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Teil I.

Einleitung



1. Einfiihrung in die Geschichte der
Hysterie

Das Interesse fiir die Psychoneurosen, insbesondere die Hysterie, 1asst sich bis ins Alte
Griechenland zuriickverfolgen, woher der Begriff stammt (hysterikos: an der Gebarmut-
ter leidend). Die Hysterie wurde noch bis Mitte des 17. Jahrhunderts als eine Dysfunktion
im Bereich der Organe im Unterleibsbereich der Frauen bezeichnet. Im 18. Jahrhundert
gewannen die Fluidisten wie Messmer an Einfluss. IThre Theorie beruht auf der Annah-
me, dass eine Fliissigkeit, Fluidum genannt, den Organismus des Menschen durchflutet
und die Nerven, deren Ganglien sowie die Muskeln steuert. Zur Krankheit kommt es
bei Stockung dieses Kreislaufs. Mittels Magneten und anderer Metalle fithrt der The-
rapeut eine Krise herbei, die diese Blockade 16st. Im spéaten 18. Jahrhundert verbietet
aber die Pariser Akademie der Medizin diese Anwendungen, die sie als Scharlatanismus
bezeichnen. Das 19. Jahrhundert bringt fiir die Psychiatrie eine Umwandlung der vorlie-
genden Theorien. Eine neue Ara, die dynamische Psychiatrie, entsteht und wird durch
die Namen von Briquet (1796-1881), Charcot (1825-1893), Ribot (1839-1916), M&bius
(1853-1907), Strimpell (1853-1925) und Janet (1853-1925), um nur einige zu nennen,
bekannt.

J.-M. Charcot, im Pariser Krankenhaus La Salpétriére, ist somit einer der ersten, der sich
bei der Erforschung psychischer Phénomene in der Psychiatrie einer wissenschaftlichen
Systematik bedient. Diese Methode wendet er auf die hysterischen und die epileptischen
Patienten an. Bei seinem Schiiler, Pierre Janet, der zu diesem Zeitpunkt als Medizin-
student auf seiner Station téatig ist, erwecken diese Patienten grofles Interesse. Mit der
Aufklérung deren Symptome wird er sich anschlielend jahrelang beschaftigen. Fiir ihn
richtet Charcot ein Psychologisches Laboratorium ein, damit er die Psychopathologie
der Patienten erforschen kann.

Eine haufige Krankheit des 19. Jahrhunderts stellt die Hysterie dar. In Europa entstehen
mehrere Denkschulen, unter denen zwei sich stark unterscheiden. Es gibt zum einen die

Charcot’sche Schule, die zum ersten Mal die Hysterie als Folge eines nicht-organischen



Defekts anerkennt. Auflerdem wird mit Charcot die Hypnose wieder héufiger angewen-
det. Bei dieser charakterisiert er drei Phasen - Lethargie, Katalepsie und Somnambulis-
mus - und spricht von zwei Personlichkeiten. Seine Erklérungen entspringen immer der
Neurophysiologie. Dagegen behaupten Mobius und von Striimpell, Vertreter der zweiten
psychiatrischen Denkschule, dass die Hysterie eine Neurose durch Vorstellungen bildet.
Janet nimmt hier eine eigenartige Stellung ein. Als Philosophielehrer hat er zum einen
besseren Zugang zu der Psyche, da die Psychologie zu dieser Zeit einen Zweig der Philo-
sophie darstellt. Zum anderen arbeitet er als Arzt mit einer patientbezogenen Methodik,
die aus préziser und vollstandiger Erhebung der Befunde besteht. Er ist daher Vertreter
einer intermedidren Schule. Er entwickelt die Hypothese, die Charcot bereits angedeutet
hat, weiter und sucht in Richtung der zweiten hysterischen Personlichkeit. Damit ent-
deckt er die unterbewusste Personlichkeit. Seinen Beitrag zu der modernen Psychiatrie
hat H.F. Ellenberger, renommierter Ethnopsychiater, als erster erkannt und ihm in sei-
nem Buch The discovery of the unconscious ein Kapitel gewidmet.

Pierre Janet beschaftigt sich hauptsachlich mit zwei Neurosen: die Hysterie und die
Psychasthenie. Letztere entstammt seiner eigenen Nosographie. In dieser Arbeit wird
versucht, die Beschreibungen der neurotischen, hysterische und psychasthenische Person-
lichkeiten bei Pierre Janet darzustellen. Die Arbeit wird zuerst mit einem biographischen
Teil eingefiihrt. Zum ersten Teil der Diskussion wird auf die Hysterie, ihre Atiologie, ihre
spezifischen Symptome, ihre Differentialdiagnose sowie ihre Therapie eingegangen. Der
zweite Teil befasst sich mit der Psychasthenie unter Einhaltung der gleichen Gliederung.
Zusatzlich wird hier ein Vergleich beider Neurosen vorgenommen.

SchlieBlich wird im Schlusswort eine Zusammenfassung vorgenommen.



2. Material und Methoden

Pierre Janet ist Autor zahlreicher wissenschaftlichen Artikel, Vortrdge und nicht zuletzt
von Biichern iiber die Neurosen, insbesondere die Hysterie und die Psychasthenie. Im
spaten 19. und im 20. Jahrhundert finden seine Werke weltweit grole Anerkennung in
der zeitgenossischen psychiatrischen Welt. In der vorliegenden Arbeit wurde versucht,
die Argumente von Pierre Janet beziiglich der Hysterie und der Psychasthenie seinem

gesamten Werk zu entnehmen und sie vorzustellen.



Teil 1l.

Biographie



Pierre Janet ist 1859 in Bourg-la-Reine, in der Nahe von Paris geboren. Seine Familie,
aus der oberen Mittelschicht, bringt bereits viele Intellektuelle, Arzte, Juristen, Inge-
nieure, Professoren, unter anderen seinen Onkel Paul Janet, Professor fiir Philosophie,
hervor. Ahnlich der Laufbahn seines Onkels, der seine Jugend stark prigt, besucht er
die angesehensten Schulen von Paris, um dann, nach dem Erlangen des franzésischen
Abiturs, die Ecole Normale Supérieure im Jahr 1879 zu besuchen. 1882, mit 23 Jahren,
wird er Lehrer der gymnasialen Philosophie.

Dieser Teil seines Lebens wird von Dr. H. F. Ellenberger, der als Psychiater einen grofien
Teil seiner wissenschaftlichen Werke Pierre Janet gewidmet hat, als période philosophique
benannt, denn damals bildete die Psychologie einen Zweig der Philosophie. Pierre Ja-
net verdnderte die alte atonische Konzeption der Psychologie, nach der es drei statische
psychische Fahigkeiten gibt, in eine dynamische Psychologie, die auf einer neuen ana-
lytischen Methode beruht, ndmlich auf der klinischen Methode, die aus Beobachtungen
und Synthesevermogen besteht. Janet stand damals am Anfang einer groffen beruflichen
Karriere. Als Gymnasiallehrer unterrichtete er fiir ein paar Monate in Chéateauroux die
Philosophie, dann sieben Jahre in Le Havre. Am Ende des 19. Jahrhunderts wurden
psychologische Fragestellungen nicht nur innerhalb der Philosophie untersucht, sondern
auch in der Medizin.

In der Salpétriere vermutet schon Charcot bei den hysterischen Storungen eine psycholo-
gische Ursache. In Le Havre beginnt Janet, freiwillig psychisch Kranke zu behandeln, und
sammelt hier seine ersten klinischen Erfahrungen. Im Jahr 1885 griinden T. Ribot, Phi-
losoph, Charcot, Neurologe, und Janet die Gesellschaft fiir physiologische Psychologie,
(Société de psychologie physiologique). 1889 findet ihr erster Kongress statt. Pierre Janet
erstellt 1889 zur Erlangung des Doctorat ¢és lettres seine Dissertation L’ Automatisme
psychologique, in der er seine ersten klinischen Beobachtungen aus Le Havre veroffent-
licht. In diesem Werk fiihrt er den Begriff des Unterbewusstseins ein, der zum ersten
Mal in der Psychologie zur Anwendung kommt, und stellt seine klinische Konzeption
dar. Damit unterscheidet er sich von Schoppenhauer und anderen Philosophen dieser
Epoche und deren metaphysischem Begriff des Unbewussten. Nach Janet liegen vielen
psychischen Stérungen, wie Wahnimpulse, Phobien, Halluzinationen, unterbewusste fize
Ideen zugrunde. Dieser Begriff wird in den nédchsten Abschnitten weiter ausgefiihrt.

Im Jahr 1889 nach Paris zuriickgekehrt, beginnt Pierre Janet das Medizinstudium, um
seine psychopathologische Forschung vervollstindigen zu konnen. Neben dem Studium,
das er in der Mindestzeit durchfiihrte, iibt er seine Lehrtétigkeit als Lehrer fiir Philo-

sophie aus. Hier beginnt die dritte Periode seines Lebens, in der er mit J. M. Charcot



(1825-1893) in der Salpétriere eng zusammen arbeitet und in dem fiir Janet gegriindeten
psychologischen Laboratorium forscht. Die zahlreichen klinischen Félle, die er durch sei-
ne Famulaturen, stages d’externe genannt, sammelt, werden im Jahr 1891 in der Revue
de Philosophie verotffentlicht. Die Hysterie mit ihren umfangreichen Symptomen und
Erscheinungsformen steht im Mittelpunkt seines Interesses. Seine analytische Metho-
de basiert auf zahlreichen Beobachtungen und psychologischen Schlussfolgerungen, im
Unterschied zu Charcot, der die Erkrankung vor allem als anatomischer Pathologe be-
trachtet, was ihn zum Pionier der dynamischen Psychiatrie macht. Zum Abschluss des
Medizinstudiums legt er seine Doktorarbeit mit dem Titel L état mental des hystériques
Vor.

