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StSrungen des KSrperbewul~tseins, der 0rgangefiihle*. 
Von 

OTTO JULIUSBURGER (~ 6.6.52). 

(Eingegangen am 23. Februar 1952.) 

In seinem ,,GrundriB der Psychiatrie" hat  bekanntlich WER~ICKE 
eine allgemeine Einteilung unseres gesamten Bewul~tseinsinhalts derart 
gegeben, dab er das ~Bewul~tsein der eigenen K5rperlichkeit, das Be- 
wuBtsein der Aul~enwelt und das BewuBtsein der eigenen Pers5nliehkeit 
voneinander unterschied. W~I~NICKE gelangte zu dieser Dreiteilung auf 
Grund seiner eingehenden Beobachtung der mannigfachen psychisehen 
Krankheitszust/~nde, und ich habe immer die Uberzeugung gehabt und 
vertreten, dab er damit in glficklichster Weise den klinischen Tatsachen 
Rechnung trug und uns einen Ariadnefaden in die Hand gab, um uns in 
dem Labyrinth der psychotischen Erscheinungen zurechtzufinden. 
W Eb ,  ICOn hatte selbstverstiindlich bereits darauf hingewiesen, dad nur 
in besonders gelagerten und darum charakteristisch beweisenden F/illen 
prim/~r das eine der drei BewuBtseinsgebiete allein 6der vorwiegend 
befallen sein kann. Es mag dann in anderen F/~llen sekund/ir das eine 
oder das andere Gebiet dutch den fortschreitenden KrankheitsprozeB 
oder dutch Einwirkung der, wie ich es nennen m5chte, Korrelation der 
Tefle in Mitleidensehaft gezogen werden. Selbstverst~ndlich k5nnen auch 
yon vornherein durch den besonderen Charakter der jeweiligen psychi- 
schen Erkrankung zwei oder alle drei Bewul~tseinsgebiete yore Krank- 
heitsproze$ ergriffen sein. Ich babe mieh immer und immer wieder fiber- 
zeugen k5nnen, dal~ die W~cIcK~sche  Dreiteilung der Bewul~tseins- 
gebiete: Somatopsychiseh, allopsychisch, autopsychisch den Tatsachen 
durchaus gerecht wird und uns eine willkommene I-Iandhabe gibt, die 
psychotischen Erscheinungen sorgfKltig analysieren und naturgem/~l~ 
gruppieren zu k5nnen. Darfiber hinaus aber versetzt sie uns in die Lage, 
die unheilvolle Topfdiagnostik in ihrem groben Schematismus denen 
zu fiberlassen, die losgelSst yon der unmittelbaren und lebensvollen 
Anschauung an jeglicher Art yon Begriffsakrobatik ihre Freude und 
Genfige finden, dabei abet dem Wert und der Reichweite einer individu- 
ellen Auffassung und Beurteflung jeder erkrankten PersSnlichkeit 
freudig ~us dem Wege gehen, well eine solche Auffassung Zeit und Mfihe 
verlangt, um in die Tiefe zu dringen und sich verst/~ndnisvoll einffihlen 
zu k5nnenf Wem es aber nicht liegt, Menschen wie Sachen oder, wie der 
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schSne A u s d r u c k  heiBt, Mate r i a l  e infach zu rubr iz i e ren  und  in Schieb- 
f/~chern un te rzubr ingen ,  wi rd  dem Genius  WE~ZCK~S immer  d a n k b a r  
bleiben,  dab  e r  gelehr t  hat ,  gerade  an  der  K a n d  seiner g rund legenden  
k l in i schen  Auffassung j eden  Fa l l  s t reng zu indiv idual i s ieren .  W e n n  ich 
nun  da rangehen  will, f iber einen F a l l  kurz  zu ber ichten ,  den  ich vor  
]angen J a h r e n  e inmal  w~hrend der  ganzen Daue r  der  K r a n k h e i t  bis zur  
Genesung beobach t en  konnte ,  das  andere  Mal  nur  in  einem Ausschn i t t  
a n  der  H a n d  yon  mir  f iberlassenen Aufze ichnungen zur  K e n n t n i s  bekam,  
so geschieh~ dies, u m  einige, wie mir  scheint ,  wicht ige  Bemerkungen  
da ran  zu knfipfen.  Die ers te  E r k r a n k u n g  der  P a t i e n t i n  in ihrem e twa  
30. Lebens j ah r  bel ief  sieh fiber Jahres f r i s t  und  ende te  mi t  vo l l s tgndiger  
Gesundung u n d  Wiederhe r s t e l lung  vol ler  geist iger  Arbei~sfi~higkeit. Sie 
war  ni~mlieh in e inem freien geis t igen Beruf  t~tig.  Zwischen den  be iden  
E r k r a n k u n g e n  lag ein I n t e r v a l l  yon  10 Jahren .  I n  be iden  Phasen  war  
]ediglich yon  den k r a n k h a f t  abge~nder ten  Organgeffihlen,  also yon  den  
StSrungen im K6rperbewuBtse in  ausschlie[]lich die l inke Seite ergriffen. 
I rgendwelche  S tSrungen  der  Sensibi l i t~t  oder  Mot i l i tg t  k o n n t e n  weder  
rechterse i t s  noch l inkerse i t s  fes tges te l l t  werden.  Es  hande l t e  sieh ledig- 
l ich um in t rapsyehisehe ,  psyehosensor isch bed ing te  KSrper-Geff ihls-  
s tSrungen.  I eh  gebe einige charak te r i s t i sche  Sehi lderungen der P a t i e n t i n  
wie folgt  an :  

