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EIN F A L L VON HYPNOTISCHER HEILUNG 
NEBST B E M E R K U N G E N ÜBER DIE E N T S T E H U N G H Y S T E ­

RISCHER S Y M P T O M E D U R C H D E N „GEGENWILLEN" 

Ich entschließe mich hier, einen einzelnen Fall von Heilung 
durch hypnotische Suggestion zu veröffentlichen, weil derselbe 
durch eine Reihe von Nebenumständen beweiskräftiger und 
durchsichtiger geworden ist, als die Mehrzahl unserer Heilerfolge 
zu sein pflegt. * 

Die Frau, welcher ich in einem für sie bedeutsamen Moment 
ihrer Existenz Hilfe leisten konnte, war mir seit Jahren bekannt 
und blieb mehrere Jahre später unter meiner Beobachtung 5 die 
Störung, von welcher sie die hypnotische Suggestion befreite, war 
einige Zeit vorher zum erstenmal aufgetreten, erfolglos bekämpft 
worden und hatte der Kranken einen Verzicht abgenötigt, dessen 
sie das zweitemal durch meine Hilfe enthoben war, während ein 
Jahr später dieselbe Störung sich neuerdings einstellte, und auf 
dieselbe Weise neuerdings überwunden wurde. Der Erfolg der 
Therapie war ein für die Kranke wertvoller, der auch so lange 
anhielt, als die Kranke die der Störung unterworfene Funktion 
ausüben wollte; und endlich dürfte es für diesen Fall gelungen 
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sein, den einfachen psychischen Mechanismus der Störung nach­
zuweisen und ihn mit ähnlichen Vorgängen auf dem Gebiete 
der Nervenpathologie in Beziehung zu setzen. 

Es handelt sich, um nicht länger in Rätseln sprechen zu 
müssen, um einen Fall, in dem eine Mutter ihr Neugeborenes 
nicht zu nähren vermochte, ehe sich die hypnotische Suggestion 
eingemengt hatte, und in dem die Vorgänge bei einem früheren 
und einem späteren Kinde eine nur selten mögliche Kontrolle 
des therapeutischen Erfolges gestatteten. 

Das Objekt der nachstehenden Krankengeschichte ist eine junge 
Frau zwischen zwanzig und dreißig Jahren, mit der ich zufällig 
seit den Kinder jähren in Verkehr gestanden hattej und die in­
folge ihrer Tüchtigkeit, ruhigen Besonnenheit und Natürlichkeit 
bei niemandem, auch nicht bei ihrem Hausarzte, im Rufe einer 
Nervösen stand. Mi t Rücksicht auf die hier erzählten Begeben­
heiten muß ich sie als eine hystérique doccasion nach Charcots 
glücklichem Ausdruck bezeichnen. Man weiß, daß diese Kategorie 
der vortrefflichsten Mischung von Eigenschaften und einer sonst 
ungestörten nervösen Gesundheit nicht widerspricht. Von ihrer 
Familie kenne ich die in keiner Weise nervöse Mutter und eine 
ähnlich geartete, gesunde, jüngere Schwester. Ein Bruder hat eine 
typische Jugendneurasthenie durchgemacht, die ihn auch zum 
Scheitern in seinen Lebensplänen gebracht hat. Ich kenne die 
Ätiologie und den Verlauf dieser Erkrankung, die sich in meiner 
ärztlichen Erfahrung alljährlich mehrmals in der nämlichen Weise 
wiederholt. Bei ursprünglich guter Anlage die gewöhnliche sexuelle 
Verirrung der Pubertätszeit, dann die Überarbeitung der Studenten­
jahre, das Prüfungsstudium, eine Gonorrhoe und im Anschluß an 
diese der plötzliche Ausbruch einer Dyspepsie in Begleitung jener 
hartnäckigen, fast unbegreiflichen Stuhlverstopfung. Nach Monaten 
Ablösung dieser Verstopfung durch Kopfdruck, Verstimmung, 
Arbeitsunfähigkeit, und von da an entwickelt sich jene Charakter­
einschränkung und egoistische Verkümmerung, welche den Kranken 
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zur Geißel seiner Familie machen. Es ist mir nicht sicher, ob 
diese Form von Neurasthenie nicht in allen Stücken 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 hereditäre Disposition für Neurosen an­
zunehmen ist. 

Die Patientin hatte, als die Geburt des ersten Kindes aus ihrer 
glücklichen Ehe herannahte, die Absicht, dasselbe selbst zu nähren. 
Der Geburtsakt verlief nicht schwieriger, als es bei älteren Erst­
gebärenden zu sein pflegt, wurde durch Forceps beendigt. Der 
Wöchnerin gelang es aber nicht, trotz ihres günstigen Körper­
baues, dem Kinde eine gute Nährmutter 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 Nächte waren erregt und schlaflos, 
und um Mutter und Kind nicht weiter zu gefährden, wurde der 
Versuch nach vierzehn Tagen als mißglückt abgebrochen und das 
Kind einer Amme übergeben, wonach alle Beschwerden der Mutter 
rasch verschwanden. Ich bemerke, daß ich von diesem ersten 
Laktationsversuch nicht als Arzt und Augenzeuge berichten kann. 

Drei Jahre später erfolgte die Geburt eines zweiten Kindes und 
diesmal ließen auch äußere Umstände es wünschenswert erscheinen, 
eine Amme zu umgehen. Die Bemühungen der Mutter, selbst 
zu nähren, 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 über 
ihre Unfähigkeit, daß die beiden Ärzte der Familie, die in dieser 
Stadt so allgemein bekannten Ärzte Dr. Breuer und Dr. Lot t , 
diesmal von einer längeren Fortsetzung des Versuches nichts wissen 
wollten. Sie rieten nur noch zu einem Versuch mit hypnotischer 
Suggestion und setzten durch, daß ich am Abend des vierten Tages 
als Arzt zu der mir befreundeten Frau geholt wurde. 
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Ich fand sie mit hochgeröteten Wangen zu Bette liegend, 
wütend über ihre Unfähigkeit, das Kind zu nähren, die sich bei 
jedem Versuch steigerte und der sie doch mit allen Kräften wider­
strebte. Um das Erbrechen zu vermeiden, hatte sie diesen Tag 
über nichts zu sich genommen. Das Epigastrium war vorgewölbt, 
auf Druck empfindlich, die aufgelegte Hand fühlte den Magen 
unruhig, von Zeit zu Zeit erfolgte geruchloses Aufstoßen, die 
Kranke klagte über beständigen üblen Geschmack im Munde. 
Die Ära des hochtympanitischen Magenschalles war erheblich 
vergrößert. Ich wurde nicht als willkommener Retter aus der 
Not begrüßt, sondern offenbar nur widerwillig angenommen und 
durfte auf nicht viel Zutrauen rechnen. 

Ich versuchte sofort, die Hypnose durch Fixierenlassen bei be­
ständigem Einreden der Symptome des Schlafes herbeizuführen. 
Nach drei Minuten lag die Kranke mit dem ruhigen Gesichts­
ausdruck einer tief Schlafenden da. Ich weiß mich nicht zu er­
innern, ob ich auf Katalepsie und andere Erscheinungen von 
Folgsamkeit geprüft habe. Ich bediente mich der Suggestion, um 
allen ihren Befürchtungen und den Empfindungen, auf welche 
sich die Befürchtungen stützten, zu widersprechen. „Haben Sie 
keine Angst, Sie werden eine ausgezeichnete Amme sein, bei der 
das Kind prächtig gedeihen wird. Ihr Magen ist ganz ruhig, Ihr 
Appetit ausgezeichnet, Sie sehnen sich nach einer Mahlzeit u. dgl." 
Die Kranke schlief weiter, als ich sie für einige Minuten verließ, 
und zeigte sich amnestisch, nachdem ich sie erweckt hatte. Ehe 
ich fortging, mußte ich noch einer besorgten Bemerkung des 
Mannes widersprechen, daß die Hypnose wohl die Nerven einer 
Frau gründlich ruinieren könne. 

Am nächsten Abend erfuhr ich, was mir als ein Unterpfand 
des Erfolges galt, den Angehörigen und der Kranken aber merk­
würdigerweise keinen Eindruck gemacht hatte. Die Wöchnerin 
hatte ohne Beschwerde zu Abend gegessen, ruhig geschlafen und 
auch am Vormittag sich wie das Kind tadellos ernährt. Die 
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etwas reichliche Mittagsmahlzeit war aber zuviel für sie gewesen. 
Kaum daß dieselbe aufgetragen war, erwachte in ihr der frühere 
Widerwille, es trat Erbrechen ein, noch ehe sie etwas berührt 
hatte, das Kind anzulegen war unmöglich geworden, und alle 
objektiven Zeichen waren bei meinem Erscheinen wieder wie 
am Vorabend. Mein Argument, daß jetzt alles gewonnen sei, 
nachdem sie sich überzeugt hätte, daß die Störung weichen könne 
und auch für einen halben Tag gewichen sei, blieb wirkungslos. 
Ich war nun bei der zweiten Hypnose, die ebenso rasch zum 
Somnambulismus führte, energischer und zuversichtlicher. Die 
Kranke werde fünf 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 nähren solle, wenn sie nichts bekäme u. dgl. Als ich am 
dritten Abend wiederkehrte, ließ die Wöchnerin keine weitere Be­
handlung zu. Es fehle ihr nichts mehr, sie habe ausgezeichneten 
Appetit und reichlich Milch für das Kind, das Anlegen des 
Kindes mache ihr nicht die geringsten Schwierigkeiten u. dgl. 
Dem Manne war es etwas unheimlich erschienen, daß sie gestern 
Abend bald nach meinem Fortgehen so ungestüm nach Nahrung 
verlangt und der Mutter Vorwürfe gemacht habe, wie es nie­
mals ihre Art gewesen. Seither gehe aber alles gut. 

Ich hatte nichts mehr dabei zu tun. Die Frau nährte das Kind 
acht Monate lang, und ich hatte häufig Gelegenheit, mich freund­
schaftlich von dem Wohlbefinden beider Personen zu überzeugen. 
Nur fand ich es unverständlich und verdrießlich, daß von jener 
merkwürdigen Leistung niemals zwischen uns die Rede war. 

Indessen kam meine Zeit ein Jahr später, als ein drittes Kind 
dieselben Ansprüche 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, daß sie gegen die Eßabneigung 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 vollständig abge­
schnitten, daß es einer dritten nicht bedurfte. Die Frau hat auch 
dieses Kind, das heute eineinhalb Jahre alt ist, ohne alle Be­
schwerde genährt und sich des ungestörtesten 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 geschämt, 
sagte mir die Frau, daß so etwas wie die Hypnose nützen soll, 
da, wo ich mit all meiner Willenskraft machtlos war. Ich glaube 
indes nicht, daß sie oder ihr Mann ihre Abneigung gegen die 
Hypnose überwunden haben. 

Ich gehe nun zu der Erörterung über, welches wohl der psy­
chische Mechanismus jener durch Suggestion behobenen Störung 
bei meiner Patientin war. Ich habe nicht wie in anderen Fällen, 
von denen ein andermal die Rede sein soll, direkte Auskunft 
darüber, 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, daß ich dies oder jenes tun werde, sogenannte Vor­
sätze und Vorstellungen, daß dies oder jenes mit mir geschehen 
wird, eigentlich Erwar tungen. Der daran geknüpfte Affekt 
hängt von zwei Faktoren ab, erstens von der Bedeutung, den 
der Ausfall für 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 
„ p e i n l i c h e Kontras tvors te l lungen" bezeichnen wollen. Für 
den Fall des Vorsatzes lauten diese Kontrastvorstellungen so: Eis 
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wird mir nicht gelingen, meinen Vorsatz auszuführen, weil dies 
oder jenes für mich zu schwer ist, ich dafür ungeeignet bin; 
auch weiß ich, daß es bestimmten anderen Personen in ähnlicher 
Lage gleichfalls mißlungen ist. Der andere Fall, der der Er­
wartung, ist ohneweiters klar; die Gegenerwartung beruht auf 
der Erwägung aller anderen Möglichkeiten, die mir zustoßen 
können, bis auf die eine, die ich wünsche. Die weitere Erörterung 
dieses Falles führt zu den Phobien, die in der Symptomatologie 
der Neurosen eine so große Rolle spielen. Wi r verbleiben bei 
der ersten Kategorie, bei den Vorsätzen. Was tut nun ein gesundes 
Vorstellungsleben mit den Kontrastvorstellungen gegen den Vor­
satz? Es unterdrückt und hemmt dieselben nach Möglichkeit, wie 
es dem kräftigen Selbstbewußtsein der Gesundheit entspricht, 
schließt sie von der Assoziation aus, und dies gelingt häufig in 
so hohem Grade, daß 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, — ist als p r i m ä r vorhanden eine Tendenz zur Ver­
stimmung, zur Herabsetzung des Selbstbewußtseins anzunehmen, 
wie wir sie als höchstentwickeltes und vereinzeltes Symptom bei 
der Melancholie kennen. Bei den Neurosen fällt nun auch den 
Kontrastvorstellungen gegen den Vorsatz eine große Beachtung 
zu, vielleicht weil deren Inhalt zu der Stimmungsfärbung der 
Neurose paßt, oder vielleicht in der Weise, daß auf dem Boden 
der Neurose Kontrastvorstellungen entstehen, die sonst unterblieben 
wären. 

Diese Kräftigung der Kontrast Vorstellungen 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 zufälligsten Empfindungen Anlaß zu den 
mannigfachen Phobien der Neurastheniker. Auf die Vorsätze über­

F r e u d , i . 2 
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tragen, erzeugt dieser Faktor jene Störungen, die als folie de 
doute zusammengefaßt werden, und die das Mißtrauen des Indi­
viduums in die eigene Leistung zum Inhalt haben. Gerade hier 
verhalten sich die beiden großen Neurosen, Neurasthenie und 
Hysterie, in einer für jede charakteristischen Weise verschieden. 
Bei der Neurasthenie wird die krankhaft gesteigerte Kontrast­
vorstellung mit der Willensvorstellung zu einem Bewußtseinsakt 
verknüpft, sie zieht sich von letzterer ab und erzeugt die auf­
fällige Willensschwäche der Neurastheniker, die ihnen selbst be­
wußt 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 Dissozia t ion des B e w u ß t s e i n s ent­
spricht, wird die peinliche Kontrastvorstellung, die anscheinend 
gehemmt ist, außer Assoziation init dem Vorsatz gebracht und be­
steht, oft dem Kranken selbst unbewußt, als abgesonderte Vor­
stellung weiter. Exquisit hysterisch ist es nun, daß sich diese 
gehemmte Kontrastvorstellung, wenn es zur Ausführung des Vor­
satzes kommen soll, mit derselben Leichtigkeit durch Innervation 
des Körpers objektiviert wie im normalen Zustande die Willens­
vorstellung. Die Kontrastvorstellung etabliert sich sozusagen als 
„Gegenwi l l e" , während sich der Kranke mit Erstaunen eines 
entschiedenen aber machtlosen Willens bewußt ist. Vielleicht sind, 
wie gesagt, die beiden Momente im Grunde nur eines, etwa so, 
daß die Kontrastvorstellung nur darum den Weg zur Objekti­
vierung findet, weil sie nicht durch die Verknüpfung mit dem 
Vorsatz selbst gehemmt ist, wie sie diesen hemmt.1 

In unserem Falle einer Mutter, die durch nervöse Schwierig­
keit am Säuggeschäft verhindert wird, hätte sich eine Neur-
asthenica etwa so benommen : Sie hätte sich mit Bewußtsein vor 
der ihr gestellten Aufgabe gefürchtet, sich viel mit den möglichen 

1) Z w i s c h e n Abfassung u n d K o r r e k t u r dieser Z e i l e n ist m i r eine Schrift von 

H . K a a n zugekommen (Der neurasthenische Angstaffekt b e i Zwangsvorstel lungen etc., 

W i e n 1895), welche analoge Ausführungen enthält. 
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Zwischenfallen und Gefahren beschäftigt und nach vielem Zaudern 
unter Bangen und Zweifeln doch das Säugen ohne Schwierigkeit 
durchgeführt, oder wenn die Kontrastvorstellung die Oberhand 
behalten hätte, es unterlassen, weil sie sich dessen nicht getraut. 
Die Hysterica benimmt sich dabei anders, sie ist sich ihrer Furcht 
vielleicht nicht bewußt, hat den festen Vorsatz es durchzuführen 
und geht ohne Zögern daran. Dann aber benimmt sie sich so, 
als ob sie den Willen hätte, das Kind auf keinen Fall zu säugen, 
und dieser Wille ruft bei ihr alle jene subjektiven Symptome 
hervor, welche eine Simulantin angeben würde, um sich dem 
Säuggeschäft zu entziehen: Die Appetitlosigkeit, den Abscheu vor 
der Speise, die Schmerzen beim Anlegen des Kindes und außer­
dem, da der Gegenwille der bewußten Simulation in der Be­
herrschung des Körpers überlegen ist, eine Reihe von objektiven 
Zeichen am Verdauungstrakt, welche die Simulation nicht her­
zustellen vermag. Im Gegensatz zur W i l l e n s s c h w ä c h e der Neur­
asthenie besteht hier Wil lenspervers ion , und im Gegensatz 
zur resignierten Unentschlossenheit dort, hier Staunen und Er­
bitterung über den der Kranken unverständlichen Zwiespalt. 

Ich halte mich also für berechtigt, meine Kranke als eine 
hystérique d'occasion zu bezeichnen, da sie unter dem Einfluß 
einer Gelegenheitsursache einen Symptomkomplex von so exquisit 
hysterischem Mechanismus zu produzieren imstande war. Als 
Gelegenheitsursache mag hier die Erregung vor der ersten Ent­
bindung oder die Erschöpfung nach derselben angenommen 
werden, wie denn die erste Entbindung der größten Erschütte­
rung entspricht, welcher der weibliche Organismus ausgesetzt ist, 
in deren Gefolge auch die Frau alle neurotischen Symptome zu 
produzieren pflegt, zu denen die Anlage in ihr schlummert. 

Wahrscheinlich ist der Fall meiner Patientin Vorbildlich und 
aufklärend für eine große Reihe anderer Fälle, in denen das 
Säuggeschäft oder ähnliche Verrichtungen durch nervöse Einflüsse 
verhindert werden. Da ich aber den psychischen Mechanismus 
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des von mir beschriebenen Falles bloß erschlossen habe, beeile ich 
mich mit der Versicherung fortzusetzen, daß es mir durch Aus­
forschung der Kranken in der Hypnose wiederholt gelungen ist, 
einen derartigen psychischen Mechanismus für hysterische Sym­
ptome direkt nachzuweisen.1 

Ich führe nur eines der auffalligsten Beispiele hier an : Vor 
Jahren behandelte ich eine hysterische Dame, die ebenso willens­
stark in all den Stücken war, in welche sich ihre Krankheit 
nicht eingemengt hatte, wie anderseits schwer belastet mit mannig­
faltigen und drückenden hysterischen Verhinderungen und Un­
fähigkeiten. Unter anderem fiel sie durch ein eigentümliches 
Geräusch auf, welches sie ticartig in ihre Konversation einschob, 
und das ich als ein besonderes Zungenschnalzen mit plötzlichem 
Durchbruch des krampfhaften Lippenverschlusses beschreiben 
möchte. Nachdem ich es wochenlang mitangehört hatte, erkun­
digte ich mich einmal, wann und bei welcher Gelegenheit es 
entstanden sei. Die Antwort war: „Ich weiß nicht wann, o schon 
seit langer Zeit." Ich hielt es darum auch für einen echten Tic, 
bis es mir einmal einfiel, der Kranken in tiefer Hypnose dieselbe 
Frage zu stellen. In der Hypnose verfügte diese Kranke — ohne 
daß man sie dazu suggerieren mußte — sofort über ihr ganzes 
Erinnerungsvermögen; ich möchte sagen über den ganzen, im 
Wachen eingeengten Umfang ihres Bewußtseins. Sie antwortete 
prompt: „Wie mein kleineres Kind so krank war, den ganzen 
Tag Krämpfe gehabt hatte und endlich am Abend eingeschlafen 
war, und wie ich dann am Bette saß und mir dachte: Jetzt 
mußt 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 später einmal nachts durch den 
Wald bei * * fuhren, und ein großes Gewitter losbrach und der 

1) V g l . die gleichzeit ig erscheinende vorläufige M i t t e i l u n g v o n J . B r e u e r u n d 

S. F r e u d über den psychischen M e c h a n i s m u s hysterischer Phänomene i n M e n d e l s 

Zentralblatt N r . 1 u n d 2, 1893. [Als einleitender T e i l der „Studien über H y s t e r i e " 

enthalten i n diesem B a n d e der Ges. W e r k e . ] 
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Blitz gerade in einen Baumstamm vor uns am Wege einschlug, 
so daß der Kutscher die Pferde zurückreißen mußte, 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 überzeugen, daß jenes Schnalzen kein echter 
Tic war, denn es war von dieser Zurückführung 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 
Objektivierung der peinlichen Kontrastvorstellung, durch den 
Gegenwillen zu erfassen. Die durch Angst und Krankenpflege 
erschöpfte Mutter nimmt sich vor, ja keinen Laut über ihre 
Lippen zu bringen, um das Kind nicht in dem so spät einge­
tretenen Schlaf zu stören. In ihrer Erschöpfung erweist sich die 
begleitende Kontrastvorstellung, sie werde es doch tun, als die 
stärkere, gelangt zur Innervation der Zunge, welche zu hemmen 
der Vorsatz lautlos zu bleiben, vielleicht vergessen hatte, durch­
bricht den Verschluß der Lippen und erzeugt ein Geräusch, 
welches sich von nun an, zumal seit einer Wiederholung desselben 
Vorganges, für viele Jahre fixiert. 

Das Verständnis dieses Vorganges ist kein vollkommenes, so 
lange nicht ein bestimmter Einwand erledigt worden ist. Man 
wird fragen dürfen, wie es komme, daß bei einer allgemeinen 
Erschöpfung — die doch die Disposition für jenen Vorgang dar­
stellt — gerade die Kontrastvorstellung die Oberhand gewinnt? 
Ich möchte darauf mit der Annahme erwidern, daß diese Er­
schöpfung eine bloß partielle ist. Erschöpft sind diejenigen Ele­
mente des Nervensystems, welche die materiellen Grundlagen der 
zum primären Bewußtsein assoziierten Vorstellungen sind; die von 
dieser Assoziationskette — des normalen Ichs — ausgeschlossenen, 
die gehemmten und unterdrückten Vorstellungen sind nicht er­
schöpft und überwiegen daher im Momente der hysterischen Dis­
position. 
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Jeder Kenner der Hysterie wird aber bemerken, daß der hier 
geschilderte psychische Mechanismus nicht bloß vereinzelte hyste­
rische Zufälle, sondern große Stücke des Symptombildes der 
Hysterie sowie einen geradezu auffälligen Charakterzug derselben 
aufzuklären vermag. Halten wir fest, daß es die peinlichen Kon­
trastvorstellungen, welche das normale Bewußtsein hemmt und 
zurückweist 9 waren, die im Momente der hysterischen Disposition 
hervortraten und den Weg zur Körperinnervation fanden, so 
haben wir den Schlüssel auch zum Verständnis der Eigentümlich­
keit hysterischer Anfallsdelirien in der Hand. Es ist nicht zufällig, 
daß die hysterischen Delirien der Nonnen in den Epidemien des 
Mittelalters aus schweren Gotteslästerungen und ungezügelter 
Erotik bestanden, oder daß gerade bei wohlerzogenen und artigen 
Knaben, wie Char cot (Leçons du Mardi, vol. I.) hervorhebt, 
hysterische Anfälle vorkommen, in denen jeder Gassenbüberei, 
jeder Bubentollheit und Unart freier Lauf gelassen wird. Die 
unterdrückten und mühsam unterdrückten Vorstellungsreihen sind 
es, die hier infolge einer Art von Gegenwillen in Aktion um­
gesetzt werden, wenn die Person der hysterischen Erschöpfung 
verfallen ist. Ja der Zusammenhang ist vielleicht mitunter ein 
intimerer, indem gerade durch die mühevolle Unterdrückung jener 
hysterische Zustand erzeugt wird, — auf dessen psychologische 
Kennzeichnung ich hier übrigens nicht eingegangen bin. Ich habe 
es hier nur mit der Erklärung zu tun, warum — jenen Zustand 
hysterischer Disposition vorausgesetzt — die Symptome so aus­
fallen, wie wir sie tatsächlich beobachten. 

Im ganzen verdankt die Hysterie diesem Hervortreten des 
Gegenwillens jenen dämonischen Zug, der ihr so häufig zukommt, 
der sich darin äußert, daß die Kranken gerade dann und dort 
etwas nicht können, wo sie es am sehnlichsten wollen, daß sie 
das genaue Gegenteil von dem tun, um was man sie gebeten hat, 
und daß sie, was ihnen am teuersten ist, beschimpfen und ver­
dächtigen müssen. Die Charakterperversion der Hysterie, der Kitzel, 
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das Schlechte zu tun, sich krank stellen zu müssen, wo sie sehn­
lichst die Gesundheit wünschen, — wer hysterische Kranke kennt, 
weiß, daß dieser Zwang oft genug die tadellosesten Charaktere 
betrifft, die ihren Kontrastvorstellungen für eine Zeit hilflos preis­
gegeben sind. 

Die Frage: Was wird aus den gehemmten Vorsätzen? scheint 
für das normale Vorstellungsleben sinnlos zu sein. Man möchte 
darauf antworten, sie kommen eben nicht zustande. Das Studium 
der Hysterie zeigt, daß sie dennoch Zustandekommen, d. h. daß 
die ihnen entsprechende materielle Veränderung erhalten bleibt, 
und daß sie aufbewahrt werden, in einer Art von Schattenreich 
eine ungeahnte Existenz fristen, bis sie als Spuk hervortreten und 
sich des Körpers bemächtigen, der sonst dem herrschenden Ich­
bewußtsein gedient hat. 

Ich habe vorhin gesagt, daß dieser Mechanismus ein exquisit 
hysterischer ist; ich muß hinzufügen, daß er nicht ausschließlich 
der Hysterie zukommt. Er findet sich in auffälliger Weise beim 
tic convulsif wieder, einer Neurose, die so viel symptomatische 
Ähnlichkeit mit der Hysterie hat, daß ihr ganzes Bild als Teil­
erscheinung der Hysterie auftreten kann, so daß Char cot, wenn 
ich seine Lehren darüber nicht von Grund aus mißverstanden 
habe, nach längerer Sonderung kein anderes Unterscheidungs­
merkmal gelten lassen kann, als daß der hysterische Tic sich 
wieder einmal löst, der echte fortbestehen bleibt. Das Bild eines 
schweren tic convulsif setzt sich bekanntlich zusammen aus un­
willkürlichen Bewegungen, häufig (nach Char cot und G u i non 
immer) vom Charakter der Grimassen oder einmal zweckmäßig 
gewesener Verrichtungen, aus Koprolalie, Echolalie und Zwangs­
vorstellungen aus der Reihe der folie de doute. Es ist nun über­
raschend zu hören, daß G u i non, 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 



16 Werke aus den Jahren 1892-1899 

gelangt. Diese Kranken geben an, sie hätten bei einer bestimmten 
Gelegenheit einen ähnlichen Tic oder einen Komiker, der seine 
Mienen absichtlich so verzerrte, gesehen und dabei die Furcht 
empfunden, diese häßlichen Bewegungen nachahmen zu müssen. 
Von da an hätten sie auch wirklich mit der Nachahmung be­
gonnen. Gewiß entsteht nur ein kleiner Teil der unwillkürlichen 
Bewegungen bei den tiqueurs auf diese Weise. Dagegen könnte 
man versucht sein, diesen Mechanismus der Entstehung der 
Koprolalie unterzulegen, mit welchem Terminus bekanntlich das 
unwillkürliche, besser widerwillige Hervorstoßen der unflätigsten 
Worte bei den tiqueurs bezeichnet wird. Die Wurzel der Kopro­
lalie wäre die Wahrnehmung des Kranken, daß er es nicht unter­
lassen kann, gewisse Laute, meist ein hm, hm, hervorzustoßen. 
Daran würde sich die Furcht schließen, auch die Herrschaft über 
andere Laute, besonders über jene Worte zu verlieren, die der 
wohlerzogene Mensch auszusprechen sich hütet, und diese Furcht 
würde zur Verwirklichung des Gefürchteten führen. Ich finde bei 
G u i n o n keine Anamnese, welche diese Vermutung bestätigt und 
habe selbst nie Gelegenheit gehabt, einen Kranken mit Koprolalie 
auszufragen. Dagegen finde ich bei demselben Autor den Bericht 
über einen anderen Fall von Tic, bei dem das unwillkürlich 
ausgesprochene Wort ausnahmsweise nicht dem Sprachschatz der 
Koprolalie angehörte. Dieser Fall betrifft einen erwachsenen Mann, 
der mit dem Ausruf „Maria" behaftet war. Er hatte als Schüler 
eine Schwärmerei für ein Mädchen dieses Namens gehabt, die 
ihn damals ganz in Anspruch 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 ihm als Tic, nachdem seine Liebschaft seit 
einem halben Menschenleben überwunden war. Ich denke, es 
kann kaum anders zugegangen sein, als daß das ernsthafteste Be­
mühen, den Namen geheim zu halten, in einem Moment be­
sonderer Erregung in den Gegenwiilen umschlug, und daß von 
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da ab der Tic verblieb, ähnlich wie im Falle meiner zweiten 
Kranken. 

Ist die Erklärung dieses Beispiels richtig, so liegt die Ver­
suchung nahe, den eigentlich koprolalischen Tic auf denselben 
Mechanismus zurückzuführen, denn die unflätigen Worte sind 
Geheimnisse, die wir alle kennen, und deren Kenntnis wir stets 
voreinander zu verbergen streben.1 

1) I c h deute h i e r n u r an, daß es l o h n e n d sein dürfte, der Objektivierung des 

G e g e n willens auch außerhalb der Hysterie u n d des T i c nachzuspüren, wo sie i m 

R a h m e n der N o r m so häufig v o r k o m m t . 





CHARCOT 





CHARCOT 

Mit J. M . Char cot, den nach einem glücklichen und ruhm­
vollen Leben am 16. August d. J. ein rascher Tod ohne Leiden 
und Krankheit ereilte, hat die junge Wissenschaft der Neurologie 
ihren größten Förderer, haben die Neurologen aller Länder ihren 
Lehrmeister, hat Frankreich einen seiner ersten Männer allzufrüh 
verloren. Er war erst 68 Jahre alt, seine körperliche Kraft wie 
seine geistige Frische schienen ihn im Einklänge mit seinen un­
verhohlenen Wünschen für jene Langlebigkeit zu bestimmen, die 
nicht wenigen Geistesarbeitern dieses Jahrhunderts zuteil geworden 
ist. Die stattlichen neun Bände seiner Oeuvres complètes, in denen 
seine Schüler seine Beiträge zur Medizin und Neuropathologie 
gesammelt hatten, dazu die Leçons du Mardi, die Jahresberichte 
seiner Klinik in der Salpêtrière u. a. m., alle diese Publikationen 
die der Wissenschaft und seinen Schülern teuer bleiben werden, 
können 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 
großen Erfolge und pflegte sich gern über seine Anfange und 
den Weg, den er gegangen, zu äußern. Seine wissenschaftliche 
Neugierde war frühzeitig durch das reiche und damals völlig un-
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verstandene Material neuropathologischer Tatsachen erregt worden, 
wie er erzählte, schon als er junger Interne (Sekundararzt) war. 
Wenn er damals mit seinem Primararzt die Visite auf einer der 
Abteilungen der Salpêtrière (Versorgungshaus für Frauen) machte, 
durch all die Wildnis von Lähmungen, Zuckungen und Krämpfen, 
für die es vor vierzig Jahren keine Namen und kein Verständnis 
gab, pflegte er zu sagen: faudrait y retourner et y rester" und 
er hielt Wort. Als er médecin des hôpitaux (Primararzt) ge­
worden war, trachtete er alsbald in die Salpêtrière zu kommen, 
auf eine jener Abteilungen, die die Nervenkranken beherbergten, 
und einmal dort angelangt, verblieb er auch dort, anstatt, wie 
es den französischen Primarärzten freisteht, im regelmäßigen 
Turnus Spital und Abteilung und damit auch die Spezialität zu 
wechseln. 

So war sein erster Eindruck und der Vorsatz, zu dem er ge­
führt hatte, bestimmend für seine gesamte weitere Entwicklung 
geworden. Die Verfügung über ein großes Material an chronisch 
Nervenkranken gestattete ihm nun, seine eigentümliche Begabung 
zu verwerten. Er war kein Grübler, kein Denker, sondern eine 
künstlerisch begabte Natur, wie er es selbst nannte, ein visuel, 
ein Seher. Von seiner Arbeitsweise erzählte er uns selbst folgendes: 
Er pflegte sich die Dinge, die er nicht kannte, immer von neuem 
anzusehen, Tag für Tag den Eindruck zu verstärken, bis ihm 
dann plötzlich das Verständnis derselben aufging. Vor seinem 
geistigen Auge ordnete sich dann das Chaos, welches durch die 
Wiederkehr immer derselben Symptome vorgetäuscht wurde $ es 
ergaben sich die neuen Krankheitsbilder, gekennzeichnet durch 
die konstante Verknüpfung gewisser Symptomgruppen 5 die voll­
ständigen und extremen Fälle, die „Typen", ließen sich mit 
Hilfe einer gewissen Art von Schematisierung hervorheben, und 
von den Typen aus blickte das Auge auf die lange Reihe der 
abgeschwächten Fälle, 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 hören, die größte Befriedigung, die ein 
Mensch erleben könne, 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" 
zurück. Woher es denn komme, daß die Menschen in der Medizin 
immer nur sehen, was sie zu sehen bereits gelernt haben, wie 
wunderbar es sei, daß man plötzlich neue Dinge — neue 
Krankheitszustände — sehen könne, die doch wahrscheinlich so 
alt seien wie das Menschengeschlecht, und wie er sich selbst 
sagen müsse, er sehe jetzt manches, was er durch 30 Jahre auf 
seinen Krankenzimmern übersehen habe. Welchen Reichtum an 
Formen die Neuropathologie durch ihn gewann, welche Ver­
schärfung und Sicherheit der Diagnose durch seine Beobachtungen 
ermöglicht wurde, braucht man dem Arzte nur anzudeuten. Der 
Schüler aber, der mit ihm einen stundenlangen Gang durch die 
Krankenzimmer der Salpêtrière, dieses Museums von klinischen 
Fakten, gemacht hatte, deren Namen und Besonderheit größten­
teils von ihm selbst herrührten, wurde an Cuv ie r erinnert, 
dessen Statue vor dem Jardin des plantes den großen Kenner 
und Beschreiber der Tierwelt, umgeben von der Fülle tierischer 
Gestalten, zeigt, oder er mußte an den Mythus von Adam denken, 
der jenen von C h a r c o t gepriesenen intellektuellen Genuß 
im höchsten Ausmaß erlebt haben mochte, als ihm Gott die 
Lebewesen des Paradieses zur Sonderung und Benennung vor­
führte. 

Charcot wurde auch niemals müde, die Rechte der rein 
klinischen Arbeit, die im Sehen und Ordnen besteht, gegen die 
Übergriffe der theoretischen Medizin zu verteidigen. Wi r waren 
einmal eine kleine Schar von Fremden beisammen, die, in der 
deutschen Schulphysiologie auferzogen, ihm durch die Beanstän­
dung seiner klinischen Neuheiten lästig fielen: „Das kann doch 
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nicht sein," wendete ihm einmal einer von uns ein, „das wider­
spricht ja der Theorie von Y o u n g - H e l m h o l t z " . Er erwiderte 
nicht: „Um so ärger für die Theorie, die Tatsachen der Klinik 
haben den Vorrang" u. dgl., aber er sagte uns doch, was uns 
einen großen Eindruck machte: „La théorie, c'est hon, mais ça 
n'empêche pas d'exister" 

Durch eine ganze Reihe von Jahren hatte Charcot die Pro­
fessur für pathologische Anatomie in Paris inne, und seine 
neuropathologischen Arbeiten und Vorlesungen, die ihn rasch 
auch im Auslande berühmt machten, betrieb er ohne Auftrag 
als Nebenbeschäftigung; für die Neuropathologie war es aber ein 
Glück, daß 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 Veränderung als Grundlage 
des Leidens nachwies. Es ist allgemein bekannt, welche Erfolge 
diese anatomisch-klinische Methode Charcots auf dem Gebiete 
der organischen Nervenkrankheiten, der Tabes, multiplen Sklerose, 
der amyotrophischen Lateralsklerose usw. erzielte. Oft bedurfte 
es jahrelangen geduldigen Harrens, ehe bei diesen chronischen, 
nicht direkt zum Tode führenden Affektionen der Nachweis der 
organischen Veränderung gelang, und nur ein Siechenhaus, wie 
die Salpêtrière, konnte gestatten, die Kranken durch so lange 
Zeiträume zu verfolgen und zu erhalten. Die erste Feststellung 
dieser Art machte Charcot übrigens, ehe er über eine Abteilung 
verfügen konnte. Der Zufall führte ihm während seiner Studien­
zeit eine Bedienerin zu, die an einem eigentümlichen 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
mögen an Schüsseln und Tellern kostete, und als sie endlich 
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starb, konnte er an ihr nachweisen, daß die paralysie choréi-
forme der klinische Ausdruck der multiplen cerebrospinalen Skle­
rose sei. 

Die pathologische Anatomie hat für die Neuropathologie 
zweierlei zu leisten: neben dem Nachweis der krankhaften Ver­
änderung die Feststellung von deren Lokalisation, und wir alle 
wissen, daß in den letzten beiden Dezennien der zweite Teil 
der Aufgabe das größere Interesse gefunden und die größere 
Förderurig erfahren hat. Charcot hat auch an diesem Werke in 
hervorragendster Weise mitgearbeitet, wenngleich die bahn­
brechenden Funde nicht von ihm herrühren. Er folgte zunächst 
den Spuren unseres Landsmannes T ü r c k , der, wie es heißt, 
ziemlich einsam in unserer Mitte gelebt und geforscht hat, und 
als dann die beiden großen Neuerungen kamen, die eine neue 
Epoche für unsere Kenntnis der „Lokalisation der Nervenkrank­
heiten" einleiteten, die Reizungs versuche von H i t z i g - F r i t s c h 
und die Markentwicklungsbefunde von Flechsig, hat er in seinen 
Vorlesungen über die Lokalisation das Meiste und das Beste dazu 
getan, die neuen Lehren mit der Klinik zu vereinigen und für 
sie fruchtbar zu machen. Was speziell die Beziehung der Körper­
muskulatur zur motorischen Zone des menschlichen Großhirns 
betrifft, so erinnere ich daran, wie lange die genauere Art und 
Topik dieser Beziehung in Frage stand (gemeinsame Vertretung 
beider Extremitäten an denselben Stellen — Vertretung der 
oberen Extremität in der vorderen, der unteren in der hinteren 
Zentralwindung, also 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 Pi tres entschieden, daß 
das mittlere Drittel der Zentralwindungen vorwiegend der Arm­
vertretung, das obere Drittel und der mediale Anteil der Bein­
vertretung diene, daß also eine horizontale Gliederung in der 
motorischen Region durchgeführt sei. 

F r e u d , I . 5 
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Es würde nicht gelingen, die Bedeutung C h a r c o t s für die 
Neuropathologie durch die Aufzählung einzelner Leistungen zu 
erweisen, denn es hat in den letzten zwei Dezennien überhaupt 
nicht viele Themata von einigem Belang gegeben, an deren Auf­
stellung und Diskussion die Schule der Salpêtrière nicht einen 
hervorragenden Anteil genommen hätte. „Die Schule der Sal­
pêtrière", das war natürlich C h a r c o t selbst, der mit dem Reich-
tume seiner Erfahrung, der durchsichtigen Klarheit seiner Diktion 
und der Plastik seiner Schilderungen unschwer in jeder Schüler­
arbeit zu erkennen war. Aus dem Kreise von jungen Männern, 
die er so an sich heranzog und zu Teilnehmern seiner For­
schungen machte, erhoben sich dann einzelne zum Bewußtsein 
ihrer Individualität, gewannen für sich selbst einen glänzenden 
Namen, und hie und da kam es auch vor, daß einer mit einer 
Behauptung hervortrat, die dem Meister mehr geistreich als richtig 
erschien und die er in Gesprächen und Vorlesungen sarkastisch 
genug bekämpfte, ohne daß das Verhältnis zu dem geliebten 
Schüler darunter litt. Tatsächlich hinterläßt C h a r c o t eine Schar 
von Schülern, deren geistige Qualität und bisherige Leistungen 
eine Bürgschaft bieten, daß die Pflege der Neuropathologie in 
Paris nicht so bald von der Höhe heruntergleiten wird, zu der 
C h a r c o t sie geführt hat. 

Wir haben in Wien wiederholt die Erfahrung machen können, 
daß die geistige Bedeutung eines akademischen Lehrers nicht ohne-
weiters mit jener direkten persönlichen Beeinflussung der Jugend 
vereinigt sein muß, die sich in der Schöpfung einer zahlreichen 
und bedeutsamen Schule äußert. Wenn C h a r c o t in diesem 
Punkte so viel glücklicher war, so mußte man dies den per­
sönlichen Eigenschaften des Mannes zuschreiben, dem Zauber, 
der von seiner Erscheinung und Stimme ausging, der liebens­
würdigen Offenheit, die sein Benehmen auszeichnete, sobald 
einmal die gegenseitigen Beziehungen das Stadium der ersten 
Fremdheit überwunden hatten, der Bereitwilligkeit, mit der er 
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seinen Schülern alles zur Verfügung stellte, und der Treue, die 
er ihnen durch das Leben hielt. Die Stunden, die er auf seinen 
Krankenzimmern verbrachte, waren Stunden des Beisammen­
seins und des Gedankenaustausches mit seinem gesamten ärzt­
lichen Stab 5 er schloß sich da niemals ein5 der jüngste Externe 
hatte Gelegenheit, ihn bei der Arbeit zu sehen und durfte ihn 
in dieser Arbeit stören, und dieselbe Freiheit genossen die 
Fremden, die in späteren Jahren niemals bei seiner Visite fehlten. 
Endlich, wenn am Abend Madame C h a r c o t ihr gastliches Haus 
einer auserlesenen Gesellschaft Öffnete, unterstützt von einer hoch­
begabten, in der Ähnlichkeit des Vaters aufblühenden Tochter, 
so standen die nie fehlenden Schüler und ärztlichen Gehilfen ihres 
Mannes als ein Teil der Familie den Gästen gegenüber. 

Das Jahr 1882 oder 83 brachte die endgültige Gestaltung in 
C h a r c o t s Lebens- und Arbeitsbedingungen. Man war zur Ein­
sicht gekommen, daß das Wirken dieses Mannes einen Teil des 
Besitzstandes der nationalen Glorie bilde, der nach dem unglück­
lichen Kriege von 1870/71 um so eifersüchtiger behütet wurde. 
Die Regierung, an deren Spitze C h a r c o t s alter Freund G a m -
bet ta stand, schuf für ihn einen Lehrstuhl für Neuropathologie 
an der Fakultät, für welchen er der pathologischen Anatomie ent­
sagen konnte, und eine Klinik samt wissenschaftlichen Neben­
instituten in der Salpêtrière. „Le service de M. Charcot66 um­
faßte jetzt nebst den früheren mit chronisch Kranken belegten 
Räumen mehrere klinische Zimmer, in welche auch Männer 
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 Anlässe, um ehemalige Assi­
stenten und Schüler in festen Stellungen dauernd an die Klinik 
zu binden. Die zwei Stock hohen, verwittert aussehenden Ge­
bäude mit den Höfen, die sie umschlossen, erinnerten den 
Fremden auffällig an unser Allgemeines Krankenhaus, aber die 
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Ähnlichkeit ging wohl nicht weit genug. „Es ist vielleicht nicht 
schön hier," sagte C h a r c o t , wenn er dem Besucher seinen 
Besitz zeigte, „aber man findet Platz für alles, was man machen 
wi l l . " 

C h a r c o t stand auf der Höhe des Lebens, als ihm diese 
Fülle von Lehr- und Forschungsmitteln zur Verfügung gestellt 
wurde. Er war ein unermüdlicher Arbeiter, ich glaube, immer 
noch der fleißigste der ganzen Schule. Eine Privatordination, zu 
der sich die Kranken „aus Samarkand und von den Antillen" 
drängten, vermochte es nicht, ihn seiner Lehrtätigkeit oder seinen 
Forschungen zu entfremden. Sicherlich wandte sich dieser Zulauf 
von Menschen nicht allein an den berühmten Forscher, sondern 
ebensosehr an den großen Arzt und Menschenfreund, der immer 
einen Bescheid zu finden wußte und dort erriet, wo der gegen­
wärtige Zustand der Wissenschaft ihm nicht gestattete zu wissen. 
Man hat ihm vielfach seine Therapie zum Vorwurf gemacht, die 
durch ihren Reichtum an Verschreibungen ein rationalistisches 
Gewissen beleidigen mußte. Allein er setzte einfach die örtlich 
und zeitlich gebräuchlichen Methoden fort, ohne sich über deren 
Wirksamkeit viel zu täuschen. In der therapeutischen Erwartung 
war er übrigens nicht pessimistisch und hat früher und später 
die Hand dazu geboten, neue Behandlungsmethoden an seiner 
Klinik zu versuchen, deren kurzlebiger Erfolg von anderer Seite 
her seine Aufklärung fand. Als Lehrer war C h a r c o t geradezu 
fesselnd, jeder seiner Vorträge ein kleines Kunstwerk an Aufbau 
und Gliederung, formvollendet und in einer Weise eindringlich, 
daß man den ganzen Tag über das gehörte 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 Gegenstücke, die er miteinander verglich. Der 
Saal, in welchem er seine Vorlesungen hielt, war mit einem 
Bilde geschmückt, welches den „Bürger" P i n e l darstellt, wie er 
den armen Irrsinnigen der Salpêtrière die Fesseln abnehmen läßt; 
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die Salpêtrière, die während der Revolution so viel Schrecken ge­
sehen, war doch auch die Stätte dieser humansten aller Umwäl­
zungen gewesen. Meister C h a r c o t selbst machte bei einer solchen 
Vorlesung einen eigentümlichen Eindruck; er, der sonst vor Leb­
haftigkeit und Heiterkeit übersprudelte, auf dessen Lippen der 
Witz nicht erstarb, sah dann unter seinem Samtkäppchen ernst 
und feierlich, ja eigentlich gealtert aus, seine Stimme klang uns 
wie gedämpft, und wir konnten etwa verstehen, wieso übelwollende 
Fremde dazu kamen, der ganzen Vorlesung den Vorwurf des 
Theatralischen zu machen. Die so sprachen, waren wohl die 
Formlosigkeit des deutschen klinischen Vortrags gewöhnt oder 
vergaßen, daß C h a r c o t nur eine Vor l e sung in der Woche 
hielt, die er also sorgfältig vorbereiten konnte. 

Folgte C h a r c o t mit dieser feierlichen Vorlesung, in der alles 
vorbereitet war und alles eintreffen mußte, wahrscheinlich einer 
eingewurzelten Tradition, so empfand er doch auch das Bedürfnis, 
seinen Hörern ein minder verkünsteltes Bild seiner Tätigkeit zu 
geben. Dazu diente ihm die Ambulanz der Klinik, die er in den 
sogenannten Leçons du Mardi persönlich erledigte. Da nahm er 
ihm völlig unbekannte Fälle vor, setzte sich allen Wechselfällen 
des Examens, allen Irrwegen einer ersten Untersuchung aus, 
warf seine Autorität von sich, um gelegentlich einzugestehen, 
daß dieser Fall keine Diagnose zulasse, daß in jenem ihn der 
Anschein getäuscht habe, und niemals erschien er seinen Hörern 
größer, als nachdem er sich so bemüht hatte, durch die ein­
gehendste Rechenschaft über seine Gedankengänge, durch die 
größte Offenheit in seinen Zweifeln und Bedenken die Kluft 
zwischen Lehrer und Schülern zu verringern. Die Veröffent­
lichung dieser improvisierten Vorträge aus den Jahren 1887 und 
1888, zunächst in französischer, gegenwärtig auch in deutscher 
Sprache, hat auch den Kreis seiner Bewunderer ins Ungemessene 
erweitert, und niemals hat ein neuropathologisches Werk einen 
ähnlichen Erfolg im ärztlichen Publikum erzielt wie dieses. 
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Ähnlichkeit ging wohl nicht weit genug. „Es ist vielleicht nicht 
schön hier," sagte C h a r c o t , wenn er dem Besucher seinen 
Besitz zeigte, „aber man findet Platz für alles, was man machen 
wi l l . " 

C h a r c o t stand auf der Höhe des Lebens, als ihm diese 
Fülle von Lehr- und Forschungsmitteln zur Verfügung gestellt 
wurde. Er war ein unermüdlicher Arbeiter, ich glaube, immer 
noch der fleißigste der ganzen Schule. Eine Privatordination, zu 
der sich die Kranken „aus Samarkand und von den Antillen" 
drängten, vermochte es nicht, ihn seiner Lehrtätigkeit oder seinen 
Forschungen zu entfremden. Sicherlich wandte sich dieser Zulauf 
von Menschen nicht allein an den berühmten Forscher, sondern 
ebensosehr an den großen Arzt und Menschenfreund, der immer 
einen Bescheid zu finden wußte und dort erriet, wo der gegen­
wärtige Zustand der Wissenschaft ihm nicht gestattete zu wissen. 
Man hat ihm vielfach seine Therapie zum Vorwurf gemacht, die 
durch ihren Reichtum an Verschreibungen ein rationalistisches 
Gewissen beleidigen mußte. Allein er setzte einfach die örtlich 
und zeitlich gebräuchlichen Methoden fort, ohne sich über deren 
Wirksamkeit viel zu täuschen. In der therapeutischen Erwartung 
war er übrigens nicht pessimistisch und hat früher und später 
die Hand dazu geboten, neue Behandlungsmethoden an seiner 
Klinik zu versuchen, deren kurzlebiger Erfolg von anderer Seite 
her seine Aufklärung fand. Als Lehrer war C h a r c o t geradezu 
fesselnd, jeder seiner Vorträge ein kleines Kunstwerk an Aufbau 
und Gliederung, formvollendet und in einer Weise eindringlich, 
daß man den ganzen Tag über das gehörte 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 Gegenstücke, die er miteinander verglich. Der 
Saal, in welchem er seine Vorlesungen hielt, war mit einem 
Bilde geschmückt, welches den „Bürger" P i n e l darstellt, wie er 
den armen Irrsinnigen der Salpêtrière die Fesseln abnehmen läßt; 
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die Salpêtrière, die während der Revolution so viel Schrecken ge­
sehen, war doch auch die Stätte dieser humansten aller Umwäl­
zungen gewesen. Meister C h a r c o t selbst machte bei einer solchen 
Vorlesung einen eigentümlichen Eindruck; er, der sonst vor Leb­
haftigkeit und Heiterkeit übersprudelte, auf dessen Lippen der 
Witz nicht erstarb, sah dann unter seinem Samtkäppchen ernst 
und feierlich, ja eigentlich gealtert aus, seine Stimme klang uns 
wie gedämpft, und wir konnten etwa verstehen, wieso übelwollende 
Fremde dazu kamen, der ganzen Vorlesung den Vorwurf des 
Theatralischen zu machen. Die so sprachen, waren wohl die 
Formlosigkeit des deutschen klinischen Vortrags gewöhnt oder 
vergaßen, daß C h a r c o t nur eine V o r l e s u n g in der Woche 
hielt, die er also sorgfältig vorbereiten konnte. 