In der vierten Periode seines Lebens entwickelt Janet infolge seiner klinischen Beobach-
tungen eine Theorie iiber die Neurosen, die sich auf diverse klinische Falle aus L ’état
mental des hystériques, Névroses et idées fixes, Les obsessions et la psychasthénie stiitzt.
Zu der Zeit legt er auch die Grundlage seiner theoretischen Konzeptionen der Psycholo-
gie vor, die als Theorie der Tendenzen zusammengefasst werden kann. Die menschliche
Psyche gliedert sich jetzt in Funktionen oder Tendenzen, die in fiinf Niveaus angeordnet
sind, die er Hierarchie der Tendenzen nennt. Dr. Pierre Janet ist bekannt als Neurosen-
spezialist und betreibt neben seiner Lehrtéatigkeit und klinischen Forschungsarbeit eine
Privatpraxis, in der er sogar von Patienten aus dem Ausland aufgesucht wird. Auf die
fiinfte Periode von Janets wissenschaftlichem Schaffen.

1902 erhéalt Janet die Titularprofessur fiir experimentelle Psychologie am Collége de
France. Er begriindet die Theorie der dynamischen Psychiatrie, bei der die psychische
Energie von zwei Parametern abhéngt: der Kraft und der Spannung, (la force et la
tension), die im Hauptteil dieser Dissertation im Zusammenhang mit den neurotischen
Personlichkeiten behandelt wurde. Diese Auffassung erneuert die Theorie der Neurosen
und vervollstiandigt sie. AuBlerdem ermoglicht sie Janet, eine Synthese der Psychothe-
rapie zu schaffen, die er in dem tausendseitigen Buch Les Médications psychologiques
veroffentlicht.

Die sechste und letzte Periode von Janets Werk setzt gegen 1906 ein und erstreckt sich
bis zu seinem Tod im Jahr 1947. Seine Fachkompetenz iiberschreitet die europdischen
Grenzen und Janet wird mehrmals in die Vereinigten Staaten eingeladen, um Vortra-
ge iiber Psychopathologie und Hysterie zu halten. Zusétzlich nimmt er an verschie-
denen internationalen Kongressen teil. Nach dem ersten Weltkrieg findet Janet noch
einmal internationale Anerkennung. Er wird nach London, New York, Mexiko eingela-

den, wo er Vorlesungen und Vortrége iiber verschiedene Themen hélt. Janets Werk tiber



L’automatisme psychologique und La théorie des névroses ist als Grundstein der moder-
nen dynamischen Psychiatrie anzusehen. Bleulers Theorie der Schizophrenie ist aus der
Theorie der Neurosen Janets heraus entwickelt worden. Jung, der die Vorlesungen Janets
1902-1903 anhort, ersetzt den Janet’schen Begriff unterbewusste fixe Idee durch seinen
neuen Begriff Komplex, der groflen Einfluss in der psychoanalytischen Sprache erhielt.
Desgleichen hat Freud einige Ideen von Janet iibernommen und mit eigenen Worten
bezeichnet, allerdings ohne die Quellen angegeben zu haben, was ihm Janet vorwirft.
Wihrend des letzten Teils seines Lebens wendet sich Janet neuen Gebieten zu und ver-
sucht eine Verbindung von Religion und Naturwissenschaft zu schaffen, wovon er schon
immer getraumt hat. Janet ist im 80. Lebensjahr, als der zweite Weltkrieg ausbricht, und
nach wie vor ein unermiidlicher Autor. Bis zu seinem Tod am 24. Februar 1947 arbeitet
er an einem Buch tiber die Psychologie des Glaubens, das unvollendet bleibt.

Es ist wichtig hervorzuheben, dass Janet tiber die Philosophie zur Psychopathologie
gelangt ist. Jene hat seine Begrifflichkeit gepragt. Heute gilt Janet - neben seiner Bedeu-
tung, als Wegbereiter fiir die Psychoanalyse - zumindest in Frankreich als der Begriinder

der klinischen Psychologie (Psychologie clinique).



Teil 1.

Diskussion



3. Die Konzeption der Hysterie bei

Pierre Janet

Die Hysterie spielt im Werke von Janet eine zentrale Rolle. Im Jahr 1893 legt er nach
zahlreichen Untersuchungen und psychiatrischen Beobachtungen seine Doktorarbeit der
Medizin mit dem Thema L ’état mental des hystériques vor. Zunéchst ist eine zusammen-
fassende Definition zu nennen, die Janet zum Schluss seiner Abhandlung mit folgenden

Worten formuliert.

,L’hystérie est une forme de désagrégation mentale caractérisée par la tendance au

“I (Die Hysterie ist eine Art

dédoublement permanent et complet de la personnalité.
mentalen Zerfalls, der durch die Neigung zur vollstindigen und dauerhaften Person-
lichkeitsspaltung charakterisiert ist.) Auch wenn die Ursache der Krankheit bis heute
noch ungewiss bleibt, sind doch Ende des XIX. Jahrhunderts durch Charcot und Janet
einige Klarheiten ans Licht gebracht worden. Das néchste Kapitel wird sich darum mit

den Ursachen der Hysterie beschaftigen.

3.1. Atiologie

Dazu &uflert sich Janet in L’état mental des hystériques in dem Kapitel Notions pa-
thologiques sur I’état mental des hystériques (Pathologische Begriffe tiber den mentalen
Zustand der Hysteriker).

! Janet, P.: Les modifications du caractére, in: L’état mental des hystériques, V, [447], Ed. Félix Alcan,
Paris, 1911

10



3.1.1. Erbgang und Veranlagung
3.1.1.1. Erbgang

Wie in vielen anderen geistigen Krankheiten, spielt bei der Hysterie die Erblichkeit eine

vorwiegende Rolle:

oL ’hérédité pathologique joue dans I'hystérie comme dans toutes les autres maladies
mentales un role absolument prépondérant.“* (Die pathologische Erblichkeit spielt bei

der Hysterie sowie bei allen anderen Geisteskrankheiten eine vorwiegende Rolle.)

3.1.1.2. Veranlagung

Janet ist nicht der Erste, der behauptet, dass die Hysterie, wie alle Neurosen, sich auf
einem bereits anormalen Boden entwickelt, welcher durch Erbgang und/oder erworbene

Schadigungen entsteht. Dieser Satz veranschaulicht dies:

“Les hystériques vrais sont hystériques avant de présenter les accidents éclatant de la
névrose, et ils restent hystériques aprés que ces accidents ont disparu.“® (Die echten
Hysteriker sind hysterisch, bevor die kennzeichnenden Anfélle der Neurose ausbrechen,
und sie bleiben hysterisch, nachdem die Anfélle verschwunden sind.)

Dies hat Janet durch seine zahlreichen Beobachtungen auch bestatigt:

,On peut constater chez des jeunes filles, chez des enfants, une prédisposition a l’hystérie
sans qu’il y ait d’accidents caractérisés.“* (Man kann bei Madchen und Kindern feststel-

len, dass eine Veranlagung zur Hysterie vorliegt, ohne dass sich die Anfélle auszeichnen.)
Was verursacht die Hysterie?

>Die geistige Schwache, die Verengung des Bewusstseinsfeldes
Dieser Befund stellt bei Janet das A und O der Hysterie dar. Thre Ursache ist nach ihm
zwar unklar, aber es konnten sowohl angeborene als auch erworbene Ursachen vorliegen.

Seine Vermutung beziiglich der geistigen Schwéche lautet:

2Janet, P.: II.Accidents mentaux, in: L’état mental des hystériques, [446], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911

3Pitres: Lecons cliniques sur I'hystérie, I, [37] zitiert nach Janet, P. in: Notions pathologiques sur I'état
mental des hystériques, Ibid [632]

4Janet, P.: Notions pathologiques sur I’état mental des hystériques, in: L’état mental des hystériques,
[632], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911

11



L1l semble que la quantité d’activité cérébrale disponible ait été restreinte et que le sujet
ne soit plus capable de mettre simultanément en exercice toute la surface corticale, mais
seulement une petite partie ¢ un moment, puis une autre partie au moment suivant.“>
(Es scheint, als ob die Menge der verfugbaren zerebralen Téatigkeit vermindert wurde
und als ob das Subjekt nicht mehr féhig ist, seine gesamte kortikale Oberfliche zu ver-
wenden, sondern nur kleine Teile davon, einer nach dem anderen.)

Also liegt nach Janet wohl eine Veranlagung vor, die sich auf organischer Ebene nach-

weisen ldsst. Auflerdem wirken andere Ursachen ebenfalls pradisponierend.

>Pradisponierende Faktoren

Im Jahr 1859 wurde der Traité clinique et thérapeutique de [’hystérie® von Briquet ver-
6ffentlicht und bildet damit einen Grundstein innerhalb der Hysterieforschung, dessen
Annahmen bei Janet” und viele Jahre spéter bei Thomas Mayr® erneut auftauchen.

Hierin sind alle einig, dass folgende Faktoren fiir die Hysterie pradisponieren:
1. Weibliches Geschlecht: Frauen sind zwanzigmal mehr vertreten als Ménner.

2. Das kritische Alter: Das kritische Alter fiir die Entstehung der Hysterie laut Ja-
net ist die Pubertdt, denn dieses Alter ist durch eine psychologische Insuffizienz

gekennzeichnet.