Der linke Schlasselbeinknochen senkte sich ganz tief und fiel aus dem Gleich- 
gewicht, die ganze ]inke Brusth/~gte baumelt willenlos ohne Halt herum. Die 
linke Brust liegt in einer starken Verkarzung wie ein spitz zugehender Schlauch. 
Der linke Sehulterblattknochen h/~ngt auch schief und tiefer als der rechte Knochen. 
Die ganze linke Seite ist, als ob sie innen nieht ausgefallt ist und in der Mitte eine 
Hohlheit oder ein Loch hat. Der Mittelpunkt, die Achse, fehlt, um die sich die 
]inke OberkSrperh/~lfte mit Knochen, Fleisch und Nerven bewegen oder s~gen 
wir, die Gehirnteile versagen vSllig, die diese Teile im Gleichgewieht halten sollen. 
Es ist, als ob ein ganz hartes, 1/ingliehes StUck in die linke Brust hinein fiillt. Das 
gibt dieses spitze, sehlauchartige Geffihl der Brust. --- Es ist, als wenn lose gewor- 
dene, verhgrtete Gehirnstfieke im Hinterkopf liegen. Es sind wohl gestSrte Gehirn- 
zellen, Drasen, Fasern oder dergleichen. Ieh habe immer das Geffihl, dab die 1VIa- 
terie an einer Ste]le zerstSrt und Verkammert ist. Der linke Arm ist matter als 
der reehte. Ich denke mir immer, d~l] die verh/~rteten, ]osen Gehirnstellen nie wieder 
normale Vorstellungen der linken Oberk6rperh/~lfte hervorbringen kSnnen. Be- 
sonders diese StSrungen in der linken OberkSrperh~lfte, diese Verkarzung und 
Sehwankung, als ob der Mittelpunkt im Gehirn, worum sich die ganze Sache dreht 
und yon wo aus sie geleitet wird, verkiimmert und verh/irtet ist. Im Gehirn ist 
es so, als ob in der 1Kitte nach unten links lose Stacke, die verh/~rtet sind, hgngen. 
Stellen Sie sieh vor, eine Kalkwand, woraus ein Sttickchen herausgebrochen ist, 
aber doch noch welter lose in der Mauer h/~ngt oder eine Tasse, die einen Splitter 
hat, der wie ein Keil in der Form h/~ngt und lose in der Tasse klappert, wenn man 
damn rahrt. So ghnlich wird es von mir empfunden. Das Gehirn ist nach meinem 
Daffirhalten genau so ein Organ wie die ~nderen Organe im KSrper, nur noch 
viol komplizierter. Das verlorene Ich-Gefahl (ich komme darauf nachher noch zu 
sprechen) muB bei mir abrigens im engen Zusammenhang mit der StSrung der 