Folgte C h a r c o t mit dieser feierlichen Vorlesung, in der alles 
vorbereitet war und alles eintreffen mußte, wahrscheinlich einer 
eingewurzelten Tradition, so empfand er doch auch das Bedürfnis, 
seinen Hörern ein minder verkünsteltes Bild seiner Tätigkeit zu 
geben. Dazu diente ihm die Ambulanz der Klinik, die er in den 
sogenannten Leçons du Mardi persönlich erledigte. Da nahm er 
ihm völlig unbekannte Fälle vor, setzte sich allen Wechselfällen 
des Examens, allen Irrwegen einer ersten Untersuchung aus, 
warf seine Autorität von sich, um gelegentlich einzugestehen, 
daß dieser Fall keine Diagnose zulasse, daß in jenem ihn der 
Anschein getäuscht habe, und niemals erschien er seinen Hörern 
größer, als nachdem er sich so bemüht hatte, durch die ein­
gehendste Rechenschaft über seine Gedankengänge, durch die 
größte Offenheit in seinen Zweifeln und Bedenken die Kluft 
zwischen Lehrer und Schülern zu verringern. Die Veröffent­
lichung dieser improvisierten Vorträge aus den Jahren 1887 u n a * 

1888, zunächst in französischer, gegenwärtig auch in deutscher 
Sprache, hat auch den Kreis seiner Bewunderer ins Ungemessene 
erweitert, und niemals hat ein neuropathologisches Werk einen 
ähnlichen Erfolg im ärztlichen Publikum erzielt wie dieses. 
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Ungefähr gleichzeitig mit der Errichtung der Klinik und dem 
Zurücktreten der pathologischen Anatomie vollzog sich eine Wand­
lung in C h a r c o t s wissenschaftlichen Neigungen, der wir die 
schönsten seiner Arbeiten danken. Er erklärte nun, die Lehre von 
den organischen Nervenkrankheiten sei vorderhand ziemlich ab­
geschlossen, und begann sein Interesse fast ausschließlich der 
Hysterie zuzuwenden, die so mit einem Schlage in den Brenn­
punkt der allgemeinen Aufmerksamkeit gelangte. Diese rätsel­
hafteste aller Nervenkrankheiten, für deren Beurteilung die Arzte 
noch keinen tauglichen Gesichtspunkt gefunden hatten, war ge­
rade damals recht in Mißkredit geraten, der sich sowohl auf die 
Kranken als auf die Ärzte erstreckte, die sich mit der Neurose 
beschäftigten. Es hieß, bei der Hysterie ist alles möglich, und 
den Hysterischen wollte man nichts glauben. Die Arbeit Charcots 
gab dem Thema zunächst seine Würde wieder; man gewöhnte 
sich allmählich das höhnische Lächeln ab, auf das die Kranke 
damals sicher rechnen konnte; sie mußte nicht mehr eine Simu­
lantin sein, da C h a r c o t mit seiner vollen Autorität für die 
Echtheit und Objektivität der hysterischen Phänomene eintrat. 
C h a r c o t hatte im kleinen die Tat der Befreiung wiederholt, 
wegen welcher das Bild P i n eis den Hörsaal der Salpêtrière zierte. 
Nachdem man nun der blinden Furcht entsagt hatte, von den 
armen Kranken genarrt zu werden, welche einer ernsthaften Be­
schäftigung mit der Neurose bisher im Wege gestanden war, konnte 
es sich fragen, welche Art der Bearbeitung auf dem kürzesten 
Wege zur Lösung des Problems führen würde. Für einen ganz 
unbefangenen Beobachter hätte sich folgende Anknüpfung dar­
geboten: Wenn ich einen Menschen in einem Zustande finde, 
der alle Zeichen eines schmerzhaften Affekts an sich trägt, im 
Weinen, Schreien, Toben, so liegt mir der Schluß nahe, einen 
seelischen Vorgang in diesem Menschen zu vermuten, dessen be­
rechtigte Äußerung jene körperlichen Phänomene sind. Der Ge­
sunde wäre dann imstande mitzuteilen, welcher Eindruck ihn 
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peinigt, der Hysterische würde antworten, er wisse es nicht, und 
das Problem wäre sofort gegeben, woher es komme, daß der 
Hysterische einem Affekt unterliegt, von dessen Veranlassung er 
nichts zu wissen behauptet. Hält man nun an seinem Schlüsse 
fest, daß ein entsprechender psychischer Vorgang vorhanden sein 
müsse, und schenkt dabei doch der Behauptung des Kranken 
Glauben, der denselben verleugnet, sammelt man die vielfachen 
Anzeichen, aus denen hervorgeht, daß der Kranke sich so benimmt, 
als wüßte er doch darum, forscht man in der Lebensgeschichte 
des Kranken nach und findet in derselben einen Anlaß, ein 
Trauma, welches geeignet ist, gerade solche Affektäußerungen zu 
erzeugen, so drängt dies alles zur Lösung, daß der Kranke sich 
in einem besonderen Seelenzustande befinde, in dem das Band 
des Zusammenhanges nicht mehr alle Eindrücke oder Erinnerungen 
an solche umschlinge, in dem es einer Erinnerung möglich sei, 
ihren Affekt durch körperliche Phänomene zu äußern, ohne daß 
die Gruppe der anderen seelischen Vorgänge, das Ich, darum 
wisse oder hindernd eingreifen könne, und die Erinnerung an 
die allbekannte psychologische Verschiedenheit von Schlaf und 
Wachen hätte das Fremdartige dieser Annahme verringern können. 
Man wende nicht ein, daß die Theorie einer Spaltung des Be­
wußtseins als Lösung des Rätsels der Hysterie viel zu ferne liegt, 
als daß sie sich dem unbefangenen und ungeschulten Beobachter 
aufdrängen könnte. Tatsächlich hatte das Mittelalter doch diese 
Lösung gewählt, indem es die Besessenheit durch einen Dämon 
für die Ursache der hysterischen Phänomene erklärte; es hätte 
sich nur darum gehandelt, für die religiöse Terminologie jener 
dunkeln und abergläubischen Zeit die wissenschaftliche der Gegen­
wart einzusetzen. 

Charcot betrat nicht diesen Weg zur Aufklärung der Hysterie, 
obwohl er aus den erhaltenen Berichten der Hexenprozesse und 
der Besessenheit reichlich schöpfte, um zu erweisen, daß 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 vollständige Beschreibung ihrer Er­
scheinungen, wies Gesetz und Regel in denselben nach, lehrte die 
Symptome kennen, welche eine Diagnose der Hysterie ermöglichen. 
Die sorgfältigsten Untersuchungen, die von ihm und seinen 
Schülern ausgingen, verbreiteten sich über die Sensibilitätsstörungen 
der Hysterie an der Haut und den tiefen Teilen, das Verhalten 
der Sinnesorgane, die Eigentümlichkeiten der hysterischen Kon­
trakturen und Lähmungen, der trophischen Störungen und der 
Veränderungen des Stoffwechsels. Die mannigfachen Formen des 
hysterischen Anfalls wurden beschrieben, ein Schema aufgestellt, 
welches die typische Gestaltung des großen hysterischen Anfalls 
in vier Stadien schilderte und die Zurückführung der gemeinhin 
beobachteten „kleinen" Anfälle auf den Typus gestattete, ebenso 
die Lage und Häufigkeit der sogenannten hysterogenen Zonen, 
deren Beziehung zu den Anfällen studiert usw. Mi t all diesen 
Kenntnissen über die Erscheinung der Hysterie ausgestattet, machte 
man nun eine Reihe überraschender Entdeckungen; man fand die 
Hysterie beim männlichen Geschlechte und besonders bei den 
Männern der Arbeiterklasse mit einer Häufigkeit, die man nicht 
vermutet hatte, man überzeugte sich, daß gewisse Zufälle, die 
man der Alkohol-, der Blei-Intoxikation zugeschrieben hatte, der 
Hysterie angehörten, 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 über 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 häufig zur Verwerfung ätiologischer Diagnosen geführt hatten, 
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ergab sich die Notwendigkeit, auf die Ätiologie der Hysterie ein­
zugehen. Charcot stellte eine einfache Formel für diese auf: als 
einzige Ursache hat die Heredität zu gelten, die Hysterie ist dem­
nach eine Form der Entartung, ein Mitglied der famille neuro-
pathique$ alle anderen ätiologischen Momente spielen die Rolle 
von Gelegenheitsursachen, von agents provocateurs. 

Der Aufbau dieses großen Gebäudes fand natürlich nicht ohne 
heftigen Widerspruch statt, allein es war der unfruchtbare Wider­
spruch einer alten Generation, die ihre Anschauungen nicht ver­
ändert wissen wollte; die Jüngeren unter den Neuropathologen, 
auch Deutschlands, nahmen Charcots Lehren in größerem oder 
geringerem Ausmaße an. Charcot selbst war des Sieges seiner 
Lehren von der Hysterie vollkommen sicher; wollte man ihm 
einwenden, daß die vier Stadien des Anfalls, die Hysterie bei 
Männern usw., anderswo als in Frankreich nicht zu beobachten 
seien, so wies er darauf hin, wie lange er diese Dinge selbst über­
sehen habe, und wiederholte, die Hysterie sei allerorten und zu 
allen Zeiten die nämliche. Gegen den Vorwurf, daß die Franzosen 
eine weit nervösere Nation seien als andere, die Hysterie gleich­
sam eine nationale Unart, war er sehr empfindlich und konnte 
sich sehr freuen, wenn eine Publikation „über einen Fall von 
Reflexepilepsie" bei einem preußischen Grenadier ihm auf Distanz 
die Diagnose der Hysterie ermöglichte. 

An einer Stelle seiner Arbeit ging Charcot noch über das 
Niveau seiner sonstigen Behandlung der Hysterie hinaus und tat 
einen Schritt, der ihm für alle Zeiten auch den Ruhm des ersten 
Erklärers der Hysterie sichert. Mi t dem Studium der hysterischen 
Lähmungen beschäftigt, die nach Traumen entstehen, kam er auf 
den Einfall, diese Lähmungen, die er vorher sorgfaltig von den 
organischen differenziert hatte, künstlich zu reproduzieren, und 
bediente sich hiezu hysterischer Patienten, die er durch Hypnoti­
sieren in den Zustand des Somnambulismus versetzte. Es gelang 
ihm durch lückenlose Schlußfolge nachzuweisen, daß diese Läh-
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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 eines hysterischen 
Phänomens aufgeklärt, und an dieses unvergleichlich schöne Stück 
klinischer Forschung knüpfte dann sein eigener Schüler P. Jan et, 
knüpften Breuer u. a. an, um eine Theorie der Neurose zu ent­
werfen, welche sich mit der Auffassung des Mittelalters deckt, 
nachdem sie den „Dämon" der priesterlichen Phantasie durch eine 
psychologische Formel ersetzt hat. 

Charcots Beschäftigung mit den hypnotischen Phänomenen 
bei Hysterischen gereichte diesem bedeutungsvollen Gebiet von 
bisher vernachlässigten und verachteten Tatsachen zur größten 
Förderung, indem das Gewicht seines Namens dem Zweifel an der 
Realität der hypnotischen Erscheinungen ein für allemal ein Ende 
machte. Allein der rein psychologische Gegenstand vertrug die 
ausschließlich nosographische Behandlung nicht, die er bei der 
Schule der Salpêtrière fand. Die Beschränkung des Studiums der 
Hypnose auf die Hysterischen, die Unterscheidung von großem 
und kleinem Hypnotismus, die Aufstellung dreier Stadien der 
„großen Hypnose" und deren Kennzeichnung durch somatische 
Phänomene, dies alles unterlag in der Schätzung der Zeitgenossen, 
als L i é b a u l t s Schüler Bernhe im 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 Autorität zu verdecken, halten noch an den Aufstellungen 
Charcots fest und lieben es, eine aus seinen letzten Jahren 
stammende Äußerung zu verwerten, die der Hypnose eine jede 
Bedeutung als Heilmittel abspricht. 

Auch an den ätiologischen 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 rütteln und zu korrigieren 
sein. Charcot überschätzte die Heredität als Ursache so sehr, daß 
kein Raum für die Erwerbung von Neuropathien übrig blieb, er 
wies der Syphilis nur einen bescheidenen Platz unter den agents 
provocateurs an, und er trennte weder für die Ätiologie, noch 
sonst hinreichend scharf die organischen Nervenaffektionen von 
den Neurosen. Es ist unausbleiblich, daß 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 schmälern vermögen, um den wir jetzt — in 
Frankreich und anderwärts — alle trauern. 

Wien, im August 1893* 
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QUELQUES CONSIDÉRATIONS POUR UNE 
ÉTUDE COMPARATIVE DES PARALYSIES 
MOTRICES ORGANIQUES ET HYSTÉRIQUES1 

M . Charcot, dont j'ai été l'élève en 1885 et 1886, a bien 
voulu, à cette époque, me confier le soin de faire une étude 
comparative des paralysies motrices organiques et hystériques, 
basée sur les observations de la Salpêtrière, qui pourrait servir 
à saisir quelques caractères généraux de la névrose et conduire 
à une conception sur la nature de cette dernière. Des causes acci­
dentelles et personnelles m'ont empêché pendant longtemps d'obéir 
à son inspiration; aussi je ne veux apporter maintenant que quel­
ques résultats de mes recherches, laissant de cdté les détails néces­
saires pour une démonstration complète de mes opinions. 

I 

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

1) Les trois articles en français ont été revus et corrigés sur le texte original quant aux 

fautes de typographie et de français, 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 là jusqu'à 
l'écorce cérébrale. La nouvelle histologie du système nerveux, 
fondée sur les travaux de Golgi, Ramon y Cajal, Kolliker 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: IM paralysie périphéro-spinale est une paralysie détaillée, 
la paralysie cérébrale est une paralysie en masse. Le type de la 
première est la paralysie faciale dans la maladie de Bell, la para­
lysie dans la poliomyélite aiguë de l'enfance, etc. Or, dans ces 
affections, chaque muscle, on pourrait dire chaque fibre muscu­
laire, peut être paralysée individuellement et isolément. Cela ne 
dépend que du siège et de l'étendue de la lésion nerveuse, et i l 
n'y a pas de règle fixe pour que l'un des éléments périphériques 
échappe à la paralysie, tandis que l'autre en souffre d'une manière 
constante. 

La paralysie cérébrale, au contraire, est toujours une affection 
qui attaque une grande partie de la périphérie, une 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'il y a des exceptions apparentes 
à cette règle (le ptosis cortical, par exemple), on voit bien qu'il 
s'agit de muscles qui, à 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 toujours plu's 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 règle dans les paralysies qui ne sont pas 
complètes. 

Dans une étude critique sur l'aphasie, publiée en 1891, Zur 
Auffassung der Aphasien, Wien, 1891, j'ai tâché de montrer que 
la cause de cette différence importante entre la paralysie périphéro-
spinale et la paralysie cérébrale doit être cherchée dans la struc­
ture du système nerveux. Chaque élément de la périphérie corres­
pond à un élément dans l'axe 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. J'ai proposé de dénommer la paralysie 
détaillée périphéro-spinale, paralysie de projection. Mais i l n'en est 
pas de même pour les relations entre les éléments 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 
l'écorce. I l faut supposer que les fibres qui vont de la moelle à 
l'écorce ne représentent plus chacune un seul élément périphéri­
que, mais plutôt un groupe de ceux-ci et que même, d'autre part, 
un élément périphérique peut correspondre à 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 système moteur. 

Alors, je dis que la reproduction de la périphérie dans l'écorce n'est 
plus une reproduction fidèle 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 caractère distinctif est effacé. D'autre part, la paralysie 
corticale, qui se distingue parmi les paralysies cérébrales par sa 
plus grande aptitude à la dissociation, présente cependant toujours 
le caractère d'une paralysie par représentation. 

F r e u d . . I. 4 
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Les autres différences entre les paralysies de projection et de 
représentation sont bien connues; je cite parmi elles l'intégrité de 
la nutrition et de la réaction électrique qui se rattache à la der­
nière. Bien que très importants dans la clinique, ces signes n'ont 
pas la portée théorique qu'il faut attribuer au premier caractère 
différentiel que nous avons relevi', à savoir: paralysie détaillée ou 
en masse. 

On a assez souvent attribué à l'hystérie la faculté de simuler 
les affections nerveuses organiques les plus diverses. Il s'agit de 
savoir si d'une façon plus précise elle simule les caractères 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 
important se détache: l'hystérie ne simule jamais les paralysies 
périphéro-spinales ou de projection; les paralysies hystériques parta­
gent seulement les caractères des paralysies organiques de représen­
tation. C'est là un fait bien intéressant, puisque la paralysie de 
Bell, la paralysie radiale, etc., sont parmi les affections les plus 
communes du système nerveux. 

Il est bon de faire observer ici, de manière à éviter toute con­
fusion, que je ne traite que de la paralysie hystérique flasque et 
non de la contracture hystérique. Il me paraît impossible de sou­
mettre la paralysie et la contracture hystériques aux mêmes règles. 
Ce n'est que des paralysies hystériques flasques qu'on peut soutenir 
qu'elles n'affectent jamais un seul muscle, excepté le cas où ce 
muscle est l'instrument unique d'une fonction, qu'elles sont tou­
jours des paralysies en masse, et qu'elles correspondent sous ce 
rapport à la paralysie de représentation, ou cérébrale organique. 
En outre, en ce qui concerne la nutrition des parties paralysées 
et leurs réactions électriques, la paralysie hystérique présente les 
mêmes caractères que la paralysie cérébrale organique. 

Si la paralysie hystérique se rattache ainsi à la paralysie céré­
brale et particulièrement à 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 caractères importants. D'abord elle n'est pas 
soumise à cette règle, constante dans les paralysies cérébrales organi­
ques, à savoir que le segment périphérique est toujours plus affecté 
que le segment central. Dans l'hystérie, l'épaule ou la cuisse peu­
vent être plus paralysées que la main ou le pied. Les mouve­
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 règles 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 possède pas tous les carac­
tères de dissociation et d'isolement propres à la première, elle n'est 
pas, tant s'en faut, sujette aux strictes lois qui régissent la der­
nière, la paralysie cérébrale. 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 à trouver.1 

II 

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 cérébrale organique. 

1) C h e m i n faisant, je ferai r e m a r q u e r que ce caractère i m p o r t a n t de l a paralysie 

hystérique de l a jambe que M-. C h a r c o t a relevé d'après T o d d , à savoir que l'hystéri­

que traîne l a jambe c o m m e une masse m o r t e au l i e u d'exécuter l a c i r c u m d u c t i o n 

avec l a hanche que fait l 'hémiplégique o r d i n a i r e , s'explique faci lement p a r l a p r o ­

priété de l a névrose que j ' a i mentionnée. P o u r l 'hémiplégie organique, le partie c e n ­

trale de l 'extrémité est toujours u n p e u i n d e m n e , le malade peut r e m u e r l a hanche 

et i l en fait usage p o u r ce m o u v e m e n t de c i r c u m d u c t i o n , q u i fait avancer l a jambe. 

D a n s l'hystérie, l a partie centrale (la hanche) ne jouit pas de ce privilège, l a p a r a ­

lysie y est aussi complète que dans l a partie périphérique et, en conséquence, la 

jambe doit être traînée en masse. 
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Le premier de ces caractères distinctifs, nous l'avons déjà men­
tionné, c'est que la paralysie hystérique peut être beaucoup plus 
dissociée, systématisée que la paralysie cérébrale. Les symptômes 
de la paralysie organique se retrouvent comme morcelés dans 
l'hystérie. De l'hémiplégie commune organique (paralysie des 
membres supérieur et inférieur et du facial inférieur) l'hystérie 
ne reproduit que la paralysie des membres et dissocie même assez 
souvent, et avec la plus grande facilité, la paralysie du bras de 
celle de la jambe sous forme de monoplégies. Du syndrome de 
l'aphasie organique, elle reproduit l'aphasie motrice à l'état d'isole­
ment, et ce qui est chose inouïe 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 même pouvoir de dissociation se manifeste dans les 
paralysies isolées d'un segment de membre avec intégrité complète 
des autres parties du même membre, ou encore dans l'abolition 
complète d'une fonction (abasie, astasie) avec intégrité d'une autre 
fonction exécutée par les mêmes organes. Cette dissociation est 
d'autant plus frappante, quand la fonction respectée est la plus 
complexe. Dans la Symptomatologie organique, quand i l y a affai­
blissement inégal de plusieurs fonctions, c'est toujours 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 caractère qui 
est comme la signature de la névrose et qui vient s'ajouter au 
premier. En effet, comme je l'ai entendu dire à M . Charcot, 
l'hystérie est une maladie à manifestations excessives, ayant une 
tendance à produire ses symptômes avec la plus grande intensité 
possible. C'est un caractère qui ne se montre pas seulement dans 
les paralysies, mais aussi dans les contractures et les anesthésies. 
On sait jusqu'à quel degré de distorsion peuvent aller les contrac­
tures hystériques, qui sont presque sans égales dans la sympto-
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matologie organique. On sait aussi combien sont fréquentes dans 
l'hystérie les anesthésies absolues, profondes, dont les lésions organi­
ques ne peuvent reproduire qu'une faible esquisse. Il en est de 
même pour les paralysies. Elles sont souvent on ne peut plus 
absolues; l'aphasique ne profère pas un mot, tandis que l'aphasi­
que organique garde presque toujours quelques syllabes, le „oui 
et non", un juron, etc.; le bras paralysé est absolument inerte, etc. 
Ce caractère est trop bien connu pour y persister longuement. 
Au contraire, on sait que, dans la paralysie organique, la parésie 
est toujours plus fréquente que la paralysie absolue. 

La paralysie hystérique est donc d'une limitation exacte et d'une 
intensité excessiveelle possède ces deux qualités à la fois et c'est 
en cela qu'elle contraste le plus avec la paralysie cérébrale organi­
que, dans laquelle, d'une manière constante, ces deux caractères 
ne s'associent pas. Il existe aussi des monoplégies dans la Sympto­
matologie organique, mais celles-ci sont presque toujours des mono­
plégies a potiori et non exactement déhmitées. Si le bras se trouve 
paralysé en conséquence d'une lésion corticale organique, i l y a 
presque toujours aussi atteinte concomitante moindre du facial et 
de la jambe, et si cette complication ne se voit plus à un moment 
donné, elle a cependant bien existé au commencement de l'affec­
tion. La monoplégie corticale est, à 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. Aussitôt que cette monoplégie augmen­
tera en intensité, qu'elle deviendra une paralysie absolue, elle 
perdra son caractère de monoplégie pure et s'accompagnera de 
troubles moteurs dans la jambe ou la face. Elle ne peut pas devenir 
absolue et rester délimitée à la fois. 

C'est ce que la paralysie hystérique peut, au contraire, fort bien 
réaliser, comme la clinique le montre chaque jour. Elle affecte 
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par exemple le bras d'une façon exclusive, on n'en trouve pas 
trace dans la jambe ou la face. De plus, au niveau du bras, elle 
est aussi forte qu'une paralysie peut l'être, et c'est là une diffé­
rence frappante avec la paralysie organique, différence qui prête 
grandement à penser. 

Naturellement, i l y a des cas de paralysie hystérique dans les­
quels l'intensité n'est pas excessive et où la dissociation n'offre 
rien de remarquable. Ceux-ci, on les reconnaît au moyen d'autres 
caractères; 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'intérêt au point de vue qui 
nous occupe ici. 

Ajoutons quelques remarques d'une importance secondaire, qui 
même dépassent un peu les limites de notre sujet. 

Je constaterai d'abord que les paralysies hystériques s'accompa­
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 l'analgésie 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 
périphérique, l'anesthésie sera moindre en étendue et intensité 
qu'on ne s'y attend. Si 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 i l persiste toujours quelque part des 
éléments nerveux qui ne sont pas complètement détruits. En cas 
de lésion cérébrale, on connaît la fréquence et la durée de l'hémi­
plégie motrice, tandis que l'hémianesthésie concomitante est in­
distincte, fugace et ne se trouve pas dans tous les cas. Il n'y a 
que quelques localisations tout à fait spéciales qui puissent pro­
duire une affection de la sensibilité intense et durable (carrefour 
sensitif), et même ce fait n'est pas exempt de doutes. 
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Cette manière d'être de la sensibilité, différente dans les lésions 
organiques et dans l'hystérie, n'est guère explicable aujourd'hui. 
Il semble qu'il y ait là un problème dont la solution nous ren­
seignerait peut-être sur la nature intime des choses. 

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

Maintenant, d'où vient-il que les paralysies hystériques, tout en 
simulant de près les paralysies corticales, s'en écartent par les traits 
distinctifs que j'ai tâché d'énumérer, et quel est le caractère gé­
néral de la représentation spéciale auquel i l faut les rattacher? 
La réponse à cette question contiendrait une bonne et importante 
partie de la théorie de la névrose. 

III 

Il n'y a pas le moindre doute sur les conditions qui dominent 
la Symptomatologie de la paralysie cérébrale. Ce sont les faits de 
l'anatomie, la construction du système 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 nombre des fibres qui vont de la périphérie à la 
moelle, est la base de la différence entre la paralysie de projec­
tion et celle de représentation. De même, 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 caractères cliniques des 
paralysies. Nous croyons à un parallélisme parfait entre ces deux 
séries. 

Ainsi s'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 être lésées isolément. Si la para­
lysie corticale montre plus de tendance aux monoplégies, c'est 
parce que le diamètre du faisceau conducteur brachial, crural, etc., 
va en croissant jusqu'à l'écorce. Si de toutes les paralysies cor­
ticales celle de la main est la plus complète, cela vient, croyons-
nous, du fait, que la relation croisée entre l'hémisphère et la 
périphérie 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 central, nous suppo­
sons que les fibres représentatives du segment périphérique sont 
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 l'écorce ne réussissent pas à produire des monoplégies 
pures, nous en concluons que les centres moteurs sur l'écorce ne 
sont pas nettement séparés les uns des autres par des territoires 
neutres, ou qu'il y a des actions à distance {Fernwirkungen) 
qui annuleraient l'effet d'une séparation exacte des centres. 

De même s'il y a, dans l'aphasie organique, toujours un mé­
lange de troubles de diverses fonctions, ça s'explique par le fait 
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que des branches de la même artère nourrissent tous les centres 
du langage, ou si Ton accepte l'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, i l 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 même, symptôme bien curieux et 
étranger à l'esprit non scientifique, ne se comprend que par 
l'entre-croisement des fibres du nerf optique dans le chiasma; 
elle en est l'expression clinique, comme tous les détails des 
paralysies cérébrales sont l'expression clinique d'un fait ana-
tomique. 

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

Assurément i l faut s'adresser à la nature de la lésion pour 
obtenir cette explication difficile. Dans les paralysies organiques, 
la nature de la lésion joue un rôle secondaire, ce sont plutôt 
l'étendue et la localisation de la lésion qui, dans les conditions 
données de structure du système nerveux, produisent, les carac­
tères de la paralysie organique que nous avons relevés. Quelle 
pourrait être la nature de la lésion dans la paralysie hystérique, 
qui à elle seule domine la situation, indépendamment de la 
localisation, de l'étendue de la lésion et de l'anatomie du système 
nerveux ? 

M . Charcot nous a enseigné assez souvent que c'est une lésion 
corticale mais purement dynamique ou fonctionnelle. 
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C'est une thèse dont on comprend bien le côté négatif. Cela 
équivaut à affirmer qu'on ne trouvera pas de changements de 
tissus appréciables à l'autopsie; mais à un point de vue plus 
positif, son interprétation est loin d'être à l'abri de l'équivoque. 
Qu'est-ce donc qu'une lésion dynamique? Je suis bien sûr que 
beaucoup 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 
oedème, une anémie, une hypérémie active. Mais ce sont là, bien 
qu'elles ne persistent pas nécessairement après la mort, qu'elles 
soient légères et fugaces, des lésions organiques vraies. Il est né­
cessaire que les paralysies produites par les lésions de cet ordre 
partagent en tout les caractères de la paralysie organique. L'oedème, 
l'anémie ne pourraient, plutôt que l'hémorragie et le ramollis­
sement, produire la dissociation et l'intensité des paralysies hysté­
riques. La seule différence serait que la paralysie par l'oedème, 
par la constriction vasculaire etc., doit être moins durable que 
la paralysie par destruction du tissu nerveux. Toutes les autres 
conditions leur sont communes et l'anatomie du système 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 soient tout à fait gratuites. 
Si on lit „qu'il doit y avoir une lésion hystérique" dans tel ou 
tel centre, le même dont la lésion organique produirait le syn­
drome organique correspondant, si l'on se souvient qu'on s'est 
habitué à localiser la lésion hystérique dynamique de même 
manière que la lésion organique, on est porté à croire que sous 
l'expression „ lésion dynamique" se cache l'idée d'une lésion comme 
l'oedème, l'anémie, qui, en vérité, sont des affections organiques passa­
gères. J'affirme par contre que la lésion des paralysies hystériques 
doit être tout à fait indépendante de l'anatomie du système ner­
veux, puisque Vhystérie se comporte dans ses paralysies et autres 
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manifestations comme si l'anatomie n'existait pas, ou comme si 
elle n'en avait nulle connaissance. 

Un bon nombre des caractères 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 
connaît pas le chiasma des nerfs optiques et conséquemment elle ne 
produit pas l'hémianopsie. Elle prend les organes dans le sens 
vulgaire, populaire du nom qu'ils portent: la jambe est la jambe 
jusqu'à l'insertion de la hanche, le bras est l'extrémité supérieure 
comme elle se dessine sous les vêtements. Il n'y a pas de raison 
pour joindre à la paralysie du bras la paralysie de la face. L'hys­
térique qui ne sait pas parler n'a pas de motif pour oublier 
l'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 symptômes psychiques. 

IV 

Je tâcherai enfin de développer comment pourrait être la 
lésion qui est la cause des paralysies hystériques. Je ne dis 
pas que je montrerai comment elle est en fait; i l s'agit seule­
ment d'indiquer la ligne de pensée qui peut conduire à une 
conception qui ne contredit pas aux propriétés de la paralysie 
hystérique, en tant qu'elle diffère 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 l'état normal reste constante ou varie 
dans des limites déterminés. 

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

J'essaierai de montrer qu'il peut y avoir altération fonction­
nelle sans lésion organique concomitante, sans lésion grossière 
palpable du moins, même 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 on 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 
l'anatomie nerveuse mais sur nos perceptions tactiles et surtout 
visuelles. Si elle détermine les caractères de la paralysie hystérique, 
celle-là doit bien se montrer ignorante et indépendante de toute 
notion de l'anatomie du système nerveux. La lésion de la paralysie 
hystérique sera donc une altération de la conception, de l'idée de 
bras, par exemple. Mais de quelle sorte est cette altération pour 
produire la paralysie? 

Considérée psychologiquement, 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 Vabolition de Vaccessibilité 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 à la conception du bras, se trouvent profondément 
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altérées, cette conception sera perdue aussi, mais j 'ai à montrer 
qu'elle peut être 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 tirés de la vie sociale. On 
raconte l'histoire 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 à la vie 
psychique de l'individu qu'il se refuse à faire entrer cette main 
en d'autres relations. Nous obéissons à la même impulsion si nous 
cassons le verre dans lequel nous avons bu à la santé de jeunes 
mariés; les anciennes tribus sauvages brûlant le cheval, les armes 
et même les femmes du chef mort, avec son cadavre, obéissaient 
à cette idée que nul ne devait plus les toucher après lui . Le 
motif de toutes ces actions est bien clair. La valeur affective que 
nous attribuons à la première association d'un objet répugne à 
le faire entrer en association nouvelle avec un autre objet et par 
suite rend l'idée de cet objet inaccessible à l'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. C'est la solution 
du problème que nous avons posé, car, dans tous les cas de pa­
ralysie hystérique, on trouve que Vorgane paralysé ou la fonction 
abolie est engagé dans une association subconsciente qui est munie 
dune grande valeur affective, et Von peut montrer que le bras 
devient libre aussitôt 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 l'événement, 
du trauma, qui a produit cette paralysie. 

C'est M . Charcot qui nous a enseigné le premier qu'il faut 
s'adresser à la psychologie pour l'explication de la névrose hys­
térique. Nous avons suivi son exemple, Breuer et moi, dans un 
mémoire préliminaire (Über den psychischen Mechanismus hy­
sterischer Phänomene, Neurolog. Zentralblatt, No. 1 und 2, 1893). 

Nous démontrons dans ce mémoire que les symptômes perma­
nents de l'hystérie dite non traumatique s'expliquent (à part les 
stigmates) par le même mécanisme que Charcot a reconnu dans 
les paralysies traumatiques. Mais nous donnons aussi la raison pour 
laquelle ces symptômes persistent et peuvent être guéris par un 
procédé spécial de psychothérapie hypnotique. Chaque événement, 
chaque impression psychique 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 
l'individu ne peut ou ne veut s'acquitter du surcroît, le souvenir 
de cette impression acquiert l'importance d'un trauma et devient 
la cause de symptômes permanents d'hystérie. L'impossibilité de 
l'élimination s'impose quand l'impression reste dans le subcons­
cient. Nous avons appelé cette théorie: Das Abreagieren der 
Reizzuwächse. 

En résumé, je pense qu'il est bien en accord avec notre vue 
générale sur l'hystérie, telle que nous l'avons pu former d'après 
l'enseignement 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 même) 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 même 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 à montrer de quelle nature la 
lésion ou plutôt l'altération dans la paralysie hystérique devrait 
être, pour expliquer ses différences avec la paralysie organique 
cérébrale. \ 

F r e u d , 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 Nervöser hat sich mir ein Erklärungversuch dieser 
Symptome aufgedrängt, der mir dann gestattete, die Herkunft solcher 
krankhafter Vorstellungen in neuen, anderen Fällen glücklich zu 
erraten, und den ich darum der Mitteilung und weiteren Prüfung 
würdig erachte. Gleichzeitig mit dieser „p sycho log i s chen Theor ie 
der Phobien und Zwangsvorste l lungen" ergab sich aus der 
Beobachtung der Kranken ein Beitrag zur Theorie der Hysterie oder 
vielmehr eine Abänderung 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, daß die von mir 
versuchte Betrachtungsweise eine einsichtliche Verknüpfung zwischen 
diesen Psychosen und den beiden angeführten Neurosen herstellt. 
Eine Hilfshypothese, deren ich mich in allen drei Fällen bedient 
habe, werde ich zum Schlüsse dieses Aufsatzes hervorheben. 
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I 

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

Daß der Symptomkomplex der Hysterie, soweit er bis jetzt 
ein Verständnis zuläßt, die Annahme einer Spaltung des Bewußt­
seins mit Bildung separater psychischer Gruppen rechtfertigt, 
dürfte seit den schönen Arbeiten von P. Ja net, J. Breuer u. a. 
bereits zur allgemeinen Anerkennung gelangt sein. Weniger 
geklärt sind die Meinungen über die Herkunft dieser Bewußt­
seinsspaltung und über die Rolle, welche dieser Charakter im 
Gefüge der hysterischen Neurose spielt. 

Nach der Lehre von Jan et 1 ist die Bewußtseinsspaltung ein 
primärer Zug der hysterischen Veränderung. Sie beruht auf einer 
angeborenen Schwäche der Fähigkeit zur psychischen Synthese, 
auf der Enge des „Bewußtseinsfeldes" (champ de conscience), 
welche als psychisches Stigma die Degeneration der hysterischen 
Individuen bezeugt. 

Im Gegensatz zur Anschauung Ja nets, welche mir die mannig­
faltigsten Einwände zuzulassen scheint, steht jene, die J. Breuer 
in unserer gemeinsamen Mitteilung 2 vertreten hat. Nach Breuer 
ist „Grundlage und Bedingung" der Hysterie das Vorkommen 
von eigentümlichen traumartigen Bewußtseinszuständen mit ein­
geschränkter Assoziationsfahigkeit, für welche er den Namen 
„ h y p n o i d e Zustände" vorschlägt. Die Bewußtseinsspaltung ist 
dann eine sekundäre, erworbene; sie kommt dadurch zustande, 
daß die in hypnoiden Zuständen aufgetauchten Vorstellungen vom 
assoziativen Verkehr mit dem übrigen Bewußtseinsinhalte abge­
schnitten sind. 

1) É ta t mental des hys tér iques . Paris 1893 und 1894. — Quelques définit ions r é c e n t e s 
de r h y s t é r i e . Arch. de Neurol. 1895. X X X V — V I . 

2) Über den psychischen Mechanismus hysterischer P h ä n o m e n e . Neurologisches Zentral­
blatt, 1893, Nr. 1 und 2. [Als einleitender Tei l der „Studien über 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 Bewußtseinsspaltung 
unmöglich als eine primäre im Sinne von Jan et gedeutet werden 
kann. Bei der ersteren dieser Formen gelang es mir wiederholt, 
zu zeigen, daß die Spaltung des B e w u ß t s e i n s i n h a l t e s die 
Folge eines Wi l lensak tes des K r a n k e n ist, d. h. durch 
eine Willensanstrengung eingeleitet wird, deren Motiv man an­
geben kann. Ich behaupte damit natürlich nicht, daß der Kranke 
eine Spaltung seines Bewußtseins herbeizuführen beabsichtigt; die 
Absicht des Kranken ist eine andere, sie erreicht aber nicht ihr 
Ziel, sondern ruft eine Spaltung des Bewußtseins hervor. 

Bei der dritten Form der Hysterie, die wir durch psychische 
Analyse von intelligenten Kranken erwiesen haben, spielt die Be­
wußtseinsspaltung eine geringfügige, vielleicht überhaupt keine 
Rolle. Es sind dies jene Fälle, in denen bloß die Reaktion auf 
traumatische Reize unterblieben ist, die dann auch durch „Ab­
reagieren"1 erledigt und geheilt werden, die reinen Retentions-
hyster ien. 

Für die Anknüpfung an die Phobien und Zwangsvorstellungen 
habe ich es hier nur mit der zweiten Form der Hysterie zu tun, 
die ich aus bald ersichtlichen Gründen als Ab wehr hystérie be­
zeichnen und durch diesen Namen von den Hypno id - und 
Retentionshysterien sondern will . Ich kann meine Fälle von Ab­
wehrhysterie auch vorläufig als „akquirierte" Hysterie aufführen, 
weil bei ihnen weder von schwerer hereditärer Belastung, noch 
von eigener degenerativer Verkümmerung die Rede war. 

Bei den von mir analysierten Patienten hatte nämlich psychische 
Gesundheit bis zu dem Moment bestanden, in dem ein F a l l von 
U n v e r t r ä g l i c h k e i t i n i h r e m Vorstel lungsleben vorf ie l , d. h. 
bis ein Erlebnis, eine Vorstellung, Empfindung an ihr Ich heran 
trat, welches einen so peinlichen Affekt erweckte, daß die Person be-

1) Vgl . unsere gemeinsame Mitteilung. 
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schloß, daran zu vergessen, weil sie sich nicht die Kraft zutraute, 
den Widerspruch dieser unverträglichen Vorstellung mit ihrem 
Ich durch Denkarbeit zu lösen. 

Solche unverträgliche Vorstellungen erwachsen bei weiblichen 
Personen zumeist auf dem Boden des sexualen Erlebens und 
Empfindens, und die Erkrankten erinnern sich auch mit aller 
wünschenswerten Bestimmtheit ihrer Bemühungen zur Abwehr, 
ihrer Absicht, das Ding „fortzuschieben", nicht daran zu denken, 
es zu unterdrücken. Hieher gehörige Beispiele aus meiner Er­
fahrung, deren Anzahl ich mühelos vermehren könnte, sind 
etwa: Der Fall eines jungen Mädchens, welches es sich verübelt, 
wahrend der Pflege ihres kranken Vaters an den jungen Mann 
zu denken, der ihr einen leisen erotischen Eindruck gemacht 
hat 5 der Fall einer Erzieherin, die sich in ihren Herrn ver­
liebt hatte, und die beschloß, sich diese Neigung aus dem 
Sinne zu schlagen, weil sie ihr mit ihrem Stolze unverträglich 
schien u. dgl m. 1 

Ich kann nun nicht behaupten, daß die Willensanstrengung, 
etwas Derartiges aus seinen Gedanken zu drängen, ein patho­
logischer Akt ist, auch weiß ich nicht zu sagen, ob und auf 
welche Weise das beabsichtigte Vergessen jenen Personen ge­
lingt, welche unter denselben psychischen Einwirkungen gesund 
bleiben. Ich weiß nur, daß ein solches „Vergessen" den von mir 
analysierten Patienten nicht gelungen ist, sondern zu verschie­
denen pathologischen Reaktionen geführt hat, die entweder eine 
Hysterie oder eine Zwangsvorstellung, oder eine halluzinatorische 
Psychose erzeugten. In der Fähigkeit, durch jene Willensanstren­
gung einen dieser Zustände hervorzurufen, die sämtlich mit Be­
wußtseinsspaltung verbunden sind, ist der Ausdruck einer patho­
logischen Disposition zu sehen, die aber nicht notwendig mit 

i) Diese Beispiele sind der noch nicht veröf fent l i chten ausführl ichen Arbeit von 
B r e u e r und m i r über den psychischen Mechanismus der Hysterie entnommen. 
[„Studien über Hysterie".] 
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persönlicher oder hereditärer „Degeneration" identisch zu sein 
braucht. 

Uber den Weg, der von der Willensanstrengung des Patienten 
bis zur Entstehung des neurotischen Symptoms führt, habe ich 
mir eine Meinung gebildet, die sich in den gebräuchlichen 
psychologischen Abstraktionen etwa so ausdrücken läßt: Die Auf­
gabe, welche sich das abwehrende Ich stellt, die unverträgliche 
Vorstellung als „TZOTZ arrivée" zu behandeln, ist für dasselbe direkt 
unlösbar; sowohl die Gedächtnisspur als auch der der Vor­
stellung anhaftende Affekt sind einmal da und nicht mehr aus­
zutilgen. Es kommt aber einer ungefähren Lösung dieser Auf­
gabe gleich, wenn es gelingt, aus dieser starken Vors te l lung 
eine schwache zu machen, ihr den Affekt, die Erregungs­
summe, mit der sie behaftet ist, zu entreißen. Die schwache 
Vorstellung wird dann so gut wie keine Ansprüche an die 
Assoziationsarbeit zu stellen haben; die von i h r abgetrennte 
Erregungssumme m u ß aber einer andern Verwendung 
z u g e f ü h r t werden. 

Soweit sind die Vorgänge bei der Hysterie und bei den Phobien 
und Zwangsvorstellungen die gleichen; von nun an scheiden sich 
die Wege. Bei der Hysterie erfolgt die Unschädlichmachung der 
unverträglichen Vorstellung dadurch, daß deren Erregungs­
summe ins K ö r p e r l i c h e umgesetzt wird, wofür ich den 
Namen der Konvers ion vorschlagen möchte. 

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, daß es 
widerspruchsfrei geworden ist, es hat sich aber dafür mit einem 
Erinnerungssymbol belastet, welches als unlösbare motorische Inner­
vation oder als stets wiederkehrende halluzinatorische Sensation 
nach Art eines Parasiten im Bewußtsein haust, und welches be­
stehen bleibt, bis eine Konversion in umgekehrter Richtung statt-
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findet. Die Gedächtnisspur der verdrängten Vorstellung ist darum 
doch nicht untergegangen, sondern bildet von nun an den Kern 
einer zweiten psychischen Gruppe. 

Ich wil l diese Anschauung von den psycho-physischen Vor­
gängen bei der Hysterie nur noch mit wenigen Worten aus­
führen: Wenn einmal ein solcher Kern für eine hysterische Ab­
spaltung in einem „traumatischen Moment" gebildet worden ist, 
so erfolgt dessen Vergrößerung in anderen Momenten, die man 
„aux i l i ä r t raumatische" nennen könnte, sobald es einem neu 
anlangenden Eindruck gleicher Art gelingt, die vom Willen her­
gestellte Schranke zu durchbrechen, der geschwächten Vorstellung 
neuen Affekt zuzuführen und für eine Weile die assoziative Ver­
knüpfung beider psychischer Gruppen zu erzwingen, 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 Körperinnervation) gedrängte Erregung gelangt mitunter zur 
Vorstellung zurück, von der sie abgelöst wurde, und nötigt dann 
die Person zur assoziativen Verarbeitung oder zur Erledigung in 
hysterischen Anfällen, wie der bekannte Gegensatz der Anfalle 
und der Dauersymptome beweist. Die Wirkung der kathartischen 
Methode Breuers besteht darin, daß sie eine solche Zurückleitung der 
Erregung aus dem Körperlichen ins Psychische zielbewußt erzeugt, 
um dann den Ausgleich des Widerspruches durch Denkarbeit und 
die Abfuhr der Erregung durch Sprechen zu erzwingen. 

Wenn die Bewußtseinsspaltung der akquirierten Hysterie auf 
einem Willensakt beruht, so erklärt sich überraschend leicht die 
merkwürdige Tatsache, daß die Hypnose regelmäßig das einge­
engte Bewußtsein der Hysterischen erweitert und die abgespaltene 
psychische Gruppe zugänglich macht. Wi r kennen es ja als Eigen­
tümlichkeit aller schlafahnlichen Zustände, daß sie jene Verteilung 
der Erregung aufheben, auf welcher der „Wille" der bewußten 
Persönlichkeit beruht. 
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Wir erkennen demnach das für die Hysterie charakteristische 
Moment nicht in der Bewußtseinsspaltung, sondern in der 
F ä h i g k e i t zur Konvers ion und dürfen als ein wichtiges Stück 
der sonst noch unbekannten Disposition zur Hysterie die psycho-
physische Eignung zur Verlegung so großer Erregungssummen 
in die Körperinnervation anführen. 

Diese Eignung schließt an und für sich psychische Gesundheit 
nicht aus und führt zur Hysterie nur im Falle einer psychischen 
Unverträglichkeit oder einer Aufspeicherung der Erregung. Mi t 
dieser Wendung nähern wir, Breuer und ich, uns den bekannten 
Definitionen der Hysterie von Oppenheim 1 und S t r ü m p e l l 2 und 
sind von Ja net abgewichen, welcher der Bewußtseinsspaltung 
eine übergroße Rolle in der Charakteristik der Hysterie zuweist.3 

Die hier gegebene Darstellung darf den Anspruch erheben, daß 
sie den Zusammenhang der Konversion mit der hysterischen Be­
wußtseinsspaltung verstehen läßt. 

II 

Wenn bei einer disponierten Person die Eignung zur Kon­
version nicht vorhanden ist und doch zur Abwehr einer uner­
träglichen Vorstellung die Trennung derselben von ihrem Affekt 
vorgenommen wird, dann m u ß dieser Affekt auf psychi ­
schem Gebiet verbleiben. Die nun geschwächte Vorstellung 
bleibt abseits von aller Assoziation im Bewußtsein übrig, ihr frei 

1) O p p e n h e i m : Die Hysterie ist ein gesteigerter Ausdruck der G e m ü t s b e w e g u n g . 
Der „Ausdruck der G e m ü t s b e w e g u n g " stellt aber jenen Betrag psychischer Erregung 
dar, der normalerweise eine Konversion erfährt. 

2) S t r ü m p e l l : Die S törung der Hysterie liegt im Psychophysischen, dort, wo 
Körper l iches und Seelisches miteinander z u s a m m e n h ä n g e n . 

3) J a n et hat im zweiten Abschnitt seines geistvollen Aufsatzes „ Q u e l q u e s défi­
nitions etc." den Einwand, daß die B e w u ß t s e i n s s p a l t u n g auch den Psychosen und 
der sogenannten Psychasthenie zukommt, selbst behandelt, aber nach meinem E r ­
messen nicht befriedigend ge lös t . Dieser Einwand ist es wesentlich, der ihn dazu 
drängt , die Hysterie für eine Degenerationsform zu erklären. E r kann aber die 
hysterische B e w u ß t s e i n s s p a l t u n g durch keine Charakteristik g e n ü g e n d von der psy­
chotischen u. dgl. sondern. 
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gewordener Affekt aber h ä n g t sich an andere, an sich 
nicht u n v e r t r ä g l i c h e Vors te l lungen an, die durch diese 
„falsche V e r k n ü p f u n g " 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 Stücken, die in 
dieser Theorie gefordert sind, sich direkt nachweisen lassen, welche 
andere ich ergänzt habe. Direkt nachweisbar ist außer dem End­
punkt des Vorganges, eben der Zwangsvorstellung, zunächst die 
Quelle, aus welcher der in falscher Verknüpfung befindliche 
Affekt stammt. In allen von mir analysierten Fällen war es das 
Sexualleben, welches einen peinlichen Affekt von genau der 
nämlichen Beschaffenheit geliefert hatte, wie er der Zwangsvor­
stellung anhing. Es ist theoretisch nicht ausgeschlossen, daß dieser 
Affekt nicht gelegentlich auf anderem Gebiete entstehen könnte; 
ich habe bloß mitzuteilen, daß eine andere Herkunft sich mir 
bisher nicht ergeben hat. Übrigens versteht man es leicht, daß 
gerade das Sexualleben die reichlichsten Anlässe zum Auftauchen 
unverträglicher Vorstellungen mit sich bringt. 

