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EIN FALL VON HYPNOTISCHER HEILUNG

NEBST BEMERKUNGEN UBER DIE ENTSTEHUNG HYSTE-
RISCHER SYMPTOME DURCH DEN , GEGENWILLEN“

Ich entschlieBe mich hier, einen einzelnen Fall von Heilung
durch hypnotische Suggestion zu versffentlichen, weil derselbe
durch eine Reihe von Nebenumstinden beweiskriftiger und
durchsichtiger geworden ist, als die Mehrzahl unserer Heilerfolge
zu sein pflegt. .

Die Frau, welcher ich in einem fiir sie bedeutsamen Moment
ihrer Existenz Hilfe leisten konnte, war mir seit Jahren bekannt
und blieb mehrere Jahre spiter unter meiner Beobachtung; die
Stérung, von welcher sie die hypnotische Suggestion befreite, war
einige Zeit vorher zum erstenmal aufgetreten, erfolglos bekdmpft
worden und hatte der Kranken einmen Verzicht abgendtigt, dessen
sie das zweitemal durch meine Hilfe enthoben war, wihrend ein
Jahr spidter dieselbe Stérung sich neuerdings einstellte, und auf
dieselbe Weise neuerdings uberwunden wurde. Der Erfolg der
Therapie war ein fiir die Kranke wertvoller, der auch so lange
anhielt, als die Kranke die der Stérung unterworfene Funktion
ausiiben wollte; und endlich diirfte es fiir diesen Fall gelungen
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sein, den einfachen psychischen Mechanismus der Stérung nach-
zuweisen und ithn mit &dhnlichen Vorgingen auf dem Gebiete
der Nervenpathologie in Beziehung zu setzen.

Es handelt sich, um mnicht ldnger in Rétseln sprechen zu
miissen, um einen Fall, in dem eine Mutter ihr Neugeborenes
nicht zu ndhren vermochte, ehe sich die hypnotische Suggestion
eingemengt hatte, und in dem die Vorgédnge bei einem fritheren
und einem spiteren Kinde eine nur selten moégliche Kontrolle
des therapeutischen Erfolges gestatteten.

Das Objekt der nachstehenden Krankengeschichte ist eine junge
Frau zwischen zwanzig und dreiBig Jahren, mit der ich zufillig
seit den Kinderjahren in Verkehr gestanden hatte;, und die in-
folge threr Tuchtigkeit, ruhigen Besonnenheit und Natiirlichkeit
bei niemandem, auch nicht bet ihrem Hausarzte, im Rufe einer
Nervosen stand. Mit Riicksicht auf die hier erzdhlten Begeben-
heiten mull ich sie als eine Aysterigue d'occasion nach Charcots
gliicklichem Ausdruck bezeichnen. Man wei3, daB diese Kategorie
der vortrefflichsten Mischung von Eigenscheften umnd emer sonst
ungestorten nervosen Gesundheit nicht widerspricht. Von ihrer
Familie kenne ich die in keiner Weise nervgse Mutter und eine
ahnlich geartete, gesunde, jlingere Schwester. Ein Bruder hat eine
typische Jugendneurasthenie durchgemacht, die ihn auch zum
Scheitern in seinen Lebensplinen gebracht hat. Ich kenne die
Atiologie und den Verlauf dieser Erkrankung, die sich in meiner
arztlichen Erfahrung alljihrlich mehrmals in der ndmlichen Weise
wiederholt. Bei urspriinglich guter Anlage die gewshnliche sexuelle
Verirrung der Pubertiitszeit, dann die Uberarbeitung der Studenten-
jahre, das Priifungsstudium, eine Gonorrhoe und im Anschlu3 an
diese der plstzliche Ausbruch einer Dyspepsie in Begleitung jener
hartndckigen, fast unbegreiflichen Stuhlverstopfung. Nach Monaten
Ablssung dieser Verstopfung durch Kopfdruck, Verstimmung,
Arbeitsunfahigkeit, und von da an entwickelt sich jene Charakter-
einschrankung und egoistische Verkiimmerung, welche den Kranken
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zur Geiflel seiner Familie machen. Es ist mir nicht sicher, ob
diese Form von Neurasthenie nicht in allen Stiicken erworben
werden kann, und ich lasse daher, zumal da ich die anderen
Verwandten meiner Patientin nicht kenne, die Frage offen,
ob in ihrer Familie eine hereditire Disposition fiir Neurosen an-
zunehmen 1st.

Die Patientin hatte, als die Geburt des ersten Kindes aus ihrer
glicklichen Ehe herannahte, die Absicht, dasselbe selbst zu ndhren.
Der Geburtsakt verlief nicht schwieriger, als es bei slteren Erst-
gebidrenden zu sein pflegt, wurde durch Forceps beendigt. Der
Wochnerin gelang es aber nicht, trotz ihres gilinstigen Koérper-
baues, dem Kinde eine gute Nahrmutter zu sein. Die Milch kam
nicht reichlich, das Anlegen verursachte Schmerzen, der Appetit
mangelte, ein bedenklicher Widerwille gegen die Nahrungsauf-
nahme stellte sich ein, die Nachte waren erregt und schlaflos,
und um Mutter und Kind nicht weiter zu gefihrden, wurde der
Versuch nach vierzehn Tagen als miBgliickt abgebrochen und das
Kind einer Amrue tibergeben, wonach alle Beschwerden der Mutter
rasch verschwanden. Ich bemerke, daB ich von diesem ersten
Laktationsversuch nicht als Arzt und Augenzeuge berichten kann.

Drei Jahre spiter erfolgte die Geburt eines zweiten Kindes und
diesmal lieBen auch duBlere Umstinde es wiinschenswert erscheinen,
eine Amme zu umgehen. Die Bemiihungen der Mutter, selbst
zu nihren, schienen aber weniger Erfolg zu haben und peinlichere
Erscheinungen hervorzurufen als das erstemal. Die junge Mutter
erbrach alle Nahrung, geriet in Aufregung, wenn sie dieselbe an
ihr Bett bringen sah, war absolut schlaflos und so verstimmt iiber
ihre Unfihigkeit, daB die beiden Arzte der Familie, die in dieser
Stadt so allgemein bekannten Arzte Dr. Breuer und Dr. Lott,
diesmal von einer lingeren Fortsetzung des Versuches mnichts wissen
wollten. Sie rieten nur noch zu einem Versuch mit hypnotischer
Suggestion und setzten durch, dal3 ich am Abend des vierten Tages
als Arzt zu der mir befreundeten Frau geholt wurde.
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Ich fand sie mit hochgersteten Wangen zu Bette liegend,
wiitend {iber ihre Unfidhigkeit, das Kind zu nidhren, die sich bet
jedem Versuch stejgerte und der sie doch mit allen Kriften wider-
strebte. Um das Erbrechen zu vermeiden, hatte sie diesen Tag
iiber nichts zu sich genommen. Das Epigastrium war vorgewdlbt,
auf Druck empfindlich, die aufgelegte Hand fiihlte den Magen
unruhig, von Zeit zu Zeit erfolgte geruchloses AufstoBen, die
Kranke klagte iiber bestindigen {iblen Geschmack im Munde.
Die Ara des hochtympanitischen Magenschalles war erheblich
vergroBert. Ich wurde nicht als willkommener Retter aus der
Not begriifit, sondern offenbar nur widerwillig angenommen und
durfte auf nicht viel Zutrauen rechnen.

Ich versuchte sofort, die Hypnose durch Fixierenlassen bei be-
stindigem Eimreden der Symptome des Schlafes herbeizufiihren.
Nach drei Minuten lag die Kranke mit dem ruhigen Gesichts-
ausdruck einer tief Schlafenden da. Ich weill mich nicht zu er-
innern, ob ich auf Katalepsie und andere Erscheinungen von
Folgsamkeit gepriift habe. Ich bediente mich der Suggestion, um
allen ihren Befiirchtungen und den Empfindungen, auf welche
sich die Befuirchtungen stiitzten, zu widersprechen. ,Haben Sie
keine Angst, Sie werden eine ausgezeichnete Amme sein, bei der
das Kind prédchtig gedeihen wird. Thr Magen ist ganz ruhig, Ihr
Appetit ausgezeichnet, Sie sehnen sich nach einer Mahlzeit u. dgl.“
Die Kranke schlief weiter, als ich sie fiir einige Minuten verlief3,
und zeigte sich amnestisch, nachdem ich sie erweckt hatte. Ehe
ich fortging, muBte ich noch eimer besorgten Bemerkung des
Mannes widersprechen, daB die Hypnose wohl die Nerven einer
Frau griindlich ruinieren kénne.

Am niéchsten Abend erfuhr ich, was mir als ein Unterpfand
des Erfolges galt, den Angehérigen und der Kranken aber merk-
wiirdigerweise keinen Eindruck gemacht hatte. Die Wichnerin
hatte ohne Beschwerde zu Abend gegessen, ruhig geschlafen und
auch am Vormittag sich wie das Kind tadellos erndhrt. Die
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etwas reichliche Mittagsmahlzeit war aber zuviel fiir sie gewesen.
Kaum daB dieselbe aufgetragen war, erwachte in ihr der friihere
Widerwille, es trat Erbrechen ein, noch ehe sie etwas beriithrt
hatte, das Kind anzulegen war unmdglich geworden, und alle
objektiven Zeichen waren bei meinem Erscheinen wieder wie
am Vorabend. Mein Argument, da3 jetzt alles gewonnen sei,
nachdem sie sich iiberzeugt hitte, daf3 die Storung weichen kénne
und auch fiir einen halben Tag gewichen sei, blieb wirkungslos.
Ich war nun bei der zweiten Hypnose, die ebenso rasch zum
Sommambulismus fiihrte, energischer mund zuversichtlicher. Die
Kranke werde fiinf Minuten nach meinem Fortgehen die Ihrigen
etwas unwillig anfahren: wo denn das Essen bleibe, ob man
denn die Absicht habe, sie auszuhungern, woher sie denn das
Kind ndhren solle, wenn sie nichts bekdme u. dgl. Als ich am
dritten Abend wiederkehite, liel} die Woéchnerin keine weitere Be-
handlung zu. Es fehle ihr nichts mehr, sie habe ausgezeichneten
Appetit und reichlich Milch fiir das Kind, das Anlegen des
Kindes mache ihr micht die geringsten Schwierigkeiten u. dgl.
Dem Manne war es etwas unheimlich erschienen, dal3 sie gestern
Abend bald nach meinem Fortgehen so ungestiim nach Nahrung
verlangt und der Mutter Vorwiirfe gemacht habe, wie es nie-
mals ihre Art gewesen. Seither gehe aber alles gut.

Ich hatte nichts mehr dabei zu tun. Die Frau nihrte das Kind
acht Monate lang, und ich hatte hidufig Gelegenheit, mich freund-
schaftlich von dem Wohlbefinden beider Personen zu tiiberzeugen.
Nur fand ich es unverstindlich und verdrieBlich, dall von jener
merkwiirdigen Leistung niemals zwischen uns die Rede war.

Indessen kam meine Zeit ein Jahr spiter, als ein drittes Kind
dieselben Anspriiche an die Mutter stellte, welche sie ebenso
wenig wie die vorigen Male zu befriedigen vermochte. Ich traf
die Frau in demselben Zustande wie voriges Jahr, und geradezu
erbittert gegen sich, daB sie gegen die EBabneigung und die
anderen Symptome mit ihrem Willen nichts vermochte. Die
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Hypnose des ersten Abends hatte auch nur den Erfolg, die
Kranke noch hoffnungsloser zu machen. Nach der zweiten Hyp-
nose war der Symptomkomplex wiederum so vollstindig abge-
schnitten, dal3 es einer dritten nicht bedurfte. Die Frau hat auch
dieses Kind, das heute eineinhalb Jahre alt ist, ohne alle Be-
schwerde gendhrt und sich des ungestortesten Wohlbefindens
erfreut.

Angesichts dieser Wiederholung des Erfolges tauten nun auch
die beiden Eheleute auf und bekannten das Motiv, welches ihr
Benehmen gegen mich geleitet hatte. Ich habe mich geschimt,
sagte mir die Frau, daB so etwas wie die Hypnose niitzen soll,
da, wo ich mit all meiner Willenskraft machtlos war. Ich glaube
indes nicht, daB sie oder ihr Mann ihre Abneigung gegen die
Hypnose iiberwunden haben.

*

Ich gehe nun zu der Erérterung iiber, welches wohl der psy-
chische Mechanismus jener durch Suggestion behobenen Stérung
bei meiner Patientin war. Ich habe nicht wie in anderen Fillen,
von denen ein andermal die Rede sein soll, direkte Auskunft
dariiber, sondern bin darauf angewiesen, ihn zu erraten.

Es gibt Vorstellungen, mit denen ein Erwartungsaffekt ver-
bunden ist, und zwar sind dieselben von zweierlei Art, Vor-
stellungen, daB ich dies oder jenes tun werde, sogenannte Vor-
sditze und Vorstellungen, daBl dies oder jenes mit mir geschehen
wird, eigentlich Erwartungen. Der daran gekniipfte Affekt
hingt von zwel Faktoren ab, erstens von der Bedeutung, den
der Ausfall fiir mich hat, zweitens von dem Grade von Un-
sicherheit, mit welchem die Erwartung desselben behaftet ist.
Die subjektive Unsicherheit, die Gegenerwartung, wird selbst
durch eine Summe von Vorstellungen dargestellt, welche wir als
,peinliche Kontrastvorstellungen® bezeichnen wollen. Fiir
den Fall des Vorsatzes lauten diese Kontrastvorstellungen so: Es
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wird mir nicht gelingen, meinen Vorsatz auszufiihren, weil dies
oder jenes fiir mich zu schwer ist, ich dafiir ungeeignet bin;
auch weiBl ich, daBB es bestimmten anderen Personen in dhnlicher
Lage gleichfalls miBlungen ist. Der andere Fall, der der Er-
wartung, ist ohneweiters klar; die Gegenerwartung beruht auf
der Erwigung aller anderen Moglichkeiten, die mir zusteBen
koénnen, bis auf die eine, die ich wiinsche. Die weitere Erorterung
dieses Falles fithrt zu den Phobien, die in der Symptomatologie
der Neurosen eine so groBe Rolle spielen. Wir verbleiben bei
der ersten Kategorie, bei den Vorsdtzen. Was tut nun ein gesundes
Vorstellungsleben mit den Kontrastvorstellungen gegen den Vor-
satz? Es unterdriickt und hemmt dieselben nach Maéglichkeit, wie
es dem kriftigen Selbstbewulltsein der Gesundheit entspricht,
schliet sie von der Assoziation aus, und dies gelingt hédufig in
so hohem Grade, daB3 die Existenz der Kontrastvorstellung gegen
den Vorsatz meist nicht evident ist, sondern erst durch die Be-
trachtung der Neurosen wahrscheinlich gemacht wird. Bei den
Neurosen hingegen, — und ich beziehe mich durchaus nicht
allein auf die Hysterie, sondern auf den Status nervosus im all-
gemeinen, — 1ist als primér vorhanden eine Tendenz zur Ver-
stimmung, zur Herabsetzung des Selbstbewultseins anzunehmen,
wie wir sie als hochstentwickeltes und vereinzeltes Symptom bei
der Melancholie kennen. Bei den Neurosen fillt nun auch den
Kontrastvorstellungen gegen den Vorsatz eine groBe Beachtung
zu, vielleicht weil deren Inhalt zu der Stimmungsfirbung der
Neurose paBt, oder vielleicht in der Weise, daBl auf dem Boden
der Neurose Kontrastvorstellungen entstehen, die sonst unterblieben
waren.

Diese Kraftigung der Kontrastvorstellungen zeigt sich nun beim
einfachen Status nervosus auf die Erwartung bezogen als all-
gemein pessimistische Neigung, bei der Neurasthenie gibt sie durch
Assoziation mit den zufilligsten Empfindungen Anlal zu den
mannigfachen Phobien der Neurastheniker. Auf die Vorsitze iiber-

Freud, I. 2
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tragen, erzeugt dieser Faktor jene Stérungen, die als folie de
doute zusammengefaBBt werden, und die das MiBtrauen des Indi-
viduums in die eigene Leistung zum Inhalt haben. Gerade hier
verhalten sich die beiden groBen Neurosen, Neurasthenie und
Hysterie, in einer fiir jede charakteristischen Weise verschieden.
Bei - der Neurasthenie wird die krankhaft gesteigerte Kantrast-
vorstellung mit der Willensvorstellung zu einem BewulBtseinsakt
verkniipft, sie zieht sich von letzterer ab und erzeugt die auf-
fallige Willensschwiche der Neurastheniker, die ihnen selbst be-
wult ist. Der Vorgang bei der Hysterie hingegen weicht in zwei
Punkten ab, oder vielleicht nur in einem einzigen. Wie es der
Neigung der Hysterie zur Dissoziation des BewuBtseins ent-
spricht, wird die peinliche Kontrastvorstellung, die anscheinend
gehemmt ist, auBer Assoziatiomr mit dem Vorsatz gebracht und be-
steht, oft dem Kranken selbst unbewuBt, als abgesonderte Vor-
stellung weiter. Exquisit hysterisch ist es nun, daB sich diese
gehemmte Kontrastvorstellung, wenn es zur Ausfithrung des Vor-
satzes kommen soll, mit derselhen Leichtigkeit durch Innervatian
des Korpers objektiviert wie im normalen Zustande die Willens-
vorstellung. Die Kontrastvorstellung etabliert sich sozusagen als
»Gegenwille”, wihrend sich der Kranke mit Erstaunen eines
entschiedenen aber machtlosen Willens bewul3t ist. Vielleicht sind,
wie gesagi, die beiden Momente im Grunde nur eines, etwa so,
daB die Kontrastvorstellung nur darum den Weg zur Objekti-
vierung findet, weil sie nicht durch die Verkniipfung mit dem
Vorsatz selbst gehemint ist, wie sie diesen hemint.’

In unserem Falle einer Mutter, die durch nervése Schwierig-
keit am Sauggeschift verhindert wird, hitte sich eine Neur-
asthenica etwa so benommen: Sie hitte sich mit BewuBtsein vor
der ihr gestellten Aufgabe gefiirchtet, sich viel mit den méglichen

1) Zwischen Abfassung und Korrektur dieser Zeilen ist mir eine Schrift von
H. Kaan zugekommen (Der neurasthenische Angstaffekt bei Zwangsvorstellungen etc.,
Wien 1893), welche analoge Ausfiihrungen enthalt.
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Zwischenfillen und Gefahren beschiftigt und nach vielem Zaudern
unter Bangen und Zweifeln doch das Sdugen ohhe Schwierigkeit
durchgefiihrt, oder wenn die Kontrastvorstellung die Oberhand
behalten hitte, es unterlassen, weil sie sich dessen nicht getraut.
Die Hysterica benimmt sich dabei anders, sie ist sich ihrer Furcht
vielleicht nicht bewuBt, hat den festen Vorsatz es durchzufiihren
und geht ohne Zégern daran. Dann aber benimmt sie sich so,
als ob sie den Willen hitte, das Kind auf keinen Fall zu sidugen,
und dieser Wille ruft bei ihr alle jene subjektiven Symptome
hervor, welche eine Simulantin angeben wiirde, um sich dem
Sauggeschift zu entziehen: Die Appetitlosigkeit, den Abscheu vor
der Speise, die Schmerzen beim Anlegen des Kindes und auBer-
dem, da der Gegenwille der bewullten Simulation in der Be-
herrschung des Korpers iiberlegen ist, eine Reihe von objektiven
Zeichen am Verdanungstrakt, welche die Simulation micht her-
zustellen vermag. Im Gegensatz zur Willensschwidche der Neur-
asthenie besteht hier Willensperversion, und im Gegensatz
zur resignjerten Unentschlossenheit dort, hier Staunen und Er-
bitterung tiber den der Kranken unverstindlichen Zwiespalt.

Ich halte mich also fiir berechtigt, meine Kranke als eine
hystérique doccasion zu bezeichnen, da sie unter dem EinfluB3
einer Geiegenheitsursache einen Symptomkomplex von so exquisit
hysterischem Mechanismus zu produzieren imstande war. Als
Gelegenheitsursache mag hier die Erregung vor der ersten Ent-
bindung oder die Erschopfung nach derselben angenommen
werden, wie ‘denn die erste Embindung der gréBten Erschiitte-
rung entspricht, welcher der weibliche Organismus ausgesetzt ist,
in deren Gefo.lge auch die Frau alle neurotischen Symptome zu
produzieren pflegt, zu denen die Anlage in ihr schlummert.

Wahrscheinlieh ist der Fall meiner Patientin vorbildlich und
aufklarend fiir eine groB3e Reihe anderer Fille, in denen das
Sduggeschéft oder dhnliche Verrichtungen durch nervése Einfliisse
verhindert werden. Da ich aber den psychischen Mechanismus
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des von mir beschriebenen Falles bloB erschlossen habe, beeile ich
mich mit der Versicherung fortzusetzen, dall es mir durch Aus-
forschung der Kranken in der Hypnose wiederholt gelungen ist,
einen derartigen psychischen Mechanismus fiir hysterische Sym-
ptome direkt nachzuweisen.’

Ich fithre nur eines der auffilligsten Beispiele hier an: Vor
Jahren behandelte ich eine hysterische Dame, die ebenso willens-
stark in all den Stiicken war, in welche sich ihre Krankheit
nicht eingemengt hatte, wie anderseits schwer belastet mit mannig-
faltigen und driuckenden hysterischen Verhinderungen wund Un-
fahigkeiten. Unter anderem fiel sie durch ein eigentiimliches
Gerdusch auf, welches sie ticartig in ihre Konversation einschob,
und das ich als ein besonderes Zungenschnalzen mit plstzlichem
Durchbruch des krampfhaften Lippenverschlusses beschreiben
méchte. Nachdem ich es wochenlang mitangehort hatte, erkun-
digte ich mich einmal, wann und bei welcher Gelegenheit es
entstanden sei. Die Antwort war: ,,Ich weill nicht wann, o schon
seit langer Zeit.“ Ich hielt es darum auch fiir einen echten Tic,
bis es mir einmal einfiel, der Kranken in tiefer Hypnose dieselbe
Frage zu stellen. In der Hypnose verfiigte diese Kranke — ohne
daBB man sie dazu suggerieren mufBlte — sofort Uber ihr ganzes
Erinnerungsvermégen; ich mdéchte sagen iiber den ganzen, im
Wachen eingeengten Umfang ihres Bewultseins. Sie antwortete
prompt: , Wie mein kleineres Kind so krank war, den ganzen
Tag Krimpfe gehabt hatte und endlich am Abend eingeschlafen
war, und wie ich dann am Bette saf3 und mir dachte: Jetzt
mufBt du aber recht ruhig sein, um sie nicht aufzuwecken,
da ... bekam ich das Schnalzen zum erstenmal. Es verging dann
wieder; wie wir aber viele Jahre spdter einmal nachts durch den
Wald bei * * fuhren, und ein groBles Gewitter losbrach und der

1) Vgl. die gleichzeitig erscheinende vorliufige Mitteilung von J. Breuer und
S. Freud iiber den psychischen Mechanismus hysterischer Phinomene in Mendels
Zentralblatt Nr. 1 und 2, 1893. [Als einleitender Teil der ,Studien iiber Hysterie*
enthalten in diesem Bande der Ges. \Werke.]
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Blitz gerade in einen Baumstamm vor umns am Wege einschlug,
so daB der Kutscher die Pferde zuriickreiBen muflte, und ich mir
dachte: Jetzt darfst du nur ja nicht schreien, sonst werden die
Pferde scheu, da — kam es wieder und ist seitdem geblieben.*
Ich konnte mich iiberzeugen, dal3 jenes Schnalzen kein echter
Tic war, denn es war von dieser Zuriickfilhrung auf seinen
Grund an beseitigt und blieb so durch Jahre, so lange ich die
Kranke verfolgen konnte. Ich hatte aber damals zum erstenmal
Gelegenheit, die Entstehung hysterischer Symptome durch die
Objektiviernng der peinlichen Kontrastvorstellung, durch den
Gegenwillen zu erfassen. Die durch Angst und Krankenpflege
erschopfte Mutter nimmt sich vor, ja keinen Laut iiber ihre
Lippen zu bringen, um das Kind nicht in dem so spidt einge-
tretenen Schlafi zu stéren. In ihrer Eréchﬁpfung erweist sich die
begleitende Kontrastvorstellung, sie werde es doch tun, als die
stirkere, gelangt zur Innervation der Zunge, welche zu hemmen
der Vorsatz lautlos zu bleiben, vielleicht vergessen hatte, durch-
bricht den VerschluB der Lippen und erzeugt ein Gerdusch,
welches sich von nun an, zumal seit einer Wlederholung desselben
Vorganges, fiir viele Jahre fixiert.

Das Verstindnis dieses Vorganges ist kein vollkommenes, so
lange micht ein bestimmter Einwand erledigt worden ist. Man
wird fragen diirfen, wie es komme, dal bel einer allgemeinen
Erschopfung — die doch die Disposition fiir jenen Vorgang dar-
stellt — gerade die Kontrastvorstellung die Oberhand gewinnt?
Ich méchte darauf mit der Annahme erwidern, daB3 diese Er-
schopfung eine bloB partielle ist. Erschopft sind diejenigen Ele-
mente des Nervensystems, welche die materiellen Grundlagen der
zum primédren BewuBtsein assoziierten Vorstellungen sind; die von
dieser Assoziationskette — des mnormalen Ichs — ansgeschlossenen,
die gehemmten und unterdriickten Vorstellungen sind nicht er-
schopft und iiberwiegen daher im Momente der hysterischen Dis-
position.
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Jeder Kenner der Hysterie wird aber bemerken, daB der hier
geschilderte psychische Mechanismus nicht bloB vereinzelte hyste-
rische ZufiHe, sondern groBe Stiicke des Symptombildes der
Hysterie sowie einen geradezu auffilligen Charakterzug derselben
aufzukldren vermag. Halten wir fest, daB es die peinlichen Kon-
trastvorstellnngen, weiche das normale BewuBtsein hemmt uml
zuriickweist, waren, die im Momente der hysterischen Disposition
hervortraten und den Weg zur Korperinnervation fanden, so
habenn wir den Schliissel auch zum Verstdndnis der Eigentiimlich-
keit hysterischer Anfallsdelirien in der Hand. Es ist nicht zufillig,
daB die hysterischen Delirien der Nonnen in den Epidemien des
Mittelalters aus schweren Gottesldsterungen und ungeziigelter
Erotik bestanden, oder dal3 gerade bei wohlerzogenen und artigen
Knaben, wie Charcot (Legons du Mardi, vol. I.) hervorhebt,
hysterische Anfille vorkommen, in denen jeder Gassenbiiberei,
jeder Bubentollheit und Unart freier Lauf gelassen wird. Die
unterdriickten und mithsam unterdriickten Vorstellungsreihen sind
es, die hier imfolge einer Art von Gegenwillen in Aktion um-
gesetzt wérden, wenn die Person der hysterischen Erschopfung
verfallen ist. Ja der Zusammenhang ist vielleicht mitunter ein
intimerer, indem gerade durch die miihevolle Unterdriickung jener
hysterische Zustand erzeugt wird, — auf dessen psychologische
Kennzeichnung ich hier iibrigens nicht eingegangen bin. Ich habe
es hier nur mit der Erklirung zu tun, warum — jenen Zustand
hysterischer Disposition vorausgesetzt — die Symptome so aus-
fallen, wie wir sie tatsdchlich beobachten.

Im ganzen verdankt die Hysterie diesem Hervortreten des
Gegenwillens jenen ddmonischen Zug, der ihr so hidufig zukommt,
der sich darin &uBert, dal die Kranken gerade dahn und dort
etwas nicht kénnen, wo sie es am sennlichsten wollen, daB sie
das genaue Gegenteil von dem tun, um was man sie gebeten hat,
und daB sie, was ihnen am teuersten ist, beschimpfen und ver-
didchtigen miissen. Die Charakterperversion der Hysterie, der Kitzel,
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das Schlechte zu tun, sich krank stellen zu miissen, wo sie sehn-
lichst die Gesundheit wiinschen, — wer hysterische Kranke kennt,
weill, daB dieser Zwang oft genug die tadellosesten Charaktere
betrifft, die ihren Kontrastvorstellungen fiir eine Zeit hilfles preis-
gegeben sind.

Die Frage: Was wird aus den gehemmten Versdtzen? scheint
fur das normale Vorstellungsleben sinnlos zu sein. Man méchte
darauf antworten, sie kommen eben nicht zustande. Das Studium
der Hysterie zeigt, dal3 sie dennoch zustandekommen, d. h. daB3
die ihnen entsprechende materielle Verdnderung erhalten bleibt,
und daf3 sie aufbewahrt werden, in ciner Art von Schattenreich
eine ungeahnte Existenz fristen, bis sie als Spuk hervortreten und
sich des Korpers bemichtigen, der sonst dem herrschenden Ich-
bewulltsein gedient hat.

Ich habe vorhin gesagt, daB} dieser Mechanismus ein exquisit
hysterischer ist; ich muB hinzufiigen, da3 er nicht ausschlieBlich
der Hysterie zukommt. Er findet sich in auffilliger Weise beim
tic convulsif “wieder, emer Neurose, die so viel symptomatische
Ahnlichkeit mit der Hysterie hat, daB ihr ganzes Bild als Teil-
erscheinung der Hysterie auftreten kann, so daB Charcot, wenn
ich seine Lehren dariiber nicht von Grund aus miBverstanden
habe, nach lingerer Sonderung kein anderes Unterscheidungs-
merkmal gelten lassen kann, als dal der hysterische Tic sich
wieder einmal 16st, der echte fortbestehen bleibt. Das Bild eines
schweren tic convulsif setzt sich bekanntlich zusammen aus un-
willkiirlichen Bewegungen, hidufig (nach Charcot und Guinon
immer) vom Charakter der Grimassen oder einmal zweckmiBig
gewesener Verrichtungen, aus Koprolalie, Echolalie und Zwangs-
vorstellungen aus der Reihe der folie de doute. Es ist nun iiber-
raschend zu horen, daB Guinon, dem das Eingehen in den
psychischen Mechanismus dieser Symptome ferne liegt, von einigen
seiner Kranken berichtet, sie seien zu ihren Zuckungen und Gri-
massen auf dem Wege der Objektivierung der Kontrastvorstellung
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gelangt. Diese Kranken geben an, sie hitten bei einer bestimmten
Gelegenheit einen &dhnlichen Tic oder einen Komiker, der seine
Mienen absichtlich so verzerrte, gesehen und dabei die Furcht
empfunden, diese haBlichen Bewegungen nachahmen zu miissen.
Von da an hitten sie auch wirklich mit der Nachahmung be-
gonnen. Gewil3 entsteht nur ein kleiner Teil der unwillkiirlichen
Bewegungen bei den tigueurs auf diese Weise. Dagegen konnte
man versucht sein, diesen Mechanismus der Entstehung der
Koprolalie unterzulegen, mit welchem Terminus bekanntlich das
unwillkiirliche, besser widerwillige HervorstoBen der unflétigsten
Worte bei den tigueurs bezeichnet wird. Die Wurzel der Kopro-
lalie wire die Wahrnehmung des Kranken, daB er es nicht unter-
lassen kann, gewisse Laute, meist ein hm, hm, hervorzustoBen.
Daran wiirde sieh die Furcht schlieBen, auch die Herrschaft iiber
andere Laute, besonders tiber jene Worte zu verlieren, die der
wohlerzogene Mensch auszusprechen sich hiitet, und diese Furcht
wiirde zur Verwirklichung des Gefiirchteten fithren. Ich finde bei
Guinon keine Anemnese, welche diese Vermntung bestédtigt und
habe selbst nie Gelegenheit gehabt, einen Kranken mit Koprolalie
auszufragen. Dagegen finde ich bei demselben Autor den Bericht
iiber einen anderen Fall von Tic, bei dem das unwillkiirlich
ausgesprochene Wert ausnahmsweise nicht dem Sprachschatz der
Koprolalie angehorte. Dieser Fall betrifft einen erwachsenen Mann,
der mit dem Ausruf ,,Maria“ behaftet war. Er hatte als Schiiler
eine Schwirmerei fiir ein Maidchen dieses Namens gehabt, die
ihn damals ganz in Anspruech nahm, wie wir annehmen wollen,
zur Neurose disponierte. Damals begann er den Namen seiner
Angebeteten mitten in den Schulstunden laut zu rufen, und
dieser Name verblieb 1thm als Tic, nachdem seine Liebschaft seit
einem halben Menschenleben {iberwunden war. Ich denke, es
kann kaum anders zugegangen sein, als dal3 das ernsthafteste Be-
miihen, den Namen geheim zu halten, in einem Moment be-
sonderer Erregung in den Gegenwillen umschlug, und daB von
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da ab der Tic verblieb, &hnlich wie im Falle meiner zweiten
Kranken.

Ist die Erklarung dieses Beispiels richtig, so liegt die Ver-
suchung nahe, den eigentlich koprolalischen Tic auf denselben
Mechanismus zuriickzufithren, denn die unflitigen Worte sind
Geheimnisse, die wir alle kennen, und deren Kenntnis wir stets
voreinander zu verbergen streben.'

1) Ich deute hier nur an, da8 es lohnend sein diirfte, der Objektivierung des
Gegenwillens auch auBerhalb der Hysterie und des Tic nachzuspiiren, wo sie im
Rahmen der Norm so hidufig vorkommt.
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Mit J. M. Charcot, den nach einem gliicklichen und ruhm-
vollen Leben am 16. August d. J. ein rascher Tod ohne Leiden
und Krankheit ereilte, hat die junge Wissenschaft der Neurologie
ihren groften Férderer, haben die Neurologen aller Linder ihren
Lehrmeister, hat Frankreich einen seiner ersten Manner allzufrith
verloren. Er war erst 68 Jahre alt, seine korperliche Kraft wie
seine geistige Frische schienen ihn im Einklange mit seinen un-
verhohlenen Wiinschen fiir jene Langlebigkeit zu bestimmen, die
nicht wenigen Geistesarbeitern dieses Jahrhunderts zuteil geworden
ist. Die stattlichen neun Bénde seiner Oeuvres completes, in denen
seine Schiiler seine Beitrdge zur Medizin und Neuropathologie
gesammelt hatten, dazu die Legons du Mardi, die Jahresberichte
seiner Klinik in der Salpétriére u. a. m., alle diese Publikationen
die der Wissenschaft und seinen Schiilern teuer bleiben werden,
kénnen uns den Mann nicht ersetzen, der noch viel mehr zu
geben und zu lehren hatte, dessen Person oder dessen Werken
noch niemand genaht war, ohne von ihnen zu lernen.

Er hatte eine rechtschaffene menschliche Freude an seinem
groBen Erfolge und pflegte sich gern iiber seine Anfinge und
den Weg, den er gegangen, zu duBern. Seine wissenschaftliche
Neugierde war friihzeitig durch das reiche und damals véllig un-
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verstandene Material neuropathologischer Tatsachen erregt worden,
wie er erzihlte, schon als er junger Interne (Sekundararzt) war.
Wenn er damals mit seinem Primararzt die Visite auf einer der
Abteilungen der Salpétriere (Versorgungshaus fiir Frauen) machte,
durch all die Wildnis von Lihmungen, Zuckungen und Krampfen,
fir die es vor vierzig Jahren keine Namen und kein Verstindnis
gab, pflegte er zu sagen: , faudrait y retourner et y rester und
er hielt Wort. Als er médecin des hépitauxr (Primararzt) ge-
worden war, trachtete er alsbald in die Salpétriere zu kommen,
auf eine jener Abteilungen, die die Nervenkranken beherhergten,
und einmal dort angelangt, verblieb er auch dort, anstatt, wie
es den franzésischen Primaridrzten freisteht, im regelmilligen
Turnus Spital und Abteilung und damit auch die Spezialitit zu
wechseln.