3. Sozialstatus: Die Betrachtung der sozialen Zugehorigkeit zeigt, dass die meisten

Patienten aus der Unterschicht stammen.

4. Erziehung: Misshandlungen, Zuneigungsmangel begiinstigen die Entwicklung einer

Geisteserkrankung.

5. Sexualleben: Enthaltsamkeit oder sexuelle Uberaktivitit bestimmen die Folgen der

psychischen Entwicklung eines Individuums.

5Janet, P.: Notions pathologiques sur ’état mental des hystériques, in: L’état mental des hystériques,
[635], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911

SBriquet, P.: Traité clinique et thérapeutique de I’hystérie, [3] (zitiert nach: Mayr, T., Hysterische
Korpersymptomatik, [36], 1989)

"Janet, P.: Quelques définitions récentes de I’hystérie, in Archives de Neurologie, XXV, Nr.72, [417-
438], 1893

8Mayr, T.: Hysterische Kérpersymptomatik, eine Studie aus historischer und (inter)kultureller Sicht,
Frankfurt/Main, 1989
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6. Geschwéchte korperliche Verfassung bei Krankheitsausbruch, z. B. aufgrund einer
chronischen Krankheit, einer Infektionskrankheit, Stoffwechselstorungen oder einer

Anéamie.

3.1.2. Neurose sine oder cum materia?

Liegt bei der Hysterie eine organische Léasion vor? Pierre Janet hat den Verdacht, dass

urspriinglich eine Lésion vorliegt:

LA 1’y a pas de névroses sine materia. La seule chose intéressante serait d’apporter
des observations anatomiques et histologiques correctes sur les lésions que [’on considere

comme hystériques. (

Es gibt keine Neurose ohne organische Veranderung. Interessant
ware, anatomische und histologische Beweise dieser mit der Hysterie assoziierten Verén-
derungen hervorzubringen.)

Seinen Vermutungen nach lége eine Schiadigung in den kortikalen Regionen vor, deren
Aufgabe die Synthese und die Assoziation verschiedener psychologischen Phéanomene ist.
Nach heutigem Stand des neuroanatomischen und neurophysiologischen Wissens kann
man fir sehr wahrscheinlich halten, dass es sich um das préfrontale Kortex handelt, das
die Assoziationsareale enthalt. Letztere integrieren (assoziieren) das Zusammenwirken

zwischen den einzelnen Systemen und den motorischen Arealen.!?

>Angeborene Schadigung
Die Folge einer angeborenen und vererbten Malformation der Gehirnwindungen scheint

Janet plausibel.

>Erworbene Lasion
Die geistige Schwache wird auch, so die Vermutungen, als Folge erworbener Organschéa-
den betrachtet. Janet, als Vertreter der experimentellen und dynamischen Psychiatrie,

schliefit dies nicht aus:

L est certain aussi que dans certains cas, des intoxications, des maladies accidentel-

les, surtout des maladies infectieuses comme la ficvre typhoide, peuvent déterminer cette

9Janet, P.: L’hystérie, maladie mentale, Congrés de Neurologie d’Amsterdam, 2-7 septembre, in: En-
céphale [438], Paris, 1907

10Schmidt und Schaible: Neuro- und Sinnesphysiologie, [450-460], 5. Auflage, Springer Verlag, Berlin,
2006
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altération cérébrale chez les individus primitivement bien doués.“!!

(Im bestimmten Fal-
len, Vergiftungen, unfallsbedingten Erkrankungen, insbesonders infektiosen Erkrankun-
gen wie dem typhoiden Fieber, lasst sich diese zerebrale Veranderung auch bei vorher
wohl begabten Individuen bestimmen.)

Schliefflich lasst sich zusammenfassen, dass die Disposition zur hysterischen Personlich-
keit auf kortikaler Ebene beruht und sie mehr einen genetischen als einen erworbenen
Hintergrund hat. Auf dieser bereits geschdidigten Grundlage entwickeln sich folgende

Faktoren.

3.1.3. Auslosefaktoren

In seinem Leben ist ein Individuum verschiedenen, externen oder internen, Ereignissen,
den so genannten Auslosefaktoren, ausgesetzt. Als auslosende Faktoren kommen zum
Beispiel Hamorrhagien, Andmien, Chronische Erkrankungen, Infektionen, Unfall, Angst
oder Kummer und Sorge in Betracht. Ausschlaggebend ist, dass diese Auslosefaktoren
als Erstes zu einer Schwachung des Korpers und einer Storung des Nervensystems fiih-

ren, wie Janet es beschreibt:

,Tous ces agents provocateurs ont le méme caractére, ils affaiblissent 'organisme et

“I2 (Diese Auslésefaktoren haben alle ein

augmentent la dépression du systéme nerveux.
gemeinsames Merkmal, sie schwéchen den Korper und erhohen die Storung des Nerven-
systems) und fithren als Zweites zu einer Kaskade von Symptomen.

Zusammenfassend schlieft Janet aus diesem Absatz folgendes:

,Dans un esprit prédisposé par des influences héréditaires, cette insuffisance psycho-

logique se manifeste par l’ensemble des symptéomes qu’on appelle hystérie.“13

(In einem
durch vererbte Einfliisse priadisponierten Geist kommt diese psychische Schwéche durch
ein gesamtes Bild von Symptomen zum Ausdruck, das man Hysterie nennt.)

Kurz gefasst, sind diese oben genannten Faktoren nur dann Ausloser fiir die Hysterie,

wenn sie auf bestimmte Voraussetzungen bei den Betroffenen stofien.

11 Janet, P.: Notions pathologiques sur I’état mental des hystériques, in: L’état mental des hystériques,
[636], Ed.Félix Alcan, Paris, 1911

12 Janet, P.: Les modifications du caractére,in: L’état mental des hystériques, V, [446], Ed.Félix Alcan,
Paris, 1911

13 Janet, P.: Ibid. [446)

14



3.1.3.1. Das psychische Trauma

>Der Aspekt der Emotion im psychischen Trauma

Charcot hatte bereits 1885 in seinen Vorlesungen die Rolle der durch psychische Trau-
mata ausgelosten Emotionen und die zurtickgebliebenen traumatischen Erinnerungen
und Gedanken angedeutet. Janet spricht von einem bestimmten und permanenten emp-

findsamen Zustand, un état émotif précis et permanent'*

, als Folge des traumatischen
Ereignisses und erkennt ihn als ersten bedeutsamen Faktor in der Pathogenese der hys-
terischen Attacken. Den zweiten bedeutsamen Parameter stellt die bereits im vorigen
Abschnitt erwédhnte psychische Veranlagung dar. Dieser emotionelle Zustand, als wio-
lente émotion' (gewaltige Aufregung) bezeichnet, verursacht durch ein urspriingliches
Erlebnis, bleibt lebenslang erhalten und wiederholt sich standig in Form von Ereignis-
sen, die mit ihm zusammenhéangen. Dariiber hinaus trigt diese psychische Veranlagung
in grofem Ausmafl zu der Bewusstseinsspaltung und deren schon vorhandener Abschwé-
chung bei.

Als er 1886-1892 seine klinischen Beobachtungen veroffentlichte, bestétigte Janet die
Rolle der traumatischen Erinnerung.

Unter normalen Umsténden passt ein Individuum aufgrund seiner Erziehung und frithe-
ren Erfahrungen sein Verhalten einer neu auftretenden Situation an. Abweichend davon
ist es moglich, eine Reihe von organischen Funktionsstorungen zu beobachten, die Janet

Emotionen nennt.

,Les phénomeénes de ’émotion se produisent quand un étre vivant et conscient est ex-
posé brusquement a une modification du milieu physique et surtout du milieu social dans
lequel il est plongé, quand il n’est pas préparé par une éducation antérieure a S’y ad-
apter automatiquement et quand il n’a pas soit la force vitale nécessaire, soit le temps
suffisant pour s’y adapter lui-méme au moment présent.“'® (Die Aufregungsphinomene
erscheinen, wenn ein bewusstes Lebewesen plotzlich einer Anderung der physikalischen
Umgebung und vor allem seiner gewohnlichen Umgebung ausgesetzt ist. Dabei ist ihm
vorher nicht beigebracht worden, wie es sich darauf vorbereiten soll und wie es sich daran
automatisch anpassen soll. Aulerdem besitzt es weder gentigend psychische Kraft noch

gentigend Zeit, um sich daran gleichzeitig anzupassen.)

14 Janet, P.: Notions pathologiques sur I’état mental des hystériques,in: L’état mental des hystériques,
[636], Ed.Félix Alcan, Paris, 1911

15Janet, P.: Ibid. [636]

16 Janet, P.: L’amnésie et la dissociation des souvenirs par I’émotion, [417-453], Sonderabdruck aus:
Journal de Psychologie normale et pathologique, I: [28-37], Paris, 1904
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Emotionen bedingen ein Trauma insofern, als sie, nach Janet, als eine Fehlanpassung
des Verhaltens an eine Situation betrachtet werden miissen. Eine solche, nicht unbedingt
auflergewohnliche, jedoch unerwartete Situation erfordert aufgrund ihres plétzlichen Auf-
tretens eine Veranderung und eine entsprechende Umstellung des Verhaltens. Diese Um-
stellung ist jedoch nur begrenzt moglich und als Folge davon treten zahlreiche Storungen
verschiedener Funktionen auf, die ihren Ausdruck in konfusen, verwirrten und tiberzo-
genen Reaktionen finden. Besonders hervorzuheben sind hierbei die Verédnderungen, die
in den allgemeinen Bewusstseinszustand eingreifen: Gefiihle der Unvollkommenheit und
Storungen der psychischen Funktionen, die sich in der Entwicklung bestimmter Erinne-
rungen duflern kénnen, wobei eine Ubertreibung der Vorstellung iiber das traumatische
Ereignis hinaus stattfindet. Dabei kommt es zu einer Anhadufung von Gedanken, die das
Bewusstsein tiberlasten.