Nachweisbar ist ferner durch die unzweideutigsten Äußerungen 
der Kranken die Willensanstrengung, der Versuch zur Abwehr, 
auf den die Theorie Gewicht legt, und wenigstens in einer Reihe 
von Fällen geben die Kranken selbst darüber Aufschluß, daß 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 bemüht, es fortzuschieben, nicht mehr daran zu denken. 
Endlich ist es mir gelungen, da bekam ich das andere, das ich seit­
her nicht losgeworden bin." Mi t diesen Worten bestätigte mir eine 
Patientin die Hauptpunkte der hier entwickelten Theorie. 

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 a\if die ursprüngliche Vorstellung sexueller 
Natur aufmerksam 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 häufigen Einwendung 
liegt ein Beweis, daß die Zwangsvorstellung einen Ersatz oder 
ein Surrogat der unverträglichen sexuellen Vorstellung darstellt 
und sie im Bewußtsein abgelöst hat. 

Zwischen der Willensanstrengung des Patienten, der es gelingt, 
die unannehmbare sexuelle Vorstellung zu verdrängen, und dem 
Auftauchen der Zwangsvorstellung, die, an sich wrenig intensiv, 
hier mit unbegreiflich starkem Affekt ausgestattet ist, klafft die 
Lücke, welche die hier entwickelte Theorie ausfüllen will . Die 
Trennung der sexuellen Vorstellung von ihrem Affekt und die 
Verknüpfung des letzteren mit einer anderen, passenden, aber 
nicht unverträglichen Vorstellung — dies sind Vorgänge, die 
ohne Bewußtsein geschehen, die man nur supponieren, aber 
durch keine klinisch-psychologische Analyse erweisen kann. 
Vielleicht wäre es richtiger zu sagen: Dies sind überhaupt 
nicht Vorgänge psychischer Natur, sondern physische Vorgänge, 
deren psychische Folge sich so darstellt, als wäre das durch die 
Redensarten: ,,Trennung der Vorstellung von ihrem Affekt und 
falsche Verknüpfung des letzteren", Ausgedrückte wirklich ge­
schehen. 

Neben den Fällen, die ein Nacheinander der sexuellen unver­
träglichen 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 heißen, geht nicht 
gut an; es mangelt ihnen ein wesentlicher Charakter der Zwangs­
vorstellungen; sie erweisen sich als vollberechtigt, während die 
Peinlichkeit der gemeinen Zwangsvorstellungen ein Problem für 
den Arzt und den Kranken bildet. Soweit ich mir in Fälle dieser 
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Art Einsicht verschaffen konnte, handelt es sich hier um eine 
fortgesetzte Abwehr gegen beständig neu anlangende sexuelle Vor­
stelltingen, eine Arbeit also, die noch nicht zum Abschluß ge­
kommen war. 

Die Kranken verheimlichen häufig ihre Zwangsvorstellungen, 
solange sie sich der sexuellen Abkunft derselben bewußt sind. 
Wenn sie darüber klagen, so geben sie zumeist ihrer Verwua^ 
derung darüber Ausdruck, daß sie dem betreffenden Affekt unter­
liegen, daß sie sich ängstigen, bestimmte Impulse haben u. dgl. 
Dem kundigen Arzt dagegen erscheint dieser Affekt berechtigt 
und verständlich; er findet das Auffallige nur in der Verknüpfung 
eines solchen Affekts mit einer hiefür nicht würdigen Vorstellung. 
Der Affekt der Zwangsvorstellung erscheint ihm — mit anderen 
Worten — als ein dislozier ter oder transponierter, und 
wenn er die hier niedergelegten Bemerkungen angenommen hät, 
kann er für eine Reihe von Fällen von Zwangsvorstellung die 
R ü c k ü b e r s e t z u n g ins Sexuel le versuchen. 

Zur sekundären Verknüpfung des frei gewordenen Affekts kann 
jede Vorstellung benützt werden, die entweder ihrer Natur nach 
mit einem Affekt von solcher Q u a l i t ä t vereinbar ist, oder die 
gewisse Beziehungen zur unverträglichen hat, denen zufolge sie 
als Surrogat derselben brauchbar erscheint. So z. B. wirft sich frei 
gewordene Angst, deren sexuelle Herkunft nicht erinnert werden 
soll, auf die gemeinen primären 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 Defäkation, auf Beschmutzung und Ansteckung 
überhaupt. 

Der Vorteil, den das Ich erreicht, indem es zur Abwehr den 
Weg der Transposi t ion des Affekts einschlägt, ist ein weit 
geringerer als bei der hysterischen Konvers ion psychischer Er­
regung in somatische Innervation. Der Affekt, unter dem das Ich 
gelitten hat, bleibt unverändert und unverringert nach wie vor, 
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nur daß die unverträgliche Vorstellung niedergehalten, vom Er­
innern ausgeschlossen ist. Die verdrängten Vorstellungen bilden 
wiederum den Kern einer zweiten psychischen Gruppe, die, wie 
mir scheint, auch ohne Zuhilfenahme der Hypnose zugänglich ist. 
Wenn bei den Phobien und Zwangsvorstellungen die auffalligen 
Symptome ausbleiben, welche bei der Hysterie die Bildung einer 
unabhängigen psychischen Gruppe begleiten, so rührt dies wohl 
daher, daß im ersteren Falle die gesamte Veränderung auf psychi­
schem Gebiete geblieben ist, die Beziehung zwischen psychischer 
Erregung und somatischer Innervation keine Änderung erfahren hat. 

Ich wil l das hier über die Zwangsvorstellungen Gesagte durch 
einige Beispiele erläutern, die wahrscheinlich typischer Natur sind: 

i) Ein junges Mädchen leidet an Zwangsvorwürfen. Las sie in 
der Zeitung von Falschmünzern, so kam ihr der Gedanke, sie habe 
auch falsches Geld gemacht; war irgendwo von einem unbekannten 
Täter eine Mordtat geschehen, so fragte sie sich ängstlich, ob sie 
nicht diesen Mord begangen habe. Dabei war sie sich der Unge­
reimtheit dieser Zwangsvorwürfe klar bewußt. Eine Zeitlang 
gewann das Schuldbewußtsein solche Macht über sie, daß ihre 
Kritik erstickt wurde und sie sich vor ihren Verwandten und vor 
dem Arzt anklagte, sie habe alle diese Untaten wirklich begangen 
(Psychose durch einfache Steigerung — Ü b e r w ä l t i g u n g s p s y ­
chose). Ein scharfes Verhör deckte jetzt die Quelle auf, aus der 
ihr Schuldbewußtsein stammte: Durch eine zufällige wollüstige 
Empfindung angeregt, hatte sie sich von einer Freundin zur 
Masturbation verleiten lassen und betrieb diese seit Jahren mit 
dem vollen Bewußtsein ihres Unrechts und unter den heftigsten, 
aber wie gewöhnlich nutzlosen Selbstvorwürfen. Ein Exzeß nach 
dem Besuche eines Balles hatte die Steigerung zur Psychose her­
vorgerufen. — Das Mädchen heilte nach einigen Monaten Be­
handlung und strengster Überwachung. 

2) Ein anderes Mädchen litt unter der Furcht, von Harndrang 
überfallen zu werden und sich nässen zu müssen, seitdem ein 
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solcher Drang sie wirklich einmal genötigt hatte, einen Konzert­
saal während der Aufführung zu verlassen. Diese Phobie hatte sie 
allmählich völlig genuß- und verkehrsunfähig gemacht. Sie fühlte 
sich nur wohl, wenn sie ein Klosett in der Nähe wußte, zu dem 
sie unauffällig gelangen konnte. Ein organisches Leiden, welches 
dieses Mißtrauen in die Beherrschung der Blase gerechtfertigt 
hätte, war ausgeschlossen. Der Harndrang war zu Hause unter 
ruhigen Verhältnissen und zur Nachtzeit nicht vorhanden. Ein­
gehendes Examen wies nach, daß der Harndrang zum ersten Male 
unter folgenden Verhältnissen aufgetreten war: In dem Konzert­
saale hatte ein Herr nicht weit von ihr Platz genommen, der 
ihrem Empfinden nicht gleichgültig war. Sie begann an ihn zu 
denken und sich auszumalen, wie sie als seine Frau neben ihm 
sitzen würde. In dieser erotischen Träumerei bekam sie jene körper­
liche Empfindung, die man mit der Erektion des Mannes ver­
gleichen muß, und die bei ihr — ich weiß nicht, ob allgemein — 
mit einem leichten Harndrang abschloß. Sie erschrak jetzt heftig 
über die ihr sonst gewohnte sexuelle Empfindung, weil sie bei 
sich beschlossen hatte, diese wie jede andere Neigung zu be­
kämpfen, und im nächsten Moment hatte sich der Affekt auf 
den begleitenden Harndrang übertragen und nötigte sie, nach 
qualvollem Kampf den Saal zu verlassen. Sie war im Leben so 
prüde, daß sie sich vor allem Sexuellen intensiv grauste, und 
den Gedanken, je zu heiraten, nicht fassen konnte; anderseits 
war sie sexuell so hyperästhetisch, daß bei jeder erotischen Träu­
merei, die sie sich gerne gestattete, jene wollüstige Empfindung 
auftrat. Der Harndrang hatte die Erektion jedesmal begleitet, 
ohne ihr bis zu der Szene im Konzertsaal einen Eindruck zu 
machen. Die Behandlung führte zu einer fast vollkommenen Be­
herrschung der Phobie. 

ß) Eine junge Frau, die aus fünfjähriger Ehe nur ein Kind 
hatte, klagte mir über den Zwangsimpuls, sich vom Fenster oder 
Balkon zu stürzen, und über 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 ausgeübt; allein das fehle ihr nicht, 
sie sei keine sinnliche Natur. Ich getraute mich darauf, ihr zu 
sagen, daß sie beim Anblicke eines Mannes erotische Vorstellungen 
bekomme, daß sie darum das Vertrauen zu sich verloren habe 
und sich als eine verworfene Person vorkomme, die zu allem 
fähig sei. Die Rückübersetzung der Zwangsvorstellung ins Sexuelle 
war gelungen; sie gestand sofort weinend ihr lange verborgenes 
eheliches Elend ein und teilte später auch peinliche Vorstel­
lungen von unverändert sexuellem Charakter mit, so die häufig 
wiederkehrende Empfindung, als ob sich etwas unter ihre Röcke 
dränge. 

Ich habe mir derartige Erfahrungen für die Therapie zunutze 
gemacht, um bei Phobien und Zwangsvorstellungen trotz alles 
Sträubens der Kranken die Aufmerksamkeit auf die verdrängten 
sexuellen Vorstellungen zurückzulenken und, wo es anging, die 
Quellen, aus denen dieselben stammten, zu verstopfen. Ich kann 
natürlich nicht behaupten, daß alle Phobien und Zwangsvorstel­
lungen auf die hier aufgedeckte Weise entstehen; erstens umfaßt 
meine Erfahrung eine im Verhältnis zur Reichhaltigkeit dieser 
Neurosen nur beschränkte Anzahl, und zweitens weiß ich selbst, 
daß diese „ p s y c h a s t h e n i s c h e n " Symptome (nach Janets Be­
zeichnung) nicht alle gleichwertig sind.1 Es gibt z. B. rein hyste­
rische Phobien. Ich meine aber, daß der Mechanismus der Trans­
posit ion des Affekts bei der großen Mehrzahl der Phobien und 
Zwangsvorstellungen nachzuweisen sein wird, und möchte dafür 
eintreten, diese Neurosen, die sich ebenso oft isoliert als mit Hysterie 

1) Die Gruppe von typischen Phobien, für welche die A g o r a p h o b i e Vorbild ist, 
l äßt sich nicht auf den oben entwickelten psychischen Mechanismus zurückführen, 
vielmehr weicht der Mechanismus der Agoraphobie von dem der echten Zwangs­
vorstellungen und der auf solche reduzierbaren Phobien in e i n e m entscheidenden 
Punkte ab. Es findet sich hier keine verdrängte Vorstellung, von welcher der Angst­
affekt abgetrennt wäre . Die Angst dieser Phobien hat einen anderen Ursprung. 

F r e u d , I. 
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oder Neurasthenie kombiniert finden, nicht mit der gemeinen 
Neurasthenie zusammenzuwerfen, für deren Grundsymptome ein 
psychischer Mechanismus gar nicht anzunehmen ist. 

III 

In beiden bisher betrachteten Fällen war die Abwehr der un­
verträglichen Vorstellung durch Trennung derselben von ihrem 
Affekt geschehen; die Vorstellung war, wenngleich geschwächt 
und isoliert, dem Bewußtsein verblieben. Eis gibt nun eine weit 
energischere und erfolgreichere Art der Abwehr, die darin besteht, 
daß das Ich die unerträgliche Vorstellung mitsamt ihrem Affekt 
verwirft und sich so benimmt, als ob die Vorstellung nie an das 
Ich herangetreten wäre. A l l e i n i n dem Moment , i n dem dies 
gelungen ist, befindet sich die Person i n einer Psychose, 
die man w o h l nur als „ h a l l u z i n a t o r i s c h e Verworrenhei t" 
klassif izieren kann. Ein einziges Beispiel soll diese Behauptung 
erläutern : 

Ein junges Mädchen hat einem Mann eine erste impulsive 
Neigung geschenkt und glaubt fest an seine Gegenliebe. Tat­
sächlich befindet sie sich im Irrtum; der junge Mann hat ein 
anderes Motiv, ihr Haus aufzusuchen. Die Enttäuschungen bleiben 
auch nicht aus; sie erwehrt sich ihrer zunächst, indem sie die 
entsprechenden Erfahrungen hysterisch konvertiert, erhält so ihren 
Glauben, daß er eines Tages kommen und um sie anhalten werde, 
fühlt sich aber dabei infolge unvollständige^. Konversion und be­
ständigen Andranges neuer schmerzlicher Eindrücke unglücklich 
und krank. Sie erwartet ihn endlich in höchster Spannung für 
einen bestimmten Tag, den Tag einer Familienfeier. Der Tag 
verrinnt, ohne daß er gekommen wäre. Nachdem alle Züge, mit 
denen er ankommen könnte, vorüber sind, schlägt sie in hallu­
zinatorische Verworrenheit um. Er ist angekommen, sie hört 
seine Stimme im Garten, eilt in Nachtkleidung herunter, ihn zu 
empfangen. Von da an lebt sie durch zwei Monate in einem glück-
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lichen Traum, dessen Inhalt ist: er sei da, sei immer um sie, es 
sei alles so wie vorhin (vor der Zeit der mühsam abgewehrten 
Enttäuschungen). Hysterie und Verstimmung sind überwunden; 
von der ganzen letzten Zeit des Zweifels und der Leiden wird 
während der Krankheit nicht gesprochen; sie ist glücklich, solange 
man sie ungestört läßt, und tobt nur dann, wenn eine Maßregel 
ihrer Umgebung sie an etwas hindert, was sie ganz konsequent 
aus ihrem seligen Traum folgern will . Diese seinerzeit unver­
ständliche Psychose wurde zehn Jahre später durch eine hyp­
notische Analyse aufgedeckt. 

Die Tatsache, auf die ich aufmerksam mache, ist die, daß der 
Inhalt einer solchen halluzinatorischen Psychose gerade i n der 
Hervorhebung jener Vor s t e l l ung besteht, die durch den 
Anlaß der Erkrankung bedroht war. Man ist also berechtigt zu 
sagen, daß das Ich durch die Flucht in die Psychose die uner­
trägliche 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 höheren Grades anzusehen und 
läßt sich etwa wie folgt umschreiben: Das Ich reißt sich von 
der unerträglichen Vorstellung los, diese hängt aber untrennbar 
mit einem Stück der Realität zusammen, und indem das Ich 
diese Leistung vollbringt, hat es sich auch von der Realität ganz 
oder teilweise losgelöst. Letzteres ist nach meiner Meinung die 
Bedingung, unter der eigenen Vorstellungen halluzinatorische 
Lebhaftigkeit zuerkannt wird, und somit befindet sich die Person 
nach glücklich gelungener Abwehr in halluzinatorischer Ver­
worrenheit. 

Ich verfüge nur über sehr wenige Analysen von derartigen 
Psychosen; ich meine aber, es muß sich um einen sehr häufig 
benützten Typus psychischer Erkrankung handeln, denn die als 
analog aufzufassenden Beispiele der Mutter, die, über den Verlust 
ihres Kindes erkrankt, jetzt unablässig ein Stück Holz im Arme 

F r e u d , 1 . G 
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wiegt, oder der verschmähten Braut, die seit Jahren im Putz 
ihren Bräutigam erwartet, fehlen in keinem Irrenhause. 

Es ist vielleicht nicht überflüssig hervorzuheben, daß die drei 
hier geschilderten Arten der Abwehr und somit die drei Formen 
von Erkrankung, zu denen diese Abwehr führt, an derselben 
Person vereinigt sein können. Das gleichzeitige Vorkommen von 
Phobien und hysterischen Symptomen, das in praxi so häufig 
beobachtet wird, gehört ja mit zu den Momenten, die eine reinliche 
Trennung der Hysterie von anderen Neurosen erschweren und 
zur Aufstellung der „gemischten Neurosen" nötigen. Die hallu­
zinatorische Verworrenheit zwar verträgt sich häufig nicht mit dem 
Fortbestand der Hysterie, in der Regel nicht mit dem der 
Zwangsvorstellungen. Dafür ist es nichts Seltenes, daß eine Ab­
wehrpsychose den Verlauf einer hysterischen oder gemischten 
Neurose episodisch durchbricht. 

Ich wil l endlich mit wenigen Worten der Hilfsvorstellung ge­
denken, deren ich mich in dieser Darstellung der Abwehrneurosen 
bedient habe. Es ist dies die Vorstellung, daß an den psychischen 
Funktionen etwas zu unterscheiden ist (Affektbetrag, Erregungs­
summe), das alle Eigenschaften einer Quantität hat — wenngleich 
wir kein Mittel besitzen, dieselbe zu messen — etwas, das der 
Vergrößerung, Verminderung, der Verschiebung und der Abfuhr 
fähig ist und sich über die Gedächtnisspuren der Vorstellungen 
verbreitet, etwa wie eine elektrische Ladung über die Oberflächen 
der Körper. 

Man kann diese Hypothese, die übrigens bereits unserer Theorie 
des „Abreagierens" (Vorläufige Mitteilung, 1895) zugrunde liegt, 
in demselben Sinne verwenden, wie es die Physiker mit der 
Annahme des strömenden elektrischen Fluidums tun. Gerechtfertigt 
ist sie vorläufig durch ihre Brauchbarkeit zur Zusammenfassung 
und Erklärung mannigfaltiger psychischer Zustände. 

Wien, Ende Jänner 1894 
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Auch in dieser Gesamtausgabe sind die 
nur von Breuer herrührenden Arbeiten 
{d.h. die Krankengeschichte Frl. Anna 
O . . . und die Arbeit „Theoretisches") 
weggelassen worden $ für die Aufnahme 
des von beiden Verfassern gemeinsam 
geschriebenen, einleitenden Teils wurde 
seinerzeit die Genehmigung des Herrn 
Dr. Josef Breuer eingeholt. 



V O R W O R T Z U R E R S T E N A U F L A G E 

Wir haben unsere Erfahrungen über eine neue Methode der Erforschung 
und Behandlung hysterischer Phänomene 1893 in einer „Vorläufigen Mit­
teilung"1 veröffentlicht und daran in möglichster Knappheit die theoreti­
schen Anschauungen geknüpft, zu denen wir gekommen waren. Diese 
„Vorläufige Mitteilung" wird hier, als die zu illustrierende und zu erwei­
sende These, nochmals abgedruckt. 

Wir schließen nun hieran eine Reihe von Krankenbeobachtungen, bei 
deren Auswahl wir uns leider nicht bloß von wissenschaftlichen Rücksichten 
bestimmen lassen durften. Unsere Erfahrungen entstammen der Privat­
praxis in einer gebildeten und lesenden Gesellschaftsklasse und ihr Inhalt 
berührt vielfach das intimste Leben und Geschick unserer Kranken. Es 
wäre ein schwerer Vertrauensmißbrauch, solche Mitteilungen zu veröffent­
lichen, auf die Gefahr hin, daß die Kranken erkannt und Tatsachen in 
ihrem Kreise verbreitet werden, welche nur dem Arzte anvertraut wurden. 
Wir haben darum auf instruktivste und beweiskräftigste Beobachtungen 
verzichten müssen. Dieses betrifft naturgemäß vor allem jene Fälle, in 
denen die sexualen und ehelichen Verhältnisse ätiologische Bedeutung haben. 
Daher kommt es, daß wir nur sehr unvollständig den Beweis für unsere 
Anschauung erbringen können: die Sexualität spiele als Quelle psychischer 
Traumen und als Motiv der „Abwehr", der Verdrängung von Vorstellungen 
aus dem Bewußtsein, eine Hauptrolle in der Pathogenese der Hysterie. 
Wir mußten eben die stark sexualen Beobachtungen von der Veröffent­
lichung ausschließen. 

Den Krankengeschichten folgt eine Reihe theoretischer Erörterungen 
und in einem therapeutischen Schlußkapitel wird die Technik der „kathar-

1) Ü b e r den psychischen Mechanismus hysterischer P h ä n o m e n e . Neurologisches 
Zentralblatt 1893, Nr. 1 und 2. 
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tischen Methode" dargelegt, so wie sie siah in der Hand des Neurologen 
entwickelt hat. 

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

April 189s* 
J. Breuer, S. Freud. 



V O R W O R T Z U R Z W E I T E N A U F L A G E 

Die unveränderte Wiedergabe des Textes der ersten Auflage war auch 

für meinen Anteil 1 an diesem Buche das einzig Mögliche. Die Entwicklung 

und Veränderungen, welche meine Anschauungen im Laufe von 13 Arbeits­

jahren erfahren haben, sind doch zu weitgehend, als daß es gelingen 

könnte, sie an meiner Darstellung von damals zur Geltung zu bringen, 

ohne deren Charakter völlig zu zerstören. Es fehlt mir aber auch das 

Motiv, das mich veranlassen könnte, dieses Zeugnis meiner anfänglichen 

Meinungen zu beseitigen. Ich betrachte dieselben auch heute nicht als 

Irrtümer, sondern als schätzenswerte erste Annäherungen an Einsichten, 

die sich erst nach länger fortgesetzter Bemühung vollständiger gewinnen 

l ießen. Ein aufmerksamer Leser wird von allen späteren Zutaten zur 

Lehre von der Katharsis (wie: die Rolle der psychosexuellen Momente, 

des Infantilismus, die Bedeutung der Träume und der Symbolik des 

Unbewußten) die Keime schon in dem vorliegenden Buche auffinden 

1) Dr . B r e u e r s Vorwort zur zweiten Auflage lautete: „ D a s Interesse, welches in 
steigendem M a ß e der Psychoanalyse entgegengebracht wird, scheint sich jetzt auch 
den ,Studien über Hysterie' zuzuwenden. Der Verleger w ü n s c h t eine Neuauflage des 
vergriffenen Buches. Es erscheint nun hier in u n v e r ä n d e r t e m Neudrucke, obwohl die 
Anschauungen und Methoden, welche in der ersten Auflage dargestellt wurden, seitdem 
eine weit- und tiefgehende Entwicklung erfahren haben. Was mich selbst betrifft, so 
habe ich mich seit damals mit dem Gegenstande nicht aktiv beschäf t ig t , habe keinen 
Anteil an seiner bedeutsamen Entwicklung und w ü ß t e dem 1895 Gegebenen nichts 
Neues h i n z u z u f ü g e n . So konnte ich nur w ü n s c h e n , daß meine beiden in dem Buche 
enthaltenen Abhandlungen bei der Neuauflage desselben in u n v e r ä n d e r t e m Abdrucke 
wieder erscheinen m ö g e n . " 
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können. Auch weiß ich für jeden, der sich für die Entwicklung der 

Katharsis zur Psychoanalyse interessiert, keinen besseren Rat als den, mit 

den „Studien über Hysterie" zu beginnen und so den Weg zu gehen, 

den ich selbst zurückgelegt habe. 

Wien, im Juli 1908. 

Freud. 



ÜBER D E N PSYCHISCHEN MECHANISMUS 
HYSTERISCHER PHÄNOMENE 

Vorläufige Mitteilung* 

l 

Angeregt durch eine zufallige Beobachtung forschen wir seit 
einer Reihe von Jahren bei den verschiedensten Formen und 
Symptomen der Hysterie nach der Veranlassung, dem Vorgange, 
welcher das betreffende Phänomen zum ersten Male, oft vor vielen 
Jahren, hervorgerufen hat. In der großen Mehrzahl der Fälle 
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, hauptsächlich aber, weil sie sich 
wirklich nicht daran erinnern, oft den ursächlichen Zusammen­
hang des veranlassenden Vorganges und des pathologischen Phä­
nomens nicht ahnen. Meistens ist es nötig, 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 überzeugendste 
darzulegen. 

1) Diese aus dem „ N e u r o l o g i s c h e n Zentralblatt", 1895, wieder abgedruckte Arbeit 
ist — vgl. oben S. 76— von B r e u e r u n d F r e u d . 
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Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer großen 
Zahl von Fällen Resultate ergeben, die in theoretischer wie in 
praktischer Hinsicht wertvoll erscheinen. 

In theoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen haben, daß 
das akzidentelle Moment weit über das bekannte und anerkannte 
Maß hinaus bestimmend ist für die Pathologie der Hysterie. 
Daß es bei „ t r a u m a t i s c h e r " Hysterie der Unfall ist, welcher 
das Syndrom hervorgerufen hat, ist ja selbstverständlich, und 
wenn bei hysterischen Anfällen aus den Äußerungen der 
Kranken zu entnehmen ist, daß sie in jedem Anfall immer 
wieder denselben Vorgang halluzinieren, der die erste Attacke 
hervorgerufen hat, so liegt auch hier der ursächliche Zusammen­
hang klar zutage. Dunkler ist der Sachverhalt bei den anderen 
Phänomenen. 

Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, daß die ver­
schiedensten Symptome, welche für spontane, sozusagen 
idiopathische Leis tungen der Hyster ie gelten, i n ebenso 
str ingentem Zusammenhange mit dem veranlassenden 
Trauma stehen, wie die oben genannten, in dieser Be­
z iehung durchsicht igen P h ä n o m e n e . Wir haben Neuralgien 
wie Anästhesien der verschiedensten Art und von oft jahrelanger 
Dauer, Kontrakturen und Lähmungen, hysterische Anfalle und 
epileptoide Konvulsionen, die alle Beobachter für echte Epilepsie 
gehalten hatten, petit mal und ticartige Affektionen, dauerndes 
Erbrechen und Anorexie bis zur Nahrungsverweigerung, die ver­
schiedensten Sehstörungen, immer wiederkehrende Gesichtshalluzi­
nationen u. dgl. m. auf solche veranlassende Momente zurück­
führen können. Das Mißverhältnis zwischen dem jahrelang dau­
ernden hysterischen Symptom und der einmaligen Veranlassung 
ist dasselbe, wie wir es bei der traumatischen Neurose regelmäßig 
zu sehen gewohnt sind; ganz häufig sind es Ereignisse aus der 
Kinderzeit, die für alle folgenden Jahre ein mehr minder schweres 
Krankheitsphänomen hergestellt haben. 
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Oft ist der Zusammenhang so klar, daß es vollständig ersicht­
lich ist, wieso der veranlassende Vorfall eben dieses und kein 
anderes Phänomen erzeugt hat. Dieses ist dann durch die Veran­
lassung in völlig klarer Weise determiniert. So, um das banalste 
Beispiel zu nehmen, wenn ein schmerzlicher Affekt, der während 
des Essens entsteht, aber unterdrückt wird, dann Übelkeit und 
Erbrechen erzeugt und dieses als hysterisches Erbrechen monate­
lang andauert. Ein Mädchen, das in qualvoller Angst an einem 
Krankenbette wacht, verfällt in einen Dämmerzustand und hat 
eine schreckhafte Halluzination, während ihr der rechte Arm, 
über der Sessellehne hängend, einschläft: es entwickelt sich daraus 
eine Parese dieses Armes mit Kontraktur und Anästhesie. Sie wil l 
beten und findet keine Worte; endlich gelingt es ihr, ein eng­
lisches Kindergebet zu sprechen. Als sich später eine schwere 
höchst komplizierte Hysterie entwickelt, spricht, schreibt und ver­
steht sie nur Englisch, während ihr die Muttersprache durch 
l 1 / ^ Jahre unverständlich ist. — Ein schwerkrankes Kind ist end­
lich eingeschlafen, die Mutter spannt alle Willenskraft an, um 
sich ruhig zu verhalten und es nicht zu wecken; gerade infolge 
dieses Vorsatzes macht sie („hysterischer Gegenwille" !) ein schnal­
zendes Geräusch mit der Zunge. Dieses wiederholt sich später bei 
einer anderen Gelegenheit, wobei 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, während seinem Bruder 
das ankylosierte Hüftgelenk in der Narkose gestreckt wird. Im 
Augenblicke, wo das Gelenk krachend nachgibt, empfindet er 
heftigen Schmerz im eigenen Hüftgelenke, der fast ein Jahr an­
dauert u. dgl. m. 

In anderen Fällen ist der Zusammenhang nicht so einfach; es 
besteht nur eine sozusagen symbolische Beziehung zwischen der 
Veranlassung und dem pathologischen Phänomen, 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 
Affekte moralischen Ekels. W i r haben Kranke studiert, welche 
von einer solchen Symbolisierung den ausgiebigsten Gebrauch zu 
machen pflegten. — In noch anderen Fällen ist eine derartige 
Determination zunächst nicht dem Verständnis offen; hieher ge­
hören gerade die typischen hysterischen Symptome, wie Hemi-
anästhesie und Gesichtsfeldeinengung, epileptiforme Konvulsionen 
u. dgl. m. Die Darlegung unserer Anschauungen über diese 
Gruppe müssen wir der ausführlicheren Besprechung des Gegen­
standes vorbehalten. 

Solche Beobachtungen scheinen uns die p a t h o g è n e Analogie 
der g e w ö h n l i c h e n Hyster ie mi t der t raumatischen Neu­
rose nachzuweisen und eine Ausdehnung des Begriffes der 
„ t r a u m a t i s c h e n Hys t e r i e " zu rechtfertigen. Bei der trauma­
tischen Neurose ist ja nicht die geringfügige körperliche Ver­
letzung die wirksame Krankheitsursache, sondern der Schreck­
affekt, das psychische Trauma. In analoger Weise ergeben sich 
aus unseren Nachforschungen für viele, wenn nicht für die meisten 
hysterischen Symptome Anlässe, die man als psychische Traumen 
bezeichnen muß. Als solches kann jedes Erlebnis wirken, welches 
die peinlichen Affekte des Schreckens, der Angst, der Scham, des 
psychischen Schmerzes hervorruft, und es hängt begreiflicherweise 
von der Empfindlichkeit des betroffenen Menschen (sowie von 
einer später zu erwähnenden Bedingung) ab, ob das Erlebnis als 
Trauma zur Geltung kommt. Nicht selten finden sich anstatt des 
einen großen Traumas bei der gewöhnlichen Hysterie mehrere 
Partialtraumen, gruppierte Anlässe, die erst in ihrer Summierung 
traumatische Wirkung äußern konnten und die insofern zu­
sammengehören, als sie zum Teil Stücke einer Leidensgeschichte 
bilden. In noch anderen Fällen sind es an sich scheinbar 
gleichgültige Umstände, die durch ihr Zusammentreffen mit 
dem eigentlich wirksamen Ereignis oder mit einem Zeitpunkt 
besonderer Reizbarkeit eine Dignität als Traumen gewonnen 
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haben, die ihnen sonst nicht zuzumuten wäre, die sie aber von 
da an behalten. 

Aber der kausale Zusammenhang des veranlassenden psychi­
schen Traumas mit dem hysterischen Phänomen ist nicht etwa 
von der Art, daß das Trauma als agent provocateur das Symptom 
auslösen würde, welches dann, selbständig geworden, weiter be­
stände. W i r müssen vielmehr behaupten, daß das psychische Trauma, 
respektive die Erinnerung an dasselbe, nach Art eines Fremdkörpers 
wirkt, welcher noch lange Zeit nach seinem Eindringen als gegen­
wärtig wirkendes Agens gelten muß, und wir sehen den Beweis 
hiefür in einem höchst merkwürdigen Phänomen, welches zu­
gleich unseren Befunden ein bedeutendes praktisches Interesse 
verschafft. 

Wi r fanden nämlich, anfangs zu unserer größten Überraschung, 
daß die einzelnen hyster ischen Symptome sogleich und 
ohne Wiede rkeh r verschwanden, wenn es gelungen war, 
die E r i n n e r u n g an den veranlassenden Vorgang zu vol le r 
H e l l i g k e i t zu erwecken, damit auch den begleitenden 
Affekt wachzurufen, und wenn dann der Kranke den 
Vorgang i n m ö g l i c h s t a u s f ü h r l i c h e r Weise schilderte und 
dem Af fek t W o r t e gab. Affektloses Erinnern ist fast immer 
völlig wirkungslos; der psychische Prozeß, der ursprünglich abge­
laufen war, muß so lebhaft als möglich wiederholt, in statum 
nascendi gebracht und dann „ausgesprochen" werden. Dabei treten, 
wenn es sich um Reizerscheinungen handelt, diese: Krämpfe, 
Neuralgien, Halluzinationen — noch einmal in voller Intensität 
auf und schwinden dann für immer. Funktionsausfalle, Lähmungen 
und Anästhesien schwinden ebenso, natürlich ohne daß ihre mo­
mentane Steigerung deutlich wäre. 1 

1) Die M ö g l i c h k e i t einer solchen Therapie haben D e l b o e u f und B i n e t klar 
erkannt, wie die beifolgenden Zitate zeigen: D e l b o e u f , L e m a g n é t i s m e animal. 
Paris 1889: „Ort s'expliquerait dès-lors comment le magnétiseur aide à la guérison. Il remet 
le sujet dans l'état où le mal s'est manifesté et combat par la parole le même mal, mais 
renaissant." — B i n e t , Les al térat ions de la personnalité, 1892, p. 243: „ . . peut-être 
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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 höchst 
verwickelter Fall von Hysterie auf solche Weise analysiert und 
die gesondert verursachten Symptome auch gesondert behoben 
wurden, stammt aus dem Jahre 1.881, also aus „vorsuggestiver" 
Zeit, wurde durch spontane Autohypnosen der Kranken ermög­
licht und bereitete dem Beobachter die größte Überraschung. 

In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessât effectus dürfen 
wir wohl aus diesen Beobachtungen schließen, 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 auslösende Ursache, wie etwa 
ein im wachen Bewußtsein erinnerter psychischer Schmerz noch 
in später Zeit die Tränensekretion hervorruft: der Hyster ische 
leide g r ö ß t e n t e i l s an Reminiszenzen. 1 

Eis erscheint zunächst wunderlich, daß längst vergangene 
Erlebnisse so intensiv wirken sollen; daß die Erinnerungen an 
sie nicht der Usur unterliegen sollen, der wir doch alle unsere 
Erinnerungen verfallen sehen. Vielleicht gewinnen wir durch fol-, 
gende Erwägungen einiges Verständnis für diese Tatsachen. 

verra-t-on qu'en reportant le malade par un artifice mental, au moment même où le symptôme 
a apparu pour la première fois, on rend ce malade plus docile à une suggestion curative.u — 
In dem interessanten Buche von P. J a n et: L'automatisme psychologique, Paris 1889, 
findet sich die Beschreibung einer Heilung, welche bei einem hysterischen M ä d c h e n 
durch Anwendung eines dem unsrigen analogen Verfahrens erzielt wurde. 

1) W i r k ö n n e n im Texte dieser vor läuf igen Mitteilung nicht sondern, was am 
Inhalte derselben neu ist und was sich bei anderen Autoren wie M ö b i u s und 
S t r ü m p e l l findet, die ähnl i che Anschauungen für die Hysterie vertreten haben. 
Die g r ö ß t e Annäherung an unsere theoretischen und therapeutischen Ausführungen 
fanden wir in einigen gelegentlich publizierten Bemerkungen B e n e d i k t s , mit denen 
wir uns an anderer Stelle b e s c h ä f t i g e n werden. 
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Das Verblassen oder Affektloswerden einer Erinnerung hängt 
von mehreren Faktoren ab. Vor allem ist dafür von Wichtigkeit, 
ob auf das affizierende Ere ign i s energisch reagiert wurde 
oder nicht. W i r verstehen hier unter Reaktion die ganze Reihe wi l l ­
kürlicher und unwillkürlicher Reflexe, in denen sich erfahrungsgemäß 
die Affekte entladen: vom Weinen bis zum Racheakt. Erfolgt diese 
Reaktion in genügendem Ausmaße, so schwindet dadurch ein großer 
Teil des Affektes; unsere Sprache bezeugt diese Tatsache der täglichen 
Beobachtung durch die Ausdrücke „sich austoben, ausweinen" u. dgl. 
Wird die Reaktion unterdrückt, 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 mußte. Die Sprache anerkennt auch diesen 
Unterschied in den psychischen und körperlichen Folgen und be­
zeichnet höchst charakteristischerweise eben das schweigend er­
duldete Leiden als „Kränkung". — Die Reaktion des Geschädigten 
auf das Trauma hat eigentlich nur dann eine völlig „ k a t h a r t i -
sche" Wirkung, wenn sie eine adäquate Reaktion ist, wie die 
Rache. Aber in der Sprache findet der Mensch ein Surrogat für 
die Tat, mit dessen Hilfe der Affekt nahezu ebenso „ a b r e a g i e r t " 
werden kann. In anderen Fällen ist das Reden eben selbst der 
adäquate Reflex, als Klage und als Aussprache für die Pein eines 
Geheimnisses (Beichte !). Wenn solche Reaktion durch Tat, Worte, 
in leichtesten Fällen durch Weinen nicht erfolgt, so behält die 
Erinnerung an den Vorfall zunächst die affektive Betonung. 

Das „Abreagieren" ist indes nicht die einzige Art der Erledi­
gung, welche dem normalen psychischen Mechanismus des Ge­
sunden zur Verfügung steht, wenn er ein psychisches Trauma 
erfahren hat. Die Erinnerung daran tritt, auch wenn sie nicht 
abreagiert wurde, in den großen Komplex der Assoziation ein, 
sie rangiert dann neben anderen, vielleicht ihr widersprechenden 
Erlebnissen, erleidet eine Korrektur durch andere Vorstellungen. 
Nach einem Unfälle z. B. gesellt sich zu der Erinnerung an die 
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Gefahr und zu der (abgeschwächten) Wiederholung des Schreckens 
die Erinnerung des weiteren Verlaufes, der Rettung, das Bewußt­
sein der jetzigen Sicherheit. Die Erinnerung an eine Kränkung 
wird korrigiert durch Richtigstellung der Tatsachen, durch Er­
wägungen der eigenen Würde 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 Eindrücke, 
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, daß jene Erinne­
rungen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phänomene ge­
worden sind, sich in wunderbarer Frische und mit ihrer vollen 
Affektbetonung durch lange Zeit erhalten haben. Wi r müssen 
aber als eine weitere auffallige und späterhin verwertbare Tat­
sache erwähnen, daß die Kranken nicht etwa über diese Erinne­
rungen wie über andere ihres Lebens verfügen. Im Gegenteil, 
diese Erlebnisse fehlen dem Gedäch tn i s se der Kranken i n 
ih rem g e w ö h n l i c h e n psychischen Zustande völ l ig oder 
sind nur höchs t summarisch darin vorhanden. Erst wenn 
man die Kranken in 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 mit halluzinatorischer Lebhaftigkeit alles, 
was sie an denselben Tagen des vorhergegangenen Jahres (während 
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 Anfallen mit halluzinatorischer Deutlichkeit alle 
Ereignisse einer vor zehn Jahren durchgemachten hysterischen 
Psychose, für welche sie bis zum Momente des Wiederauftauchens 
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größtenteils amnestisch gewesen war. Auch einzelne ätiologisch 
wichtige Erinnerungen von fünfzehn- bis fünfundzwanzigjährigem 
Bestand erwiesen sich bei ihr von erstaunlicher Intaktheit und 
sinnlicher Stärke und wirkten bei ihrer Wiederkehr mit der vollen 
Affektkraft neuer Erlebnisse. 

Den Grund hiefür können wir nur darin suchen, daß diese 
Erinnerungen in allen oben erörterten Beziehungen zur Usur eine 
Ausnahmsstellung einnehmen. Es zeigt sich nämlich, daß diese 
Er inne rungen Traumen entsprechen, welche nicht ge­
n ü g e n d „ a b r e a g i e r t " worden s i n d , und bei näherem Eingehen 
auf die Gründe, welche dieses verhindert haben, können wir 
mindestens zwei Reihen von Bedingungen auffinden, unter denen 
die Reaktion auf das Trauma unterblieben ist. 

Zur ersten Gruppe rechnen wir jene Fälle, in denen die 
Kranken auf psychische Traumen nicht reagiert haben, weil die 
Natur des Traumas eine Reaktion ausschloß, wie beim unersetz­
lich erscheinenden Verlust einer geliebten Person, oder weil die 
sozialen Verhältnisse eine Reaktion unmöglich machten, oder weil 
es sich um Dinge handelte, die der Kranke vergessen wollte, die 
er darum absichtlich aus seinem bewußten Denken verdrängte, 
hemmte und unterdrückte. Gerade solche peinliche Dinge findet 
man dann in der Hypnose als Grundlage hysterischer Phänomene 
(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 psychischen Zustände 
bestimmt, mit welchen die entsprechenden Erlebnisse beim Kranken 
zusammengetroffen haben. Als Veranlassung hysterischer Symptome 
findet man nämlich in der Hypnose auch Vorstellungen, welche, 
an sich nicht bedeutungsvoll, ihre Erhaltung dem Umstände 
danken, daß sie in schweren lähmenden Affekten, wie z. B. 
Schreck, entstanden sind, oder direkt in abnormen psychischen 
Zuständen, wie im halbhypnotischen Dämmerzustande des Wach-

F r e u d , I. 7 
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träumens, in Autohypnosen u. dgl. Hier ist es die Natur dieser 
Zustände, welche eine Reaktion auf das Geschehnis unmöglich 
machte. 

Beiderlei Bedingungen können natürlich auch zusammentreffen 
und treffen in der Tat oftmals zusammen. Dies ist der Fall, 
wenn ein an sich wirksames Trauma in einen Zustand von 
schwerem, lähmendem Affekt oder von verändertem Bewußtsein 
fallt; es scheint aber auch so zuzugehen, daß durch das psychische 
Trauma bei vielen Personen einer jener abnormen Zustände 
hervorgerufen wird, welcher dann seinerseits die Reaktion unmög­
lich macht. 

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, daß die 
nicht durch Reaktion erledigten psychischen Traumen auch der 
Erledigung durch assoziative Verarbeitung entbehren müssen. In 
der ersten Gruppe ist es der Vorsatz des Kranken, welcher die 
peinlichen Erlebnisse vergessen wil l und dieselben somit möglichst 
von der Assoziation ausschließt, in der zweiten Gruppe gelingt 
diese assoziative Verarbeitung darum nicht, weil zwischen dem 
normalen Bewußtseinszustand und den pathologischen, in denen 
diese Vorstellungen entstanden sind, eine ausgiebige assoziative 
Verknüpfung nicht besteht. Wi r werden sofort Anlaß haben, auf 
diese Verhältnisse weiter einzugehen. 

Man darf also sagen, daß die pathogen gewordenen Vor­
s te l lungen sich darum so frisch und a f fek tk rä f t ig er­
halten, w e i l ihnen die normale Usur durch Abreagieren 
u n d durch Reprodukt ion i n Z u s t ä n d e n ungehemmter 
Assoziat ion versagt ist. 

5 

Als wir die Bedingungen mitteilten, welche nach unseren Er­
fahrungen dafür maßgebend sind, daß sich aus psychischen Traumen 
hysterische Phänomene entwickeln, mußten wir bereits von abnormen 
Zuständen des Bewußtseins sprechen, in denen solche pathogène 
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Vorstellungen entstehen, und mußten die Tatsache hervorheben, 
daß die Erinnerung an das wirksame psychische Trauma nicht 
im normalen Gedächtnisse des Kranken, sondern im Gedächtnisse 
des Hypnotisierten zu finden ist. Je mehr wir uns nun mit diesen 
Phänomenen beschäftigten, desto sicherer wurde unsere Überzeugung, 
jene Spal tung des B e w u ß t s e i n s , die bei den bekannten klassi­
schen Fällen als double conscience so auffällig ist, bestehe i n 
r u d i m e n t ä r e r Weise bei jeder Hyster ie , die Ne igung zu 
dieser Dissozia t ion und damit zum Auftre ten abnormer 
B e w u ß t s e i n s z u s t ä n d e , die w i r als „ h y p n o i d e " zusammen­
fassen wol len , sei das G r u n d p h ä n o m e n dieser ..Neurose. 
W i r treffen in dieser Anschauung mit B i n et und den beiden 
Janet zusammen, über deren höchst merkwürdige Befunde bei 
Anästhetischen uns übrigens die Erfahrung mangelt. 

W i r möchten 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 
Zuständen. Diese hypnoiden Zustände stimmen, bei aller Ver­
schiedenheit, untereinander und mit der Hypnose in dem einen 
Punkte, überein, daß die in ihnen auftauchenden Vorstellungen 
sehr intensiv, aber von dem Assoziativverkehr mit dem übrigen 
Bewußtseinsinhalt abgesperrt sind. Untereinander sind diese hypno­
iden Zustände assoziierbar, und deren Vorstellungsinhalt mag auf 
diesem Wege verschieden hohe Grade von psychischer Organi­
sation erreichen. Im übrigen dürfte ja die Natur dieser Zustände 
und der Grad ihrer Abschließung von den übrigen Bewußtseins­
vorgängen in ähnlicher 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 Zustände schon vor der manifesten 
Erkrankung, so geben sie den Boden ab, auf welchem der Affekt 
die pathogène Erinnerung mit ihren somatischen Folgeerschei-
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nungen ansiedelt. Dies Verhalten entspricht der disponierten 
Hysterie. Es ergibt sich aber aus unseren Beobachtungen, daß ein 
schweres Trauma (wie das der traumatischen Neurose), eine mühe­
volle Unterdrückung (etwa des Sexualaffektes) auch bei dem sonst 
freien Menschen eine Abspaltung von Vorstellungsgruppen be­
werkstelligen kann, und dies wäre der Mechanismus der psychisch 
akquirierten Hysterie. Zwischen den Extremen dieser beiden 
Formen muß man eine Reihe gelten lassen, innerhalb welcher 
die Leichtigkeit der Dissoziation bei dem betreffenden Individuum 
und die Affektgröße des Traumas in entgegengesetztem Sinne 
variieren. 

Wi r wissen nichts Neues darüber zu sagen, worin die dispo­
nierenden hypnoiden Zustände begründet sind. Sie entwickeln sich 
oft, sollten wir meinen, aus dem auch bei Gesunden so häufigen 
„Tagträumen", zu dem z. B. die weiblichen Handarbeiten so viel 
Anlaß bieten. Die Frage, weshalb die „pathologischen Assoziationen", 
die sich in solchen Zuständen bilden, so feste sind und die soma­
tischen Vorgänge so viel stärker beeinflussen, als wir es sonst von 
Vorstellungen gewohnt sind, fällt zusammen mit dem Probleme 
der Wirksamkeit hypnotischer Suggestionen überhaupt. Unsere 
Erfahrungen bringen hierüber nichts Neues 5 sie beleuchten da­
gegen den Widerspruch zwischen dem Satze: „Hysterie ist eine 
Psychose", und der Tatsache, daß man unter den Hysteri­
schen die geistig klarsten, willensstärksten, charaktervollsten und 
kritischsten Menschen finden kann. In diesen Fällen ist solche 
Charakteristik richtig für das wache Denken des Menschen; in 
seinen hypnoiden Zuständen ist er alieniert, wie wir es alle im 
Traume sind. Aber während unsere Traumpsychosen unseren 
Wachzustand nicht beeinflussen, ragen àie Produkte der hypno­
iden Zustände als hysterische Phänomene ins wache Leben 
hinein. 
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Fast die nämlichen Behauptungen, die wir für die hysterischen 
Dauersymptome aufgestellt haben, können wir auch für die hysteri­
schen Anfälle wiederholen. Wi r besitzen, wie bekannt, eine von 
Charcot gegebene schematische Beschreibung des „großen" hyste­
rischen Anfalles, welcher zufolge ein vollständiger Anfall vier 
Phasen erkennen läßt: 1) die epileptoide, 2) die der großen Be­
wegungen, 3) die der attitudes passionnelles (die halluzinatorische 
Phase), 4) die des abschließenden Deliriums. Aus der Verkürzung 
und Verlängerung, dem Ausfall und der Isolierung der einzelnen 
Phasen läßt Charcot alle jene Formen des hysterischen Anfalles 
hervorgehen, die man tatsächlich häufiger als die vollständige 
grande attaque beobachtet. 

Unser Erklärungsversuch knüpft an die dritte Phase, die der 
attitudes passionnelles an. Wo dieselbe ausgeprägt ist, liegt in ihr 
die halluzinatorische Reproduktion einer Erinnerung bloß, welche 
für den Ausbruch der Hysterie bedeutsam war, die Erinnerung 
an das eine große Trauma der xar9 k%oyi)v sogenannten trauma­
tischen Hysterie oder an eine Reihe von zusammengehörigen 
Partialtraumen, wie sie der gemeinen Hysterie zugrunde liegen. 
Oder endlich der Anfall bringt jene Geschehnisse wieder, welche 
durch ihr Zusammentreffen mit einem Momente besonderer Dis­
position zu Traumen erhoben worden sind. 