So war sein erster Eindruck und der Vorsatz, zu dem er ge-
fuhrt hatte, bestimmend fiur seine gesamte weitere Entwicklung
geworden. Die Verfiigung iiber ein grofles Material an chronisch
Nervenkranken gestattete ihm nun, seine eigentiimliche Begahung
zu verwerten. Er war kein Griibler, kein Denker, sondern eine
kiinstlerisch begabte Natur, wie er es selbst nannte, ein visuel,
ein Seher. Von seiner Arbeitsweise erzdhlte er uns selbst folgendes:
Er pflegte sich die Dinge, die er nicht kannte, inrmer von neuem
anzusehen, Tag fiir Tag den Eindruck zu verstirken, bis ihm
dann plotzlich das Verstindnis derselben aufging. Vor seinem
geistigen Auge ordnete sich dann das Chaos, welches durch die
Wiederkehr immer derselben Sympteme vorgetduscht wurde; es
ergaben sich die neuen Krankheitsbilder, gekennzeichnet durch
die konstante Verkniipfung gewisser Symptomgruppen; die voll-
stindigen und extremen Fille, die , Typen“, lieBen sich mit
Hilfe einer gewissen Art von Schematisierung hervorheben, und
von den Typen aus blickte das Auge auf die lange Reihe der
abgeschwiachten Fille, der formes frustes, die von dem oder
jenem charakteristischen Merkmal des Typus her ins Unbestimmte
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‘ausliefen. Er nannte diese Art der Geistesarbeit, in der er keinen
Gleichen hatte, ,Nosographie treiben® und war stolz auf sie.
Man konnte ihn sagen héren, die gréBte Befriedigung, die ein
Mensch erleben kénne, sei, etwas Neues zu sehen, d. h. es als
neu zu erkennen, und in immer wiederholten Bemerkungen kam
er auf die Schwierigkeit und Verdienstlichkeit dieses ,,Sehens®
zuriick. Woher es denn komme, daB die Menschen in der Medizin
immer nur sehen, was sie zu sehen bereits gelernt haben, wie
wunderbar es sei, daB man plétzlich neue Dinge — neue
Krankheitszustinde — sehen kénne, die doch wahrscheinlich so
alt seten wie das Menschengeschlecht, und wie er sich selbst
sagen miisse, er sehe jetzt manches, was er durch 30 Jahre auf
seinen Krankenzimmern iibersehen habe. Welchen Reichtum an
Formeu die Neuropathologie durch ihn gewann, welche Ver-
schirfung und Sicherheit der Diagnose durch seine Beobachtungen
ermoglicht wurde, braucht man dem Arzte nur anzudeuten. Der
Schiiler aber, der mit ihm einen stundenlangen Gang durch die
Krankenzimmer der Salpétriére, dieses Musenms von khnischen
Fakten, gemacht hatte, deren Namen und Besonderheit gréBten-
teils von ihm selbst herriithrten, wurde an Cuvier erinnert,
dessen Statue vor dem Jardin des plantes den grof8en Kenner
und Beschreiber der Tierwelt, umgeben von der Fiille tierischer
Gestalten, zeigt, oder er muBte an den Mythus von Adam denken,
der jenen von Charcot gepriesenen intellektuellen Genul3
im hoéchsten Ausmall erlebt haben mochte, als ihm Gott die
Lebewesen des Paradieses zur Sonderung und Benennung vor-
fithrte.

Charcot wurde auch niemals miide, die Rechte der rein
kiinischen Arbeit, die im Sehen und Ordnen besteht, gegen die
Ubergriffe der theeretischen Medizin zu verteidigen. Wir waren
einmal eine kleine Schar von Fremden beisammen, die, in der
deutschen Schulphysiologie auferzogen, ihm durch die Beanstin-
dung seiner klinischen Neuheiten léstig fielen: ,,Das kann doch
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nicht sein, wendete ihm einmal einer von uns ein, ,,das wider-
spricht ja der Theorie van Young-Helmholtz“. Er erwiderte
nicht: ,,Um so drger fiir die Theorie, die Tatsachen der Klinik
haben den Vorrang® u. dgl, aber er sagte uns doch, was uns
einen grofen Eindruck machte: ,,La théorie, c’est bon, mais ca
n’empéche pas d’exister.

Durch eine ganze Reihe von Jahren hatte Charcot die Pro-
fessur fiir pathologische Anatomie in Paris inne, und seine
neuropathologischen Arbeiten und Vorlesungen, die ihn rasch
auch im Auslande beriimt machten, betrleb er ohne Auftrag
als Nebenbeschiftigung; fiir die Neuropathologie war es aber ein
Gliick, daB3 derselbe Mann die Leistung zweier Instanzen auf
sich nehmen konnte, einerseits durch klinische Beobachtung die
Krankheitsbilder schuf und anderseits beim Typus wie bei der
forme fruste die gleiche anatomische Veranderung als Grundlage
des Leidens nachwies. Es ist allgemein bekannt, welche Erfolge
diese anatomisch-klinische Methode Charcots auf dem Gebiete
der organischen Nervenkrankheiten, der Tabes, inultiplen Sklerose,
der amyotrophischen Lateralsklerose usw. erzielte. Oft bedurfte
es jahrelangen geduldigen Harrens, ehe bei diesen chronischen,
nicht direkt zum Tode filhrenden Affektionen der Nachweis der
organischen Verdnderung gelang, und nur ein Siechenhaus, wie
die Salpétriere, konnte gestatten, die Kranken durch so lange
Zeitrdaume zu verfolgen und zu erhalten. Die erste Feststellung
dieser Art machte Charcot iibrigens, ehe er iiber eine Abtellung
verfiigen konnte. Der Zufall fithrte ihm wéhrend seiner Studien-
zelit eine Bedienerin zu, die an einem eigentiimlichen Zittern
litt und wegen ihrer Ungeschicklichkeit keine Stelle bekommen
konnte. Charcot erkannte ihren Zustand als die von Duchenne
bereits beschriebene paralysie choréiforme, von der aber nicht
bekannt war, worauf sie beruhe. Er behielt die interessante
Bedienerin, obwohl sie im Laufe der Jahre ein kleines. Ver-
mogen an Schisseln und Tellern kostete, und als sie endlich
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starb, konnte er an ihr nachweisen, daB die paralysie chorei-
forme der klinische Ausdruck der nmiltiplen cerebrospinalen Skle-
rose sel.

Die pathologische Anatomie hat fiir die Neuropathologie
zwelerlei zu leisten: neben dem Nachweis der krankhaften Ver-
dnderung die Feststellung von deren Lokalisation, und wir alle
wissen, dall in den letzten beiden Dezennien der zweite Teil
der Aufgabe .das gréBere Interesse gefunden und die gréBere
Forderung erfahren hat. Charcot hat auch an diesem Werke in
hervorragendster Weise mitgearbeitet, wenngleich die bahn-
brechenden Funde nicht von ihm herrithren. Er folgte zunéchst
den Spuren unseres Landsmannes Tiirck, der, wie es heiBt,
ziemlich einsam in unserer Mitte gelebt und geforscht hat, und
als daun die beiden grolen Neuerungen kamen, die eine neue
Epoche fiir unsere Kenntnis der , Lokalisation der Nervenkrank-
heiten® einleiteten, die Reizungsversuche von Hitzig-Fritsch
und die Markentwicklungsbefunde von Flechsig, hat er in seinen
Vorlesungen iiber die Lokalisaticn das Meiste und das Beste dazu
getan, die neuen Lehren mit der Klinik zu vereinigen und fiir
sie fruchtbar zu machen. Was speziell die Beziehung der Kérper-
muskulatur zur motorischen Zone des menschlichen GroBhirns
betrifft, so erinnere ich daran, wie lange die genauere Art und
Topik dieser Beziehung in Frage stand (gemeinsame Vertretung
beider Extremititen an denselben Stellen — Vertretung der
oberen Extremitdt in der vorderen, der unteren in der hinteren
Zentralwindung, alse vertikale Gliederung), bis endlich fortgesetzte
klinische Beobachtungen und Reiz- wie Exstirpationsversuche am
lebenden Menschen bei Gelegenheit chirurgischer Eingriffe zu-
gunsten der Ansicht von Charcot und Pitres entschieden, daf3
das mittlere Drittel der Zentralwindungen vorwiegend der Arm-
vertretung, das obere Drittel und der mediale Anteil der Bein-
vertretung diene, daB also eine horizontale Gliederung in der
motorischen Region durchgefiihrt sei.

Freud, I. 5
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Es wiirde nicht gelingen, die Bedeutung Charcots fiir die
Neuropathologie durch die Aufzihlung einzelner Leistungen zu
erwelsen, denn es hat in den letzten zwei Dezennien iiberhaupt
nicht viele Themata von einigem Belang gegeben, an deren Auf-
stellung und Diskussion die Schule der Salpétriere nicht einen
hervorragenden Anteil genommen hitte. ,)Die Schule der Sal-
pétriere®, das war natiirlich Charcot selbst, der mit dem Reich-
tume seiner Erfahrung, der durchsichtigen Klarheit seiner Diktion
und der Plastik seiner Schilderungen unschwer in jeder Schiiler-
arbeit zu erkennen war. Aus dem Kreise von jungen Minnern,
die er so an sich heranzog und zu Teilnehmern seiner For-
schungen machte, erhoben sich dann einzelne zum BewuBtsein
ihrer Individualitit, gewannen fiir sich selbst einen glinzenden
Namen, und hie und da kam es auch vor, daB einer mit einer
Behauptung hervortrat, die dem Meister mehr geistreich als richtig
erschien und die er in Gesprichen und Vorlesungen sarkastisch
genug bekampfte, obne daB das Verhéltnis zu dem geliebten
Schiiler darunter litt. Tatsdchlich hinterliBt Charcot eine Schar
von Schillern, deren geistige Quahtdt und bisherige Leistungen
eine Burgschaft bieten, daB3 die Pflege der Neuropathologie in
Paris nicht so bald von der Hohe heruntergleiten wird, zu der
Charcot sie gefiihrt hat.

Wir haben in Wien wiederholt die Erfahrung machen kénnen,
daf3 die geistige Bedeutung eines akademischen Lehrers nicht ohne-
weiters mit jener direkten persénlichen Beeinflussung der Jugend
vereinigt sein muB, die sich in der Schopfung einer zahlreichen
und bedeutsamen Schule &dullert. Wenn Charcot in diesem
Punkte so viel gliicklicher war, so muflite man dies den per-
sonlichen Eigenschaften des Mannes zuschreiben, dem Zauber,
der von seiner Erscheimung und Stimme ausging, der liebens-
wiirdigen Offenheit, die sein Benehmen auszeichnete, sobald
einmal die gegenseitigen Beziehungen das Stadium der ersten
Fremdheit iberwunden hatten, der Bereitwilligkeit, mit der er
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seinen Schiilern alles zur Verfiigung stellte, und der Treue, die
er ihnen durch das Leben hielt. Die Stumden, die er anf seinen
Krankenzimmern verbrachte, waren Stunden des Beisamnren-
seins und des Gedankenaustausches mit seinem gesamten &rzt-
lichen Stab; er schloB sich da niemals ein; der jiingste Externe
hatte Gelegenheit, ihn bei der Arbeit zu sehen und durfte ihn
in dieser Arbeit stéren, und dieselbe Freiheit genossen die
Fremden, die in spéteren Jahren niemals bei seiner Visite fehlten.
Endlich, wenn am Abend Madame Charcot ihr gastliches Haus
einer auserlesenen Gesellschaft offnete, unterstiitzt von einer hoch-
begabten, in der Ahnlichkeit des Vaters aufblithenden Tochter,
so standen die nie fehlenden Schiiler und &drztlichen Gehilfen ihres
Mannes als ein Teil der Familie den Giésten gegeniiber.

Das Jahr 1882 oder 83 brachte die endgiltige Gestaltung in
Charcots Lebens- und Arbeitsbedingungen. Man war zur Ein-
sicht gekommen, da3 das Wirken dieses Mannes einen Teil des
Besitzstandes der nationalen Glorie bilde, der nach dem ungliick-
lichen Kriege von 1870/71 um so eifersiichtiger behiitet wurde.
Die Regierung, an deren Spitze Charcots alter Freund Gam-
betta stand, schuf fiir ihn einen Lehrstuhl fiir Neuropathologie
an der Fakultdt, fiir welchen er der pathologischen Anatomie ent-
sagen konnte, und eine Klinik samt wissenschaftlichen Neben-
instituten in der Salpétriere. ,Le service de M. Charcot“ um-
faBte jetzt nebst den fritheren mit chronisch Kranken belegten
Rdaumen mehrere klinische Zimmer, in welche auch Minner
Aufnahme fanden, eine riesige Ambulanz, die Consultation externe,
ein histologisches Laboratorium, ein Museum, eine elektrothera-
peutische, eine Augen- und Ohrenabteilung und ein eigenes photo-
graphisches Atelier, als ebensoviel Anldsse, um ehemalige Assi-
stenten und Schiiler in festen Stellungen dauernd an die Klinik
za binden. Die zwei Stock hohen, verwittert aussehenden Ge-
baude mit den Hofen, die sie umschlossen, erinnerten den
Fremden auffdllig an unser Allgemeines Krankenhaus, aber die
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Ahnlichkeit ging wohl nicht weit genug. ,Es ist vielleicht nicht
schén hier,“ sagte Charcot, wenn er dem Besucher seinen
Besitz zeigte, ,aber man findet Platz fiir alles, was man machen
will.“

Charcot stand auf der Héhe des Lebens, als ihm diese
Fillle von Lehr- und Forschungsmitteln zur Verfiigung gestellt
wurde. Er war ein unerniidlicher Arbeiter, ich glaube, immer
noch der fleiBigste der ganzen Schule. Eine Privatordination, zu
der sich die Kranken ,aus Samarkand und von den Antillen®
dringten, vermochte es nicht, ihn seiner Lehrtitigkeit oder seinen
Forschungen zu entfremden. Sicherlich wandte sich dieser Zulauf
von Menschen nicht allein an den beriihmten Forscher, sondern
ebensosehr an den groBen Arzt und Menschenfreund, der immer
einen Bescheid zu finden wuBte und dert erriet, wo der gegen-
wirtige Zustand der Wissenschaft ihin nicht gestattete zu wissen.
Man hat ithm vielfach seine Therapie zum Vorwurf gemacht, die
durch ihren Reichtum an Verschreibungen ein rationalistisches
Gewissen beleidigen mmuBte. Allein er setzte einfach die ortlich
und zeitlich gebrauchlichen Methoden fort, ohne sich tiber deren
Wirksamkeit viel zu tduschen. In der therapeutischen Erwartung
war er ibrigens nicht pessimistisch und hat frither und spiter
die Hand dazu geboten, nene Behandlungsmethoden an seiner
Klinik zu versuchen, deren kurzlebiger Erfolg von anderer Seite
her seine Aufklirung fand. Als Lehrer war Charcot geradezu
fesselnd, jeder seiner Vortrdge ein kleines Kunstwerk an Aufbau
und Gliederung, formvollendet und in einer Weise eindringlich;
da3 man den ganzen Tag fiiber das gehérte Wort nicht aus seinem
Ohr und das demonstrierte Objekt nicht aus dem Sinne bringen
konnte. Er demonstrierte selten einen einzigen Kranken, meist
eine Reihe oder Gegenstiicke, die er miteinander verglich. Der
Saal, in welchem er seine Vorlesungen hielt, war mit einem
Bilde geschmiickt, welches den ,Biirger Pinel darstellt, wie er
den armen Irrsinnigen der Salpétriére die Fesseln abnehmen ldBt;
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die Salpétriere, die wihrend der Revolution so viel Schrecken ge-
sehen, war doch auch die Stitte dieser hinmansten aller Umwiil-
zungen gewesen. Meister Charcot selbst machte bei einer solchen
Vorlesung einen eigentiimlichen Eindruck; er, der sonst vor Leb-
haftigkeit und Heiterkeit tiibersprudelte, auf dessen Lippen der
Witz nicht erstarb, sah dann unter seinem Samtkdppchen ernst
und feierlich, ja eigentlich gealtert aus, seine Stimme klang uns
wie geddmpft, und wir konnten etwa verstehen, wieso iibelwollende
Fremde dazu kamen, der ganzen Vorlesung den Vorwurf des
Theatralischen zu machen. Die so sprachen, waren wohi die
Formlosigkeit des deutschen klinischen Vortrags gewohnt oder
vergaBen, dal Charcot nur eine Vorlesung in der Woche
hielt, die er also sorgfiltig vorbereiten konnte.

Folgte Charcot mit dieser feierlichen Vorlesung, in der alles
vorbereitet war und alles eintreffen mubBte, wahrscheinlich einer
eingewurzelten Tradition, so empfand er doch auch das Bediirfnis,
seinen Horern ein minder verkiinsteltes Bild seiner Tatigkeit zu
geben. Dazu diente ihm die Ambulanz der Klinik, die er m den
sogenannten Lecons du Mardi personlich erledigte. Da nahm er
ihm véllig unbekannte Fille vor, setzte sich allen Wechselféllen
des Examens, allen Irrwegen einer ersten Untersuchung aus,
warf seinme Autoritit von sieh, um gelegentlich einzugestehen,
daB dieser Fall keine Diagnose zulasse, daB in jenem ihn der
Anschein getduscht habe, und niemals erschien er seinen Horern
grofer, als nachdem er sich so bemiiht hatte, durch die ein-
gehendste Rechenschaft iiber seine Gedankenginge, durch die
groBte Offenheit in seinen Zweifeln und Bedenken die Kluft
zwischen Lehrer und Schiilern zu verringern. Die Verdsffent-
lichung dieser improvisierten Vortrige aus den Jahren 1887 und
1888, zunidchst in franzosischer, gegenwirtig auch in deutscher
Sprache, hat auch den Kreis seiner Bewunderer ins Ungemessene
erweitert, und niemals hat ein neuropathologisches Werk einen
dhnlichen Erfolg im é&rztlichen Publikum erzielt wie dieses.
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Ahnlichkeit ging wohl nicht weit genug. ,Es ist vielleicht nicht
schén hier,“ sagte Charcot, wenn er demn Besucher seinen
Besitz zeigte, ,,aber man findet Platz fir alles, was man machen
will.

Charcot stand auf der Hohe des Lebens, als ihm diese
Fille von Lehr- und Forschungsmitteln zur Verfigung gestellt
wurde. Er war ein unermiidlicher Arbeiter, ich glaube, immer
noch der fleiligste der ganzen Schule. Eine Privatordination, zu
der sich die Kranken ,aus Samarkand und von den Antillen®
dringten, vermochte es nicht, ihn seiner Lehrtatigkeit oder seinen
Forschungen zu entfremden. Sicherlich wandte sich dieser Zulauf
von Menschen nicht allein an den berithmten Forscher, sondern
ebensosehr an den groBen Arzt und Menschenfreund, der immer
einen Bescheid zu finden wulte und dort erriet, wo der gegen-
wirtige Zustand der Wissenschaft ihin nicht gestattete zu wissen.
Man hat ihm vielfach seine Therapie zum Vorwurf gemacht, die
durch ihren Reichtum an Verschreibungen ein rationalistisches
Gewissen beleidigen mufite. Allein er setzte einfach die ortlich
und zeitlich gebriduchlichen Methoden fort, ohne sich iiber deren
Wirksamkeit viel zu tduschen. In der therapeutischen Erwartung
war er Ubrigens nicht pessimistisch und hat frither und spiter
die Hand dazu geboten, neue Behandlungsmethoden an seiner
Klinik zu versuchen, deren kurzlebiger Erfolg von anderer Seite
her seine Aufklirung fand. Als Lehrer war Charcot geradezu
fesselnd, jeder seiner Vortrige ein kleines Kunstwerk an Aufbau
und Gliederung, formvellendet und in einer Weise eindringlich;
daB man den ganzen Tag tiiber das gehérte Wort nicht aus seinem
Ohr und das demonstrierte Objekt nicht aus dem Sinne bringen
konnte. Er demonstrierte selten einen einzigen Kranken, meist
eine Reihe oder Gegenstiicke, die er miteinander verglich. Der
Saal, in welchem er seine Vorlesungen hielt, war mit einem
Bilde geschmiickt, welches den ,Biirger“ Pinel darstellt, wie er
den armen Irrsinnigen der Salpétritre die Fesseln abnehmen l4Bt;



Charcot 29

die Salpétriere, die wihrend der Revolution so viel Schrecken ge-
sehen, war doch auch die Stitte dieser hummansten aller Umwil-
zungen gewesen. Meister Charcot sclbst machte bei einer solchen
Vorlesung einen eigentiimlichen Eindruck; er, der sonst vor Leb-
haftigkeit und Heiterkeit iibersprudelte, auf dessen Lippen der
Witz nicht erstarb, sah dann unter seinem Samtkippchen ernst
und feierlich, ja eigentlich gealtert aus, seine Stimme klang uns
wie geddmpft, und wir konnten etwa verstehen, wieso iibelwollende
Fremde dazu kamen, der ganzen Vorlesung den Vorwurf des
Theatralischen zu machen. Die so sprachen, waren woli die
Formlosigkeit des deutschen klinischen Vortrags gewdshnt oder
vergaBBen, daB Charcot nur eine Vorlesung in der Woche
hielt, die er also sorgfiltig vorbereiten konnte.

Folgte Charcot mit dieser feierlichen Vorlesung, in der alles
vorbereitet war und alles eintreffen muflte, wahrscheinlich einer
eingewurzelten Tradition, so empfand er doch auch das Bediirfnis,
seinen Hérern ein minder verkiinsteltes Bild seiner Tatigkeit zu
geben. Dazu diente ihm die Ambulanz der Klmik, (ie er in den
sogenannten ILecons du Mardi personlich erledigte. Da nahm er
ihm véllig unbekannte Fille vor, setzte sich allen Wechselfillen
des Examens, allen Irrwegen einer ersten Untersuchung aus,
warf seine Autoritit von sieh, um gelegentlich einzugestehen,
daB dieser Fall keine Diagnose zulasse, daB in jenem ihn der
Anschein getduscht habe, und niemals erschien er seinen Hérern
groBer, als nachdem er sich so bemiiht hatte, durch die ein-
gehendste Rechenschaft iiber seine Gedankenginge, durch die
groBte Offenheit in seinen Zweifeln und Bedenken die Kluft
zwischen Lehrer und Schiillern zu verringern. Die Veriffent-
lichung dieser improvisierten Vortridge aus den Jahren 1887 und
1888, zunichst in franzosischer, gegenwirtig auch in deutscher
Sprache, hat auch den Kreis seiner Bewunderer ins Ungemessene
erweitert, und niemals hat ein neuropathologisches Werk einen
dhnlichen Erfolg im #rztlichen Publikum erzielt wie dieses.
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Ungefihr gleichzeitig mit der Errichtung der Klinik und dem
Zuriicktreten der pathologischen Anatomie vollzog sich eine Wand-
lung in Charcots wissenschaftlichen Neigungen, der wir die
schénsten seiner Arbeiten danken. Er erkldrte nun, die Lehre von
den organischen Nervenkrankheiten sei vorderhand ziemlich ab-
geschlossen, und begann sein Interesse fast ausschliefllich der
Hysterie zuzuwenden, die so mit einem Schlage in den Brenn-
punkt der allgemeinen Aufmerksamkeit gelangte. Diese ritsel-
hafteste aller Nervenkrankheiten, fiir deren Beurteilung die Arzte
noch keinen tauglichen Gesichtspunkt gefunden hatten, war ge-
rade damals recht in MiBkredit geraten, der sich sowohl auf die
Kranken als auf die Arzte erstreckte, die sich mit der Neurose
beschiftigten. Es hieB, bei der Hysterie ist alles moglich, und
den Hysterischen wollte man nichts glauben. Die Arbeit Charcots
gab dem Thema zunidchst seine Wiirde wieder; man gewdshnte
sich allmdhlich das hohnische Ldcheln ab, auf das die Kranke
damals sicher rechnen konnte; sie muflte nicht mehr eine Simu-
lantin sein, da Charcot mit seiner vollen Autoritit fiir die
Echtheit und Objektivitdit der hysterischen Phidnomene -eintrat.
Charcot hatte im kleinen die Tat der Befreiung wiederholt,
wegen welcher das Bild Pinels den Horsaal der Salpétriére zierte.
Nachdem man nun der blinden Furcht entsagt hatte, von den
armen Kranken genarrt zu werden, welche einer ernsthaften Be-
schiftigung mit der Neurose bisher im Wege gestanden war, konnte
es sich fragen, welche Art der Bearbeitung auf dem kiirzesten
Wege zur Losung des Probiems fithren wiirde. Fiir emen ganz
unbefangenen Beobachter hitte sich folgende Ankniipfung dar-
geboten: Wenn ich einen Menschen in einem Zustande finde,
der alle Zeichen eines schmerzhaften Affekts an sich trigt, im
Weinen, Schreien, Toben, so liegt mir der Schlull nahe, einen
seelischen Vorgang in diesem Menschen zu vermuten, dessen be-
rechtigte AuBerung jene korperlichen Phinomene sind. Der Ge-
sunde wire dann imstande mitzuteilen, welcher Eindruck ihn
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peinigt, der Hysterische wiirde antworten, er wisse es nicht, und
das Problem wire sofort gegeben, woher es koinme, da} der
Hysterische einem Affekt unterliegt, von dessen Veranlassung er
nichts zu wissen behauptet. Hilt man nun an seinem Schlusse
fest, daB3 ein entsprechender psychischer Vorgang vorhanden sein
miisse, und schenkt dabei doch der Behauptung des Kranken
Glauben, der denselben verleugnet, sammelt man die vielfachen
Anzeichen, aus denen hervorgeht, daB3 der Kranke sich so benimmt,
als wiiBte er doch darum, forscht man in der Lebensgeschichte
des Kranken nach und findet in derselben einen Anlal, ein
Trauma, welches geeignet ist, gerade solche AffektduBerungen zu
erzeugen, so drangt dies alles zur Losung, daB3 der Kranke sich
in einem besonderen Seelenzustande befinde, in dem das Band
des Zusammenhanges nicht mehr alle Eindriicke oder Eritmerungen
an solche umschlinge, in dem es einer Erinnerung moglich sei,
ihren Affekt durch korperliche Phinomene zu duBern, ohne daB3
die Gruppe der anderen seelischen Vorgidnge, das Ich, darum
wisse oder hindernd eingreifen kénne, und die Erinnerung an
die allbekannte psychologische Verschiedenheit von Schlaf und
Wachen hitte das Fremdartige dieser Annahme verringern kénnen.
Man wende nicht ein, dal3 die Theorie einer Spaltung des Be-
wulltseins als Losung des Ritsels der Hysterie viel zu ferne liegt,
als daBB sie sich dem unbefangenen und ungeschulten Beobachter
aufdringen konnte. Tatsdchlich hatte das Mittelalter doch diese
Losung gewdhlt, indem es die Besessenheit durch einen Dadmon
fir die Ursache der hysterischen Phinomene erklirte; es hitte
sich nur darum gehandelt, fiir die religivsse Terminologie jener
dunkeln und abergldubischen Zeit die wissenschaftliche der Gegen-
wart einzusetzen.

Charcot betrat nicht diesen Weg zur Aufklirung der Hysterie,
obwohl er aus den erhaltenen Berichten der Hexenprozesse und
der Besessenheit reichlich schépfte, um zu erweisen, dab die Er-
scheinungen der Neurose damals dieselben gewesen seien wie
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heute. Er behandelte die Hysterie wie ein anderes Thema der
Neuropathologie, gab die vollstindige Beschreibung ihrer FEr-
scheinungen, wies Gesetz und Regel in denselben nach, lehrte die
Symptome kennen, welche eine Diagnose der Hysterie erméglichen.
Die sorgfiltigsten Untersuchungen, die von ihm wund seinen
Schiilern ausgingen, verbreiteten sich tiber die Sensibilitdtsstsrungen
der Hysterie an der Haut und den tiefen Teilen, das Verhalten
der Sinnesorgane, die Eigentiimlichkeiten der hysterischen Kon-
trakturen und Ldhmungen, der trophischen Stérungen und der
Verdnderungen des Stoffwerhsels. Die mannigfachen Formen des
hysterischen: Anfalls wurden beschrieben, ein Schema aufgestelit,
welches die typische Gestaltung des groBen hysterischen Anfalls
in vier Stadien schilderte und die Zurickfithrung der gemeinhin
beobachteten ,kleinen® Anfille auf den Typus gestattete, ebenso
die . Lage und Héufigkeit der sogenannten hysterogenen Zcnen,
deren Beziehung zu den Anfillen studiert usw. Mit all diesen
Kenntnissen iiber die Erscheinung der Hysterie ausgestattet, machte
man nun eime Reihe Giberraschender Entdeckungen; man fand die
Hysterie beim ménnlichen Geschlechte und besonders bei den
Mainnern der Arbeiterklasse mit einer Hiufigkeit, die man nicht
vermutet hatte, man {iberzeugte sich, daBl gewisse Zufille, die
man der Alkoirol-, der Blei-Intoxikation zugeschrieben hatte, der
Hysterie angehérten, man war imstande, eine ganze Anzahl von
bisher unverstanden und isoliert dastehenden Affektionen unter
die Hysterie zu subsumieren und den Anteil der Hysterie aus-
zuscheiden, wo sich die Neurose mit anderen Affektionen zu kom-
plexen Bildern vereinigt hatte. Am weittragendsten waren wohl
die Forschungen iiber die Nervenerkrankungen nach schweren
Traumen, die ,traumatischen Neurosen®, deren Auffassung jetzt
noch in Diskussion steht, und bei welchen Charcot das Recht
der Hysterie erfolgreich vertreten hat.

Nachdem die letzten Ausdehnungen des Begriffes der Hysterie
so hdufig zur Verwerfung itiologischer Diagnosen gefithrt hatten,
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ergab sich die Notwendigkeit, auf die Atiologie der Hysterie ein-
zugehen. Charcot stellte eine einfache Formel fiir diese auf: als
einzige Ursache hat die Hereditdt zu gelten, die Hysterie ist dem-
nach eine Form der Entartung, ein Mitglied der famille névro-
pathique; alle anderen itiologischen Momente spielen die Rolle
von Gelegenheitsursachen, von agents provocateurs.

Der Aufbau dieses groBlen Gebdudes fand natiirlich nicht ohne
heftigen Widerspruch statt, allein es war der unfruchtbare Wider-
spruch einer alten Generation, die ihre Anschauungen nicht ver-
dndert wissen wollte; die Jiingeren unter den Neuropathelogen,
auch Deutschlands, nahmen Charcots Lehren in groBerem oder
geringerem Ausmalle an. Charcot selbst war des Sieges seiner
Lehren von der Hysterie vollkommen sicher; wollte man ihm
einwenden, daBl die vier Stadien des Anfalls, die Hysterie bei
Miénnern usw., anderswo als in Frankreich nicht zu beobachten
seien, so wies er darauf hin, wie lange er diese Dinge selbst iiber-
sehen habe, und wiederholte, die Hysterie sei allerorten und zu
allen Zeiten die ndmliche. Gegen den Vorwurf, da3 die Franzosen
eine weit nervisere Nation seien als andere, die Hysterie gleich-
sam eine nationale Unart, war er sehr empfindlich und konnte
sich sehr freuen, wenn eine Publikation ,liber einen Fall von
Reflexepilepsie” bei einem preuBischen Grenadier thm auf Distanz
die Diagnose der Hysterie ermdglichte.

An einer Stelle seiner Arbeit ging Charcot noch iiber das
Niveau seiner sonstigen Behandlung der Hysterie hinaus und tat
einen Schritt, der ihm fiir alle Zeiten auch den Ruhm des ersten
Erkldrers der Hysterie sichert. Mit dem Studium der hysterischen
Lahmungen beschiftigt, die nach Traumen entstehen, kam er auf
den Einfall, diese Liéhmungen, die er vorher sorgfiltig von den
organischen differenziert hatte, kiinstlich zu reproduzieren, und
bediente sich hiezu hysterischer Patienten, die er durch Hypnoti-
sieren in den Zustand des Somnambulismus versetzte. Es gelang
ihm durch liickenlose SchluBfolge nachzuweisen, daB diese Lih-
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mungen Erfolge von Vorstellungen seien, die in Momenten be-
sonderer Disposition das Gehirn des Kranken beherrscht hatten.
Damit war zum ersten Male der Mechanismus eimes hysterischen
Phénomens aufgekldrt, und an dieses unvergleichlich schone Stiick
klinischer Forschung kniipfte dann sein eigener Schiiler P. Janet,
kntipften Breuer u. a. an, um eine Theorie der Neurose zu ent-
werfen, welche sich mit der Auffassung des Mittelalters deckt,
nachdem sie den ,,Ddmon® der priesterlichen Phantasie durch eine
psychologische Formel ersetzt hat.

Charcots Beschiftigung mit den hypnotischen Phinomenen
bei Hysterischen gereichte diesem bedeutungsvollen Gebiet von
bisher vernachldssigten und verachteten Tatsachen zur groBten
Forderung, indem das Gewicht seines Namens dem Zweifel an der
Realitdt der hypnotischen Erscheinungen ein fiir allemal ein Ende
machte. Allein der rein psychologische Gegenstand vertrug die
ausschlieBlich nosographische Behandlung nicht, die er bei der
Schule der Salpétriére fand. Die Beschrinkung des Studiums der
Hypnose auf die Hysterischen, die Unterscheidung von groBem
und kleinem Hypnotismus, die Aufstellung dreier Stadien der
»groBen Hypnose“ und deren Kennzeichnung durch somatische
Phianomene, dies alles unterlag in der Schatzung der Zeitgenossen,
als Liébaults Schiler Bernheim es unternahm, die Lehre vom
Hypnotismus auf einer umfassenderen psychologischen Grundlage
aufzubauen und die Suggestion zum Kernpunkt der Hypnose zu
machen. Nur die Gegner des Hypnotismus, die sich damit zu-
frieden geben, ihren Mangel an eigener Erfahrung durch Berufung
auf eine Autoritdt zu verdecken, halten noch an den Aufstellungen
Charcots fest und lieben es, eine aus seinen letzten Jahren
stammende AuBerung zu verwerten, die der Hypnose eine jede
Bedeutung als Heilmittel abspricht.

Auch an den atiologischen Theorien, die Charcot in seiner
Lehre von der famille névropathique vertrat, und die er zur
Grundlage seiner gesamten Auffassung der Nervenkrankheiten
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gemacht hatte, wird wohl bald zu riitteln und zu korrigieren
sein. Charcot iiberschitzte die Hereditdt als Ursache so sehr, daQ3
kein Raum fur die Erwerbung von Neuropathien iibrig blieb, er
wies der Syphilis nur einen bescheidenen Platz unter den agents
provocateurs an, und er trennte weder fiir die Atiologie, noch
sonst hinreichend scharf die organischen Nervenaffektionen von
den Neurosen. Es ist unausbleiblich, dall der Fortschritt unserer
Wissenschaft, indem er unsere Kenntnisse vermehrt, auch manches
von dem entwertet, was uns Charcot gelehrt hat, aber kein
Wechsel der Zeiten oder der Meinungen wird den Nachruhm
des Mannes zu schmilern vermégen, um den wir jetzt — in
Frankreich und anderwirts — alle trauern.