Alle diese Verdnderungen weisen auf eine tiefgreifende Storung hin, die durch einen
generellen Mangel an Anpassungsfahigkeit an die Realitdt gekennzeichnet ist. Das Indi-
viduum ist nicht in der Lage, sein Verhalten entsprechend zu modifizieren. So schreibt

Janet:

»L’émotion a une action dissolvante sur [’esprit, diminue sa synthése et le rend pour

“I7 (Die Aufregung 16st den Geist auf, vermindert sein Synthese-

un moment misérable.
vermogen und macht ihn fiir eine Weile unfihig.)

Die Emotion gilt fiir Janet als pathogene Erscheinung. Sie driickt eine Schwéche aus,
die ihren Ausdruck in dem Auftreten vielféltiger Storungen findet. Janet geht von einer
Anfélligkeit fiir Emotionen (Reizbarkeit) aus. Das Trauma manifestiert diese Schwéche
und begiinstigt damit den fortschreitenden Prozess der Vergeudung und des Verlustes
an psychischer Energie. In der Hysterie verhindern die Emotionen die Anpassung des
Verhaltens an die Realitat bereits beim Erleben des Traumas und spater auch wahrend
des Anfalls. Die Hysteriker(innen) erleben wéhrend ihrer Anfille dieses mit heftigen
emotionalen Reaktionen verbundene Trauma jedes Mal aufs Neue. Das Trauma ist der
Néahrboden des Anfalls. Als Beispiel fithrt Janet den Fall von Fr.B. an, die in ihrer
Kindheit beim Betrachten einer Schlange eine starke Emotion empfunden hatte und
die wahrend ihrer hysterischen Anfélle dieses Erlebnis lebhaft vor Augen hatte. Da die
Ursache der Anfélle der Patientin nicht bewusst war, sprach Janet von der Folge einer

inzwischen unterbewussten Emotion. Die traumatischen Erinnerungen wirken sich in

17Janet, P.: L’automatisme psychologique, [457], 1889, zitiert nach Janet, P. in: L’amnésie et la dis-
sociation des souvenirs par ’émotion [441], Sonderabdruck aus: Journal de Psychologie normale et
pathologique, [28-37], 1904
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Form von Autosuggestionen aus.

Der Mechanismus des Traumas konnte folgendermafien dargestellt werden.

Schwache
Psyche

Emotionen

1) Die psychische Kraft 2) Die psychische Kraft
ist ausreichend. ist nicht ausreichend.
Es folgen Stérungen des Es folgt eine tiefe
psychischen Zustandes Strung der

ohne Personlichkeitsstruktur,
Personlichkeitszerfall. begleitet von der

Die Ideen werden nicht Herausbildung
unterbewusst. Janet unterbewusster Ideen.
nennt diese Janet nennt diese
Dissoziation: Dissoziation:
,.Psychasthenie* ,»Hysterie*

Abbildung 3.1.: Die Pathogenie der Neurosen
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3.1.3.2. Die ldee als Krankheitserreger

Mithilfe von Methoden, auf die in einem weiteren Kapitel eingegangen wird, untersucht
Janet neben einer ausfiihrlichen Verhaltensbeobachtung und -beschreibung die genauen
gegenwartigen, aber auch vergangenen Lebensbedingungen und Lebensereignisse. Char-
cot als Vorlaufer Janets hatte bereits die Bedeutung der Ideen fiir die Hysterie angedeu-
tet. Dennoch hatte noch niemand vor Janet eine so ausfiihrliche Analyse des Einflusses
der Ideen auf psychische Krankheiten vorgelegt. Was bei Charcot noch stark angezwei-

felt wurde, gewann mit Janet wissenschaftliche Uberzeugungskraft.

>Definition der ldee

Fir Janet stellt die Idee das Endergebnis einer Sprachentwicklung dar. Urspriinglich
sei die Sprache eng mit der Handlung verbunden gewesen, erklart er in Les médicati-
ons psychologiques. Nach und nach gingen beide Bereiche auseinander. Die Idee, die aus
dieser Trennung entstand, besteht hauptsachlich aus dem Bereich der Sprache. Es kann
festgehalten werden, dass Janet die Idee als Sprache ohne nach auflen gerichtete Hand-
lung definiert.'® Zusammenfassend konnen Ideen als ein System von Bildern verstanden
werden, das von den verschiedenen Sinnen zusammengesetzt wird. Sie existieren nicht
frei nebeneinander, sondern als Struktur, die das Ergebnis einer Synthese ist. Janet be-

schreibt dieses System folgenderweise:

, Un ensemble, un systeme d’images empruntées a tous les sens, dont chacune est assez
nette et assez compléte pour se réaliser, s’objectiver sous forme d’hallucination et de

“19 (Eine Gesamtheit, ein System von Bildern, die aus allen Sinnen stam-

mouvements.
men, und unter denen jedes einzelne Bild gentigend klar und vollkommen ist, um sich in

Form von Halluzinationen und Bewegungen zu verwirklichen.)

Die Emotionen, die selbst mit den verschiedenen Sinnen in enger Verbindung stehen,
spielen bei der Entstehung fixer Ideen eine zentrale Rolle. Diese Rolle soll nun erlautert

werden.

18 Janet, P.: ins Deutsche iibersetzt nach Les médications psychologiques, [216-228], 1919
19 Janet, P.: Histoire d'une idée fixe, Revue philosophique, XXXVII, n°1, [126], 1894
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>Die fixe Idee
Fixe Ideen sind solche, die einen pathologischen Charakter haben, das heifit, dass sie so

viel Raum in der Psyche einnehmen, dass das gesamte geistige Gleichgewicht gestort ist.

>Die Genese einer fixen Idee als Folge eines Traumas

Die fixen Ideen sind oft Folge eines Traumas und gehoren nicht zum normalen Gedan-
kenspektrum. Sie konnen zwar den Betroffenen bekannt sein, aber erscheinen oft isoliert
und haben keinen Bezug zur Realitat. Diese kognitiven Repréasentationen entnehmen ihre
speziellen Eigenschaften aus den verschiedenen Sinnen, die sich unterschiedlich kombi-
nieren und mit den kognitiven Reaktionen in enger Verbindung stehen. Es sind Elemente
sowohl aus dem Bereich der Sehwahrnehmung, dem Geruchs- oder Gehorsinn als auch
dem Bereich der Motorik. Diese Bilder hervorrufenden Elemente stellen alle diejenigen
Empfindungen dar, die die Patienten wéahrend des Traumas erlebt haben. Die fixen Ide-
en sind oft Folge eines Traumas und gehoren nicht zum normalen Gedankenspektrum.
Sie konnen zwar den Betroffenen bekannt sein, aber erscheinen oft isoliert und haben
keinen Bezug zur Realitat. Diese kognitiven Représentationen entnehmen ihre speziel-
len Eigenschaften aus den verschiedenen Sinnen, die sich unterschiedlich kombinieren
und die mit den kognitiven Reaktionen in enger Verbindung stehen. Es sind Elemente
sowohl aus dem Bereich der Sehwahrnehmung, dem Geruchs- oder Gehorsinn als auch
dem Bereich der Motorik. Diese Bilder hervorrufenden Elemente stellen alle diejenigen

Empfindungen dar, die die Patienten wahrend des Traumas erlebt haben.

>Merkmale der fixen ldeen

Diese fixen Ideen sind durch folgende Merkmale gekennzeichnet:
o Thre pathologische Eigenart entstammt ihrer ungebremsten Entwicklung.

e Sie entstehen nur dann, wenn die Patienten das Bewusstsein verlieren und schei-
nen im Nachhinein keine Erinnerungen zu hinterlassen. Janet hat diese Merkmale
zahlreichen Beobachtungen entnommen und das letzte Merkmal in einem Auf-
satz iiber die Psychoanalyse erlautert: Die fixe Idee, die als Ursprung der hyste-
rischen Symptome gilt, ist der hysterischen Person selten bewusst. Diese driickt
ihre Wahnvorstellungen erst in Attacken, Delirien und besonders im Zustand des

Somnambulismus aus.?!

20Janet, P.: Die genannten Merkmale sind iiberstetzt nach: Histoire d’une idée fixe, Revue philosophi-
que, XXXVII, n°1, [126], 1894.

21Janet, P.: ins Deutsche iibersetzt nach Psychoanalysis, The Journal of Abnormal Psychology, 9: [21-
23], Washington, 1914
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e In der Tat sind diese Ideen von einem besonderen Bewusstsein begleitet, das eine

eigene Psyche bildet.

o Die durch die Idee hervorgerufenen Systeme sind so vielfaltig, dass sie fiir die Zeit
eines Anfalles das gesamte Bewusstseinsfeld ausfiillen und alle anderen Gedanke

oder Funktionen verhindern.

« Ahnlich wie die anderen Ideen setzen sich die fixen Ideen aus Bildern, Empfin-
dungen und Emotionen zusammen, die ein geschlossenes System bilden. Beim
Hervorrufen eines dieser Elemente wird das gesamte Systemvervollstandigt und

automatisch ohne die Beteiligung des Willens der Patienten in Kraft gesetzt.