Es gibt aber auch Anfälle, die anscheinend nur aus motorischen 
Phänomenen 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 während 
desselben in Rapport mit dem Kranken zu setzen, oder noch 
besser, gelingt es, den Anfall in der Hypnose hervorzurufen, so 
findet man, daß auch hier die Erinnerung an das psychische 
Trauma oder an eine Reihe von Traumen zugrunde liegt, die 
sich sonst in einer halluzinatorischen Phase auffällig macht. Ein 
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kleines Mädchen leidet seit Jahren" an Anfallen von allgemeinen 
Krämpfen, die man für epileptische halten könnte und auch 
gehalten hat. Sie wird zum Zwecke der Differentialdiagnose 
hypnotisiert und verfallt sofort in ihren Anfall. Befragt: Was 
siehst du denn jetzt? antwortet sie aber: Der Hund, der Hund 
kommt, und wirklich ergibt sich, daß der erste Anfall dieser 
Art nach einer Verfolgung durch einen wilden Hund aufgetreten 
war. Der Erfolg der Therapie vervollständigt dann die diagno­
stische Entscheidung. 

Ein Angestellter, der infolge einer Mißhandlung von seiten 
seines Chefs hysterisch geworden ist, leidet an Anfallen, in denen 
er zusammenstürzt, tobt und wütet, ohne ein Wort zu sprechen 
oder eine Halluzination zu verraten. Der Anfall läßt sich in der 
Hypnose provozieren und der Kranke gibt nun an, daß er die 
Szene wieder durchlebt, wie der Herr ihn auf der Straße be­
schimpft und mit einem Stocke schlägt. Wenige Tage später 
kommt er mit der Klage wieder, er habe denselben Anfall von 
neuem gehabt, und diesmal ergibt sich in der Hypnose, daß er 
die Szene durchlebt hat, an die sich eigentlich der Ausbruch der 
Krankheit knüpfte; die Szene im Gerichtssaale, als es ihm nicht 
gelang, Satisfaktion für die Mißhandlung zu erreichen usw. 

Die Erinnerungen, welche in den hysterischen Anfällen hervor­
treten oder in ihnen geweckt werden können, entsprechen auch 
in allen anderen Stücken den Anlässen, welche sich uns als Gründe 
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 gänzlich oder mit ihren wesentlichen Bestandteilen dem 
Erinnerungsvermögen des normalen Bewußtseins und zeigen sich 
als zugehörig zu dem Vorstellungsinhalte hypnoider Bewußtseins¬
zustande mit eingeschränkter Assoziation. Endlich gestatten sie 
auch die therapeutische Probe. Unsere Beobachtungen haben uns 
oftmals gelehrt, daß eine solche Erinnerung, die bis dahin Anfälle 
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provoziert hatte, dazu unfähig wird, wenn man sie in der Hypnose 
zur Reaktion und assoziativen Korrektur bringt. 

Die motorischen Phänomene des hysterischen Anfalles lassen 
sich zum Teil als allgemeine Reaktionsformen des die Erinnerung 
begleitenden Affektes (wie das Zappeln mit allen Gliedern, dessen 
sich bereits der Säugling 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 Erklärung. 

Eine besondere Würdigung des hysterischen Anfalles ergibt sich 
noch, wenn man auf die vorhin angedeutete Theorie Rücksicht 
nimmt, daß bei der Hysterie in hypnoiden Zuständen entstandene 
Vorstellungsgruppen vorhanden sind, die vom assoziativen Verkehre 
mit den übrigen ausgeschlossen, aber untereinander assoziierbar, 
ein mehr oder minder hoch organisiertes Rudiment eines zweiten 
Bewußtseins, einer condition seconde darstellen. Dann entspricht 
ein hysterisches Dauersymptom einem Hineinragen dieses zweiten 
Zustandes in die sonst vom normalen Bewußtsein beherrschte 
Körperinnervation, ein hysterischer Anfall zeugt aber von einer 
höheren Organisation dieses zweiten Zustandes und bedeutet, 
wenn er frisch entstanden ist, einen Moment, in dem sich dieses 
Hypnoidbewußtsein der gesamten Existenz bemächtigt hat, also 
einer akuten Hysterie; wenn es aber ein wiederkehrender An­
fall ist, der eine Erinnerung enthält, einer Wiederkehr eines 
solchen. Charcot hat bereits den Gedanken ausgesprochen, daß 
der hysterische Anfall das Rudiment einer condition seconde 
sein dürfte. Während des Anfalles ist die Herrschaft über die 
gesamte Körperinnervation auf das hypnoide Bewußtsein über­
gegangen. Das normale Bewußtsein ist, wie bekannte Erfah­
rungen zeigen, dabei nicht immer völlig verdrängt; es kann 
selbst die motorischen Phänomene des Anfalles wahrnehmen, 
während die psychischen Vorgänge desselben seiner Kenntnisnahme 
entgehen. 
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Der typische Verlauf einer schweren Hysterie ist bekanntlich 
der, daß zunächst in hypnoiden Zuständen ein Vorstellungsinhalt 
gebildet wird, der dann, genügend angewachsen, sich während 
einer Zeit von „akuter Hysterie" der Körperinnervation und der 
Existenz des Kranken bemächtigt, Dauersymptome und Anfälle 
schafft und dann bis auf Reste abheilt. Kann die normale Person 
die Herrschaft wieder übernehmen, so kehrt das, was von jenem 
hypnoiden Vorstellungsinhalt überlebt hat, in hysterischen Anfällen 
wieder und bringt die Person zeitweise wieder in ähnliche Zu­
stände, die selbst wieder beeinflußbar und für Traumen aufnahms-
fähig sind. Es stellt sich dann häufig 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 beeinflussen. Der Anfall kommt dann 
spontan, wie auch bei uns die Erinnerungen zu kommen 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 Ähnlichkeit 
an das pathogène Erlebnis anklingt. Wi r hoffen, zeigen zu können, 
daß zwischen beiden anscheinend so verschiedenen Bedingungen 
ein wesentlicher Unterschied nicht besteht, daß in beiden Fällen 
an eine hyperästhetische Erinnerung gerührt wird. In anderen 
Fällen ist dieses Gleichgewicht ein sehr labiles, der Anfall er­
scheint als Äußerung des hypnoiden Bewußtseinsrestes, so oft die 
normale Person erschöpft und leistungsunfähig wird. Es ist nicht 
von der Hand zu weisen, daß in solchen Fällen auch der Anfall, 
seiner ursprünglichen Bedeutung entkleidet, als inhaltslose moto­
rische Reaktion wiederkehren mag. 

Es bleibt eine Aufgabe weiterer Untersuchung, welche Bedin­
gungen dafür maßgebend sind, ob eine hysterische Individualität 
sich in Anfällen, in Dauersymptomen oder in einem Gemenge 
von beiden äußert 
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Es ist nun verständlich, wieso die hier von uns dargelegte 
Methode der Psychotherapie heilend wirkt. Sie hebt die W i r k ­
samkeit der u r s p r ü n g l i c h n icht abreagierten Vors t e l lung 
dadurch auf, daß sie dem eingeklemmten Affekte der­
selben den Ablau f durch die Rede gestattet, und br ing t 
sie zur assoziativen K o r r e k t u r , indem sie dieselbe ins 
normale B e w u ß t s e i n zieht (in le ichterer Hypnose) oder 
durch ä r z t l i c h e Suggestion aufhebt, wie es i m Somnam­
bulismus mi t Amnesie geschieht. 

Wi r halten den therapeutischen Gewinn bei Anwendung dieses 
Verfahrens für einen bedeutenden. Natürlich heilen wir nicht 
die Hysterie, soweit sie Disposition ist, wir leisten ja nichts 
gegen die Wiederkehr hypnoider Zustände. Auch während des 
produktiven Stadiums einer akuten Hysterie kann unser Ver­
fahren nicht verhüten, daß die mühsam beseitigten Phänomene 
alsbald durch neue ersetzt werden. Ist aber dieses akute Stadium 
abgelaufen und erübrigen noch die Reste desselben als hysteri­
sche Dauersymptome und Anfälle, so beseitigt unsere Methode 
dieselben häufig und für immer, weil radikal, und scheint uns 
hierin die Wirksamkeit der direkten suggestiven Aufhebung, wie 
sie jetzt von den Psychotherapeuten geübt wird, weit zu über­
treffen. 

Wenn wir in der Aufdeckung des psychischen Mechanismus 
hysterischer Phänomene einen Schritt weiter auf der Bahn ge­
macht haben, die zuerst Charcot so erfolgreich mit der Er­
klärung und experimentellen Nachahmung hysterotraumatischer 
Lähmungen betreten hat, so verhehlen wir uns doch nicht, 
daß damit eben nur der Mechanismus hysterischer Symptome 
und nicht die inneren Ursachen der Hysterie unserer Kenntnis 
näher gerückt worden sind. Wi r haben die Ätiologie der Hysterie 
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nur gestreift und eigentlich nur die Ursachen der akquirierten 
Formen, die Bedeutung des akzidentellen Momentes für die 
Neurose beleuchten können. 

Wien, Dezember 1892. 



KRANRENGESCHICHTEN 

A 

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

Am l . M a i 1889 wurde ich der Arzt einer etwa vierzig­
jährigen Dame, deren Leiden wie deren Persönlichkeit mir so 
viel Interesse einflößten, daß ich ihr einen großen Teil meiner 
Zeit widmete und mir ihre Herstellung zur Aufgabe machte. Sie 
war Hysterika, mit größter Leichtigkeit in Somnambulismus zu 
versetzen, und als ich dies merkte, entschloß ich mich, das 
B reu ersehe Verfahren der Ausforschung in der Hypnose bei ihr 
anzuwenden, das ich aus den Mitteilungen Breuers über 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 genügend planmäßig verfolgt. Vielleicht 
wird es mir am besten gelingen, den Zustand der Kranken und 
mein ärztliches 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 Verständnis ermöglicht hat, 
werde ich es in Noten und Zwischenbemerkungen zum Ausdrucke 
bringen: 
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l . M a i 1889. Ich finde eine noch jugendlich aussehende 
Frau mit feinen, charakteristisch geschnittenen Gesichtszügen 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 mühselig, 
mit leiser Stimme, gelegentlich durch spastische Sprachstockung 
bis zum Stottern unterbrochen. Dabei hält sie die Finger inein­
ander verschränkt, die eine unaufhörliche athetoseartige Unruhe 
zeigen. Häufige ticartige Zuckungen im Gesichte und an den 
Halsmuskeln, wobei einzelne, besonders der rechte Sternokleido-
mastoideus plastisch vorspringen. Ferner unterbricht sie sich häufig 
in der Rede, um ein eigentümliches Schnalzen hervorzubringen, 
das ich nicht nachahmen kann.1 

Was sie spricht, ist durchaus zusammenhängend und bezeugt 
offenbar eine nicht gewöhnliche Bildung und Intelligenz. U m so 
befremdender ist es, daß sie alle paar Minuten plötzlich abbricht, 
das Gesicht zum Ausdrucke des Grausens und Ekels verzieht, die 
Hand mit gespreizten und gekrümmten Fingern gegen mich aus­
streckt und dabei mit veränderter angsterfüllter Stimme die Worte 
ruft: „Seien Sie still — reden Sie nichts — rühren Sie mich 
nicht an!" Sie steht wahrscheinlich unter dem Eindrucke einer 
wiederkehrenden grauenvollen Halluzination und wehrt die Ein­
mengung des Fremden mit dieser Formel ab.2 Diese Ein­
schaltung schließt dann ebenso plötzlich ab, und die Kranke 
setzt ihre Rede fort, ohne die eben vorhandene Erregung weiter-
zuspinnen, ohne ihr Benehmen zu erklären oder zu entschul-

1) Dieses Schnaken 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 S c h u t z f o r m e l , die auch im wei­
teren ihre Erk lärung findet. Ich habe solche Schutzformeln seither bei einer Me-
lancholika beobachtet, die ihre peinigenden Gedanken ( W ü n s c h e , daß' ihrem Manne, 
ihrer Mutter etwas Arges z u s t o ß e n m ö g e , G o t t e s l ä s t e r u n g e n u. dgl.) auf diese Art 
zu beherrschen versuchte. 
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digen, also wahrscheinlich ohne die Unterbrechung selbst bemerkt 
zu haben.1 

Von ihren Verhältnissen erfahre ich folgendes: Ihre Familie 
stammt aus Mitteldeutschland, ist seit zwei Generationen in den 
russischen Ostseeprovinzen ansässig und dort reich begütert. Sie 
waren vierzehn Kinder, sie selbst das dreizehnte davon, es sind 
nur noch vier am Leben. Sie wurde von einer übertatkräftigen, 
strengen Mutter sorgfaltig, aber mit viel Zwang erzogen. M i t 
dreiundzwanzig Jahren heiratete sie einen hochbegabten und tüch­
tigen Mann, der sich als Großindustrieller eine hervorragende 
Stellung erworben hatte, aber viel älter war als sie. Er starb nach 
kurzer Ehe plötzlich am Herzschlage. Dieses Ereignis sowie die 
Erziehung ihrer beiden jetzt sechzehn und vierzehn Jahre alten 
Mädchen, die vielfach kränklich waren und an nervösen Störungen 
litten, bezeichnet sie als die Ursachen ihrer Krankheit. Seit dem 
Tode ihres Mannes vor vierzehn Jahren ist sie in schwankender 
Intensität immer krank gewesen. Vor vier Jahren hat eine Massage­
kur in Verbindung mit elektrischen Bädern ihr vorübergehend 
Erleichterung gebracht, sonst blieben alle ihre Bemühungen, ihre 
Gesundheit wieder zu gewinnen, erfolglos. Sie ist viel gereist und 
hat zahlreiche und lebhafte Interessen. Gegenwärtig bewohnt sie 
einen Herrensitz an der Ostsee in der Nähe einer großen Stadt. 
Seit Monaten wieder schwer leidend, verstimmt und schlaflos, von 
Schmerzen gequält, 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 Mädchen, die ihre 
Gouvernante haben, zu trennen und in ein Sanatorium einzu­
treten, in dem ich sie täglich sehen kann, nimmt sie ohne ein 
Wort der Einwendung an. 

1) Es handelte sich um ein hysterisches Delirium, welches mit dem normalen 
B e w u ß t s e i n s z u s t a n d e alterniert, ähn l i ch wie ein echter T i c sich in eine W i l l k ü r ­
bewegung einschiebt, ohne dieselbe zu s tören und ohne sich mit ihr zu vermengen. 
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Am 2. Mai abends besuche ich sie im Sanatorium. Es fallt 
mir auf, daß sie jedesmal so heftig zusammenschrickt, sobald die 
Türe unerwartet aufgeht. Ich veranlasse daher, daß die besuchenden 
Hausärzte und das Wartepersonal kräftig 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 Kälteempfindung und 
Schmerzen im rechten Beine, die vom Rücken oberhalb des Darm­
beinkammes ausgehen. Ich ordne warme Bäder an und werde sie 
zweimal täglich am ganzen Körper 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 Betäubung und Verworrenheit zurück. Ich suggeriere 
Schlaf, Besserung aller Symptome u. dgl., was sie mit geschlos­
senen Augen, aber unverkennbar gespannter Aufmerksamkeit an­
hört, und wobei ihre Miene sich allmählich glättet und einen 
friedlichen Ausdruck annimmt. Nach dieser ersten Hypnose bleibt 
eine dunkle Erinnerung an meine Worte; schon nach der zweiten 
tritt vollkommener Somnambulismus (Amnesie) ein. Ich hatte ihr 
angekündigt, daß ich sie hypnotisieren würde, worauf sie ohne 
Widerstand einging. Sie ist noch nie hypnotisiert worden, ich 
darf aber annehmen, daß sie über Hypnose gelesen hat, wiewohl 
ich nicht weiß, welche Vorstellung über den hypnotischen Zustand 
sie mitbrachte.1 

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

i) Beim Erwachen aus der Hypnose blickte sie jedesmal wie verworren einen 
Augenblick herum, l i e ß dann ihre 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 n ä c h s t e n acht Wochen einnahm, über alles M ö g l i c h e miteinander 
sprachen und sie fast t ä g l i c h zweimal von mir e ingesch lä fer t wurde, richtete sie 
doch nie eine Frage oder Bemerkung über die Hypnose an mich und schien in 
ihrem Wachzustande die T a t s a c h e , d a ß sie hypnotisiert werde, m ö g l i c h s t 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 unterhält sie mich, anscheinend ganz 
normal, von gräulichen Tiergeschichten. Sie hat in der Frankfurter 
Zeitung, die vor ihr auf dem Tische liegt, gelesen, daß ein Lehr­
ling einen Knaben gebunden und ihm eine weiße Maus in den 
Mund gesteckt; der sei vor Schreck darüber gestorben. Dr. K . . . 
habe ihr erzählt, daß er eine ganze Kiste voll weißer Ratten nach 
Tiflis geschickt. Dabei treten alle Zeichen des Grausens höchst 
plastisch hervor. Sie krampft mehrmals nacheinander mit der 
Hand. — „Seien Sie still, reden Sie nichts, rühren Sie mich nicht 
an! — Wenn so ein Tier im Bette wäre! (Grausen.) Denken Sie 
sich, wenn das ausgepackt wird! Es ist eine tote Ratte darunter, 
eine an-ge-nagte!" 

In der Hypnose bemühe ich mich, diese Tierhalluzinationen 
zu verscheuchen. Während sie schläft, nehme ich die Frank­
furter Zeitung zur Hand; ich finde in der Tat die Geschichte 
der Mißhandlung eines Lehrbuben, aber ohne Beimengung von 
Mäusen oder Ratten, Das hat sie also während des Lesens hinzu­
deliriert. 

Am Abend erzählte ich ihr von unserer Unterhaltung über die 
weißen Mäuse. Sie weiß nichts davon, ist sehr erstaunt und lacht 
herzlich.1 

Am Nachmittage war ein sogenannter „Genickkrampf" 2 ge­
wesen, aber „nur kurz, von zweistündiger Dauer". 

1) Eine solche p l ö t z l i c h e Einschiebung eines Deliriums in den wachen Zustand 
war bei ihr nichts Seltenes und wiederholte sich noch oft unter meiner Beobachtung. 
Sie pflegte zu klagen, daß sie oft im G e s p r ä c h e die verdrehtesten Antworten gebe, 
so daß ihre Leute sie nicht vers tünden . 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 später k lärte sie mich auf, sie h ä t t e damals im Delirium an 
einen s c h ö n e n alten Schrank gedacht, den sie auf der Reise als Liebhaberin antiker 
M ö b e l erworben. Auf diesen Schrank bezog sich die Zeitbestimmung, als meine 
Frage nach ihrem Alter zu einer Aussage über Zeiten A n l a ß gab. 

2) Eine Art von M i g r ä n e . 
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Am 8. Mai abends fordere ich sie in der Hypnose zum Reden 
auf, was ihr nach einiger Anstrengung gelingt. Sie spricht leise, 
besinnt sich jedesmal einen Moment, ehe sie Antwort gibt. Ihre 
Miene verändert sich entsprechend dem Inhalte ihrer Erzählung 
und wird ruhig, sobald meine Suggestion dem Eindrucke der 
Erzählung ein Ende gemacht hat. Ich stelle die Frage, warum 
sie so leicht erschrickt. Sie antwortet: Das sind Erinnerungen aus 
frühester Jugend. — Wann? Zuerst mit fünf Jahren, als meine 
Geschwister so oft tote Tiere nach mir warfen, da bekam ich 
den ersten Ohnmachtsanfall mit Zuckungen, aber meine Tante 
sagte, das sei abscheulich, solche Anfälle darf man nicht haben, 
und da haben sie aufgehört. Dann mit sieben Jahren, als ich 
unvermutet meine Schwester im Sarge gesehen, dann mit acht 
Jahren, als mich mein Bruder so häufig durch weiße Tücher als 
Gespenst erschreckte, dann mit neun Jahren, als ich die Tante im 
Sarge sah und ihr -— plötzlich — der Unterkiefer herunterfiel. 

Die Reihe von traumatischen Anlässen, die mir als Antwort auf 
meine Frage mitgeteilt wird, warum sie so schreckhaft sei, liegt 
offenbar in ihrem Gedächtnisse bereit; sie hätte in dem kurzen 
Momente von meiner Frage bis zu ihrer Beantwortung derselben 
die Anlässe aus zeitlich verschiedenen Perioden ihrer Jugend 
nicht so schnell zusammensuchen können. Am Schlüsse einer 
jeden Teilerzählung bekommt sie allgemeine Zuckungen und 
zeigt ihre Miene Schreck und Grausen, nach der letzten reißt 
sie den Mund weit auf und schnappt nach Atem. Die Worte, 
welche den schreckhaften Inhalt des Erlebnisses mitteilen, werden 
mühselig, keuchend hervorgestoßen 5 nachher beruhigen sich ihre 
Züge. 

Auf meine Frage bestätigt sie, daß sie während der Erzählung 
die betreffenden Szenen plastisch und in natürlichen Farben vor 
sich sehe. Sie denke an diese Erlebnisse überhaupt sehr häufig 
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 Realität.1 Ich verstehe jetzt, warum sie 
mich so häufig von Tierszenen und Leichenbildern unterhält. 
Meine Therapie besteht darin, diese Bilder wegzuwischen, so daß 
sie dieselben nicht wieder vor Augen bekommen kann. Zur 
Unterstützung der Suggestion streiche ich ihr mehrmals über die 
Augen. 

9 . M a i 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, daß ich den Besuch der Kinder 
auf zweieinhalb Stunden einschränke 5 vor wenigen Tagen hatte 
sie sich Vorwürfe gemacht, daß sie die Kinder allein lasse. Ich 
finde sie heute etwas erregt, mit krauser Stirne, Schnalzen und 
Sprachstocken. Während der Massage erzählt sie uns, daß ihr die 
Gouvernante der Kinder einen kulturhistorischen Atlas gebracht 
und daß sie über Bilder darin, welche als Tiere verkleidete 
Indianer darstellen, so heftig erschrocken sei. „Denken Sie, wenn 
die lebendig würden!" (Grausen.) 

In der Hypnose frage ich, warum sie sich vor diesen Bildern 
so geschreckt, da sie sich doch vor Tieren nicht mehr fürchte? 
Sie hätten sie an Visionen erinnert, die sie beim Tode ihres 
Bruders gehabt. (Mit neunzehn Jahren.) Ich spare diese Erinnerung 
für später auf. Ferner frage ich, ob sie immer mit diesem Stottern 
gesprochen und seit wann sie den Tic (das eigentümliche 
Schnalzen) habe.2 Das Stottern sei eine Krankheitserscheinung, und 
den Tic habe sie seit fünf Jahren, seitdem sie einmal beim Bette 
der sehr kranken jüngeren Tochter saß und sich ganz ruh ig ver­
halten wollte. — Ich versuche die Bedeutung dieser Erinnerung 
abzuschwächen, 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 für die pathogenen Erinnerungen. 

2 ) Im Wachen hatte ich auf die Frage nach der Herkunft des T i c die Antwort 
erhalten: Ich w e i ß nicht; oh, schon sehr lange. 

F r e u d , 1. 8 
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Es komme jedesmal wieder, wenn sie sich ängstige oder er­
schrecke. — Ich trage ihr auf, sich vor den Indianerbildern nicht 
zu fürchten, vielmehr herzlich darüber 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, schlägt mir das Blatt auf und lacht aus vollem 
Halse über die grotesken Figuren, ohne jede Angst, mit ganz 
glatten Zügen. Dr. Breuer kommt plötzlich zu Besuch in Be­
gleitung des Hausarztes. Sie erschrickt und schnalzt, so daß die 
beiden uns sehr bald verlassen. Sie erklärt ihre Erregung da­
durch, daß sie das jedesmalige Miterscheinen des Hausarztes unan­
genehm berühre. 

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 gesprächig, ent­
wickelt einen Humor, den ich bei dieser ernsten Frau nicht 
gesucht hätte, und macht sich unter anderem im Vollgefühl ihrer 
Besserung über die Behandlung meines ärztlichen Vorgängers lustig. 
Sie hätte schon lange die Absicht gehabt, sich dieser Behandlung 
zu entziehen, konnte aber die Form nicht finden, bis eine zu­
fällige Bemerkung von Dr. Breuer, der sie einmal besuchte, sie 
auf einen Ausweg brachte. Da ich über diese Mitteilung erstaunt 
scheine, erschrickt sie, macht sich die heftigsten Vorwürfe, eine 
Indiskretion begangen zu haben, läßt sich aber von mir 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 späteren Jugend ebenso prompt wie die erstere und ver­
sichert wiederum, daß sie alle diese Szenen häufig, lebhaft und in 
Farben vor sich sehe. Wie sie ihre Cousine ins Irrenhaus führen 



Frau Emmy v. N. . . 107 

sah (mit fünfzehn 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 häufig von Irrenhäusern 
spricht, unterbreche ich sie und frage nach den anderen Gelegen­
heiten, bei denen es sich um Irre gehandelt hat. Sie erzählt, ihre 
Mutter war selbst einige Zeit im Irrenhause. Sie hätten einmal 
eine Magd gehabt, deren Frau lange im Irrenhause war, und die ihr 
Schauergeschichten zu erzählen pflegte, wie dort die Kranken an 
Stühle angebunden seien, gezüchtigt werden u. dgl. Dabei krampfen 
sich ihre Hände vor Grausen, sie sieht dies alles vor Augen. Ich 
bemühe mich, ihre Vorstellungen von einem Irrenhause zu korri­
gieren, versichere ihr, sie werde von einer solchen Anstalt hören 
können, ohne eine Beziehung auf sich zu verspüren, und dabei 
glättet sich ihr Gesicht. 

Sie fahrt in der Aufzählung ihrer Schreckerinnerungen fort: 
Wie sie ihre Mutter, vom Schlage gerührt, auf dem Boden liegend 
fand (mit fünfzehn Jahren), die dann noch vier Jahre lebte, und 
wie sie mit neunzehn Jahren einmal nach Hause kam und die 
Mutter tot fand, mit verzerrtem Gesichte. Diese Erinnerungen 
abzuschwächen, bereitet mir natürlich größere Schwierigkeiten, 
ich versichere nach längerer Auseinandersetzung, daß sie auch 
dieses Bild nur verschwommen und kraftlos wiedersehen wird. — 
Ferner wie sie mit neunzehn Jahren unter einem Steine, den sie 
aufgehoben, eine Kröte gefunden und darüber die Sprache für 
Stunden verloren.1 

Ich überzeuge mich in dieser Hypnose, daß sie alles weiß, was 
in der vorigen Hypnose vorgekommen, während sie im Wachen 
nichts davon weiß. 

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

1) A n die Kröte m u ß sich wohl eine besondere Symbolik g e k n ü p f t haben, die ich 
zu ergründen leider nicht versucht habe. 
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verdrießlichem, krausem Gesichte, die Hände in einen Schal ein­
gehüllt, über Kälte und Schmerzen klagend. Befragt, was ihr sei, 
erzählt sie, sie habe in der kurzen Wanne unbequem gesessen 
und davon Schmerzen bekommen. Während der Massage beginnt 
sie, daß sie sich doch wegen des gestrigen Verrates an Dr. Breuer 
kränke; ich beschwichtige sie durch die fromme Lüge, daß ich 
von Anfang an darum wußte, und damit ist ihre Aufregung 
(Schnalzen, Gesichtskontraktur) behoben. So macht sich jedesmal 
schon während der Massage mein Einfluß geltend, sie wird ruhiger 
und klarer und findet auch ohne hypnotisches Befragen die 
Gründe ihrer jedesmaligen Verstimmung. Auch das Gespräch, das 
sie während des Massierens mit mir führt, ist nicht so absichtslos, 
wie es den Anschein hat; es enthält vielmehr die ziemlich voll­
ständige Reproduktion der Erinnerungen und neuen Eindrücke, 
die sie seit unserem letzten Gespräche beeinflußt haben, und läuft 
oft ganz unerwartet auf pathogène Reminiszenzen aus, die sie sich 
unaufgefordert abspricht. Es ist, als hätte sie sich mein Verfahren 
zu eigen gemacht und benützte die anscheinend ungezwungene 
und vom Zufalle geleitete Konversation zur Ergänzung 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
schränkter Sonderling war und dem seine Eltern sämtliche Zähne 
auf einem Sitze ziehen ließen. Diese Erzählung begleitet sie mit 
den Gebärden des Grausens und mit mehrfacher Wiederholung 
ihrer Schutzformel (Seien Sie still! — Reden Sie nichts! — 
Rühren Sie mich nicht an!). Darauf wird ihre Miene glatt, 
und sie ist heiter. So wird ihr Benehmen während 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) Ihre Schwatzhafligkeit von gestern, 2) die Schmerzen 
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vom unbequemen Sitzen im Bade. — Ich frage heute, was die 
Redensart: Seien Sie still usw. bedeutet. Sie erklärt, wenn sie 
ängstliche Gedanken habe, fürchte sie, in ihrem Gedankengange 
unterbrochen zu werden, weil sich dann alles verwirre und noch 
ärger sei. Das „Seien Sie still" beziehe sich darauf, daß die Tier­
gestalten, die ihr in schlechten Zuständen erscheinen, in Be­
wegung geraten und auf sie losgehen, wenn jemand vor ihr eine 
Bewegung mache; endlich die Mahnung: „ R ü h r e n Sie mich nicht 
an" komme von folgenden Erlebnissen: Wie ihr Bruder vom 
vielen Morphin so krank war und so gräßliche Anfälle hatte (mit 
neunzehn Jahren), habe er sie so oft plötzlich angepackt; dann sei 
einmal ein Bekannter in ihrem Hause plötzlich wahnsinnig ge­
worden und habe sie am Arme gefaßt; (ein dritter ähnlicher 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, daß sie fast erstickt wäre. 
Diese vier Fälle hat sie — trotz der großen Zeitdifferenzen — 
in einem Satze und so rasch hintereinander erzählt, als ob sie ein 
einzelnes Ereignis in vier Akten bilden würden . Alle ihre Mit­
teilungen solcher gruppierter Traumen beginnen übrigens mit 
„ W i e " und die einzelnen Partialtraumen sind durch „ u n d " an­
einander gereiht. Da ich merke, daß die Schutzformel dazu be­
stimmt ist, sie vor der Wiederkehr ähnlicher Erlebnisse zu 
bewahren, benehme ich ihr diese Furcht durch Suggestion und 
habe wirklich die Formel nicht wieder von ihr gehört. 

Abends finde ich sie sehr heiter. Sie erzählt lachend, daß sie 
im Garten über 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 ich eine Bemerkung von ihr übel genommen, die sie 
während der Frühmassage gemacht hatte, und ich dies verneint. 
Die Periode ist heute nach kaum vierzehntägiger Pause einge­
treten. Ich verspreche ihr Regelung durch hypnotische Suggestion 
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und bestimme in der Hypnose ein Intervall von achtundzwanzig 
Tagen.1 

In der Hypnose frage ich ferner, ob sie sich erinnere, was sie mir 
zuletzt erzählt hat, und habe dabei eine Aufgabe im Sinne, die uns 
von gestern abends übrig geblieben ist. Sie beginnt aber korrekter­
weise mit dem „Rühren Sie mich nicht an" der Vormittags­
hypnose. Ich führe sie also auf das gestrige Thema zurück. Ich 
hatte gefragt, woher das Stottern gekommen sei und die Antwort 
bekommen: Ich weiß es nicht.2 Darum hatte ich ihr aufgetragen, 
sich bis zur heutigen Hypnose daran zu erinnern. Heute ant­
wortet sie also ohne weiteres Nachdenken, aber in großer Er­
regung und mit spastisch erschwerter Sprache: Wie einmal die 
Pferde mit dem Wagen, in dem die Kinder saßen, durchgegangen 
sind und wie ein andermal ich mit den Kindern während 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 mußt du ganz stille bleiben, sonst erschreckst 
du die Pferde noch mehr durch dein Schreien und der Kutscher 
kann sie gar nicht zurückhalten: von da an ist es aufgetreten. 
Diese Erzählung hat sie ungemein erregt; ich erfahre noch von 
ihr, daß das Stottern gleich nach dem ersten der beiden Anlässe 
aufgetreten, aber nach kurzer Zeit verschwunden sei, um vom 
zweiten ähnlichen Anlaß an stetig zu bleiben. Ich lösche die 
plastische Erinnerung an diese Szenen aus, fordere sie aber auf, 
sich dieselben nochmals vorzustellen. Sie scheint es zu versuchen 
und bleibt dabei ruhig, auch spricht sie von da an in der Hypnose 
ohne jedes spastische Stocken.3 

1) Welches auch zutraf. 
2) Die Antwort; „ Ich w e i ß es nicht", mochte richtig sein, konnte aber ebenso­

wohl die Unlust bedeuten, von den G r ü n d e n zu reden. Ich habe später bei anderen 
Kranken die Erfahrung gemacht, daß sie sich auch in der Hypnose um so schwerer 
an etwas besannen, je mehr Anstrengung sie dazu verwendet hatten, das betreffende 
Ereignis aus ihrem B e w u ß t s e i n zu drängen. 

3) Wie man hier erfährt, sind das t i e ä h n l i c h e Schnalzen und das spastische 
Stottern der Patientin zwei Symptome, die auf ähn l i che Veranlassungen und einen 
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Da ich sie disponiert finde, mir Aufschlüsse zu geben, stelle 
ich die weitere Frage, welche Ereignisse ihres Lebens sie noch 
ferner derart erschreckt haben, daß 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 befreundeten Französin war und dort mit einem andern 
Mädchen ins nächste Zimmer geschickt wurde, um 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. Später hörte sie, es sei eine 
hergerichtete Puppe gewesen. Ich erkläre diese Erscheinung für 
eine Halluzination, appelliere an ihre Aufklärung und ihr Gesicht 
glättet sich. 

Wie sie ihren kranken Bruder gepflegt und er infolge des 
Morphins so gräßliche Anfalle bekam, in denen er sie erschreckte 
und anpackte. Ich merke, daß sie von diesem Erlebnisse schon 
heute früh gesprochen und frage sie darum zur Probe, wann 
dieses „Anpacken" noch vorgekommen. Zu meiner freudigen 
Überraschung besinnt sie sich diesmal lange mit der Antwort und 
fragt endlich unsicher: Die Kleine? An die beiden anderen Anlässe 
(s. o.) kann sie sich gar nicht besinnen. Mein Verbot, das Auslöschen 
der Erinnerung, hat also gewirkt. Weiter: Wie sie ihren Bruder 
gepflegt und die Tante plötzlich den bleichen Kopf über den 
Paravent gestreckt, die gekommen war, um ihn zum katholischen 
Glauben zu bekehren. — Ich merke, daß ich hiemit an die 
Wurzel ihrer beständigen Furcht vor Überraschungen gekommen 
bin, und frage, wann sich solche noch zugetragen haben. — 
Wie sie zu Hause einen Freund hatten, der es liebte, sich ganz 
leise ins Zimmer zu schleichen, und dann plötzlich da stand; 

analogen Mechanismus zurückgehen . Ich habe diesem Mechanismus in einem kleinen 
Aufsatze: „ E i n Fal l von hypnotischer Heilung nebst Bemerkungen über den hysteri­
schen Gegenwillen" (Zeitschrift für Hypnotismus, Bd. I; enthalten in diesem Bande 
der Ges. Werke) Aufmerksamkeit geschenkt, werde übr igens auch hier darauf 
z u r ü c k k o m m e n . 
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wie sie nach dem Tode der Mutter so krank wurde, in einen 
Badeort kam, und dort eine 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 plötzlich ihre Coupetür aufmachte und sie jedes­
mal starr ansah. Sie erschrak darüber so sehr, daß sie den 
Schaffner rief. 

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

11. M a i f r ü h . Auf heute ist das Zusammentreffen mit dem 
Gynäkologen Dr. N . . angesagt, der ihre älteste Tochter wegen 
ihrer menstrualen Beschwerden untersuchen soll. Ich finde Frau 
Emmy in ziemlicher Unruhe, die sich aber jetzt durch gering­
fügigere körperliche Zeichen äußert als früher; auch ruft sie von 
Zeit zu Zeit: Ich habe Angst, solche Angst, ich glaube, ich m u ß 
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 fürchte, mich 
durch eine Äußerung gestern während der Massage, die ihr un­
höflich erschien, beleidigt zu haben. Auch fürchte sie sich vor 
allem Neuen, also auch vor dem neuen Doktor. Sie läßt sich be­
schwichtigen, fährt 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 große Hoffnungen, 
und ich suche ihr an diesem Beispiele zu zeigen, daß man sich 
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vor dem Neuen nicht zu fürchten brauche, da es auch das Gute 
in sich schließe. 1 

Abends ist sie sehr heiter und entledigt sich vieler Bedenk­
lichkeiten in dem Gespräche vor der Hypnose. In der Hypnose 
frage ich, welches Ereignis ihres Lebens die nachhaltigste Wir­
kung geübt habe und am öftesten als Erinnerung bei ihr auf­
tauche. — Der Tod ihres Mannes. — Ich lasse mir dieses Er­
lebnis mit allen Einzelheiten von ihr erzählen, 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 über eine Brücke gegangen und er von einem 
Herzkrampf ergriffen, plötzlich umsank, einige Minuten wie leblos 
dalag, 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 frühstückte und 
die Zeitung las, plötzlich aufstand, sie so e igentümlich ansah, 
einige Schritte machte und dann tot zu Boden hei. Sie sei aus 
dem Bette; die herbeigeholten Ärzte hätten Belebungsversuche 
gemacht, die sie aus dem andern Zimmer mit angehört; aber es 
sei vergebens gewesen. Sie fährt dann fort: Und wie das Kind, 
das damals einige Wochen alt war, so krank geworden und durch 
sechs Monate krank geblieben sei, während welcher Zeit sie selbst 
mit heftigem Fieber bettlägerig war; — und nun folgen chrono­
logisch geordnet ihre Beschwerden gegen dieses Kind, die mit 
ärgerlichem Gesichtsausdrucke rasch hervorgestoßen werden, wie 
wenn man von jemandem spricht, dessen man überdrüssig ge­
worden ist. Es sei lange Zeit sehr e igentüml ich gewesen, hätte 
immer geschrien und nicht geschlafen, eine L ä h m u n g des linken 
Beines bekommen, an deren Heilung man fast verzweifelte; mit 
vier Jahren habe es Visionen gehabt, sei erst spät gegangen und 

i) Alle solchen lehrhaften Suggestionen schlugen bei Frau Emmy fehl, wie die Folge 
gezeigt hat. 
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habe spät gesprochen, so daß man es lange für idiotisch hielt; 
es habe nach der Aussage der Ärzte Gehirn- und Rückenmarks­
entzündung gehabt, und was nicht alles sonst. Ich unterbreche 
sie hier, weise darauf hin, daß dieses selbe Kind heute normal 
und blühend sei, und nehme ihr die Möglichkeit , alle diese trau­
rigen Dinge wieder zu sehen, indem ich nicht nur die plastische 
Erinnerung verlösche, sondern die ganze Reminiszenz aus ihrem 
Gedächtnisse löse, als ob sie nie darin gewesen wäre. Ich ver­
spreche ihr davon das Aufhören der Unglückserwartung, die sie 
beständig quält, und der Schmerzen im ganzen Körper, über die 
sie gerade während der Erzählung geklagt hatte, nachdem mehrere 
Tage von ihnen nicht die Rede gewesen war.1 

Zu meiner Überraschung beginnt sie unmittelbar nach dieser 
meiner Suggestion von dem Fürsten L . . . zu reden, dessen Ent­
weichung aus einem Irrenhause damals von sich reden machte, 
kramt neue Angstvorstellungen über Irrenhäuser aus, daß dort 
die Leute mit eiskalten Duschen auf den Kopf behandelt, in einen 
Apparat gesetzt und so lange gedreht würden, bis sie ruhig sind. 
Ich hatte sie vor drei Tagen, als sie über die Irrenhausfurcht 
zuerst klagte, nach der ersten Erzählung, daß die Kranken dort 
auf Sessel gebunden würden , unterbrochen. Ich merke, daß ich 
dadurch nichts erreiche, daß ich mir's doch nicht ersparen kann, 
sie in jedem Punkte bis zu Ende anzuhören. Nachdem dies nach­
geholt ist, nehme ich ihr auch die neuen Schreckbilder weg, 
appelliere an ihre Aufklärung, und daß sie mir doch mehr glauben 
darf als dem dummen Mädchen, von dem sie die Schauergeschichten 

1) Ich bin diesmal in meiner Energie wohl zu weit gegangen. Noch eineinhalb 
Jahre später , als ich Frau Emmy in relativ hohem Wohlbefinden wiedersah, klagte 
sie mir, es sei m e r k w ü r d i g , daß sie sich an gewisse, sehr wichtige Momente ihres 
Lebens nur h ö c h s t ungenau erinnern k ö n n e . Sie sah darin einen Beweis für die Ab­
nahme ihres Gedächtn i s se s , w ä h r e n d ich mich h ü t e n m u ß t e , ihr die Erk lärung für 
diese spezielle Amnesie zu geben. Der durchschlagende Erfolg der Therapie in diesem 
Punkte rührte wohl auch daher, daß ich mir diese Erinnerung so ausführl ich er­
zählen l i e ß (weit ausführl icher, als es die Notizen bewahrt haben), während ich mich 
sonst zu oft mit b l o ß e n E r w ä h n u n g e n b e g n ü g t e . 
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über die Einrichtung der Irrenhäuser hat. Da ich bei diesen 
Nachträgen doch gelegentlich etwas Stottern bemerke, frage ich 
sie von neuem, woher das Stottern rührt. — Keine Antwort. — 
Wissen Sie es nicht? — Nein. — Ja, warum nicht? — Warum? 
Weil ich nicht darf (was heftig und ärgerlich hervorgestoßen 
wird). Ich glaube in dieser Ä u ß e r u n g einen Erfolg meiner Sug­
gestion zu sehen, sie äußert aber das Verlangen, aus der Hypnose 
geweckt zu werden, dem ich willfahre.1 

12. M a i . Sie hat wider mein Erwarten kurz und schlecht ge­
schlafen. Ich finde sie in großer Angst, übrigens ohne die ge­
wohnten körperlichen Zeichen derselben. Sie will nicht sagen, 
was ihr ist; nur daß sie schlecht ge träumt hat und noch immer 
dieselben Dinge sieht. „ W i e gräßlich, wenn die lebendig werden 
sollten." W ä h r e n d der Massage macht sie einiges durch Fragen 
ab, wird dann heiter, erzählt von ihrem Verkehre auf ihrem 
Witwensitze an der Ostsee, von den bedeutenden Männern, die 
sie aus der benachbarten Stadt als Gäste zu laden pflegt u. dgl. 

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

1) Ich verstand diese kleine Szene erst am n ä c h s t e n Tag. Ihre u n g e b ä r d i g e Natur, 
die sich im Wachen wie im küns t l i chen Schlaf gegen jeden Zwang aufbäumte , hatte 
sie darüber zornig werden lassen, daß ich ihre E r z ä h l u n g für vollendet nahm und 
sie durch meine a b s c h l i e ß e n d e Suggestion unterbrach. Ich habe viele andere Beweise 
dafür, daß sie meine Arbeit in ihrem hypnotischen B e w u ß t s e i n kritisch ü b e r w a c h t e . 
Wahrscheinlich wollte sie mir den Vorwurf machen, daß ich sie heute in der E r ­
zählung störe , wie ich sie vorhin bei den Irrenhausgreueln g e s t ö r t hatte, getraute 
sich dessen aber nicht, sondern brachte diese N a c h t r ä g e anscheinend unvermittelt vor, 
ohne den verbindenden Gedankengang zu verraten. A m nächs ten T a g klärte mich 
dann eine verweisende Bemerkung über meinen Fehlgriff auf. 
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eine große Kröte plötzlich auf sie losgesprungen usw. Ich merke, 
daß mein generelles Verbot nichts gefruchtet hat, und daß ich 
ihr solche Angsteindrücke einzeln abnehmen muß. 1 Auf irgend 
einem Wege kam ich dann dazu, sie zu fragen, warum sie auch 
Magenschmerzen bekommen habe und woher diese stammen. Ich 
glaube, Magenschmerzen begleiteten bei ihr jeden Anfall von 
Zoopsie. Ihre ziemlich unwillige Antwort war, das wisse sie nicht. 
Ich gab ihr auf, sich bis morgen daran zu erinnern. Nun sagte 
sie recht mürrisch, ich solle nicht immer fragen, woher das und 
jenes komme, sondern sie erzählen 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 können, 
daß er tot ist. (Sie spricht also wieder von ihrem Manne, und 
ich erkenne jetzt als Grund ihrer Verstimmung, daß sie unter 
dem zurückgehaltenen Reste dieser Geschichte gelitten hat.) Und 
dann habe sie durch drei Jahre das Kind gehaßt, weil sie sich 
immer gesagt, sie hätte den Mann gesund pflegen können, wenn 
sie nicht des Kindes wegen zu Bette gelegen wäre. Und dann 
habe sie nach dem Tode ihres Mannes nur Kränkungen und Auf­
regungen gehabt. Seine Verwandten, die stets gegen die Heirat 
waren und sich dann darüber ärgerten, daß sie so glücklich lebten, 
hätten ausgesprengt, daß sie selbst ihn vergiftet, so daß sie eine 
Untersuchung verlangen wollte. Durch einen abscheulichen Winkel­
schreiber hätten die Verwandten ihr alle möglichen Prozesse an­
gehängt. Der Schurke schickte Agenten herum, die gegen sie 
hetzten, ließ schmähende Artikel gegen sie in die Lokalzeitungen 
aufnehmen und schickte ihr dann die Ausschnitte zu. Von daher 
stamme ihre Leutescheu und ihr Haß gegen alle fremden Men­
schen. Nach den beschwichtigenden Worten, die ich an ihre Er­
zählung knüpfe, erklärt sie sich für erleichtert. 

1) Ich habe leider in diesem Falle versäumt , nach der Bedeutung der Zoopsie 
zu forschen, etwa sondern zu wollen, was an der Tierfurcht pr imäres Grausen war. 
wie es vielen Neuropathen von Jugend auf eigen ist, und was Symbolik. 
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13. M a i . Sie hat wieder wenig geschlafen vor Magenschmerzen, 
gestern kein Nachtmahl genommen, klagt auch über 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 über die verschiedensten Dinge, 
die ihr wichtig erscheinen, und gerät in eine ganz unverhältnis­
mäßige Erregung, wenn ich z. B. nach den Tüchern , die bei der 
Massage benöt igt werden, suchen m u ß u. dgl. Schnalzen und 
Gesichtstic treten häufig auf. 

Hypnose : Gestern abends ist ihr plötzlich 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 große Eidechse auf der Bühne war. 
Diese Erinnerung habe sie gestern auch so sehr gepeinigt.1 

D a ß das Schnalzen wiedergekehrt, rühre daher, daß sie gestern 
Unterleibsschmerzen gehabt und sich bemüht , dieselben nicht 
durch Seufzer zu verraten. Von dem eigentlichen Anlasse des 
Schnalzens (vgl. S. 110) w e i ß sie nichts. Sie erinnert sich auch, 
daß ich ihr die Aufgabe gestellt, herauszufinden, woher die Magen­
schmerzen stammen. Sie wisse es aber nicht, bittet mich, ihr zu 
helfen. Ich meine, ob sie sich nicht einmal nach großen Auf­
regungen zum Essen genötigt . Das trifft zu. Nach dem Tode 
ihres Mannes entbehrte sie eine lange Zeit hindurch jeder Eßlust, 
aß nur aus Pflichtgefühl, und damals begannen wirklich die Magen­
schmerzen. — Ich nehme jetzt die Magenschmerzen durch einige 
Striche über das Epigastriura weg. Sie beginnt dann spontan von 
dem zu sprechen, was sie am meisten affiziert hat: „Ich habe 

1) Das visuelle Erinnerungszeichen der g r o ß e n Eidechse war zu dieser Bedeutung 
g e w i ß nur durch das zeitliche Zusammentreffen mit einem g r o ß e n Affekt gelangt, 
dem sie w ä h r e n d jener Theatervorstellung unterlegen sein m u ß . Ich habe mich aber 
in der Therapie dieser Kranken, wie schon eingestanden, häuf ig mit den oberf läch­
lichsten Ermittlungen b e g n ü g t und auch in diesem Falle nicht weiter nachgeforscht. — 
Man wird übr igens an die hysterische Makropsie erinnert. Frau E m m y war hoch­
gradig kurzsichtig und astigmatisch und ihre Halluzinationen mochten oft durch die 
Undeutlichkeit ihrer Gesichtswahrnehmungen provoziert worden sein. 
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gesagt, daß ich die Kleine nicht geliebt habe. Ich m u ß aber hin­
zufügen, daß man es an meinem Benehmen nicht merken konnte. 
Ich habe alles getan, was notwendig war. Ich mache mir jetzt 
noch Vorwürfe, daß ich die Ältere lieber habe." 

14. M a i . Sie ist wohl und heiter, hat bis halb acht Uhr früh 
geschlafen, klagt nur über etwas Schmerzen im Radialisgebiete 
der Hand, Kopf- und Gesichtsschmerzen. Das Aussprechen vor der 
Hypnose gewinnt immer mehr an Bedeutung. Sie hat heute fast nichts 
Gräßliches vorzubringen. Sie beklagt sich über Schmerz und Ge­
fühllosigkeit im rechten Beine, erzählt, daß sie 1871 eine Unter­
le ibsentzündung durchgemacht, dann, kaum erholt, ihren kranken 
Bruder gepflegt und dabei die Schmerzen bekommen, die selbst 
zeitweise eine L ä h m u n g des rechten Fußes herbeiführten. 

In der Hypnose frage ich, ob es ihr jetzt schon mögl ich sein 
werde, sich unter Menschen zu bewegen, oder ob die Furcht noch 
überwiege . Sie meint, es sei ihr noch unangenehm, wenn jemand 
hinter ihr oder knapp neben ihr steht, erzählt in diesem Zusammen­
hange noch Fälle von unangenehmen Überraschungen durch plötz­
lich auftauchende Personen. So seien einmal, als sie auf R ü g e n 
einen Spaziergang mit ihren Töchtern gemacht, zwei verdächtig 
aussehende Individuen hinter einem Gebüsche hervorgekommen und 
hätten sie insultiert. In Abbaz ia sei auf einem abendlichen 
Spaziergange plötzlich ein Bettler hinter einem Steine hervorge­
treten, der dann vor ihr niedergekniet. Es soll ein harmloser 
Wahnsinniger gewesen sein; ferner erzählt sie von einem nächt­
lichen Einbrüche in ihrem isoliert stehenden Schlosse, der sie sehr 
erschreckt hat. 