Wien, im August 1893.
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QUELQUES CONSIDERATIONS POUR UNE
ETUDE COMPARATIVE DES PARALYSIES
MOTRICES ORGANIQUES ET HYSTERIQUES'

M. Charcot, dont jai été l'éleve en 1885 et 1886, a bien
voulu, a cette époque, me confier le soin de faire une étude
comparative des paralysies motrices organiques et hystériques,
basée sur les observations de la Salpétriere, qui pourrait servir
a saisir quelques caractéres généraux de la névrose et conduire
a une conception sur la nature de cette derniére. Des causes acci-
dentelles et personnelles m’ont empéché pendant longtemps d’obéir
A son Inspiration; aussi je ne veux apporter maintenant que quel-
ques résultats de mes recherches, laissant de c6té les détails néces-
saires pour une démonstration compléte de mes opinions.

I

Il faudra commencer par quelques remarques sur les paralysies
motrices organiques, d'ailleurs généralement admises. La clinique
nerveuse reconnait deux sortes de paralysies motrices, la paralysie
périphéro-spinale (ou bulbaire) et la paralysie cérebrale. Cette
distinction est parfaitement en accord avec les données de l'ana-
tomie du systdme nerveux qui nous montrent quil n'y a que

1) Les trois articles en frangais ont été revus et corrigés sur le texte original quant aux
fautes de typographie et de frangais, tout en respectant strictement le sens.
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deux segments sur le parcours des fibres motrices conductrices, le
premier qui va de la périphérie jusqu'aux cellules des cornes
antérieures dans la moelle, et le second qui va de la jusqu’a
I'écorce cerébrale. La nouvelle histologie du systtme nerveux,
fondée sur les travaux de Golgi, Ramon y Cajal, Kélliker etc.,
traduit ce fait par les mots: ,le trajet des fibres de conduction
motrices est constitué par deux neurones (unités nerveuses cellulo-
fibrillaires), qui se rencontrent pour entrer en relation au niveau
des cellules dites motrices des cornes antérieures.” La différence
essentielle de ces deux sortes de paralysies, en clinique, est la
suivante: La paralysie periphéro-spinale est une paralysie détatllee,
la paralysie cérébrale est une paralysie en masse. Le type de la
premiére est la paralysie faciale dans la maladie de Bell, la para-
lysie dans la poliomyélite aigué de l'enfance, etc. Or, dans ces
affections, chaque muscle, on pourrait dire chaque fibre muscu-
laire, peut étre paralysée individuellement et isolément. Cela ne
dépend que du siége et de l'étendue de la lésion nerveuse, et il
n'y a pas de régle fixe pour que I'un des éléments périphériques
échappe a la paralysie, tandis que l'autre en souffre d'une maniere
constante.

La paralysie cérébrale, au contraire, est toujours une affection
qui attaque une grande partie de la périphérie, ume extrémité,
un segment de celle-ci, un appareil moteur compliqué. Jamais elle
n’affecte un muscle individuellement, par exemple le biceps du
bras, le tibial isolément, etc., et s’ill y a des exceptions apparentes
a cette régle (le ptosis cortical, par exemple), on voit bien qu'il
s'agit de muscles qui, a4 eux seuls, remplissent une fonction de
laquelle ils sont l'instrument unique.

Dans les paralysies cérébrales des extrémités, on peut remarquer
que les segments périphériques souffrent toujonrs plus que les
segments rapprochés du centre; la main, par exemple, est plus
paralysée que l'épaule. Il n’y a pas, que je sache, une paralysie
cérébrale isolée de l'épaule, la main conservant sa motilité, tandis
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que le contraire est la régle dans les paralysies qui ne sont pas
complétes.

Dans une étude critique sur laphasie, publiée en 1891, Zur
Auffassung der Aphasien, Wien, 1891, jai tiché de montrer que
la cause de cette différence importante entre la paralysie périphéro-
spinale et la paralysie cérébrale doit étre cherchée dans la struc-
ture du systéme nerveux. Chaque élément de la périphérie corres-
pond & un élément dans laxe gris, qui est, comme le dit
M. Charcot, son aboutissant nerveux; la périphérie est pour ainsi
dire projetée sur la substance grise de la moelle, point pour point,
élément pour élément. Jai proposé de dénommer la paralysie
détaillée périphéro-spinale, paralysie de projection. Mais il n’en est
pas de méme pour les relations entre les €léments de la moelle
et ceux de l’écorce. Le nombre des fibres conductrices ne suffirait
plus pour donner une seconde projection de la périphérie sur
I'écorce. 11 faut supposer que les fibres qui vont de la moelle a
I’écorce ne représentent plus chacune un seul élément périphéri-
que, mais plutét un groupe de ceux-ci et que méme, d’autre part,
un élément périphérique peut correspondre & plusieurs fibres con-
ductrices spino-corticales. C’est qu’il y a un changement d’arrange-
ment qui a eu lieu au point de connexion entre les deux segments
du systtme moteur.

Alors, je dis que la reproduction de la périphérie dans I’écorce n’est
plus une reproduction fidéle point par point, n'est plus une pro-
jection véritable; c’est une relation par des fibres, pour ainsi dire
représentatives et je propose, pour la paralysie cérébrale, le nom
de paralysie de représentation.

Naturellement, quand la paralysie de projection est totale et
d’'une grande étendue, elle est aussi une paralysie en masse, et
son grand caractére distinctif est effacé. D’autre part, la paralysie
corticale, qui se distingue parmi les paralysies cérébrales par sa
plus grande aptitude a la dissociation, présente cependant toujours
le caracttre d’'une paralysie par représentation.

Freud, 1. 4
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Les autres différences entre les paralysies de projection et de
représentation sont bien connues; je cite parmi elles 'intégrité de
la nutrition et de la réaction électrique qui se rattache a la der-
niére. Bien que trés importants dans la clinique, ces signes n’ont
pas la portée théorique qu’il faut attribuer au premier caractére
différentiel que nous avons releve, a savoir: paralysie détaillée ou
en masse.

On a assez souvent attribué a I'hystérie la faculté de simuler
les affections nerveuses organiques les plus diverses. Il s'agit de
savorr si d’'une facon plus précise elle simule les caractéres des
deux sortes de paralysies organiques, s’il y a des paralysies hystéri-
ques de projection et des paralysies hystériques de représentation,
comme dans la symptomatologie organique. Ici, un premier fait
impertant se détache: I'hystérie ne simmle jamais les paralysies
périphéro-spinales ou de projection; les paralysies hystériques parta-
gent seulement les caracteres des paralysies organiques de représen-
tation. C’est la un fait bien intéressant, puisque la paralysie de
Bell, la paralysie radiale, etc., sont parmi les affections les plus
communes du systeme nerveux.

Il est bon de faire observer ici, de maniére a éviter toute con-
fusion, que je ne traite que de la paralysie hystérique flasque el
non de la contracture hystérique. 11 me parait impossible de sou-
mettre la paralysie et la contracture hystériques aux meémes regles.
Ce n'est que des paralysies hystériques flasques qu’on peut soutenir
qu'elles n’affectent jamais un seul muscle, excepté le cas ou ce
muscle est l'instrument unique d'une fonction, qu’elles sont tou-
jours des paralysies enr masse, et qu'elles correspondent sous ce
rapport a la paralysie de représertation, ou cérébrale organique.
En outre, en ce qui concerne la nutrition des parties paralysées
et leurs réactions électrignes, la paralysie hystérique présente les
mémes caracteres que la paralysie cérébrale organique.

Si la paralysie hystérique se rattache ainsi a la paralysie céré-
brale et particulitrement & la paralysie corticale, qui présente une
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plus grande facilité de dissociation, elle ne manque pas de s’en
distinguer par des caractéres importants. D’abord elle n’est pas
soumise a cette régle, constante dans les paralysies cérébrales organi-
ques, a savoir que le segment périphérique est toujours plus affecté
que le segment central. Dans l'hystérie, ’épaule ou la cuisse peu-
vent étre plus paralysées que la main ou le pied. Les monve-
ments peuvent venir dans les doigts tandis que le segment central
est encore absolument inerte. On n’a pas la moindre difficulté de
produire artificiellement une paralysie isolée de la cuisse, de la
jambe etc., et on peut assez souvent retrouver, en clinique, ces
paralysies isolées, en contradiction avec les régles de la paralysie
organique cérébrale.

Sous ce rapport important, la paralysie hystérique est pour ainsi
dire intermédiaire entre la paralysie de projection et la paralysie
de représentation organique. Si elle ne posstde pas tous les carac-
téres de dissociation et d’isolement propres a la premitre, elle n’est
pas, tant s’en faut, sujette aux strictes lois qui régissent la der-
niére, la paralysie cerébrale. Ces restrictions faites, on peut soutenir
que la paralysie hystérique est aussi une paralysie de représen-
tation, mais d’une représentation spéciale dont la caractéristique

reste a4 trouver.

1I

Pour avancer dans cette direction je me propose d’étudier les
autres traits distinctifs entre la paralysie hystérique et la paralysie
corticale, type le plus parfait de la paralysie ceérébrale organique.

1) Chemin faisant, je ferai remarquer que ce caractére important de la paralysie
hystérique de la jambe que M: Charcot a relevé d’aprés Todd, a savoir que I’hystéri-
que traine la jambe comme une masse morte au lieu d’exécuter la circumduction
avec la hanche que fait ’hémiplégique ordinaire, s’explique facilement par la pro-
priété de la névrose que j’ai mentionnée. Pour I’hémiplégie organique, le partie cen-
trale de Vextrémité est toujours un peu indemne, le malade peut remuer la hanche
et il en fait usage pour ce mouvement de circumduction, qui fait avancer la jambe.
Dans I’hystérie, la partie centrale (la hanche) ne jouit pas de ce privilege, la para-
lysie y est aussi compléte que dans la partie périphérique et, en conséquence, la
jambe doit étre trainée en masse.
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Le premier de ces caractéres distinctifs, nous l'avons déja men-
tionné, c'est que la paralysie hystérique peut étre beaucoup plus
dissociée, systématisée que la paralysie cérébrale. Les symptomes
de la paralysie organique se retrouvent comme morcelés dans
I'hystérie. De I’hémiplégie commune organique (paralysie des
membres supérieur et inférieur et du facial inférieur) 'hystérie
ne reproduit que la paralysie des membres et dissocie méme assez
souvent, et avec la plus grande facilité, la paralysie du bras de
celle de la jambe sous forme de monoplégies. Du syndrome de
I'aphasie organique, elle reproduit I'aphasie motrice & 1'état d'isole-
ment, et ce qui est chose inouie dans l'aphasie organique, elle
peut créer une aphasie totale (motrice et sensitive) pour telle
langue, sans attaquer le moins du monde la faculté de comprendre
et d’articuler telle autre, comme je l'ai observé dans quelques cas
inédits. Ce méme pouvoir de dissociation se manifeste dans les
paralysies isolées d’'un segment de membre avec intégrité compléte
des autres parties du méme membre, ou encore dans I'abolition
complete d’'une fonction (abasie, astasie) avec intégrité d’une autre
fonction exécutée par les mémes organes. Cette dissociation est
d’autant plus frappante, quand la fonction respectée est la plus
complexe. Dans la symptomatologie organique, quand il y a affai-
blissement inégal de plusieurs fonctions, c'est tonjours la fonction
la plus complexe, celle d’une acquisition postérieure, qui est la
plus atteinte en conséquence de la paralysie.

La paralysie hystérique présente de plus un autre caractére qui
est comme la signature de la névrose et qui vient s'ajouter au
premier. En effet, comme je l'ai entendu dire a M. Charcot,
Ihystérie est une maladie 4 manifestations excessives, ayant une
tendance a produire ses symptémes avec la plus grande intensité
possible. C'est un caractére qui ne se montre pas seulement dans
les paralysies, mais aussi dans les contractures et les anesthésies.
On sait jusqu'a quel degré de distorsion peuvent aller les contrac-
tures hystériques, qui sont presque sans égales dams la sympto-
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matologie organique. On sait aussi combien sont fréquentes dans
Ihystérie les anesthésies absolues, profondes, dont les lésions organi-
ques ne peuvent reproduire qu'une faible esquisse. Il en est de
méme pour les paralysies. Elles sont souvent on ne peut plus
absolues; l'aphasique ne profére pas un mot, tandis que I'aphasi-
que organique garde presque toujours quelques syllabes, le , oui
et non“, un juron, etc.; le bras paralysé est absolument inerte, etc.
Ce caractére est trop bien connu pour y persister longuement.
Au contraire, on sait que, dans la paralysie organique, la parésie
est toujours plus fréquente quo le paralysie absolue.

La paralysie hystérique est donc d’une limitation exacte et d'une
intensité excessive; elle possede ces deux qualités a la fois et cest
en cela qu’elle contraste le plus avec la paralysie cérébrale organi-
que, dans laquelle, d’'une manitre constante, ces deuxr caractéres
ne sassocient pas. 11 existe aussi des monoplégies dans la sympto-
matologie organique, mais celles-ci sont presque toujours des mono-
plégies a potiori et non exactement délimitées. Si le bras se trouve
paralysé en conséquence d’une lésien corticale organique, il y a
presque toujours aussi atteinte concomitante moindre du facial et
de la jambe, et si cette complication ne se voit plus & un moment
donné, elle a cependant bien existé au commencement de laffec-
tion. La monoplégie corticale est, a vrai dire, toujours une hémi-
plégie dont telle ou telle partie est plus ou moins effacée, mais
toujours reconnaissable. Pour aller plus loin, supposons que la
paralysie n’ait affecté aucune autre partie que le bras, que ce soit
une monoplégie corticale pure; alors on voit que la paralysie est
d’'une intensité modérée. Aussitét que cette monoplégie augmen-
tera en intensité, qu'elle deviendra une paralysie absolue, elle
perdra son caracttre de monoplégie pure et s’accompagnera de
troubles moteurs dans la jambe ou la face. Elle ne peut pas devenir
absolue et rester délimitée & la fois.

C'est ce que la paralysie hystérique peut, au contraire, fort bien
réaliser, comme la clinique le montre chaque jour. Elle affecte



46 Werke aus den Jahren 1892-1899

par exemple le bras d'une fagon exclusive, on n’en trouve pas
trace dans la jambe ou la face. De plns, an niveau du bras, elle
est aussi forte qu'une paralysie peut l'étre, et c'est la une diffé-
rence frappante avec la paralysie organique, différence qui préte
grandement a penser.

Naturellement, il y a des cas de paralysie hystérique dans les-
quels lVintensité n’est pas excessive et ou la dissociation n’offre
rien de remarquable. Ceux-ci, on les reconnait au moyen d’autres
caractéres; mais ce sont des cas qui ne portent pas l'empreinte
typique de la névrose et qui, ne pouvant en rien nous renseigner
sur sa nature, ne présentent point d'intérét au point de vue qui
nous occupe Ici. _

Ajoutons quelques remarques d’une importance secondaire, qui
méme dépassent un pen les limites de notre sujet.

Je constaterai d’abord que les paralysies hystériques slaccompa-
gnent beaucoup plus souvent de troubles de la sensibilité que les
paralysies organiques. En général, ceux-ci sont plus profonds et
plus fréquents dans la névrose que dans la symptomatologie organi-
que. Rien de plus commun que l'anesthésie ou Yanalgésie hystéri-
que. Qu'on se rappelle par contre avec quelle ténacité la sensi-
bilité persiste en cas de lésion nerveuse. Si l'on sectionne un nerf
peériphérique, l'anesthésie sera nroindre en étendue et imtensité
quon ne s’y attend. S1 une lésion inflammatoire attaque les nerfs
spinaux ou les centres de la moelle, on trouvera toujours que la
motilité souffre en premier lieu et que la sensibilité est épargnée
ou seulement affaiblie, car il persiste toujours quelque part des
éléments nerveux qui ne sont pas complétement détruits. En cas
de lésion cérébrale, on connait la fréquence et la durée de I'hémi-
plégie motrice, tandis que I'’hémianesthésie concomitante est in-
distmcte, fugace et ne se trouve pas dams tous les cas. Il n'y a
que quelques localisations tout a fait spéciales qui puissent pro-
duire une affection de la sensibilité intense et durable (carrefour
sensitif), et méme ce fait n'est pas exempt de doutes.
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Cette maniere d’étre de la sensibilité, différente dans les lésions
organiques et dans l'hystérie, n'est guére explicable aujourd’hui.
Il semble qu’il y ait la un probléme dont la solution nous ren-
selgnerait peut-étre sur la nature intime des choses.

Un autre point qui me parait digne d’étre relevé, c’est qu’il
y a quelques formes de paralysie cérébrale qui ne se trouvent
pas réalisées dans I'hystérie, pas plus que les paralysies périphéro-
spinales de projection. Il faut citer en premier lieu la paralysie
du facial inférienr, la manifestation la plus fréquente d'une affec-
tion arganique du cerveau et, si je me permets de passer dans
les paralysies sensorielles pour un moment, I'’hémianopsie latérale
homonyme. Je sais que c’est presque une gageure que de vouloir
affirmer que tel ou tel symptéme ne se trouve pas dans ’hystérie,
quand les recherches de M. Charcot et de ses éléves y découvrent,
on pourrait dire journellement, des symptdomes nouveaux qu'on
n’avait point soupgonnés jusque-la. Mais il me faut prendre les
choses comme elles sont actuellement. La paralysie faciale hystérique
est fortement contestée par M. Charcot et méme, si on croit ceux
qui en sont partisans, c’est un phénomeéne d’une grande rareté.
L’hémianopsie n’a pas encore été vue dans I'hystérie et, je pense,
elle ne le sera jamais.

Maintenant, d’ou vient-il que les paralysies hystériques, tout en
simulant de prés les paralysies corticales, s’en écartent par les traits
distinctifs que j’al tdché d’énumeérer, et quel est le caractére gé-
néral de la représentation spéciale auquel il faut les rattacher?
La réponse a cette question contiendrait une bonne et importante
partie de la théorie de la névrose.

I

Il n’y a pas le moindre doute sur les conditions qui dominent
la symptomatologie de la paralysie cérébrale. Ce sont les faits de
I'anatomie, la construction du systtme nerveux, la distribution
de ses vaisseaux et la relation entre ces deux séries de faits et
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les circonstances de la lésion. Nous avons dit que le nombre
moindre des fibres qui vont de la moelle au cortex en compa-
raison avec le mnembre des fibres qui vont de la périphérie a la
moelle, est la base de la différence entre la paralysie de projec-
tion et celle de représentation. De méme, chaque détail clinique
de la paralysie de représentation peut trouver son explication dans
un détail de la structure cérébrale et vice versa nous pouvons
déduire la construction du cerveau des caractéres cliniques des
paralysies. Nous croyons a un parallélisme parfait entre ces deux
séries.

Ainsi il n'y a pas une grande facilité de dissociation pour la
paralysie cérébrale commune, c'est parce que les fibres de con-
duction motrices sont trop rapprochées sur une longue partie de
leur trajet intracérébral pour étre lésées isolément. Si la para-
lysie corticale mentre plus de tendance aux monoplégies, C'est
parce que le diameétre du faisceau conducteur brachial, crural, etc.,
va en croissant jusqua l'écorce. Si de toutes les paralysies cor-
ticalés celle de la main est la plus compléte, cela vient, eroyons-
nous, du fait, que la relation croisée entre I'hémisphére et la
peériphérie est plus exclusive pour la main que pour toute autre
partie du corps. Si le segment périphérique d’une extrémité
souffre plus de la paralysie que le segment cemtral, nous suppo-
sons que les fibres représentatives du segment périphérique sant
beaucoup plus nombreuses que celles du segment central, de
sorte que l'influence corticale devient plus importante pour le
premier qu’'elle n'est pour le dernier. Si les lésions un peu
étendues de I'écorce ne réussissent pas a produire des monoplégies
pures, nous en concluons que les centres moteurs sur l'dcorce ne
sont pas nettement séparés les uns des autres par des territoires
neutres, ou qu’il y a des actions & distance (Fernwirkungen)
qui annuleraient I'effet d’'une séparation exacte des centres.

De méme s’il y a, dans l'aphasie organique, toujours un me-
lange de troubles de diverses fonctions, ca s’explique par le fait



Etude comparative des paralysies motrices organiques et hyste'riques 49

que des branches de la méme artére nourrissent tous les centres
du langage, ou si I'on accepte 'opinion énoncée dans mon étude
critique sur l'aphasie, parce qu'il ne s’agit pas de centres séparés,
mais d’un territoire continu d’association. En tout cas, il existe
toujours une raison tirée de l'anatomie.

Les associations remarquables qu’'on observe si souvent dans
la clinique des paralysies corticales: aphasie motrice et hémiplégie
droite, alexie et hémianopsie droite, s’expliquent par le voisinage
des centres lésés. L’hémianopsie méme, symptiome bien curieux et
étranger a lesprit nen scientifique, ne se comprend que par
I’entre-croisement des fibres du nerf optique dans le chiasma;
elle en est Dlexpression clinique, comme tous les détails des
paralysies cérébrales sont lexpression clinique d'un fait ana-
tomique.

Comme il ne peut y avoir qu'une seule anatomie cérébrale qui
soit la vraie et comme elle trouve son expression dans les carac-
téres cliniques des paralysies cérébrales, il est évidemment im-
possible que cette anatomie puisse expliquer les traits distinctifs
de la paralysie hystérique. Pour cette raison, il n’est pas permis
de tirer au sujet de l'anatomie cérébrale des conclusions basées
sur la symptomatologie de ces paralysies.

Assurément il faut s’adresser a la nature de la lésion pour
obtenir cette explication difficile. Dans les paralysies organiques,
la nature de la lésion joue un rdle secondaire, ce sont plutét
I'étendue et la localisation de la lésion qui, dans les conditions
donnédes de structure du systémre nerveux, produisent. les carac-
téres de la paralysie organique que nous avons relevés. Quelle
pourrait étre la nature de la lésion dans la paralysie hystérique,
qui a elle seule domine la situation, indépendamment de la
localisation, de I'étendue de la lésion et de 'anatomie du systéme
nerveux?

M. Charcot nous a enseigné assez souvent que cest une lésion
corticale mais purement dynamique ou fonctionnelle.
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Cest une thése dont on comprend bien le coté négatif. Cela
équivaut a affirmer gu'on ne trouvera pas de changements de
tissus appréciables a l'autopsie; mais a un point de vue plus
positif, son interprétation est loin d’étre a l'abri de I'équivoque.
Qu'est-ce donc qu'une lésion dynamique? Je suis bien str que
beauesup de ceux qui lisent les oeuvres de M. Charcot croient
que la lésion dynamique est bien une lésion, mais une lésion
dont on ne retrouve pas la trace dans le cadavre, comme un
oedéme, une anémie, une hypérémie active. Mais ce sont la, bien
qu'elles ne persistent pas nécessairement aprés la mort, qu’elles
solent légeres et fugaces, des lésions organiques vraies. Il est né-
cessaire que les paralysies produites par les lésions de cet ordre
partagent en tout les caractéres de la paralysie organique. L’oedéme,
I'anémie ne pourraient, plutét que I’hémorragie et le ramollis-
sement, produire la dissociation et l'intensité des paralysies hysté-
riques. La seule différence serait que la paralysie par l'oedeme,
par la constriction vasculaire etc., doit étre moins durable que
la paralysie par destruction du tissu nerveux. Toutes les autres
conditions leur sont communes et l'anatomie du systéme ner-
veux déterminera les propriétés de la paralysie aussi bien dans
le cas d’anémie fugace que dans le cas d’anémie permanente et
définitive.

Je ne crois pas que ces remarques solent tout a fait gratuites.
Si on lit ,qu’il doit y avoir une lésion hystérique” dans tel ou
tel centre, le méme dont la lésion organique produirait le syn-
drome organique correspondant, si l'on se souvient qu’on s’est
habitué a localiser la lésion hystérique dynamique de méme
maniére que la lésion organique, on est porté a croire que sous
I'expression ,lésion dynamique“ se cache l'idée d'une lésion comme
I'oedéme, ’anémie, qui, en vérité, sont des affections organiques passa-
getres. Jaffirme par contre que la léston des paralysies hystériques
doit étre tout a fait indépendante de I'anatomie du systéme ner-
veux, puisque lhystérie se comporte dans ses paralysies et autres
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manifestations comme si [lanatomie n’existait pas, ou comme si
elle n'en avait nulle connaissance.

Un bon nombre des caractéres des paralysies hystériques justi-
fient en vérité cette affirmation. L’hystérie est ignorante de la
distribution des nerfs et c’est pour cette raison qu’elle ne simule
pas les paralysies périphéro-spinales ou de projection; elle ne
connait pas le chiasma des nerfs optiques et conséquemment elle ne
produit pas 1'’hémianopsie. Elle prend les organes dans le sens
vulgaire, populaire du nom qu’ils portent: la jambe est la jambe
jusqu'a l'insertion de la hanche, le bras est 'extrémité supérieure
comme elle se dessine sous les vétements. Il n'y a pas de raison
pour joindre a la paralysie du bras la paralysie de la face. L’hys-
térique qui ne sait pas parler n’a pas de motif pour oublier
I'intelligence du langage, puisque aphasie motrice et surdité verbale
n'ont aucune parenté dans la notion populaire, etc. Je ne peux
que m’associer pleinement sur ce point aux vues que M. Janet a
avancées dans les derniers numéros des Archives de Neurologie;
les paralysies hystériques en donnent la preuve aussi bien que
les anesthésies et les symptomes psychiques.

IV

Je ticherai enfin de développer comment pourrait étre la
lésion qui est la cause des paralysies hystériques. Je ne dis
pas que je montrerai comment elle est en fait; il s’agit seule-
ment d’indiquer la ligne de pensée qui peut conduire a une
conception qui ne contredit pas aux propriétés de la paralysie
hystérique, en tant qu'elle differe de la paralysie organique
cérébrale.

Je prendrai le mot ,lésion fonctionnelle ou dynamique“ dans
son sens propre: ,altération de fonction ou de dynamisme®,
altération d’une propriété fonctionnelle. Une telle altération serait
par exemple une diminution de l'excitabilité ou d’'une qualité
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physiologique qui dans I'état normal reste constante ou varie
dans des limites détermineés.

Mais dira-t-on, l'altération fonctionnelle n’est pas autre chose,
elle n'est qu'un autre coté de laltération organique. Supposons
que le tissu nerveux soit dans un ¢état d’anémie passagére, son
excitabilité sera diminnée par cette circonstance, ii n’est pas
possible d’éviter d’envisager les lésions organiques par ce moyen.

Jessaierai de montrer qu’il peut y avoir altération fonction-
nelle sans lésion organique concomitante, sans lésion grossiére
palpable du moins, méme au moyen de l'analyse la plus délicate.
En d’autres termes, je donnerai un exemple approprié d'une
altération de fonction primitive; je ne demande pour cela que
la permission de passer sur le terrain de la psychologie, qu’on
ne saurait éviter quand aum traite de l'hystérie.

Je dis, avec M. Janet, que c’est la conception banale, populaire
des organes et du corps en général, qui est en jeu dans les
paralysies hystériques comme dans les anesthésies, etc. Cette con-
ception n’est pas fondée sur une connaissance approfondie de
Panatomie nerveuse mais sur nos perceptions tactiles et surtout
visuelles. Si elle détermine les caractéres de la paralysie hystérique,
celle-la doit bien se montrer ignorante et indépendante de toute
notion de l'anatomie du systtme nerveux. La lésion de la paralysie
hystérique sera donc une altération de la conception, de I'idée de
bras, par exemple. Mais de quelle sorte est cette altération pour
produire la paralysie?

Considérée ipsychologiquement, la paralysie du bras consiste
dans le fait que la conception du bras ne peut pas entrer en
association avec les autres idées qui constituent le moi dont le
corps de l'individu forme une partie importante. La lésion serait
donc labolition de laccessibilité associative de la conception du
bras. Le bras se comporte comme s’il n’existait pas pour le jeu
des associations. Assurément si les conditions matérielles, qui cor-
respondent a la conception du bras, se trouvent profondément
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altérées, cette conception sera perdue aussi, mais j’ai 4 montrer
qu'eile peut étre inaccessible sans qu’elle soit détruite et sans que
son substratum matériel (le tissu nerveux de la région correspon-
dante de l'écorce) soit endommagé.

Je commencerai par des exemples tiréds de la vie sociale. On
raconte lhistoire comique d'un sujet loyal qui ne voulut plus
laver sa main, parce que son souverain l'avait touchée. La relation
de cette main avec l'idée du roi semble si importante a la vie
psychique de lindividu qu’il se refuse a faire entrer cette main
en d’autres relations. Nous obéissons a la méme impulsion si nous
cassons le verre dans lequel nous avons bu a la santé de jeunes
mariés; les anciennes tribus sauvages brilant le cheval, les armes
et méme les femmes du chef mort, avec son cadavre, obéissaient
a cette idée que nul ne devait plus les toucher aprés lui. Le
motif de toutes ces actions est bien clair. La valeur affective que
nous attribuons a la premieére association d'un objet répugne a
le faire entrer en association nouvelle avec un autre objet et par
suite rend 1'idée de cet objet inaccessible a I’association.

Ce n'est pas une simple comparaison, c'est presque la chose
identique, si nous passons dans le domaine de la psychologie des
conceptions. Si la conception du bras se trouve engagée dans
une association d’'une grande valeur affective, elle sera inaccessible
au jeu libre des autres associations. Le bras sera paralysé en
proportion de la persistance de cette valeur affective ou de sa
diminution par des moyens psychiques appropriés. Cest la solution
du probléme que nous avons posé, car, dans tous les cas de pa-
ralysie hystérique, on trouve que lorgane paralysé ou la fonction
abolie est engagé dans une association subconsciente qui est munie
d'une grande valeur affective, et Ton peut montrer que le bras
devient libre aussitét que cette valeur affective est effacée. Alors
la conception du bras existe dans le substratum matériel, mais
elle n'est pas accessible aux associations et impulsions conscientes
parce que toute son affinité associative, pour ainsi dire, est saturée
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dans une association subconsciente avec le souvenir de I'événement,
du trauma, qui a produit cette paralysie.

Cest M. Charcot qui nous a enseigné le premier qu’il faut
s’adresser a la psychologie pour l’explication de la névrose hys-
térique. Nous avons suivi son exemple, Breuer et moi, dans un
mémoire préliminaire (Uber den psychischen Mechanismus hy-
sterischer Phdnomene, Neurolog. Zentralblatt, No.1 und 2, 1893).
Nous démontrons dans ce mémoire que les symptomes perma-
nents de I'hystérie dite non traumatique s'expliquent (4 part les
stigmates) par le méme mécanisme que Charcot a reconnu dans
les paralysies trauinatiques. Mais nous donnons aussi la raison pour
laquelle ces symptémes persistent et peuvent étre guéris par un
procédé spécial de psychothérapie hypnotique. Chaque événement,
chaque impression psychiqne est munie d'une certaine valeur
affective (Affektbetrag), dont le moi se délivre ou par la voie
de réaction motrice ou par un travail psychique associatif. Si
I'individu ne peut ou ne veut s’acquitter du surcroit, le souvenir
de cette impression acquiert I'importance d'un trauma et devient
la cause de symptomes permanents dhystérie. L’impossibilité de
I'élimination s'impose quand l'impression reste dans le subcons-
cient. Nous avons appelé cette théorie: Das .Adbreagieren der
Reizzuwdchse.

En résumé, je pense qu’il est bien en accord avec notre vue
générale sur l'hystérie, telle que nous I'avons pu former d’aprés
Ienseignement de M. Charcot, que la lésion dans les paralysies
hystériques ne consiste pas en autre chose que dans l'inaccessibilité
de la conception de l'organe ou de la fonction pour les associa-
tions du moi conscient,que cette altération purement fonctionnelle
(avec intégrité de la conception méme) est causée par la fixation
de cette conception dans une association subconsciente avec le
souvenir du trauma et que cette conception ne devient pas libre
et accessible tant que la valeur affective du trauma psychique
n'a pas été éliminée par la réaction motrice adéquate ou par le
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travail psychique conscient. Mais méme si ce mécanisme n’a pas
lieu, s'il faut pour la paralysie hystérique toujours une idée
autosuggestive directe comme dans les cas traumatiques de
M. Charcot, nous avons réussi a montrer de quelle nature la
lésion ou plutdt laltération dans la paralysie hystérique devrait

étre, pour expliquer ses différences avec la paralysie organique

cérébrale. \

Freud, I.
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DIE ABWEHR-NEUROPSYCHOSEN

Versuch einer psychologischen Theorie
der akquirierten Hysterie, vieler Phobien und Zwangsvorstellungen

und gewisser halluzinatorischer Psychosen

Bei eingehendem Studium mehrerer mit Phobien und Zwangsvor-
stellungen behafteter Nervoser hat sich mir ein Erklarungversuch dieser
Symptome aufgedringt, der mir dann gestattete, die Herkunft solcher
krankhafter Vorstellungen in neuen, anderen Fillen gliicklich zu
erraten, und den ich darum der Mitteilung und weiteren Prifung
wiirdig erachte. Gleichzeitig mit dieser ,psychologischen Theorie
der Phobien und Zwangsvorstellungen® ergab sich aus der
‘Beobachtung der Kranken ein Beitrag zur Theorie der Hysterie oder
vielmehr eine Abdnderung derselben, welche einem wichtigen, der
Hysterie wie den genannten Neurosen gemeinsamen Charakter Rech-
nung zu tragen scheint. Ferner hatte ich Gelegenheit, in den psycho-
logischen Mechanismus einer Form von unzweifelhaft psychischer
Erkrankung Einsicht zu nehmen, und fand dabei, daB die von mir
versuchte Betrachtungsweise eine einsichtliche Verkniipfung zwischen
diesen Psychosen und den beiden angefiihrten Neurosen herstellt.
Eine Hilfshypothese, deren ich mich in allen drei Fillen bedient
habe, werde ich zum Schlusse dieses Aufsatzes hervorheben.
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I

Ich beginne mit jener Abidnderung, die mir an der Theorie
der hysterischen Neurose erforderlich scheint:

Da3 der Symptomkomplex der Hysterie, soweit er bis jetzt
ein Verstindnis zuldBt, die Annahme einer Spaltung des BewulBt-
seins mit Bildung separater psychischer Gruppen rechtfertigt,
diirfte seit den schonen Arbeiten von P. Janet, J. Breuer u. a.
bereits zur allgemeinen Anerkennung gelangt sein. Weniger
gekldart sind die Meinungen iiber die Herkunft dieser Bewubt-
seinsspaltung und tiiber die Rolle, welche dieser Charakter im
Gefiige der hysterischen Neurose spielt.

Nach der Lehre von Janet' ist die BewuBtseinsspaltung ein
primdrer Zug der hysterischen Veridnderung. Sie beruht auf einer
angeborenen Schwiche der Fihigkeit zur psychischen Synthese,
auf der Enge des ,BewuBtseinsfeldes® (champ de conscience),
welche als psychisches Stigma die Degeneration der hysterischen
Individuen bezeugt.

Im Gegensatz zur Anschauung Janets, welche mir die mannig-
faltigsten Einwiénde zuzulassen scheint, steht jene, die J. Breuer
in unserer gemeinsamen Mitteilung?® vertreten hat. Nach Breuer
ist ,,Grundlage und Bedingnng® der Hysterie das Vorkommen
von eigentiimlichen traumartigen BewuBtseinszustinden mit ein-
geschrinkter Assoziationsfahigkeit, fiir welche er den Namen
»hypnoide Zustinde“ vorschligt. Die BewuBtseinsspaltung ist
dann eine sekundire, erworbene; sie kommt dadurch zustande,
daB die in hypnoiden Zustinden aufgetauchten Vorstellungen vom
assoziativen Verkehr mit dem iibrigen BewuBtseinsinhalte abge-
schnitten sind.

1) Etat mental des hystériques. Paris 1893 und 1894. — Quelques définitions récentes
de lhystérie. Arch. de Neurol. 1893. XXXV—VI.

