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Storungen des KorperbewuBtseins, der Organgefiihle*.

Von
0TTO JULIUSBURGER (T 6. 6. 52).

( Bingegangen am 23. Februar 1952.)

In seinem ,,Grundrifl der Psychiatrie hat bekanntlich WERNICKE
eine allgemeine Einteilung unseres gesamten BewuBtseinsinhalts derart
gegeben, dall er das Bewubtsein der eigenen Korperlichkeit, das Be-
wubtsein der AuBenwelt und das BewubBtsein der eigenen Personlichkeit
voneinander unterschied. WeRrNICKE gelangte zu dieser Dreiteilung auf
Grund seiner eingehenden Beobachtung der mannigfachen psychischen
Krankheitszustinde, und ich habe immer die Uberzeugung gehabt und
vertreten, daf er damit in gliicklichster Weise den klinischen Tatsachen
Rechnung trug und uns einen Ariadnefaden in die Hand gab, um uns in
dem ILabyrinth der psychotischen Erscheinungen zurechtzufinden.
WERNICKE hatte selbstverstdndlich bereits darauf hingewiesen, dafl nur
in besonders gelagerten und darum charakteristisch beweisenden Hillen
primér das eine der drei BewuBtseinsgebiete allein oder vorwiegend
befallen sein kann. Es mag dann in anderen Fillen sekundir das eine
oder das andere Gebiet durch den fortschreitenden Krankheitsprozel3
oder durch Einwirkung der, wie ich es nennen méchte, Korrelation der
Teile in Mitleidenschaft gezogen werden. Selbstverstdndlich kénnen auch
von vornherein durch den besonderen Charakter der jeweiligen psychi-
schen Erkrankung zwei oder alle drei BewuBtseinsgebiete vom Krank-
heitsprozel ergriffen sein. Ich habe mich immer und immer wieder tiber-
zeugen koénnen, dall die WerNIcKEsche Dreiteilung der BewulBtseins-
gebiete: Somatopsychisch, allopsychisch, autopsychisch den Tatsachen
durchaus gerecht wird und uns eine willkommene Handhabe gibt, die
psychotischen Erscheinungen sorgfiltig analysieren und naturgemif
gruppieren zu kénnen. Dariiber hinaus aber versetzt sie uns in die Lage,
die unheilvolle Topfdiagnostik in ihrem groben Schematismus denen
zu iiberlassen, die losgeldst von der unmittelbaren und lebensvollen
Anschauung an jeglicher Art von Begriffsakrobatik ihre Freude und
Geniige finden, dabei aber dem Wert und der Reichweite einer individu-
ellen Auffassung und Beurteilung jeder erkrankten Personlichkeit
freudig aus dem Wege gehen, weil eine solche Auffassung Zeit und Mithe
verlangt, um in die Tiefe zu dringen und sich versténdnisvoll einfithlen
zu kénnen. Wem es aber nicht liegt, Menschen wie Sachen oder, wie der
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schone Ausdruck heiBt, Material einfach zu rubrizieren und in Schieb-
fidchern unterzubringen, wird dem Genius WERNICKEs immer dankbar
bleiben, dafl er gelehrt hat, gerade an der Hand seiner grundlegenden
klinischen Auffassung jeden Fall streng zu individualisieren. Wenn ich
nun darangehen will, iber einen Fall kurz zu berichten, den ich vor
langen Jahren einmal wihrend der ganzen Dauer der Krankheit bis zur
Genesung beobachten konnte, das andere Mal nur in einem Ausschnitt
an der Hand von mir iiberlassenen Aufzeichnungen zur Kenntnis bekam,
so geschieht dies, um einige, wie mir scheint, wichtige Bemerkungen
daran zu kniipfen. Die erste Erkrankung der Patientin in ihrem etwa
30. Lebensjahr belief sich iiber Jahresfrist und endete mit vollstéindiger
Gesundung und Wiederherstellung voller geistiger Arbeitsfahigkeit. Sie
war ndmlich in einem freien geistigen Beruf tétig. Zwischen den beiden
Erkrankungen lag ein Intervall von 10 Jahren. In beiden Phasen war
lediglich von den krankhaft abgeéinderten Organgefithlen, also von den
Storungen im KoérperbewuBtsein ausschlieBlich die linke Seite ergriffen.
Irgendwelche Storungen der Sensibilitdt oder Motilitdt konnten weder
rechterseits noch linkerseits festgestellt werden. Es handelte sich ledig-
lich um intrapsychische, psychosensorisch bedingte Kérper-Gefiihls-
stérungen. Ich gebe einige charakteristische Schilderungen der Patientin
wie folgt an:

Der linke Schliisselbeinknochen senkte sich ganz tief und fiel aus dem Gleich-
gewicht, die ganze linke Brusthilfte baumelt willenlos ohne Halt herum. Die
linke Brust liegt in einer starken Verkiirzung wie ein spitz zugehender Schlauch.
Der linke Schulterblattknochen héngt auch schief und tiefer als der rechte Knochen.
Die ganze linke Seite ist, als ob sie innen nicht ausgefillt ist und in der Mitte eine
Hobhlheit oder ein Loch hat. Der Mittelpunkt, die Achse, fehlt, um die sich die
linke Oberkérperhalfte mit Knochen, Fleisch und Nerven bewegen oder sagen
wir, die Gehirnteile versagen véllig, die diese Teile im Gleichgewicht halten sollen.
Is ist, als ob ein ganz hartes, langliches Stiick in die linke Brust hinein fillt. Das
gibt dieses spitze, schlauchartige Gefiihl der Brust. — Es ist, als wenn lose gewor-
dene, verhartete Gehirnstiicke im Hinterkopf liegen. Es sind wohl gestérte Gehirn-
zellen, Driisen, Fasern oder dergleichen. Ich habe immer das Gefiihl, daB die Ma-
terie an einer Stelle zerstort und verkiimmert ist. Der linke Arm ist matter als
der rechte. Ich denke mir immer, daB die verhirteten, losen Gehirnstellen nie wieder
normale Vorstellungen der linken Oberkorperhilfte hervorbringen konnen. Be-
sonders diese Storungen in der linken Oberkérperbalfte, diese Verkiirzung und
Schwankung, als ob der Mittelpunkt im Gehirn, worum sich die ganze Sache dreht
und von wo aus sie geleitet wird, verkiimmert und verhsirtet ist. Im Gehirn ist
s 50, als ob in der Mitte nach unten links Jose Stiicke, die verhartet sind, hangen.
Stellen Sie sich vor, eine Kalkwand, woraus ein Stiickchen herausgebrochen ist,
aber doch noch weiter lose in der Mauer héngt oder eine Tasse, die einen Splitter
hat, der wie ein Keil in der Form hangt und lose in der Tasse klappert, wenn man
daran rithrt. So shnlich wird es von mir empfunden. Das Gehirn ist nach meinem
Dafiirhalten genau so ein Organ wie die anderen Organe im Korper, nur noch
viel komplizierter. Das verlorene Ich-Gefiihl (ich komme darauf nachher noch zu
sprechen) mufl bei mir iibrigens im engen Zusammenhang mit der Stérung der
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Zentrale der linken Oberkdrperhilfte stehen. Mit dem Augenblick, wie die Schulter
aus dem Gleichgewicht fiel, ging auch das Ich-Gefiihl fort. Es war so, als ob eine
ganze Reihe von elektrischen Lampen plotzlich in der Vorstellung von mir selbst
erloschen. Die Vorstellung von mir selbst konnte man eigentlich auch als gespalten
und nur als eine ganz schwache Vorstellung von sich selbst, wie wenn mehrere
Birnen einfach fehlen, bezeichnen. Man kommt eben einfach nicht zur normalen
Darstellung von sich selbst. Fiirchterlich, Manner, die schieflen kénnen, wiirden
es vielfach nicht ertragen und einfach SchluBl machen.” ,,.Es diirfte von Interesse
sein, daB man das Ich-Gefiibl in ganz verschiedenster Weise verlieren kann, und
der Grad des Verlierens ist sehr wesentlich fiir das Befinden des Pat. Ist dieses,
ndmlich das Ich-Gefiihl, um ein oder zwei Grade mehr vorhanden als das andere,
ist schon bedeutend mehr mit dem Pat. anzufangen. Es ist absolut nicht egal,
wie weit dieses Ich-Gefiihl verloren gegangen ist, und da sind, glaube ich, die
Arzte manchmal sehr ungerecht gegen den Pat. Sie meinen, entschwundenes Ich-
Gefiihl ist Ich-Gefiihl. Nein, wie viel Birnen ausgeschaltet sind, das ist ausschlag-
gebend, wie schnell man sich erholen kann.*