Es ist aber leicht zu merken, daß diese Furcht vor Menschen 
wesentlich auf die Verfolgungen zurückgeht, denen sie nach dem 
Tode ihres Mannes ausgesetzt war.1 

1) Ich war damals geneigt, für alle Symptome bei einer Hysterie eine p s y c h i ­
sche Herkunft anzunehmen. Heute w ü r d e ich die Angstneigung bei dieser abstinent 
lebenden Frau n e u r o t i s c h erklären. (Angstneurose.) 
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Abends. Anscheinend sehr heiter, empfängt sie mich doch mit 
dem Ausrufe: „Ich sterbe vor Angst, oh, ich kann es Ihnen fast 
nicht sagen, ich hasse mich." Ich erfahre endlich, daß Dr. Breuer 
sie besucht hat, und daß 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, daß sie 
diesen Rest von früherer Schreckhaftigkeit noch verraten m u ß t e ! 
Ich hatte überhaupt in diesen Tagen Gelegenheit gehabt, zu be­
merken, wie herbe sie gegen sich ist, wie leicht bereit, sich aus 
den kleinsten Nachlässigkeiten — wenn die T ü c h e r für die Massage 
nicht am selben Platze liegen, wenn die Zeitung nicht in die Augen 
springend vorbereitet ist, die ich lesen soll, während sie schläft — 
einen schweren Vorwurf zu machen. Nachdem die erste, ober­
flächlichste Schichte von quälenden Reminiszenzen abgetragen ist, 
kommt ihre sittlich überempfindliche, mit der Neigung zur Selbst­
verkleinerung behaftete Persönlichkeit zum Vorschein, der ich im 
Wachen wie in der Hypnose vorsage, was eine Umschreibung des 
alten Satzes „minima non curat praetor66 ist, daß es zwischen 
dem Guten und dem Schlechten eine ganze große 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 M ö n c h 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 für eine kleine Weile und in irgend einer 
kleinen Ecke ohne Beziehung auf seine Person vorzustellen. 

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

15. M a i . Sie hat bis halb neun Uhr geschlafen, ist aber gegen 
Morgen unruhig geworden und empfangt mich mit leichtem Tic, 
Schnalzen und etwas Sprachhemmung. „Ich sterbe vor Angst." 
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Erzählt auf Befragen, daß 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, daß die Kinder 
diesen Lift auch zum Herunterkommen benutzen, und mache 
sich jetzt Vorwürfe darüber, da der Lift nicht ganz verläßlich 
sei. Der Pensionsbesitzer habe es selbst gesagt. Ob ich die Ge­
schichte der Gräfin Sch . . . kenne, die in Rom bei einem der­
artigen Unfälle tot geblieben sei? Ich kenne nun die Pension 
und w e i ß , daß der Aufzug Privateigentum des Pensionsbesitzers 
ist; es scheint mir nicht leicht mögl ich , daß der Mann, der sich 
dieses Aufzuges in einer Annonce rühmt , selbst vor dessen Be­
nutzung gewarnt haben sollte. Ich meine, da liegt eine von der 
Angst eingegebene Erinnerungstäuschung vor, teile ihr meine 
Ansicht mit und bringe sie ohne M ü h e dazu, daß sie selbst über 
die Unwahrscheinlichkeit ihrer Befürchtung lacht. Eben darum 
kann ich nicht glauben, daß dies die Ursache ihrer Angst war, 
und nehme mir vor, die Frage an ihr hypnotisches Bewußtse in 
zu richten. Während der Massage, die ich nach mehrtägiger 
Unterbrechung heute wieder vornehme, erzählt sie einzelne, lose 
aneinander gereihte Geschichten, die aber wahr sein mögen , so 
von einer Kröte, die in einem Keller gefunden wurde, von einer 
exzentrischen Mutter, die ihr idiotisches Kind auf e igentüml iche 
Weise pflegte, von einer Frau, die wegen Melancholie in ein 
Irrenhaus gesperrt wurde, und läßt so erkennen, was für Remi­
niszenzen durch ihren Kopf ziehen, wenn sich ihrer eine unbe­
hagliche Stimmung bemächt igt hat. Nachdem sie sich dieser Er­
zählungen entledigt hat, wird sie sehr heiter, berichtet vom 
Leben auf ihrem Gute, von den Beziehungen, die sie zu hervor­
ragenden Männern Deutschrußlands und Norddeutschlands unter­
hält, und es fällt mir wahrlieh schwer, diese Fülle von Betät igung 
mit der Vorstellung einer so arg nervösen Frau zu vereinen. 

In der Hypnose frage ich also: warum sie heute morgen so 
unruhig war, und erhalte anstatt des Bedenkens über den Lift 
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die Auskunft, sie habe gefürchtet, die Periode werde wieder­
kehren und sie wiederum an der Massage stören. 1 

1) Der Hergang war also folgender gewesen: Als sie am Morgen aufwachte, fand 
sie sich in ängs t l i cher Stimmung und griff, um diese Stimmung aufzuklären, zur 
nächs ten ängs t l i chen Vorstellung, die sich finden wollte. E i n G e s p r ä c h ü b e r den Lift 
im Hause der Kinder war am Nachmittage vorher vorgefallen. Die immer besorgte 
Mutter hatte die Gouvernante gefragt, ob die ältere Tochter, die wegen rechtsseitiger 
0varie und Schmerzen im rechten Beine nicht viel gehen konnte, den Lift auch 
zum Herunterkommen benutze. Eine E r i n n e r u n g s t ä u s c h u n g gestattete ihr dann, die 
Angst, deren sie sich b e w u ß t war, an die Vorstellung dieses Aufzuges zu knüpfen . 
Den wirklichen Grund ihrer Angst fand sie in ihrem B e w u ß t s e i n nicht; der ergab sich 
erst, aber ohne jedes Z ö g e r n , als ich sie in der Hypnose darum befragte. Es war der­
selbe Vorgang, den B e r n h e i m und andere nach ihm bei den Personen studiert 
haben, die posthypnotisch einen in der Hypnose erteilten Auftrag ausführen. Zum Bei­
spiel B e r n h e i m (Die Suggestion, S. 51 der deutschen Übersetzung) hat einem Kranken 
suggeriert, d a ß er nach dem Erwachen beide Daumen in den Mund stecken werde. 
E r tut es auch und entschuldigt sich damit, d a ß er seit einem B i ß , den er sich tags 
vorher im epileptiformen Anfall z u g e f ü g t , einen Schmerz in der Zunge empfinde. 
Ein M ä d c h e n versucht, der Suggestion gehorsam, einen Mordanschlag auf einen ihr 
v ö l l i g fremden Gerichtsbeamten; erfaßt und nach den G r ü n d e n ihrer Tat befragt, 
erfindet sie eine Geschichte von einer ihr z u g e f ü g t e n Kränkung , die eine Rache er­
fordere. Es scheint ein Bedürfn is vorzuliegen, psychische P h ä n o m e n e , deren man sich 
b e w u ß t wird, in kausale Verknüpfung mit anderem B e w u ß t e n zu bringen. W o sich 
die wirkliche Verursachung der Wahrnehmung des B e w u ß t s e i n s entzieht, versucht 
man unbedenklich eine andere Verknüpfung , an die man selbst glaubt, obwohl sie 
falsch ist. Es ist klar, daß eine vorhandene Spaltung des B e w u ß t s e i n s i n h a l t e s solchen 
„ f a l s c h e n V e r k n ü p f u n g e n ^ den g r ö ß t e n Vorschub leisten m u ß . 

Ich will bei dem oben e r w ä h n t e n Beispiel einer falschen V e r k n ü p f u n g etwas 
länger verweilen, weil es in mehr als einer Hinsicht als vorbildlich bezeichnet werden 
darf. Vorbildlich zunächst für das Verhalten dieser Patientin, die mir im Verlaufe 
der Behandlung noch wiederholt Gelegenheit gab, mittels der hypnotischen Auf­
k lärung solche falsche V e r k n ü p f u n g e n zu l ö s e n und die von ihnen ausgehenden 
Wirkungen aufzuheben. Einen Fal l dieser Art will ich ausführl ich erzäh len , weil er 
die in Rede stehende psychologische Tatsache grell genug beleuchtet. Ich hatte 
Frau Emmy vorgeschlagen, anstatt der gewohnten lauen B ä d e r ein k ü h l e s Halb­
bad zu versuchen, von dem ich ihr mehr Erfrischung versprach. Sie leistete ärzt­
lichen Anordnungen unbedingten Gehorsam, verfolgte dieselben aber jedesmal mit 
dem ärgs ten M i ß t r a u e n . Ich habe schon berichtet, daß ihr ärzt l iche Behandlung 
fast niemals eine Erleichterung gebracht hatte. Mein Vorschlag, k ü h l e B ä d e r 211 
nehmen, geschah nicht so autoritativ, daß sie nicht den Mut gefunden hät te , mir 
ihre Bedenken auszusprechen: „Jedesmal , so oft ich k ü h l e B ä d e r genommen habe, 
bin ich den ganzen T a g über melancholisch gewesen. Aber ich versuche es wieder, 
wenn Sie w o l l e n ; glauben Sie nicht, daß ich etwas nicht tue, was Sie sagen." Ich 
verzichtete zum Schein auf meinen Vorschlag, gab ihr aber in der n ä c h s t e n Hypnose 
ein, sie m ö g e nur die k ü h l e n B ä d e r jetzt selbst vorschlagen, sie habe es sich über­
legt, wolle doch noch den Versuch wagen usw. So geschah es nun, sie nahm die 
Idee, k ü h l e Ha lbbäder zu gebrauchen, selbst am n ä c h s t e n Tage auf, suchte mich mit 
all den Argumenten dafür zu gewinnen, die ich ihr vorgetragen hatte, und ich gab 
ohne viel Eifer nach. A m Tage nach dem Halbbad fand ich sie aber wirklich in 

F r e u d , i . 9 
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Ich lasse mir ferner die Geschichte ihrer Beinschmerzen er­
zählen. Der Beginn ist derselbe wie gestern, dann folgt eine lange 

tiefer Verstimmung. „ W a r u m sind Sie heute so? — Ich habe es ja vorher g e w u ß t . 
Von dem kalten Bade, das ist immer so. — Sie haben es selbst verlangt. Jetzt wissen 
wir, d a ß Sie es nicht vertragen. W i r kehren zu den lauen B ä d e r n zurück." — In 
der Hypnose fragte ich dann: „ W a r es wirklich das küh le Bad, das Sie so verstimmt 
hat?" — »Ach , das küh le Bad hat nichts damit zu tun," war die Antwort, „ sondern 
ich habe heute früh in der Zeitung gelesen, d a ß eine Revolution in S. Domingo 
ausgebrochen ist. Wenn es dort Unruhen gibt, geht es immer ü b e r die W e i ß e n her, 
und ich habe einen Bruder in S. Domingo, der uns schon so viel Sorge gemacht 
hat, und ich bin jetzt besorgt, daß ihm nicht etwas geschieht." Damit war die An­
gelegenheit zwischen uns erledigt, sie nahm am n ä c h s t e n Morgen ihr kühles Halbbad, 
als ob es sich von selbst vers tünde , und nahm es noch durch mehrere Wochen, ohne 
je eine Verstimmung auf dasselbe zurückzuführen. 

Man wird mir gerne zugeben, d a ß dieses Beispiel auch typisch ist für das Ver­
halten so vieler anderer Neuropathen gegen die vom Arzt empfohlene Therapie. Ob 
es nun Unruhen in S. Domingo oder anderwärt s sind, die an einem bestimmten 
Tage ein gewisses Symptom hervorrufen; der Kranke ist stets geneigt, dies Symptom 
von der letzten ärz t l i chen Beeinflussung herzuleiten. Von den beiden Bedingungen, 
welche fürs Zustandekommen einer solchen falschen Verknüpfung erfordert werden, 
scheint die eine, das M i ß t r a u e n , jederzeit vorhanden zu sein; die andere, die B e w u ß t ­
seinsspaltung, wird dadurch ersetzt, daß die meisten Neuropathen von den wirklichen 
Ursachen (oder wenigstens Gelegenheitsursachen) ihres Leidens teils keine Kenntnis 
haben, teils absichtlich keine Kenntnis nehmen wollen, weil sie ungerne an den 
Anteil erinnert sind, den eigenes Verschulden daran trägt . 

Man k ö n n t e meinen, daß die bei den Neuropathen außerhalb der Hysterie hervor­
gehobenen psychischen Bedingungen der Unwissenheit oder absichtlichen Vernach­
l ä s s i g u n g g ü n s t i g e r für die Entstehung einer falschen Verknüpfung sein m ü s s e n , als 
das Vorhandensein einer B e w u ß t s e i n s s p a l t u n g , die doch dem B e w u ß t s e i n Material 
für kausale Beziehung entzieht. Allein diese Spaltung ist selten eine reinliche, meist 
ragen Stücke des u n t e r b e w u ß t e n Vorstellungskomplexes ins g e w ö h n l i c h e B e w u ß t s e i n 
hinein, und gerade diese geben den Anlaß zu solchen Störungen . G e w ö h n l i c h ist es 
die mit dem Komplex verbundene Allgemeinempfindung, die Stimmung der Angst, 
der Trauer, die, wie im obigen Beispiele, b e w u ß t empfunden wird und für die durch 
eine Art von „ Z w a n g zur Assoziation" eine Verknüpfung mit einem im B e w u ß t s e i n 
vorhandenen Vorstellungskomplex hergestellt werden m u ß . (Vgl. übr igens den Mecha­
nismus der Z w a n g s v o r s t e l l u n g , den ich in einer Mitteilung im Neurolog. Zentral­
blatt, Nr. 10 und 11, 1894, angegeben habe. Auch: Obsessions et phobies, Revue neu­
rologique, Nr. 2, 1895.) [Beide Arbeiten enthalten in diesem Band der Ges. Werke]. 

Von der Macht eines solchen Zwanges zur Assoziation habe ich mich un längs t 
durch Beobachtungen auf anderem Gebiete ü b e r z e u g e n k ö n n e n . Ich m u ß t e durch 
mehrere Wochen mein gewohntes Bett mit einem härteren Lager vertauschen, auf 
dem ich wahrscheinlich mehr oder lebhafter t r ä u m t e , vielleicht nur die normale 
Schlaftiefe nicht erreichen konnte. Ich w u ß t e in der ersten Viertelstunde nach dem 
Erwachen alle T r ä u m e der Nacht und gab mir die M ü h e , sie niederzuschreiben und 
mich an ihrer L ö s u n g zu versuchen. Es gelang mir, diese T r ä u m e sämt l i ch auf zwei 
Momente zurückzuführen : 1. auf die N ö t i g u n g zur Ausarbeitung solcher Vorstellungen, 
bei denen ich tagsüber nur f lücht ig verweilt hatte, die nur gestreift und nicht er­
ledigt worden waren, und 2. auf den Zwang, die im selben B e w u ß t s e i n s z u s t a n d e 
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Reihe von Wechselfällen peinlicher und aufreibender Erlebnisse, 
zu deren Zeit sie diese Beinschmerzen hatte, und durch deren 
Einwirkung dieselben sich jedesmal verstärkten, selbst bis zu einer 

vorhandenen Dinge miteinander zu verknüpfen . Auf das freie Walten des letzteren 
Momentes war das Sinnlose und Widerspruchsvolle der T r ä u m e zurückzuführen. 

D a ß die zu einem Erlebnisse g e h ö r i g e Stimmung und der Inhalt desselben ganz 
r e g e l m ä ß i g in abweichende Beziehung zum p r i m ä r e n B e w u ß t s e i n treten k ö n n e n , habe 
ich an einer anderen Patientin, Frau Cäc i l i e M . . ., gesehen, die ich weitaus g r ü n d ­
licher als jede andere hier e r w ä h n t e Kranke kennen lernte. Ich habe bei dieser Dame 
die zahlreichsten und ü b e r z e u g e n d s t e n Beweise für einen solchen psychischen Mecha­
nismus hysterischer P h ä n o m e n e gesammelt, wie wir ihn in dieser Arbeit vertreten, 
bin aber leider durch p e r s ö n l i c h e U m s t ä n d e verhindert, diese Krankengeschichte, auf 
die ich mich gelegentlich zu beziehen gedenke, ausführl ich mitzuteilen. Frau C ä c i l i e 
M . . . war zuletzt in einem e i g e n t ü m l i c h e n hysterischen Zustande, der g e w i ß nicht 
vereinzelt dasteht, wenngleich ich nicht w e i ß , ob er je erkannt worden ist. M a n 
könnte ihn als „hys ter i sche Tilgungspsychose" bezeichnen. — Die Patientin hatte 
zahlreiche psychische Traumen erlebt und lange Jahre in einer chronischen Hysterie 
mit sehr mannigfaltigen Erscheinungen zugebracht. Die Gründe aller dieser Zus tände 
waren ihr und anderen unbekannt, ihr g l ä n z e n d ausgestattetes G e d ä c h t n i s wies die auf-" 
fä l l igs ten L ü c k e n auf; ihr Leben sei ihr wie zers tückel t , klagte sie selbst. Eines Tages 
brach p l ö t z l i c h eine alte Reminiszenz in plastischer Anschaulichkeit mit aller Frische 
der neuen Empfindung über sie herein, und von da an lebte sie durch fast drei 
Jahre alle Traumen ihres Lebens — längs t vergessen geglaubte und manche eigentlich 
nie erinnerte — von neuem durch mit dem entsetzlichsten A u f w ä n d e von Leiden und 
der Wiederkehr aller Symptome, die sie je gehabt. Diese „ T i l g u n g alter Schulden" 
u m f a ß t e einen Zeitraum von d r e i u n d d r e i ß i g Jahren und gestattete, von jedem ihrer 
Zustände die oft sehr komplizierte Determinierung zu erkennen. M a n konnte ihr 
Erleichterung nur dadurch bringen, d a ß man ihr Gelegenheit gab, sich die Remi­
niszenz, die sie gerade quäl te , mit allem d a z u g e h ö r i g e n A u f w ä n d e an Stimmung und 
deren k ö r p e r l i c h e n Ä u ß e r u n g e n in der Hypnose abzusprechen, und wenn ich verhin­
dert war, dabei zu sein, so daß sie vor einer Person sprechen m u ß t e , gegen welche 
sie sich geniert fühlte , so geschah es einige Male, daß sie dieser ganz ruhig die 
Geschichte erzähl te und mir n a c h t r ä g l i c h in der Hypnose all das Weinen, all die 
Ä u ß e r u n g e n der Verzweiflung brachte, mit welchen sie die E r z ä h l u n g eigentlich h ä t t e 
begleiten wollen. Nach einer solchen Reinigung in der Hypnose war sie einige 
Stunden ganz wohl und g e g e n w ä r t i g . Nach kurzer Zeit brach die der Reihe nach 
nächste Reminiszenz herein. Diese schickte aber die dazu g e h ö r i g e Stimmung um 
Stunden voraus. Sie wurde reizbar oder ä n g s t l i c h oder verzweifelt, ohne je zu ahnen, 
daß diese Stimmung nicht der Gegenwart, sondern dem Zustande a n g e h ö r e , der sie 
zunächst befallen werde. In dieser Zeit des Ü b e r g a n g e s machte sie dann r e g e l m ä ß i g 
eine falsche Verknüpfung , an der sie bis zur Hypnose h a r t n ä c k i g festhielt. So z. B . 
empfing sie mich einmal mit der Frage: „ B i n ich nicht eine verworfene Person, ist 
das nicht ein Zeichen der Verworfenheit, daß ich Ihnen gestern dies gesagt habe?" 
Was sie tags vorher gesagt hatte, war mir wirklich nicht geeignet, diese Verdam­
mung irgendwie zu rechtfertigen; sie sah es nach kurzer E r ö r t e r u n g auch sehr wohl 
ein, aber die nächs te Hypnose brachte eine Reminiszenz zum Vorschein, bei deren 
A n l a ß sie sich vor z w ö l f Jahren einen schweren Vorwurf gemacht hatte, an dem sie 
in der Gegenwart übr igens gar nicht mehr festhielt. 
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doppelseitigen Be in lähmung mit Gefühlsverlust. Ähnl ich ist es mit 

mit Steifwerden und schmerzhafter Kälte aller Extremitäten, U n ­
fähigkeit zu sprechen und voller Prostration. Sie dauern sechs 
bis zwöl f 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 w e i ß nicht, woher 
diese Anfälle rühren. 1 

1) Bei nachheriger Ü b e r l e g u n g m u ß ich mir sagen, daß diese „ G e n i c k k r ä m p f e " 
organisch bedingte, der M i g r ä n e analoge Zustände gewesen sein m ö g e n . M a n sieht 
in praxi mehr derartige Zustände , die nicht beschrieben sind und die eine so auf­
fä l l i ge Ü b e r e i n s t i m m u n g mit dem klassischen Anfalle von Hemikranie zeigen, daß 
man gerne die Begriffsbestimmung der letzteren erweitern und die Lokalisation des 
Schmerzes an die zweite Stelle drängen wollte. Wie bekannt, pflegen viele neuropathi-
sche Frauen mit dem M i g r ä n e a n f a l l e hysterische Anfäl le (Zuckungen und Delirien) 
zu verbinden. So oft ich den Genickkrampf bei Frau Emmy sah, war auch jedesmal 
ein Anfall von Delirium dabei. 

Was die A r m - und Beinschmerzen angeht, so denke ich, daß hier ein Fall der 
nicht sehr interessanten, aber um so häuf igeren Art der Determinierung durch zu­
fä l l i ge Koinzidenz vorlag. Sie hatte solche Schmerzen w ä h r e n d jener Zeit der Auf­
regung und Krankenpflege gehabt, infolge der E r s c h ö p f u n g stärker als sonst emp­
funden, und diese, ursprüng l i ch mit jenen Erlebnissen nur zufä l l ig assoziierten 
Schmerzen wurden dann in ihrer Erinnerung als das körper l i che Symbol des Asso­
ziationskomplexes wiederholt. Ich werde von beweisenden Beispielen für diesen Vor­
gang in der Folge noch mehrere anführen k ö n n e n . Wahrscheinlich waren die Schmerzen 
u r s p r ü n g l i c h rheumatische, d. h., um dem viel m i ß b r a u c h t e n Worte einen bestimmten 
Sinn zu geben, solche Schmerzen, die hauptsäch l i ch in den Muskeln sitzen, bei denen 
bedeutende Dnickempfindlichkeit und Kons i s tenzveränderung der Muskeln nachzu­
weisen ist, die sich am heftigsten nach längerer Ruhe oder Fixierung der E x t r e m i t ä t 
äußern , also am Morgen, die auf E i n ü b u n g der schmerzhaften Bewegung sich bessern 
und durch Massage zum Verschwinden zu bringen sind. Diese myogenen Schmerzen, 
bei allen Menschen sehr häufig, gelangen bei den Neuropathen zu g r o ß e r Bedeutung; 
sie werden von ihnen mit Unters tü tzung der Ärzte , die nicht die Gewohnheit haben, 
die Muskeln mit dem Fingerdrucke zu prüfen , für nervöse gehalten und geben das 
Material fur 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 überhaupt prächtigen 
Humor. Mit dem Lift sei es allerdings nicht so gewesen, wie sie 
mir gesagt hatte. Er sollte nur unter einem Vorwande nicht für 
die Fahrt abwärts benutzt werden. Eine Menge Fragen, an denen 
nichts Krankhaftes ist. Sie hat peinlich starke Schmerzen im Ge­
sichte, in der Hand längs der Daumenseite und im Beine gehabt. 
Sie fühle Steifigkeit und Gesichtsschmerzen, wenn sie längere 
Zeit ruhig gesessen sei oder auf einen Punkt gestarrt habe. Das 
Heben eines schweren Gegenstandes verursache ihr Armschmerzen. 
Die Untersuchung des rechten Beines ergibt ziemlich gute Sen­
sibilität am Oberschenkel, hochgradige Anästhesie am Unterschenkel 
und Fuße, mindere in der Becken- und Lendengegend. 

In der Hypnose gibt sie an, sie habe noch gelegentliche Angst­
vorstellungen, wie, es könnte ihren Kindern etwas geschehen, sie 
könnten krank werden oder nicht am Leben bleiben, ihr Bruder, 
der jetzt auf der Hochzeitsreise sei, könnte einen Unfall erleiden, 
seine Frau sterben, weil alle Geschwister so kurz verheiratet waren. 
Andere Befürchtungen sind ihr nicht zu entlocken. Ich verweise 
ihr das Bedürfnis, sich zu ängstigen, wo kein Grund vorliegt. Sie 
verspricht es zu unterlassen, „we i l Sie es verlangen". Weitere 
Suggestionen für die Schmerzen, das Bein usw. 

16. M a i . Sie hat gut geschlafen, klagt noch über Schmerzen 
im Gesichte, Arme, Beinen, ist sehr heiter. Die Hypnose fällt 
ganz unergiebig aus. Faradische Pinselung des anästhetischen 
Beines. 

Abends. Sie erschrickt gleich bei meinem Eintreten. — »Gut , 
daß Sie kommen. Ich bin so erschrocken." — Dabei alle Zeichen 
des Grausens, Stottern, Tic. Ich lasse mir zuerst im Wachen 
erzählen, was es gegeben hat, wobei sie das Entsetzen mit ge-

(oder chronischem Rheumatismus) in hohem Grade gelitten. E i n Te i l der Schmerzen, 
über welche sie damals klagte, mochte auch g e g e n w ä r t i g e r Natur sein. Ich w e i ß 
es nicht; ich hatte damals noch keine Ü b u n g in der Beurteilung dieses Zustandes 
der Muskeln. 
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k r ü m m t e n Fingern und vorgestreckten Händen vortrefflich dar­
stellt. — Im Garten ist eine ungeheure Maus plötzlich über ihre 
Hand gehuscht und dann plötzlich verschwunden, es huschte über­
haupt beständig hin und her. (Illusion spielender Schatten?) Auf 
den Bäumen saßen lauter Mäuse. — Hören Sie nicht die Pferde 
im Zirkus stampfen? — Daneben stöhnt ein Herr, ich glaube, er 
hat Schmerzen nach der Operation. — Bin ich denn auf R ü g e n , 
habe ich dort so einen Ofen gehabt? — Sie ist auch verworren 
unter der Fülle von Gedanken, die sich in ihr kreuzen, und in 
dem B e m ü h e n , die Gegenwart herauszufinden. Auf Fragen nach 
gegenwärt igen Dingen, z. B. ob die Töchter da waren, w e i ß sie 
nicht zu antworten. 

Ich versuche die Entwirrung dieses Zustandes in der Hypnose. 
Hypnose. Wovor haben Sie sich denn geängstigt? — Sie 

wiederholt die Mäusegeschichte mit allen Zeichen des Entsetzens4 

auch sei, als sie über die Treppe ging, ein scheußliches Tier da 
gelegen und gleich verschwunden. Ich erkläre das für Halluzi­
nationen, verweise ihr die Furcht vor Mäusen, die kommen nur 
bei Trinkern vor (die sie sehr verabscheut). Ich erzähle ihr die 
Geschichte vom Bischof Hatto, die sie auch kennt und mit 
ärgstem Grausen anhört. — „ W i e kommen Sie auf den Zirkus?" — 
Sie hört deutlich aus der Nähe , wie die Pferde in den Ställen 
stampfen und sich dabei im Halfter verwickeln, wodurch sie sich 
beschädigen können. Der Johann pflege dann immer hinaus zu 
gehen und sie loszubinden. — Ich bestreite ihr die Nähe des 
Stalles und das Stöhnen des Nachbars. Ob sie wisse, wo sie ist? — 
Sie w e i ß es, aber sie glaubte früher, auf R ü g e n zu sein. — Wie 
sie zu dieser Erinnerung kommt? — Sie sprachen im Garten 
davon, daß es an einer Stelle so heiß sei, und da sei ihr die 
schattenlose Terrasse auf R ü g e n eingefallen. — Was für traurige 
Erinnerungen sie denn an den Aufenthalt in R ü g e n habe? — 
Sie bringt die Reihe derselben vor. Sie habe dort die furcht­
barsten Arm- und Beinschmerzen bekommen, sei mehrmals bei 
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Ausflügen in den Nebel geraten, so daß sie den Weg verfehlt, 
zweimal auf Spaziergängen 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, daß die Ermüdung diesen Anfall von Delirium herbei­
geführt hat, dessen Inhalt durch solche Anklänge wie die schatten­
lose Stelle im Garten usw. bestimmt wurde. — Ich wiederhole 
alle die Lehren, die ich ihr zu geben pflege, und verlasse sie 
eingeschläfert. 

17. M a i . Sie hat sehr gut geschlafen. Im Kleienbade, das sie 
heute nahm, hat sie mehrmals aufgeschrien, weil sie die Kleie 
für kleine Würmer hielt. Ich weiß dies von der Wärterin 5 sie 
mag es nicht gerne erzählen, ist fast ausgelassen heiter, unter­
bricht sich aber häufig mit Schreien „Huh" , Grimassen, die das 
Entsetzen ausdrücken, zeigt auch mehr Stottern als je in den 
letzten Tagen. Sie erzählt, daß sie in der Nacht geträumt, sie 
gehe auf lauter Blutegeln. In der Nacht vorher hatte sie gräß­
liche Träume, mußte so viele Tote schmücken und in den Sarg 
legen, wollte aber nie den Deckel darauf geben. (Offenbar eine 
Reminiszenz an ihren Mann, s. o.) Erzählt ferner, daß ihr im 
Leben eine Menge von Abenteuern mit Tieren passiert seien, das 
gräßlichste mit einer Fledermaus, die sich in ihrem Toiletteschrank 
eingefangen, wobei sie damals unangekleidet aus dem Zimmer 
lief. Ihr Bruder schenkte ihr darauf, um sie von dieser Angst zu 
kurieren, eine schöne Brosche in Gestalt einer Fledermaus; sie 
konnte dieselbe aber nie tragen. 

In der Hypnose: Ihre Angst vor Würmern rühre daher, daß 
sie einmal ein schönes Nadelkissen geschenkt bekommen, aus 
welchem am nächsten Morgen, als sie es gebrauchen wollte, 
lauter kleine Würmer hervorkrochen, weil die zur Füllung ver­
wendete Kleie nicht ganz trocken war. (Halluzination? Vielleicht 
tatsächlich.) Ich frage nach weiteren Tiergeschichten. Als sie ein-
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mal mit ihrem Manne in einem Petersburger Parke spazieren 
ging, sei der ganze Weg bis zum Teiche mit Kröten besetzt ge­
wesen, so daß sie umkehren mußten. Sie habe Zeiten gehabt, in 
denen sie niemand die Hand reichen konnte aus Furcht, diese 
verwandle sich in ein scheußliches 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 furchte. Sie antwortet bei dem einen: „Nein", bei den 
anderen: „Ich. darf mich nicht fürchten." 1 Ich frage, warum sie 
heute und gestern so gezuckt und gestottert. Das tue sie immer, 
wenn sie so schreckhaft sei.2 — Warum sie aber gestern so schreck­
haft gewesen? — Im Garten sei ihr allerlei eingefallen, was sie 
drückte. Vor allem, wie sie verhindern könne, daß sich wieder 
etwas bei ihr anhäufe, nachdem sie aus der Behandlung entlassen 
sei. — Ich wiederhole ihr die drei Trostgründe, die ich ihr schon 
im Wachen gegeben: 1. Sie sei überhaupt gesünder und wider­
standsfähiger geworden. 2. Sie werde sich gewöhnen, sich gegen 
irgend eine ihr nahestehende Person auszusprechen. 5. Sie werde eine 
ganze Menge von Dingen, die sie bisher gedrückt, fortan zu den 
indifferenten zählen. — Es habe sie ferner gedrückt, daß sie mir 
nicht für mein spätes Kommen gedankt, daß sie gefürchtet, ich 
werde wegen ihres letzten Rückfalles die Geduld mit ihr ver­
lieren. Es habe sie sehr ergriffen und geängstigt, daß der Haus­
arzt im Garten einen Herrn gefragt habe, ob er schon Mut zur 
Operation habe. Die Frau saß dabei, sie selbst mußte denken, 

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

2) M i t der Zurückführung auf die beiden initialen Traumen sind Stottern und 
Schnalzen nicht v ö l l i g beseitigt worden, obwohl von da* ab eine auffäl l ige Ver­
minderung der beiden Symptome eintrat. Die E r k l ä r u n g für diese Unvo l l s tänd igke i t 
des Erfolges gab die Kranke selbst (vgl. p. 105). Sie hatte sich a n g e w ö h n t , jedesmal 
zu schnalzen und zu stottern, so oft sie erschrak, und so hingen diese Symptome 
s c h l i e ß l i c h 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 häuf ig genug vorkommt und jedesmal die Eleganz und Vo l l s tänd igke i t 
der therapeutischen Leistung durch die kathartische Methode bee inträcht ig t . 
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wenn dies nun der letzte Abend des armen Mannes wäre. Mit 
dieser letzten Mitteilung scheint die Verstimmung gelöst zu sein!1 

Abends ist sie sehr heiter und zufrieden. Die Hypnose liefert 
gar kein Ergebnis. Ich beschäftige mich mit der Behandlung der 
Muskelschmerzen und mit der Herstellung der Sensibilität 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, äußert sie ihre 
Verwunderung darüber, daß sie so lange keinen Genickkrampf 
gehabt, der sonst vor jedem Gewitter aufzutreten pflegte. 

18. M a i . Sie hat heute Nacht geschlafen, wie es seit Jahren 
nicht mehr vorgekommen, klagt aber seit dem Bade über Kälte 
im Genicke, Zusammenziehen und Schmerzen im Gesichte, in den 
Händen und Füßen, ihre Züge sind gespannt, ihre Hände in 
Krampf Stellungen. Die Hypnose weist keinerlei psychischen Inhalt 
dieses Zustandes von „Genickkrampf" nach, den ich dann durch 
Massage im Wachen bessere.2 

1) Ich erfuhr hier zum ersten Male, wovon ich mich später u n z ä h l i g e Male über­
zeugen konnte, daß bei der hypnotischen L ö s u n g eines frischen hysterischen Deliriums 
die Mitteilung des Kranken die chronologische Reihenfolge umkehrt, zuerst die letzt­
erfolgten und minderwichtigen E i n d r ü c k e und Gedankenverbindungen mitteilt und 
erst am Schlüsse auf den pr imären , wahrscheinlich kausal wichtigsten. Eindruck 
kommt. 

2) Ihre Verwunderung am Abend vorher, daß sie so lange keinen Genickkrampf 
gehabt, war also eine Ahnung des nahenden Zustandes, der sich damals schon vor? 
bereitete und im U n b e w u ß t e n bemerkt wurde. Diese m e r k w ü r d i g e Form der Ahnung 
war bei der vorhin e r w ä h n t e n Frau C ä c i l i e M . etwas ganz G e w ö h n l i c h e s . Jedesmal, 
wenn sie mir im besten Wohlbefinden etwa sagte: „Jetzt habe ich mich schon lange 
nicht bei Nacht vor Hexen gefürchte t" , oder: „ W i e froh bin ich, daß mein Augen­
schmerz so lange ausgeblieben ist," konnte ich sicher sein, daß die n ä c h s t e Nacht 
der W ä r t e r i n den Dienst durch die ärgs te Hexenfurcht erschweren oder daß der 
nächste Zustand mit dem ge fürchte t en Schmerz im Auge beginnen werde. Es war 
jedesmal ein Durchschimmern dessen, was im U n b e w u ß t e n bereits fertig vorgebildet 
lag, und das ahnungslose „off iz ie l le" B e w u ß t s e i n (nach C h a r c o t s Bezeichnung) ver­
arbeitete die als p lö tz l i cher Einfall auftauchende Vorstellung zu einer Ä u ß e r u n g der 
Befriedigung, die immer rasch und sicher genug L ü g e n gestraft wurde. Frau Cäc i l i e , 
eine hochintelligente Dame, der ich auch viel F ö r d e r u n g im Verständnisse hysteri-
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Ich hoffe, der vorstehende Auszug aus der Chronik der ersten 
drei Wochen wird hinreichen, ein anschauliches Bild von dem 
Zustande der Kranken, von der Art meiner therapeutischen Be­
m ü h u n g und von deren Erfolg zu geben. Ich gehe daran, die 
Krankengeschichte zu vervollständigen. 

Das zuletzt beschriebene hysterische Delirium war auch die 
letzte erhebliche Störung im Befinden der Frau Emmy. Da 
ich nicht selbständig nach Krankheitssymptomen und deren Be­
g r ü n d u n g forschte, sondern zuwartete, bis sich etwas zeigte oder 
sie mir einen beängst igenden Gedanken eingestand, wurden die 
Hypnosen bald unergiebig und wurden von mir meistens dazu 
verwendet, ihr Lehren zu erteilen, die in ihren Gedanken stets 
gegenwärt ig bleiben und sie davor schützen sollten, zu Hause 
neuerdings in ähnl iche Zustände zu verfallen. Ich stand damals 
völl ig unter dem Banne des Bernheimschen Buches über die 
Suggestion und erwartete mehr von solcher lehrhafter Beeinflussung, 
als ich heute erwarten würde. Das Befinden meiner Patientin hob 
sich in kurzer Zeit so sehr, daß sie versicherte, sich seit dem 
Tode ihres Mannes nicht ähnlich wohl gefühlt zu haben. Ich 
entl ieß sie nach im ganzen sieben wöchent l icher Behandlung in 
ihre Heimat an der Ostsee. 

Nicht ich, sondern Dr. Breuer erhielt nach etwa sieben Monaten 
Nachricht von ihr. Ihr Wohlbefinden hatte mehrere Monate an­
gehalten und war dann einer neuerlichen psychischen Erschütterung 
erlegen. Ihre älteste Tochter, die bereits während des ersten Auf­
enthaltes in Wien es der Mutter an Genickkrämpfen und leichten 
hysterischen Zuständen gleichgetan hatte, die vor allem an Schmerzen 

scher Symptome verdanke, machte mich selbst darauf aufmerksam, daß solche Vor­
kommnisse A n l a ß zum bekannten Aberglauben des Beschreiens und Berufens gegeben 
haben m ö g e n . M a n soll sich keines G l ü c k e s r ü h m e n , anderseits auch den Teufel nicht 
an die Wand malen, sonst kommt er. Eigentlich r ü h m t man sich des G l ü c k e s erst 
dann, wenn das U n g l ü c k schon lauert,, und man faßt die Ahnung in die Form des 
R ü h m e n s , weil hier der Inhalt der Reminiszenz früher auftaucht als die dazu g e h ö r i g e 
Empfindung, weil im B e w u ß t s e i n also ein erfreulicher Kontrast vorhanden ist. 



Frau Emmy v. N. 131 

beim Gehen infolge einer Retroflexio uteri litt, war auf meinen 
Rat von Dr. N . . ., einem unserer angesehensten Gynäkologen , 
behandelt worden, der ihr den Uterus durch Massage aufrichtete, 
so daß sie mehrere Monate frei von Beschwerden blieb. Als 
sich diese zu Hause wieder einstellten, wandte sich die Mutter 
an den Gynäkologen der nächsten Universitätsstadt, welcher dem 
Mädchen eine kombinierte lokale und allgemeine Therapie an¬
gedeihen l ieß, die aber zu einer schweren nervösen Erkrankung 
des Kindes führte. Wahrscheinlich zeigte sich hierin bereits die 
pathologische Veranlagung des damals siebzehnjährigen Mädchens , 
die ein Jahr später in einer Charakterveränderung manifest wurde. 
Die Mutter, die das Kind mit ihrem gewohnten Gemische von 
Ergebung und Mißtrauen den Ärzten überlassen hatte, machte 
sich nach dem unglückl ichen Ausgange dieser Kur die aller-
heftigsten Vorwürfe, gelangte auf einem Gedankenwege, dem ich 
nicht nachgespürt habe, zum Schlüsse, daß wir beide, Dr. N . . . 
und ich, Schuld an der Erkrankung des Kindes trügen, weil wir 
ihr das schwere Leiden der Kleinen als leicht dargestellt, hob 
gewissermaßen durch einen Willensakt die Wirkung meiner Be­
handlung auf und verfiel alsbald wieder in dieselben Zustände, 
von denen ich sie befreit hatte. Ein hervorragender Arzt in ihrer 
Nähe, an den sie sich wandte, und Dr. Breuer, der brieflich mit 
ihr verkehrte, vermochten es zwar, sie zur Einsicht von der U n ­
schuld der beiden Angeklagten zu bringen, allein die zu dieser 
Zeit gefaßte Abneigung gegen mich blieb ihr als hysterischer Rest 
auch nach dieser Aufklärung übrig und sie erklärte, es sei ihr 
unmögl ich , sich wieder in meine Behandlung zu begeben. Nach 
dem Rate jener ärztlichen Autorität suchte sie Hilfe in einem 
Sanatorium Norddeutschlands, und ich teilte auf Breuers Wunsch 
dem leitenden Arzte der Anstalt mit, welche Modifikation der 
hypnotischen Therapie sich bei ihr wirksam erwiesen hatte. 

Dieser Versuch einer Übertragung miß lang ganz gründlich. Sie 
scheint sich von Anfang an mit dem Arzte nicht verstanden zu 
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haben, erschöpfte sich im Widerstande gegen alles, was man mit 
ihr vornahm, kam herunter, verlor Schlaf und Eßlust und erholte 
sich erst, nachdem eine Freundin, die sie in der Anstalt besuchte, 
sie eigentlich heimlich entführt und in ihrem Hause gepflegt 
hatte. Kurze Zeit darauf, genau ein Jahr nach ihrem ersten Zu­
sammentreffen mit mir, war sie wieder in Wien und gab sich 
wieder in meine Hände. 

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 über häufige Verworrenheit, „S turm im 
Kopfe", wie sie es nannte, außerdem war sie schlaflos, m u ß t e oft 
durch Stunden weinen und wurde zu einer bestimmten 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 häufig wie w ü t e n d die 
Hände 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 Fäuste, schrie: „Ich will keine Antipyrininjektion, ich will 
lieber meine Schmerzen behalten. Ich mag den Dr. R . . . 
nicht, er ist mir antipathisch." Ich erkannte, daß sie in der 
Reminiszenz einer Hypnose in der Anstalt befangen sei, und 
sie beruhigte sich, als ich sie in die gegenwärt ige Situation 
zurückbrachte. 

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) zögernd 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 5 sie habe das Ding in der Dunkelheit 
für einen Paletot gehalten, hingegriffen und da sei der Mann 
plötzlich „ in die H ö h e 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 weiß nicht mehr, was mich 
bewog, hier die Probe auf den Erfolg zu versuchen. Als ich am 
Abend wiederkam, fragte ich sie anscheinend ganz harmlos, wie ich 
es denn machen solle, um bei meinem Weggehen, wenn sie im 
Schlafe liege, die Türe so zu verschließen, daß sich niemand 
hereinschleichen könne. Zu meinem Erstaunen erschrak sie heftig, 
begann mit Zähneknirschen und Händereiben, deutete an, sie habe 
einen heftigen Schreck in dieser Art in D . . . gehabt, war aber 
nicht zu bewegen, die Geschichte zu erzählen. Ich merkte, daß 
sie dieselbe Geschichte meine, die sie vormittags in der Hypnose 
erzählt, und die ich doch verwischt zu haben meinte. In der 
nächsten Hypnose erzählte sie nun ausführlicher und wahrheits­
getreuer. Sie war in ihrer Erregung am Abend auf dem Gange 
hin und her gegangen, fand die Türe zum Zimmer ihrer Kammer­
frau offen und wollte eintreten, um sich dort niederzusetzen. Die 
Kammerfrau vertrat ihr den Weg, sie ließ 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 veranlaßt hatte. Ich hatte aber er­
fahren, daß eine unvollständige Erzählung in der Hypnose keinen 
Heileffekt hat, gewöhnte mich, eine Erzählung für unvollständig 
zu halten, wenn sie keinen Nutzen brachte, und lernte es all­
mählich den Kranken an der Miene abzusehen, ob sie mir nicht 
ein wesentliches Stück der Beichte verschwiegen hätten. 

Die Arbeit, die ich diesmal mit ihr vorzunehmen hatte, bestand 
in der hypnotischen Erledigung der unangenehmen Eindrücke, 
die sie während der Kur ihrer Tochter und während des eigenen 
Aufenthaltes in jener Anstalt in sich aufgenommen hatte. Sie war voll 
unterdrückter Wut gegen den Arzt, der sie genötigt hatte, in der 
Hypnose K . . r . . ö . . 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, übrigens 
ziemlich harmlosen Mißbrauch der Hypnose, dessen ich mich bei 
dieser Patientin anzuklagen habe. Ich versicherte ihr, der Aufent­
halt in ***tal w ü r d e ihr so sehr in die Ferne entrückt sein, daß 
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 Paramnesie befreite. 

Länger als mit den Resten dieser Erlebnisse hatte ich mit den 
Zuständen zu kämpfen, die sie „Sturm im Kopfe" benannte. Als 
ich sie zum ersten Male in solch einem Zustande sah, lag sie mit 
verzerrten Z ü g e n auf dem Diwan in unaufhörlicher Unruhe des 
ganzen Körpers, die Hände immer wieder gegen die Stirne ge­
preßt, und rief dabei wie sehnsücht ig und ratlos den Namen 
„ E m m y " , der ihr eigener wie der ihrer älteren Tochter war. In 
der Hypnose gab sie die Auskünfte, der Zustand sei die Wieder­
holung so vieler Anfalle von Verzweiflung, die sie während der 
Kur ihrer Tochter zu ergreifen pflegten, nachdem sie stunden­
lang darüber nachgedacht, wie man den schlechten Erfolg der 
Behandlung korrigieren könne, ohne einen Ausweg zu finden. Als 
sie dann fühlte, daß sich ihre Gedanken verwirrten, g e w ö h n t e 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 neue Pflichten auferlegte und sie 
fühlte, daß die Nervosität wieder Macht über sie gewinne, habe 
sie bei sich festgesetzt, daß alles, was dieses Kind beträfe, der Ver­
wirrung entzogen bleiben müsse, sollte auch alles andere in ihrem 
Kopfe drunter und drüber gehen. 

Nach einigen Wochen waren auch diese Reminiszenzen über­
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 ausführlich erzählen will , weil 
diese Episode das hellste Licht auf den Charakter der Kranken 
und auf die Entstehungsweise ihrer Zustände wirft. 

Ich besuchte sie einmal zur Zeit ihres Mittagessens und über­
raschte sie dabei, wie sie etwas in Papier gehüllt 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 Anlaß, mich nach 
den Resten der anderen Gänge umzusehen, und ich fand auf den 
Tellern mehr übrig gelassen, als sie verzehrt haben konnte. Zur 
Rede gestellt, warum sie so wenig esse, antwortete sie, sie sei 
nicht gewöhnt, rnehr zu essen, auch würde es ihr schaden; sie 
habe dieselbe Natur wie ihr seliger Vater, der gleichfalls ein 
schwacher Esser gewesen sei. Als ich mich erkundigte, was sie 
trinke, kam die Antwort, sie vertrage überhaupt nur dicke Flüssig­
keiten, Milch, Kaffee, Kakao u. dgl.; so oft sie Quellwasser oder 
Mineralwasser trinke, verderbe sie sich den Magen. Dies trug nun 
unverkennbar den Stempel einer nervösen Elektion. Ich nahm 
eine Harnprobe mit und fand den Harn sehr konzentriert und 
mit harnsauren Salzen überladen. 

Ich erachtete es demnach für zweckmäßig, ihr reichlicheres Trinken 
anzuraten, und nahm mir vor, auch ihre Nahrungsaufnahme zu 
steigern. Sie war zwar keineswegs auffallig mager, aber etwas 
Überernährung schien mir immerhin anstrebenswert. Als ich ihr 
bei meinem nächsten 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 Hypnose gestellte Frage, warum sie nicht mehr 
essen und kein Wasser trinken könne, kam ziemlich mürrisch die 
Antwort: „Ich weiß nicht." Am nächsten Tage bestätigte mir die 
Wärterin, daß Frau Emmy ihre ganze Portion bewältigt und ein 
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Glas des alkalischen Wassers getrunken habe. Sie selbst fand ich 
aber liegend, tief verstimmt und in sehr ungnädiger Laune. Sie 
klagte über sehr heftige Magenschmerzen: „Ich habe es Ihnen ja 
gesagt. Jetzt ist der ganze Erfolg wieder weg, um den wir uns 
so lange gequält haben. Ich habe mir den Magen verdorben wie 
immer, wenn ich mehr esse oder Wasser trinke, und muß mich 
wieder fünf bis acht Tage ganz aushungern, bis ich etwas ver­
trage." Ich versicherte ihr, sie werde sich nicht aushungern 
müssen, es sei ganz unmöglich, daß man sich auf diese Weise 
den Magen verderbe, ihre Schmerzen rührten nur von der Angst 
her, mit der sie gegessen und getrunken. Offenbar hatte ich ihr 
mit dieser Aufklärung nicht den geringsten Eindruck gemacht, 
denn als ich sie bald darauf einschläfern wollte, mißlang die 
Hypnose zum ersten Male, und an dem wütenden Blicke, den sie 
mir zuschleuderte, erkannte ich, daß sie in voller Auflehnung be­
griffen und daß die Situation sehr ernst sei. Ich verzichtete auf 
die Hypnose, kündigte ihr an, daß ich ihr eine vierundzwanzig-
stündige Bedenkzeit lasse, um sich der Ansicht zu fügen, daß ihre 
Magenschmerzen nur von ihrer Furcht kämen; nach dieser Zeit 
werde ich sie fragen, ob sie noch meine, man könne sich den 
Magen auf acht Tage hinaus durch ein Glas Mineralwasser 
und eine bescheidene Mahlzeit verderben, und wenn sie bejahe, 
werde ich sie bitten abzureisen. Die kleine Szene stand in recht 
scharfem Kontrast zu unseren, sonst sehr freundschaftlichen Be­
ziehungen. 