Die Studie der fixen Ideen hat eine grofle Bedeutung fiir das Verstédndnis der hysterischen
Personlichkeit und es wére unvollstandig, deren Folgen nicht zu erwahnen. Deshalb wer-
den im kommenden Abschnitt die Folgen der fixen Ideen vorgestellt. Es werden lokale

und erweiterte Effekte unterschieden.

>Lokale Effekte
Mit Lokale Effekte bezeichnet Janet die Hyperasthesien, die choreatischen Bewegungs-

muster, die Ldhmungen, die Kontrakturen usw.

>Erweiterte Effekte

Darunter sind psychologische Phanomene zu verstehen, die die gesamte Psyche und die
Gedanken verdndern. Die bedeutsamste Folge der fixen Ideen ist hier die hysterische
Attacke.

>Entwicklung
Sie entwickeln sich nur, wenn die Krankheit fortgeschritten ist, wenn die Disposition zur
Suggestibilitit und zur Bewusstseinsspaltung bereits vorhanden ist. Es sind insbesondere

Emotionen, die ihnen zugrunde liegen.
>Beispiel einer fixen ldee
In folgendem Beispiel beschreibt Janet mit seiner iiblichen Genauigkeit die Entfaltung

einer fixen Idee wahrend einer hysterischen Attacke. Es handelt sich um die Patientin

namens Justine, die von der Idee der Cholera verfolgt ist.

,L’esprit, loin d’étre inactif pendant 'attaque, est, au contraire, occupé par des images
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nombreuses et variées qui se groupent de manicre a former un tableau plein d’unité. Ce
sont d’abord des images visuelles (... ) ; des images olfactives, (... ), des images audi-
tives (... ), des images kinesthésiques qui se manifestent par les crampes, les cris, les
vomissements, la diarrhée. (... ) Toutes ces images ont une origine bien nette, elles re-
présentent toutes les sensations que cette femme a pu éprouver par rapport au choléra.“*
(Wéhrend der Attacke ist der Geist keineswegs untétig, wohl aber durch mehrere un-
terschiedliche Darstellungen beschéftigt, die sich zusammenstellen, um ein einheitliches
Bild zu schaffen. Zuerst treten Sehdarstellungen (...) auf; dann treten Geruchsdarstel-
lungen, (...), und Hordarstellungen und auch kindsthetische Darstellungen auf, die sich
durch Krampfe, Geschrei, Erbrechen und Durchfall manifestieren. Alle obengenannten
Darstellungen haben einen klaren Ursprung, denn sie stellen alle Gefiihle dar, die diese
Frau in Bezug zur Cholera empfunden hat.)

Diese Symptome sind somit die exakte Reproduktion der Cholerakrise und treten nur

unter den schon genannten Bedingungen in Erscheinung.

>Sekundare fixe ldee: Allgemeine Merkmale

Sie entwickeln sich erst, wenn die priméaren fixen Ideen sich abmildern und verschwinden.
Somit erschweren sie sowohl die psychologische Untersuchung als auch die Therapie des
Patienten. Zur Erlduterung dieser Definition wird aus didaktischen Griinden der Fall
von Justine und ihrer fixen Idee der Cholera weiterhin dargestell.

Im Allgemeinen verfiigen sie tiber die gleichen Merkmale wie die primaren fixen Ideen.

Sie lauten nach Janet:

,Ces nouvelles idées ont les mémes caractéres généraux que la premiere, elles se dé-
veloppent démesurément en dehors de la volonté du sujet et souvent en dehors de la
conscience du sujet; elles donnent naissance a des obsessions, a des impulsions, a des

“23(Diese neuen

attaques quand elles remplissent totalement le champ de la conscience.
Ideen besitzen die gleichen Hauptmerkmale wie die erste fixe Idee. Sie entwickeln sich
meistens unabhangig von dem Willen und vom Bewusstsein des Subjektes. Sie kénnen
Wahnvorstellungen, Impulse, Attacken verursachen, wenn sie das Bewusstseinsfeld voll-
kommen ausfiillen.)

Ferner sind verschiedene Entstehungsformen dieser Ideen zu nennen, die hier folgend

erlautert werden.

22 Janet, P.: Histoire d’une idée fixe, Revue philosophique, XXXVII, n°1, [126], 1894
23 Janet, P.: Ibid. [133]
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>Sekundare fixe ldeen durch Derivation oder Assoziation

Entweder leiten sie sich aus der priméren fixen Idee ab: in diesem Fall liegt eine kausale
Beziehung vor, die Janet unter Derivation beschreibt. Oder sie scheinen mit der pri-
méren fixen Idee durch Assoziation verbunden zu sein. Im folgenden Satz ist der kausale

Zusammenhang erldutert:

,Depuis dix ans Justine n’a jamais voulu manger ni un fruit, ni un légume, cela est

«24 (

une conséquence trop évidente de l’idée du choléra. Seit zehn Jahren hat Justine

niemals Obst oder Gemiise essen wollen. Dies ist die klare Folge der Idee der Cholera.)

>Geschichtete sekundare fixe ldeen

Eine weitere Entstehungsart ist die Stratifizierung, die Janet folgendermafien beschreibt:

, Quand on enléve une idée fize, il y a une autre qui surgit, qui n’a aucun rapport ni avec
la premiere, ni avec les circonstances environnantes. C’est une idée ancienne, antérieure
a celle que l'on vient de traiter et qui réapparait.“*> (Wenn eine fixe Idee entfernt wird,
entsteht eine neue, die keinen Bezug weder zu der ersten noch zu deren umgebenden
Umstanden hat. Es handelt sich also um eine altere Idee, die dieser bereits behandelten

Idee vorangeht, und die wieder auftaucht.)

> Zufidllige fixe ldeen durch Suggestibilitat

Diese Kategorie ist die bedeutsamste sowohl bei der oben genannten Patientin Justine
als auch fiir die pathologische Psychologie, denn sie ist fiir belastende Symptome ver-
antwortlich, wie z. B. auditive und visuelle Halluzinationen, unterbewusste Bewegungen
usw. Es handelt sich hierbei um eine neue fixe Idee, die keine Verbindung zu den anderen
darstellt und durch jedes kleine Lebensereignis ausgelost sein kann. Im folgenden Satz

definiert Janet diesen Begriff bezugnehmend auf die gleiche Patientin:

,Cétait une idée nouvelle et absolument quelconque, provoquée par n’importe quel petit
cvénement de la vie. Une inquiétude, une émotion, un réve, une parole entendue par
hasard provoquait une pensée qui, aprés quelques jours d’incubation, grandissait et en-
vahissait de nouveau tout l'esprit.“*S (Diese ist eine neue und ganz beliebige Idee, die

durch irgendein kleines Lebenserlebnis ausgelost ist. Eine Sorge, ein Gefiihl, ein Traum

24 Janet, P.: Histoire d’une idée fixe, Revue philosophique, XXXVII, n°1, [134], 1894
25 Janet, P.: Ibid. [135]
26 Janet, P.: Ibid. [136]
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oder ein zufallig gehortes Wort kénnen einen Gedanken hervorrufen, der nach ein paar

Tagen Inkubationszeit den ganzen Geist durchstromt.)

» Préoccupée par un changement de domicile, Justine réve toutes les nuits qu’elle démé-
nage, elle fait des mouvements pendant son sommeil et le matin se réveille avec les bras

“2T (Durch einen Wohnungswechsel besorgt, traumt Justine

et les jambes contracturés.
jede Nacht, dass sie umzieht. Wahrend sie schlift, macht sie Bewegungen, und morgens

wacht sie mit verspannten Armen und Beinen auf.)

3.2. Die Theorie der Tendenzen

Um die Neurosenanalyse Janets zu verstehen, ist es notwendig, die Begriffe der psycho-
logischen Spannung und Kraft zu beschreiben, denn sie bilden das Fundament seiner
Theorie der Tendenzen, des menschlichen Verhaltens. Die psychischen Schwankungen,
kennzeichnend fiir alle Neurosen, zu denen auch die Hysterie und die Psychasthenie ge-
horen, schildern die Schwankungen der geistigen Spannung und Kraft innerhalb einer
Skala. Daraus entsteht eine Hierarchie der Tendenzen, die Janet in zahlreichen Zeitschrif-
ten, Vortragen und Biichern abhandelt. Hier werden die wichtigsten Ziige dieser Theorie
dargestellt, die Janet im Rahmen eines Vortrages in London, 1920, wiedergibt.?® Die
ersten Tendenzen oder psychologische Handlungen leiten sich aus den Grundfunktionen
des tierischen Lebens ab. Es handelt sich dabei um die Schutzfunktion, die Korperpflege,
die Erndhrung, die Ausscheidung, die Fortpflanzung. Auf dieser Ebene sind die Tenden-
zen reflexartig, das heifit, dass sie sich unkontrolliert und vollstandig entladen, sobald
sie ausgelost werden.

Auf einem hoheren Niveau folgen die Tendenzen, die in mehr als einem Anlauf ablaufen.
Nach einer Stimulation sind sie erweckt und erst nach der zweiten Stimulation werden
sie komplett ausgefiihrt. Janet nennt sie suspensives oder mit abgestufter Aktivierung.
Diese Art der Aktivierung, zuerst Aufhebung und dann Ausfithrung, kennzeichnet haupt-
séchlich das Wahrnehmungsverhalten. Janet nennt sie conduites perceptives. Die nachste
Stufe bilden die Tendenzen beziiglich der Gruppe. Es sind die sozialen Tendenzen. Sie
umfassen alle Handlungen, die auf andere Menschen gerichtet sind. Parallel dazu entwi-
ckeln sich nach Janet die sozioindividuellen Tendenzen oder tendances socio-personnelles,

bei denen das Individuum nicht nur auf Stimulation der Auflenwelt, sondern auch auf

27 Janet, P.: Histoire d’une idée fixe, Revue philosophique, XXXVII, n°1, [137], 1894
28Janet, P.: La tension psychologique, ses degrés, ses oscillations, in: British Journal of Psychology,
Medical Section: Bd. I: [144-164] und [209-244], London, 1920/21
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seine eigenen Handlungen reagiert. In diesem Stadium kommt das bewusste Handeln
zustande.