322 O. JuLIUSBURGER: 

Zentrale der linken Oberk5rperhi~lfte stehen. Mit dem Augenblick, wie die Schulter 
aus dem Gleichgewieht fiel, ging auch das Ich-Geffihl fort. Es war so, als ob eine 
ganze Reihe yon elektrischen Lampen plStzlich in der Vorstellung yon mir selbst 
srloschen. Die Vorstellung yon mir selbst kSnnte man eigentlich auch als gespalten 
und nur als eine ganz schwache Vorstellung yon sich selbst, wie wenn mehrere 
Birnen einfach fehlen, bezeiehnen. Man kommt sben einfach nicht zur normalen 
Darstellung yon sich se]bst. Ffirchterlich, M~nner, die schiei3en kSnnen, wfirden 
es vielfach nicht ertragen und einfach Schlul~ maehen." ,,Es dfirfte yon Interesse 
sein, da~ man das Ich-Gefiihl in ganz verschiedenster Weise verlieren kann, und 
der Grad des Verlierens ist sehr wesentlieh ffir das Befinden des Pat. Is t  dieses~ 
n~mlich das Ich-Geffihl, um ein oder zwei Grade mehr vorhanden als das andere, 
ist schon bedeutend mehr mit  dem Pat. anzufangen. Es ist absolut nicht egal, 
wie weir dieses Ich-Gefiihl verloren gegangen ist, und da sind, glaube ich, die 
~rzte manchmal sehr ungerecht gegen den Pat. Sie meinsn, entschwundenes Ich- 
Geffih] ist Ich-Geffihl. Nein, wie viel Birnen ausgeschaltet sind, das ist ausschlag- 
gebend, wie schnell man sich erholen kann." 

W~hrend in der Erkrankung, die l0 Jahre vor dem 2. Anfall auftrat, KlagerL 
fiber OrgangeffihlstiSrungen in den Augen nicht auftraten, so berichten dis Auf- 
zeichnungen yon dem 2. Anfall fiber derartige OrgangeffihlsstSrungen. Die Pat .  
gab an, in der Luft gehe es besser, aber im Zimmer liege es auf den Augen wie 
ein Dunst in der Wasehktiche. ,,Es ist ein ganz eigenartiges, stumpfes Sehen, das 
man gar nicht recht beschreiben kann." - -  Wie die Pat. selbst angab, betrafen die 
StSrungen der Organgeffihle, abgesehen yon den eigenartigen OrgangeffihlsstS- 
rungen im Gshirn haupts~chlich die linke OberkSrperhiilfte. Uber Organgeftihls- 
stSrungen der iibrigen linken KSrperseite wurde gar nieht berichtet. Sehr gequalt 
wurde die Pat. yon den StSrungen im Ich-BewuBtsein. So i~ui~erte sie sieh gelegent- 
lich: ,,Die Augen sehen Alles richtig, aber das Ich ist durchtrsnnt, und ieh kann 
mich nicht zur Ehlheit zusammenfinden. Die Vorstellung ist nnd bleibt eigenartig 
und verkfimmert. Der KSrper wird, wenn er im Bert liegt, schief und unvollst~ndig 
empfunden. Die rechte Seite ist in allen Teflen richtig. Links ist ein starkes Ver- 
kfirzungsgeffihl zwisehen Schulterblatt. Sehulterknochen und Brustbein. Die 
Gleiehgewiehtsverh~ltnisse im linken OberkSrper sind ersehfittert. Die Li~ngen 
und Breitenverhiiltnisse werden ganz verkiirzt empfunden. Ich komme sinf~eh 
in der ]inken OberkSrperh~Ifte im Vorstellungsleben nicht richtig zu Stande~ 
Es ist, als ob ein Loch in der Vorstellung ist, oder ein St/iek Vorste]lung fehlt. 
Im Gehirn habe ich das Geffihl, als ob links hinten eine tote Stelle hiingt. Diese 
Stelle sondert sieh vollkommen ab won den anderen zusammenh~ngenden Gehirn- 
teilen, ~-on denen man nichts merkt. Sis ist wis ein FrsmdkSrper im Geffihl, man 
empfindet sie in der Vorste]lung wie eine lose, abgestorbene Faser, manchmal 
aueh wie ein verkalktes oder loses Stiick Gehirnmasse, welches bei jeder stiirkeren 
Drehung oder Bewegung des Kopfes bin und her pendelt. Manehmal k6nnte ich 
den kranken Vorgang im Gehirn vergleichen mit  harten, zerstoBenen Steinen 
oder mit  Bonbons, die durch eine Maschine gedreht sind." Charakteristisch ist 
folgende J~uBerung, die die Pat. machte: ,,Kein Mensch hat  es wohl so wie ich 
empfunden, dab die Organgeffihle unser Ich ausmaehen. Ohne sie w~ren wir tot. 
Sie sind die Lebensfunktion, die nnser Gefiihl, unser Menschsein hervorrufen 
und dureh sie sind wit erst f~hig, Stellung zum Universum zu nehmen. Je  gesunder, 
je ausgepr~gter, je harmonischer verkniipft die Organgefiihle sind, je sti~rker ist 
wohl meistens das Pers6nlichkeitsgefiihl und je gr~il~er die Gliicksempfindung und 
die Unglficksempfindung nnd d ie  erotische Empfindung." - -  