2) Uber den psychischen Mechanismus hysterischer Phinomene. Neurologisches Zentral-
blatt, 1893, Nr. 1 und 2. [Als einleitender Teil der ,,Studien iiber Hysterie‘‘ enthalten in
diesem Bande der Gesamtausgabe.)
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Ich kann nun den Nachweis zweier weiterer extremer Formen
von Hysterie erbringen, bei welchen ‘die BewuBtseinsspaltung
unmoglich als eine primére im Sinne von Janet gedeutet werden
kann. Bei der ersteren dieser Formen gelang es mir wiederholt,
zu zeigen, daB die Spaltung des BewuBtseinsinhaltes die
Folge eines Willensaktes des Kranken ist, d. h. durch
eine Willensanstrengung eingeleitet wird, deren Motiv man an-
geben kann. Ich behaupte damit natiirlich nicht, da3 der Kranke
eine Spaltung seines Bewulltseins herbeizufithren beabsichtigt; die
Absicht des Kranken ist eine andere, sie erreicht aber nicht ihr
Ziel, sondern ruft eine Spaliung des BewuBtseins hervor.

Bei der dritten Form der Hysterie, die wir durch psychische
Analyse von intelligenten Kranken erwiesen haben, spielt die Be-
wulltseinsspaltung eine geringfiigige, vielleicht {iberhaupt keine
Rolle. Es sind dies jene Fille, in denen blo die Reaktion auf
traumatische Reize unterblieben ist, die dann auch durch ,Ab-
reagieren“’ erledigt und geheilt werden, die reinen Retentions-
hysterien.

Fiur die Ankniipfung an die Phobien und Zwangsvorstellungen
habe ich es hier nur mit der zweiten Form der Hysterie zu tun,
die ich aus bald ersichtlichen Griinden als Abwehrhysterie be-
zeichnen und durch diesen Namen von den Hypnoid- und
Retentionshysterien sondern will. Ich kann meine Fille von Ab-
wehrhysterie auch vorldufig als ,akquirierte Hysterie auffithren,
weil bei ihnen weder von schwerer hereditirer Belastung, noch
von eigener degenerativer Verkiimmerung die Rede war.

Bei den van mir analysierten Patienten hatte ndmlich psychische
Gesundheit bis zu dem Moment bestanden, in dem ein Fall von
Unvertrédglichkeit in ihrem Vorstellungsleben vorfiel, d. h.
bis ein Erlebnis, eine Vorstellung, Empfindung an ihr Ich heran
trat, welches einen so peinlichen Affekt erweckte, da3 die Person be-

1) Vgl. unsere gemeinsame Mitteilung.
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schloB, daran zu vergessen, weil sie sich micht die Kraft zutraute,
den Widerspruch dieser unvertréglichen Vorstellung mit ihrem
Ich durch Denkarbeit zu losen.

Solche unvertrigliche Vorstellungen erwachsen bei weiblichen
Personen zumeist auf dem Boden des sexualen Erlebens und
Empfindens, und- die Erkrankten erimmern sich auch mit aller
wiinschenswerten Bestimmtheit ihrer Bemiithungen zur Abwehr,
ihrer Absicht, das Ding ,fortzuschieben®, nicht daran zu denken,
es zu unterdriicken. Hieher gehorige Beispiele aus meiner Er-
fahrung, deren Anzahl ich miihelos vermehren konnte, sind
etwa: Der Fall eines jungen Midchens, welches es sich veriibelt,
wihrend der Pflege ihres kranken Vaters an den jungen Mann
zu denken, der ihr einen leisen erotischen Eindruck gemacht
hat; der Fall einer Erzieherin, die sich in ihren Herrn ver-
liebt hatte, und die beschloB, sich diese Neigung aus dem
Sinne zu schlagen, weil sie ihr mit ihrem Stolze unvertraglich
schien u. dgl m.

Ich kann nun nicht behaupten, dall die Willensanstrengnng,
etwas Derartiges aus seinen Gedanken zu dringen, ein patho-
logischer Akt ist, auch weil ich nicht zu sagen, ob und auf
welche Weise das beabsichtigte Vergessen jenen Personen ge-
lingt, welche unter denselben psychischen Einwirkungen gesund
bleiben. Ich weil nur, daBB ein solches , Vergessen“ den von mir
analysierten Patienten nicht gelungen ist, sondern zu verschie-
denen pathologischen Reaktionen gefithrt hat, die entweder eine
Hysterie oder eine Zwangsvorstellung, oder eine halluzinatorische
Psychose erzeugien. In der Fahigkeit, durch jene Willensanstren-
gung einen dieser Zustinde hervorzurufen, die simtlich mit Be-
wultseinsspaltung verbunden sind, ist der Ausdruck einer patho-
logischen Disposition zu sehen, die aber nicht notwendig mit

1) Diese Beispiele sind der noch nicht verdffentlichten ausfithrlichen Arbeit von
Breuer und mir ilber den psychischen Mechanismus der Hysterie entnommen.
[;»Studien iiber Hysterie“.]
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persénlicher oder hereditirer , Degeneration” identisch zu sein
braucht.

Uber den Weg, der von der Willensanstrengung des Patienten
bis zur Entstehung des neurotischen Symptoms fiihrt, habe ich
mir eine Meinung gebildet, die sich in den gebréduchlichen
psychologischen Abstraktionen etwa so ausdriicken laBt: Die Auf-
gabe, welche sich das abwehrende Ich stellt, die unvertrigliche
Vorstellung als ,,non arrivée“ zu behandeln, ist fiir dasselbe direkt
unlésbar; sowohl die Geddchtnisspur als auch der der Vor-
stellung anhaftende Affekt sind einmal da und nicht mehr aus-
zutilgen. Es kommt aber einer ungefidhren Losung dieser Auf-
gabe gleich, wenn es gelingt, aus dieser starken Vorstellung
eine schwache zu machen, ihr den Affekt, die Erregungs-
summe, mit der sie hehaftet ist, zu entreiBen. Die schwache
Vorstellung wird dann so gut wie keine Anspriiche an die
Assoziationsarbeit zu stellen haben; die von ihr abgetrennte
Erregungssumme muB aber einer andern Verwendung
zugefithrt werden.

Soweit sind die Vorginge bei der Hysterie und bei den Phobien
und Zwangsvorstellungen die gleichen; von nun an scheiden sich
die Wege. Bei der Hysterie erfolgt die Unschiddlichmachung der
unvertrdglichen Vorstellung dadurch, daB deren Erregungs-
summe ins Korperliche umgesetzt wird, wofiir ich den
Namen der Konversion vorschlagen mochte.

Die Konversion kann eine totale oder partielle sein und erfolgt
auf jene motorische oder sensorische Intervention hin, die in
einem innigen oder mehr lockeren Zusammenhang mit dem
traumatischen Erlebnis steht. Das Ich hat damit erreicht, daB es
widerspruchsfrei geworden ist, es hat sich aber dafiir mit einem
Erinnerungssymbol belastet, welches als unlésbare motorische Inner-
vation oder als stets wiederkehrende halluzinatorische Sensation
nach Art eines Parasiten im BewuBtsein haust, und welches be-
stehen bleibt, bis eine Konversion in umgekehrter Richtung statt-
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findet. Die Gedédchtnisspur der verdringten Vorstellung ist darum
doch nicht untergegangen, sondern bildet von nun an den Kern
einer zweiten psychischen Gruppe.

Ich will diese Anschauung von den psycho-physischen Vor-
gingen bei der Hysterie nur noch mit wenigen Worten aus-
fithren: Wenn einmal ein solcher Kern fiir eine hysterische Ab-
spaltung in einem ,traumatischen Moment“ gebildet worden ist,
so erfolgt dessen VergréBerung in anderen Momenten, die man
,auxilidr traumatische” nennen konnte, sobald es einem neu
anlangenden Eindruck gleicher Art gelingt, die vom Willen her-
gestellte Schranke zu durchbrechen, der geschwichten Vorstellung
neuen Affekt zuzufithren und fur eine Weile die assoziative Ver-
kniapfung beider psychischer Gruppen zu érzwingen, bis eine
neuerliche Konversion Abwehr schafft. — Der so bei der Hysterie
erzielte Zustand in der Verteilung der Erregung stellt sich dann
zumeist als ein labiler heraus; die auf einen falschen Weg (in
die Korperinnervation) gedringte Erregung gelangt mitunter zur
Vorstellung zuriick, von der sie abgeldst wurde, und métigt dann
die Person zur assoziativen Verarbeitung oder zur Erledigung in
hysterischen Anfillen, wie der bekannte Gegensatz der Anfille
und der Dauersymptome beweist. Die Wirkung der kathartischen
Methode Breuers besteht darin, dal3 sie eme solche Zuriickleitung der
Erregung aus dem Korperlichen ins Psychische zielbewullt erzeugt,
um dann den Ausgleich des Widerspruches durch Denkarbeit und
die Abfuhr der Erregung durch Sprechen zu erzwingen.

Wenn die BewuBtseinsspaltung der akquirierten Hysterie auf
einem Willensakt beruht, so erklidrt sich uberraschend leicht die
merkwirdige Tatsache, daBl die Hypnose regelmiBig das einge-
engte BewuBtsein der Hysterischen erweitert und die abgespaltene
psychische Gruppe zuginglich macht. Wir kennen es ja als Eigen-
tlimlichkeit aller schlafihnlichen Zustinde, daB sie jene Verteilung
der Erregung aufheben, auf welcher der , Wille“ der bewuBten
Personlichkeit beruht.
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Wir erkennen demnach das fiir die Hysterie charakteristische
Moment nicht in der BewuBtséinsspaltung, sondern in der
Fiahigkeit zur Konversion und diirfen als ein wichtiges Stiick
der sonst noch unbekannten Disposition zur Hysterie die psycho-
physische Eignung zur Verlegung so groBer Erregungssummen
in die Kérperinnervation anfiithren.

Diese Eignung schlieBt an und fiir sich psychische Gesundheit
nicht aus und fithrt zur Hysterie nur im Falle einer psychischen
Unvertrédglichkeit oder einer Aufspeicherung der Erregung. Mit
dieser Wendung nihern wir, Breuer und ich, uns den bekannten
Definitionen der Hysterie von Oppenheim’ und Striimpell® und
sind von Janet abgewichen, welcher der BewuBtseinsspaltung
eine tibergroBe Rolle in der Charakteristik der Hysterie zuweist.?
Die hier gegebene Dearstellung darf den Anspruch erheben, daBB
sie den Zusammenhang der Konversion mit der hysterischen Be-
wuBtseinsspaltung verstehen laBt.

11

Wenn bei einer disponierten Person die Eignung zur Kon-
version nicht vorhanden ist und doch zur Abwehr einer uner-
triglichen Vorstellung die Trennung derselben von ihrem Affekt
vorgenommen wird, dann mulB dieser Affekt auf psychi-
schem Gebiet verbleiben. Die nun geschwichte Vorstellung
bleibt abseits von aller Assoziation im BewuBtsein iibrig, ihr frei

1) Oppenheim: Die Hysterie ist ein gesteigerter Ausdruck der Gemiitshewegung.
Der ,Ausdruck der Gemiitsbewegung® stellt aber jemen Betrag psychischer Erregung
dar, der normalerweise eine Konversion erfihrt.

2) Striimpell: Die Stérung der Hysterie liegt im Psychophysischen, dort, wo
Korperliches und Seelisches miteinander zusammenhiéngen.

3) Janet hat im zweiten Abschnitt seines geistvollen Aufsatzes ,,Quelquies défi-
nitions etc.“ den Einwand, daB die BewubBtseinsspaltung auch den Psychosen und
"der sogenannten Psychasthenie zukommt, selbst behandelt, aber nach meinem Er-
messen nicht befriedigend geldst. Dieser Einwand ist es wesentlich, der ihn dazu
dringt, die Hysterie fiir eine Degenerationsform zu erkliren. Er kann aber die
hysterische BewuBtseinsspaltung durch keine Charakteristik geniigend von der psy-
‘chotischen u. dgl. sondern.
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gewordener Affekt aber hidngt sich an andere, an sich
nicht unvertrdgliche Vorstellungen an, die durch diese
»falsche Verkniipfung® zu Zwangsvorstellungen werden.
Dies ist in wenig Worten die psychologische Theorie der
Zwangsvorstellungen und Phobien, von der ich eingangs ge-
sprochen habe.

Ich werde nun angeben, welche von den Stiicken, die in
dieser Theorie gefordert sind, sich direkt nachweisen lassen, welche
andere ich erginzt habe. Direkt nachweisbar ist auBer dem End-
punkt des Vorganges, eben der Zwangsvorstellung, zunichst die
Quelle, aus welcher der in falscher Verkniipfung befindliche
Affekt stammt. In allen von mir analysierten Fillen war es das
Sexualleben, welches einen peinlichen Affekt von genau der
namlichen Beschaffenheit geliefert hatte, wie er der Zwangsvor-
stellung anhing. Es ist theoretisch nicht ausgeschlossen, daB3 dieser
Affekt nicht gelegentlich auf anderem Gebiete entstehen konnte;
ich habe bloB mitzuteilen, da3 eine andere Herkunft sich mir
bisher nicht ergeben hat. Ubrigens versteht man es leicht, daB
gerade das Sexualleben die reichlichsten Anldsse zum Auftauchen
unvertraglicher Vorstellungen mit sich bringt.

Nachweisbar ist ferner durch die unzweideutigsten AuBerungen
der Kranken die Willensanstrengung, der Versuch zur Abwehr,
auf den die Theorie Gewicht legt, und wenigstens in einer Reihe
von Fillen geben die Kranken selbst dariiber AufschluB, da die
Phobie oder Zwangsvorstellung erst dann auftrat, nachdem die
Willensanstrengung scheinbar ihre Absicht erreicht hatte. ,,Mir
ist einmal etwas sehr Unangenehmes passiert, ich habe mich mit
Macht bemiiht, es fortzuschieben, nicht mehr daran zu denken.
Endlich ist es mir gelungen, da bekam ich das andere, das ich seit-
her nicht losgeworden bin.“ Mit diesen Worten bestitigte mir eine
Patientin die Hauptpunkte der hier entwickelten Theorle.

Nicht alle, die an Zwangsvorstellungen leiden, machen sich die
Herkunft derselben so klar. In der Regel bekommt man, wenn
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man den Kranken auf die urspriitngliche Vorstellung sexueller
Natur aufmerksamm macht, die Antwort: ,,Davon kann es ja doch
nicht kommen. Ich habe ja gar nicht viel daran gedacht. Einen
Moment war ich erschrocken, dann habe ich mich abgelenkt und
seither Ruhe davor gehabt.“ In dieser so hiufigen Einwendung
liegt ein Beweis, dal} die Zwamgsvorstellung einen FErsatz oder
ein Surrogat der unvertrdglichen sexuellen Vorstellung darstellt
und sie im BewuBtsein abgeldst hat.

Zwischen der Willensanstrengung des Patienten, der es gelingt,
die unannehinbare sexuelle Vorstellung zu verdringen, und dem
Auftauchen der Zwangsvorstellung, die, an sich wenig intensiv,
hier mit unbegreiflich starkem Affekt ausgestattet ist, klafft die
Liicke, welche die hier entwickelte Theorie ausfiillen will. Die
Tremmung der sexuellen Vorstellung von ihrem Affekt und die
Verkniipfung des letzteren mit einer anderen, passenden, aber
nicht unvertriglichen Vorstellung — dies sind Vorginge, die
ohne BewuBtsein geschehen, die man nur supponieren, aber
durch keme klimisch-psychologische Analyse erweisen kann.
Vielleicht wére es richtiger zu sagen: Dies sind {iberhaupt
nicht Vorgénge psychischer Natur, sondern physische Vorginge,
deren psychische Folge sich so darstellt, als ware das durch die
Redensarten: ,,Trennung der Vorstellung von ihrem Affekt nnd
falsche Verkniipfung des letzteren’, Ausgedriickte wirklich ge-
schehen.

Neben den Fillen, die ein Nacheinander der sexuellen unver-
traglichen Vorstellung und der Zwangsvorstellung beweisen, findet
man eine Reihe anderer, in denen gleichzeitig Zwangsvorstellungen
und peinlich betonte sexuelle Vorstellungen vorhanden sind.
Letztere ,sexuelle: Zwangsvorstellungen“ zu heiBen, geht nicht
gut an; es mangelt ihnen ein wesentlicher Charakter der Zwangs-
vorstellungen; sie erweisen sich als vollberechtigt, wihrend die
Peinlichkeit der gemeinen Zwangsvorstellungen ein Problem fiir
den Arzt und den Kranken bildet. Soweit ich mir in Fille dieser
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Art Einsicht verschaffen konnte, handelt es sich hier um eine
fortgesetzte Abwehr gegen bestindig neu anlangende sexuelle Vor-
stellungen, eine Arbeit also, die noch nicht zum Abschlul} ge-
kommen war.

Die Kranken verheimlichen hiufig ihre Zwangsvorstellun'gen,
solange sie sich der sexuellen Abkunft derselben bewulBt sind.
Wenn sie dariiber klagen, so geben sie zumeist ihrer Verwun=
derung dariiber Ausdruck, daB3 sie dem betreffenden Affekt unter-
liegen, daB} sie sich dngstigen, bestimmte Impulse haben u. dgl.
Dem kundigen Arzt dagegen erscheint dieser Affekt berechtigt
und verstindlich; er findet das Auffillige nur in der Verkniipfung
eines solchen Affekts mit einer hiefiir nicht wiirdigen Vorstellung.
Der Affekt der Zwangsvorstellung erscheint ihm — mit anderen
Worten — als ein dislozierter oder transponierter, und
wenn er die hier niedergelegten Bemerkungen angenommen hat,
kann er fiir eine Reihe von Fillen von Zwangsvorstellung die
Riickiibersetzung ins Sexuelle versuchen.

Zur sekundidren Verkniipfung des frei gewordenen Affekts kann
jede Vorstellung beniitzt werden, die entweder ihrer Natur nach
mit einem Affekt von solcher Qualitdt vereinbar ist, oder die
gewisse Beziehungen zur unvertridglichen hat, denen zufolge sie
als Surrogat derselben brauehbar erscheint. So z. B. wirft sich frei
gewordene Angst, deren sexuelle Herkunft nicht erinnert werden
soll, auf die gemeinen priméren Phobien des Menschen vor Tieren,
Gewitter, Dunkelheit u. dgl, oder auf Dinge, die unverkennbar
mit dem Sexuellen in irgend einer Art assoziiert sind, auf das
Urinieren, die Defikation, auf Beschmutzung und Ansteckung
tiberhaupt.

Der Vorteil, den das Ich erreicht, indem es zur Abwehr den
Weg der Transposition des Affekts einschligt, ist ein weit
geringerer als bei der hysterischen Konversion psychischer Er-
regung in somatische Innervation. Der Affekt, unter dem das Ich
gelitten hat, bleibt unveriindert und unverringert nach wie vor,



Die Abwehr-Neuropsychosen 69

nur daB3 die unvertrégliche Vorstellung niedergehalten, vom Er-
innern ausgeschlossen ist. Die verdringten Vorstellungen bilden
wiederum den Kern einer zweiten psychischen Gruppe, die, wie
mir scheint, auch ohne Zuhilfenahme der Hypnose zuginglich ist.
Wenn bei den Phobien und Zwangsvorstellungen die auffilligen
Symptome ausbleiben, welche bei der Hysterie die Bildung einer
unabhingigen psychischen Gruppe begleiten, so riihrt dies wohl
daher, da3 im ersteren Falle die gesamte Verdnderung auf psychi-
schem Gebiete geblieben ist, die Beziehung zwischen psychischer
Erregung und somatischer Innenvatien keine Anderung erfahren hat.

Ich will das hier tiber die Zwangsvorstellungen Gesagte durch
einige Beispiele erldutern, die wahrscheinlich typischer Natur sind:

1) Ein junges Midchen leidet an Zwangsvorwiirfen. Las sie in
der Zeitung von Falschmiinzern, so kam ihr der Gedanke, sie habe
auch falsches Geld gemacht; war irgendwo von einem unbekannten
Titer eine Mordtat geschehen, so fragte sie sich &ngstlich, ob sie
nicht diesen Mord begangen habe. Dabei war sie sich der Unge-
reimtheit dieser Zwangsvorwiirfe klar bewulit. Eine Zeitlang
gewann das SchuldbewuBisein solche Macht iiber sie, daB ihre
Kritik erstickt wurde und sie sich vor ihren Verwandten und vor
dem Arzt anklagte, sie habe alle diese Untaten wirklich begangen
(Psychose dureh einfache Steigerung — Uberwiltigungspsy-
chose). Ein scharfes Verhor deckte jetzt die Quellé auf, aus der
ihr SchuldbewuBtsein stammte: Durch eine zufdllige wolliistige
Empfindung angeregt, hatte sie sich von einer Freundin zur
Masturbation verleiten lassen und betrieb diese seit Jahren mit
dem vollen BewuBtsein ihres Unrechts und unter den heftigsten,
aber wie gewdhnlich nutzlosen Selbstvorwiirfen. Ein Exzefl nach
dem Besuche eines Balles hatte die Steigerung zur Psychose her-
vorgerufen. — Das Madchen heilte nach einigen Monaten Be-
handlung und strengster Uberwachung.

2) Ein anderes Midchen litt unter der Furcht, von Harndrang
tiberfallen zu werden und sich nidssen zu miissen, seitdem ein
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solcher Drang sie wirklich einmal gendtigt hatte, einen Konzert-
saal wihrend der Auffithrung zu verlassen. Diese Phobie hatte sie
allmahlich volig genul3- und verkehrsunfihig gemacht. Sie fiihlte
sich nur wohl, wenn sie ein Klosett in der Nihe wullte, zu dem
sie unauffillig gelangen konnte. Ein organisches Leiden, welches
dieses Miftrauen in die Beherrschung der Blase gerechtfertigt
hiitte, war ausgeschlossen. Der Harndrang war zu Hause unter
ruhigen Verhiltnissen und zur Nachtzeit nicht vorhanden. Ein-
gehendes Examen wies mach, daB3 der Harndrang zum ersten Male
unter folgenden Verhéltnissen aufgetreten war: In dem Konzert-
saale hatte ein Herr nicht weit von ihr Platz genpmmen, der
ihrem Empfinden nicht gleichgiiltiz war. Sie begann an ihn zu
denken und sich auszumalen, wie sie als seine Frau neben ihm
sitzen wiirde. In dleser erotischen Triumerei bekam sie jene kérper-
liche Empfindung, die man mit der Erektion des Maunes ver-
gleichen muB, und die bei ihr — ich weill nicht, ob allgemein —
mit einem leichten Harndrang abschloB. Sie erschrak jetzt heftig
iiber die ihr sonst gewohnte sexuelle Empfindung, weil sie bei
sich beschlossen hatte, diese wie jede andere Neigung zu be-
kimpfen, und im ndchsten Moment hatte sich der Affekt auf
den begleitenden Harndrang iibertragen und né&tigte sie, nach
qualvollem Kampf den Saal zu verlassen. Sie war im Leben so
pride, daB sie sich vor allem Sexuellen intensiv grauste, und
den Gedanken, je zu heiraten, nicht fassen konnte; andersetts
war sie sexuell so hyperasthetisch, daB bei jeder erotischen Triu-
merei, die sie sich gerne gestattete, jewe wolliistige Empfindung
auftrat. Der Harndrang hatte die Erektion jedesmal begleitet,
ohne ihr bis zu der Szene im Konzertsaal einen Eindruck zu
machen. Die Behandlung fithrte zu einer fast vollkommenen Be-
herrschung der Phoble.

3) Eine junge Frau, die aus finfjihriger Ehe nur ein Kind
hatte, klagte mir iiber den Zwangsimpuls, sich vom Fenster oder
Balkon zu stiirzen, und iiber die Furcht, die sie beim Anblick
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eines scharfen Messers ergreife, ihr Kind damit zu erstechen. Der
eheliche Verkehr, gestand sie zu, werde selten und nur mit Vor-
sicht .gegen die Konzeption ausgeiibt; allein das fehle ihr nicht,
sie sel keine sinnliche Natur. Ich getraute mich darauf, ihr zu
sagen, dal} sie beim Anblicke eines Mannes erotische Vdrstellungen
bekomme, daBl sie darum das Vertrauen zu sich verleren habe
und sich als eine verworfene Person vorkomme, die zu allem
fahig sei. Die Riickiibersetzung der Zwangsvorstellung ins Sexuelle
war gelungen; sie gestand sofort weinend ihr lange verborgenes
eheliches Elend ein und teilte spiter auch peinliche Vorstel-
lungen von unverdndert sexuellem Charakter mit, so die hiufig
wiederkehrende Empfindung, als ob sich etwas unter ihre Récke
drénge.

Ich habe mir derartige Erfahrungen fiir die Therapie zunutze
gemacht, um bei Phobien und Zwangsvorstellungen trotz alles
Straubens der Kranken die Aufmerksamkeit auf die verdringten
sexuellen Vorstellungen zuriickzulenken und, wo es anging, die
Quellen, aus denen dieselben stammten, zu verstopfen. Ich kann
natiirlich nicht behaupten, daB} alle Phobien und Zwangsvorstel-
lungen auf die hier aufgedeckte Weise entstehen; erstens umfaBt
meine Erfahrung eine im Verhiltnis zur Reichhaltigkeit dieser
Neurosen nur beschrinkte Anzahl, und zweitens weill ich selbst,

daB diese ,psychasthenischen®

Symptome (nach Janets Be-
zeichnung) nicht alle gleichwertig sind.” Es gibt z. B. rein hyste-
rische Phobien. Ich meine aber, daB der Mechanismus der Trans-
position des Affekts bei der groBen Mehrzahl der Phobien und
Zwangsvorstellungen nachzuweisen sein wird, und mdachte dafiir

eintreten, diese Neurosen, die sich ebenso oft isoliert als mit Hysterie

1) Die Gruppe von typischen Phobien, fiir welche die Agoraphobie Vorbild ist,
1iBt sich nicht auf den oben entwickelten psychischen Mechanismus zuriickfiihren,
vielmehr weicht der Mechanismus der Agoraphobie von dem der echten Zwangs-
vorstellungen und der auf solche reduzierbaren Phobien in einem entscheidenden
Punkte ab. Es findet sich hier keine verdringte Vorstellung, von welcher der Angst-
affekt abgetrennt wire. Die Angst dieser Phobien hat einen anderen Ursprung.

Freud, 1.
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oder Neurasthenie kombiniert finden, nicht mit der gemeinen
Neurasthenie zusammenzuwerfen, fiir deren Grundsymptome ein
psychischer Mechanismus gar nicht anzunehmen ist.

HI

In beiden bisher betrachteten Fillen war die Abwehr der un-
vertriglichen Vorstellung durch Trennung derselben von ihrem
Affekt geschehen; die Vorstellung war, wenngleich geschwicht
und isoliert, dem BewubBtsein verblieben. Es gibt nun eine weit
energischere und erfolgreichere Art der Abwehr, die darin besteht,
da3 das Ich die unertrdgliche Vorstellung mitsamt ihrem Affekt
verwirft und sich so benimmt, als ob die Vorstellung nie an das
Ich herangetreten wire. Allein in dem Moment, in dem dies
gelungen ist, befindet sich die Person in einer Psychose,
die man wohl nur als ,halluzinatorische Verworrenheit
klassifizieren kann. Ein einziges Beispiel soll diese Behauptung
erldutern:

Ein junges Midchen hat einem Mann eine erste impulsive
Neigung geschenkt und glaubt. fest an seine Gegenliebe. Tat-
sichlich befindet sie sich im Irrtum; der junge Mann hat ein
anderes Motiv, ihr Haus aufzusuchen. Die Enttduschungen bleiben
auch nicht aus; sie erwehrt sich ihrer zunidchst, indem sie die
entsprechenden Erfahrungen hysterisch konvertiert, erhilt so ihren
Glauben, dal3 er eines Tages kommen und um sie anhalten werde,
fiithlt sich aber dabei infolge unvollstindiger Konversion und be-
stindigen Andranges neuer schmerzlicher Eindriicke ungliicklich
und krank. Sie erwartet ihn endlich in héchster Spannung fir
einen bestimmten Tag, den Tag einer Familienfeier. Der Tag
verrinnt, ohne daB er gekommen wire. Nachdem alle Ziige, mit
denen er ankommen konnte, voriiber sind, schligt sie in hallu-
zinatorische Verworrenheit um. Er ist angekommen, sie hort
seine Stimme im Garten, eilt in Nachtkleidung herunter, ihn zu
empfangen. Von da an lebt sie durch zwei Monate in einem gliick-
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lichen Traum, dessen Inhalt ist: er sei da, sei immer um sie, es
sei alles so wie vorhin (ver der Zeit der miithsam abgewehrten
Enttduschungen). Hysterie und Verstimmung sind iiberwunden;
von der ganzen letzten Zeit des Zweifels und der Leiden wird
wihrend der Krankheit nicht gesprochen; sie ist gliicklich, solange
man sie ungestort liBt, und tobt nur dann, wenn eine MaBregel
threr Umgebung sie an etwas hindert, was sie ganz konsequent
aus ihrem seligen Traum f{folgern will. Diese seinerzeit unver-
stindliche Psychose wurde zehn Jahre spiter durch eine hyp-
notische Analyse aufgedeckt.

Die Tatsache, auf die ich aufmerksam mache, ist die, daB der
Inhalt einer solchen halluzinatorischen Psychose gerade in der
Hervorhebung jener Vorstellung besteht, die durch den
AnlaB der Erkrankung bedroht war. Man ist also berechtigt zu
sagen, daB das Ich durch die Flucht im die Psychose die uner-
tragliche Vorstellung abgewehrt hat; der Vorgang, durch den dies
erreicht worden ist, entzieht sich wiederum der Selbstwahrnehmung
wie der psychologisch-klinischen Analyse. Er ist als der Ausdruck
einer pathologischen Disposition héheren Grades anzusehen und
1aBt sich etwa wie folgt umschreiben: Das Ich reifit sich von
der unertrdglichen Vorstellung los, diese hingt aber untrennbar
mit einemn Stiick der Realitit zusammen, und indem das Ich
diese Leistung vollbringt, hat es sich auch von der Realitit ganz
oder teilweise losgelost. Letzteres ist nach meiner Meinung die
Bedingung, unter der eigenen Vorstellungen halluzinatorische
Lebhaftigkeit zuerkannt wird, und somit befindet sich die Person
nach gliicklich gelungener Abwehr in halluzinatorischer Ver-
worrenheit.

Ich verfiige nur iiber sehr wenige Analysen von derartigen
Psychosen; ich meine aber, es mufl sich um einen sehr haufig
beniitzten Typus psychischer Erkrankung handeln, denn die als
analog aufzufassenden Beispiele der Mutter, die, iiber den Verlust
ihres Kindes erkrankt, jetzt unablédssig ein Stiick Holz im Arme

Freud, 1. 6
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wiegt, oder der verschmihten Braut, die seit Jahren im Putz
ihren Bréutigam erwartet, fehlen in keinem Irrenhause.

Es ist vielleicht nicht iiberfliissig hervorzuheben, daB3 die drei
hier geschilderten Arten der Abwehr und somit die drei Formen
von FErkrankung, zu denen diese Abwehr fithrt, an derselben
Person vereinigt sein kénnen. Das gleichzeitige Vorkommen von
Phobien und hysterischen Symptomen, das in praxi so hdufig
beobachtet wird, gehért ja mit zu den Momenten, die eine reinliche
Trennung der Hysterie von anderen Neurosen erschweren und
zur Aufstellung der ,gemischten Neurosen“ nétigen. Die hallu-
zinatorische Verworrenheit zwar vertrigt sich haufig nicht mit dem
Fortbestand der Hysterie, in der Regel nicht mit dem der
Zwangsvorstellungen. Dafiir ist es nichts Seltenes, daB eine Ab-
wehrpsychose den Verlauf einer hysterischen oder gemischten
Neurose episodisch durchbricht.

Ich will endlich mit wenigen Worten der Hilfsvorstellung ge-
denken, deren ich mich in dieser Darstellung der Abwehrneurosen
bedient habe. Es ist dies die Vorstellung, daBl an den psychischen
Funktionen etwas zu unterscheiden ist (Affektbetrag, Erregungs-
summe), das alle Eigenschaften einer Quantitdt hat — wenngleich
wir kein Mittel besitzen, dieselbe zu messen — etwas, das der
VergroBerung, Verminderung, der Verschiebung und der Abfuhr
fahig ist und sich iiber die Gedédchtnisspuren der Vorstellungen
verbreitet, etwa wie eine elektrische Ladung iiber die Oberflichen
der Korper.

Man kann diese Hypothese, die ibrigens bereits unserer Theorie
des , Abreagierens” (Vorliufige Mitteilung, 1893) zugrunde liegt,
in demselben Sinne verwenden, wie es die Physiker mit der
Annahme des strémenden elektrischen Fluidums tun. Gerechtfertigt
ist sie vorlaufig durch ihre Brauchbarkeit zur Zusammenfassung
und Erklirung mannigfaltiger psychischer Zusténde.

Wien, Ende Janner 1894
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Auch in dieser Gesamtausgabe sind die
nur von Breuer herrithrenden Arbeiten
(d.h. die Krankengeschichte Frl. Anna
O ... und die Arbeit ,,Theoretisches*)
weggelassen worden; fiir die Aufnahme
des von beiden Verfassern gemeinsam
geschriebenen, einleitenden Teils wurde
seinerzeit die Genehmigung des Herrn
Dr. Josef Breuer eingcholt.



VORWORT ZUR ERSTEN AUFLAGE

Wir haben unsere Erfahrungen iiber eine neue Methode der Erforschung
und Behandlung hysterischer Phidnomene 1893 in einer ,Vorldufigen Mit-
teilung“? verdffentlicht und daran in méglichster Knappheit die theoreti-
schen Anschauungen gekniipft, zu denen wir gekommen waren. Diese
»Vorldufige Mitteilung® wird hier, als die zu illustrierende und zu erwei-
sende These, nochmals abgedruckt.

Wir schlieBen nun hieran eine Reihe von Krankenbeobachtungen, bei
deren Auswahl wir uns leider nicht bloB von wissenschaftlichen Riicksichten
bestimmen lassen: durften. Unsere Erfahrungen entstammen der Privat-
praxis in einer gebildeten und lesenden Gesellschaftsklasse und ihr Inhalt
beriihrt vielfach das intimste Leben und Geschick unserer Kranken. Es
wire ein schwerer VertrauensmiBbrauch, solche Mitteilungen zu veriffent-
lichen, anf die Gefahr hin, daB die Kranken erkannt und Tatsachen in
ihrem Kreise verbreitet werden, welche nur dem Arzte anvertraut wurden.
Wir haben darum auf instruktivste und beweiskriftigste Beobachtungen
verzichten miussen. Dieses betrifft naturgemiB vor allem jene Fille, in
denen die sexualen und ehelichen Verhiltnisse dtiologische Bedeutung haben.
Daher kommt es, dal wir nur sehr unvollstindig den Beweis fiir unsere
Anschauung erbringen konnen: die Sexualitdt spiele als Quelle psychischer
Traumen und als Motiv der ,Abwehr”, der Verdringung von Vorstellungen
aus dem BewubBtsein, eine Hauptrolle in der Pathogenese der Hysterie.
Wir muBten eben die stark sexualen Beobachtungen von der Verdffent-
lichung ausschlieBen.