Aus der Kombinierung der vorherigen Verhaltensgruppen ist die Sprache entstanden.
Dieser Entwicklung geht das Bediirfnis voraus, Handlungen anderen verstindlich zu
machen, als Folge dessen die Sprache entstanden ist. Die Sprache hat den vorherigen
Tendenzen etwas Neues hinzugefiigt: die Intellektualisierung, deren grofites Beispiel das
Gedéachtnis darstellt.

Die Sprache, die zuerst nur nach auflen gerichtet war, wendet sich nun dem Inneren zu.
Daraus entsteht fiir Janet das Denken. Die verzahnte Beziehung zwischen Handlung und
Sprache bestimmt den Fortschritt der menschlichen Verhaltensweisen. Ab hier beginnen

die hoheren Stadien der psychologischen Hierarchie. Janet erklart Folgendes:

»L’établissement de relations de plus en plus compliquées entre la parole et l’acte ont
déterminé les progres de la conduite humaine et constitué les stades supérieurs de la

“29 (Immer mehr komplizierte Beziehungen zwischen Sprache

hiérarchie psychologique.
und Handlung haben die Fortschritte des menschlichen Verhaltens bestimmt und die
oberen Stadien der psychologischen Hierarchie gebildet.)

Mit dem Gedéachtnis hat sich die Sprache mehr und mehr von der Handlung getrennt,
denn das Gedéchtnis hat es moglich gemacht, Berichte in anderen zeitlichen und rdumli-
chen Umsténden unabhangig von der Handlung vorzutragen, in der sie entstanden sind.
Aus dieser Trennung entsteht eine besondere Form der Sprache, die Janet die unbestén-
dige Sprache nennt und in den Gesprachen mehrerer Patienten zu beobachten ist.

Aus dem Versuch, beide Elemente wieder zusammenzubringen, entwickelt der Mensch
neue Verhaltensweisen, die zur Entstehung der Uberzeugung und der Willenskraft bei-
getragen haben. Vor den reflektierten Tendenzen kommen Verhaltensweisen, die nach
momentanen Impulsen entstehen, die Janet als tendances pithiatiques® bezeichnet.
Ihnen folgen die reflektierten Tendenzen. Die Reflexion erlaubt den Zweifel, den Abbruch
einer Behauptung, das Nachfragen. Sie ist lediglich die Begegnung mit der Reorgani-
sation alter Tendenzen. Anderungen oder Stérungen in diesem Stadium haben ernste
Konsequenzen in Form von geistigen Stérungen.

Oberhalb der Reflexion und auf der obersten Stufe dieser Hierarchie befinden sich die
Tendenzen, die die Anpassung des Menschen an die Realitat aufweisen. Die ersten in

dieser neuen Gruppe bilden die rationellen oder ergetischen Tendenzen. Sie beziehen

29Janet, P.: La tension psychologique, ses degrés, ses oscillations, in: British Journal of Psychology,
Medical Section: Bd. I: [151], London, 1920/21
30 Janet, P.: Les oscillations de 1" activité mentale, in: Journal de Psychologie, 18: [140-145], Paris, 1920
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sich auf die Arbeit, was fiir Janet bedeutet, seine Lebensraume zu verdndern. Es folgen
die experimentellen Tendenzen oder Handlungen, die dem Fortschritt dienen. Deshalb
nennt sie Janet auch progressive Tendenzen.

Die Hierarchie der Tendenzen bildet bei Janet das Geriist fiir seine Krankheitslehre.
Die Energie treibt die fortschreitende Entwicklung der hoheren Tendenzen voran und
stellt einen Regulierungsfaktor aller Tendenzen dar. Ein Mangel an dieser Energie hat
den Abbau der Hierarchie zur Folge, von dem zunéchst die hoheren, dann die unteren
Tendenzen betroffen werden.

Eine schematische Darstellung dieser Tendenzen stellt die Abbildung 3.2 dar.

Schliefflich lasst sich die Hysterie folgenderweise definieren:

-progressiv | Genialer Mensch
Obere
Tendenzen -experimentell Praktischer
Mensch
-rationell Systematischer
Mensch
) Egoistischer-
-reflektiert logischer Mensch
Mittlere v
Tendenzen aszeritiv Pralogischer Psychasthenie
Mensch und
— hysterische
-intellektuell Primitiver Delirien
Mensch
-sozial
Untere
Tendenzen -perzeptiv
Tieren &hnlich
-reflexartig

Abbildung 3.2.: Die Skala der Tendenzen von Pierre Janet

, L’hystérie laisse le sujet pendant le plus grande partie de sa vie simplement au niveau
de la paresse mentale mais présente au cours de diverses attaques des descentes plus pro-
fondes jusqu’au niveau du pithiatisme* au-dessous des tendances réfléchies.“3' (Bei der

Hysterie bleibt das Subjekt den grofiten Teil seines Lebens auf dem Niveau der geistigen

31 Janet, P.: Les oscillations de 1 activité mentale, in: Journal de Psychologie, 18: [140-145], Paris,
1920
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Tragheit, und kann aber im Verlauf von diversen Attacken bis zu tieferen Zusténden,

wie dem unter den reflektierten Tendenzen gelegenen Pithiatismus®? herabsteigen.)

3.3. Symptome

3.3.1. Die geistigen Stigmata

Charcot hatte bereits darauf angedeutet, dass mehr nach den psychologischen als den
organischen Storungen in der Atiologie der geistigen hysterischen Ereignisse zu fahnden
ist. Deshalb hat sich Janet in seinem Werk L’état mental des hystériques an erster Stel-
le die klinische Beschreibung eines hysterischen Anfalls zum Ziel gesetzt. Danach fiigt
er zu der duBeren Dokumentierung die psychologische Analyse eines inneren geistigen
Symptoms hinzu. Damit mochte er die Einheit der hysterischen Krankheit beweisen und
ihr einen eigenen Platz unter den Geisteskrankheiten schaffen.

Bevor in die Substanz eingegangen wird, ist an dieser Stelle auf folgende Bemerkung
hinzuweisen: die Stigmata der hysterischen Personlichkeit sind von der urspriinglichen
Intelligenz der Betroffenen, deren Erziehung und Lebensumwelt abhéngig. Die Hysterie
kann sowohl reiche als arme, kluge als dumme, tugendhafte als lasterhafte Personen an-
rithren.

Ferner sind noch zwei Punkte zu erwédhnen, die Janet dem Leser als zwei Gefahren be-

zeichnet und folgenderweise vorstellt:

1. 1l ne faut pas mettre sur le compte de la maladie des traits de caractére qui
auraient été eractement les mémes si la maladie n’était pas survenue.“** (Cha-
rakterziige, die ohne Krankheit gleich gewesen wéren, miissen der Krankheit nicht

zugeschrieben werden.)

2. ,L’hystérie expose les malades a de mombreuxr accidents mentauz, surtout a des
idées fizes et a des impulsions. Ces phénomeénes tout accidentels, extrémement
variables d’un sujet a l'autre, ne sont pas des traits de caractére et dépendent

moins de la maladie elle-méme que de certaines circonstances extérieures.“** (Die

32Pjthiatismus: gr. Peithein {iberreden, und iastha, heilen, also durch Uberredung heilbar: Veranlagung
eines Individuums, korperliche Symptome zu bieten, die durch Suggestion erscheinen und verschwin-
den un auf keiner organischen Ursache beruhen. Aus: http://fr.answers.com/topic/pithiatisme

33 Janet, P.: L’état mental des hystériques, I. Kap. V. Les modifications du caractére, [171], Ed. Félix
Alcan, Paris, 1911

34Janet, P.: Ibid.
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Hysterie setzt die Kranken zahlreichen geistigen Anfallen aus, insbesondere fixen
Ideen und Impulsen. Diese ganz zufalligen, von einem Menschen zum anderen
variablen Phénomene sind keine Personlichkeitsziige. Sie héngen weniger von der

Krankheit selber als von bestimmten dufleren Umsténden ab.)

3.3.1.1. Die geistigen Schwankungen in der Hysterie

>Verengung des Bewusstseinsfeldes und mangelnde Fahigkeit zur Synthesebil-
dung

Die Verengung des Bewusstseinsfeldes und die Abschwéchung der geistigen Aktivitét
liegen laut Janet allen Neurosen zugrunde. Bei der Hysterie kommt sie jedoch am deut-
lichsten zum Vorschein. Die Bildung des Bewusstseinsfeldes setzt den Mechanismus der
Synthesebildung voraus. Die Fahigkeit zur Synthesebildung spielt in der Theorie Janets

eine iberragende Rolle. Sie ist Bestandteil des das Eigengefiihl bildenden Mechanismus.