Ich traf sie vierundzwanzig Stunden später demütig und mürbe. 
Auf die Frage, wie sie über die Herkunft ihrer Magenschmerzen 
denke, antwortete sie, einer Verstellung unfähig: „Ich glaube, daß 
sie von meiner Angst kommen, aber nur, weil Sie es sagen." 
Jetzt versetzte ich sie in Hypnose und fragte neuerdings: „Warum 
können Sie nicht mehr essen?" 

Die Antwort erfolgte prompt und bestand wieder in der An­
gabe einer chronologisch geordneten Reihe von Motiven aus der 
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Erinnerung: „ W i e ich ein Kind war, kam es oft vor, daß ich aus 
Unart bei Tisch mein Fleisch nicht essen wollte. Die Mutter war 
dann immer sehr streng und ich m u ß t e bei schwerer Strafe zwei 
Stunden später das stehengelassene Fleisch auf demselben Teller 
nachessen. Das Fleisch war ganz kalt geworden und das Fett so 
starr (Ekel), . . . und ich sehe die Gabel noch vor mir, . . . die 
eine Zinke war etwas verbogen. Wenn ich mich jetzt zu Tische setze, 
sehe ich immer die Teller vor mir mit dem kalten Fleisch und 
dem Fette; und wie ich viele Jahre später mit meinem Bruder 
zusammenlebte, der Offizier war und der die garstige Krankheit 
hatte; — ich w u ß t e , daß es ansteckend ist, und hatte so eine 
gräßliche Angst, mich in dem Bestecke zu irren und seine Gabel 
und sein Messer zu nehmen (Grausen), und ich habe doch mit 
ihm zusammen gespeist, damit niemand merkt, daß er krank ist; 
und wie ich bald darauf meinen andern Bruder gepflegt habe, der 
so lungenkrank war, da haben wir vor seinem Bette gesessen, und 
die Spuckschale stand immer auf dem Tische und war offen 
(Grausen) . . . und er hatte die Gewohnheit, über die Teller weg 
in die Schale zu spucken, da habe ich mich immer so geekelt, 
und ich konnte es doch nicht zeigen, um ihn nicht zu beleidigen. 
Und diese Spuckschalen stehen immer noch auf dem Tische, wenn 
ich esse, und da ekelt es mich noch immer." Ich räumte mit 
diesem Instrumentarium des Ekels natürlich gründlich auf und 
fragte dann, warum sie kein Wasser trinken könne. Als sie 
siebzehn Jahre alt war, verbrachte die Familie einige Monate in 
München , und fast alle Mitglieder zogen sich durch den G e n u ß 
des schlechten Trinkwassers Magenkatarrhe zu. Bei den anderen 
wurde das Leiden durch ärztliche Anordnungen bald behoben, bei 
ihr hielt es an; auch das Mineralwasser, das ihr als Getränk 
empfohlen wurde, besserte nichts. Sie dachte sich gleich, wie der 
Arzt ihr diese Verordnung gab: das wird g e w i ß auch nichts 
nützen. Seither hatte sich diese Intoleranz gegen Quell- und Mineral­
wässer ungezählte Male wiederholt. 

F r e u d , ! . 10 
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Die therapeutische Wirkung dieser hypnotischen Erforschung 
war eine sofortige und nachhaltige. Sie hungerte sich nicht acht 
Tage lang aus, sondern aß und trank schon am nächsten Tage ohne 
alle Beschwerden. Zwei Monate später schrieb sie in einem Briefe: 
„Ich esse sehr gut und habe um vieles zugenommen. Von dem 
Wasser habe ich schon vierzig Flaschen getrunken. Glauben Sie, 
soll ich damit fortfahren?" 

Ich sah Frau v. N . . . im Frühjahre des nächsten Jahres auf 
ihrem Gute bei D . . . wieder. Ihre ältere Tochter, deren Namen 
sie während der „Stürme im Kopfe" zu rufen pflegte, trat um 
diese Zeit in eine Phase abnormer Entwicklung ein, zeigte einen 
ungemessenen Ehrgeiz, der im Mißverhältnisse zu ihrer kärglichen 
Begabung stand, wurde unbotmäßig und selbst gewalttät ig gegen 
die Mutter. Ich besaß noch das Vertrauen der letzteren und wurde 
hinbeschieden, um mein Urteil über den Zustand des jungen 
Mädchens abzugeben. Ich gewann einen ungüns t igen Eindruck 
von der psychischen Veränderung, die mit dem Kinde vorge­
gangen war, und hatte bei der Stellung der Prognose noch die 
Tatsache in Anschlag zu bringen, daß sämtliche Halbgeschwister 
der Kranken (Kinder des Herrn v. N . . . aus erster Ehe) an 
Paranoia zugrunde gegangen waren. In der Familie der Mutter 
fehlte es ja auch nicht an einem ausgiebigen M a ß e von neuro-
pathischer Belastung, wenngleich von ihrem nächsten Verwandten­
kreise kein Mitglied in endgült ige Psychose verfallen war. Frau 
v. N . . ., der ich die Auskunft, die sie verlangt hatte, ohne Rück­
halt erteilte, benahm sich dabei ruhig und verständnisvoll. Sie 
war stark geworden, sah blühend aus, die dreiviertel Jahre seit 
Beendigung der letzten Behandlung waren in relativ hohem Wohl­
befinden verflossen, das nur durch Genickkrämpfe und andere 
kleine Leiden gestört worden war. Den ganzen Umfang ihrer 
Pflichten, Leistungen und geistigen Interessen lernte ich erst 
während dieses mehrtäg igen Aufenthaltes in ihrem Hause kennen. 
Ich traf auch einen Hausarzt an, der nicht allzuviel über die 
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Dame zu klagen hatte; sie war also mit der profession einiger­
maßen ausgesöhnt. 

Die Frau war um so vieles gesünder und leistungsfähiger ge­
worden, aber an den Grundzügen ihres Charakters hatte sich trotz 
aller lehrhaften Suggestionen wenig verändert. Die Kategorie der 
„indifferenten Dinge" schien sie mir nicht anerkannt zu haben, 
ihre Neigung zur Selbstquälerei war kaum geringer als zur Zeit 
der Behandlung. Die hysterische Disposition hatte auch während 
dieser guten Zeit nicht geruht, sie klagte z. B. über eine Un­
fähigkeit, längere Eisenbahnreisen zu machen, die sie sich in den 
letzten Monaten zugezogen hatte, und ein notgedrungen eiliger 
Versuch, ihr dieses Hindernis aufzulösen, ergab nur verschiedene 
kleine unangenehme Eindrücke, die sie sich auf den letzten Fahrten 
nach D . . . und in die Umgebung geholt hatte. Sie schien sich 
in der Hypnose aber nicht gerne mitzuteilen, und ich kam schon 
damals auf die Vermutung, daß sie im Begriffe sei, sich meinem 
Einflüsse wiederum zu entziehen, und daß die geheime Absicht 
der Eisenbahnhemmung darin liege, eine neuerliche Reise nach 
Wien zu verhindern. 

Während dieser Tage äußerte sie auch jene Klage über Lücken 
in ihrer Erinnerung „gerade in den wichtigsten Begebenheiten", 
aus der ich schloß, daß meine Arbeit vor zwei Jahren eingreifend 
genug und dauernd gewirkt hatte. — Als sie mich eines Tages 
durch eine Allee führte, die vom Hause bis zu einer Bucht der 
See reichte, wagte ich die Frage, ob diese Allee oft mit Kröten 
besetzt sei. Zur Antwort traf mich ein strafender Blick, doch nicht 
begleitet von den Zeichen des Grausens, und dann erfolgte er­
gänzend die Äußerung: „Aber wirkliche gibt es hier." — Während 
der Hypnose, die ich zur Erledigung der Eisenbahnhemmung unter­
nahm, schien sie selbst von den Antworten, die sie gab, unbe­
friedigt, und sie drückte die Furcht aus, sie würde jetzt wohl 
der Hypnose nicht mehr so gehorchen wie früher. Ich beschloß, 
sie vom Gegenteil zu überzeugen. Ich schrieb einige Worte auf 
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einen Zettel nieder, den ich ihr übergab, und sagte: „Sie werden 
mir heute Mittag wieder ein Glas Rotwein einschenken wie gestern. 
Sowie ich das Glas zum Munde führe, werden Sie sagen: Ach 
bitte, schenken Sie mir auch ein Glas voll, und wenn ich dann 
nach der Flasche greife, werden Sie rufen: Nein, ich danke, ich 
will doch lieber nicht. Darauf werden Sie in Ihre Tasche greifen 
und den Zettel hervorziehen, auf dem dieselben Worte stehen." 
Das war vormittags; wenige Stunden später vollzog sich die kleine 
Szene genau so, wie ich sie angeordnet hatte, und in so natür­
lichem Hergange, daß sie keinem der zahlreichen Anwesenden 
auffiel. Sie schien sichtlich mit sich zu kämpfen, als sie von mir 
den Wein verlangte, — sie trank nämlich niemals Wein, — und 
nachdem sie mit offenbarer Erleichterung das Getränk abbestellt 
hatte, griff sie in die Tasche, zog den Zettel hervor, auf dem 
ihre letztgesprochenen Worte zu lesen waren, schüttelte den Kopf 
und sah mich erstaunt an. 

Seit diesem Besuche im Mai 1890 wurden meine Nachrichten 
über Frau v. N . . . al lmählich spärlicher. Ich erfuhr auf Umwegen, 
daß der unerquickliche Zustand ihrer Tochter, der die mannig­
faltigsten peinlichen Erregungen für sie mit sich brachte, ihr 
Wohlbefinden endlich doch untergraben habe. Zuletzt erhielt ich 
von ihr (Sommer 1895) ein kurzes Schreiben, in dem sie mich 
bat zu gestatten, daß sie ein anderer Arzt hypnotisiere, da sie 
wieder leidend sei und nicht nach Wien kommen könne. Ich 
verstand anfangs nicht, weshalb es dazu meiner Erlaubnis bedürfe, 
bis mir die Erinnerung auftauchte, daß ich sie im Jahre 1890 

auf ihren eigenen Wunsch vor fremder Hypnose geschützt hatte, 
damit sie nicht wieder in Gefahr komme, wie damals in ***berg 
(... tal, . . . wald) unter dem peinlichen Zwange eines ihr unsym­
pathischen Arztes zu leiden. Ich verzichtete jetzt also schriftlich 
auf mein ausschließliches Vorrecht. 
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Epikrise 
Es ist ja ohne vorherige eingehende Verständigung über den 

Wert und die Bedeutung der Namen nicht leicht zu entscheiden, 
ob ein Krankheitsfall zur Hysterie oder zu den anderen (nicht 
rein neurasthenischen) Neurosen gezählt werden soll, und auf dem 
Gebiete der gemeinhin vorkommenden gemischten Neurosen wartet 
man noch auf die ordnende Hand, welche die Grenzsteine setzen 
und die für die Charakteristik wesentlichen Merkmale hervor­
heben soll. Wenn man bis jetzt also Hysterie im engeren Sinne 
nach der Ähnl ichkeit mit den bekannten typischen Fällen zu 
diagnostizieren gewohnt ist, so wird man dem Falle der Frau 
Emmy v. N . . . die Bezeichnung einer Hysterie kaum streitig 
machen können. Die Leichtigkeit der Delirien und Halluzinationen 
bei im übrigen intakter geistiger Tätigkeit , die Veränderung der 
Persönlichkeit und des Gedächtnisses im künstl ichen Somnam­
bulismus, die Anästhesie an der schmerzhaften Extremität, gewisse 
Daten der Anamnese, Hie Ovarie u. dgl. lassen keinen Zweifel 
über die hysterische Natur der Erkrankung oder wenigstens der 
Kranken zu. D a ß die Frage überhaupt aufgeworfen werden kann, 
rührt von einem bestimmten Charakter dieses Falles her, welcher 
auch Anlaß zu einer allgemein gü l t igen Bemerkung bieten darf. 
Wie aus unserer eingangs abgedruckten „Vorläufigen Mitteilung" 
ersichtlich, betrachten wir die hysterischen Symptome als Affekte 
und Reste von Erregungen, welche das Nervensystem als Traumen 
beeinflußt haben. Solche Reste bleiben nicht übrig, wenn die 
ursprüngliche Erregung durch Abreagieren oder Denkarbeit ab­
geführt worden ist. Man kann es hier nicht länger abweisen, 
Quantitäten (wenn auch nicht meßbare) in Betracht zu ziehen, 
den Vorgang so aufzufassen, als ob eine an das Nervensystem 
herantretende Summe von Erregung in Dauersymptome umge­
setzt würde, insoweit sie nicht ihrem Betrage entsprechend zur 
Aktion nach außen verwendet worden ist. Wir sind nun gewohnt, 
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bei der Hysterie zu finden, daß ein erheblicher Teil der „Erre­
gungssumme" des Traumas sich in rein körperliche Symptome 
umwandelt. Es ist dies jener Zug der Hysterie, der durch so 
lange Zeit ihrer Auffassung als psychischer Affektion im Wege 
gestanden ist. 

Wenn wir der Kürze halber die Bezeichnung „ K o n v e r s i o n " 
für die Umsetzung psychischer Erregung in körperliche Dauer­
symptome wählen , welche die Hysterie auszeichnet, so können 
wir sagen, der Fall der Frau Emmy v. N . . . zeigt einen geringen 
Betrag von Konversion, die ursprünglich psychische Erregung ver­
bleibt auch zumeist auf psychischem Gebiete, und es ist leicht 
einzusehen, daß er dadurch jenen anderen nicht hysterischen 
Neurosen ähnl ich wird. Es gibt Fälle von Hysterie, in denen die 
Konversion den gesamten Reizzuwachs betrifft, so daß die körper­
lichen Symptome der Hysterie in ein scheinbar völl ig normales 
Bewußtse in hereinragen, gewöhnl i cher aber ist eine unvollständige 
Umsetzung, so daß wenigstens ein Teil des das Trauma beglei­
tenden Affekts als Komponente der Stimmung im Bewußtse in 
verbleibt. 

Die psychischen Symptome unseres Falles von wenig konver­
tierter Hysterie lassen sich gruppieren als StimmungsVeränderung 
(Angst, melancholische Depression), Phobien und Abulien (Willens­
hemmungen). Die beiden letzteren Arten von psychischer Störung, 
die von der Schule französischer Psychiater als Stigmata der ner­
vösen Degeneration aufgefaßt werden, erweisen sich aber in un­
serem Falle als ausreichend determiniert durch traumatische Er­
lebnisse, es sind zumeist traumatische Phobien und Abulien, wie 
ich im einzelnen ausführen werde. 

Von den Phobien entsprechen einzelne allerdings den primären 
Phobien des Menschen, insbesondere des Neuropathen, so vor allem 
die Tierfurcht (Schlangen, Kröten und außerdem all das Unge­
ziefer, als dessen Herr sich Mephistopheles rühmt) , die Gewitter­
furcht u. a. Doch sind auch diese Phobien durch traumatische 
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Erlebnisse befestigt worden, so die Furcht vor Kröten durch den 
Eindruck in früher Jugend, als ihr ein Bruder eine tote Kröte nach­
warf, worauf sie den ersten Anfall hysterischer Zuckungen bekam, 
die Gewitterfurcht durch jenen Schreck, der zur Entstehung des 
Schnalzens Anlaß gab, die Furcht vor Nebel durch jenen Spazier­
gang auf R ü g e n ; immerhin spielt in dieser Gruppe die primäre, 
sozusagen instinktive Furcht, als psychisches Stigma genommen, 
die Hauptrolle. 

Die anderen und spezielleren Phobien sind auch durch beson­
dere Erlebnisse gerechtfertigt. Die Furcht vor einem unerwarteten, 
plötzlichen Schrecknisse ist das Ergebnis jenes schrecklichen Ein­
druckes in ihrem Leben, als sie ihren Mann mitten aus bester 
Gesundheit an einem Herzschlage verscheiden sah. Die Furcht 
vor fremden Menschen, die Menschenfurcht überhaupt, erweist 
sich als Rest aus jener Zeit, in der sie den Verfolgungen ihrer 
Familie ausgesetzt und geneigt war, in jedem Fremden einen 
Agenten der Verwandtschaft zu sehen, oder in der ihr der Ge­
danke nahe lag, die Fremden w ü ß t e n um die Dinge, die m ü n d ­
lich und schriftlich über sie verbreitet wurden. Die Angst vor 
dem Irrenhause und dessen Einwohnern geht auf eine ganze Reihe 
von traurigen Erlebnissen in ihrer Familie und auf Schilderungen 
zurück, die dem horchenden Kinde eine dumme Dienstmagd machte, 
außerdem stützt sich diese Phobie einerseits auf das primäre, in­
stinktive Grauen des Gesunden vor dem Wahnsinne, anderseits 
auf die wie bei jedem Nervösen so auch bei ihr vorhandene Sorge, 
selbst dem Wahnsinn zu verfallen. Eine so spezialisierte Angst 
wie die, daß jemand hinter ihr stünde, wird durch mehrere 
schreckhafte Éindrûcke aus ihrer Jugend und aus späterer Zeit 
motiviert. Seit einem ihr besonders peinlichen Erlebnisse im Hotel, 
peinlich, weil es mit Erotik verknüpft ist, wird die Angst vor 
dem Einschleichen einer fremden Person besonders hervorgehoben, 
endlich eine den Neuropathen so häufig eigene Phobie, die vor 
dem Lebendigbegrabenwerden, findet ihre volle Aufklärung in 
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dem Glauben, daß ihr Mann nicht tot war, als man seine Leiche 
forttrug, einem Glauben, in dem sich die Unfähigkeit so rührend 
äußert, sich in das plötzliche Aufhören der Gemeinschaft mit dem 
geliebten Wesen zu finden. Ich meine übrigens, daß alle diese 
psychischen Momente nur die Auswahl, aber nicht die Fort­
dauer der Phobien erklären können. Für letztere muß ich ein 
neurotisches Moment heranziehen, den Umstand nämlich, daß 
die Patientin sich seit Jahren in sexueller Abstinenz befand, wo­
mit einer der häufigsten Anlässe zur Angs tne igung gegeben ist. 

Die bei unserer Kranken vorhandenen Abulien (Willenshem­
mungen, Unfähigkeiten) gestatten noch weniger als die Phobien 
die Auffassung von psychischen Stigmen infolge allgemein ein­
geengter Leistungsfähigkeit. Vielmehr macht die hypnotische Ana­
lyse des Falles ersichtlich, daß die Abulien hier durch einen zwei­
fachen psychischen Mechanismus bedingt werden, der im Grunde 
wieder nur einer ist. Die Abulie ist entweder einfach die Folge 
einer Phobie, nämlich in allen den Fällen, in denen die Phobie 
sich an eine eigene Handlung knüpft anstatt an eine Erwartung 
(Ausgehen, Menschen aufsuchen — der andere Fall, daß sich 
jemand einschleicht usw.) — und Ursache der Willenshemmung 
ist die mit dem Erfolge der Handlung verknüpfte Angst. Man 
täte Unrecht daran, diese Art von Abulien neben den ihnen ent­
sprechenden Phobien als besondere Symptome aufzuführen, nur 
muß man zugestehen, daß eine derartige Phobie bestehen kann, 
wenn sie nicht allzu hochgradig ist, ohne zur Abulie zu führen. 
Die andere Art der Abulien beruht auf der Existenz affektvoll 
betonter, ungelöster Assoziationen, die sich der Anknüpfung neuer 
Assoziationen, und insbesondere solcher unverträglicher Art wider­
setzen. Das glänzendste Beispiel einer solchen Abulie bietet die 
Anorexie unserer Kranken. Sie ißt nur so wenig, weil es ihr 
nicht schmeckt, und sie kann dem Essen keinen Geschmack ab­
gewinnen, weil der Akt des Essens bei ihr von alters her mit 
Ekelerinnerungen verknüpft ist, deren Affektbetrag noch keine Ver-
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minderung erfahren hat. Es ist aber unmöglich, gleichzeitig mit Ekel 
und mit Lust zu essen. Die Verminderung des an den Mahlzeiten 
von früher her haftenden Ekels hat darum nicht stattgehabt, weil sie 
allemal den Ekel unterdrücken mußte, anstatt sich von ihm durch 
Reaktion zu befreien; als Kind war sie aus Furcht vor Strafe 
gezwungen, mit Ekel die kalte Mahlzeit zu essen, und in reiferen 
Jahren verhinderte sie die Rücksicht auf die Brüder, die Affekte 
zu äußern, denen sie bei den gemeinsam genommenen Mahlzeiten 
unterlag. 

Ich darf hier vielleicht an eine kleine Arbeit erinnern, in der 
ich versucht habe, eine psychologische Erklärung der hysterischen 
Lähmungen zu geben. Ich gelangte dort zur Annahme, die Ur­
sache dieser Lähmungen liege in der Unzugänglichkeit des Vor­
stellungskreises etwa einer Extremität für neue Assoziationen; 
diese assoziative Unzugänglichkeit selbst rühre aber davon her, 
daß die Vorstellung des gelähmten Gliedes in die mit unerledig­
tem Affekt behaftete Erinnerung des Traumas einbezogen sei. Ich 
führte aus den Beispielen des gewöhnlichen Lebens an, daß eine 
solche Besetzung einer Vorstellung mit unerledigtem Affekte 
jedesmal ein gewisses Maß von assoziativer Unzugänglichkeit, von 
Unverträglichkeit mit neuen Besetzungen mit sich bringt.1 

Es ist mir nun bis heute nicht gelungen, meine damaligen 
Voraussetzungen für einen Fall von motorischer Lähmung durch 
hypnotische Analyse zu erweisen, aber ich kann mich auf die 
Anorexie der Frau v. N . . . als Beweis dafür berufen, daß dieser 
Mechanismus für gewisse Abulien der zutreffende ist, und Abulien 
sind ja nichts anderes als sehr spezialisierte — „systematisierte" 
nach französischem Ausdrucke — psychische Lähmungen. 

Man kann den psychischen Sachverhalt bei Frau v. N . . . im 
wesentlichen charakterisieren, wenn man zweierlei hervorhebt: 

x) Quelques cons idérat ions pour une é tude comparative des paralysies motrices, 
organiques et hys tér iques . Archives de Neurologie, Nr. 7 7 , 1893 [abgedruckt in diesem 
Band der Ges. Werke ]• 
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1. Es sind bei ihr die peinlichen Affekte von traumatischen Er­
lebnissen unerledigt verblieben, so die Verstimmung, der Schmerz 
(über den Tod des Mannes), der Groll (von den Verfolgungen 
der Verwandten), der Ekel (von den gezwungenen Mahlzeiten), 
die Angst (von so vielen schreckhaften Erlebnissen) usw., und 

2 . es besteht bei ihr eine lebhafte Erinnerungstätigkeit , welche 
bald spontan, bald auf erweckende Reize der Gegenwart hin 
(z. B. bei der Nachricht von der Revolution in S. Domingo) Stück 
für Stück der Traumen mitsamt den sie begleitenden Affekten 
ins aktuelle Bewußtse in ruft. Meine Therapie schloß sich dem 
Gange dieser Erinnerungstätigkeit an und suchte Tag für Tag 
aufzulösen und zu erledigen, was der Tag an die Oberfläche ge­
bracht hatte, bis der erreichbare Vorrat an krankhaften Erinne­
rungen erschöpft schien. 

An diese beiden psychischen Charaktere, die ich für allgemeine 
Befunde bei hysterischen Paroxysmen halte, l ießen sich einige 
wichtige Betrachtungen anschließen, die ich verschieben will, bis 
dem Mechanismus der körperlichen Symptome einige Aufmerk­
samkeit geschenkt wurde. 

Man kann nicht die gleiche Ableitung für alle körperlichen 
Symptome der Kranken geben, vielmehr erfährt man selbst aus 
diesem hieran nicht reichen Falle, daß die körperlichen Symptome 
einer Hysterie auf verschiedene Weisen zustande kommen. Ich 
gestatte mir zunächst, die Schmerzen zu den körperlichen Sym­
ptomen zu stellen. Soviel ich sehen kann, war ein Teil der 
Schmerzen g e w i ß organisch bedingt durch jene leichten (rheu­
matischen) Veränderungen in Muskeln, Sehnen und Faszien, die 
dem Nervösen soviel mehr Schmerz bereiten als dem Gesunden; ein 
anderer Teil der Schmerzen war höchstwahrscheinl ich Schmerz­
erinnerung, Erinnerungssymbol der Zeiten von Aufregung und 
Krankenpflege, die im Leben der Kranken so viel Platz einge­
nommen hatten. Auch diese Schmerzen mochten ursprünglich 
einmal organisch berechtigt gewesen sein, waren aber seither für 
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die Zwecke der Neurose verarbeitet worden. Ich stütze diese Aus­
sagen über die Schmerzen bei Frau v. N . . . auf anderswo ge­
machte Erfahrungen, welche ich an einer späteren Stelle dieser 
Arbeit mitteilen werde; an der Kranken selbst war gerade über 
diesen Punkt wenig Aufklärung zu gewinnen. 

Ein Teil der auffalligen Bewegungserscheinungen, welche Frau 
v. N . . . zeigte, war einfach Ausdruck von G e m ü t s b e w e g u n g und 
leicht in dieser Bedeutung zu erkennen, so das Vorstrecken der 
Hände mit gespreizten und g e k r ü m m t e n Fingern als Ausdruck 
des Grausens, das Mienenspiel ü. dgl. Allerdings ein lebhafterer 
und ungehemmterer Ausdruck der G e m ü t s b e w e g u n g , als der son­
stigen Mimik dieser Frau, ihrer Erziehung und ihrer Rasse ent­
sprach; sie war, wenn nicht im hysterischen Zustande, gemessen, 
fast steif in ihren Ausdrucksbewegungen. Ein anderer Teil ihrer 
Bewegungssymptome stand nach ihrer Angabe in direktem Z u ­
sammenhange mit ihren Schmerzen, sie spielte ruhelos mit den 
Fingern (1888) oder rieb die Hände aneinander (1889), um nicht 
schreien zu müssen, und diese Motivierung erinnert lebhaft an 
eines der Darwinschen Prinzipien zur Erklärung der Ausdrucks­
bewegung, an das Prinzip der „Able i tung der Erregung", durch 
welches er z, B. das Schweifwedeln der Hunde erklärt. Den Er­
satz des Schreiens bei schmerzhaften Reizen durch andersartige 
motorische Innervation üben wir übrigens alle. Wer sich beim 
Zahnarzte vorgenommen hat, Kopf und Mund ruhig zu halten 
und nicht mit den Händen dazwischenzufahren, der trommelt 
wenigstens mit den Füßen. 

Eine kompliziertere Weise der Konversion lassen die t ieähn­
lichen Bewegungen bei Frau v. N . . . erkennen, das Zungen-
schnalzen und Stottern, das Rufen ihres Namens „ E m m y " im 
Anfalle von Verworrenheit, die zusammengesetzte Schutzformel — 
„Seien Sie still — Reden Sie nichts — R ü h r e n Sie mich nicht 
an!" (1888.) Von diesen motorischen Ä u ß e r u n g e n lassen Stottern 
und Schnalzen eine Erklärung nach einem Mechanismus zu, den 
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ich in einer kleinen Mitteilung in der Zeitschrift für Hypnotismus, 
Band I (1895) 1 als „Objektivierung der Kontrastvorstellung" be­
zeichnet habe. Der Vorgang hiebei wäre, an unserem Beispiele 
selbst erläutert, folgender: Die durch Sorgen und Wachen er­
schöpfte Hysterika sitzt beim Bette ihres kranken Kindes, das 
endl ich! eingeschlafen ist. Sie sagt sich: Jetzt m u ß t du aber ganz 
stille sein, damit du die Kleine nicht aufweckst. Dieser Vorsatz 
erweckt wahrscheinlich eine Kontrastvorstellung, die Befürchtung, 
sie werde doch ein Geräusch machen, das die Kleine aus dem 
lang ersehnten Schlafe weckt. Solche Kontrastvorstellungen gegen 
den Vorsatz entstehen auch in uns merklicherweise dann, wenn 
wir uns in der Durchführung eines wichtigen Vorsatzes nicht 
sicher fühlen. 

Der Neurotische, in dessen Selbstbewußtsein ein Zug von 
Depression, von ängstlicher Erwartung selten vermißt wird, 
bildet solcher Kontrastvorstellungen eine größere Anzahl, oder 
er nimmt sie leichter wahr, sie erscheinen ihm auch bedeut­
samer. Im Zustand der Erschöpfung, in dem sich unsere Kranke 
befindet, erweist sich nun die Kontrastvorstellung, die sonst ab­
gewiesen wurde, als die stärkere; sie ist es, die sich objektiviert, 
und die nun zum Entsetzen der Kranken das gefürchtete Ge­
räusch wirklich erzeugt. Zur Erklärung des ganzen Vorganges 
nehme ich noch an, daß die Erschöpfung eine partielle ist, 
sie betrifft, wie man in den Terminis Janets und seiner Nach­
folger sagen würde, nur das primäre Ich der Kranken, sie hat 
nicht zur Folge, daß auch die Kontrastvorstellung geschwächt 
wird. 

Ich nehme ferner an, daß es das Entsetzen über das wider 
Willen produzierte Geräusch ist, welches den Moment zu einem 
traumatisch wirksamen macht und dies Geräusch selbst als leib­
liches Erinnerungssymptom der ganzen Szene fixiert. Ja, ich glaube 

1) Abgedruckt in diesem Bande der Ges. "Werke. 
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in dem Charakter dieses Tics selbst, der aus mehreren spastisch 
hervorgestoßenen, durch Pausen voneinander getrennten Lauten 
besteht, die am meisten mit Schnalzen Ähnlichkeit haben, die 
Spur des Vorganges zu erkennen, dem er seine Entstehung ver­
dankte. Es scheint, daß sich ein Kampf zwischen dem Vorsatze 
und der Kontrastvorstellung, dem „Gegenwi l l en" , abgespielt hat, 
der dem Tic den abgesetzten Charakter gab, und der die Kontrast­
vorstellung auf u n g e w ö h n l i c h e Innervationswege der Sprachmus­
kulatur einschränkte. 

Von einem im Wesen ähnl ichen Anlasse blieb die spastische 
Sprachhemmung, das e igentüml iche Stottern übrig, nur daß diesmal 
nicht der Erfolg der schließlichen Innervation, der Schrei, sondern 
der Innervations Vorgang selbst, der Versuch einer krampfhaften 
Hemmung der Sprach Werkzeuge zum Symbol des Ereignisses für 
die Erinnerung erhoben wurde. 

Beide, durch ihre Entstehungsgeschichte nahe verwandten 
Symptome, Schnalzen und Stottern, blieben auch fernerhin asso­
ziiert und wurden durch eine Wiederholung bei einem ähn­
lichen Anlasse zti Dauersymptomen. Dann aber wurden sie einer 
weiteren Verwendung zugeführt. Unter heftigem Erschrecken 
entstanden, gesellten sie sich von nun an (nach dem Mecha­
nismus der monosymptomatischen Hysterie, den ich bei Fall D 
aufzeigen werde) zu jedem Schreck hinzu, wenn derselbe auch 
nicht zum Objektivieren einer Kontrastvorstellung Anlaß geben 
konnte. 

Sie waren endlich mit so vielen Traumen verknüpft, hatten 
soviel Recht, sich in der Erinnerung zu reproduzieren, daß sie 
ohne weiteren Anlaß nach Art eines sinnlosen Tic beständig die 
Rede unterbrachen. Die hypnotische Analyse konnte dann aber 
zeigen, wieviel Bedeutung sich hinter diesem scheinbaren Tic 
verberge, und wenn es der Breuerschen Methode hier nicht 
gelang, beide Symptome mit einem Schlage vollständig zum Ver­
schwinden zu bringen, so kam dies daher, daß die Katharsis nur 
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auf die drei Haupttraumen und nicht auf die sekundär assoziierten 
ausgedehnt wurde.1 

Das Rufen des Namens „Emmy" in Anfällen von Verwirrung, 
welche nach den Regeln hysterischer Anfalle die häufigen Zustände 
von Ratlosigkeit während der Kur der Tochter reproduzierten, 
war durch einen komplizierten Gedankengang mit dem Inhalte 
des Anfalles verknüpft und entsprach etwa einer Schutzformel der 
Kranken gegen diesen Anfall. Dieser Ruf hätte wahrscheinlich 
auch die Eignung gehabt, in mehr lockerer Ausnützung seiner 
Bedeutung zum Tic herabzusinken, die komplizierte Schutzformel 
„Rühren Sie mich nicht an usw." war zu dieser Anwendung 

1) Ich k ö n n t e hier den Eindruck erwecken, als legte ich den Details der Sym­
ptome zu viel Gewicht bei und ver löre mich in überf lüss ige Zeichendeuterei. Allein 
ich habe gelernt, daß die Determinierung der hysterischen Symptome wirklich bis in 
deren feinste Ausführung hinabreicht, und daß man ihnen nicht leicht zu viel Sinn 
unterlegen kann. Ich will ein Beispiel beibringen, das mich rechtfertigen wird. Vor 
Monaten behandelte ich ein i8 jähr iges M ä d c h e n aus belasteter Familie, an dessen kompli­
zierter Neurose die Hysterie ihren g e b ü h r e n d e n Anteil hatte. Das erste, was ich von ihr 
erfuhr, war die Klage über Anfäl le von Verzweiflung mit zweierlei Inhalt. Bei den 
einen verspürte sie ein Ziehen und Prickeln in der unteren Gesichtspartie von den 
Wangen herab gegen den Mund ; bei den anderen streckten sich die Zehen an beiden 
F ü ß e n krampfhaft und spielten ruhelos hin und her. Ich war anfangs auch nicht 
geneigt, diesen Details viel Bedeutung beizumessen, und früheren Bearbeitern der 
Hysterie w ä r e es sicherlich nahegelegen, in diesen Erscheinungen Beweise für die 
Reizung kortikaler Zentren beim hysterischen Anfalle zu erblicken. W o die Zentren 
für solche Paräs thes ien liegen, wissen wir zwar nicht, es ist aber bekannt, daß solche 
Paräs thes ien die partielle Epilepsie einleiten und die sensorische Epilepsie C h a r c o t s 
ausmachen. Für die Zehenbewegung w ä r e n symmetrische Rindenstellen in nächs ter 
N ä h e der Medianspalte verantwortlich zu machen. Allein es klärte sich anders. Als 
ich mit dem M ä d c h e n besser bekannt geworden war, fragte ich sie einmal direkt, 
was für Gedanken ihr bei solchen Anfä l len k ä m e n ; sie solle sich nicht genieren, sie 
m ü ß t e wohl eine Erk lärung für die beiden Erscheinungen geben können . Die Kranke 
wurde rot vor Scham und l i e ß sich endlich ohne Hypnose zu folgenden Aufk lärungen 
bewegen, deren Beziehung aiif die Wirklichkeit von ihrer anwesenden Gesellschafterin 
vollinhaltlich bes tä t ig t wurde. Sie hatte vom Eintritt der Menses an durch Jahre an 
der Cephalaea adolescentium gelitten, die ihr jede anhaltende B e s c h ä f t i g u n g u n m ö g l i c h 
machte und sie in ihrer Ausbildung unterbrach. Endlich von diesem Hindernisse 
befreit, b e s c h l o ß das ehrgeizige und etwas e infä l t ige Kind, m ä c h t i g an sich zu 
arbeiten, um seine Schwestern und Altersgenossinnen wieder einzuholen. Dabei 
strengte sie sich über jedes M a ß an, und eine solche" B e m ü h u n g endete g e w ö h n l i c h 
mit einem Ausbruche von Verzweiflung darüber, daß sie ihre Kräfte überschätzt habe. 
Natür l i ch pflegte sie sich auch körper l i ch mit anderen M ä d c h e n zu vergleichen und 
u n g l ü c k l i c h zu sein, wenn sie an sich einen k ö r p e r l i c h e n Nachteil entdeckt hatte. 
Ihr (ganz deutlicher) Prognathismus begann sie zu kränken , und sie kam auf die Idee, 
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bereits gelangt, aber die hypnotische Therapie hielt in beiden 
Fällen die weitere Entwicklung dieser Symptome auf. Den ganz 
frisch entstandenen Ruf „Emmy" fand ich noch auf seinen Mutter­
boden, den Anfall von Verwirrung, beschränkt. 

Ob nun diese motorischen Symptome wie das Schnalzen durch 
Objektivierung einer Kontrastvorstellung, wie das Stottern durch 
bloße Konversion der psychischen Erregung ins Motorische, wie 
der Ruf „Emmy" und die längere Formel als Schutzvorrichtungen 
durch gewollte Aktion der Kranken im hysterischen Paroxysmus 
entstanden sein mögen, ihnen allen ist das Eine gemeinsam, daß 
sie ursprünglich oder fortdauernd in einer aufzeigbaren Verbindung 

ihn zu korrigieren, indem sie sich viertelstundenlang darin übte , die Oberlippe ü b e r 
die vorstehenden Zahne herabzuziehen. Die Erfolglosigkeit dieser kindischen B e m ü h u n g 
führte einmal zu einem Ausbruche von Verzweiflung, und von da an war Ziehen und 
Prickeln von der Wange nach abwärts als Inhalt der einen Art von Anfäl len gegeben. 
Nicht minder durchsichtig war die Determinierung der anderen Anfäl le mit dem 
motorischen Symptom der Zehenstreckung und Zehenunruhe. Es war mir angegeben 
worden, daß der erste solche Anfall nach einer Partie auf den Schafberg bei Ischl 
aufgetreten sei, und die A n g e h ö r i g e n waren natür l i ch geneigt, ihn von Überanstren­
gung abzuleiten. Das M ä d c h e n berichtete aber folgendes : Es sei ein unter den Ge­
schwistern beliebtes Thema gegenseitiger Neckerei, einander auf ihre (unleugbar) 
g r o ß e n F ü ß e aufmerksam zu machen. Unsere Patientin, seit langer Zeit über diesen 
Schönhe i t s feh ler u n g l ü c k l i c h , versuchte ihren F u ß in die engsten Stiefel zu z w ä n g e n , 
allein der aufmerksame Papa litt dies nicht und sorgte dafür, daß sie nur bequeme 
F u ß b e k l e i d u n g trug. Sie war recht unzufrieden mit dieser V e r f ü g u n g , dachte immer 
daran und g e w ö h n t e sich mit den Zehen im Schuh zu spielen, wie man es tut, wenn 
man abmessen will, ob der Schuh um vieles zu g r o ß ist, einen wieviel kleineren 
Schuh man vertragen k ö n n t e u. dgl. W ä h r e n d der Bergpartie auf den Schafberg, die 
sie gar nicht anstrengend fand, war natür l i ch wieder Gelegenheit, sich bei den ver­
kürzten R ö c k e n mit dem Schuhwerke zu beschäf t igen . Eine ihrer Schwestern sagte 
ihr unterwegs : „ D u hast aber heute besonders g r o ß e Schuhe angezogen." Sie probierte 
mit den Zehen zu spielen ; es kam ihr auch so vor. Die Aufregung über die u n g l ü c k ­
lich großen. F ü ß e ver l i eß sie nicht mehr, und als sie nach Hause kamen, brach der 
erste Anfall los, in dem als Erinnerungssymbol für den ganzen verstimmenden Ge­
dankengang die Zehen krampften und sich u n w i l l k ü r l i c h bewegten. 

Ich bemerke, daß es sich hier um Anfalls- und nicht um Dauersymptome handelt ; 
ferner füge ich hinzu, daß nach dieser Beichte die Anfä l le der ersten Art aufhörten , 
die der zweiten mit Zehenunruhe sich fortsetzten. Es m u ß t e also wohl noch ein Stück 
dabei sein, das nicht gebeichtet wurde. 

N a c h s c h r i f t : Ich habe später auch dies erfahren. Das törichte M ä d c h e n arbeitete 
darum so übere i f r ig an seiner Verschönerung , weil es — einem jungen Vetter 
gefallen wollte. (Eine Reihe von Jahren später wandelte sich ihre Neurose in eine 
Dementia praecox. ; 



152 Studien über Hysterie 

mit Traumen stehen, für welche sie in der Erinnerungstätigkeit 
als Symbole eintreten. 

Andere körperliche Symptome der Kranken sind überhaupt 
nicht hysterischer Natur, so die Genickkrämpfe, die ich als modifi­
zierte Migränen auffasse, und die als solche eigentlich gar nicht 
zu den Neurosen, sondern zu den organischen Affektionen zu 
stellen sind. An sie knüpfen sich aber regelmäßig hysterische 
Symptome an; bei Frau v. N . . . werden die Genickkrämpfe zu 
hysterischen Anfällen verwendet, während sie über die typischen 
Erscheinungsformen des hysterischen Anfalles nicht verfügte. 

Ich will die Charakteristik des psychischen Zustandes der Frau 
v. N . . . vervollständigen, indem ich mich den bei ihr nachweis­
baren krankhaften Veränderungen des Bewußtseins zuwende. Wie 
durch die Genickkrämpfe, . so wird sie auch durch peinliche Ein­
drücke der Gegenwart (vgl. das letzte Delirium im Garten) oder 
durch mächt ige Anklänge an eines ihrer Traumen in einen Zu­
stand von Delirien versetzt, in welchem — nach den wenigen 
Beobachtungen, die ich darüber anstellte, kann ich nichts anderes 
aussagen — eine ähnliche Einschränkung des Bewußtseins , ein 
ähnlicher Assoziationszwang wie im Traume obwaltet, Halluzi­
nationen und Illusionen äußerst erleichtert sind und schwachsinnige 
oder geradezu widersinnige Schlüsse gezogen werden. Dieser Zu­
stand, mit einer geistigen Aliénation vergleichbar, vertritt wahr­
scheinlich ihren Anfall, etwa eine akute Psychose als Anfalls­
äquivalent, die man als „halluzinatorische Verworrenheit" klassifi­
zieren würde. Eine weitere Ähnlichkeit mit dem typischen hysteri­
schen Anfalle liegt noch darin, daß zumeist ein Stück der alten 
traumatischen Erinnerungen als Grundlage des Deliriums nach­
weisbar ist. Der Übergang aus dem Normalzustande in dieses 
Delirium vollzieht sich häufig ganz unmerklich ; eben hat sie noch 
ganz korrekt von wenig affektiven Dingen gesprochen und bei 
der Fortsetzung des Gespräches, das sie auf peinliche Vorstellungen 
führt, merke ich an ihren gesteigerten Gesten, an dem Auf-
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treten ihrer Spruchformeln u. dgl., daß sie deliriert. Z u Beginn 
der Behandlung zog sich das Delirium durch den ganzen Tag 
hindurch, so daß es schwer fiel, von den einzelnen Symptomen 
mit Sicherheit auszusagen, ob sie — wie die Gesten — nur dem 
psychischen Zustande als Anfallssymptome angehörten oder wie 
Schnalzen und Stottern zu wirklichen Dauersymptomen geworden 
waren. Oft gelang es erst nachträglich zu unterscheiden, was im 
Delirium, was im Normalzustande vorgefallen war. Die beiden 
Zustände waren näml ich durch das Gedächtnis getrennt, und sie 
war dann aufs äußerste erstaunt zu hören, welche Dinge das 
Delirium an eine im Normalen geführte Konversation angestückelt 
hatte. Meine erste Unterhaltung mit ihr war das merkwürdigste 
Beispiel dafür, wie die beiden Zustände durcheinander durchgingen, 
ohne voneinander Notiz zu nehmen. Nur einmal ereignete sich 
während dieses psychischen Wippens eine Beeinflussung des die 
Gegenwart verfolgenden Normalbewußtse ins , als sie mir die aus 
dem Delirium stammende Antwort gab, sie sei eine Frau aus dem 
vorigen Jahrhundert. 

Die Analyse dieses Deliriums bei Frau v. N . . . ist wenig er­
schöpfend geworden, hauptsächlich darum, weil ihr Zustand sich 
alsbald so besserte, daß die Delirien sich scharf vom Normalleben 
sonderten und sich auf die Zeiten der Genickkrämpfe einschränkten. 
Um so mehr Erfahrung habe ich über das Verhalten der Patientin 
in einem dritten psychischen Zustand, in dem des künstl ichen 
Somnambulismus, gesammelt. W ä h r e n d sie in ihrem eigenen Normal­
zustande nicht w u ß t e , was sie in ihren Delirien und was sie im 
Somnambulismus psychisch erlebt hatte, verfügte sie im Somnam­
bulismus über die Erinnerungen aller drei Zustände, sie war hier 
eigentlich am normalsten. Wenn ich abziehe, daß sie als Somnam­
bule weit weniger reserviert gegen mich war als in ihren besten 
Stunden des g e w ö h n l i c h e n Lebens, d. h. mir als Somnambule 
Mitteilungen über ihre Familie u. dgl. machte, während sie mich 
sonst behandelte als wäre ich ein Fremder, wenn ich ferner davon 

F r e u d , ! . 11 
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absehe, daß sie die volle Suggerierbarkeit der Somnambulen zeigte, 
m u ß ich eigentlich sagen, sie war als Somnambule in einem voll­
kommen normalen Zustande. Es war interessant zu beobachten, 
daß dieser Somnambulismus anderseits keinen Zug des Über­
normalen zeigte, daß er mit allen psychischen Mänge ln behaftet 
war, die wir dem normalen Bewußtseinszustande zutrauen. Das 
Verhalten des somnambulen Gedächtnisses m ö g e n folgende Proben 
erläutern. Einmal drückte sie mir im Gespräche ihr Entzücken 
über eine schöne Topfpflanze aus, welche die Vorhalle des Sana­
toriums zierte. „Aber wie heißt sie nur, Herr Doktor? Wissen 
Sie nicht? Ich habe den deutschen und den lateinischen Namen 
g e w u ß t und beide vergessen." Sie war eine treffliche Kennerin der 
Pflanzen, während ich bei dieser Gelegenheit meine botanische 
Unbildung eingestand. Wenige Minuten später frage ich sie in 
der Hypnose : „Wissen Sie jetzt den Namen der Pflanze im 
Stiegenhause ?" Die Antwort lautete ohne jedes Besinnen : Mit 
dem deutschen Namen heißt sie Türkenl i l ie , den lateinischen 
habe ich wirklich vergessen. Ein andermal erzählt sie mir in 
gutem Wohlbefinden von einem Besuche in den Katakomben von 
Rom und kann sich auf zwei Termini der Beschreibung nicht 
besinnen, zu denen auch ich ihr nicht verhelfen kann. Unmittel­
bar darauf erkundige ich mich in der Hypnose, welche Worte 
sie meinte. Sie w e i ß es auch in der Hypnose nicht. Ich sage 
darauf: Denken Sie nicht weiter nach, morgen zwischen fünf und 
sechs Uhr nachmittags im Garten, näher an sechs Uhr, werden 
sie Ihnen plötzlich einfallen. 

A m nächsten Abend platzt sie während einer den Katakomben, 
ganz entfremdeten Unterhaltung plötzlich heraus : Krypte, Herr 
Doktor, und Kolumbarium. — Ah, das sind ja die Worte, auf 
die Sie gestern nicht kommen konnten. Wann sind sie Ihnen 
denn eingefallen ? — Heute nachmittag im Garten, kurz ehe ich 
hinaufgegangen bin. — Ich merkte, daß sie mir auf diese Weise 
zeigen wollte, sie habe genau die angegebene Zeit eingehalten, 
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denn sie war gewohnt, den Garten gegen sechs Uhr zu verlassen. 
So verfügte sie also auch im Somnambulismus nicht über den 
ganzen Umfang ihres Wissens, es gab auch für ihn noch ein 
aktuelles und ein potentielles Bewußtse in . Oft genug kam es auch 
vor, daß sie im Somnambulismus auf meine Frage : Woher rührt 
diese oder jene Erscheinung? die Stirne in Falten zog und nach 
einer Pause kleinlaut die Antwort gab : Das w e i ß ich nicht. 
Dann hatte ich die Gewohnheit angenommen zu sagen : Besinnen 
Sie sich, Sie werden es gleich erfahren, und sie konnte mir nach 
ein wenig Nachdenken die verlangte Auskunft geben. Es traf sich 
aber auch, daß ihr nichts einfiel und daß ich ihr die Aufgabe 
hinterlassen m u ß t e , sich bis morgen daran zu erinnern, was auch 
jedesmal zutraf. Die Frau, die im g e w ö h n l i c h e n Leben peinlichst 
jeder Unwahrheit aus dem Wege ging, log auch in der Hypnose 
niemals, es kam aber vor, daß sie unvollständige Angaben machte, 
mit einem Stück des Berichtes zurückhielt , bis ich ein zweites 
Mal die Vervol l s tändigung erzwang. Wie in dem auf S. 132/155 
gegebenen Beispiele, war es meist die Abneigung, die ihr das 
Thema einflößte, welche ihr auch im Somnambulismus den Mund 
verschloß. Trotz dieser Züge von Einschränkung war aber doch der 
Eindruck, den ihr psychisches Verhalten im Somnambulismus machte, 
im ganzen der einer ungehemmten Entfaltung ihrer geistigen Kraft 
und der vollen Verfügung über ihren Erinnerungsschatz. 

Ihre unleugbar große Suggerierbarkeit im Somnambulismus 
war indes von einer krankhaften Widerstandslosigkeit weit entfernt. 
Im ganzen m u ß ich sagen, machte ich doch nicht mehr Eindruck 
auf sie, als ich bei solchem Eingehen auf den psychischen Mecha­
nismus bei jeder Person hätte erwarten dürfen, die mir mit 
g r o ß e m Vertrauen und in voller Geistesklarheit gelauscht hätte, 
nur daß Frau v. N . . . mir in ihrem sogenannten Normalzustande 
eine solche günst ige psychische Verfassung nicht entgegenbringen 
konnte. Wo es mir, wie bei der Tierfurcht, nicht gelang, ihr 
Gründe der Überzeugung beizubringen, oder wo ich nicht auf 
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die psychische Entstehungsgeschichte des Symptoms einging, sondern 
mittels autoritativer Suggestion wirken wollte, da merkte ich 
jedesmal den gespannten, unzufriedenen Ausdruck in der Miene 
der Somnambulen, und wenn ich dann zum Schlüsse fragte: 
Also, werden Sie sich noch vor diesem Tiere fürchten? war die 
Antwort: Nein, — weil Sie es verlangen. Ein solches Versprechen, 
das sich nur auf ihre Gefügigkeit gegen mich stützen konnte, 
hatte aber eigentlich niemals Erfolg, so wenig Erfolg wie die 
vielen allgemeinen Lehren, die ich ihr gab, anstatt deren ich 
ebensogut die eine Suggestion: Seien Sie gesund, hätte wieder­
holen können. 