Wihrend in der Erkrankung, die 10 Jahre vor dem 2. Anfall auftrat, Klagen
iber Organgefiithlstérungen in den Augen nicht auftraten, so berichten die Auf-
zeichnungen von dem 2. Anfall iiber derartige Organgefiihlsstérungen. Die Pat.
gab an, in der Luft gehe es besser, aber im Zimmer liege es auf den Augen wie
ein Dunst in der Waschkiiche. ,,Hs ist ein ganz eigenartiges, stumpfes Sehen, das
man gar nicht recht beschreiben kann. — Wie die Pat. selbst angab, betrafen die
Storungen der Organgefiihle, abgesehen von den eigenartigen Organgefiiblssto-
rungen im Gehirn hauptsichlich die linke Oberkérperhaifte. Uber Organgefiihls-
stérungen der dbrigen linken Korperseite wurde gar nicht berichtet. Sehr gequalt
wurde die Pat. von den Stérungen im Ich-BewufBitsein. So dullerte sie sich gelegent-
lich: ,,Die Augen sehen Alles richtig, aber das Ich ist durchtrennt, und ich kann
mich nicht zur Einheit zusammenfinden. Die Vorstellung ist und bleibt eigenartig
und verkiimmert. Der Kérper wird, wenn er im Bett liegt, schief und unvollstédndig
empfunden. Die rechte Seite ist in allen Teilen richtig. Links ist ein starkes Ver-
kiirzungsgefiihl zwischen Schulterblatt. Schulterknochen und Brustbein. Die
Gleichgewichtsverhéltnisse im linken Oberkdrper sind erschiittert. Die Lingen
und Breitenverhiltnisse werden ganz verkiirzt empfunden. Ich komme einfach
in der linken Oberkoérperhilfte im Vorstellungsleben nicht richtig zu Stande.
Es ist, als ob ein Loch in der Vorstellung ist, oder ein Stiick Vorstellung fehlt.
Im Gehirn habe ich das Gefiihl, als ob links hinten eine tote Stelle héngt. Diese
Stelle sondert sich vollkommen ab von den anderen zusammenhéingenden Gehirn-
teilen, von denen man nichts merkt. Sie ist wie ein Fremdkoérper im Gefiihl, man
empfindet sie in der Vorstellung wie eine lose, abgestorbene Faser, manchmal
auch wie ein verkalktes oder loses Stiick Gehirnmasse, welches bei jeder starkeren
Drebung oder Bewegung des Kopfes hin und her pendelt. Manchmal kénnte ich
den kranken Vorgang im Gehirn vergleichen mit harten, zerstoBenen Steinen
oder mit Bonbons, die durch eine Maschine gedreht sind.* Charakteristisch ist
folgende AuBerung, die die Pat. machte: ,,Kein Mensch hat es wohl so wie ich
empfunden, daB die Organgefiihle unser Ich ausmachen. Ohne sie wiren wir tot.
Sie sind die Lebensfunktion, die unser Gefiihl, unser Menschsein hervorrufen
und durch sie sind wir erst fahig, Stellung zum Universum zu nehmen. Je gesunder,
je ausgepragter, je harmonischer verkniipft die Organgefiihle sind, je stirker ist
wohl meistens das Personlichkeitsgefiihl und je gréBer die Gliicksempfindung und
die Ungliicksempfindung und die erotische Empfindung.* —

Tch will mich begniigen mit diesen charakteristischen Wiedergaben
eigenartiger Organgefiihlsstérungen, die so gut wie ausschlieBlich linker-
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seits Gehirn und Oberkorperhilfte betroffen haben. Die besonders in-
telligente Patientin hat auch in ungemein zutreffender Weise das Lch
geschildert, welches WERNICKE und MEYNERT als das primére Ich be-
schrieben haben, worauf ich im Anschlufl an diese beiden grofen Meister
der Psychiatrie in verschiedenen Arbeiten hingewiesen habe. Bei der
Patientin, um die es sich handelt, konnte auch eine irgendwie bemerkens-
werte Storung des sekundéiren Ichs, des héheren PerstnlichkeitsbewuBt-
seins nicht festgestellt werden. Abgesehen von einer Behinderung in der
Konzentration und des ungehemmten Vorstellungsablaufs, was sich aber
ohne weiteres daraus erklirt, daf die ungemein quilenden Organgefiihls-
stérungen, von denen wir oben gesprochen haben, in begreiflicher Weise
die Aufmerksamkeit immer wieder ablenken muBten. Von diesen rein
formalen Stérungen abgesehen, zeigte das sekundére Ich, das Personlich-
keitshewuBtsein keinerlei Storungen, keinerlei Einbufle, keinerlei Ver-
luste. Daher konnte auch eine Desorientierung nur auf dem Gebiete des
Korperbewufiseins, nicht aber auf den beiden Gebieten des BewuBtseing
der AuBendinge wie des PerstnlichkeitsbewuBtseins gefunden werden,
also es bestand eine wohl ausschlieflich linksseitige somatopsychische,
aber gar keine allo- und autopsychische Desorientierung. In diesem
Sinne wird man daher auch im vorliegenden Fall von einer partiellen
Psychose sprechen miissen. Die Schilderungen, die die Patientin von der
von ihr empfundenen Eigenart und Bedeutung des priméren Ichs ge-
geben hat, zeigen in der Tat, daB unser IchbewuBtsein zusammengesetzt
ist eben aus dem priméren Ichbewultsein als Resultante von Organ-
gefithlen und dem Personlichkeitshewultsein aus den mannigfaltigen Be-
standteilen, die eben die hohere Individualitit zusammensetzen und
bilden. Man wird nicht fehlgehen, wie ich das in verschiedenen Arbeiten
immer wieder hervorgehoben habe, den Gegensatz von priméren und
sekundéren IehbewulBtsein als den Gegensatz des Subjekts des Wollens
mit dem Subjekt des Erkennens im Sinne Schopenhauers zu identifizieren.
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