Den Krankengeschichten folgt eine Reihe theoretischer Erorterungen
und jn einem therapeutischen SchluBkapitel wird die Technik der ,kathar-

1) Uber den péychisch'en Mechanismus hysterischer Phinomene. Neurologisches
Zentralblatt 1893, Nr. 1 und 2. '
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1) Uber den ps;ychisch'en Mechanismus hysterischer Phinomene. Neurclogisches
Zentralblatt 1893, Nr. 1 und 2.
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tischen Methode“ dargelegt, so wie sie sich in der Hand des Neurologen
entwickelt hat.

Wenn an manchen Stellen verschiedene, ja sich widersprechende Mei-
nungen vertreten werden, so moge das nicht als ein Schwanken der Auf-
fassung betrachtet werden. Es entspringt den natiirlichen und berechtigten
Meinungsverschiedenheiten zweier Beobachter, die beziiglich der Tatsachen
und der Grundanschauungen iibereinstimmen, deren Deutungen und Ver-
mutungen aber nicht immer zusammenfallen.

April 1895,
J. Breuer, S. Freud.



VORWORT ZUR ZWEITEN AUFLAGE

Die unverinderte Wiedergabe des Textes der ersten Auflage war auch
fiir meinen Anteil! an diesem: Buche das einzig Mogliche. Die Entwicklung
und Verﬁnderungeh, welche meine Anschauungen im Laufe von 13 Arbeits-
jahren erfahren haben, sind doch zu weitgehend, als daB es gelingen
konnte, sie an meiner Darstellung von damals zur Geltung zu bringen,
ohne deren Charakter vollig zu zerstoren. Es fehlt mir aber auch das
Motiv, das mich veranlassen konnte, dieses Zeugnis meiner anfinglichen
Meinungen zu beseitigen. Ich- betrachte dieselben auch heute nicht als
Irrtiimer, sondern als schidtzenswerte erste Anniherungen an Einsichten,
die sich erst nach ldnger fortgesetzter Bemiihung vollstindiger gewinnen
lieBen. Ein aufmerksamer Leser wird von allen spiteren Zutaten zur
Lehre von der Katharsis (wie: die Rolle der psychosexuellen Momente,
des Infantilismus, die Bedeutung der Triume und der Symbolik des

UnbewnBten) die Keime schon in dem vorliegenden Buche auffinden

1) Dr. Brcuers Vorwort zur zweiten Auflage lautete: ,Das Interesse, welches in
steigendem MaBe der Psychoanalyse entgegengebracht wird, scheint sich jetzt auch
den ,Studien iiber Hysterie‘ zuzuwenden. Der Verleger wiinscht eine Neuauflage des
vergriffenen Buches. Es erscheint nun hier in unverindertem Neudrucke, obwohl die
Anschanungen und Methoden, welche in der ersten Auflage dargestellt wurden, seitdem
eine weit- und tiefgehende Entwicklung erfahren hahen. Was mich selbst betrifft, so
habe ich mich seit damals mit dem Gegenstande nicht aktiv beschiftigt, habe keinen
Anteil an seiner bedeutsamen Entwicklung und wiiBte dem 1895 Gegebenen nichts
Neues hinzuzufiigen. So konnte ich nur wiinschen, daB meine beiden in dem Buche
enthaltenen Abhandlungen bei der Neuauflage desselben in unverandertem Abdrucke
wieder erscheinen mégen.“
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konnen. Auch wei ich fiir jeden, der sich fir die Entwicklung der
Katharsis zur Psychoanalyse interessiert, keinen besseren Rat als den, mit
den ,Studien iiber Hysterie“ zu beginnen und so den Weg zu gehen,

den ich selbst zuriickgelegt habe.

Wien, im Juli 1908.
Freud.



UBER DEN PSYCHISCHEN MECHANISMUS
HYSTERISCHER PHANOMENE

Vorlaufige Mitteilung’®
1

Angeregt durch eine zufillige Beobachtung forschen wir seit
einer Reihe von Jahren bei den verschiedensten Formen und
Symptomen der Hysterie nach der Veranlassung, dem Vorgange,
welcher das betreffende Phénomen zum ersten Male, oft vor vielen
Jahren, hervorgerufen hat. In der groen Mehrzahl der Fille
gelingt es nicht, durch das einfache, wenn auch noch so ein-
gehende Krankenexamen, diesen Ausgangspunkt klarzustellen, teil-
weise, weil es sich oft um Erlebnisse handelt, deren Besprechung
den Kranken unangenehm ist, hauptsichlich aber, weil sie sich
wirklich nicht daran erinnern, oft den ursdchlichen Zusammen-
hang des veranlassenden Vorganges und des pathologischen Phi-
nomens nieht ahnen. Meistens ist es notig, die Kranken zu hypno-
tisieren und in der Hypnose die Erinnerungen jener Zeit, wo
das Symptom zum ersten Male auftrat, wachzurufen; dann gelingt
es, jenen Zusammenhang aufs deutlichste und {iberzeugendste -
darzulegen. o

1) Diese aus dem ,Neurologischen Zentralblatt®, 1893, wieder abgedruckte.Ai'bei't:
ist — vgl. oben S.76 — von Breuer und Freud.
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Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer groBen
Zahl von Fiéllen Resultate ergeben, die in theoretischer wie in
praktischer Hinsicht wertvoll erscheinen.

In theoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen haben, da8
das akzidentelle Moment weit iiber das bekannte und anerkannte
MaB hinaus bestinrmend ist fiir die Pathologie der Hysterie.
DaBl es bei ,traumatischer” Hysterie der Unfall ist, welcher
das Syndrom hervorgerufen hat, ist ja selbstverstdndlich, und
wenn bei hysterischen Anfillen aus den AuBerungen der
Kranken zd entnehmen ist, daB sie in jedem Anfall immner
wieder denselben Vorgeng halluzinieren, der die erste Attacke
hervorgerufen hat, so liegt auch hier der ursichliche Zusammen-
hang klar zutage. Dunkler ist der Sachverhalt bei den anderen
Phénomenen.

Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, daBB die ver-
schiedensten Symptome, welche fiir spontane, sozusagen
idiopathische Leistungen der Hysterie gelten, in ebenso
stringentem Zusammenhange mit dem veranlassenden
Trauma stehen, wie die oben genannten, in dieser Be-
ziehung durchsichtigen Phinomene. Wir haben Neuralgien
wie Anisthesien der verschiedensten Art und von oft jahrelanger
Dauer, Kontrakturen und Lihmmngen, hysterische Anfille und
epileptoide Konvulsionen, die alle Beobachter fiir echte Epilepsie
gehalten hatten, petit mal und ticartige Affektionen, dauerndes
Erbrechen und Anorexie bis zur Nahrungsverweigerung, die ver-
schiedensten Sehstérnngen, immer wiederkehrende Gesichtshallnzi-
nationen u. dgl. m. auf solche veranlassende Momente zuriick-
fihren kénnen. Das MiBverhiltnis zwischen dem jahrelang dau-
ernden hysterischen Symptom und der einmaligen Veranlassung
ist dasselbe, wie wir es beil der traumatischen Neurose regelmafig
zu sehen gewohnt sind; ganz hiufig sind es Ereignisse aus der
Kinderzeit, die fiir alle folgenden Jahre ein mehr minder schweres
Krankheitsphinomen hergestellt haben.
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Oft ist der Zusammenhang so klar, daB es vollstindig ersicht-
lich ist, wieso der veranlassende Verfall eben dieses und kein
anderes Phidnomen erzeugt hat. Dieses ist dann durch die Veran-
lassung in vollig klarer Weise determiniert. So, um das banalste
Beispiel zu nehmen, wenn ein schmerzlicher Affekt, der wihrend
des Essens entsteht, aber unterdriickt wird, dann Ubelkeit und
Erbrechen erzeugt und dieses als hysterisches Erbrechen monate-
lang andauert. Ein Midchen, das in qualvoller Angst an einem
Krankenbette wacht, verfillt in einen Dammerzustand und hat
eine schreckhafte Halluzination, wihrend ihr der rechte Arm,
tiber der Sessellehne hingend, einschlift: es entwickelt sich daraus
eine Parese dieses Armes mit Kontraktur und Andésthesie. Sie will
beten und findet keine Worte; endlich gelingt es ihr, ein eng-
lisches Kindergebet zu sprechen. Als sich spédter eine schwere
héchst komplizierte Hysterie entwickelt, spricht, schreibt und ver-
steht sie nur Englisch, wihrend ihr die Muttersprache durch
1’ /2 Jahre unverstindlich ist. — Ein schwerkrankes Kind 1st end-
lich eingeschlafen, die Mutter spannt alle Willenskraft an, um
sich ruhig zu verhaiten und es nicht zu wecken; gerade infolge
dieses Vorsatzes macht sie (,,hysterischer Gegenwille“!) ein schnal-
zendes Gerdusch mit der Zunge. Dieses wiederholt sich spéter bei
einer anderen Gelegenheit, wobet sie sich gleichfalls absolut ruhig
verhalten will, und es entwickelt sich daraus ein Tic, der als
Zungenschnalzen durch viele Jahre jede Aufregung begleitet. —
Ein hochintelligenter Mann assistiert, wihrend seinem Bruder
das ankylosierte Hiiftgelenk in der Narkose gestreckt wird. Im
Augenblicke, wo das Gelenk krachend nachgibt, empfindet er
heftigen Schmerz im eigenen Hiiftgelenke, der fast ein Jahr an-
dauert u. dgl. m.

In anderen Fillen ist der Zusanmmmenhang nicht so einfach; es
besteht nur eine ‘sozusagen symbolische Beziehung zwischen der
Veranlassung und dem pathologischen Phénomen, wie der Gesunde
sie wohl auch im Traume bildet, wenn etwa zu seelischem
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Schmerze sich. eine Neuralgie gesellt oder Erbrechen zu dem
Affekté- moralischen Ekels. Wir haben Kranke studiert, welche
von éiner :solcﬁhén Symbolisierung den ausgiebigsten Gebrauch zu
fpache’n pflegten. — In noch anderen Fillen ist eine derartige
Determihaﬁon zundchst nicht dem Verstindnis offen; hieher ge-
‘horen gerade die typischen hysterischen Symptomne, wie Hemi-
"'e_méisthesie und ' Gesichtsfeldeinengung, epileptiforme Konvulsionen
u. dgl. m. Die Darlegung wunserer Anschauungen iiber diese
Gruppe miissen wir der ausfithrlicheren Besprechung des Gegen-
standes vorhehalten.

~ Solche Beobachtungen scheinen uns die pathogene Analogie
der gewshnlichen Hysterie mit der traumatischen Neu-
rose nachzuweisen und eine Ausdehnung des Begriffes der
ytraumatischen: Hysterie“ zu rechtfertigen. Bei der trauma-
tischen Neurose ist ja micht die geringfiigige korperliche Ver-
letzung die wirksame Krankheitsursache, sondern der Schreck-
affekt, das psychische Trauma. In analoger Weise ergeben sich
aus unseren Nachforschnngen fiir viele, wenn nicht fiir die meisten
hysterischen Symptome Anlédsse, die man als psychische Traumen
bezeichnen muB. Als solches kann jedes Erlebnis wirken, welches
die peinlichen Affekte des Schreckens, der Angst, der Scham, des
psychischen Schmerzes hervorruft, und es hingt begreiflicherweise
von der Empfindlichkeit des betroffenen Menschen (sowie von
einer spidter zu erwidhnenden Bedingung) ab, ob das Erlebnis als
Trauma zur Geltung kommt. Nicht selten finden sich anstatt des
einen groBen Traumas bei der gewdhnlichen Hysterie mehrere
Partialtraumen, gruppierte Anldsse, die erst in ihrer Summierung
traumatische Wirkung &uBern konnten und die insofern zu-
sammengehoren, als sie zum Teil Stiicke einer Leidensgeschichte
bilden. In noch anderen Fillen sind es an sich scheinbar
gleichgiiltige Umstdnde, die durch ihr Zusammentreffen mit
dem eigentlich wirksamen FEreignis oder mit einem Zeitpunkt
besonderer Reizbarkeit eine Dignitdit als Traumen gewonnen
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haben, die ihnen sonst nicht zuzumuten wire, die sie aber von
da an behalten.

Aber der kausale Zusammenhang des veranlassenden psychi-
schen Traumas mit dem hysterischen Phinomen ist nicht etwa
von der Art, daB das Trauma als agent provocateur das Symptom
auslosen wiirde, welches dann, selbstindig geworden, weiter be-
stainde. Wir miissen vielmehr behaupten, daB3 das psychische Trauma,
respektive die Erinnerung an dasselbe, nach Art eines Fremdkérpers
wirkt, welcher noch lange Zeit nach seinem Eindringen als gegen-
wirtig wirkendes Agens gelten mull, und wir sehen den Beweis
hiefiir in einem hochst merkwiirdigen Phiinomen, welches zu-
gleich unseren Befunden ein bedeutendes praktisches Interesse
verschafft.

Wir fanden nimlich, anfangs zu unserer gréBten Uberraschung,
daB die einzelnen hysterischen Symptome sogleich und
ohne Wiederkehr verschwanden, wenn es gelungen war,
die Erinnerung an den veranlassenden Vorgang zu voller
Helligkeit zu erwecken, damit auch den begleitenden
Affekt wachzurufen, und wenn dann der Kranke den
Vorgang in mdéglichst ausfiithrlicher Weise schilderte und
dem Affekt Worte gab. Affektloses Erinnern ist fast immer
vollig wirkungslos; der psychische Prozel, der urspriinglich abge-
laufen war, muBl so lebhaft als méglich wiederholt, in stetum
nascendi gebracht und dann ,ausgesprochen werden. Dabei treten,
wenn es sich um Reizerscheinungen handelt, diese: Krdmpfe,
Neuralgien, Halluzinationen — noch einmal in voller Intensitét
auf und schwinden dann fiir immer. Funktionsausfille, Lihmungen
und Anisthesien schwinden ebenso, natiirlich ohne da8 ihre mo-
mentane Steigerung deutlich wiére.’

1) Die Moglichkeit einer solchen Therapie haben Delboeuf und Binet klar
erkannt, wie die beifolgenden Zitate zeigen: Delboeuf, Le magnétisme animal.
Paris 1889: ,,On s’expliquerait dés-lors comment le magnétiseur aide & la guérison. Il remet
le sujet dans Détat o le mal s’est manifesté et combat par la parole le méme mal, mais
renaissant. — Binet, Les altérations de la personnalité. 1892, p. 243:, .. peut-étre
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Der Verdacht liegt nahe, es handle sich dabei um eine unbe-
absichtigte Suggestion; der Kranke erwarte, durch die Prozedur
von seinem Leiden befreit zu werden, und diese Erwartung, nicht
das Aussprechen selbst, sei der wirkende Faktor. Allein dem ist
nicht so: die erste Beobachtung dieser Art, bei welcher ein hochst
verwickelter Fall von Hysterie auf solche Weise analysiert und
die gesendert verursachten Symptome auch gesondert behoben
wurden, stammt aus dem Jahre 1881, also aus ,vorsuggestiver®
Zeit, wurde durch spontane Autohypnosen der Kranken ermog-
licht und bereitete dem Beobachter die groBte Uberraschung.

In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessat effectus diirfen
wir wohl aus diesen Beobachtungen schlieBen, der veranlassende
Vorgang wirke in irgend einer Weise noch nach Jahren fort, nicht
indirekt durch Vermittlung einer Kette von kausalen Zwischen-
gliedern, sondern unmittelbar als auslosende Ursache, wie etwa
ein im wachen Bewultsein erinnerter psychischer Schmerz noch
in spiter Zeit die Trénensekretion hervorruft: der Hysterische
leide gréoBtenteils an Reminiszenzen:’

2

Es erscheint zunidchst wunderlich, daB ldngst vergangene
Erlebnisse so intensiv wirken sollen; daB die Erinnerungen an
sie nicht der Usur unterliegen sollen, der wir doch alle nnsere
Erinnerungen verfallen sehen. Vielleicht gewinnen wir durch fol-,
gende Erwigungen einiges Verstindnis fir diese Tatsachen.

verra-t-on qu'en reportant le malade par un artifice mental, au moment méme ol le symptéme
a apparu pour la premiére fois, on rend ce malade plus doctle & une suggestion curative. —
In dem interessanten Buche von P. Janet: L’automatisme psychologique, Paris 188g,
findet sich die Beschreibung einer Heilung, welche bei einem hysterischen Méadchen
durch Anwendung eines dem unsrigen analogen Verfahrens ‘erzielt wurde.

1) Wir konnen im Texte dieser vorldufigen Mitteilung mnicht sondern, was am
Inhalte derselben neu ist und was sich bei anderen Autoren wie Mdobius und
Striimpell findet, die &hnliche Anschauungen fiir die Hysterie vertreten haben.
Die groBte Anniherung an unsere theoretischenm und therapeutischen Ausfithrungen
fanden wir in einigen gelegentlich publizierten Bemerkungen Benedikts, mit denen
wir uns an anderer Stelle beschiftigen werden.
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Das Verblassen oder Affektloswerden einer Erinnerung hingt
von mehreren Faktoren ab. Vor allem ist dafiir von Wichtigkeit,
ob auf das affizierende Ereignis energisch reagiert wurde
oder nicht. Wir verstehen hier unter Reaktion die ganze Reihe will-
kiirlicher und unwillkiirlicher Reflexe, in denen sich erfahrungsgemaf3
die Affekte entladen: vom Weinen bis zum Racheakt. Erfolgt diese
Reaktion in geniigendem AusmaBe, so schwindet dadurch ein groBer
Teil des Affektes; unsere Sprache bezeugt diese Tatsache der tiglichen
Beobachtung durch die Ausdriicke ,,sich austoben, ausweinen® u. dgl.
Wird die Reaktion unterdriickt, so bleibt der Affekt mit der Er-
innerung verbunden. Eine Beleidigung, die vergolten ist, wenn
‘auch nur durch Worte, wird anders erinnert, als eine, die hin-
genommen werden mubte. Die Sprache anerkennt auch diesen
Unterschied in den psychischen und korperlichen Folgen und be-
zeichnet hochst charakteristischerweise eben das schweigend er-
duldete Leiden als ,Krinkung®“. — Die Reaktion des Geschidigten
auf das. Trauma hat eigentlich nur dann eine véllig ,katharti-
sche® Wirkung, wenn sie eine addquate Reaktion ist, wie die
Rache. Aber in der Sprache findet der Mensch ein Surrogat fiir
die Tat, mit dessen Hilfe der Affekt nahezu ebenso ,abreagiert®
werden kann. In anderen Fillen ist das Reden eben selbst der
addquate Reflex, als Klage und als Aussprache fiir die Pein eines
Geheimnisses (Beichte!). Wenn solche Reaktion durch Tat, Worte,
in leichtesten Fillen durch Weinen nicht erfolgt, so behilt die
Erinnerung an den Vorfall zunéchst die affektive Betonung.

Das , Abreagieren” ist indes nicht die einzige Art der Erledi-
gung, welche dem normalen psychischen Mechanismus des Ge-
sunden zur Verfiigung steht, wenn er ein psychisches Trauma
erfahren hat. Die Erinnerung daran tritt, auch wenn sie nicht
abreagiert wurde, m den grofen Komplex der Assoziation ein,
sie rangiert dann neben anderen, vielleicht ihr widersprechenden
Erlebnissen, erleidet eine Korrektur durch andere Vorstellungen.
Nach einem Unfalle z. B. gesellt sich zu der Erinnerung an die
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Gefahr und zu der (abgeschwiichten) Wiederholung des Schreckens
die Erinnerung des weiteren Verlaufes, der Rettung, das BewulBt-
sein der jetzigen Sicherheit. Die Erinnerung an eine Kréinkuhg
wird korrigiert durch Richtigstellung der Tatsachen, durch Er-
wigungen der eigenen Wirde u. dgl, und so gelingt es dem
normalen Menschen, durch Leistungen der Assoziation den beglei-
tenden Affekt zum Verschwinden zu bringen.

Dazu tritt dann jenes allgemeine Verwischen der Eindriicke,
jenes Abblassen der Erinnerungen, welches wir ,vergessen® nennen,
und das vor allem die affektiv nicht mehr wirksamen Vorstellungen
usuriert.

Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, dall jene Erinne-
rungen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phénomene ge-
worden sind, sich in wunderbarer Frische und mit ihrer vollen
Affektbetonung durch lange Zeit erhalten haben. Wir miissen
aber als eine weitere auffillige und spidterhin verwertbare Tat-
sache erwidhnen, daB die Kranken nicht etwa iiber diese Erinne-
rungen wie iiber andere ihres Lebens verfﬁgen. Im Gegenteil,
diese Erlebnisse fehlen dem Gedichtnisse der Kranken in
ihrem gewdhnlichen psychischen Zustande vdéllig oder
sind nur héchst summarisch darin vorhanden. Erst wenn
man die Krankenr m der Hypnose befragt, stellen sich diese
Erinnerungen mit der unverminderten Lebhaftigkeit frischer Ge-
schehnisse ein.

So reproduzierte eine unserer Kranken in der Hypnose ein
halbes Jahr hindurch mmt halluzinatorischer Lebhaftigkeit alles,
was sie an denselben Tagen des vorhergegangenen Jahres (wihrend
einer akuten Hysterie) erregt hatte; ein ihr unbekanntes Tage-
buch der Mutter bezeugte die tadellose Richtigkeit der Repro-
duktion. Eine andere Kranke durchlebte teils in der Hypnose,
teils in spontanen Anfillen mit halluzinatorischer Deutlichkeit alle
Ereignisse einer vor zehn Jahren durchgemachten hysterischen
Psychose, fiir welche sie bis zum Momente des Wiederauftauchens
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groBtenteils amnestisch gewesen war. Auch einzelne &tiologisch
Wichtige Ermnerungen von fiinfzehn- bis fiinfundzwanzigjihrigem
Bestand erwiesen sich bei ihr von erstaunlicher Intaktheit und
sinnlicher Starke und wirkten bei ihrer Wiederkehr mit der vollen
Affektkraft neuer Erlebnisse.

Den Grund hiefiir kénmen wir nur darin suchen, daB diese
Erinnerungen in allen oben erorterten Beziehungen zur Usur eine
Ausnahmsstellung einnehmen. Es zeigt sich ndmlich, daB diese
Erinnerungen Traumen entsprechen, welche nicht ge-
niigend ,abreagiert worden sind, und bei niherem Emgehen
auf die Grunde, welche dieses verhindert haben, kénnen wir
mindestens zwei Reihen von Bedingungen auffinden, unter denen
die Reaktion auf das Trauma unterblieben ist.

Zur ersten Gruppe rechnen wir jene Fille, in denen die
Kranken auf psychische Traumen nicht reagiert haben, weil die
Natur des Traumas eine Reaktion ausschlol, wie beim unersetz-
lich erscheinenden Verlust einer geliebten Person, oder weil die
sozialen Verhilinisse eine Reaktion unmdglich machten, oder weil
es sich um Dinge handelte, die der Kranke vergessen wollte, die
er darum absichtlich aus seinem bewuBten Denken verdringte,
hemmte und unterdriickte. Gerade solche peinliche Dinge findet
man dann in der Hypnose als Grundlage hysterischer Phinomene
(hysterische Delirien der Heiligen und Nonnen, der enthaltsamen
Frauen, der wohlerzogenen Kinder).

Die zweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch den In-
halt der Erinnerungen, sondern durch die psyclischen Zustdnde
bestimmt, mit welchen die entsprechenden Erlebnisse beim Kranken
zusamunengetroffen haben. Als Veranlassung hysterischer Symptome
findet man ndmlich in der Hypnose auch Vorstellungen, welche,
an sich nicht bedentungsvoll, ihre FErhaltung dem Umstande
danken, daBl sie in schweren lihmenden Affekten, wie z. B.
Schreck, entstanden sind, oder direkt in abnormen psychischen
Zustinden, wie im halbhypnotischen Didmmerzustande des Wach-

Freud, I. 7
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trdumens, in Autohypnosen u. dgl. Hier ist es die Natur dieser
Zustinde, welche eine Reaktion auf das Geschehnis umméglich
machte.

Beiderlei Bedingungen kénnen natlrlich auch zusammentreffen
und treffen in der Tat oftmals zusammen. Dies 1ist der Fall,
wenn eir an sich wirksames Trauma in einen Zustand von
schwerem, lihmendem Affekt oder von verdndertem BewuBtsein
fillt; es scheint aber auch so zuzugehen, daBB durch das psychische
Trauma bel vielen Personen einer jener abnormen Zustinde
hervargerufen wird, welcher dann seinerseits die Reaktion unmdog-
lich macht.

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, dal3 die
nicht durch Reaktion erledigten psychischen Traumen auch der
Erledigung durch assoziative Verarbeitung entbehren miissen. In
der ersten Gruppe ist es der Vorsatz des Kranken, welcher die
peinlichen Erlebnisse vergessen will und dieselben somit méglichst
von der Assoziation ausschlieBBt, in der zweiten Gruppe gelingt
diese assoziative Verarbeitung darum nicht, weil zwischen dem
normalen BewuBtseinszustand und den pathologischen, in denen
diese Vorstellungen entstanden sind, eine ausgiebige assoziative
Verkniipfung nicht besteht. Wir werden sofort AnlaB3 haben, auf
diese Verhiltnisse weiter einzugehen.

Man darf also sagen, daB die pathogen gewordenen Vor-
stellungen sich darum so frisch und affektkriftig er-
halten, weil ihnen die normale Usur durch Abreagieren
und durch Reproduktion in Zustinden ungehemmter
Assoziation versagt ist.

3

Als wir die Bedingungen mitteilten, welche nach unseren Er-
fahrungen dafiir maBgebend sind, da8 sich aus psychischen Traumen
hysterische Phidnomene entwickeln, muBten wir bereits von abnormen
Zustinden des BewuBtseins sprechen, in denen solche pathogene
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Vorstellungen entstehen, und muBten die Tatsache hervorheben,
daB die Erinnerung an das wirksame psychische Trauma nicht
im normalen Gedéchtnisse des Kranken, sondern im Gedidchtnisse
des Hypnotisierten zu finden ist. Je mehr wir uns nun mit diesen
Phinomenen beschiftigten, desto sicherer wurde unsere Uberzeugung,
jene Spaltung des BewuBtseins, die bei den bekannten klassi-
schen Fillen als double conscience so auffillig ist, bestehe in
rudimentidrer Weise bei jeder Hysterie, die Neigung zu
dieser Dissoziation und damit zum Auftreten abnormer
BewufBtseinszustinde, die wir als ,hypnoide“ zusammen-
fassen wollen, sei das Grundphinomen dieser Neurose.
Wir treffen in dieser Anschauung wmit Binet und den beiden
Janet zusammen, tiber deren héchst merkwiirdige Befunde bei
Aniésthetischen uns iibrigens die Erfahrung mangelt.

Wir méchten also dem oft ausgesprochenen Satze: , Die Hypnose
ist artefizielle Hysterie“ einen andern an die Seite stellen: Grund-
lage und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von hypnoiden
Zustinden: Diese hypnoiden Zustinde stimmen, bei aller Ver-
schiedenheit, untereinander und mit der Hypnose in dem einen
Punkte iiberein, dafl die in ihnen auftauchenden Vorstellungen
sehr intensiv, aber von dem Assoziativverkehr mit dem {ibrigen
BewuBtseinsinhalt abgesperrt sind. Untereinander sind diese hypno-
iden Zustdnde assoziierbar, und deren Vorstellungsinhalt mag auf
diesem Wege verschieden hohe Grade von psychischer Organi-
sation erreichen. Im tibrigen diirfte ja die Natur dieser Zustinde
und der Grad ihrer AbschiieBung von den iibrigen BewnBtseins-
vorgingen in dhnlicher Weise variieren, wie wir es bei der
Hypnose sehen, die sich von leichter Somnolenz bis zum Som-
nambulismus, von der vollen Erinnerung bis zur absoluten Amnesie
erstreckt..

Bestehen solche hypnoide Zustinde schon vor der manifesten
Erkrankung, so geben sie den Boden ab, auf welchem der Affekt
die pathogene Erinnerung mit ihren somatischen Folgeerschei-
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nungen ansiedelt. Dies Verhalten entspricht der disponierten
Hysterie. Es ergibt sich aber aus unseren Beobachtungen, dal} ein
schweres Trauma (wie das der traumatischen Neurose), eine miihe-
volle Unterdriickung (etwa des Sexualaffektes) auch bei dem sonst
freilen Menschen eine Abspaltung von Vorstellungsgruppen be-
werkstelligen kann, und dies wire der Mechanismus der psychisch
akquirierten Hysterie. Zwischen den Extremen dieser beiden
Formen muBl man eine Reihe gelten lassen, innerhalb welcher
die Leichtigkeit der Dissoziation bei dem betreffenden Individuum
und die AffektgroBe des Tranmas in entgegengesetztem Sinne
variieren.

Wir wissen nichts Neues dariiber zu sagen, worin die dispo-
nierenden hypnoiden Zustinde begriindet sind. Sie entwickeln sich
oft, sollten wir meinen, ans dem aueh bei Gesunden so héufigen
,» Tagtrdumen®, zu dem z. B. die weiblichen Handarbeiten so viel
AnlaB bieten. Die Frage, weshalb die ,,pathologischen Assoziationen®,
die sich in solchen Zustinden bilden, so feste sind und die soma-
tischen Verginge so viel stirker beeinflussen, als wir es sonst von
Vorstellungen gewohnt sind, féllt zusammen mit dem Probleme
der Wirksamkeit hypnotischer Suggestionen tiiberhaupt. Unsere
Erfahrungen bringen hieritber nichts Neues; sie beleuchten da-
gegen den Widerspruch zwischen dem Satze: , Hysterie ist eine
Psychose”, und der Tatsache, daB man unter den Hysteri-
schen die geistig klarsten, willensstirksten, charaktervollsten und
kritischsten Menschen finden kann. In diesen Fillen ist solche
Charakteristik richtig fir das wache Denken des Menschen; in
seinen hypnoiden Zustinden ist er alieniert, wie wir es alle im
‘Traume sind. Aber wihrend unsere Traumpsychosen unseren
Wachzustand nicht beeinflussen, ragen die Produkte der hypno-

iden Zustande als hysterische Phénomene ins wache Leben
hinein.
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4

Fast die namlichen Behauptungen, die wir fiir die hysterischen
Dauersymptome aufgestellt haben, kénnen wir auch fiir die hysteri-
schen Anfille wiederholen. Wir besitzen, wie bekannt, eine von
Charcot gegebene schematische Beschreibung des ,groBen® hyste-
rischen Anfalles, welcher zufolge ein vollstindiger Anfall vier
Phasen erkennen ldBt: 1) die epileptoide, 2) die der groBen Be-
wegungen, 3) die der attitudes passionnelles (die halluzinatorische
Phése), 4) die des abschlieBenden Deliriums. Aus der Verkiirzmng
und Verlingerung, dem Ausfall und der Isolierung der einzelnen
Phasen 148t Charcot alle jene Formen des hysterischen Anfalles
hervorgehen, die man tatsichlich hdufiger als die vollstindige
grande attague beobachtet.

Unser Erklirungsversuch kniipft an die dritte Phase, die der
attitudes passionnelles an. Wo dieselbe ausgepragt ist, liegt in ihr
die halluzinaterische Reproduktion einer Erinnerung bloB, welche
fur den Ausbruch der Hysterie bedeutsam war, die Erinnerung
an das eine groBe Trauma der xar’ &foynv sogenannten trauma-
tischen Hysterie oder an eine Reihe von zusammengehérigen
Partialtraumen, wie sie der gemeinen Hysterie zugrunde liegen.
Oder endlich der Anfall bringt jene Geschelmisse wieder, welche
durch ihr Zusammentreffen mit einem Momente besonderer Dis-
position zu Traumen erhoben worden sind.

Es gibt aber auch Anfille, die anscheinend nur aus motorischen
Phénomenen bestehen, denen eine phase passionnelle, fehlt. Gelingt
es bei einem solchen Anfalle von allgemeinen Zuckungen, kata-
leptischer Starre oder bei einer attaque de sommeil, sich wihrend
desselben in Rapport mit dem Kranken zu setzen, oder noch
besser, gelingt es, den Anfall in der Hypnese hervorzurufen, so
findet man, daB auch hier die Erinnerung an das psychische
Trauma oder an eine Reihe von Traumen zugrunde liegt, die
sich sonst in einer halluzinatorischen Phase auffillig macht. Ein
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kleines Middchen leidet seit Jahrerf an Anfillen von allgemeinen
Krimpfen, die man ffir epileptische halten kénnte und auch
gehalten hat. Sie wird zum Zwecke der Differentialdiagnose
hypnotisiert und verfillt sofort in ihren Anfall. Befragt: Was
siechst du denn jetzt? antwortet sie aber: Der Hund, der Hund
kommt, und wirklich ergibt sich, daB der erste Anfall dieser
Art nach einer Verfolgung durch einen wilden Hund aufgetreten
war. Der Erfolg der Therapie vervollstindigt dann die diagno-
stische Entscheidung.

Ein Angestellter, der infolge einer MiBhandlung von seiten
seines Chefs hysterisch geworden ist, leidet an Anfillen, in denen
er zusammenstiirzt, tobt und wiitet, ohne ein Wort zu sprechen
oder eine Halluzination zu verraten. Der Anfall liit sich in der
Hypnose provozieren nnd der Kranke gibt nun an, daB er die
Szene wieder durchlebt, wie der Herr ihn auf der Strafle be-
schimpft und mit einem Stocke schligt. Wenige Tage spiter
kommt er mit der Klage wieder, er habe denselben Anfall von
neuem gehabt, und diesmal ergibt sich in der Hypnose, daB3 er
die Szene durchlebt hat, an die sich eigentlich der Ausbruch der
Krankheit kniipfte; die Szene im Gerichtssaale, als es ihm nicht
gelang, Satisfaktion fiir die MiBhandlung zu erreichen usw.

Die Erinnerungen, welche in den hysterischen Anféllen hervor-
treten oder in ihnen geweckt werden konnen, entsprechen auch
in allen anderen Stiicken den Anlidssen, welche sich uns als Griinde
hysterischer Dauersymptome ergeben haben. Wie diese, betreffen
sie psychische Traumen, die sich der Erledigung durch Abreagieren
oder durch assoziative Denkarbeit entzogen haben; wie diese,
fehlen sie ginzlich oder mit ihren wesentlichen Bestandteilen dem
Erinnerungsvermégen des normalen Bewuftseins und zeigen sich
als zugehdrig zu dem Vorstellungsinhalte hypnoider BewuBtseins-
zustdnde mit eingeschriankter Assoziation. Endlich gestatten sie
auch die therapeutische Probe. Unsere Beobachtungen haben uns
oftmals gelehrt, daB eine solche Erinnerung, die bis dahin Anfille
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provoziert hatte, dazu unfdhig wird, wenn man sie in der Hypnose
zur Reaktion und assoziativen Korrektur bringt.

Die motorischen Phinomene des hysterischen Anfalles lassen
sich zum Teil als aligemeine Reaktionsformen des die Erinnerung
begleitenden Affektes (wie das Zappeln mit allen Gliedern, dessen
sich bereits der Sdugling bedient), zum Teil als direkte Ausdrucks-
bewegungen dieser Erinnerung deuten, zum andern Teil entziehen
sie sich ebenso wie die hysterischen Stigmata bei den Dauer-
symptomen dieser Erkldrung.