>UberschieBende intellektuelle Automatismen

Die tbertriebene Anwesenheit von einem bestimmten Gedanken kennzeichnet den in-
tellektuellen Automatismus. Dieses Merkmal stellt fiir Janet ein wichtiges Merkmal der
Neurosen dar, wie noch spéter fiir die Psychasthenie erklart wird. Um diesen intellektu-

ellen Vorgang besser zu erfassen, schreibt Janet:

LToutes les fois que, par exception, elles arrivent a comprendre une idée nouvelle, ou
quand elles se souviennent d “une idée ancienne, cette pensée prend dans leur esprit un

“35 (Jedes Mal, wenn sie ausnahmsweise eine neue Idee verstehen

développement énorme.
oder wenn sie sich an eine frithere Idee erinnern, nimmt dieser Gedanke eine enorme

Ausweitung in ihrem Geist.)

>Unaufhorlicher Traum
Beim unaufhorlichen Traum handelt es sich um einen permanenten Zustand der Zerstreu-
ung, den Janet als eine Manifestationsform des intellektuellen Automatismus beschreibt.

Uber diesen Zustand schreibt er Folgendes:

,Mais il existe une manifestation de [’automatisme intellectuel plus importante prati-

quement que toutes les autres, c’est la tendance a réver sans cesse. Les hystériques ne

35 Janet, P.: L’état mental des hystériques, [173], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
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se contentent pas de réver seulement la nuit, elles révent toute la journée.“*® (Noch gibt
es aber eine Manifestationsform des intellektuellen Automatismus, die wichtiger als alle
anderen ist, die Tendenz zum unaufhorlichen Traum. Die Hysteriker begniigen sich nicht

damit nur nachts zu traumen, sondern traumen auch den ganzen Tag.)

>Monotone Traumerei
Mit diesem Ausdruck beschreibt Janet die Einheitlichkeit des Inhalts der oben erwiahn-

ten unaufhorlichen Traume:

,C est toujours la méme histoire monotone que la malade reprend au point ou elle a

été interrompue ou qu ‘elle recommence sans cesse.“3"

(Es handelt sich immer um die
gleiche einheitliche Geschichte, die die Kranke zu dem Punkt wieder erzédhlt, zu dem sie
unterbrochen worden ist, oder die sie unaufhorlich von Anfang an wieder erzéhlt.)

Ferner konnen diese eintonigen Vorstellungen in eine weniger harmlose Form tibergehen,
die Janet als fize Ideen bezeichnet. Somit kann dieser Zustand als Urspung der fixen

Ideen betrachtet werden. Zusammenfassend duflert sich Janet dariiber wie folgt:

La prédisposition aux idées fixes dont nous voyons ici le germe est un des grands traits de

I “intelligence hystérique.“>® (Die Veranlagung zu den fixen Ideen, deren Ursprung hier

zu sehen ist, stellt einen der wichtigen Charakterziige der hysterischen Intelligenz dar.)

>Die Abulie und deren Folgen: die Langweile und die Horigkeit

Die Abulie, aus dem Griechischen bulein fiir wollen und @ verneinend, definiert sich als
krankhafte Willenlosigkeit und wird auch als Gribelsucht® bezeichnet, denn die Pati-
enten wundern sich iiber alles, haben den Eindruck, alles sei neu und sie hétten es noch
nie gesehen. In einer genaueren psychologischen Analyse dieses Symptoms zeigen sich
drei Charakteristika. Dieses Symptom stellt zuerst widerspriichliche Aspekte zwischen

Wort und Tat dar, wie das folgende Beispiel zeigt:

»Marcelle declares herself unable to budge, to make the least motion (...) and in the

moment you are looking at her without her being aware of it, she really moves about a

36 Janet, P.: L’état mental des hystériques, [173], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911

37 Janet, P.: Ibid. [174]

38 Janet, P.: Ibid.

39 Janet, P.: L"état mental des hystériques, nach der englischen Ubersetzung von Caroline Rollin Corson,
The mental state of hystericals, [136], G.P. Putnam’s sons, New York and London, The Knickerbocker
Press, 1901
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great deal.“*® (Marcelle gibt selber an, unfihig zu sein sich zu rithren, und auch nicht die
kleinste Bewegung zu machen (... ), aber in dem Augenblick, in dem man sie beobachtet,
ohne dass es ihr bewusst ist, sieht man, dass sie sich richtig bewegt.)

Somit ist der erste kennzeichnende Punkt der Abulie das Beibehalten der vorherigen
Handlungen. Trotz der allgemeinen Willensabschwéchung bleibt ein breites Spektrum
von Bewegungen erhalten, wie zum Beispiel die physiologischen Bewegungen, die Refle-
xe, die Bewegungen, die durch Ubung automatisch geworden sind, und die gewdhnlichen
Handlungen.

Das Erlernen neuer Handlungen sowie das Betrachten neuer Objekte, mit denen es vor-
her keinen Kontakt gab, sind erloschen.

Der dritte kennzeichnende Punkt fiir die Abulie besteht in dem Erhalten von unterbe-

wussten Akten und dem Verlust der personlichen Wahrnehmungen.

>Die Langeweile

Fir Janet ist die wichtigste Folge der Abulie die Langeweile. Sie entspricht fir Janet
der Leere der Seele, dem Erloschen jeglicher Tatigkeit und Kraft, der Faulheit, der Mat-
tigkeit, dem Erstarren, dem Lebensiiberdruss, und das Schlimmste stellt ihre schadliche
Auswirkung auf die Intelligenz und auf alle angenehmen Wahrnehmungen dar.** Schlief3-

lich ist laut Janet die Langeweile ein typisches Merkmal der hysterischen Personlichkeit:

,Nous ne seront pas étonnés de trouver chez elles le véritable ennui, celui qu “aucun amu-
sement ne peut dissiper et qui est une maladie de | “esprit faite de désir et d “impuissance.“*?
(Wir werden uns nicht wundern, wenn wir bei denen die wahre Langeweile beobachten,
welche keine Belustigung ablenken kann, und die eine aus Lust und Machtlosigkeit ge-

bildete Geisteserkrankung darstellt.)

>Die Horigkeit und die Willenslosigkeit

Aus dem vorigen Charakterzug entspringen die Horigkeit und die Willenlosigkeit bei den
Hysterikern. Allerdings st68t ihre Gehorsamkeit auf den Mangel an Durchhaltevermé-
gen. Lasst man ferner eine Handlung durch die Patienten zum einen unter dem Einfluss

von Suggestion und dann aus ihrem eigenen Willen ausfiihren, kommt man am Ende zu

40Janet, P.: L"état mental des hystériques, nach der englischen Ubersetzung von Caroline Rollin Corson,
The mental state of hystericals, [136], G.P. Putnam’s sons, New York and London, The Knickerbocker
Press, 1901

41Janet, P.: L"état mental des hystériques, [175], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911

42Zimmermann, J. G.: De la solitude, [19], 1840, iibersetzt aus dem Zitat von Janet, P. in: L’état mental
des hystériques, [175], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
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der Schlussfolgerung, dass die Abulie zu einem iiberméafligen Bediirfnis an Bewusstseins-
leitung fithrt. Diese Patienten lassen sich demzufolge leicht fithren. Dieser Charakterzug

wird in einem spéateren Abschnitt behandelt.

>Das UbermaB an automatischen Handlungen

Die Ubertreibung einer automatischen Tétigkeit oder das ewige Wiederholen einer be-
gonnenen Handlung mag zwar beim ersten Eindruck den Merkmalen der Abulie wi-
dersprechen, aber es ist im Grunde genommen ein fiir die allgemeine Verengung des
Bewussstseinsfeldes und die Herabsetzung der psychischen Kréfte pathognomonisches

Merkmal. Ferner ist darin fiir Janet Folgendes zu sehen:

Sy ala aussi le germe de ces idées fixes et de ces impulsions que nous aurons a étudier

comme | “un des principauz accidents de | hystérie.“* (

Hier ist auch der Ursprung dieser
fixen Ideen und dieser Impulse zu sehen, die als Hauptanfille der Hysterie untersucht
werden.)

Die iiberméaflige Entfaltung einer automatischen Handlung ist nicht nur auf die Bewe-

gungen beschrankt, sondern bezieht sich auch auf die Gedanken.

3.3.1.2. Die Emotionen und die Gefuihle

In einem Satz fasst Janet die Emotionen in der Hysterie folgendermaflen zusammen:

LEn résumé, chez les hystériques on note une indifférence, une perte de leurs émoti-

ons caractéristiques.“** (

Zusammengefasst, ist bei den Hysterikern eine Gleichgtiltigkeit
und ein Verlust ihrer charakteristischen Gefiihle festzustellen.)

Im Widerspruch zu der tiblichen Auffassung haben die Hysteriker weniger Emotionen, als
ihnen zugeschrieben werden. Der Ursprung aller hysterischen Stigmata liegt fiir Janet in
dieser psychischen Atonie, die alle Neurosen bedingt. Herausragend bei der hysterischen

Personlichkeit ist vor allem die Abschwéchung der psychologischen Phéanomene.

Ly a la une véritable apathie psychologique, une psychapathie, si | on peut ainsi dire,

«45 (

qui mérite d étre rattachée aux stigmates qu “elle accompagne. Hier liegt eine wahre

psychologische Schwéchung, eine Psychapathie, wenn man es so sagen kann, die den

43 Janet, P.: L"état mental des hystériques, [175], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
44 Janet, P.: Ibid. [176]
45 Janet, P.: Ibid. [178]

30



anderen Stigmata angeschlossen sein soll, die sie begleitet.
AuBerdem zeichnet sich ein weiteres Charakteristikum ab, das man unter Gleichgiiltig-

keit zusammenfassen kann, welches Janet hier kurz ausfihrt:

,Ces malades sont, en général, fort indifférentes, au moins pour tout ce qui ne se rat-

tache pas directement & un petit nombre d “idées fizes.“*6

(Im Allgemeinen sind diese
Patienten gleichgiiltig, wenigstens fiir alles, was nicht direkt mit einer kleinen Zahl von

fixen Ideen in Verbindung steht.)