Dieselbe Person, die ihre Krankheitssymptome gegen die Sug­
gestion so hartnäckig festhielt und sie nur gegen psychische Ana­
lyse oder Überzeugung fallen l ieß, war anderseits gefügig wie 
das beste Spitalsmedium, wo es sich um belanglose Suggestionen 
handelte, Dinge, die nicht in Beziehung zu ihrer Krankheit standen. 
Ich habe Beispiele von solchem posthypnotischen Gehorsam in der 
Krankengeschichte mitgeteilt. Ich finde keinen Widerspruch in 
diesem Verhalten. Das Recht der stärkeren Vorstellung m u ß t e 
sich auch hier geltend machen. Wenn man auf den Mechanismus 
der pathologischen „fixen Idee" eingeht, findet man dieselbe 
begründet und gestützt durch so viele und intensiv wirkende 
Erlebnisse, daß man sich nicht wundern kann, wenn sie imstande 
ist, der suggerierten, wiederum nur mit einer gewissen Kraft 
ausgestatteten Gegenvorstellung erfolgreich Widerstand zu leisten. 
Es wäre nur ein wahrhaft pathologisches Gehirn, in dem es m ö g ­
lich wäre, so berechtigte Ergebnisse intensiver psychischer Vor­
gänge durch die Suggestion wegzublasen.1 

1) Von diesem interessanten Gegensatze zwischen dem weitestgehenden somnam­
bulen Gehorsam in allen anderen S t ü c k e n und der h a r t n ä c k i g e n B e s t ä n d i g k e i t der 
Krankheitssymptome, weil letztere tief b e g r ü n d e t und der Analyse u n z u g ä n g l i c h sind, 
habe ich mir in einem anderen Falle einen tiefen Eindruck geholt. Ich behandelte 
ein junges, lebhaftes und begabtes M ä d c h e n , das seit eineinhalb Jahren mit schwerer 
G a n g s t ö r u n g behaftet war, durch länger als fünf Monate, ohne ihr helfen zu k ö n n e n . Das 
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Als ich den somnambulen Zustand der Frau v. N . . . studierte, 

keit des Satzes Bernheims, tout est dans la suggestion, und an 

Kranken geschaffen haben soll, in dem ihr Gedächtnis alle ihre 
psychischen Erlebnisse umfaßte . Ich konnte den Zustand hervor¬
M ä d c h e n hatte Analgesie und schmerzhafte Stellen an beiden Beinen, rapiden Tremor 
an den H ä n d e n , ging vorgebeugt mit schweren Beinen, kleinen Schritten und 
schwankte wie cerebcllar, fiel auch Öfters hin. Ihre Stimmung war eine auffä l l ig 
heitere. Eine unserer damaligen Wiener Autor i tä ten hatte sich durch diesen Symptom­
komplex zur Diagnose einer multiplen Sklerose verleiten lassen, ein anderer Fach­
mann erkannte die Hysterie, für die auch die komplizierte Gestaltung des Krankhcits-
bildes zu Beginn der Erkrankung sprach (Schmerzen, O h n m ä c h t e n , Amaurose), und 
wies mir die Behandlung der Kranken zu. Ich versuchte ihren Gang durch hypno­
tische Suggestion, Behandlung der Beine in der Hypnose usw. zu bessern, aber ohne 
jeden Erfolg, obwohl sie eine ausgezeichnete Somnambule war. Eines Tages, als sie 
wieder ins Zimmer geschwankt kam, den einen A r m auf den ihres Vaters, den andern 
auf einen Regenschirm ges tütz t , dessen Spitze bereits stark abgerieben war, wurde 
ich ungeduldig und schrie sie in der Hypnose an: „ D a s ist jetzt die längs te Zeit so 
gewesen. Morgen vormittag schon wird der Schirm da in der Hand zerbrechen und 
Sie werden ohne Schirm nach Hause gehen m ü s s e n , von da an werden Sie keinen 
Schirm mehr brauchen." Ich w e i ß nicht, wie ich zu der Dummheit kam, eine Sug­
gestion an einen Regenschirm zu richten; ich s c h ä m t e mich n a c h t r ä g l i c h und ahnte 
nicht, daß meine kluge Patientin meine Rettung vor dem Vater, der Arzt war und 
den Hypnosen beiwohnte, ü b e r n e h m e n w ü r d e . A m n ä c h s t e n Tage erzähl te mir der 
Vater: „ W i s s e n Sie, was sie gestern getan hat? W i r gehen auf der R i n g s t r a ß e spa­
zieren; p lö t z l i ch wird sie ausgelassen lustig und f ä n g t an — mitten auf der Straße — 
zu singen: E i n freies Leben führen wir, s ch läg t dazu den Takt mit dem Schirm 
gegen das Pflaster und zerbricht den Schirm." Sie hatte natür l i ch keine Ahnung 
davon, daß sie selbst mit soviel Witz eine unsinnige Suggestion in eine g l ä n z e n d 
gelungene verwandelt hatte. Als ihr Zustand auf Versicherung, Gebot und Behand­
lung in der Hypnose sich nicht besserte, wandte ich mich an die psychische Analyse 
und verlangte zu wissen, welche G e m ü t s b e w e g u n g dem Ausbruche des Leidens vor­
hergegangen war. Sie erzähl te jetzt (in der Hypnose, aber ohne alle Erregung), daß 
kurz vorher ein junger Verwandter gestorben sei, als dessen Verlobte sie sich seit 
langen Jahren betrachtet habe. Diese Mitteilung änderte aber gar nichts an ihrem 
Zustand; in der n ä c h s t e n Hypnose sagte ich ihr demnach, ich sei ganz ü b e r z e u g t , 
der T o d des Vetters habe mit ihrem Zustande nichts zu tun, es sei etwas anderes 
vorgefallen, was sie nicht erwähnt habe. Nun l i e ß sie sich zu einer einzigen Andeu­
tung h i n r e i ß e n , aber kaum daß sie ein Wort gesagt hatte, verstummte sie, und der 
alte Vater, der hinter ihr s a ß , begann bitterlich zu schluchzen. Ich drang n a t ü r l i c h , 
nicht weiter in die Kranke, bekam sie aber auch nicht wieder zu Gesichte. 

stiegen mir zum ersten Male Zweifel an der Richtig-
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gerufen haben, geschaffen habe ich ihn nicht durch meine Sug­
gestion, da seine Charaktere, die übrigens allgemein gü l t ige sind, 
mich so sehr überraschten. 

Auf welche Weise hier im Somnambulismus Therapie geübt 
wurde, ist aus der Krankengeschichte zur Ge nüge ersichtlich. Ich 
bekämpfte, wie es in der hypnotischen Psychotherapie gebräuch­
lich, die vorhandenen krankhaften Vorstellungen durch Versiche­
rung, Verbot, E inführung von Gegenvorstellungen jeder Art, be­
g n ü g t e mich aber nicht damit, sondern ging der Entstehungs­
geschichte der einzelnen Symptome nach, um die Voraussetzungen 
bekämpfen zu können, auf denen die krankhaften Ideen aufgebaut 
waren. Während dieser Analysen ereignete es sich dann regel­
mäßig, daß die Kranke sich unter den Zeichen heftigster Erre­
gung über Dinge aussprach, deren Affekt bisher nur Abfluß als 
Ausdruck von G e m ü t s b e w e g u n g gefunden hatte. Wieviel von dem 
jedesmaligen therapeutischen Erfolge auf dies Wegsuggerieren in 
statu nascendi, wieviel auf die Lösung des Affektes durch Ab­
reagieren kam, kann ich nicht angeben, denn ich habe beide 
therapeutischen Momente zusammenwirken lassen. Dieser Fall 
wäre demnach für den strengen Nachweis, daß der kathartischen 
Methode eine therapeutische Wirksamkeit innewohnt, nicht zu 
verwerten, allein ich m u ß doch sagen, daß nur jene Krankheits­
symptome wirklich auf die Dauer beseitigt worden sind, bei denen 
ich die psychische Analyse durchgeführt hatte. 

Der therapeutische Erfolg war im ganzen ein recht beträcht­
licher, aber kein dauernder; die Eignung der Kranken, unter 
neuerlichen Traumen, die sie trafen, in ähnlicher Weise zu er­
kranken, wurde nicht beseitigt. Wer die endgült ige Heilung einer 
solchen Hysterie unternehmen wollte, m ü ß t e sich eingehendere 
Rechenschaft über den Zusammenhang der Phänomene geben, 
als ich damals versuchte. Frau v. N . . . war sicherlich eine neuro-
pathisch hereditär belastete Person. Ohne solche Disposition bringt 
man wahrscheinlich überhaupt keine Hysterie zustande. Aber die 
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Disposition allein macht auch noch keine Hysterie, es gehören 
Gründe dazu, und zwar, wie ich behaupte, adäquate Gründe, eine 
Ätiologie bestimmter Natur. Ich habe vorhin erwähnt , daß bei 
Frau v. N . . . die Affekte so vieler traumatischer Erlebnisse er­
halten schienen und daß eine lebhafte Erinnerungstätigkeit bald 
dies, bald jenes Trauma an die psychische Oberfläche brachte. Ich 
möchte mich nun getrauen, den Grund für diese Erhaltung der 
Affekte bei Frau v. N . . . anzugeben. E r hängt allerdings mit 
ihrer hereditären Anlage zusammen. Ihre Empfindungen waren 
näml ich einerseits sehr intensiv, sie war eine heftige Natur, der 
größten Entbindung von Leidenschaftlichkeit fähig, anderseits lebte 
sie seit dem Tode ihres Mannes in völl iger seelischer Verein­
samung, durch die Verfolgungen der Verwandtschaft gegen Freunde 
mißtrauisch gemacht, eifersüchtig darüber wachend, daß niemand 
zu viel Einfluß auf ihr Handeln gewinne. Der Kreis ihrer Pflichten 
war ein großer und die ganze psychische Arbeit, die ihr aufge­
nötigt war, besorgte sie allein ohne Freund oder Vertraute, fast 
isoliert von ihrer Familie und unter der Erschwerung, die ihre 
Gewissenhaftigkeit, ihre Neigung zur Selbstquälerei, oft auch ihre 
natürliche Ratlosigkeit als Frau ihr auferlegten. Kurz, der Mecha­
nismus der Retent ion g r o ß e r E r r e g u n g s s u m m e n an und für 
sich ist hier nicht zu verkennen. Er stützt sich teils auf die U m ­
stände ihres Lebens, teils auf ihre natürliche Anlage; ihre Scheu 
z. B. etwas über sich mitzuteilen, war so groß, daß keiner von 
den tägl ichen Besuchern ihres Hauses, wie ich 1891 mit Erstaunen 
merkte, sie als krank oder mich als ihren Arzt kannte. 

Ob ich damit die Ätiologie dieses Falles von Hysterie erschöpft 
habe? Ich glaube es nicht, denn ich stellte mir zur Zeit der 
beiden Behandlungen noch nicht jene Fragen, deren Beantwortung 
es für eine erschöpfende Aufklärung bedarf. Ich denke jetzt, es 
m u ß noch etwas hinzugekommen sein, um bei den durch lange 
Jahre unveränderten ätiologisch wirksamen Verhältnissen einen 
Ausbruch des Leidens gerade in den letzten Jahren zu provo-
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zieren. Es ist mir auch aufgefallen, daß in all den intimen Mit­
teilungen, die mir die Patientin machte, das sexuelle Element, 
das doch wie kein anderes Anlaß zu Traumen gibt, völ l ig fehlte. 
So ohne jeglichen Rest können die Erregungen in dieser Sphäre 
wohl nicht geblieben sein, es war wahrscheinlich eine editio in 
usum delphini ihrer Lehensgeschichte, die ich zu hören bekam. 
Die Patientin war in ihrem Benehmen von der größten, unge­
künstelt erscheinenden Dezenz, ohne Prüderie. Wenn ich aber 
an die Zurückhaltung denke, mit der sie mir in der Hypnose das 
kleine Abenteuer ihrer Kammerfrau im Hotel erzählte, komme 
ich auf den Verdacht, diese heftige, so starker Empfindungen 
fähige Frau habe den Sieg über ihre sexuellen Bedürfnisse nicht 
ohne schwere Kämpfe gewonnen und sich zu Zeiten bei dem 
Versuche einer Unterdrückung dieses mächt igsten aller Triebe 
psychisch schwer erschöpft. Sie gestand mir einmal, daß sie nicht 
wieder geheiratet habe, weil sie bei ihrem großen Vermögen der 
Uneigennütz igke i t der Bewerber nicht vertrauen konnte und weil 
sie sich Vorwürfe gemacht hätte, den Interessen ihrer beiden 
Kinder durch eine neue Verheiratung zu schaden. 

Noch eine Bemerkung m u ß ich anfügen, ehe ich die Kranken­
geschichte der Frau v. N . . . beschließe. Wir kannten sie beide 
ziemlich genau, Dr. B r e u e r und ich, und durch ziemlich lange 
Zeit, und wir pflegten zu lächeln, wenn wir ihr Charakterbild 
mit der Schilderung der hysterischen Psyche verglichen, die sich 
seit alten Zeiten durch die Bücher und die Meinung der Ärzte 
zieht. Wenn wir aus der Beobachtung der Frau Cäcilie M . . . 
ersehen hatten, daß Hysterie schwerster Form mit der reichhal­
tigsten und originellsten Begabung vereinbar ist — eine Tatsache, 
die übrigens aus den Biographien der für Geschichte und Literatur 
bedeutsamen Frauen bis zur Evidenz hervorleuchtet, — so hatten 
wir an Frau Emmy v. N . . . ein Beispiel dafür, daß die Hysterie 
auch tadellose Charakterentwicklung und z ie lbewußte Lebens­
führung nicht ausschließt. Es war eine ausgezeichnete Frau, die 
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wir kennen gelernt hatten, deren sittlicher Ernst in der Auf­
fassung ihrer Pflichten, deren geradezu männl iche Intelligenz und 
Energie, deren hohe Bildung und Wahrheitsliebe uns beiden im­
ponierte, während ihre güt ige Fürsorge für alle ihr unterstehenden 
Personen, ihre innere Bescheidenheit und 'die Feinheit ihrer U m ­
gangsformen sie auch als Dame achtenswert erscheinen l ieß. Eine 
solche Frau eine „Degener ier te" zu nennen, he ißt die Bedeutung 
dieses Wortes bis zur Unkenntlichkeit entstellen. Man tüt gut 
daran, die „disponierten" Menschen von den „degenerierten" be­
grifflich zu sondern, sonst wird man sich zum Zugeständnisse 
gezwungen sehen, daß die Menschheit einen guten Teil ihrer 
großen Errungenschaften den Anstrengungen „degenerierter" In­
dividuen zu verdanken hat. 

Ich gestehe auch, ich kann in der Geschichte der Frau v. N . . . 
nichts von der „psychischen Minderleistung" finden, auf welche 
P. Jan et die Entstehung der Hysterie zurückführt. Die hysterische 
Disposition bestünde nach ihm in einer abnormen Enge des Be­
wußtseinsfeldes (infolge hereditärer Degeneration), welche zur Ver­
nachlässigung ganzer Reihen von Wahrnehmungen, in weiterer 
Folge zum Zerfall des Ich und zur Organisierung sekundärer 
Persönlichkeiten Anlaß gibt. Demnach m ü ß t e auch der Rest des 
Ich, nach Abzug der hysterisch organisierten psychischen Gruppen, 
minder leistungsfähig sein als das normale Ich, und in der Tat 
ist nach Ja net dieses Ich bei den Hysterischen mit psychischen 
Stigmaten belastet, zum Monoideismus verurteilt und der g e w ö h n ­
lichen Willensleistungen des Lebens unfähig. Ich meine, Janet 
hat hier Folgezustände der hysterischen Bewußtse insveränderung 
mit Unrecht zu dem Range von primären Bedingungen der 
Hysterie erhoben. Das Thema ist einer eingehenderen Behandlung 
an anderer Stelle wert; bei Frau v. N . . . aber war von solcher 
Minderleistung nichts zu bemerken. W ä h r e n d der Periode ihrer 
schwersten Zustände war und blieb sie fähig, ihren Anteil an der 
Leitung eines großen industriellen Unternehmens zu besorgen, die 
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Erziehung ihrer Kinder niemals aus den Augen zu verlieren, ihren 
Briefverkehr mit geistig hervorragenden Personen fortzusetzen, 
kurz allen ihren Pflichten soweit nachzukommen, daß ihr Krank­
sein verborgen bleiben konnte. Ich sollte doch meinen, das ergäbe 
ein ansehnliches M a ß von psychischer Überleistung, das vielleicht 
auf die Dauer nicht haltbar war, das zu einer Erschöpfung, zur 
sekundären misère psychologique führen mußte . Wahrscheinlich 
begannen zur Zeit, da ich sie zuerst sah, bereits solche Störungen 
ihrer Leistungsfähigkeit sich fühlbar zu machen, aber jedenfalls 
hatte schwere Hysterie lange Jahre vor diesen Symptomen der 
Erschöpfung bestanden.1 

1) [Zusatz 1924:] Ich w e i ß , daß kein Analytiker heute diese Krankengeschichte 
ohne ein mitleidiges L ä c h e l n lesen kann. Aber man m ö g e bedenken, daß es der erste 
Fal l war, in dem ich das kathartische Verfahren in ausgiebigem M a ß e anwendete. 
Ich will darum auch dem Bericht seine ursprüngl i che Form lassen, keine der Kritiken 
vorbringen, die sich heute so leicht ergeben, keinen Versuch zur n a c h t r ä g l i c h e n Aus­
f ü l l u n g der zahlreichen L ü c k e n unternehmen. Nur zweierlei will ich h i n z u f ü g e n : 
meine später gewonnene Einsicht in die aktuelle Ä t i o l o g i e der Erkrankung und Nach­
richten über den weiteren Verlauf derselben. 

Als ich, wie erwähnt , einige Tage als Gast in ihrem Landhaus zubrachte, war 
bei einer Mahlzeit ein Fremder anwesend, der sich offenbar b e m ü h t e , angenehm zu 
sein. Nach seinem Weggehen fragte sie mich, wie er mir gefallen habe, und setzte 
so bei läuf ig hinzu: Denken Sie sich, der Mann will mich heiraten. Im Zusammenhalt 
mit anderen Ä u ß e r u n g e n , die ich e in zu sch ä tzen v e r s ä u m t hatte, m u ß t e ich die Auf­
k l ä r u n g gewinnen, daß sie sich damals nach einer neuen Ehe sehnte, aber in der 
Existenz der beiden T ö c h t e r , der Erbinnen des vä ter l i chen V e r m ö g e n s , das Hindernis 
gegen die Verwirklichung ihrer Absicht fand. 

Einige Jahre später traf ich auf einer Naturforscherversammlung einen hervor­
ragenden Arzt aus der Heimat der Frau Emmy, den ich befragte, ob er die Dame 
kenne und etwas von ihrem Befinden wisse. Ja, er kannte sie und hatte sie selbst 
hypnotisch behandelt, sie hatte mit ihm — und noch vielen anderen Ärzten — das­
selbe Stück aufgeführt wie mit mir. Sie war in elenden Zuständen gekommen, hatte 
die hypnotische Behandlung mit a u ß e r o r d e n t l i c h e m Erfolg gelohnt, um sich dann 
p l ö t z l i c h mit dem Arzt zu verfeinden, ihn zu verlassen und das ganze A u s m a ß ihres 
Krankseins wieder zu aktivieren. Es war der richtige „ W i e d e r h o l u n g s z w a n g " . 

Erst nach einem Vierteljahrhundert erhielt ich wieder Kunde von Frau Emmy. 
Ihre ä l tere Tochter, dieselbe, der ich ehemals eine so u n g ü n s t i g e Prognose gestellt 
hatte, wandte sich an mich mit dem Ersuchen um ein Gutachten über den Geistes­
zustand ihrer Mutter auf Grund meiner seinerzeitigen Behandlung. Sie beabsichtigte 
gerichtliche Schritte gegen die Mutter zu unternehmen, die sie als grausame und 
rücks i ch t s lo se Tyrannin schilderte. Sie hatte beide Kinder v e r s t o ß e n und weigerte 
sich, ihnen in ihrer materiellen Not beizustehen. Die Schreiberin selbst hatte einen 
Doktortitel erworben und war verheiratet. 



B 

Miß Lucy R., dreißig Jahre 

Ende 1892 wies ein befreundeter Kollege eine junge Dame 
an mich, die wegen chronisch wiederkehrender eitriger Rhinitiden 
in seiner Behandlung stand. Wie sich später herausstellte, war 
eine Karies des Siebbeines die Ursache der Hartnäckigkeit ihrer 
Beschwerden. Zuletzt hatte sich die Patientin an ihn wegen neuer 
Symptome gewendet, die der kundige Arzt nicht mehr auf lokale 
Affektion schieben konnte. Sie hatte die Geruchswahrnehmung völ l ig 
e ingebüßt und wurde von ein oder zwei subjektiven Geruchs­
empfindungen fast unausgesetzt verfolgt. Sie empfand dieselben 
sehr peinlich, war außerdem in ihrer Stimmung gedrückt, m ü d e , 
klagte über schweren Kopf, verminderte Eßlust und Leistungs­
fähigkeit. 

Die junge Dame, die als Gouvernante im Hause eines Fabrik­
direktors im erweiterten Wien lebte, besuchte mich von Zeit zu 
Zeit in meiner Ordinationsstunde. Sie war Engländerin, von zarter 
Konstitution, pigmentarm, bis auf die Affektion der Nase gesund. 
Ihre ersten Mitteilungen bestätigten die Angaben des Arztes. Sie litt 
an Verstimmung und Müdigkeit , wurde von subjektiven Geruchs­
empfindungen gequält, zeigte von hysterischen Symptomen eine 
ziemlich deutliche allgemeine Analgesie bei intakter Tastempfind­
lichkeit, die Gesichtsfelder ergaben bei grober Prüfung (mit der 

* Hand) keine Einschränkung. Das Innere der Nase war vollkommen 
analgisch und reflexlos. Berührungen wurden verspürt, die Wahr-
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nehmung dieses Sinnesorganes war sowohl für spezifische wie für 
andere Reize (Ammoniak, Essigsäure) aufgehoben. Der eitrige Nasen­
katarrh befand sich eben in einer Periode der Besserung. 

Bei dem ersten B e m ü h e n , den Krankheitsfall verständlich zu 
machen, m u ß t e n sich die subjektiven Geruchsempfindungen als 
wiederkehrende Halluzinationen der Deutung von hysterischen 
Dauersymptomen fügen. Die Verstimmung war vielleicht der zu 
dem Trauma gehörige Affekt, und es m u ß t e sich ein Erlebnis 
finden lassen, bei dem diese jetzt subjektiv gewordenen Gerüche 
objektiv gewesen waren, dieses Erlebnis m u ß t e das Trauma sein, 
als dessen Symbole in der Erinnerung die Geruchsempfindungen 
wiederkehrten. Vielleicht war es richtiger, die wiederkehrenden 
Geruchshalluzinationen, samt der sie begleitenden Verstimmung, 
als Äquivalente des hysterischen Anfalles zu betrachten; die Natur 
wiederkehrender Halluzinationen macht sie ja zur Rolle von 
Dauersymptomen ungeeignet. Darauf kam es in diesem rudimentär 
ausgebildeten Falle wirklich nicht an; durchaus erforderlich war 
aber, daß die subjektiven Geruchsempfindungen eine solche Spe­
zialisierung zeigten, wie sie ihrer Herkunft von einem ganz be­
stimmten realen Objekt entsprechen konnte. 

Diese Erwartung erfüllte sich alsbald. Auf meine Frage, was 
für ein Geruch sie zumeist verfolge, erhielt ich die Antwort: wie 
von verbrannter Mehlspeise. Ich brauchte also nur anzunehmen, 
es sei wirklich der Geruch verbrannter Mehlspeise, der in dem 
traumatisch wirksamen Erlebnisse vorgekommen sei. D a ß Geruchs­
empfindungen zu Erinnerungssymbolen von Traumen g e w ä h l t 
werden, ist zwar recht ungewöhnl i ch , allein es lag nahe, einen 
Grund für diese Auswahl anzugeben. Die Kranke war mit eitriger 
Rhinitis behaftet, darum die Nase und deren Wahrnehmungen 
im Vordergrunde ihrer Aufmerksamkeit. Von den Lebensverhält­
nissen der Kranken w u ß t e ich nur, daß in dem Hause, dessen 
zwei Kinder sie behütete , die Mutter fehlte, die vor einigen Jahren 
an akuter schwerer Erkrankung gestorben war. 
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Ich beschloß also, den Geruch nach „verbrannter Mehlspeise" 
zum Ausgangspunkte der Analyse zu machen. Die Geschichte 
dieser Analyse will ich so erzählen, wie sie unter güns t igen Ver­
hältnissen hätte vorfallen k ö n n e n ; tatsächlich dehnte sich, was eine 
einzige Sitzung hätte werden sollen, auf mehrere aus, da die 
Kranke mich nur in der Sprechstunde besuchen konnte, wo ich 
ihr wenig Zeit zu widmen hatte, und zog sich ein einziges solches 
Gespräch über mehr als eine Woche, da ihre Pflichten ihr auch 
nicht gestatteten, den weiten Weg von der Fabrik zu mir so, oft 
zu machen. Wir brachen also mitten in der Unterredung ab, um 
nächstesmal den Faden an der näml ichen Stelle wieder aufzu­
nehmen. 

M i ß Lucy R. wurde nicht somnambul, als ich sie in Hypnose 
zu versetzen versuchte. Ich verzichtete also auf den Somnambu­
lismus und machte die ganze Analyse mit ihr in einem Zustande 
durch, der sich vom normalen vielleicht überhaupt wenig unter­
schied. 

Ich m u ß mich über diesen Punkt in der Technik meines Ver­
fahrens eingehender äußern. Als ich im Jahre 1889 die Kliniken 
von N a n c y besuchte, hörte ich den Altmeister der Hypnose, den 
Dr. L i é b e a u l t , sagen: „Ja, wenn wir die Mittel besäßen, jeder­
mann somnambul zu machen, wäre die hypnotische Heilmethode 
die mächtigste von allen." Auf der Klinik Bernhe ims schien es 
fast, als gäbe es wirklich eine solche Kunst und als könnte man 
sie von B e r n h e i m lernen. Sobald ich aber diese Kunst an meinen 
eigenen Kranken zu üben versuchte, merkte ich, daß wenigstens 
me inen Kräften in dieser Hinsicht enge Schranken gezogen seien 
und daß, wo ein Patient nicht nach ein bis drei Versuchen som­
nambul wurde, ich auch kein Mittel besaß, ihn dazu zu machen. 
Der Prozentsatz der Somnambulen blieb aber in meiner Erfahrung 
weit hinter dem von B e r n h e i m angegebenen zurück. 

So stand ich vor der Wahl, entweder die kathartische Methode 
in den meisten Fällen, die sich dazu eignen mochten, zu unter-
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lassen oder den Versuch zu wagen, sie außerhalb des Somnambu­
lismus in leichten und selbst in zweifelhaften Fällen von hypno­
tischer Beeinflussung auszuüben. Welchem Grade von Hypnose — 
nach einer der hiefür aufgestellten Skalen — der nicht som­
nambule Zustand entsprach, schien mir gle ichgült ig , da ja jede 
Richtung der Suggerierbarkeit von der anderen ohnedies unab­
häng ig ist, und die Hervorrufung von Katalepsie, automatischen 
Bewegungen u. dgl. für eine Erleichterung in der E r w e c k ö n g 
von vergessenen Erinnerungen, wie ich sie brauchte, nichts prä­
judiziell. Ich g e w ö h n t e mir auch bald die Vornahme jener Ver­
suche ab, welche den Grad der Hypnose bestimmen sollen, da 
diese in einer ganzen Reihe von Fällen den Widerstand der 
Kranken rege machten und mir das Zutrauen trübten, das ich 
für die wichtigere psychische Arbeit brauchte. Überdies war ich 
bald m ü d e geworden, auf die Versicherung und den Befehl: „Sie 
werden schlafen, schlafen Sie!" immer wieder bei leichteren Graden 
von Hypnose den Einspruch zu hören: „Aber, Herr Doktor, ich 
schlafe ja nicht", um dann die allzu heikle Unterscheidung vor­
bringen zu müssen: „Ich meine ja nicht den g e w ö h n l i c h e n Schlaf, 
ich meine die Hypnose. Sehen Sie, Sie sind hypnotisiert, Sie 
können ja die Augen nicht öffnen u. dgl. Übrigens brauche ich 
den Schlaf gar nicht" u. dgl. Ich bin selbst überzeugt , daß viele 
meiner Kollegen in der Psychotherapie sich aus diesen Schwierig­
keiten geschickter zu ziehen wissen als ich; die m ö g e n dann auch 
anders verfahren. Ich finde aber, wenn man in solcher Häufigkeit 
darauf rechnen darf, sich durch den Gebrauch eines Wortes Ver­
legenheit zu bereiten, tut man besser daran, dem Worte und der 
Verlegenheit aus dem Wege zu gehen. Wo also der erste Versuch 
nicht Somnambulismus oder einen Grad von Hypnose mit aus­
gesprochenen körperl ichen Veränderungen ergab, da l ieß ich die 
Hypnose scheinbar fallen, verlangte nur „Konzentration" und 
ordnete die Rückenlage und wi l lkürl ichen Verschluß der Augen 
als Mittel zur Erreichung dieser „Konzentrat ion" an. Ich mag 
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dabei mit leichter M ü h e zu so tiefen Graden der Hypnose ge­
langt sein, als es überhaupt erreichbar war. 

Indem ich aber auf den Somnambulismus verzichtete, beraubte 
ich mich vielleicht einer Vorbedingung, ohne welche die kathar-
tische Methode unanwendbar schien. Sie beruhte ja darauf, daß 
die Kranken in dem veränderten Bewußtseinszustande solche E r ­
innerungen zur Verfügung hatten und solche Z u s a m m e n h ä n g e 
erkannten, die in ihrem normalen Bewußtseinszustande angeblich 
nicht vorhanden waren. Wo die somnambule Erweiterung des 
Gedächtnisses wegfiel, m u ß t e auch die Mögl ichkei t ausbleiben, eine 
Kausalbestimmung herzustellen, die der Kranke dem Arzte nicht 
als eine ihm bekannte entgegenbrachte, und gerade die patho-
genen Erinnerungen sind es ja, „die dem Gedächtnisse der Kranken 
in ihrem g e w ö h n l i c h e n psychischen Zustande fehlen oder nur 
höchst summarisch darin vorhanden sind". (Vorl. Mitteilung.) 

Aus dieser neuen Verlegenheit half mir die Erinnerung, daß 
ich B e r n h e i m selbst den Beweis hatte erbringen sehen, die E r ­
innerungen des Somnambulismus seien im Wachzustande nur 
scheinbar vergessen und l ießen sich durch leichtes Mahnen, ver­
knüpft mit einem Handgriffe, der einen anderen Bewußtse ins ­
zustand markieren sollte, wieder hervorrufen. Er hatte z. B. einer 
Somnambulen die negative Halluzination erteilt, er sei nicht mehr 
anwesend, hatte sich dann auf die mannigfaltigsten Weisen und 
durch schonungslose Angriffe ihr bemerkbar zu machen ver­
sucht. Es war nicht gelungen. Nachdem die Kranke erweckt 
war, verlangte er zu wissen, was er mit ihr vorgenommen, 
während sie geglaubt habe, er sei nicht da. Sie gab erstaunt 
zur Antwort, sie wisse von nichts, aber er gab nicht nach, be­
hauptete, sie w ü r d e sich an alles erinnern, legte ihr die Hand 
auf die Stirne, damit sie sich besänne, und siehe da, sie erzählte 
endlich alles, was sie im somnambulen Zustande angeblich nicht 
wahrgenommen und wovon sie im Wachzustande angeblich nichts 
g e w u ß t hatte. 
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Dieser erstaunliche und lehrreiche Versuch war mein Vorbild. 
Ich beschloß, von der Voraussetzung auszugehen, daß meine 
Patienten alles, was irgend von pathogener Bedeutung war, auch 
w u ß t e n , und daß es sich nur darum handle, sie zum Mitteilen zu 
nötigen. Wenn ich also zu einem Punkte gekommen war, wo 
ich auf die Frage: „Seit wann haben Sie dies Symptom?" oder 
„ W o h e r rührt es?" die Antwort bekam: „Das w e i ß ich wirklich 
nicht", so verfuhr ich fo lgendermaßen: Ich legte der Kranken 
die Hand auf die Stirne oder nahm ihren Kopf zwischen meine 
beiden Hände und sagte: „Es wird Ihnen jetzt einfallen unter 
dem Drucke meiner Hand. Im Augenblicke, da ich mit dem 
Drucke aufhöre, werden Sie etwas vor sich sehen oder wird Ihnen 
etwas als Einfall durch den Kopf gehen und das greifen Sie auf. 
Es ist das, was wir suchen. — Nun, was haben Sie gesehen oder 
was ist Ihnen eingefallen?" 

Als ich dieses Verfahren die ersten Male anwendete (es war 
nicht bei M i ß Lucy R.), war ich selbst erstaunt, daß es mir ge­
rade das lieferte, was ich brauchte, und ich darf sagen, es hat 
mich seither kaum jemals im Stiche gelassen, hat mir immer den 
Weg gezeigt, den meine Ausforschung zu gehen hatte, und hat 
mir ermöglicht , jede derartige Analyse ohne Somnambulismus zu 
Ende zu führen. Ich wurde al lmählich so k ü h n , daß ich den 
Patienten, die zur Antwort gaben: „Ich sehe nichts" oder: „ M i r 
ist nichts eingefallen", erklärte: das sei nicht mögl ich. Sie hätten 
g e w i ß das Richtige erfahren, nur glaubten sie nicht daran, daß 
es das sei, und hätten es verworfen. Ich würde die Prozedur 
wiederholen, so oft sie wollten, sie würden jedesmal dasselbe sehen. 
Ich behielt in der Tat jedesmal recht, die Kranken hatten noch 
nicht gelernt, ihre Kritik ruhen zu lassen, hatten die auftauchende 
Erinnerung oder den Einfall verworfen, weil sie ihn für un­
brauchbar, für eine dazwischenkommende Störung hielten, und 
nachdem sie ihn mitgeteilt hatten, ergab es sich jedesmal, daß 
es der richtige war. Gelegentlich bekam ich auch die Antwort, 
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wenn ich die Mitteilung nach dem dritten oder vierten Druck 
erzwungen hatte: „Ja, das habe ich schon beim ersten Male ge­
w u ß t , aber gerade das habe ich nicht sagen wollen", oder „Ich 
habe gehofft, das wird es nicht sein." 

Mühevo l l er war diese Art, das angeblich verengte Bewußtse in 
zu erweitern, immerhin weit mehr als das Ausforschen im Som­
nambulismus, aber sie machte mich doch vom Somnambulismus 
unabhängig und gestattete mir eine Einsicht in die Motive, die 
häufig für das „Vergessen" von Erinnerungen ausschlaggebend 
sind. Ich kann behaupten, dieses Vergessen ist oft ein beabsich­
tigtes, gewünschtes . Es ist immer ein nur scheinbar gelungenes. 

Vielleicht noch merkwürdiger ist mir erschienen, daß man an­
geblich längst vergessene Zahlen und Daten durch ein ähnliches 
Verfahren wiederbringen und so eine unvermutete Treue des 
Gedächtnisses erweisen kann. 

Die geringe Auswahl, die man bei der Suche nach Zahlen und 
Daten hat, gestattet nämlich , den aus der Lehre von der Aphasie 
bekannten Satz zur Hilfe zu nehmen, daß Erkennen eine geringere 
Leistung des Gedächtnisses ist als sich spontan besinnen. 

Man sagt also dem Patienten, der sich nicht erinnern kann, in 
welchem Jahre, Monate und an welchem Tage ein gewisses Ereignis 
vorfiel, die Jahreszahlen, um die es sich handeln kann, die zwöl f 
Monatsnamen, die e inunddreißig Zahlen der Monatstage vor und 
versichert ihm, daß bei der richtigen Zahl oder beim richtigen 
Namen sich seine Augen von selbst öffnen würden , oder daß er 
dabei fühlen werde, welche Zahl die richtige sei. In den aller­
meisten Fällen entscheiden sich dann die Kranken wirklich für 
ein bestimmtes Datum und häufig genug (so bei Frau Cäcilie M.) 
l ieß sich durch vorhandene Aufzeichnungen aus jener Zeit nach­
weisen, daß das Datum richtig erkannt war. Andere Male und 
bei anderen Kranken ergab sich aus dem Zusammenhange der 
erinnerten Tatsachen, daß das so gefundene Datum unanfechtbar 
war. Die Kranke bemerkte zum Beispiel, nachdem man ihr das 

F r e u d , I. 12 
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durch „Auszählen" gewonnene Datum vorgehalten hatte: „Das 
ist ja der Geburtstag des Vaters" und setzte dann fort : „Ja g e w i ß , 
weil es der Geburtstag des Vaters war, habe ich ja das Ereignis, 
von dem wir sprachen, erwartet." 

Ich kann dieses Thema hier nur streifen. Der Schluß, den ich 
aus all diesen Erfahrungen zog, war der, daß die als pathogen 
wichtigen Erlebnisse mit all ihren Nebenumständen treulich 
vom Gedächtnisse festgehalten werden, auch wo sie vergessen 
scheinen, wo dem Kranken die Fähigkeit fehlt, sich auf sie zu 
besinnen.1 

1) Ich will als Beispiel für die oben geschilderte Technik des Ausforschens im 
nicht somnambulen Zustande, also bei nicht erweitertem B e w u ß t s e i n , einen Fal l er­
zäh len , den ich gerade in den letzten Tagen analysiert habe. Ich behandle eine Frau 
von a c h t u n d d r e i ß i g Jahren, die an Angstneurose (Agoraphobie, T o d e s a n g s t a n f ä l l e n 
u. dgl.) leidet. Sie hat, wie so viele dieser Kranken, eine Abneigung zuzugestehen, 
daß sie dieses Leiden in ihrem ehelichen Leben akquiriert hat, und m ö c h t e es gerne 
in ihre frühe Jugend zurücksch ieben . So berichtet sie mir, d a ß sie als s iebzehnjähr iges 
M ä d c h e n den ersten Anfall von Schwindel mit Angst und O h n m a c h t s g e f ü h l auf der 
Straße ihrer kleinen Heimatstadt bekommen hat und daß diese Anfäl le sich zeitweise 
wiederholt haben, bis sie vor wenigen Jahren dem jetzigen Leiden den Platz r ä u m t e n . 
Ich vermute, daß diese ersten Schwinde lanfä l l e , bei denen sich die Angst immer mehr 
verwischte, hysterische waren, und b e s c h l i e ß e , in die Analyse derselben einzugehen. Sie 
w e i ß zunächst nur, daß dieser erste Anfall sie überf ie l , w ä h r e n d sie ausgegangen war, 
in den L ä d e n der Haupts traße E inkäufe zu machen. — Was wollten Sie denn einkaufen? 
Verschiedenes, ich glaube, für einen Ball , zu dem ich eingeladen war. — Wann sollte 
dieser Ball stattfinden? — Es kommt mir vor, zwei Tage später. — D a m u ß doch 
einige Tage vorher etwas vorgefallen sein, was Sie aufregte, was Ihnen einen 
Eindruck machte. — Ich w e i ß aber nichts, es sind einundzwanzig Jahre her. — Das 
macht nichts, Sie werden sich doch erinnern. Ich drücke auf Ihren Kopf, und wenn 
ich mit dem Druck nachlasse, werden Sie an etwas denken oder werden etwas sehen ; 
das sagen Sie dann . . . . Ich nehme die Prozedur vor ; sie schweigt aber. — Nun, 
ist Ihnen nichts eingefallen ? — Ich habe an etwas gedacht, aber das kann doch 
keinen Zusammenhang damit haben. — Sagen Sie's nur. — Ich habe an eine Freundin 
gedacht, ein junges M ä d c h e n , die gestorben ist ; aber die ist gestorben, wie ich 
achtzehn Jahre alt war, also ein Jahr später. — W i r werden sehen, bleiben wir jetzt 
dabei. Was war mit dieser Freundin? — Ihr Tod hat mich sehr erschüttert , weil 
ich viel mit ihr verkehrte. Einige Wochen vorher war ein anderes junges M ä d c h e n 
gestorben, das hat viel Aufsehen in der Stadt gemacht ; also dann war es doch, wie 
ich siebzehn Jahre alt war. — Sehen Sie, ich habe Ihnen gesagt, man kann sich auf 
die Dinge verlassen, die einem unter dem Drucke der Hand einfallen. Nun erinnern 
Sie sich, was für ein Gedanke war dabei, als Sie den Schwindelanfall auf der Straße 
bekamen ? — Es war gar kein Gedanke dabei, nur ein Schwindel. — Das ist nicht 
m ö g l i c h , solche Zustände gibt es nicht ohne eine begleitende Idee. Ich werde wieder 
d r ü c k e n , und der Gedanke von damals wird Ihnen wiederkommen. — Also was ist 
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Ich kehre nach dieser langen, aber unabweisbaren Abschweifung 
zur Geschichte von M i ß Lucy R. zurück. Sie wurde also beim 
Versuche der Hypnose nicht somnambul, sondern lag bloß ruhig 
da in irgend einem Grade leichterer Beeinflussung, die Augen 
stetig geschlossen, die Miene etwas starr, ohne mit einem Gliede 
zu rühren. Ich fragte sie, ob sie sich erinnere, bei welchem A n ­
lasse die Geruchsempfindung der verbrannten Mehlspeise entstanden 

Ihnen eingefallen? — M i r ist eingefallen : Jetzt bin ich die Dritte. — Was h e i ß t 
das? — Ich m u ß bei dem Schwindelanfall gedacht haben: Jetzt sterbe ich auch wie 
die beiden andern jungen M ä d c h e n . — Das war also die Idee ; Sie haben bei dem 
Anfall an die Freundin gedacht. D a m u ß Ihnen also ihr T o d einen g r o ß e n Eindruck 
gemacht haben. — Ja g e w i ß , ich erinnere mich jetzt, wie ich von dem Todesfalle 
g e h ö r t habe, war es mir schrecklich, d a ß ich auf einen Bal l gehen soll, w ä h r e n d 
sie tot ist. Aber ich habe mich so auf den Ball gefreut und war so beschäf t ig t mit 
der Einladung ; ich habe gar nicht an das traurige Ereignis denken wollen. (Man 
bemerke hier die absichtliche V e r d r ä n g u n g aus dem B e w u ß t s e i n , welche die Erinne­
rung an die Freundin pathogen macht.) 

Der Anfall ist jetzt e i n i g e r m a ß e n aufgeklärt , ich bedarf aber noch eines okka­
sionellen Momentes, welches die Erinnerung gerade damals provoziert, und bilde mir 
darüber eine zufä l l ig g l ü c k l i c h e Vermutung. — Sie erinnern sich genau, durch welche 
Straße Sie damals gegangen sind ? — Freilich, die Haupt s t raße mit ihren alten 
Häusern , ich sehe sie vor mir. — Nun, und wo hatte die Freundin gewohnt ? — In 
derselben Straße , ich war eben vorbeigegangen, zwei H ä u s e r weiter ist mir der A n ­
fall gekommen. — Dann hat Sie also das Haus, w ä h r e n d Sie vorbeigingen, an die 
tote Freundin erinnert und der Kontrast, von dem Sie damals nichts wissen wollten, 
Sie neuerdings gepackt.. 

Ich gebe mich noch immer nicht zufrieden/Vielleicht war doch noch etwas anderes 
im Spiele, was bei dem bis dahin normalen M ä d c h e n die hysterische Disposition 
wachgerufen oder verstärkt hat. Meine Vermutungen lenken sich auf das periodische 
Unwohlsein als ein dazu geeignetes Moment, und ich frage : Wissen Sie, wann in dem 
Monate die Periode kam ? — Sie wird unwillig : Das soll ich auch noch wissen ? 
Ich w e i ß nur, sie war um diese Zeit sehr selten und sehr u n r e g e l m ä ß i g . Wie ich 
siebzehn Jahre alt war, hatte ich sie nur einmal. — Also, wir werden auszählen , 
wann dieses eine M a l war. — Sie entscheidet sich beim Auszählen mit Sicherheit 
für einen Monat und schwankt zwischen zwei Tagen unmittelbar vor einem Datum, 
das einem fixen Festtag angehör t . — Stimmt das irgendwie mit der Zeit des Balles ? 
Sie antwortet kleinlaut : Der Ball war — an dem Feiertag. Und jetzt erinnere ich 
mich auch, es hat mir einen Eindruck gemacht, daß die einzige Periode, die ich in 
diesem Jahre hatte, gerade vor dem Balle kommen m u ß t e . Es war der erste, zu dem 
ich geladen war. 

Man kann sich jetzt den Zusammenhang der Begebenheiten unschwer rekonstruieren 
und sieht in den Mechanismus dieses hysterischen Anfalles hinein. Dieses Ergebnis 
war freilich m ü h s e l i g genug gewonnen und bedurfte des vollen Zutrauens in die 
Technik von meiner Seite und einzelner leitender Einfä l le , um solche Einzelheiten 
eines vergessenen Erlebnisses nach einundzwanzig Jahren bei einer u n g l ä u b i g e n , 
eigentlich wachen Patientin wiederzuerwecken. Dann aber stimmte alles zusammen. 



172 Studien über Hysterie 

sei. — O ja, das w e i ß ich ganz genau. Es war vor ungefähr 
zwei Monaten, zwei Tage vor meinem Geburtstage. Ich war mit 
den Kindern im Schulzimmer und spielte mit ihnen (zwei 
Mädchen) Kochen, da wurde ein Brief hereingebracht, den der 
Briefträger eben abgegeben hatte. Ich erkannte an Poststempel 
und Handschrift, daß der Brief von meiner Mutter in Glasgow 
sei, wollte ihn öffnen und lesen. Da kamen die Kinder auf mich los­
gestürzt, rissen mir den Brief aus der Hand und riefen: Nein, du 
darfst ihn jetzt nicht lesen, er ist g e w i ß für deinen Geburtstag, 
wir werden ihn dir aufheben. W ä h r e n d die Kinder so um mich 
spielten, verbreitete sich plötzlich ein intensiver Geruch. Die 
Kinder hatten die Mehlspeise, die sie kochten, im Stiche gelassen, 
und die war angebrannt. Seit damals verfolgt mich dieser Geruch, 
er ist eigentlich immer da und wird stärker bei Aufregung. 

Sie sehen diese Szene deutlich vor sich ? — Greifbar, wie ich sie 
erlebt habe. — Was konnte Sie denn daran so aufregen? — Es 
rührte mich, daß die Kinder so zärtlich gegen mich waren. — 
Waren sie das nicht immer? — Ja, aber gerade als ich den Brief 
der Mutter bekam. — Ich verstehe nicht, inwiefern die Zärtlich­
keit der Kleinen und der Brief der Mutter einen Kontrast er­
geben haben sollen, den Sie doch anzudeuten scheinen. — Ich 
hatte näml ich die Absicht, zu meiner Mutter zu reisen, und da 
fiel es mir so schwer aufs Herz, diese lieben Kinder zu verlassen. 
— Was ist's mit Ihrer Mutter ? Lebt sie wohl so einsam und hat 
Sie zu sich beschieden? Oder war sie krank um diese Zeit und 
Sie erwarteten Nachricht von ihr? — Nein, sie ist kränklich, 
aber nicht gerade krank und hat eine Gesellschafterin bei sich. — 
Warum m u ß t e n Sie also die Kinder verlassen? — Es war im 
Hause nicht mehr auszuhalten. Die Haushälterin, die Köchin und 
die Französin scheinen geglaubt zu haben, daß ich mich in meiner 
Stellung überhebe, haben sich zu einer kleinen Intrige gegen 
mich vereinigt, dem Großpapa (der Kinder) alles mögl iche über 
mich hinterbracht, und ich fand an den beiden Herren nicht die 
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Stütze, die ich erwartet hatte, als ich bei ihnen Klage führte. 
Darauf habe ich dem Herrn Direktor (dem Vater der Kinder) 
meine Demission angeboten, er antwortete sehr freundlich, ich 
sollte es mir doch zwei Wochen überlegen, ehe ich ihm meinen 
definitiven Entschluß mitteilte. In dieser Zeit der Schwebe war 
ich damals ; ich glaubte, ich w ü r d e das Haus verlassen. Ich bin 
seither geblieben. — Und fesselte Sie etwas Besonderes an die 
Kinder außer deren Zärtlichkeit gegen Sie? — Ja, ich hatte der 
Mutter, die eine entfernte Verwandte meinér Mutter war, auf 
ihrem Totenbette versprochen, daß ich mich der Kleinen mit allen 
Kräften annehmen, daß ich sie nicht verlassen und ihnen die 
Mutter ersetzen werde. Dieses Versprechen hatte ich gebrochen, 
als» ich gekündigt hatte. 