Eine besondere Wiirdigung des hysterischen Anfalles ergibt sich
noch, wenn man auf die vorhin angedeutete Theorie Riicksicht
nimmt, daB bei der Hysterie in hypnoiden Zustinden entstandene
Vorstellungsgruppen vorhanden sind, die vom assoziativen Verkehre
mit den iibrigen ausgesehlossen, aber untereinander assoziierbar,
ein mehr oder minder hoch organisiertes Rudiment eines zweiten
BewuBtseins, einer condition seconde darstellen. Dann entspricht
ein hysterisches Dauersymptom einem Hineinragen dieses zweiten
Zustandes in die sonst vam normalen Bewultsein beherrschte
Korperinnervation, ein hysterischer Anfall zeugt aber von einer
hsheren Organisation dieses zweiten Zustandes und bedeutet,
wenn er frisch entstanden ist, einen Moment, in dem sich dieses
HypnoidbewuBtsein der gesamten Existenz bemichtigt hat, also
einer akuten Hysterie; wenn es aber ein wiederkehrender An-
fall ist, der eine Erinnerung enthilt, einer Wiederkehr eines
solchen. Charcot hat -bereits den Gedanken ausgesprochen, daBl
der hysterische Anfall das Rudiment einer condition seconde
sein diirfte. Wahrend des Anfalles ist die Herrschaft tiber die
gesamte Korperinnervation auf das hypnoide BewuBtsein iiber-
gegangen. Das normale BewuBtsein ist, wie bekannte Erfah-
rungen zeigen, dabei nicht immer villig verdringt; es kann
selbst die motorischen Phinomene des Anfalles wahrnehmen,
wihrend die psychischen Vorginge desselben seiner Kenntnisnahme

entgehen.
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Der typische Verlauf einer schweren Hysterie ist bekanntlich
der, dal3 zuméchst in hypnoiden Zustinden ein Vorstellungsinhalt
gebildet wird, der dann, geniigend angewachsen, sich wihrend
einer Zeit von jakuter Hysterie“ der Korperinnervation und der
Existenz des Kranken bemaéchtigt, Dauersymptome und Anfille
schafft und damm bis auf Reste abheilt. Kann die normale Person
die Herrschaft wieder tibernehmen, so kehrt das, was von jenem
hypnoiden Vorstellungsinhalt iiberlebt hat, in hysterischen Anféllen
wieder und bringt die Person zeitweise wieder in &hnliche Zu-
stinde, die selbst wieder beeinfluBbar und fiir Traumen aufnahms-
fahig sind. Es stellt sich dann héufig eine Art von Gleichgewicht
zwischen den psychischen Gruppen her, die in derselben Person
vereinigt sind; Anfall und normales Leben gehen nebeneinander
her, ohne einander zu beemlflussen. Der Anfall kommt dann
spontan, wie auch bei uns die Erinnerungen zu kammen pflegen,
er kann aber auch provoziert werden, wie jede Erinnerung nach
den Gesetzen der Assoziation zu erwecken ist. Die Provokation
des Anfalles erfolgt entweder durch die Reizung einer hysterogenen
Zone oder durch ein neues Erlebnis, welches durch Ahnlichkeit
an das pathogene Erlebnis anklingt. Wir hoffen, zeigen zu kénnen,
daB3 zwischen beiden anscheinend so verschiedenen Bedingungen
ein wesentlicher Unterschied nicht besteht, daB in beiden Fillen
an eine hyperdsthetische Erinnerung gertihrt wird. In anderen
Fallen ist dieses Gleichgewicht ein sehr labiles, der Anfall er-
scheint als AuBerung des hypnoiden BewufBtseinsrestes, so oft die
normate Person erschépft und leistungsunfihig wird. Es ist nicht
von der Hand zu weisen, daB in solchen Fillen auch der Anfall,
seiner urspriinglichen Bedeutung entkleidet, als inhaltslose moto-
rische Reaktion wiederkehren mag.

Es bleibt eine Aufgabe weiterer Untersuchung, welche Bedin-
gungen dafiir maBBgebend sind, ob eine hysterische Individualitét
sich in Anfillen, in Dauersymptomen oder in einem Gemenge
von beiden duBert
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Es ist nun verstindlich, wieso die hier von uns dargelegte
Methode der Psychotherapie heilend wirkt. Sie hebt die Wirk-
samkeit der urspriinglich nicht abreagierten Vorstellung
dadurch auf, daB sie dem eingeklemmten Affekte der-
selben den Ablauf durch die Rede gestattet, und bringt
sie zur assoziativen Korrektur, indem sie dieselbe 1ins
normale BewuBtsein zieht (in lelchterer Hypnose) oder
durch érztliche Suggestion aufhebt, wie es im Somnam-
bulismus mit Amnesie geschieht.

Wir halten den therapeutischen Gewinn bei Anwendung dieses
Verfahrens fiir einen bedeutenden. Natiirlich heilen wir nicht
die Hysterie, soweit sie Disposition ist, wir leisten ja nichts
gegen die Wiederkehr hypnoider Zustinde. Auch wihrend des
produktiven Stadiums einer akuten Hysterie kann unser Ver-
fahren nicht verhiiten, daBB die inithsam beseitigten Phidnomene
alsbald durch neue ersetzt werden. Ist aber dieses akute Stadium
abgelaufen und eriibrigen noch die Reste desselben als hysteri-
sche Dauersymptome und Anfille, so beseitigt unsere Methode
dieselben hdufig und fiir immer, weil radikal, und scheint uns
hierin die Wirksamkeit der direkten suggestiven Aufhebung, wie
sie jetzt von den Psychotherapeuten geiibt wird, weit zu iiber-
treffen.

Wenn wir in der Aufdeckung des psychischen Mechanismus
hysterischer Phdnomene einen Schritt weiter auf der Bahn ge-
macht haben, die zuerst Charcot so erfolgreich mit der Er-
klirung und experimentellen Nachahmung hysterotraumatischer
Lihmungen betreten hat, so verhehlen wir uns doch nicht,
daB damit eben nur der Mechanismus hysterischer Symptome
und nicht die inneren Ursachen der Hysterie unserer Kenntnis
niher geriickt worden sind. Wir haben die Atiologie der Hysterie
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nur gestreift und eigentlich nur die Ursachen der akquirierten
Formen, die Bedeutung des akzidentellen Momentes fiar die
Neurose beleuchten kénnen.

Wien, Dezember 18g2.



KRANKENGESCHICHTEN

A

Frau Emmy v. N .. ., vierzig Jahre, aus Livland

Am 1. Mai 1889 wurde ich der Arzt einer etwa vierzig-
)ahngen Dame, deren Leiden wie deren Personlichkeit mir so
viel Interesse einfloBten, daB ich ihr einen groBen Teil meiner
Zeit widmete und mir ihre Herstellung zur Aufgabe machte. Sie
war Hysterika, mit groBter Leichtigkeit in Sommnambulismus zu
versetzen, und als ich dies merkte, entschloB ich mich, das
Breuersche Verfahren der Ausforschung in der Hypnose bei ihr
anzuwenden, das ich aus den Mitteilungen Breuers iiber die
Heilungsgeschichte seiner ersten Patientin kannte. Es war mein
erster Versuch in der Handhabung dieser therapeutischen Methode,
ich war noch weit davon entfernt, dieselbe zu beherrschen, und
habe in der Tat die Analyse der Krankheitssymptome weder weit
genug getrieben noch sie geniigend planmiBig verfolgt. Vielleicht
wird es mir am besten gelingen, den Zustand der Kranken und
mein drztliches Vorgehen anschaulich zu machen, wenn ich die
Aufzeichnungen wiedergebe, die ich mir in den ersten drei
Wochen der Behandlung allabendlich gemacht habe. Wo mir
nachherige Erfahrung ein besseres Verstindnis ermdoglicht hat,
werde ich es in Noten und Zwischenbemerkungen zum Ausdrucke

bringen:
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1. Mai 188g. Ich finde eine noch jugendlich aussehende
Frau mit feinen, charakteristisch geschnittenen Gesichtszligen auf
dem Diwan liegend, eine Lederrolle unter dem Nacken. Ihr Ge-
sicht hat einen gespannten, schmerzhaften Ausdruck, die Augen
sind zusammengekniffen, der Blick gesenkt, die Stirne stark ge-
runzelt, die Nasolabialfalten vertieft. Sie spricht wie mubhselig,
mit leiser Stimme, gelegentlich durch spastische Sprachstockung
bis zum Stottern unterbrochen. Dabei hilt sie die Finger inein-
ander verschrinkt, die eine unaufhérliche athetoseartige Unruhe
zeigen. Hiufige ticartige Zuckungen im Gesichte und an den
Halsmuskeln, wobei einzelne, besonders der rechte Sternokleido-
mastoideus plastisch vorspringen. Ferner unterbricht sie sich hiufig
in der Rede, um ein eigentiimliches Schnalzen hervorzubringen,
das .ich nicht nachahmen kann'

Was sie spricht, ist durchaus zusammenhidngend und hezeugt
offenbar eine nicht gewdshnliche Bildung und Intelligenz. Um so
befremdender ist es, da3 sie alle paar Minuten plstzlich abbricht,
das Gesicht zum Ausdrucke des Grausens und Ekels verzieht, die
Hand mit gespreizten und gekriimmten Fingern gegen mich aus-
streckt und dabei mit verdnderter angsterfiillter Stimme die Worte
ruft: ,,Seien Sie still — reden Sie nichts — ritthren Sie mich
nicht an!“ Sie steht wahrscheinlich umter dem Eindrucke einer
wiederkehrenden grauenvollen Halluzination und wehrt die Ein-
mengung des Fremden mit dieser Formel ab.” Diese Ein-
schaltung schlieBt dann ebenso plstzlich ab, und die Kranke
setzt ihre Rede fort, ohme die eben vorhandene Erregung weiter-
zuspinnen, ohne ihr Benehmen zu erkliren oder zu entschul-

1) Dieses Schnalzen bestand aus mehreren Tempi; jagdkundige Kollegen, die es
horten, verglichen dessen Endlaute mit dem Balzen des Auerhahnes.

2) Die Worte entsprachen in der Tat einer Schutzformel, die auch im wei-
teren ihre Erkldrung findet. Ich habe solche Schutzformeln seither bei einer Me-
lancholika beobachtet, die ihre peinigenden Gedanken (Wiinsche, daB’ ihrem Manne,
ihrer Mutter etwas Arges zustoBen mdoge, Gotteslisterungen u. dgl.) auf diese Art
zu beherrschen versuchte.
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digen, also wahrscheinlich ohne die Unterbrechung selbst bemerkt
zu haben.’

Von ihren Verhilinissen erfahre ich folgendes: Ihre Familie
stammt aus Mitteldeutschland, ist seit zwei Generationen in den
russischen Ostseeprovinzen ansdssig und dort reich begiitert. Sie
waren vierzehn Kinder, sie selbst das dreizehnte davon, es sind
nur nochr vier am Leben. Sie wurde von einer iibertatkréftigen,
strengen Mutter sorgfiltig, aber mit viel Zwang erzogen. Mit
dreiundzwanzig Jahren heiratete sie einen hochbegabten und tiich-
tigen Mann, der sich als GroBindustrieller eine hervorragende
Stellung erworben hatte, aber viel &dlter war als sie. Er starb nach
kurzer Ehe plotzlich am Herzschlage. Dieses Ereignis sowie die
Erziehung ihrer beiden jetzt sechzehn und vierzehn Jahre alten
Maidchen, die vielfach kranklich waren und an nervisen Stérungen
litten, bezeichnet sie als die Ursachen ihrer Krankheit. Seit dem
Tode ihres Mannes vor vierzehn Jahren ist sie in schwankender
Intensitdt immer krank gewesen. Vor vier Jahren hat eine Massage-
kur in Verbindung mit elektrischen Bddern ihr voriibergehend
Erleichterung gebracht, sonst blieben alle ihre Bemiihungen, ihre
Gesundheit wieder zu gewinnen, erfolglos. Sie ist viel gereist und
hat zahlreiche und lebhafte Interessen. Gegenwirtig bewohnt sie
einen Herrensitz an der Ostsee in der Ndhe einer groBen Stadt.
Seit Monaten wieder schwer leidend, verstimmt und schlaflos, von
Schmerzen gequilt, hat sie in Abbazia vergebens Besserung ge-
sucht, ist seit sechs Wochen in Wien, bisher in Behandlung eines
hervorragenden Arztes.

Meinen Vorschlag, sich von den beiden Maidchen, die ihre
Gouvernante haben, zu trennen und in ein Sanatorium einzu-
treten, in dem ich sie tédglich sehen kann, nimmt sie ohne ein
Wort der Einwenduug an.

1) Es handelte sich um ein hysterisches Delirium, welches mit dem normalen
BewuBtseinszustande alterniert, ihnlich wie ein echter Tic sich in eine Willkiir-
bewegung einschiebt, ohne dieselbe zu stéren und ohne sich mit ihr zu vermengen.
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Am 2. Mai abends besuche ich sie im Sanatorium. Es fillt
mir auf, dal3 sie jedesmal so heftig zusammenschrickt, sobald die
Tire unerwartet aufgeht. Ich veranlasse daher, da3 die besuchenden
Hausdrzte und das Wartepersonal kriftig anklopfen und nicht
eher eintreten, als bis sie ,,Herein“ gerufen hat. Trotzdem grinst
und zuckt sie noch jedesmal, wenn jemand eintritt.

Ihre Hauptklage bezieht sich heute auf Kilteempfindung und
Schmerzen im rechten Beine, die vom Riicken oberhalb des Darm-
beinkammes ausgehen. Ich ordne warme Bidder an und werde sie
zweimal tiglich am ganzen Koérper massieren.

Sie ist ausgezeichnet zur Hypnose geeignet. Ich halte ihr einen
Finger vor, rufe ihr zu: Schlafen Sie! und sie sinkt mit dem
Ausdrucke von Betdubung und Verworrenheit zurtick. Ich suggeriere
Schlaf, Besserung aller Symptome u. dgl, was sie mit geschlos-
senen Augen, aber unverkennbar gespannter Aufmerksamkeit an-
hort, und wobei ihre Miene sich allmédhlich glittet und einen
friedlichen Ausdruck annimmt. Nach dieser ersten Hypnose bleibt
eine dunkle Eriimerung an meine Worte; schon nach der zweiten
tritt vollkommener Somnambulismus (Amnesie) ein. Ich hatte ihr
angekiindigt, daB ich sie hypnotisieren wiirde, worauf sie ohne
Widerstand einging. Sie ist noch nie hypnotisiert worden, ich
darf aber armehmen, daB3 sie iiber Hypnose gelesen hat, wiewohl
ich nicht weill, welche Vorstellung iiber den hypnotischen Zustand
sie mitbrachte.’

Die Behandlung mit warmen Béadern, zweimaliger Massage und
hypnotischer Suggestion wurde in den nichsten Tagen fortgesetzt.
Sie schlief gut, erholte sich zusehends, brachte den gré8eren Teil

1) Beim Erwachen aus der Hypnose blickte sie jedesmal wie verworren einen
Augenblick herum, lieB dann ithre Augen auf mir ruhen, schien sich besonnen zu
haben, zog die Brille an, die sie vor dem Einschlafen abgelegt hatte, und war dann
heiter und ganz bei sich. Obwohl wir im Verlaufe der Behandlung, die in diesem
Jahre sieben, im nédchsten acht Wochen einnahm, iiber alles Mogliche miteinander
sprachen und sie fast tdglich zweimal von mir eingeschlifert wurde, richtete sie
doch nie eine Frage oder Bemerkung iber die Hypnose an mich und schien in
ihrem Wachzustande die Tatsache,daB sie hypnotisiert werde, méglichst zu ignorieren.
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des Tages in ruhiger Krankenlage zu. Es war ihr nicht unter
sagt, ihre Kinder zu sehen, zu lesen und ihre Korrespondenz zu
besorgen.

Am 8. Mai morgens unterhdlt sie mich, anscheinend ganz
normal, von griulichen Tiergeschichten. Sie hat in der Frankfurter
Zeitung, die vor ihr auf dem Tische liegt, gelesen, dal3 ein Lehr-
ling einen Knaben gebunden und ihm eine weille Maus in den
Mund gesteckt; der sei vor Schreck dariiber gestorben. Dr. K . ..
habe ihr erzihlt, dal3 er eine ganze Kiste voll weiBBer Ratten nach
Tiflis geschickt. Dabei treten alle Zeichen des Grausens hochst
plastisch hervor. Sie krampft mehrmals nacheinander mit der
Hand. — ,,Seien Sie still, reden Sie nichts, rithren Sie mich nicht
an! — Wenn so ein Tier im Bette wire! (Grausen.) Denken Sie
sich, wenn das ausgepackt wird! Es ist eine tote Ratte darunter,
eine an-ge-nagte!“

In der Hypnose bemiihe ich mich, diese Tierhalluzinationen
zu verscheuchen. Wihrend sie schldft, nehme ich die Frank-
furter Zeitung zur Hand; ich finde in der Tat die Geschichte
der MiBhandlung eines Lehrbuben, aber ohme Beimengung von
Maiusen oder Ratten. Das hat sie also wihrend des Lesens hinzu-
deliriert.

Am Abend erzdhlte ich ihr von unserer Unterhaltung tiber die
weillen Miuse. Sie weil3 nichts davon, ist sehr erstaunt und lacht
herzlich.’

Am Nachmittage war ein sogenannter ,Genickkrampf“? ge-
wesen, aber ,nur kurz, von zweistiindiger Dauer®.

1) Eine solche plétzliche Einechiebung eines Deliriums in den wachen Zustahd
war bei ihr nichts Seltenes und wiederholte sich noch oft unter meiner Beobachtung.
Sie pflegte zu klagen, daB sie oft im Gespriche die verdrehtesien Antworten gebe,
so daB ihre Leute sie nicht verstiinden. Bei unserem ersten Besuche antwortete sie
mir auf die Frage, wie alt sie sei, ganz ernsthaft: Ich bin eine Frau aus dem vorigen
Jahrhundert. Wochen spiter klirte sie mich auf, sie hitte damals im Delirium an
einen schonen alten Schrank gedacht, den sie auf der Reise als Liebhaberin antiker
Mocbel erworben. Auf diesen Schrank bezog sich die Zeitbestimmung, als meine
Frage nmach ihrem Alter zu einer Aussage iiber Zeiten AnlaB gab.

2} Eine Art von Migrine.



104 Studien iuiber Hysterie

Am 8. Mai abends fordere ich sie in der Hypnose zum Reden
auf, was ihr nach einiger Anstrengnng gelingt. Sie spricht leise,
besinnt sich jedesmal einem Momrent, ehe sie Antwort gibt. Ihre
Miene verdndert sich entsprechend dem Inhalte ihrer Erzihlung
und wird ruhig, sobald meine Suggestion dem Eindrucke der
Erzihlung ein Ende gemacht hat. Ich stelle die Frage, warum
sie so leicht erschrickt. Sie antwortet: Das sind Erinnerungen aus
frithester Jugend. — Wann? Zuerst mit funf Jahren, als meine
Geschwister so oft tote Tiere nach mir warfen, da bekam ich
den ersten Ohmmachtsanfall mit Zuckungen, aber meine Tante
sagte, das sel abscheulich, solche Anfille darf man nicht haben,
und da haben sie aufgehért. Dann mit sieben Jahren, als ich
unvermutet meine Schwester im Sarge gesehen, dann mit acht
Jahren, als mich mein Bruder so hdufig durch weille Tiicher als
Gespenst erschreckte, dann mit neun Jahren, als ich die Tante im
Sarge sah und ihr — plotzlich — der Unterkiefer herunterfiel.

Die Reihe von traumatischen Anlidssen, die mir als Antwort auf
mein2 Frage mitgeteilt wird, warum sie so schreckhaft sei, liegt
offenbar in ihrem Gedichtnisse bereit; sie hitte in dem kurzen
Momente von meiner Frage bis zu ihrer Beantwortung derselben
die Anldsse aus zeitlich verschiedenen Perioden ihrer Jugend
nicht so schnell zusammensuchen konnen. Am Schlusse einer
jeden Teilerzdhlung bekommt sie allgemeine Zuckungen und
zeigt ihre Miene Schreck und Grausen, nach der letzten reil3t
sie - den Mund weit auf und schnappt nach Atem. Die Worte,
welche den schreckhaften Inhalt des Erlebnisses mitteilen, werden
miihselig, keuchend hervorgestoBen; nachher beruhigen sich ihre
Ziige.

Auf meine Frage bestitigt sie, daB sie wihrend der Erzihlung
die hetreffenden Szenen plastisch und in natiirlichen Farben vor
sich sehe. Sie denke an diese Erlebnisse iiberhaupt sehr haufig
und habe auch in den letzten Tagen wieder daran gedacht. So-
wie sie daran denke, sehe sie die Szene jedesmal vor sich mit
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aller Lebhaftigkeit der Realitdt. Ich verstehe jetzt, warum sie
mich so haufig von Tierszenen und Leichenbildern unterhilt.
Meine Therapie besteht darin, diese Bilder wegzuwischen, so dal3
sie dieselben nicht wieder vor Augen bekommen kann. Zur
Unterstiitzung der Suggestion streiche ich ihr mehrmals iiber die
Augen.

9- Mai abends. Sie hat ohne erneuerte Suggestion gut ge-
schlafen, aber morgens Magenschmerzen gehabt. Sie bekam die-
selben schon gestern im Garten, wo sie zu lange mit ihren
Kindern verweilte. Sie gestattet, daB ich den Besuch der Kinder
auf zweleinhalb Stunden einschrinke; vor wenigen Tagen hatte
ste sich Vorwiirfe gemacht, dal} sie die Kinder allein lasse. Ich
finde sie heute etwas erregt, mit krauser Stirne, Schnalzen und
Sprachstocken. Wihrend der Massage erzihdt sie uns, daf3 ihr die
Gouvernante der Kinder einen kulturhistorischen Atlas gebracht
und daB sie tiber Bilder darin, welche als Tiere verkleidete
Indianer darstellen, so heftig erschrocken sei. ,,Denken Sie, wenn
die lebendig wiirden!“ (Grausen.)

In der Hypnose frage ich, warum sie sich vor diesen Bildern
so geschreckt, da sie sich doch vor Tieren nicht mehr furchte?
Sie hidtten sie an Visionen erinnert, die sie beim Tode ihres
Bruders gehabt. (Mit neunzehn Jahren.) Ich spare diese Erinnerung
fur spiter auf. Ferner frage ich, ob sie immer mit diesem Stottern
gesprochen und seit wann sie den Tic (das eigentiimliche
Schnalzen) habe.* Das Stottern sei eine Krankheitserscheinung, und
den Tic habe sie seit fiinf Jahren, seitdem sie einmal benn Bette
der. sehr kranken jiingeren Tochter sal3 und sich ganz ruhig ver-
halten wollte. — Ich versuche die Bedeutung dieser Erinnerung
abzuschwichen, der Tochter sei ja nichts geschehen usw. Sie:

1) Dies Erinnern in lebhaften visuellen Bildern gaben uns viele andere Hysterische
an und betonten es ganz besonders fiir die pathogenen Erinnerungen.

2) Im Wachen hatte ich auf die Frage nach der Herkunft des Tic die Antwort
erhalten: Ich wei nicht; oh, schon sehr lange.

Freud, I. S
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Es komme jedesmal wieder, wenn sie sich &ngstige oder er-
schrecke. —- Ich trage iln anf, sich vor den Indianerbildern nicht
zu fiirchten, vielmehr herzlich dariiber zu lachen und mich selbst
darauf aufmerksam zu machen. So geschieht es auch nach dem
Erwachen; sie sucht das Buch, fragt, ob ich es eigentlich schon
gesehen habe, schligt mir das Blatt auf und lacht aus vollem
Halse iiber die grotesken Figuren, ohne jede Angst, mit ganz
glatten Ziigen. Dr. Breuer kommt plétzlich zu Besuch in Be-
gleitung des Hausarztes. Sie erschrickt und schnalzt, so dafl die
beiden uns sehr bald verlassen. Sie erklirt ihre Erregung da-
durch, daB sie das jedesmalige Miterscheinen des Hausarztes unan-
genehm beriihre.

Ich hatte in der Hypnose ferner den Magenschmerz durch
Streichen weggenommen und gesagt, sie werde nach dem Essen
die Wiederkehr des Schmerzes zwar erwarten, er werde aber doch
ausbleiben.

Abends. Sie ist zum ersten Male heiter und gesprichig, ent-
wickelt einen Humor, den ich bei dieser ernsten Fran nicht
gesucht hitte, und macht sich unter anderem im Vollgefiihl ihrer
Besserung iiber die Behandlung meines &rztlichen Vorgéngers lustig.
Sie hitte schon lange die Absicht gehabt, sich dieser Behandlung
zu entziehen, konnte aber die Form nicht finden, bis eine zu-
fillige Bemerkung von Dr. Breuer, der sie einmal besuchte, sie
auf einen Ausweg brachte. Da ich ifiber diese Mitteilung erstaunt
scheine, erschrickt sie, macht sich die heftigsten Vorwiirfe, eine
Indiskretion begangen zu haben, kifit sich aber von nnr an-
scheinend beschwichtigen. — Keine Magenschmerzen, trotzdem
sie dieselben erwartet hat.

In der Hypnose frage ich nach weiteren Erlebnissen, bei denen
sie nachhaltig erschrocken sei. Sie bringt eine zweite solche Reihe
aus ihrer spdteren Jugend ebenso prompt wie die erstere und ver-
sichert wiederum, daB} sie alle diese Szenen héufig, lebhaft und in
Farben vor sich sehe. Wie sie ihre Cousine ins Irrenhaus fithren
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sah (mit fiinfzehn Jahren); sie wollte um Hilfe rufen, konnte
aber nicht und verlor die Sprache bis zum Abend dieses Tages.
Da sie in ihrer wachen Unterhaltung so hiufig von Irrenhédusern
spricht, unterbreche ich sie und frage nach den anderen Gelegen-
heiten, bei denen es sich um Irre gehandelt hat. Sie erzihlt, ihre
Mutter war selbst einige Zeit im Irrenhause. Sie hitten einmal
eine Magd gehabt, deren Frau lange im Irrenhause war, und die ihr
Schauergeschichten zu erzihlen pflegte, wie dort die Kranken an
Stithle angebunden seien, geziichtigt werden u. dgl. Dabei krampfen
sich ithre Hinde vor Grausen, sie sieht dies alles vor Augen. Ich
bemiithe mich, ihre Vorstellungen von einem Irrenhause zu korri-
gieren, versichere ihr, sie werde von einer solchen Anstalt héren
kénnen, ohne eine Beziehung auf sich zu verspiiren, und dabei
glittet sich ihr Gesicht.

Sie fdahrt in der Aufzihlung ihrer Schreckerinnerungen fort:
Wie sie ithre Mutter, vom Schlage geriihrt, auf dem Boden liegend
fand (mit fiinfzehn Jahren), die dann noch vier Jahre lebte, und
wie sie mit neunzehn Jahren einmal nach Hause kain und dre
Mutter tot fand, mit verzerrtem Gesichte. Diese Erinnerungen
abzuschwichen, bereitet mir natiirlich gréBere Schwierigkeiten,
ich versichere nach ldngerer Auseinandersetzung, daB sie auch
dieses Bild nur verschwommen und kraftlos wiedersehen wird. —
Ferner wie sie mit neunzehn Jahren unter einem Steine, den sie
aufgehoben, eine Krote gefunden und dariiber die Sprache fir
Stunden verloren.!

Ich tiberzeuge mich in dieser Hypnose, dall sie alles weil3, was
in der vorigen Hypnose vorgekommen, wihrend sie im Wachen
nichts davon weil3.

Am 10. Mai morgens: Sie hat heute zum ersten Male anstatt
eines warmen Bades ein Kleienbad genommen. Ich finde sie mit

1) An die Krote muB sich wohl eine besondere Symbolik gekniipft haben, die ich
zu ergriinden leider nicht versucht habe.
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verdrieBlichem, krausem Gesichte, die Hinde in einen Schal ein-
gehiillt, iiber Kilte und Schmerzen klagend. Befragt, was ihr sei,
erzdhlt sie, sie habe in der kurzen Wanne unbequem gesessen
und davon Schmerzen bekommen. Wihrend der Massage beginnt
sie, daB sie sich doch wegen des gestrigen Verrates an Dr. Breuer
kranke; ich beschwichtige sie durch die fromme Liige, daB ich
von Anfang an darum wulte, und damit ist ihre Aufregung
(Schnalzen, Gesichtskontraktur) behoben. So macht sich jedesmal
schon wihrend der Massage mein EinfluB geltend, sie wird ruhiger
und klarer und findet auch ohne hypnotisches Befragen die
Griinde ihrer jedesmaligen Verstimmung. Auch das Gesprich, das
sie wihrend des Massierens mit mir fihrt, ist nicht so absichtslos,
wie es den Anschein hat; es enthilt vielmehr die ziemlich voll-
stindige Reproduktion der Erinnerungen und neuen Eindriicke,
die sie seit unserem letzten Gespriche beeinflullt haben, und lauft
oft ganz unerwartet auf pathogene Reminiszenzen aus, die sie sich
unaufgefordert abspricht. Es ist, als hitte sie sich mein Verfahren
zu eigen gemacht und beniitzte die anscheinend ungezwungene
und vom Zufalle geleitete Konversation zur Ergénzung der Hypnose.
So kommt sie z. B. heute auf ihre Familie zu reden und gelangt
auf allerlei Umwegen zur Geschichte eines Cousins, der ein be-
schrinkter Sonderling war und dem seine Eltern simtliche Zihne
auf einem Sitze ziehen lieBen. Diese Erzihlung begleitet sie mit
den Gebidrden des Grausens und mit mehrfacher Wiederholung
ihrer Schutzformel (Seien Sie still! — Reden Sie nichts! -
Rithren Sie mich nicht an!). Darauf wird ihre Miene glatt,
und sie ist heiter. So wird ihr Benehmen wihrend des Wachens
doch durch die Erfahrungen geleitet, die sie im Somnambulis-
mus gemacht hat, von denen sie im Wachen nichts zu wissen
glaubt.

In der Hypnose wiederhole ich die Frage, was sie verstimmt
hat und erhalte dieselben Antworten, aber in umgekehrter Reihen-
folge: 1) lhre Schwatzhaftigkeit von gestern, 2) die Schmerzen



Frau Emmy v. N . .. 109

vom unbequemen Sitzen im Bade. — Ich frage heute, was die
Redensart: Seien Sie still usw. bedeutet. Sie erklirt, wenn sie
dngstliche Gedanken habe, fiirchte sie, in ihrem Gedankengange
unterbrochen zu werden, weil sich dann alles verwirre und noch
drger sei. Das ,Seien Sie still” beziehe sich darauf, daB die Tier-
gestalten, die ihr in schlechten Zustinden erscheinen, in Be-
wegung geraten und auf sie losgehen, wenn jemand vor ihr eine
Bewegung mache; endlich die Mahnung: ,,Riihren Sie mich nicht
an“ komme von folgenden Erlebnissen: Wie ihr Bruder vom
vielen Morphin so krank war und so griBliche Anfille hatte (mit
neunzehn Jahren), habe er sie so oft plétzlich angepackt; dann sei
einmal ein Bekannter in ihrem Hause plétzlich wahnsinnig ge-
worden und habe sie am Arme gefaBt; (ein dritter dhnlicher Fall,
an den sie sich nicht genauer besinnt) und endlich, wie ihre
Kleine so krank gewesen (mit achtundzwanzig Jahren), habe sie
sie im Delirium so heftig gepackt, dal} sie fast erstickt wire.
Diese ‘vier Fdlle hat sie — trotz der grofen Zeitdifferenzen —
in einem Satze und so rasch hintereinander erzihlt, als ob sie ein
einzelnes Ereignis in vier Akten bilden wiirden. Alle ihre Mit-
teilungen solcher gruppierter Traumen beginnen {ibrigens mit
»Wie“ und die einzelnen Partialtraumen sind durch ,und“ an-
einander gereiht. Da ich merke, daB die Schutzformel dazu be-
stimmt ist, sie vor der Wiederkehr édhnlicher Erlebnisse zu
bewahren, benehme ich ihr diese Furcht durch Suggestion und
habe wirklich die Formel nicht wieder von ihr gehort.

Abends finde ich sie sehr heiter. Sie erzdhlt lachend, daB sie
im Garten tiber einen kleinen Hund, der sie angebellt, erschrocken
ist. Doch ist das Gesicht ein wenig verzogen und eine innere
Erregung vorhanden, die erst schwindet, nachdem sie mich be-
fragt, ob ieh eine Bemerkung von ihr iibel genommen, ilie sie
wiahrend der Frithmassage gemacht hatte, und ich dies verneint,.
Die Periode ist heute nach kaum vierzehntigiger Pause einge-
treten. Ich verspreche ihr Regelung durch hypnotische Suggestion
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und bestimme in der Hypnose ein Intervall von achtundzwanzig
Tagen.’

In der Hypnose frage ich ferner, ob sie sich erinnere, was sie mir
zuletzt erzdhlt hat, und habe dabei eine Aufgabe im Sinne, die uns
von gestern abends librig geblieben ist. Sie beginnt aber korrekter-

weise mit dem ,,Rithren Sie mich nicht an“

der Vormmittags-
hypnose. Ich fithre sie also auf das gestrige Thema zuriick. Ich
hatte gefragt, woher das Stottern gekommen sei und die Antwort
bekommen: Ich weill es nicht.* Darum hatte ich ihr aufgetragen,
sich bis zur heutigen Hypnose daran zu erinnern. Heute ant-
wortet sie also ohne weiteres Nachdenken, aber in grofer Er-
regung und mit spastisch erschwerter Sprache: Wie einmal die
Pferde mit dem Wagen, in dem die Kinder salen, durchgegangen
sind und wie ein andermal ich mit den Kindern wéhrend eines
Gewitters durch den Wald fuhr und der Blitz gerade in einen
Baum vor den Pferden einschlug und die Pferde scheuten und
ich mir dachte: Jetzt mufit du ganz stille bleiben, sonst erschreckst
du die Pferde noch mehr durch dein Schreien und der Kutscher
kann sie gar nicht zuriickhalten: von da an ist es aufgetreten.
Diese Erzihlung hat sie ungemein erregt; ich erfahre noch von
ihr, daB das Stottern gleich nach dem ersten der beiden Amnlésse
aufgetreten, aber nach kurzer Zeit verschwunden sei, um vom
zweiten &dhnlichen AnlaB an stetig zu bleiben. Ich 1dsche die
plastische Erinnerung an diese Szenen aus, fordere sie aber auf,
sich dieselben nochmals vorzustellen. Sie scheint es zu versuchen
und bleibt dabei rnhig, auch spricht sie von da an in der Hypnose
ohne jedes spastische Stocken.?

1) Welches auch zuiraf.

2) Die Antwort; ,Ich weil es nicht“, mochte richtig sein, konnte aber ebenso-
wohl die Unlust bedeuten, von den Griinden zu reden. Ich habe spiter bei anderen
Kranken die Erfahrung gemacht, daB sie sich auch in der Hypnose um so schwerer
an etwas besannen, je mehr Anstrengung sie dazu verwendet hatten, das betreffende
Ereignis aus ihrem BewubBtsein zu dringen.

3) Wie man hier erfihrt, sind das ticihnliche Schnalien und das spastische
Stottern der Patientin zwei Symptome, die auf dhnliche Veranlassungen und einen
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Da ich sie disponiert finde, mir Aufschliisse zu geben, stelle
ich die weitere Frage, welche Ereignisse ihres Lebens sie noch
ferner derart erschreckt haben, daB sie die plastische Erinnerung
an sie bewahrt hat. Sie antwortet mit einer Sammlung solcher
Erlebnisse: Wie sie ein Jahr nach dem Tode ihrer Mutter bei
einer ihr befrenrdeten Franzésin war und ddrt niit einem andern
Madchen ins ndchste Zimmer geschickt wurde, mm ein Lexikon
zu holen und dann aus dem Bette eine Person sich erheben sah,
die genau so aussah wie jene, die sie eben verlassen hatte. Sie
blieb steif wie angewurzelt stehen. Spidter horte sie, es sei eine
hergerichtete Puppe gewesen. Ich erklire diese Erscheinung fiir
eine Halluzination, appelliere an ihre Aufklairung und ihr Gesicht
gléttet sich.

