalls in gewissen Fgllen Zur Entwieklung eines Depersonalisations- 
erlebnisses fiihren k6nnen. 

Dabei ergab sieh: 
1. Traumhafte  Benommenheit  l~gt mit  Angstzust~tnden zusammen 

infolge der Tendenz zur Verobjektivierung der Angstzust~nde die Urn- 
welt geheimnisvoll erseheinen. 

2. Traumhaf te  Benommenheit  zusammen mit  dem Eindruek, dag die 
inneren Organe still stehen (Herabsetzung der K6rperempfindungen und 
K6rperempfindungsgefiihle), wodureh der Eindruek entsteht, wie to t  zu 
sein (Ieh-Entfremdung), erzeugt bei dieser Tendenz zur Verobjektivierung 
den Eindruek, dureh eine tote Welt zu gehen. 

3. Traumhafte  Benommenheit  mit  Aufhebung der Aktivit/~tsgefiihle 
(andere Art  der Ieh-Entfremdung) erzeugt bei dieser Tendenz zur Ver- 
objektivierung den Eindruck, dag die Mensehen alle Automaten seien 
(Kinoeindruek). 

In  dem FM1 Kti. t r i t t  die yon uns aufgezeigte Einstellung zur hypo- 
ehondrisehen Selbstbeobachtung auBergew6hnlich stark hervor. Es ent- 
steht so der Eindruek, dag die Gefiihle stark abgesehws seien. 

VI. Bei der Behandlung des Fremdheitseindrueks wiesen wit eine 
]~eihe versehiedenartiger Formen auf und zeigten, wie es zu diesen ver- 
sehiedenartigen Fremdheitseindriieken kommt.  Welter haben wir zu 
zeigen gesueht, wie ~ugerer und innerer Fremdheitseindruek voneinander 
abhgngen k6nnen. 

VII .  Naeh unseren ganzen Entwieklungen mugten wir aueh ver- 
sehiedene Arten des Depersonalisationserlebnisses unterseheiden, die 
teils oberfl/~ehliehere, teils tiefere Sehiehten des Pers6nliehkeitsbewugt- 
seins ergreifen. 