I c h  wil l  m i c h  begnf igen  m i t  d iesen  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  W i e d e r g a b e n  
e igena r t i ge r  Org~ngef f ih l ss tSrungen ,  die so gu~ wie  aussehl ie~l ich  l i nke r -  
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seits Gehirn und Oberk5rperh~lfte betroffen haben. Die besonders in- 
telligente Patientin hat auch in ungemein zutreffender Weise das Ich 
geschfldert, welches W ~ I C K ~  und M~YN~,~T als das primate Ich be- 
schrieben haben, worauf ich im Anschlul3 an diese beiden groI~en ~eis ter  
der Psychiatrie in verschiedenen Arbeiten hingewiesen habe. Bei der 
Patientin, um die es sich handelt, konnte auch eine irgendwie bemerkens- 
werte StSrung des sekund~ren Ichs, des hSheren PersSnlichkeitsbewul3t- 
seins nicht festgestellt werden. Abgesehen yon einer Behinderung in der 
Konzentration und des ungehemmten Vorstellungsablaufs, was sich ~ber 
ohne weiteres daraus erkl~rt, dab die ungemein qu~lenden Organgeffihls- 
stSrungen, yon denen wir oben gesprochen haben, in begreiflicher Weise 
die Aufmerksamkeit immer wieder ablenken muBten. Von diesen rein 
formalen StSrungen abgesehen, zeigte das sekundgre Ich, das PersSnlich- 
keitsbewul3tsein keinerlei StSrungen, keinerlei Einbul3e, keinerlei Ver- 
luste. Daher konnte auch eine Desorientierung nut au] dem Gebiete des 
K6rperbewufltseins, nicht aber auf den beiden Gebieten des Bewul3tseins 
der Aul3endinge wie des PersSnlichkeitsbewul3tseins gefunden werden, 
also es bestand eine wohl ausschlie~]ich linksseitige somatopsychische, 
aber gar keine Mlo- und autopsychische Desorientierung. In  diesem 
Sinne wird man daher auch im vorliegenden Fall yon einer partiellen 
Psychose sprechen mfissen. Die Schilderungen, die die Patientin yon der 
yon ihr empfundenen Eigenart und Bedeutung des prim~ren Ichs ge- 
geben hat, zeigen in der Tat, dab unser Ichbewul3tsein zusammengesetzt 
ist eben aus dem prim~ren Ichbewul3tsein als Resultante yon Organ- 
gefiihlen und dem PersSnlichkeitsbewu~tsein aus den m~nnigfaltigen Be- 
standteilen, die eben die hShere Individualitgt zusammensetzen und 
bilden. Man wird nieht fehlgehen, wie ich das in verschiedenen Arbeiten 
immer wieder hervorgehoben h~be, den Gegensatz yon primgren und 
sekund~ren IchbewuStsein als den Gegensatz des Subjekts des Wollens 
mit dem Subjekt des Erkennens im Sinne Schopenhauers zu identifizieren. 
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