Wie sie ihren kranken Bruder gepflegt und er infolge des
Morphins so griiBliche Anfille bekam, in denen er sie erschreckie
und anpackte. Ich merke, daB sie von diesem Erlebnisse schon
heute frith gesprochen und frage sie darum zur Probe, wann
dieses ,Anpacken“ noch vorgekommen. Zu meiner freudigen
Uberraschung besinnt sie sich diesmal lange mit der Antwort und
fragt endlich unsicher: Die Kleine? An die beiden anderen Anlésse
(s. 0.) kann sie sich gar nicht besinnen. Mein Verbot, das Ausléschen
der Erinnerung, hat also gewirki. Weiter: Wie sie ihren Bruder
gepflegt und die Tante plstzlich den bleichen Kopf iiber den
Paravent gestreckt, die gekommen war, um ihn zum katholischen
Glauben zu bekehren. — Ich merke, daB ich hiemit an die
Wurzel ihrer bestindigen Furcht ver Uberraschungen gekommen
bin, und frage, wann sieh solche noch zugetragen haben. —
Wie sie zu Hause einen Freund hatten, der es liebte, sich ganz
leise ins Zimmer zu schleichen, und dann plétzlich da stand;

analogen Mechanismus zuriickgehen. Ich habe diesem Mechanismus in einem kleinen
Aufsatze: ,Ein Fall von hypnotischer Heilung nebst Bemerkungen iiber den hysteri-
schen Gegenwillen“ (Zeitschrift fiir Hypnotismus, Bd. I; enthalten in diesem Bande
der Ges. Werke) Aufmerksamkeit geschenkt, werde iibrigens auch hier darauf
zuriickkommen.
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wie sie nach dem Tode der Mutter so krank wurde, in einen
Badeort kam, und dort ecine Geisteskranke durch Irrtum mehr-
mals bei Nacht in ihr Zimmer und bis an ihr Bett kam; und
endlich wie auf ihrer Reise von Abbazia hieher ein fremder
Mann viermal plétzlich ihre Coupétiir aufmachte und sie jedes-
mal starr ansah. Sie erschrak dartiber so sehr, dal sie den
Schaffner rief.

Ich verwische alle diese Erinnerungen, wecke sie auf.-und ver-
sichere ihr, daB sie diese Nacht gut schlafen werde, nachdem ich
es unterlassen, ihr die entsprechende Suggestion in der Hypnose
zu geben. Fiir die Besserung ihres Allgemeinzustandes zeugt ihre
Bemerkung, sie habe heute nichts gelesen, sie lebe so in einem
gliicklichen Traum, sie, die sonst vor innerer Unruhe bestindig
etwas tun mubBte.

11. Mai frith. Auf heute ist das Zusammentretfen mit dem
Gynidkologen Dr. N .. angesagt, der ihre i&lteste Tochter wegen
ihrer menstrualen Beschwerden untersuchen soll. Ich finde Frau
Emmy in ziemlicher Unruhe, die sich aber jetzt durch gering-
fugigere korperliche Zeichen duBert als friher; auch ruft sie von
Zeit zu Zeit: Ich habe Angst, solche Angst, ich glaube, ich muB3
sterben. Wovor sie denn Angst habe, ob vor Dr. N . .? Sie wisse
es nicht, sie habe nur Angst. In der Hypnose, die ich noch vor dem
Eintreffen des Kollegen vornehme, gesteht sie, sie fiirchte, mich
durch eine AuBerung gestern wihrend der Massage, die ihr un-
hoflich erschien, beleidigt zu haben. Auch fiirchte sie sich vor
allem Neuen, also auch vor dem neuen Doktor. Sie ldf3it sich be-
schwichtigen, fahrt vor Dr. N .. zwar manchmal zusammen,
benimmt sich aber sonst gut und zeigt weder Schnalzen noch
Sprechhemmung. Nach seinem Fortgehen versetze ich sie neuer-
dings in Hypnose, um die etwaigen Reste der Erregung von
seinem Besuche her wegzunehmen. Sie ist mit ihrem Benehmen
selbst sehr zufrieden, setzt auf seine Behandlung groBe Hoffnungen,
und ich suche ihr an diesem Beispiele zu zeigen, daBB man sich
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vor dem Neuen nicht zu fiirchten brauche, da es auch das Gute
in sich schlieBe.’

Abends ist sie sehr heiter und entledigt sich vieler Bedenk-
lichkeiten in dem Gespriche vor der Hypnose. In der Hypnose
frage ich, welches Ereignis ihres Lebens die nachhaltigste Wir-
kung geiibt habe und am oftesten als Erinnerung bei thr auf-
tauche. — Der Tod ihres Mannes. — Ich lasse mir dieses Er-
lebnis mit allen Einzelheiten von ihr erzihlen, was sie mit den
Zeichen tiefster Ergriffenheit tut, aber ohne alles Schnalzen und
Stottern.

Wie sie in einem Orte an der Riviera, den sie beide sehr
liebten, einst iiber eine Briicke gegangen und er von einem
Herzkrampf ergriffen, plétzlich umsank, einige Minuten wie leblos
‘daldg, dann aber wohlbehalten aufstand. Wie dann kurze Zeit
darauf,' als sie im Wochenbette mit der Kleinen lag, der Mann,
der an einem kleinen Tische vor ihrem Bette friihstiickte und
die Zeitung las, plotzlich aufstand, sie so eigentiimlich ansah,
einige Schritte machte und dann tot zu Boden fiel. Sie sei aus
dem Bette; die herbeigeholten Arzte hidtten Belebungsversuche
gemacht, die sie aus dem andern Zimmer mit angehdrt; aber es
sei vergebens gewesen. Sie fihrt dann fort: Und wie das Kind,
das damals einige Wochen alt war, so krank geworden und durch
sechs Monate krank geblieben sei, wihrend welcher Zeit sie selbst
mit heftigem Fieber bettligerig war; — und nun folgen chrono-
logisch geordnet ihre Beschwerden gegen dieses Kind, die mit
argerlichem Gesichtsausdrucke rasch hervorgestolen werden, wie
wenn man von jemandem spricht, dessen man tiberdriissig ge-
worden ist. Es sei lange Zeit sehr eigentiimlich gewesen, hitte
immer geschrien und nicht geschlafen, eine Lihmung des linken
Beines bekommen, an deren Heilung man fast verzweifelte; mit
vier Jahren habe es Visionen gehabt, sei erst spit gegangen und

1) Alle solchen lehrhaften Suggestionen schlugen bei Frau Emmy fehl, wie die Folge
gezeigt hat.
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habe spiit gesprochen, so daBl man es lange fiir idiotisch hielt;
es habe nach der Aussage der Arzte Gehirn- und Riickenmarks-
entziindung gehabt, und was nicht alles sonst. Ich unterbreche
sie hier, weise darauf hin, daB dieses selbe Kind heute normal
und blithend sei, und nehme ihr die Méglichkeit, alle diese trau-
rigen Dinge wieder zu sehen, indem ich nicht nur die plastische
Erinnerung verlosche, sondern die ganze Reminiszenz aus ihrem
Gedidchtnisse lose, als ob sie nie darin gewesen wire. Ich ver-
spreche ihr davon das Aufhoren der Ungliickserwartung, die sie
bestindig quilt, und der Schmerzen im ganzen Korper, iiber die
sie gerade wihrend der Erzihlung geklagt hatte, nachdem mehrere -
Tage von ihnen nicht die Rede gewesen war.'

Zu meiner Uberraschung beginnt sie unmittelbar nach dieser
meiner Suggestion von dem Fiirsten L . .. zu reden, dessen Ent-
weichung aus einem Irrenhause damals von sich reden machte,
kramt neue Angstvorstellungen iiber Irrenhduser aus, daB dort
die Leute mit eiskalten Duschen auf den Kopf behandelt, in einen
Apparat gesetzt und so lange gedreht wiirden, bis sie ruhig sind.
Ich hatte sie vor drei Tagen, als sie liber die Irrenhausfurcht
zuerst klagte, nach der ersten Erzihlung, daB die Kranken dort
auf Sessel gebunden wiirden, unterbrochen. Ich merke, daB ich
dadurch nichts erreiche, daB ich mir’s doch nicht ersparen kann,
sie ir jedem Punkte bis zu Ende anzuhoren. Nachdem dies nach-
geholt ist, nehme ich ihr auch die neuen Schreckbilder weg,
appelliere an ihre Aufkldarung, und daB sie mir doch mehr glauben
darf als dem dwunmeu Midchen, von dem sie die Schauergeschichten

1) Ich bin diesmal in meiner Energie wohl zu weit gegangen. Nech eineinhalb
Jahre spiter, als ich Frau Emmy in relativ. hohem Wohlbefinden wiedersah, klagte
sie mir, es sel merkwiirdig, daB sie sich an gewisse, sehr wichtige Momente ihres
Lebens nur hochst ungenau erinnern kénne. Sie sah darin einen Beweis fiir die Ab-
nahme ihres Gedichtnisses, wihrend ich mich hiiten muBte, ihr die Erklarung fiir
diese spezielle Amnesie zu geben. Der durchschlagende Erfolg der Therapie in diesem
Punkte rithrte wohl auch daher, daB ich mir diese Erinnerung so ausfiibrlich er-
zdhlen lieB (weit ausfiihrlicher, als es die Notizen bewahrt haben), wihrend ich mich
sonst zu oft mit bloBen Erwihnungen begniigte.
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tiber die Einrichtung der Irrenhduser hat. Da ich bei diesen
Nachtrigen dech gelegentlich etwas Stottern bemerke, frage ich
sie von neuem, woher das Stottern riihrt. — Keine Antwort. —
Wissen Sie es nicht? — Nein. — Ja, warum nicht? — Warum?
Weil ich nicht darf (was heftig und &argerlich hervorgestoBen
wird). Ich glaube in dieser AuBerung einen Erfolg meiner Sug-
gestion zu sehen, sie d@nfert aber das Verlangen, aus der Hypnose
geweckt zu werden, dem ich willfahre.

12. Mai. Sie hat wider mein Erwarten kurz und schlecht ge-
schlafen. Ich finde sie in groBler Angst, ilibrigens ohne die ge-
wohnten korperlichen Zeichen derselben. Sie will nicht sagen,
was ihr ist; nur daB sie schlecht getrdumt hat und noch immer
dieselben Dinge sicht. ,,Wie gréBlich, wenn die lebendig werden
sollten.“ Wihrend der Massage macht sie einiges durch Fragen
ab, wird dann heiter, erzidhlt von ihrem Verkehre auf ihrem
Witwensitze an der Ostsee, von den bedeutenden Mainnern, die
sie aus der benachbarten Stadt als Géste zu laden pflegt u. dgl.

Hypnose. Sie hat schrecklich getrinmt, die Stuhlbeine und
Sessellehnen waren alle Schlangen, ein Ungeheuer mit einem
Geierschnabel hat auf sie losgehackt und sie am ganzen Korper
angefressen, andere wilde Tiere sind auf sie losgesprungen u. dgl.
Dann uibergeht sie sofort anf andere Tierdelirien, die sie aber
durch den Zusatz auszeichnet: Das war wirklich (kein Traum).
Wie sie (frither einmal) nach einem Kniuel Wolle greifen wollte,
und der war eine Maus und lief weg, wie auf einem Spaziergange

1) Ich verstand diese kleine Szene erst am nichsten Tag. Ihre ungebérdige Natur,
die sich im Wachen wie im kiinstlichen Schlaf gegen jeden Zwang aufbiumte, hatte
sie dariiber zornig werden lassen, daB ich ihre Erzdhlung fiir vollendet malhm und
sie durch meine abschliefende Suggestion unterbrach. Ich habe viele andere Beweise
dafiir, daB sie meine Arbeit in ihrem hypnotischen BewufBtsein kritisch iiberwachte.
Wahrscheinlich wollte sie mir den Vorwurf machen, daB ich sie heute in der Er-
zihlung store, wie ich sie vorhin bei den Irrenhausgreucln gestort hatte, getraute
sich dessen aber nicht, sondern brachte diese Nachtrige anscheinend unvermittelt vor,
ohne den verbindenden Gedankengang zu verraten. Am nichsten Tag kldrte mich
dann eine verweisende Bemerkung iiber meinen Fehlgriff auf.
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eine grolle Krote plotzlich auf sie losgesprungen usw. Ich merke,
da8 mein generelles Verbot nichts gefruchtet hat, und daB ich
ihr solche Angsteindriicke einzeln abnehmen muB.) Auf irgend
einem Wege kam ich dann dazu, sie zu fragen, warum sie auch
Magenschmerzen bekommen habe und woher diese stammen. Ich
glauhe, Magenschmerzen begleiteten bei ihr jeden Anfall von
Zoopsie. Thre ziemlich unwillige Antwort war, das wisse sie micht.
Ich gab ihr auf, sich bis morgen daran zu erinnern. Nun sagte
sie recht mirrisch, ich solle nicht immer fragen, woher das und
jenes komme, sondern sie erzihlen lassen, was sie mir zu sagen
habe. Ich gehe darauf ein, und sie setzt ohne Einleitung fort:
Wie sie ihn herausgetragen haben, habe ich nicht glauben kénnen,
daB er tot ist. (Sie spricht also wieder von ihrem Manne, und
ich erkemme jetzt als Grund ihrer Verstimmung, da sie unter
dem zuriickgehaltenen Reste dieser Geschichte gelitten hat.) Und
dann habe sie durch drei Jahre das Kind gehalit, weil sie sich
immer gesagt, sie hitte den Mann gesund pflegen konnen, wenn
sie nicht des Kindes wegen zu Bette gelegen wére. Und dann
habe sie nach dem Tode ihres Mannes nur Krdnkungen und Auf-
regungen gehabt. Seine Verwandten, die stets gegen die Heirat
waren und sich dann dariiber drgerten, dal sie so gliicklich lebten,
hédtten ausgesprengt, daB sie selbst ihn vergiftet, so daB sie eine
Untersuchung verlangen wollte. Durch einen abscheulichen Winkel-
schreiber hitten die Verwandten ihr alle moglichen Prozesse an-
gehéngt. Der Schurke schickte Agenten herum, die gegen sie
hetzten, lieB schmihende Artikel gegen sie in die Lokalzeitungen
aufnehmen und schickte ihr dann die Ausschnitte zu. Von daher
stamme ihre Leutescheu und ihr HaB gegen alle fremden Men-
schen. Nach den beschwichtigenden Worten, die ich an ihre Er-
zihlung kniipfe, erklirt sie sich fiir erleichtert.

1) Ich habe leider in diesem Falle versdumt, nach der Bedeutung der Zoopsie
zu forschen, etwa sondern zu wollen, was an der Tierfurcht priméres Grausen war.
wie es vielen Neuropathen von Jugend auf eigen ist, und was Symbolik.
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13. Mai. Sie hat wieder wenig geschlafen vor Magenschmerzen,
gestern kein Nachtmahl genommen, klagt auch iiber Schmerzen
im rechten Arme. Ihre Stimmung ist aber gut, sie ist heiter und
behandelt mich seit gestern mit besonderer Auszeichnung. Sie
fragt mich nach meinem Urteile iiber die verschiedensten Dinge,
die ihr wichtig erscheinen, und gerit in eine ganz unverhéltnis-
miBige Erregung, wenn ich z. B. nach den Tiichern, die bei der
Massage benétigt werden, suchen mul u. dgl. Schnalzen und
Gesichtstic treten héaufig auf.

‘Hypnose: Gestern abends ist ihr plétzlich der Grund einge-
fallen, weshalb kleine Tiere, die sie sehe, so ins Riesige wachsen
Das sei ihr das erstemal in einer Theatervorstellung in D . ..
geschehen, wo eine riesig groBe Eidechse auf der Biihne war.
Diese Erinnerung habe sie gestern auch so sehr gepeinigt.’

DaB8 das Schnalzen wiedergekehrt, rithre daher, dal3 sie gestern
Unterleibsschmerzen gehabt und sich bemiiht, dieselben mnicht
durch Seufzer zu verraten. Von dem eigentlichen Anlasse des
Schnalzens (vgl. S.110) wei3 sie nichts. Sie erinnert sich auch,
daB3 ich ihr die Aufgabe gestellt, herauszufinden, weher die Magen-
schmerzen stamimen. Sie wisse es aber nicht, bittet mich, ihr zu
helfen. Ich meine, ob sie sich nicht einmal nach groflen Auf-
regungen zum Essen genétigt. Das trifft zu. Nach dem Tode
ihres Mannes entbehrte sie eine lange Zeit hindurch jeder EBlust,
aB nur aus Pflichtgefiihl, und damals begannen wirklich die Magen-
schmerzen. — Ich nehme jetzt die Magenschmerzen durch einige
Striche iiber das Epigastrium weg. Sie beginnt dann spontan von
dem zu sprechen, was sie am meisten affiziert hat: ,Ich habe

1) Das visuelle Erinnerungszeichen der groBen Eidechse war zu dieser Bedeutung
gewiB nur durch das zeitliche Zusammentreffen mit einem groBen Affekt gelangt,
dem sie wihrend jener Theatervorstellung unterlegen sein muB. Ich habe mich aber
in der Therapie dieser Xranken, wie schon eingestanden, hdufig mit den oberflich-
lichsten Exmittlungen begniigt und auch in diesem Falle nicht weiter nachgeforscht. —
Man wird iibrigens an die hysterische Makropsie erinnert. Frau Emmy war hoch-
gradig kurzsichtig und astigmatisch und ihre Halluzinationen mochten oft durch die
Undeutlichkeit ihrer Gesichtswahrnehmungen provoziert worden sein.
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gesagt, daB ich die Kleine nicht geliebt habe. Ich mul3 aber hin-
zufiigen, daB man es an meinem Benehmen nicht merken konnte.
Ich habe alles getan, was notwendig war. Ich mache mir jetzt
noch Vorwiirfe, daB ich die Altere lieber habe.“

14. Mai. Sie ist wohl und heiter, hat bis halb acht Uhr friith
geschlafen, klagt nur iber etwas Schinerzen im Radialisgebiete
der Hand, Kopf- und Gesichtsschmerzen. Das Aussprechen vor der
Hypnose gewinnt immer mehr an Bedeutung. Sie hat heute fast nichts
GriBliches vorzubringeri. Sie beklagt sich Giber Schmerz und Ge-
fithllosigkeit im rechten Beine, erzihlt, daB sie 1871 eine Unter-
leibsentziindung durchgemacht, dann, kaum erholt, ihren kranken
Bruder gepflegt und dabei die Schmerzen bekommen, die selbst
zeitweise eine Ldhmung des rechten Fulles herbeifithrten.

In der Hypnose frage ieh, ob es ihr jetzt schon méglieh sein
werde, sich unter Menschenr zu bewegen, oder ob die Furcht noch
iiberwiege. Sie meint, es sei ihr noch unangenehm, wenn jemand
hinter ihr oder knapp neben ihr steht, erzdhlt in diesem Zusammen-
hange noch Fille von unangenehmen Uberraschungen durch plstz-
lich auftauchrende Personen. So seien einmal, als sie auf Riigen
einen Spaziergang mit ihren Téchtern gemacht, zwei verdichtig
aussehende Individuen hinter einem Gebtische hervorgekommen und
hédtten sie msultiert. In Abbazia sei auf einem abendhchen
Spaziergange plétzlich ein Bettler hinter einem Steine hervorge-
treten, der dann vor ihr niedergekniet. Es soll ein harmloser
Wahnsinniger gewesen sein; ferner erzihlt sie von einem nicht-
lichen Einbruche in ihrem isoliert stehenden Schlosse, der sie sehr
erschreckt hat.

Es ist aber leicht zu merken, da3 diese Furcht vor Menschen
wesentlich auf die Verfolgungen zuriickgeht, denen sie nach dem
Tode ihres Mamnnes ansgesetzt war.'

1) Ich war damals geneigt, fiir alle Symptome bei einer Hyslerie eine psychi-
sche Herkunft anzunehmen. Heute wiirde ich die Angstneigung hei dieser abstinent
lebenden Frau neurotisch erkliren. (Angstneurose.)
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Abends. Anscheinend sehr heiter, empfdngt sie mich doch mit
dem Ausrufe: ,Ich sterbe vor Angst, oh, ich kamn es Ihnen fast
nicht sagen, ich hasse mich.“ Ich erfahre endlich, daB Dr. Breuer
sie besucht hat, und daB sie bei seinem Erscheinen zusammen-
gefahren ist. Als er es bemerkte, versicherte sie ihm: Nur dieses
Mal, und es tat ihr in meinem Interesse so sehr leid, daB sie
diesen Rest von fritherer Schreckhaftigkeit noch verraten mufBte!
Ich hatte iiberhaupt in diesen Tagen Gelegenheit gehabt, zu be-
merken, wie herbe sie gegen sich ist, wie leicht bereit, sich aus
den kleinsten Nachlassigkeiten — wenn die Tiicher fiir die Massage
nicht am selben Platze liegen, wenn die Zeitung nicht in die Augen
springend vorbereitet ist, die ich lesen soll, wihrend sie schlaft —
einen schweren Vorwurf zu machen. Nachdem die erste, ober-
flichlichste Schichte von quilenden Reminiszenzen abgetragen ist,
kommt ihre sittlich tiberempfindliche, mit der Neigung zur Selbst-
verkleinerung behaftete Personlichkeit zum Vorschein, der ich im
Wachen wie in der Hypnose vorsage, was eine Umschreibung des
alten Satzes ,minima non curat praetor ist, dal es zwischen
dem Guten und dem Schlechten eine ganze groBe Gruppe von
indifferenten, kleinen Dingen gibt, aus denen sich niemand einen
Vorwurf machen soll. Ich glaube, sie nimmt diese Lehren nicht
viel besser auf als irgend ein asketischer Monch des Mittelalters,
der den Finger Gottes und die Versuchung des Teufels in jedem
kleinsten Erlebnisse sieht, das ihn betrifft, und der nicht imstande
ist, sich die Welt nur fiir eine kleine Weile und in irgend einer
kleinen Ecke ohne Beziehung auf seine Person vorzustellen.

In der Hypnose bringt sie einzelne Nachtrige an schreckhaften
Bildern (so in Abbazia blutige Kopfe auf jeder Woge). Ich lasse
mir von ihr die Lehren wiederholen, die ich ihr im Wachen
erteilt habe.

15. Mai. Sie hat bis halb neun Uhr geschlafen, ist aber gegen
Morgen unruhig geworden und empfingt mich mit leichtem Tic,
Schnalzen und etwas Sprachhemmung. ,Ich sterbe vor Angst.“
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Erzihlt auf Befragen, dal3 die Pension, in der die Kinder hier unter-
gebracht sind, sich im vierten Stocke befinde und mittels eines
Lifts zu erreichen: sei. Sie habe gestern verlangt, daB die Kinder
diesen Lift auch zum Herunterkommen benutzen, und mache
sich jetzt Vorwiirfe dariiber, da der Lift nicht ganz verldBlich
sel. Der Pensionsbesitzer habe es selbst gesagt. Ob ich die Ge-
schichte der Grifin Sch ... kenne, die in Rom bei einem der-
artigen Unfalle tot geblieben sei? Ich kenne nun die Pension
und weil}, da3 der Aufzug Privateigentum des Pensionsbesitzers
ist; es scheint mir nicht leicht mdéglich, dal der Mann, der sich
dieses Aufzuges in einer Annonce rithmt, selbst vor dessen Be-
nutzung gewarnt haben sollte. Ich meine, da liegt eine von der
Angst eingegebene Erinnerungstduschung vor, teile ihr meine
Ansicht mit und bringe sie ohne Miihe dazu, da3 sie selbst tiber
die Unwahrscheinlichkeit ihrer Befiirchtung lacht. Eben darum
kann ich nicht glauben, daB dies die Ursache ihrer Angst war,
und nehme mir vor, die Frage an ihr hypnotisches Bewultsein
zu richten. Wihrend der Massage, die ich nach mehrtagiger
Unterbrechung heute wieder vornehme, erzidhlt sie einzelne, lose
aneinander gereihte Geschichten, die aber wahr sein mégen, so
von einer Kréte, die in einem Keller gefunden wurde, von einer
exzentrischen Mutter, die ihr idiotisches Kind auf eigentiumliche
Weise pflegte, von einer Frau, die wegen Melancholie in ein
Irrenhaus gesperrt wurde, und liaBt so erkennen, was fiir Remi-
niszenzen durch ihren Kopf ziehen, wenn sich ihrer eine unbe-
hagliche Stimmmnng bemaéchtigt hat. Nachdem sie sich dieser Er-
zihlungen entledigt hat, wird sie sehr heiter, berichtet vom
Leben auf ihrem Gute, von den Beziehungen, die sie zu hervor-
ragenden Méidnnern DeutschruBlands und Norddeutschlands unter-
hilt, und es fillt mir wahrlich schwer, diese Fiille von Betitigung
mit der Vorstellung einer so arg nervésen Frau zu vereinen.

In der Hypnose frage ich also: warum sie heute morgen so
unruhig war, und erhalte anstatt des Bedenkens tiber den Lift
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die. Auskunft, sie habe gefiirchtet, die Periode werde wieder-
kehren und sie wiederum an der Massage stéren.’

1) Der Hergang war alsa folgender gewesen: Als sie am Morgen aufwachte, fand
sie sich in dngstlicher Stimmung und griff, um diese Stimmung aufzukliren, zur
néchsten dngstlichen Vorstellung, die sich finden wollte. Ein Gespriich iiber den Lift
im Hause der Kinder war am Nachmittage vorher vorgefallen. Die immer besorgte
Mutter hatte die Gouvernante gefragt, ob die iltere Tochter. die wegen rechisseitiger
Ovarie und Schmerzen im rechten Beine nicht viel gehen kohnte, den Lift auch
zum Herunterkommen benutze, Eine Erinnerungstiuschung gestattete ihr dann, die
Angst, deren sie sich bewuBt war, an die Vorstellung dieses Aufzuges zu kniipfen.
Den wirklichen Grund ihrer Angst fand sie in ihrem BewuBtsein nicht; der ergab sich
erst, aber ohne jedes Zogern, als ich sie in der Hypnose darum befragte. Es war der-
selbe Vorgang, den Bernheim und andere nach ihm bei den Personen studiert
haben, die posthypnotisch einen in der Hypnose erteilten Auftrag ausfithren. Zum Bei-
spiel Bernheim (Dic Suggestion, S. 51 der deutschen Ubersetzung) hat einem Kranken
suggeriert, dafl er nach dem Erwachen beide Daumen in den Mund stecken werde.
Er tut es auch und entschuldigt sich damit, daB er seit einem BiB, den er sich tags
vorher im epileptiformen Anfall zugefiigt, einen Schmierz in der Zunge empfinde.
Ein Midchen versucht, der Suggestion gehorsam, einen Mordanschlag auf einen ihr
vollig fremden Gerichtsbeamten; erfaBt und nach den Griinden ihrer Tat befragt,
erfindet sie eine Geschichte von einer ihr zugefiigten Krinkung, die eine Rache er-
fordere. Es scheint ein Bediirfnis vorzuliegen, psychische Phinomene, deren man sich
bewuBt wird, in kausale Verkntipfung mit anderem Bewufiten zu bringen. Wo sich
die wirkliche Verursachung der Wahrnehmung des BewuBtseins entzieht, versucht
man unbedenklich eine andere Verkniipfung, an die man selbst glaubt, obwohl sie
falsch ist. Es ist klar, daB8 eine vorhandene Spaltung des BewuBtseinsinhaltes solchen
»falschen Verkniipfungen* den gréBten Vorschub leisten muf.

Ich will bei dem oben erwihnten Beispiel einer falschen Verkniipfung etwas
linger verweilen, weil es in mehr als einer Hinsicht als vorbildlich bezeichnet werden
darf. Vorbildlich zuniichst fiir das Verhalten dieser Patientin, -die mir im Verlaufe
der Behandlung noch wiederholt Gelegenheit gab, mittels der hypnotischen Auf-
klirung solche falsche Verkniipfumgen zu lésen und die von ihnen ausgehenden
Wirkungen aufzuheben. Einen Fall dieser Art will ich ausfiihrlich erzihlen, weil er
die in Rede stehende psychologische Tatsache grell genug beleuchtet. Ich hatte
Frau Emmy vorgeschlagen, anstatt der gewohnten lanen Bider ein kithles Halb-
bad zu versuchen, von dem ich ihr mehr Erfrischung versprach. Sie leistete irat-
lichen Anordnungen unbedingten Gehorsam, verfolgte dieselben aber jedesmal mit
dem irgsten MiBtrauen. Ich habe schon berichtet, daB ihr irztliche Behandlung
fast niemals eine Erleichterung gebracht hatte. Mein Vorschlag, kiihle Bader zu
nehmen, geschah nicht so autoritativ, dafl sie nicht den Mut gefunden hitte, mir
ihre Bedenken auszusprechen: ,Jedesmal, so oft ich kiihle Bider genommen habe,
bin ich den ganzen Tag iiber melancholisch gewesen. Aber ich versuche es wieder,
wenn Sie wollen; glauben Sie nicht, daB ich etwas nicht tue, was Sie sagen.“ Ich
verzichtete zum Schein auf meinen Vorschlag, gab ihr aber in der nichsten Hypnose
ein, sie mége nur die kiihlen Bider jetzt selbst vorschlagen, sie habe es sich iiber-
legt, wolle doch noch den Versuch wagen usw. So geschah es nun, sie nahm die
Idee, kiihle Halbbdder zu gehrauchen, selbst am niichsten Tage auf, suchte mich mit
all den Argumenten dafiir zu gewinnen, die ich ihr vorgetragen hatte, und ich gab
ohne viel Eifer nach. Am Tage nach dem Halbbad fand ich sie aber wirklich in

Freud, 1. 9
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Ich lasse mir ferner die Geschichte ihrer Beinschmerzen er-
zihlen. Der Beginn ist derselbe wie gestern, dann folgt eine lange

tiefer Verstimmung. , Warum sind Sie heute so? — Ich habe es ja vorher gewuBt.
Von dem kalten Bade, das ist immer so. — Sie haben es selbst verlangt. Jetzt wissen
wir, daB Sie es nicht vertragen. Wir kehren zu den lauen Biddern zuriick.“ — In
der Hypnose fragte ich dann: ,War es wirklich das kiihle Bad, das Sie so verstimmt
hat?“ — , Ach, das kithle Bad hat nichts damit zu tun,“ war die Antwort, ,sondern
ich habe heute frith in der Zeitung gelesen, daBl eine Revolution in S. Domingo
ausgebrochen ist. Wenn es dort Unyuhen gibt, geht es immer iiber die WeiBen her,
und ich habe einen Bruder in S. Domingo, der uns schon so viel Sorge gemacht
hat, und ich bin jetzt besorgt, daB ihm nicht etwas geschieht.“ Damit war die An-
gelegenheit zwischen uns erledigt, sie nahm am nichsten Morgen ihr kiihles Halbbad,
als ob es sich von selbst verstiinde, und nahm es noch durch mehrere Wochen, ohne
je eine Verstimmung auf dasselbe zuriickzufiihren.

Man wird mir gerne zugeben, dafl dieses Beispiel auch typisch ist fiir das Ver-
halten so vieler anderer Neuropathen gegen die vom Arzt empfohlene Therapie. Ob
es nun Unruhen in S. Domingo oder anderwirts sind, die an einem bestimmten
Tage ein gewisses Symptom hervorrufen; der Kranke ist stets geneigt, dies Symptom
von der letzten drztlichen Beeinflussung herzuleiten. Von den beiden Bedingungen,
welche fiirs Zustandekommen einer solchen falschen Verkniipfung erfordert werden,
scheint die eine, das MiBtrauen, jederzeit vorhanden zu sein; die andere, die Bewufit-
seinsspaltung, wird dadurch ersetzt, daB die meisten Neuropathen von den wirklichen
Ursachen (oder wenigstens Gelegenheitsnrsachen) ihres Leidens teils keine Kenntnis
haben, teils absichtlich keine Kenntnis nehmen wollen, weil sie ungerne an den
Anteil erinnert sind, den eigenes Verschulden daran trigt.

Man konnte meinen, dafl die bei den Neuropathen auflerhalb der Hysterie hervor-
gehobenen psychischen Bedingungen der Unwissenheit oder ahsichtlichen Vernach-
idssigung giinstiger fiir die Entstehung einer falschen Verkniipfung sein miissen, als
das Vorhandensein einer BewuBtseinsspaltung, die doch dem BewuBtsein Material
fiir kausale Beziehung entzieht. Allein diese Spaltung ist selten eine reinliche, meist
ragen Stiicke des unterbewuBten Vorstellungskomplexes ins gewohnliche BewuBtsein
hinein, und gerade diese geben den AnlaB zu solchen Stérungen. Gewdhnlich ist es
die mit dem Komplex verbundene Allgemeinempfindung, die Stimmung der Angst,
der Trauer, die, wie im obigen Beispiele, bewuBt empfunden wird und fiir die durch
eine Art von ,Zwang zur Assoziatien“ eine Verkniipfung mit einem im Bewulfjtsein
vorhandenen Vorstellungskomplex hergestellt werden muB. (Vgl. iibrigens den Mecha-
nismus der Zwangsvorstellung, den ich in einer Mitteilung im Neurolog. Zentral-
blatt, Nr. 10 wnd 11, 1894, angegeben habe, Auch: Obsessions et phobies, Revue neu-
rologique, Nr. 2, 1895.) [Beide Arbeiten enthalten in diesem Band der Ges. \Verke].

Von der Macht eines solchen Zwanges zur Assoziation habe ich mich unldngst
durch Beobachtungen auf anderem Gebiete iiberzeugen kénnen. Ich muBte durch
mehrere Wochen mein gewohntes Bett mit einem hirteren Lager vertauschen, auf
dem ich wahrscheinlich mehr cder lebhafter triumte, vieleicht nur die normale
Schlaftiefe nicht erreichen konnte. Ich wuBte in der ersten Viertelstunde nach dem
Erwachen alle Triume der Nacht und gab mir die Miihe, sie niederzuschreiben und
mich an ihrer Lésung zu versuchen. Es gelang mir, diese Triume sdmtlich auf zwei
Momente zuriickzufiihren: 1. auf die Nétigung zur Ausarbeitung solcher Vorstellungen,
bei denen ich tagsiiber nur fliichtig verweilt hatte, die nur gestreift und nicht er-
ledigt worden waren, und 2. auf den Zwang, die im selben BewuBtseinszustande
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Reihe von Wechselfillen peinlicher und aufreibender Erlebnisse,
zu deren Zeit sie diese Beinschmerzen hatte, und durch deren
Einwirkung dieselben sich jedesmal verstirkten, selbst bis zu einer

vorhandenen Dinge miteinander zu verkniipfen. Auf das freie Walten des letzteren
Momentes war das Sinnlose und Widerspruchsvolle der Triume zuriickzufiihren.