So schien denn die Analyse der subjektiven Geruchsempfindung 
vollendet; dieselbe war in der Tat dereinst eine objektive gewesen, 
und zwar innig assoziiert mit einem Erlebnisse, einer kleinen Szene, 
in welcher widerstreitende Affekte einander entgegengetreten waren, 
das Bedauern, diese Kinder zu verlassen, und die Kränkungen, 
welche sie doch zu diesem Entschlüsse drängten. Der Brief der 
Mutter hatte sie begreiflicherweise an die Motive zu diesem Ent­
schlüsse erinnert, da sie von hier zu ihrer Mutter zu gehen ge­
dachte. Der Konflikt der Affekte hatte den Moment zum Trauma 
erhoben, und als Symbol des Traumas war ihr die damit ver­
bundene Geruchsempfindung geblieben. Es bedurfte noch der Er­
klärung dafür, daß sie von all den sinnlichen Wahrnehmungen 
jener Szene gerade den einen Geruch zum Symbole ausgewählt 
hatte. Ich war aber schon darauf vorbereitet, die chronische Er­
krankung ihrer Nase für diese Erklärung zu verwerten. Auf mein 
direktes Fragen gab sie auch an, sie hätte gerade zu dieser Zeit 
wieder an einem so heftigen Schnupfen gelitten, daß sie kaum 
etwas roch. Den Geruch der verbrannten Mehlspeise nahm sie 
aber in ihrer Erregung doch wahr, er durchbrach die organisch 
begründete Anosmie. 
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Ich gab mich mit der so erreichten Aufklärung nicht zufrieden. 
Es klang ja alles recht plausibel, aber es fehlte mir etwas, ein an­
nehmbarer Grund, weshalb diese Reihe von Erregungen und dieser 
Widerstreit der Affekte gerade zur Hysterie geführt haben m u ß t e . 
Warum blieb das Ganze nicht auf dem Boden des normalen 
psychischen Lebens? Mit anderen Worten, woher die Berechtigung 
zu der hier vorliegenden Konversion? Warum erinnerte sie sich 
nicht beständig an die Szene selbst, anstatt an die mit ihr ver­
knüpfte Sensation, die sie als Symbol für die Erinnerung bevor­
zugte? Solche Fragen mochten vorwitzig und überflüssig sein, wo 
es sich um eine alte Hysterika handelte, welcher jener Mechanis­
mus der Konversion habituell war. Dieses Mädchen hatte aber erst 
bei diesem Trauma oder wenigstens bei dieser kleinen Leidens­
geschichte Hysterie akquiriert. 

Nun w u ß t e ich bereits aus der Analyse ähnlicher Fälle, daß, wo 
Hysterie neu akquiriert werden soll, eine psychische Bedingung 
hiefür unerläßlich ist, nämlich daß eine Vorstellung absicht l ich 
aus dem B e w u ß t s e i n v e r d r ä n g t , von der assoziativen Ver­
arbeitung ausgeschlossen werde. 

In dieser absichtlichen Verdrängung erblicke ich auch den 
Grund für die Konversion der Erregungssumme, sei sie eine 
totale oder partielle. Die Erregungssumme, die nicht in psychische 
Assoziation treten soll, findet um so eher den falschen Weg zu 
einer körperlichen Innervation. Grund der Verdrängung selbst 
konnte nur eine Unlustempfindung sein, die Unverträglichkeit der 
einen zu verdrängenden Idee mit der herrschenden Vorstellungs­
masse des Ich. Die verdrängte Vorstellung rächt sich aber dadurch, 
daß sie pathogen, wird. 

Ich zog also daraus, daß M i ß Lucy R. in jenem Momente der 
hysterischen Konversion verfallen war, den Schluß, daß unter den 
Voraussetzungen jenes Traumas eine sein müsse, die sie absichtlich 
im unklaren lassen wolle, die sie sich b e m ü h e zu vergessen. Nahm 
ich die Zärtlichkeit für die Kinder und die Empfindlichkeit gegen 
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die anderen Personen des Haushaltes zusammen, so l ieß dies alles 
nur eine Deutung zu. Ich hatte den Mut, der Patientin diese 
Deutung mitzuteilen. Ich sagte ihr: „Ich glaube nicht, daß dies 
alle Gründe für Ihre Empfindung gegen die beiden Kinder sind; 
ich vermute vielmehr, daß Sie in Ihren Herrn, den Qirektor, 
verliebt sind, vielleicht, ohne es selbst zu wissen, daß Sie die 
Hoffnung in sich nähren, tatsächlich die Stelle der Mutter einzu­
nehmen, und dazu kommt noch, daß Sie so empfindlich gegen 
die Dienstleute geworden sind, mit denen Sie jahrelang friedlich 
zusammengelebt haben. Sie fürchten, daß diese etwas von Ihrer 
Hoffnung merken und Sie darüber verspotten werden." 

Ihre Antwort war in ihrer wortkargen Weise: Ja, ich glaube, 
es ist so. — Wenn Sie aber w u ß t e n , daß Sie den Direktor lieben, 
warum haben Sie es mir nicht gesagt? — Ich w u ß t e es ja nicht 
oder besser, ich wollte es nicht wissen, wollte es mir aus dem 
Kopfe schlagen, nie mehr daran denken, ich glaube, es ist mir auch 
in der letzten Zeit gelungen.1 

Warum wollten Sie sich diese Neigung nicht eingestehen? 
Schämten Sie sich dessen, daß Sie einen Mann lieben sollten? — 
O nein, ich bin nicht unverständig prüde, für Empfindungen 
ist man ja überhaupt nicht verantwortlich. Es war mir nur darum 
peinlich, weil es der Herr ist, in dessen Dienst ich stehe, in dessen 
Haus ich lebe, gegen den ich nicht wie gegen einen andern die 

1) Eine andere und bessere Schilderung des e i g e n t ü m l i c h e n Zustandes, in dem man 
etwas w e i ß und gleichzeitig nicht w e i ß , konnte ich nie erzielen. Man kann das 
offenbar nur verstehen, wenn man sich selbst in solch einem Zustande befunden hat. 
Ich ver füge ü b e r eine sehr auf fä l l ige Erinnerung dieser Art, die mir lebhaft vor 
Augen steht. Wenn ich mich b e m ü h e , mich zu erinnern, was damals in mir vorging, 
so ist meine Ausbeute recht armselig. Ich sah damals etwas, das mir gar nicht in 
die Erwartung p a ß t e , und l i e ß mich durch das Gesehene nicht im mindesten in 
meiner bestimmten Absicht beirren, w ä h r e n d doch diese Wahrnehmung meine Ab­
sicht hä t t e aufheben sollen. Ich wurde mir des Widerspruches nicht b e w u ß t , und 
ebensowenig merkte ich etwas von dem Affekt der A b s t o ß u n g , der doch unzweifel­
haft schuld daran war, daß jene Wahrnehmung zu gar keiner psychischen Geltung 
gelangte. Ich war mit jener Blindheit bei sehenden Augen geschlagen, die man an 
M ü t t e r n gegen ihre T ö c h t e r , an M ä n n e r n gegen ihre Ehefrauen, an Herrschern 
gegen ihre G ü n s t l i n g e so sehr bewundert. 
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volle Unabhängigkei t in mir fühle. Und weil ich ein armes Mäd­
chen und er ein reicher Mann aus vornehmer Familie ist; man 
w ü r d e mich ja auslachen, wenn man etwas davon ahnte. 

Ich finde nun keinen Widerstand, die Entstehung dieser Nei­
gung zu beleuchten. Sie erzählt, sie habe die ersten Jahre arglos 
in dem Hause gelebt und ihre Pflichten erfüllt, ohne auf un­
erfüllbare W ü n s c h e zu kommen. Einmal aber begann der ernste, 
überbeschäftigte, sonst immer gegen sie reservierte Herr ein Ge­
spräch mit ihr über die Erfordernisse der Kindererziehung. Er 
wurde weicher und herzlicher als gewöhnl i ch , sagte ihr, wie sehr 
er bei der Pflege seiner verwaisten Kinder auf sie rechne, und 
blickte sie dabei besonders an . . . In diesem Momente begann 
sie ihn zu lieben und beschäftigte sich selbst sehr gerne mit der er­
freulichen Hoffnung, die sie aus jenem Gespräche geschöpft hatte. 
Erst, als dann nichts mehr nachfolgte, als trotz ihres Wartens 
und Harrens keine zweite Stunde von vertraulichem Gedanken­
austausche kam, beschloß sie, sich die Sache aus dem Sinne zu 
schlagen. Sie gibt mir ganz recht, daß jener Blick im Zusammen­
hange des Gespräches wohl dem Andenken seiner verstorbenen 
Frau gegolten hat, ist sich auch völ l ig klar darüber, daß ihre 
Neigung völ l ig aussichtslos ist. 

Ich erwarte von diesem Gespräche eine gründl iche Änderung 
ihres Zustandes, diese blieb aber einstweilen aus. Sie war weiter­
hin gedrückt und verstimmt; eine hydropathische Kur, die ich 
sie gleichzeitig nehmen ließ, frischte sie des Morgens ein wenig 
auf, der Geruch der verbrannten Mehlspeise war nicht völ l ig ge­
schwunden, wohl aber seltener und schwächer geworden ; er kam, 
wie sie sagte, nur, wenn sie sehr aufgeregt war. 

Das Fortbestehen dieses Erinnerungssymbols l ieß mich vermuten, 
daß dasselbe außer der Hauptszene die Vertretung der vielen 
kleinen Nebentraumen auf sich genommen, und so forschten wir 
denn nach allem, was sonst mit der Szene der verbrannten Mehl­
speise in Zusammenhang stehen mochte, gingen das Thema der 
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häuslichen Reibungen, des Benehmens des Großvaters u. a. durch. 
Dabei schwand die Empfindung des brenzlichen Geruches immer 
mehr. Auch eine längere Unterbrechung fiel in diese Zeit, ver­
ursacht durch neuerliche Erkrankung der Nase, die jetzt zur 
Entdeckung der Karies des Siebbeines führte. 

Als sie wiederkam, berichtete sie auch, daß Weihnachten ihr 
so zahlreiche Geschenke von Seiten der beiden Herren und selbst 
von den Dienstleuten des Hauses gebracht habe, als ob alle be­
strebt seien, sie zu versöhnen und die Erinnerung an die Kon­
flikte der letzten Monate bei ihr zu verwischen. Dies offenkundige 
Entgegenkommen habe ihr aber keinen Eindruck gemacht. 

Als ich wieder ein anderes Mal nach dem Gerüche der ver­
brannten Mehlspeise fragte, bekam ich die Auskunft, der sei zwar 
ganz geschwunden, allein an seiner Stelle quäle sie ein anderer 
und ähnlicher Geruch, wie von Zigarrenrauch. Derselbe sei wohl 
auch früher dagewesen, aber wie gedeckt durch den Geruch der 
Mehlspeise. Jetzt sei er rein hervorgetreten. 

Ich war nicht sehr befriedigt von dem Erfolge meiner Therapie. 
Da war also eingetroffen, was man einer bloß symptomatischen 
Therapie immer zur Last legt, man hatte ein Symptom weg­
genommen, bloß damit ein neues an die freie Stelle rücken 
könne. Indes machte ich mich bereitwillig an die analytische Be­
seitigung dieses neuen Erinnerungssymbols. 

Diesmal w u ß t e sie aber nicht, woher die subjektive Geruchs­
empfindung stamme, bei welcher wichtigen Gelegenheit sie eine 
objektive gewesen sei. „Es wird täglich geraucht bei uns," meinte 
sie, „ ich w e i ß wirklich nicht, ob der Geruch, den ich verspüre, 
eine besondere Gelegenheit bedeutet." Ich beharrte nun darauf, 
daß sie versuche, sich unter dem Drucke meiner Hand zu er­
innern. Ich habe schon erwähnt , daß ihre Erinnerungen plasti­
sche Lebhaftigkeit hatten, daß sie eine „Visuel le" war. In der 
Tat tauchte unter meinem D r ä n g e n ein Bild in ihr auf, anfangs 
zögernd und nur stückweise. Eis war das Speisezimmer ihres 
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Hauses, in dem sie mit den Kindern wartet, bis die Herren aus 
der Fabrik zum Mittagmahl kommen. — Jetzt sitzen wir alle um 
den Tisch herum: die Herren, die Französin, die Haushälterin, 
die Kinder und ich. Das ist aber wie alle Tage. — Sehen Sie 
nur weiter auf das Bild hin, es wird sich entwickeln und speziali­
sieren. — Ja, es ist ein Gast da, der Oberbuchhalter, ein alter Herr, 
der die Kinder liebt wie eigene Enkel, aber der kommt so oft zu 
Mittag, das ist auch nichts Besonderes. — Haben Sie nur Geduld, 
blicken Sie nur auf das Bild, es wird g e w i ß etwas vorgehen. — 
Es geht nichts vor. W i r stehen vom Tische auf, die Kinder 
sollen sich verabschieden und gehen dann mit uns wie alle Tage 
in den zweiten Stock. — Nun ? — Es ist doch eine besondere 
Gelegenheit, ich erkenne die Szene jetzt. Wie die Kinder sich 
verabschieden, will der Oberbuchhalter sie küssen. Der Herr fährt 
auf und schreit ihn geradezu an : „Nicht die Kinder küssen." 
Dabei gibt es mir einen Stich ins Herz, und da die Herren 
schon rauchen, bleibt mir der Zigarrenrauch im Gedächtnis. 

Dies war also die zweite, tieferliegende Szene, die als Trauma 
gewirkt und ein Erinnerungssymbol hinterlassen hatte. Woher 
rührte aber die Wirksamkeit dieser Szene? — Ich fragte: Was 
ist der Zeit nach früher, diese Szene oder die mit der verbrannten 
Mehlspeise? — Die letzte Szene ist die frühere, und zwar um 
fast zwei Monate. — Warum hat es Ihnen denn einen Stich bei 
dieser Abwehr des Vaters gegeben? Der Verweis richtete sich doch 
nicht gegen Sie? — Es war doch nicht recht, einen alten Herrn 
so anzufahren, der ein lieber Freund und noch dazu Gast ist. 
Man kann das ja auch ruhig sagen. — Also hat Sie nur die 
heftige Form Ihres Herrn verletzt? Haben Sie sich vielleicht für 
ihn geniert oder haben Sie gedacht, wenn er wegen einer solchen 
Kleinigkeit so heftig sein kann mit einem alten Freunde und 
Gaste, wie wäre er es erst mit mir, wenn ich seine Frau wäre? — 
Nein, das ist es nicht. — Es war aber doch wegen der Heftig­
keit? — Ja, wegen des Küssens der Kinder, das hat er nie 



Miß Lucy R. 179 

gemocht. — Und nun taucht wieder unter dem Drucke meiner 
Hand die Erinnerung an eine noch ältere Szene auf, die das 
eigentlich wirksame Trauma war und die auch der Szene mit 
dem Oberbuchhalter die traumatische Wirksamkeit verliehen hatte. 

Es hatte sich wieder einige Monate vorher zugetragen, daß eine 
befreundete Dame auf Besuch kam, die beim Abschiede beide 
Kinder auf den Mund küßte. Der Vater, der dabei stand, über­
wand sich wohl, der Dame nichts zu sagen, aber nach ihrem 
Fortgehen brach sein Zorn über die unglückl iche Erzieherin los. 
Er erklärte ihr, er mache sie dafür verantwortlich, wenn jemand 
die Kinder auf den Mund küsse, es sei ihre Pflicht, es nicht zu 
dulden, und sie sei pflichtvergessen, wenn sie es zulasse. Wenn 
es noch einmal geschähe, würde er die Erziehung der Kinder 
anderen Händen anvertrauen. Es war die Zeit, als sie sich noch 
geliebt glaubte und auf eine Wiederholung jenes ersten freund­
lichen Gespräches wartete. Diese Szene knickte ihre Hoffnungen. 
Sie sagte sich: wenn er wegen einer so geringen Sache, und wo 
ich überdies ganz unschuldig bin, so auf mich losfahren kann, 
mir solche Drohungen sagen kann, so habe ich mich geirrt, so 
hat er nie eine wärmere Empfindung für mich gehabt. Die w ü r d e 
ihn Rücksicht gelehrt haben. — Offenbar war es die Erinnerung 
an diese peinliche Szene, die ihr kam, als der Oberbuchhalter 
die Kinder küssen wollte und dafür vom Vater zurechtgewiesen 
wurde. 

Als M i ß Lucy mich zwei Tage nach dieser letzten Analyse 
wieder besuchte, m u ß t e ich sie fragen, was mit ihr Erfreuliches 
vorgegangen sei. 

Sie war wie verwandelt, lächelte und trug den Kopf hoch. 
Einen Augenblick dachte ich daran, ich hätte doch die Verhält­
nisse irrig beurteilt und aus der Gouvernante der Kinder sei jetzt 
die Braut des Direktors geworden. Aber sie wehrte meine Ver­
mutungen ab: „Es ist gar nichts vorgegangen. Sie kennen mich 
eben nicht, Sie haben mich nur krank und verstimmt gesehen. 



180 Studien über Hysterie 

Ich bin sonst immer so heiter. Wie ich gestern früh erwacht bin, 
war der Druck von mir genommen und seither bin ich wohl." — 
Und wie denken Sie über Ihre Aussichten im Hause? — Ich bin 
ganz klar, ich w e i ß , daß ich keine habe, und werde nicht un­
glückl ich darüber sein. — Und werden Sie sich jetzt mit den 
Hausleuten vertragen? — Ich glaube, da hat meine Empfindlich­
keit das meiste dazu getan. — Und lieben Sie den Direktor 
noch? — G e w i ß , ich liebe ihn, aber das macht mir weiter nichts. 
Man kann ja bei sich denken und empfinden, was man will. 

Ich untersuchte jetzt ihre Nase und fand die Schmerz- und 
Reflexempfindlichkeit fast völ l ig wiedergekehrt, sie unterschied 
auch Gerüche, aber unsicher und nur, wenn sie intensiver waren. 
Ich m u ß aber dahingestellt lassen, inwieweit an dieser Anosmie 
die Erkrankung der Nase beteiligt war. 

Die ganze Behandlung hatte sich über neun Wochen erstreckt. 
Vier Monate später traf ich die Patientin zufällig in einer unserer 
Sommerfrischen. Sie war heiter und bestätigte die Fortdauer ihres 
Wohlbefindens. 

Epikrise 
Ich möchte den hier erzählten Krankheitsfall nicht gering 

schätzen, wenngleich er einer kleinen und leichten Hysterie ent­
spricht und nur über wenige Symptome verfügt. Vielmehr er­
scheint es mir lehrreich, daß auch eine solche, als Neurose arm­
selige Erkrankung so vieler psychischer Voraussetzungen bedarf, 
und bei eingehenderer W ü r d i g u n g dieser Krankengeschichte bin 
ich versucht, sie als vorbildlich für einen Typus der Hysterie hin­
zustellen, näml ich für die Form von Hysterie, die auch eine nicht 
hereditär belastete Person durch dazu geeignete Erlebnisse er­
werben kann. Wohlgemerkt, ich spreche nicht von einer Hysterie, 
die unabhängig von jeder Disposition wäre; eine solche gibt es 
wahrscheinlich nicht, aber von solcher Art von Disposition sprechen 
wir erst, wenn die Person hysterisch geworden ist, sie ist vorher 
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durch nichts bezeugt gewesen. Neuropathische Disposition, wie 
man sie g e w ö h n l i c h versteht, ist etwas anderes; sie ist bereits vor 
der Erkrankung durch das M a ß hereditärer Belastung oder die 
Summe individueller psychischer Abnormitäten bestimmt. Von 
diesen beiden Momenten war bei M i ß Lucy R., soweit ich unter­
richtet bin, nichts nachzuweisen. Ihre Hysterie darf also eine 
akquirierte genannt werden und setzt nichts weiter voraus als 
die wahrscheinlich sehr verbreitete Eignung — Hysterie zu akqui-
rieren, deren Charakteristik wir noch kaum auf der Spur sind. 
In solchen Fällen fällt aber das Hauptgewicht auf die Natur des 
Traumas, natürlich im Zusammenhalte mit der Reaktion der Person 
gegen das Trauma. Es zeigt sich als unerläßl iche Bedingung für 
die Erwerbung der Hysterie, daß zwischen dem Ich und einer 
an dasselbe herantretenden Vorstellung das Verhältnis der Unver­
träglichkeit entsteht. Ich hoffe, an anderer Stelle zeigen zu können, 
wie verschiedene neurotische Störungen aus den verschiedenen 
Verfahren hervorgehen, welche das „Ich" einschlägt, um sich von 
jener Unverträgl ichkeit zu befreien. Die hysterische Art der Ab­
wehr — zu welcher eben eine besondere Eignung erfordert wird — 
besteht nun in der Konvers ion der Erregung in eine körper­
liche Innervation, und der Gewinn dabei ist der, daß die unver­
trägliche Vorstellung aus dem Ichbewußtse in gedrängt ist. Dafür 
enthält das Ichbewußtse in die durch Konversion entstandene körper­
liche Reminiszenz — in unserem Falle die subjektiven Geruchs­
empfindungen — und leidet unter dem Affekt, der sich mehr 
oder minder deutlich gerade an diese Reminiszenzen knüpft. Die 
Situation, die so geschaffen wird, ist nun nicht weiter veränder­
lich, da durch Verdrängung und Konversion der Widerspruch auf­
gehoben ist, der zur Erledigung des Affekts aufgefordert hätte. 
So entspricht der Mechanismus, der die Hysterie erzeugt, einerseits 
einem Akte moralischer Zaghaftigkeit, anderseits stellt er sich als 
eine Schutzeinrichtung dar, die dem Ich zu Gebote steht. Es gibt 
Fälle genug, in denen man zugestehen m u ß , die Abwehr des 
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Erregungszuwachses durch Produktion von Hysterie sei auch der­
malen das zweckmäßigs te gewesen; häufiger wird man natürlich 
zum Schlüsse gelangen, daß ein größeres M a ß von moralischem 
Mute ein Vorteil für das Individuum gewesen wäre. 

Der eigentlich traumatische Moment ist demnach jener, in dem 
der Widerspruch sich dem Ich aufdrängt und dieses die Verweisung 
der widersprechenden Vorstellung beschließt. Durch solche Ver­
weisung wird letztere nicht zunichte gemacht, sondern bloß ins 
U n b e w u ß t e gedrängt; findet dieser Vorgang zum ersten Male statt, 
so ist hiemit ein Kern- und Kristallisationsmittelpunkt für die 
Bildung einer vom Ich getrennten psychischen Gruppe gegeben, 
um den sich in weiterer Folge alles sammelt, was die Annahme 
der widerstreitenden Vorstellung zur Voraussetzung hätte. Die 
Spaltung des Bewußtse ins in diesen Fällen akquirierter Hysterie 
ist somit eine gewollte, absichtliche, oft wenigstens durch einen 
Wil lkürakt eingeleitete. Eigentlich geschieht etwas anderes, als das 
Individuum beabsichtigt; es möchte eine Vorstellung aufheben, 
als ob sie gar nie angelangt wäre, es gelingt ihm aber nur, sie 
psychisch zu isolieren. 

In der Geschichte unserer Patientin entspricht der traumatische 
Moment jener Szene, die ihr der Direktor wegen des Küssens der 
Kinder machte. Diese Szene bleibt aber einstweilen ohne sichtliche 
Wirkung, vielleicht daß Verstimmung und Empfindlichkeit damit 
begannen, ich w e i ß nichts darüber; — die hysterischen Symptome 
entstanden erst später in Momenten, welche man als „auxiliäre" 
bezeichnen kann, und die man dadurch charakterisieren möchte , 
daß in ihnen zeitweilig die beiden getrennten psychischen Gruppen 
zusammenfl ießen wie im erweiterten somnambulen Bewußtse in . 
Der erste dieser Momente, in denen die Konversion stattfand, war 
bei M i ß Lucy R. die Szene bei Tische, als der Oberbuchhalter 
die Kinder küssen wollte. Hier spielte die traumatische Erinnerung 
mit, und sie benahm sich so, als hätte sie nicht alles, was sich 
auf ihre Neigung zu ihrem Herrn bezog, von sich getan. In 
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anderen Krankengeschichten fallen diese verschiedenen Momente 
zusammen, die Konversion geschieht unmittelbar unter der Ein­
wirkung des Traumas. 

Der zweite auxiliäre Moment wiederholt ziemlich genau den 
Mechanismus des ersten. Ein starker Eindruck stellt vorübergehend 
die Einheit des Bewußtse ins wieder her, und die Konversion geht 
den näml ichen Weg, der sich ihr das erstemal eröffnet hatte. 
Interessant ist es, daß das zuzweit entstandene Symptom das 
erste deckt, so daß letzteres nicht eher klar empfunden wird, als 
bis das erstere weggeschafft ist. Bemerkenswert erscheint mir auch 
die Umkehrung der Reihenfolge, der sich auch die Analyse fügen 
m u ß . In einer ganzen Reihe von Fällen ist es mir ähnl ich er­
gangen, die später entstandenen Symptome deckten die ersten, 
und erst das letzte, zu dem die Analyse vordrang, enthielt den 
Schlüssel zum Ganzen. 

Die Therapie bestand hier in dem Zwange, der die Vereinigung 
der abgespaltenen psychischen Gruppe mit dem Ichbewußtse in 
durchsetzte. Der Erfolg ging merkwürdigerweise nicht dem M a ß e 
der geleisteten Arbeit parallel; erst als das letzte Stück erledigt 
war, trat plötzliche Heilung ein. 



c 

Katharina . . . 

In den Ferien des Jahres 189* machte ich einen Ausflug in die 
Hohen Tauern, um für eine Weile die Medizin und besonders die 
Neurosen zu vergessen. Es war mir fast gelungen, als ich eines 
Tages von der Hauptstraße abwich, um einen abseits gelegenen 
Berg zu besteigen, der als Aussichtspunkt und wegen seines gut 
gehaltenen Schutzhauses g e r ü h m t wurde. Nach anstrengender 
Wanderung oben angelangt, gestärkt und ausgeruht, saß ich dann, 
in die Betrachtung einer entzückenden Fernsicht versunken, so 
selbstvergessen da, daß ich es erst nicht auf mich beziehen wollte, 
als ich die Frage hörte: „Ist der Herr ein Doktor?" Die Frage 
galt aber mir und kam von dem etwa achtzehnjährigen Mäd­
chen, das mich mit ziemlich mürrischer Miene zur Mahlzeit 
bedient hatte und von der Wirtin „Katharina" gerufen worden 
war. Nach ihrer Kleidung und ihrem Betragen konnte sie keine 
Magd, sondern m u ß t e wohl eine Tochter oder Verwandte der 
Wirtin sein. 

Ich antwortete, zur Selbstbesinnung gelangt: „Ja, ich bin ein 
Doktor. Woher wissen Sie das?" 

„ D e r Herr hat sich ins Fremdenbuch eingeschrieben, und da 
hab ich mir gedacht, wenn der Herr Doktor jetzt ein bißchen 
Zeit hätte, — ich bin nämlich nervenkrank und war schon ein-



Katharina 185 

mal bei einem Doktor in L . . ., der hat mir auch etwas gegeben, 
aber gut ist mir noch nicht geworden." 

Da war ich also wieder in den Neurosen, denn um etwas 
anderes konnte es sich bei dem großen und kräftigen Mädchen 
mit der vergrämten Miene kaum handeln. Es interessierte mich, 
daß Neurosen in der H ö h e von über 2 0 0 0 Metern so wohl ge­
deihen sollten, ich fragte also weiter. 

Die Unterredung, die jetzt zwischen uns vorfiel, gebe ich so 
wieder, wie sie sich meinem Gedächtnisse eingeprägt hat, und 
lasse der Patientin ihren Dialekt. 

„ A n was leiden Sie denn?" 
„Ich hab' so Atemnot, nicht immer, aber manchmal packt's 

mich so, daß ich glaube, ich erstick'." 
Das klang nun zunächst nicht nervös, aber es wurde mir 

gleich wahrscheinlich, daß es nur eine ersetzende Bezeichnung 
für einen Angstanfall sein sollte. Aus dem Empfindungskomplex 
der Angst hob sie das eine Moment der Atembeengung unge­
bührlich hervor. 

„Setzen Sie sich her. Beschreiben Sie mir's, wie ist denn so 
ein Zustand von ,Atemnot'?" 

„Es kommt plötzlich über mich. Dann legt's sich zuerst wie 
ein Druck auf meine Augen, der Kopf wird so schwer und sausen 
tut's, nicht auszuhalten, und schwindlich bin ich, daß ich glaub', 
ich fall' um, und dann preßt's mir die Brust zusammen, daß ich 
keinen Atem krieg'." 

„ U n d im Halse spüren Sie nichts?" 
„ D e n Hals schnürt's mir zusammen, als ob ich ersticken sollt!" 
„ U n d tut es sonst noch was im Kopfe?" 
„Ja, h ä m m e r n tut es zum Zerspringen." 
„Ja, und fürchten Sie sich gar nicht dabei?" 
„Ich glaub' immer, jetzt m u ß ich sterben, und ich bin sonst 

couragiert, ich geh' überall allein hin, in den Keller und hinunter 
über den ganzen Berg, aber wenn so ein Tag ist, an dem ich 

F r e u d , I. 13 
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das hab', dann trau' ich mich nirgends hin, ich glaub' immer, 
es steht jemand hinter mir und packt mich plötzlich an." 

Es war wirklich ein Angstanfall, und zwar eingeleitet von den 
Zeichen der hysterischen Aura oder, besser gesagt, ein hysteri­
scher Anfall, dessen Inhalt Angst war. Sollte kein anderer Inhalt 
dabei sein? 

„ D e n k e n Sie was, immer dasselbe, oder sehen Sie was vor sich, 
wenn Sie den Anfall haben?" 

„Ja, so ein grausliches Gesicht seh ich immer dabei, das mich 
so schrecklich anschaut, vor dem furcht' ich mich dann." 

Da bot sich vielleicht ein Weg, rasch zum Kerne der Sache 
vorzudringen. 

„Erkennen Sie das Gesicht, ich mein', ist das ein Gesicht, was 
Sie einmal wirklich gesehen haben?" — „ N e i n . " 

„Wissen Sie, woher Sie die Anfälle haben?" — „ N e i n . " — „ W a n n 
haben Sie die denn zuerst bekommen?" — „Zuerst vor zwei 
Jahren, wie ich noch mit der Tant' auf dem andern Berg war, 
sie hat dort früher das Schutzhaus gehabt, jetzt sind wir seit 
eineinhalb Jahren hier, aber es kommt immer wieder." 

Sollte ich hier einen Versuch der Analyse machen? Die Hypnose 
zwar wagte ich nicht in diese H ö h e n zu verpflanzen, aber vielleicht 
gelingt es im einfachen Gespräche. Ich m u ß t e glücklich raten. 
Angst bei jungen Mädchen hatte ich so oft als Folge des Grausens 
erkannt, das ein virginales G e m ü t befallt, wenn sich zuerst die 
Welt der Sexualität vor ihm auftut.1 

1) Ich will den Fall hier anführen, in welchem ich dies kausale Verhältnis zuerst 
erkannte. Ich behandelte eine junge Frau an einer komplizierten Neurose, die wieder 
einmal nicht zugeben wollte, daß sie sich ihr Leiden in ihrem ehelichen Leben ge­
holt hatte. Sie wandte ein, daß sie schon als M ä d c h e n an Anfäl len von Angst ge­
litten habe, die in Ohnmacht ausgingen. Ich blieb standhaft. Als wir besser bekannt 
geworden waren, sagte sie mir p l ö t z l i c h eines Tages: „Jetzt will ich Ihnen auch 
berichten, woher meine Angstzus tände als junges M ä d c h e n gekommen sind. Ich habe 
damals in einem Zimmer neben dem meiner Eltern geschlafen, die T ü r war offen 
und ein Nachtlicht brannte auf dem Tische. Da habe ich denn einige Male gesehen, 
wie der Vater zur Mutter ins Bett gegangen ist, und habe etwas g e h ö r t , was mich 
sehr aufgeregt hat. Darauf bekam ich dann meine Anfalle." 
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Ich sagte also: „ W e n n Sie's nicht wissen, will ich Ihnen sagen, 
wovon ich denke, daß Sie Ihre Anfalle bekommen haben. Sie haben 
einmal, damals vor zwei Jahren, etwas gesehen oder gehört , was 
Sie sehr geniert hat, was Sie lieber nicht möchten gesehen haben." 

Sie darauf: „Jesses ja, ich hab' ja den Onkel bei dem Mädel 
erwischt, bei der Franziska, meiner Cousine!" 

„ W a s ist das für eine Geschichte mit dem Mädel? Wollen Sie 
mir die nicht erzählen?" 

„ E i n e m Doktor darf man ja alles sagen. Also wissen Sie, der 
Onkel, er war der Mann von meiner Tant', die Sie da gesehen haben, 
hat damals mit der Tant' das Wirtshaus auf dem **kogel gehabt, 
jetzt sind sie geschieden, und ich bin schuld daran, daß sie ge­
schieden sind, weil's durch mich aufgekommen ist, daß er's mit 
der Franziska hält ." 

„Ja, wie sind Sie zu der Entdeckung gekommen?" 
„Das war so. Vor zwei Jahren sind einmal ein paar Herren 

heraufgekommen und haben zu essen verlangt. Die Tant' wrar 
nicht zu Haus' und die Franziska war nirgends zu finden, die 
immer gekocht hat. Der Onkel war auch nicht zu finden. Wir 
suchen sie überall, da sagt der Bub, der Alois, mein Cousin: ,Am 
End' ist die Franziska beim Vätern / Da haben wir beide gelacht, 
aber gedacht haben wir uns nichts Schlechtes dabei. Wir gehen 
zum Zimmer, wo der Onkel gewohnt hat, das ist zugesperrt. Das 
war mir aber auffällig. Sagt der Alois: ,Am Gang ist ein Fenster, 
da kann man hineinschauen ins Zimmer.' Wir gehen auf den 
Gang. Aber der Alois mag nicht zum Fenster, er sagt, er furcht' 
sich. Da sag ich: ,Du dummer Bub, ich geh hin, ich fürcht' 
mich gar nicht/ Ich habe auch gar nichts Arges im Sinne ge­
habt. Ich schau hinein, das Zimmer war ziemlich dunkel, aber 
da seh ich den Onkel und die Franziska, und er liegt auf ihr." 

„ N u n ? " 
„Ich bin gleich weg vom Fenster, hab' mich an die Mauer 

angelehnt, hab' die Atemnot bekommen, die ich seitdem hab', die 
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Sinne sind mir vergangen, die Augen hat es mir zugedrückt und 
im Kopfe hat es g e h ä m m e r t und gebraust." 

„Haben Sie's gleich am selben Tage der Tante gesagt?" 
„ 0 nein, ich hab nichts gesagt." 
„ W a r u m sind Sie denn so erschrocken, wie Sie die beiden bei­

sammen gefunden haben? Haben Sie denn etwas verstanden? Haben 
Sie sich etwas gedacht, was da geschieht?" 

„ 0 nein, ich hab' damals gar nichts verstanden, ich war erst 
sechzehn Jahre alt. Ich w e i ß nicht, worüber ich so erschrocken bin." 

„Fräulein Katharin', wenn Sie sich jetzt erinnern könnten , was 
damals in Ihnen vorgegangen ist, wie Sie den ersten Anfall be­
kommen haben, was Sie sich dabei gedacht haben, dann wäre 
Ihnen geholfen." 

„Ja, wenn ich könnt', ich bin aber so erschrocken gewesen, 
daß ich alles vergessen hab'." 

(In die Sprache unserer „vorläufigen Mitteilung" übersetzt, 
he ißt das: Der Affekt schafft selbst den hypnoiden Zustand, dessen 
Produkte dann außer assoziativem Verkehre mit dem Ich-Bewußt­
sein stehen.) 

„Sagen Sie, Fräulein, ist der Kopf, den Sie immer bei der Atem­
not sehen, vielleicht der Kopf von der Franziska, wie Sie ihn 
damals gesehen haben?" 

„O nein, der war doch nicht so grauslich, und dann ist es ja 
ein Männerkopf." 

„Oder vielleicht vom Onkel?" 
„Ich hab' sein Gesicht gar nicht so deutlich gesehen, es war 

zu finster im Zimmer und warum sollt' er denn damals ein so 
schreckliches Gesicht gemacht haben?" 

„Sie haben Recht." (Da schien nun plötzlich der Weg verlegt. 
Vielleicht findet sich in der weiteren Erzählung etwas.) 

„ U n d was ist dann weiter geschehen?" 
„ N u n , die zwei müssen Geräusch gehört haben. Sie sind bald 

herausgekommen. Mir war die ganze Zeit recht schlecht, ich hab 
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immer nachdenken müssen, dann ist zwei Tage später ein Sonn­
tag gewesen, da hat's viel zu tun gegeben, ich hab den ganzen 
Tag gearbeitet und am Montag früh, da hab ich wieder den 
Schwindel gehabt und hab erbrochen und bin zu Bett geblieben 
und hab' drei Tage fort und fort gebrochen." 

Wir hatten oft die hysterische Symptomatologie mit einer 
Bilderschrift verglichen, die wir nach Entdeckung einiger bilinguer 
Fälle zu lesen verstünden. In diesem Alphabet bedeutet Erbrechen 
Ekel. Ich sagte ihr also: „ W e n n Sie drei Tage später erbrochen 
haben, so glaub ich, Sie haben sich damals, wie Sie ins Zimmer 
hineingeschaut haben, geekelt." 

„Ja, geekelt werd' ich mich schon haben", sagt sie nachdenk­
lich. „Aber wovor denn?" 

„Sie haben vielleicht etwas Nacktes gesehen? Wie waren denn 
die beiden Personen im Zimmer?" 

„Es war zu finster, um was zu sehen und die waren ja beide 
angezogen (in Kleidern). Ja, wenn ich nur w ü ß t e , wovor ich 
mich damals geekelt hab'." 

Das w u ß t e ich nun auch nicht. Aber ich forderte sie auf, 
weiter zu erzählen, was ihr einfiele, in der sicheren Erwartung, 
es werde ihr gerade das einfallen, was ich zur Aufklärung des 
Falles brauchte. 

Sie berichtet nun, daß sie endlich der Tante, die sie verändert 
fand und dahinter ein Geheimnis vermutete, ihre Entdeckung 
mitteilte, daß es darauf sehr verdrießliche Szenen zwischen Onkel 
und Tante gab, die Kinder Dinge zu hören bekamen, die ihnen 
über manches die Augen öffneten, und die sie besser hätten nicht 
hören sollen, bis die Tante sich entschloß, mit ihren Kindern und 
der Nichte die andere Wirtschaft hier zu ü b e r n e h m e n und den 
Onkel mit der unterdes gravid gewordenen Franziska allein zu 
lassen. Dann aber läßt sie zu meinem Erstaunen diesen Faden 
fallen und beginnt zwei Reihen von älteren Geschichten zu er­
zählen, die um zwei bis drei Jahre hinter dem traumatischen Momente 
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zurückreichen. Die erste Reihe enthält Anlässe, bei denen derselbe 
Onkel ihr selbst sexuell nachgestellt, als sie erst vierzehn Jahre 
alt war. Wie sie einmal mit ihm im Winter eine Partie ins Tal 
gemacht und dort im Wirtshause übernachtet. Er blieb trinkend 
und kartenspielend in der Stube sitzen, sie wurde schläfrig und 
begab sich frühzeitig in das für beide bestimmte Zimmer im 
Stocke. Sie schlief nicht fest, als er hinaufkam, dann schlief sie 
wieder ein und plötzlich erwachte sie und „spürte seinen Körper" 
im Bette. Sie sprang auf, machte ihm Vorwürfe. „ W a s treibens 
denn, Onkel? Warum bleibens nicht in Ihrem Bette?" Er ver­
suchte sie zu beschwatzen: „Geh' , dumme Gredel, sei still, du 
w e i ß t ja nicht, wie gut das is." — »Ich mag Ihr Gutes nicht, 
nit einmal schlafen lassen's einen." Sie bleibt bei der Türe stehen, 
bereit, auf den Gang hinaus zu flüchten, bis er abläßt und selbst 
einschläft. Dann legt sie sich in ihr Bett und schläft bis zum 
Morgen. Aus der Art der Abwehr, die sie berichtet, scheint sich 
zu ergeben, daß sie den Angriff nicht klar als einen sexuellen 
erkannte; danach gefragt, ob sie denn g e w u ß t , was er mit ihr 
vorgehabt, antwortete sie: Damals nicht, es sei ihr viel später 
klar geworden. Sie hätte sich gesträubt, weil es ihr unangenehm 
war, im Schlafe gestört zu werden und „we i l sich das nicht 
gehört hat". 

Ich m u ß t e diese Begebenheit ausführlich berichten, weil sie für 
das Verständnis alles Späteren eine große Bedeutung besitzt. — 
Sie erzählt dann noch andere Erlebnisse aus etwas späterer Zeit, 
wie sie sich seiner abermals in einem Wirtshause zu erwehren 
hatte, als er vollbetrunken war u. dgl. m. Auf meine Frage, ob 
sie bei diesen Anlässen etwas Ähnl iches verspürt wie die spätere 
Atemnot, antwortet sie mit Bestimmtheit, daß sie dabei jedesmal 
den Druck auf die Augen und auf die Brust bekam, aber lange 
nicht so stark wie bei der Szene der Entdeckung. 

Unmittelbar nach Abschluß dieser Reihe von Erinnerungen 
beginnt sie eine zweite zu erzählen, in welcher es sich um Ge-
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legenheiten handelt, wo sie auf etwas zwischen dem Onkel und 
der Franziska aufmerksam wurde. Wie sie einmal, die ganze 
Familie, die Nacht auf einem Heuhoden in Kleidern verbracht 
und sie infolge eines Geräusches plötzlich aufwachte; sie glaubte 
zu bemerken, daß der Onkel, der zwischen ihr und der Franziska 
gelegen war, wegrückte und die Franziska sich gerade legte. Wie 
sie ein anderes Mal in einem Wirtshause des Dorfes N . . . über­
nachteten, sie und der Onkel in dem einen Zimmer, die Fran­
ziska in einem andern nebenan. In der Nacht erwachte sie plötz­
lich und sah eine lange w e i ß e Gestalt bei der Türe , im Begriffe, 
die Klinke niederzudrücken: „Jesses, Onkel, sein Sie's? Was wollenes 
bei der T ü r e ? " — „Sei still, ich hab' nur was gesucht." — 
„ D a geht man ja bei der andern T ü r heraus." — »Ich hab' 
mich halt verirrt" usw. 

Ich frage sie, ob sie damals einen Argwohn gehabt. „ N e i n , 
gedacht hab' ich mir gar nichts dabei, es ist mir nur immer auf­
gefallen, aber ich hab' nichts weiter daraus gemacht." — Ob sie 
bei diesen Gelegenheiten auch die Angst bekommen? — Sie glaubt, 
ja, aber diesmal ist sie dessen nicht so sicher. 

Nachdem sie diese beiden Reihen von Erzählungen beendigt, 
hält sie inne. Sie ist wie verwandelt, das mürrische, leidende 
Gesicht hat sich belebt, die Augen sehen frisch drein, sie ist er­
leichtert und gehoben. Mir aber ist unterdes das Verständnis 
ihres Falles aufgegangen; was sie mir zuletzt anscheinend planlos 
erzählt hat, erklärt vortrefflich ihr Benehmen bei der Szene der 
Entdeckung. Sie trug damals zwei Reihen von Erlebnissen mit 
sich, die sie erinnerte, aber nicht verstand, zu keinem Schlüsse 
verwertete; beim Anblicke des kontierenden Paares stellte sie sofort 
die Verbindung des neuen Eindruckes mit diesen beiden Reihen 
von Reminiszenzen her, begann zu verstehen und gleichzeitig 
abzuwehren. Dann folgte eine kurze Periode der Ausarbeitung, 
„der Inkubation", und darauf stellten sich die Symptome der 
Konversion, das Erbrechen als Ersatz für den moralischen und 
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physischen Ekel ein. Das Rätsel war damit gelöst, sie hatte sich 
nicht vor dem Anblick der beiden geekelt, sondern vor einer 
Erinnerung, die ihr jener Anblick geweckt hatte, und alles er­
wogen, konnte dies nur die Erinnerung an den nächtl ichen Über­
fall sein, als sie „den Körper des Onkels spürte". 

Ich sagte ihr also, nachdem sie ihre Beichte beendigt hatte: 
„Jetzt we iß ich schon, was Sie sich damals gedacht haben, wie 
Sie ins Zimmer hineingeschaut haben. Sie haben sich gedacht: 
jetzt tut er mit ihr, was er damals bei Nacht und die anderen 
Male mit mir hat tun wollen. Davor haben Sie sich geekelt, weil 
Sie sich an die Empfindung erinnert haben, wie Sie i n der Nacht 
aufgewacht sind und seinen Körper gespürt haben." 

Sie antwortet: „Das kann schon sein, daß ich mich davor ge­
ekelt und daß ich damals das gedacht hab\" 

„Sagen Sie mir einmal genau, Sie sind ja jetzt ein erwachsenes 
Mädchen und wissen allerlei — " 

„Ja, jetzt freilich." 
„Sagen Sie mir genau, was haben Sie denn in der Nacht 

eigentlich von seinem Körper verspürt?" 
Sie gibt aber keine bestimmtere Antwort, sie lächelt verlegen 

und wie überführt, wie einer, der zugeben m u ß , daß man jetzt 
auf den Grund der Dinge gekommen ist, über den sich nicht 
mehr viel sagen läßt. Ich kann mir denken, welches die Tast­
empfindung war, die sie später deuten gelernt hat; ihre Miene 
scheint mir auch zu sagen, daß sie von mir voraussetzt, ich denke 
mir das Richtige, aber ich kann nicht weiter in sie dringen; ich 
bin ihr ohnehin Dank dafür schuldig, daß sie soviel leichter mit 
sich reden läßt als die prüden Damen in meiner Stadtpraxis, für 
die alle naturalia turpia sind. 

Somit wäre der Fall geklärt; aber halt, die im Anfalle wieder­
kehrende Halluzination des Kopfes, der ihr Schrecken einjagt, 
woher kommt die? Ich frage sie jetzt danach. Als hätte auch sie 
in diesem Gespräche ihr Verständnis erweitert, antwortet sie 
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prompt: „Ja, das w e i ß ich jetzt schon, der Kopf ist der Kopf 
vom Onkel, ich erkenn's jetzt, aber nicht aus der Zeit. Später, 
wie dann alle die Streitigkeiten losgegangen sind, da hat der 
Onkel eine unsinnige Wut auf mich bekommen; er hat immer 
gesagt, ich bin schuld an allem; hätt' ich nicht geplauscht, so 
wär's nie zur Scheidung gekommen; er hat mir immer gedroht, 
er tut mir was an; wenn er mich von weitem gesehen hat, hat 
sich sein Gesicht vor Wut verzogen und er ist mit der gehobenen 
Hand auf mich losgegangen. Ich bin immer vor ihm davonge­
laufen und hab' immer die größte Angst gehabt, er packt mich 
irgendwo unversehens. Das Gesicht, was ich jetzt immer sehe, ist 
sein Gesicht, wie er in der Wut war." 

Diese Auskunft erinnert mich daran, daß ja das erste Symptom 
der Hysterie, das Erbrechen, vergangen ist, der Angstanfall ist 
geblieben und hat sich mit neuem Inhalte gefüllt. Demnach 
handelt es sich um eine zum guten Teil abreagierte Hysterie. 
Sie hat ja auch wirklich ihre Entdeckung bald hernach der Tante 
mitgeteilt. 

„Haben Sie der Tante auch die anderen Geschichten erzählt, 
wie er Ihnen nachgestellt hat?" 

„Ja, nicht gleich, aber später, wie schon von der Scheidung 
die Rede war. Da hat die Tant' gesagt: Das heben wir uns auf, 
wenn er Schwierigkeiten vor Gericht macht, dann sagen wir 
auch das." 

Ich kann verstehen, daß gerade aus der letzten Zeit, als die 
aufregenden Szenen im Hause sich häuften, als ihr Zustand auf­
hörte das Interesse der Tante zu erwecken, die von dem Zwiste 
vollauf in Anspruch genommen war, daß aus dieser Zeit der 
Häufung und Retention das Erinnerungssymbol verblieben ist. 

Ich hoffe, die Aussprache mit mir hat dem in seinem sexuellen 
Empfinden so frühzeitig verletzten Mädchen in etwas wohlgetan; 
ich habe sie nicht wiedergesehen. 
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Epikrise 
Ich kann nichts dagegen einwenden, wenn jemand in dieser 

Krankengeschichte weniger einen analysierten als einen durch 
Erraten aufgelösten Fall von Hysterie erblicken will. Die Kranke 
gab zwar alles, was ich in ihren Bericht interpolierte als wahr­
scheinlich zu; sie war aber doch nicht imstande, es als Erlebtes 
wiederzuerkennen. Ich meine, dazu hätte es der Hypnose bedurft. 
Wenn ich annehme, ich hätte richtig geraten, und nun versuche, 
diesen Fall auf das Schema einer akquirierten Hysterie zu redu­
zieren, wie es sich uns aus Fall B ergeben hat, so liegt es nahe, 
die zwei Reihen von erotischen Erlebnissen mit traumatischen 
Momenten, die Szene bei der Entdeckung des Paares mit einem 
auxiliären Momente zu vergleichen. Die Ähnl ichkeit liegt darin, 
daß in den ersteren ein Bewußtseinsinhalt geschaffen wurde, 
welcher, von der Denktät igkei t des Ich ausgeschlossen, aufbewahrt 
blieb, während in der letzteren Szene ein neuer Eindruck die 
assoziative Vereinigung dieser abseits befindlichen Gruppe mit dem 
Ich erzwang. Anderseits finden sich auch Abweichungen, die nicht 
vernachlässigt werden können. Die Ursache der Isolierung ist nicht 
wie bei Fall B der Wille des Ich, sondern die Ignoranz des Ich, 
das mit sexuellen Erfahrungen noch nichts anzufangen we iß . In 
dieser Hinsicht ist der Fall Katharina ein typischer; man findet 
bei der Analyse jeder auf sexuelle Traumen begründeten Hysterie, 
daß Eindrücke aus der vorsexuellen Zeit, die auf das Kind wir­
kungslos geblieben sind, später als Erinnerung traumatische Gewalt 
erhalten, wenn sich der Jungfrau oder Frau das Verständnis des 
sexuellen Lebens erschlossen hat. Die Abspaltung psychischer 
Gruppen ist sozusagen ein normaler Vorgang in der Entwicklung 
der Adoleszenten, und es wird begreiflich, daß deren spätere Auf­
nahme in das Ich einen häufig genug ausgenützten Anlaß zu 
psychischen Störungen gibt. Ferner möchte ich an dieser Stelle 
noch dem Zweifel Ausdruck geben, ob die Bewußtseinsspaltung 