DaB die zu einem Erlebnisse gehdrige Stimmung und der Inhalt desselben ganz
regelmiBig in abweichende Beziehung zum priméiren BewuBtsein treten konnen, hahe
ich an einer anderen Patientin, Frau Cicilie M . . ., gesehen, die ich weitaus griind-
licher als jede andere hier erwihnte Kranke kennen lernte. Ich habe bei dieser Dame
die zahlreichsten und iiberzeugendsten Beweise fiir einen solchen psychischen Mecha-
nismus hysterischer Phinomene gesammelt, wie wir ihn in dieser Arbeit vertreten,
bin aber leider durch personliche Umstinde verhindert, diese Krankengeschichte, auf
die ich mich gelegentlich zu beziehen gedenke, ausfithrlich mitzuteilen. Frau Cicilie
M ... war zuletzt in einem eigentiimlichen hysterischen Zustande, dar gewiB nicht
vereinzelt dasteht, wenngleich ich nicht weiB, ob er je erkannt worden ist. Man
konnte ihn als ,hysterische Tilgungspsychose“ bezeichnen. — Die Patientin hatte
zahlreiche psychische Traumen erlebt und lange Jahre in einer chronischen Hysterie
mit sehr mannigfaltigen Erscheinungen zugebrarht. Die Griinde aller dieser Zustinde
waren ihr und anderen unbekannt, ihr glinzend ausgestattetes Gedichtnis wies die auf-
filligsten Liicken auf; ihr Leben sei ihr wie zerstiickelt, klagte sie selbst. Eines Tages
brach plétzlich eine alte Reminiszenz in plastischer Anschaulichkeit mit aller Frische
der neuen Empfindung iiber sie herein, und von da an lebte sie durch fast drei
Jahre alle Traumen ihres Lebens — lingst vergessen geglaubte und manche eigentlich
nie erinnerte — von neuem durch mit dem entsetzlichsten Aufwande von Leiden und
der Wiederkehr aller Symptome, die sie je gehabt. Diese ,,Tilgung alter Schulden“
umfaBte einen Zeitraum von dreiunddreifig Jahren und gestattete, von jedem ihrer
Zustinde die oft sehr komplizierte Determinierung zu erkennen. Man konnte ihr
Erleichterung nur dadurch bringen, dal man ihr Gelegenheit gab, sich die Remi-
niszenz, die sie gerade quilte, mit allem dazugehdrigen Aufwande an Stimmung und
deren korperlichen AuBerungen in der Hypnose abzusprechen, und wenn ich verhin-
dert war, dabei zu sein, so daB sie vor einer Person sprechen mubte, gegen welche
sie sich geniert fithlte, so geschah es einige Male, daB sie dieser ganz ruhig die
Geschichte erzihlte und mir nachtrdglich in der Hypnose all das Weinen, all die
AuBerungen der Verzweiflung brachte, mit welchen sie die Erzihlung eigentlich hitte
begleiten wollen. Nach einer solchen Reinigung in der Hypnose war sie einige
Stunden ganz wohl und gegenwirtig. Nach kurzer Zeit brach die der Reihe nach
nichste Reminiszenz herein. Diese schickte aber die dazu gehérige Stimmung um
Stunden voraus. Sie wurde reizhar oder dngstlich oder verzweifelt, ohne je zu ahnen,
daB diese Stimmung nicht der Gegenwart, sondern dem Zustande angehdre, der sie
zunichst befallen werde. In dieser Zeit des Uberganges machte sie dann regelmiBig
eine falsche Verkniipfung, an der sie bis zur Hypnose hartnickig festhielt. So z. B.
empfing sie mich einmal mit der Frage: ,,Bin ich nicht eine verworfene Person, ist
das nicht ein Zeichen der Verworfenheit, daB ich Thnen gestern dies gesagt habe?
Was sie tags vorher gesagt hatte, war mir wirklich nicht geeignet, diese Verdam-
mung irgendwie zu rechifertigen; sie sah es nach kurzer Erorterung auch sehr wohl
ein, aber die nichste Hypnose brachte eine Reminiszenz zum Vorschein, bei deren
AnlaB sie sich vor zwd&lf Jahren einen schweren Vorwurf gemacht hatte, an dem sie
in der Gegenwart iibrigens gar nicht mehr festhielt.
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doppelseitigen Beinldhmung mit Gefiihlsverlust. Ahnlich ist es mit
den Armschmerzen, die gleichfalls wihrend einer Kraunkenpflege
gleichzeitig mit den Genickkrimpfen begannen. Uber die ,,Genick-
kraimpfe“ erfahre ich nur folgendes: Sie haben eigentiimliche
Zustinde von Unruhe mit Verstimmung abgelost, die frither da
waren, und bestehen in einem ,eisigen Packen®“ im Genicke,
mit Steifwerden und schmerzhafter Kilte aller Extremitdten, Un-
fahigkeit zu sprechen und voller Prostration. Sie dauern sechs
bis zwolf Stunden. Meine Versuche, diesen Symptomkomplex als
Reminiszenz zu entlarven, schlagen fehl. Die dahin zielenden
Fragen, ob sie der Bruder, den sie im Delirium pflegte, einmal
am Genicke gepackt, werden verneint; sie weill nicht, woher
diese Anfille riihren.’

1) Bei nachheriger Uberlegung muB ich mir sagen, daB diese ,Genickkrdmpfe
organisch bedingte, der Migrine analoge Zustinde gewesen sein mogen. Man sieht
in praxi mehr derartige Zustdnde, die nicht beschrieben sind und die eine so auf-
féllige Ubereinstimmung mit dem klassischen Anfalle von Hemikranie zeigen, daB
man gerne die Begriffsbestimmung der letzteren erweitern und die Lokalisation des
Schmerzes an die zweite Stelle dringen wollte. Wie bekannt, pflegen viele neuropathi-
sche Frauen mit dem Migrineanfalle hysterische Anfille (Zuckungen und Delirien)
zu verbinden. So oft ich den Genickkrampf bei Frau Emmy sah, war auch jedesmal
ein Anfall von Delirium dabei.

Was die Arm- und Beinschinerzen amgeht, so denke ich, dafl hier ein Fall der
nicht sehr iuteressanten, aber um so hiufigeren Art der Determinierung durch zu-
fillige Koinzidenz vorlag. Sie hatte solche Schmerzen wihrend jener Zeit der Auf-
regung und Krankenpflege gehabt, infolge der Erschopfung stirker als sonst emp-
funden, und diese, urspriinglich mit jemen Erlebnissen nur zufillig assoziierten
Schmerzen wnrden dann in ihrer Erinnerung als das korperliehe Symbol des Asso-
ziationskomplexes wiederholt. Ich werde von beweisenden Beispielen fiir diesen Vor-
gang in der Folge noch mehrere anfithren konnen. Wahrscheinlich waren die Schmerzen
urspriinglich rheumatische, d. h., um dem viel miBbrauchten Worte einen bestimmten
Sinn zu geben, solche Schmerzen, die hauptsdchlich in den Muskeln sitzen, bei denen
bedeutende Druckempfindlichkeit und Konsistenzverdnderung der Muskeln nachzu-
weisen ist, die sich am heftigsten nach langerer Ruhe oder Fixierung der Extremitit
duBern, also am Morgen, die auf Einitbung der schmerzhaften Bewegung sich bessern
und durch Massage zum Verschwinden zu bringen sind. Diese myogenen Schmerzen,
bei allen Menschen sehr hiufig, gelangen bei den Neuropathen zu groBer Bedeutung;
sie werden von ihnen mit Unterstiitzung der Arzte, die nicht die Gewohnheit haben,
die Muskeln mit dem Fingerdrucke zu priifen, fiir nervise gehalten und geben das
Material fiir unbestimmt viele hysterische Neuralgien, sogenannte Ischias u. dgl
ab. Auf die Beziehungen dieses Leidens zur gichtischen Disposition will ich hier
nur kurz hinweisen. Mutter und zwei Schwestern meiner Patientin hatten an Gicht
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Abends. Sie ist sehr heiter, entwickelt iiberhaupt préchtigen
Humor. Mit dem Lift sei es allerdings nicht so gewesen, wie sie
mir gesagt hatte. Er sollte nur unter einem Vorwande nicht fiir
die Fahrt abwirts benutzt werden. Eine Menge Fragen, an denen
nichts Krankhaftes ist. Sie hat peinlich starke Schmerzen im Ge-
sichte, in der Hand lings der Daumenseite und im Beine gehabt.
Sie fiihle Steifigkeit und Gesichtsschmerzen, wenn sie lingere
Zeit rubig gesessen sel oder auf einen Punkt gestarrt habe. Das
Heben eines schweren Gegenstandes verursache ihr Armschmerzen.
Die Untersuchimg des rechten Beines ergibt ziemlich gute Sen-
sibilitit am Oberschenkel, hochgradige Anisthesie am Unterschenkel
und FuBe, mindere in der Becken- und Lendengegend.

In der Hypnose gibt sie an, sie habe noch gelegentliche Angst-
vorstellungen, wie, es konnte ihren Kindern etwas geschehen, sie
konuten krank werden oder nicht am Leben bleiben, ihr Bruder,
der jetzt auf der Hochzeitsreise sei, kénnte einen Unfall erleiden,
seine Frau sterben, weil alle Geschwister so kurz verheiratet waren.
Andere Befirchtungen sind ihr nicht zu entlocken. Ich verweise
ihr das Bediirfnis, sich zu &#ngstigen, wo kein Grund vorliegt. Sie
verspricht es zu unterlassen, ,weil Sie es verlangen®. Weitere
Suggestionen fir die Schmerzen, das Bein usw.

16. Mail. Sie hat gut geschlafen, klagt noch tiber Schmerzen
im Gesichte, Arme, Beinen, ist sehr heiter. Die Hypnose fallt
ganz unergiebig aus. Faradische Pinselung des anésthetischen

Beines.
Abends. Sie erschrickt gleich bei meinem Eintreten. — ,,Gut,
daB Sie kommen. Ich bin so erschrocken.“ — Dabei alle Zeichen

des Grausens, Stottern, Tic. Ich lasse mir zuerst im Wachen
erzihlen, was es gegeben hat, wobei sie das Entsetzen mit ge-

(oder chronischem Rheumatismus) in hohem Grade gelitten, Ein Teil der Schmerzen,
iiber welche sie damals klagte, mochte auch gegenwirtiger Natur sein. Ich weiBl
es nicht; ich hatte damals noch keine Ubung in der Beurteilung dieses Zustandes

der Muskeln.
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kritmmten Fingern und vorgestreckten Hénden vortrefflich dar-
stellt. — Im Garten ist eine ungeheure Maus plotzlich iiber ihre
Hand gehuscht und dann plstzlich verschwunden, es huschte tiber-
haupt bestindig hin und her. (Illusion spielender Schatten?) Auf
den Bidumen saBen lauter Maiuse. — Horen Sie nicht die Pferde
im Zirkus stampfen? — Daneben stshnt ein Herr, ich glaube, er
hat Schmerzen nach der Operation. — Bin ich denn auf Riigen,
habe ich dort so einen Ofen gehabt? — Sie ist auch verworren
unter der Fiille von Gedanken, die sich in ihr kreuzen, und in
dem Bemiihen, die Gegenwart herauszufinden. Auf Fragen nach
gegenwirtigen Dingen, z. B. ob die Tochter da waren, weil} sie
nicht zu antworten.

Ich versuche die Entwirrung dieses Zustandes in der Hypnose.

Hypnose. Wovor haben Sie sich denn gedngstigt? — Sie
wiederholt die Miausegeschichte mit allen Zeichen des Entsetzens;
auch sei, als sie iiber die Treppe ging, ein scheullliches Tier da
gelegen und gleich verschwunden. Ich erklire das fiir Halluzi-
nationen, verweise ihr die Furcht vor Maiusen, die kommen nur
bei Trinkern vor (die sie sehr verabscheut). Ich erzihle ihr die
Geschichte vom Bischof Hatto, die sie auch kennt und mit
argstem Grausen anhort. — ,,Wie kommen Sie auf den Zirkus?“ —
Sie hort demtlich aus der Nidhe, wie die Pferde in den Stillen
stampfen und sich dabei im Halfter verwickeln, wodurch sie sich
beschiddigen koénnen. Der Johann pflege dann immer hinaus zu
gehen und sie loszubinden. — Ich bestreite ihr die Nahe des
Stalles und das Stohnen des Nachbars. Ob sie wisse, wo sie ist? —
Sie weil3 es, aber sie glaubte frither, auf Riigen zu sein. — Wie
sie zu dieser Erinnerung kommt? — Sie sprachen im Garten
davon, daBl es an einer Stelle so heiBl sei, und da sei ihr die
schattenlose Terrasse auf Riigen eingefallen. — Was fiir traurige
Erinnerungen sie denn an den Aufenthalt in Riigen habe? —
Sie bringt die Reihe derselben vor. Sie habe dort die furcht-
barsten Arm- und Beinschmerzen bekommen, sel mehrmals bei
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Ausfliigen in den Nebel geraten, so daBl sie den Weg verfehlt,
zweimal auf Spaziergingen von einem Stiere verfolgt worden usw. —

Wieso sie heute zu diesem Anfalle gekommen? — Ja, wieso? Sie
habe sehr viele Briefe geschrieben, drei Stunden lang und dabei
einen eingenommenen Kopf bekommen. — Ich kann also an-

nehmen, da die Ermiidung diesen Anfall von Delirinm herbei-
gefithrt hat, dessen Inhalt durch solche Anklinge wie die schatten-
lose Stelle im Garten usw. bestimmt wurde. — Ich wiederhole
alle die Lehren, die ich ihr zu geben pflege, und verlasse sie
eingeschlafert.

17. Mai. Sie hat sehr gut geschlafen. Im Kleienbade, das sie
heute nahm, hat sle mehrmals aufgeschrien, weil sie die Kleie
fiir kleine Wiirmer hielt. Ich weill dies von der Wirterin; sie
mag es nicht gerne erzihlen, ist fast ausgelassen heiter, unter-
bricht sich aber hiufig mit Schreien ,,Huh®, Grimassen, die das
Entsetzen ausdriicken, zeigt auch mehr Stottern als je in den
letzten Tagen. Sie erziéhlt, daB sie in der Nacht getrdumt, sie
gehe auf lauter Blutegeln. In der Nacht vorher hatte sie graf3-
liche Trdume, mufite so viele Tote schmiicken und in den Sarg
legen, wollte aber nie den Deckel darauf geben. (Offenbar eine
Reminiszenz an ihren Mann, s. 0.) Erzihlt ferner, daB ihr im
Leben eine Menge von Abenteuern mit Tieren passiert seien, das
griBlichste mit einer Fledermaus, die sich in ithrem Toiletteschrank
eingefangen, wobei sie damals unangekleidet aus dem Zimmer
lief. Thr Bruder schenkte ihr darauf, um sie von dieser Angst zu
kurieren, eine schone Brosche in Gestalt einer Fledermaus; sie
konnte dieselbe aber nie tragen.

In der Hypnose: Ihre Angst vor Wiirmern rithre daher, dal3
sie einmal ein schones Nadelkissen geschenkt bekommen, aus
welchem am nidchsten Morgen, als sie es gebrauchen wolite,
lauter kleine Wiirmer hervorkrochen, weil die zur Fiillung ver-
wendete Kleie nicht ganz trocken war. (Halluzination? Vielleicht
tatsichlich.) Ich frage nach weiteren Tiergeschichten. Als sie ein-
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mal mit ihrem Manne in einem Petersburger Parke spazieren
ging, seli der ganze Weg bis zum Teiche mit Krioten besetzt ge-
wesen, so dal sie umkehren muBten. Sie habe Zeiten gehabt, in
denen sie niemand die Hand reichen konnte aus Furcht, diese
verwandle sich in ein scheuBliches Tier, wie es so oft der Fall
gewesen war. Ich versuche sie von der Tierangst zu befreien,
indem ich die Tiere einzeln durchgehe und frage, ob sie sich
vor ihnen fiirchte. Sie antwortet bei dem einen: ,Nein®, bei den

anderen: ,Ich. darf mich nicht fiirchten.*’

Ich frage, warum sie
heute und gestern so gezuckt und gestottert. Das tue sie immer,
wenn sie so schreckhaft sei.” — Warum sie aber gestern so schreck-
haft gewesen? — Im Garten sei ihr allerlei eingefallen, was sie
driickte. Vor allem, wie sie verhindern kénne, dal} sich wieder
etwas bei ihr anhidufe, nachdem sie aus der Behandlung entlassen
sel. — Ich wiederhole ihr die drei Trostgriinde, die ich ihr schon
im Wachen gegeben: 1. Sie sei uberhaupt gesiinder und wider-
standsfahiger geworden. 2. Sie werde sich gewohnen, sich gegen
irgend eine ihr nahestehende Person auszusprechen. 3. Sie werde eine
ganze Menge von Dingen, die sie bisher gedriickt, fortan zu den
indifferenten zdhlen. — Es habe sie ferner gedriickt, daB sie mir
nicht fiir mein spdtes Kommen gedankt, daBl sie gefiirchtet, ich
werde wegen ihres letzten Riickfalles die Geduld mit ihr ver-
lieren. Es habe sie sehr ergriffen und gelingstigt, daB der Haus-
arzt im Garten einen Herrn gefragt habe, ob er schon Mut zur
Operation habe. Die Frau saB dabei, sie selbst mulBte denken,

1) Es war kaum eine gute Methode, die ich da verfolgte. Dies alles war nicht
erschopfend genug gemacht.

2) Mit der Zurickfilhrung auf die beiden initialen Traumen sind Stottern und
Schnalzen nicht vollig beseitigt worden, obwohl von da’ ab eine auffillige Ver-
minderung der beiden Symptome eintrat. Die Erkldrung fiir diese Unvollstindigkeit
des Erfolges gab die Kranke selbst (vgl. p.105). Sie hatte sich angewdhnt, jedesmal
zu schnalzen und zu stottern, so oft sie erschrak, und so hingen diese Symptome
schlieBlich nicht an den initialen Traumen allein, sondern an einer langen Kette von
ihnen assoziierten Erinnerungen, die wegzuwischen ich unterlassen hatte. Es ist dies
ein Fall, der hiufig genug vorkommt und jedesmal die Eleganz und Vollstindigkeit
der therapeutischen Leistung durch die kathartische Methode beeintrichtigt.
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wenn dies nun der letzte Abend des armen Mannes wire. Mit
dieser letzten Mitteilung scheint die Verstimmung geldst zu sein!’

Abends ist sie sehr heiter und zufrieden. Die Hypnose liefert
gar kein Ergebnis. Ich beschiftige mich mit der Behandlung der
Muskelschmerzen und mit der Herstellung der Sensibilitit am
rechten Beine, was in der Hypnose sehr leicht gelingt, die her-
gestellte Empfindlichkeit ist nach dem Erwachen aber zum Teil
wieder verloren gegangen. Ehe ich sie verlasse, @uflert sie ihre
Verwunderung dariitber, daB3 sie so lange keinen Genickkrampf
gehabt, der sonst vor jedem Gewitter aufzutreten pflegte.

18. Mai. Sie hat heute Nacht geschlafen, wie es seit Jahren
nicht mehr vorgekommen, klagt aber seit dem Bade tiber Kilte
im Genicke, Zusammenziehen und Schmerzen im Gesichte, in den
Hinden und Fiilen, ihre Ziige sind gespannt, ihre Hinde in
Krampfstellungen. Die Hypnose weist keinerlei psychischen Inhalt
dieses Zustandes von ,,Genickkrampf“ nach, den ich dann durch
Massage im Wachen bessere.”

1) Ich erfuhr hier zum ersten Male, wovon ich mich spdter unzihlige Male iiber-
zeugen konnte, daf bei der hypnotischen Losung eines frischen hysterischen Deliriums
die Mitteilung des Kranken die chronologische Reihenfolge umkehrt, zuerst die letat-
erfolgten und minderwichtigen Eindriicke und Gedankenverbindungen mitteilt und.
erst am Schlusse auf den primiren, wahrscheinlich kausal wichtigsten. Eindruck
kommt.

2) IThre Verwunderung am Abend vorher, daB sie so lange keinen Genickkrampf
gehabt, war also eine Ahnung des nahenden Zustandes, der sich damals schon vor-
bereitete und im UnbewuBten bemerkt wurde. Diese merkwiirdige Form der Ahnung
war bei der vorhin erwihnten Frau Cicilie M. etwas ganz Gewdhnliches. Jedesmal,
wenn sie mir im besten Wohlbefinden etwa sagte: ,Jetzt habe ich mich schon lange
nicht bei Nacht vor Hexen gefiirchtet”, oder: ,Wie froh bin ich, daB mein Augen-
schmerz so lange ausgeblieben ist,“ konnte ich sicher sein, daB die niichste Nacht
der Wiirterin den Dienst durch die drgste Hexenfurcht erschweren oder daB der
nichste Zustand mit dem gefiirchteten Schmerz im Auge beginnen werde. Es war
jedesmal ein Durchschimmern dessen, was im UnbewuBten bereits fertig vorgebildet
lag, und das ahnungslose ,offizielle“ BewuBtsein (nach Charcots Bezeichnung) ver-
arbeitete die als plétzlicher Einfall anftauchende Vorstellung zu einer AuBerung der
Befriedigung, die immer rasch und sicher genug Liigen gestraft wurde. Frau Cicilie,
eine hochintelligente Dame, der ich auch viel Forderung im Verstindnisse hysteri-
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Ich hoffe, der vorstehende Auszug aus der Chronik der ersten
drei Wochen wird himreichen, ein anschauliches Bild von dem
Zustande der Kranken, von der Art meiner therapeut{scl.len Be-
rhiihung und von deren Erfolg zu geben. Ich gehe daran, die
Krankengeschichte zu vervollstindigen.

Das zuletzt beschriebene hysterische Delirium war auch die
letzte erhebliche Stérung im Befinden der Frau Emmy. Da
ich nicht selbstindig nach Krankheitssymptomen und deren Be-
grimdung forschte, sondern zuwartete, bis sich etwas zeigte oder
sie mir einen beidngstigenden Gedanken eingestand, wurden die
Hypnosen balé unergiebig und wurden von mir meistens dazu
verwendet, ithr Lehren zu ertellen, die in ihren Gedanken stets
gegenwiirtig bleiben und sie davor schiitzen sollten, zu Hause
neuerdings in &hnliche Zustinde zu verfallen. Ich stand damals
vollig unter dem Banne des Bernheimschen Buches iiber die
Suggestion und erwartete mehr von solcher lehrhafter Beeinflussung,
als ich heute erwarten wiirde. Das Befinden meiner Patientin hob
sich in kurzer Zeit so sehr, daB sie versicherte, sich seit dem
Tode ihres Mannes nicht &hnlich wohl geftihlt zu haben. Ich
entlieB sie nach im ganzen siebenwdéchentlicher Behandlung in
ihre Heimat an der Ostsee.

Nicht ich, sondern Dr. Breuer erhielt nach etwa sieben Monaten
Nachricht von ihr. IThr Wohlbefinden hatte mehrere Monate an-
gehalten und war dann einer neuerlichen psychischen Erschiitterung
erlegen. lhre &lteste Tochter, die bereits widhrend des ersten Auf-
enthaltes in Wien es der Mutter an Genickkrimpfen und leichten
hysterischen Zusténden gleichgetan hatte, die vor allem an Schmerzen

scher Symptome verdanke, machte mich selbst darauf aufmerksam, daB solche Vor-
kommnisse AnlaB zum bekannten Aberglauben des Beschreiens und Berufens gegeben
haben mégen. Man soll sich keines Gliickes rithmen, anderseits auch den Teufel nicht
an die Wand malen, sonst kommt er. Eigentlich rithmt man sich des Gliickes erst
dann, wenn das Ungliick schon lauert, und man faBt die Ahnung in die Form des
Riihmens, weil hier der Inhalt der Reminiszenz frither auftaucht als die dazu gehorige
Empfindung, weil im BewubBtsein also ein erfreulicher Kontrast vorhanden ist.
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beim Gehen infolge einer Retroflexio uteri litt, war auf meinen
Rat von Dr. N... emem unserer angesehensten Gynikolegen,
behandelt worden, der ihr den Uterus durch Massage aufrichtete,
so daBl sie mehrere Monate frei von Beschwerden blieb. Als
sich diese zu Hause wieder einstellten, wandte sich die Mutter
an den Gynidkologen der ndchsten Universitétsstadt, welcher dem
Midchen eine kombinierte lokale umd allgemeine Therapie an-
gedeihen lieB, die aber zu einer schweren nerviésen Erkrankung
des Kindes fithrte. Wahrscheinlich zeigte sich hierin bereits die
pathologische Veranlagung des damals siebzehnjdhrigen Maidchens,
die ein Jahr spiter in einer Charakterverinderung manifest wurde.
Die Mutter, die das Kind mit ihrem gewohnten Gemische von
Ergebung und MiBtrauen den Arzten iiberlassen hatte, machte
sich nach dem ungliicklichen Ausgange dieser Kur die aller-
heftigsten Vorwiirfe, gelangte auf einem Gedankenwege, dem ich
nicht nachgespiirt habe, zum Sclilusse, da3 wir beide, Dr. N . ..
und ich, Schuld an der Erkrankung des Kindes triigen, weil wir
ihr das schwere Leiden der Kleinen als leicht dargestellt, hob
gewissermaBBen durch einen Willensakt die Wirkung‘ meiner Be-
handlung auf und verfiel alsbald wieder in dieselben Zusténde,
von denen ich sie befreit hatte. Ein hervorragender Arzt in ihrer
Nihe, an den sie sich wandte, und Dr. Breuer, der brieflich mit
ihr verkehrte, vermochten es zwar, sie zur Einsicht von der Un-
schuld der beiden Angeklagten zu bringen, allein die zu dieser
Zeit gefallte Abneigung gegen mich blieb ihr als hysterischer Rest
auch nach dieser Aufklirung ubrig nnd sie erkldrte, es sei ihr
unmdoglich, sich wieder in meine Behandlung zu begeben. Nach
dem Rate jener irztlichen Autoritit suchte sie Hilfe in einem
Sanatorium Norddeutschlands, und ich teilte auf Breuers Wunsch
dem leitenden Arzte der Anstalt mit, welche Modifikation der
hypnotischen Thorapie sich bei ihr wirksam erwiesen hatte.
Dieser Versuch einer Ubertragung miBlang ganz griindlich. Sie
scheint sich von Anfang an mit dem Arzte nicht verstanden zu
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haben, erschopfte sich im Widerstande gegen -alles, was man mit
ihr vornahm, kam herunter, verlor Schlaf und EBlust und erholte
sich erst, nachdem eine Freundin, die sie in der Anstalt besuchte,
sie eigentlich heimlich entfithrt und in ihrem Hause gepflegt
hatte. Kurze Zeit darauf, genau ein Jahr nach ihrem ersten Zu-
sammentreffen mmt mir, war sie wieder in Wien und gab sich
wieder in meine Hinde.

Ich fand sie weit besser, als ich sie mir nach den brieflichen
Berichten vorgestellt hatte. Sie war beweglich, angstfrei, es hatte
doch vieles gehalten, was ich im Vorjahre aufgerichtet hatte. Ihre
Hauptklage war die tiber hédufige Verworrenheit, ,,Sturm im
Kopfe“, wie sie es nannte, auBerdem war sie schlaflos, muBte oft
durch Stunden weinen und wurde zu einer bestimmtien Zeit des
Tages (5 Uhr) traurig. Es war dies die Zeit, um welche sie im
Winter die im Sanatorium befindliche Tochter besuchen durfte.
Sie stotterte und schnalzte sehr viel, rieb hidufig wie wiitend die
Hinde aneinander, und als ich sie fragte, ob sie viele Tiere sehe,
antwortete sie nur: ,,0, seien Sie still!“

Beim ersten Versuche, sie in Hypnose zu versetzen, ballte sie
die Fauste, schrie: ,Ich will keine Antipyrininjektion, ich will
Lieber meine Schmerzen behalten. Ich mag dem Dr. R...
nicht, er ist mir antipathischi“ Ich erkannte, daB sie in der
Remiiniszenz einer Hypnose in der Anstalt befangen sei, und
sie beruhigte sich, als ich sie in die gegenwirtige Situation
zuriickbrachte.

Gleich zu Beginn der Behandlung machte ich eine lehrreiche
Erfahrung. Ich hatte gefragt, seit wann das Stottern wieder-
gekommen sei, und sie hatte (in der Hypnose) zogernd geant-
wortet: seit dem Schreck, den sie im Winter in D ... gehabt.
Ein Kellner des Gasthofes, in dem sie wohnte, hatte sich in
ihrem  Zimmer versteckt; sie habe das Ding in der Dunkelheit
fir einen Paletot gehalten, hingegriffetn und da sei der Mann
plétzlich ,,in die Héhe geschossen“. Ich nehme ihr dieses Erinne-
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rungsbild ab, und wirklich stottert sie von da an in der Hypnose
wie im Wachen kaum merklich. Ich wei3 nicht mehr, was mich
bewog, hier die Probe auf den Erfolg zu versuchen. Als ich an
Abend wiederkam, fragte ich sie anscheinend ganz harmlos, wie ich
es denn machen solle, um bei meinem Weggehen, wenn sie im
Schlafe liege, die Tiire so zu verschlieBen, daB sich niemand
hereinschleichen kénne. Zu meinem Erstaunen erschrak sie heftig,
begann mit Zihneknirschen und Héndereiben, deutete an, sie habe
einen heftigen Schreck in dieser Art in D ... gehabt, war aber
nicht zu bewegen, die Geschichte zu erzihlen. Ich merkte, daf3
sie dieselbe Geschichte meine, die sie vormittags in der Hypnose
erzéhlt, und die ich doch verwischt zu haben meinte. In der
nidchsten Hypnose erzdhlte sie nun ausfithrlicher und wahrheits-
getrener. Sie war in ihrer Erregung am Abend auf dem Gange
hin und her gegangen, fand die Tire zuom Zimmer ihrer Kammer-
frau offen und wollte eintreten, um sich dort niederzusetzen. Die
Kammerfrau vertrat ihr dem Weg, sie lieB sich aber nicht ab-
halten, trat dennoch ein und bemerkte dann jenes dunkle Ding
an der Wand, das sich als ein Mann erwies. Offenbar war es das
erotische Moment dieses kleinen Abenteuers gewesen, was sie zu
einer ungetreuen Darstellung veranlaBt hatte. Ich hatte aber er-
fahren, daB3 eine unvellstindige Erzihlung in der Hypnose kemen
Heileffekt hat, gewshnte mich, eine Erzihlung fiir unvollstindig
zu halten, wenn sie keinen Nutzen brachte, und lernte es all-
mihlich den Kranken an der Miene abzusehen, ob sie mir nicht
ein wesentliches Stiick der Beichte verschwiegen hitten.

Die Arbeit, die ich diesmal mit ihr vorzunehmen hatte, bestand
in der hypnotischen Erledigung der unangenehmen Eindriicke,
die sie wihrend der Kur ihrer Tochter und wihrend des eigenen
Aufenthaltes in jener Anstalt in sich aufgenommen hatte. Sie war voll
unterdriickter Wut gegen den Arzt, der sie gendtigt hatte, in der
Hypnose K..r..6..t..e zu buchstabieren, und nahm mir
das Versprechen ab, ihr dieses Wort niemals zuzumuten. Ich er-
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laubte mir hier einen suggestiven Scherz, den einzigen, iibrigens
ziemlich harmlosen MiBBbrauch der Hypnose, dessen ich mich bei
dieser Patientin anzuklagen habe. Ich versicherte ihr, der Aufent-
halt in ***tal wiirde ihr so sehr in die Ferne entriickt sein, daB3
sie sich nicht einmal auf den Namen besinnen und jedesmal,
wenn sie ihn aussprechen wollte, sich zwischen ... berg, ... tal,

. wald u. dgl. irren werde. Es traf so zu, und bald war die Un-
sicherheit bei diesem Namen die einzige Sprachhemmung, die an
ihr zu beobachten war, bis ich sie auf eine Bemerkung von
Dr. Breuer von diesem Zwange zur Paranmesie befreite.

Linger als mit den Resten dieser Erlebnisse hatte ich mit den
Zustinden zu kdmpfen, die sie ,,Sturm im Kopfe“ benannte. Als
ich sie zum ersten Male in solch einem Zustande sah, lag sie mit
verzerrten Ziigen auf dem Diwan in unaufhérlicher Unrnhe des
ganzen Korpers, die Hédnde immer wieder gegen die Stirne ge-
preBt, und rief dabei wie sehnsiichtig und ratlos den Namen
»,Emmy®, der ihr eigener wie der ihrer ilteren Tochter war. In
der Hypnose gab sie die Auskiinfte, der Zustand sei die Wieder-
holung so vieler Anfille von Verzweiflung, die sie wihrend der
Kur ihrer Tochter zu ergreifen pflegten, nachdem sie stunden-
lang dariiber nachgedacht, wie man den schlechten Erfolg der
Behandlung korrigieren konne, ohne einen Ausweg zu finden. Als
sie dann fithlte, daB sich ihre Gedanken verwirrten, gewdshnte sie
sich daran, den Namen der Tochter laut zu rufen, um sich an
ihm wieder zur Klarheit herauszuarbeiten. Denn zu jener Zeit,
als der Zustand der Tochter ihr neme Pflichten auferlegte und sie
fihlte, daB die Nervositit wieder Macht iiber sie gewinne, habe
sie bei sich festgesetzt, dal} alles, was dieses Kind betriife, der Ver-
wirrung entzogen bleiben miisse, sollte auch alles andere in ihrem
Kopfe drunter und driiber gehen.

Nach einigen Wochen waren auch diese Reminiszenzen iiber-
wunden und Frau Emmy verblieb in vollkommenem Wohlbefinden
noch einige Zeit in meiner Beobachtung. Gerade gegen Ende ihres
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Aufenthaltes fiel etwas vor, was ich ausfithrlich erzihlen will, weil
diese Episode das hellste Licht auf den Charakter der Kranken
und auf die Entstehungsweise ihrer Zustinde wirft.

Ich besuchte sie einmal zur Zeit ihres Mittagessens und tiber-
raschte sie dabei, wie sie etwas in Papier gehiillt in den Garten
warf, wo es die Kinder des Hausdieners auffingen. Auf mein Befragen
bekannte sie, es sei ihre (trockene) Mehlspeise, die alle Tage den-
selben Weg zu gehen pflege. Dies gab mir AnlaB, mich nach
den Resten der anderen Génge umzusehen, und ich fand auf den
Tellern mehr {iibrig gelassen, als sie verzehrt haben konnte. Zur
Rede gestellt, warum sie so wenig esse, antwortete sie, sie sei
nicht gewshnt, mehr zu essen, auch wiirde es ihr schaden; sie
habe dieselbe Natur wie 1hr seliger Vater, der gleichfalls ein
schwacher Esser gewesen sei. Als ich mich erkundigte, was sie
trinke, kam die Antwort, sie vertrage tiberhaupt nnr dicke Flissig-
keiten, Milch, Kaffee, Kakao u. dgl.; so oft sie Quellwasser oder
Mineralwasser trinke, verderbe sie sich den Magen. Dies trug nun
unverkemmbar den Stempel einer nervésen Elektion. Ich. nehm
eine Harnprobe mit und fand den Harn sehr konzentriert und
mit harnsauren Salzen iiberladen.

Ich erachtete es demnach fiir zweckmiBig, ihr reichlicheres Trinken
anzuraten, und nahm mir vor, auch ihre Nahrungsaufnahme zu
steigern. Sie war zwar keineswegs auffillig mager, aber etwas
Uberernihrung schien mir immerhin anstrebenswert. Als ich ihr
bei meinem néchsten Besuche ein alkalisches Wasser empfahl und
die gewohnte Verwendung der Mehlspeise untersagte, geriet sie
in nicht geringe Aufregung. ,Ich werde es tun, weil Sie es ver-
langen, aber ich sage Ihnen vorher, es wird schlecht ausgehen,
weil es meiner Natur widerstrebt, und mein Vater war ebenso.“
Auf die in der Hypnese gestellte Frage, warum sie nicht mehr
essen und kein Wasser trinken kénne, kam ziemlich mitirrisch die
Antwort: ,JIch wei3 nicht.“ Am niéchsten Tage bestitigte mir die
Wirterin,