>Verlust der genitalen Empfindlichkeit
Die Annahme, dass die Hysterie mit der genitalen Empfindlichkeit zusammenhéngt, be-
ruht auf der klinischen Beobachtung von Maria, einer Hysterikerin, die wahrend und

nach dem Anfall vaginal untersucht wurde.

,Que [ on interpréte | “observation comme on voudra, je n “insiste que sur une seule cho-
se: les sentiments de famille, les émotions affectives, la pudeur et la sensibilité génitale

disparaissent et réapparaissent simultanément chez cette femme.“*T (

Diese Beobachtung
kann man auffassen, wie man moéchte, aber nur einen Punkt mochte ich betonen: die
Familiengefiihle, die gefiihlsreichen Emotionen, das Schamgefiihl und die genitale Emp-
findlichkeit erscheinen und verschwinden gleichzeitig bei dieser Frau.)

Zusammenfassend manifestieren sich die Symptome wahrend des Anfalls und verschwin-

den danach. Deshalb lautet die Hypothese wie folgt:

»La sensibilité génitale est-elle un centre autour duquel les autres syntheses psycholo-
giques se construisent?“*® (Stellt die genitale Empfindlichkeit einen Mittelpunkt dar,
um den sich die anderen psychologischen Synthesen zusammensetzen?)

Dieser Satz scheint der Theorie Freuds zu dhneln, doch reicht ein einziges Beispiel nicht

aus, um diese Annahme zu bestéatigen.

>Verlust der sozialen Gefiihle
Die sozialen Gefiihle werden in der Hysterie besonders schnell verlernt. Der Grund dafiir
scheint die Komplexitat dieser Gefithle und damit die hohe geistige Anforderung zu sein.

Auflerdem liegt dies an den bereits genannten hysterischen Charakterziigen:

46 Janet, P.: L"état mental des hystériques, [177], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
47 Janet, P.: Ibid. [179]
48 Janet, P.: Ibid. [179)
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,Les hystériques veulent, disent-elles, penser toutes seules, et en effet leur penchant a la
réverie entre pour quelque chose dans leur isolement. Mais, en réalité, elles n “aiment pas
la société, elles perdent peu a peu leurs amitiés et leurs affections. Durant leur maladie,
elles sont ordinairement incapables d “acquérir des sentiments sérieur de reconnaissance

“19 (Die Hysterikerinnen wollen, sagen sie, alleine denken, und ihre Nei-

et de sympathie.
gung zur Traumerei hat namlich ihren Beitrag zu ihrer Isolierung geleistet. Aber in
Wirklichkeit mogen sie keine Gesellschaft, und allméahlich verlieren sie ihre Freundschaf-
ten und ihre Zuneigungen. Wahrend ihrer Erkrankung sind sie tiblicherweise unfahig,

ernste Gefithle wie die der Dankbarkeit und der Sympathie mitzuteilen.)

>Egoismus der Hysteriker und dessen Herkunft

Der Egoismus lasst sich unterschiedlich erkennen, zum einen in ihrem Verlangen nach
psychischer Unterstiitzung und ihrem Bediirfnis nach Aufmerksamkeit und Zuwendung,
zum anderen an dem Bediirfnis gefiihrt zu werden. Letztendlich stellt das Ego den Be-
weggrund ihrer gesamten Handlungen dar. Aufgrund der Verengung ihres Bewusstseins
und der Abschwéachung ihrer psychischen Spannung gelingt es ihnen kaum, ihre eigene
Personlichkeit zu verstehen, deswegen stellt es fiir sie eine zu grofie Herausforderung dar,

an ihre Mitmenschen zu denken, wie der folgende Satz erlautert:

LSAimer autrui, ¢’est a dire comprendre autrui, c’est en réalité une activité mentale

«50 (

de luze. Jemand anderen zu lieben, das heifit, jemand anderen zu verstehen, stellt in

Wahrheit eine aufwendige geistige Tétigkeit dar.)

>Ubertreibung der Emotionen
Es mag den vorherigen Aussagen widersprechen, aber die Patienten zeigen andererseits
eine iberméaBige Erregbarkeit, die sich unter anderem durch tibertriebene Emotionen

ausdriickt. Janet schreibt Folgendes dartiber:

,Ces malades apathiques, inémotionnables, sont en méme temps, a un autre point de

“1 (Aus einem

vue, extrémement excitables et susceptibles démotions trés exagérées.
anderen Gesichtspunkt sind diese apathischen, unaufregbaren Patienten gleichzeitig &u-

Berst erregbar und imstande, iibertriebene Emotionen auszudriicken.)

49 Janet, P.: L"état mental des hystériques, [179], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
50 Janet, P.: Ibid. [181]
51 Janet, P.: Ibid. [181]
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> Allgemeine Merkmale dieser anormalen Emotionen
Die Merkmale der Emotionen werden nachstehend mit jeweils einem erlduternden Bei-

spiel ausgefiihrt.

Ubertrieben , Elles sont trés exzagérées dans leurs manifestations; la facilité avec laquel-
le on les modifie par une distraction, le peu de traces qu’elles laissent d “ordinaire dans
[ “esprit nous montrent qu il y a bien peu de sentiment réel au-dessous de ces grands

“52 (In ihren Manifestationsformen sind sie sehr tibertrieben; sie

cris et de ce désespoir.
lassen sich leicht durch Ablenkung &ndern, sie hinterlassen tiblicherweise wenige Erin-
nerungen/Spuren im Geist, sodass man schliefflen kann/es uns zeigt, dass hinter diesem

groflen Geschrei und dieser Hoffnungslosigkeit wenig wahres Gefiihl herrscht.)

Disproportioniert - ohne Bezug zu den Umstdanden ,Quand [ émotion est réelle,
elle n’est pas en rapport suffisant avec la circonstance qui [ “a provoquée, elle est dispro-

“53 (Falls die Emotion echt ist, besitzt sie keinen

portionnée, sans nuances, sans justesse.
geniigenden Bezug zu dem Umstand, der sie ausgelost hat. Sie ist unproportioniert,

einténig und unangemessen.)

Umgekehrt - der Erwartung entgegengesetzt , Quelquefois ce défaut d adaptation
de [“’émotion aux circonstances est encore plus net et les malades ont des sentiments
contradictoires inverses de ceuz qu ils devraient éprouver dans la réalité.“>* (Diese An-
passungsunfihigkeit der Emotionen an die Umstédnde ist manchmal noch deutlicher,
denn die Patienten haben widerspriichliche Gefiihle, umgekehrt zu denen, die sie in der
Wirklichkeit spiiren sollten.)

Gleichartig , Chez une méme malade, les émotions différentes sont trés peu nombreu-

“55 (Bei der selben Patientin

ses. Il semble que chacune ait la sienne, toujours la méme.
sind die unterschiedlichen Gefiihle nicht sehr zahlreich. Jede Patientin scheint, immer
das gleichartige Gefiihl zu spiiren.)

Das heifit, dass zum Beispiel eine Kranke namens Louise immer mit Angst reagiert, dass

eine andere namens Célestine immer mit Wut reagiert usw.

52 Janet, P.: L"état mental des hystériques, [181], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
53 Janet, P.: Ibid. [181]
54 Janet, P.: Ibid. [182]
% Janet, P.: Ibid. [182]
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Diese Systematisierung der Emotionen ist wieder auf die Verengung ihres Bewusstseins

zuriickzufiithren.
>Haufigste Sonderformen dieser Emotionen

Traurigkeit und Depression Im Allgemeinen sind alle einfachen Emotionen wieder
erkennbar. Allerdings héufen sich besonders solche Emotionen, die die Traurigkeit aus-

drucken.

,Mais il faut reconnaitre que les émotions tristes, déprimantes, sont de beaucoup les

«56

plus fréquentes.“*® (Es muss aber zugestanden werden, dass die traurigen, deprimieren-

den Emotionen bei weitem die haufigsten sind.)

Scheinbarer Unterschied zwischen weiblicher und mannlicher Form An dieser Stelle
ist der Hinweis erforderlich, dass die Hysterie nicht nur Frauen betrifft. Deshalb unter-
scheidet Janet zwischen einer weiblichen, allerdings der héufigsten, und einer mannlichen
hysterischen Personlichkeit.

Wahrend die hysterische Patientin sich tiblicherweise durch eine aufgeregte, iiberméaflig
frohliche und lachende Personlichkeit vorstellt, zeichnet sich der hysterischer Patient
gewOhnlich durch eine eher traurige und trage Personlichkeit aus. Auch wenn der Un-
terschied zwischen hysterischem Mann und hysterischer Frau in der &uflerlichen Erschei-
nungsform erkennbar wird, dominieren bei beiden Geschlechtern die Melancholie und

die Traurigkeit. Dies schreibt Janet:

,Cest la mélancolie et la tristesse qui sont les sentiments dominants chez les femmes
comme chez les hommes. Toutes les malades dont j ai parlées sont tristes et désespérées
;1 ennui continuel, le dégotut de la vie, la peur, les terreurs, | extréme désespoir, voila ce
qu “elles expriment toutes continuellement. Les éclats de gaieté folle sont des accidents

“T7 (Die Melancholie und die Traurigkeit sind

au miliew d” une tristesse tres monotone.
die iiberwiegenden Gefiihle sowohl bei den Frauen als auch den Mannern. Alle Patientin-
nen, von denen ich bereits gesprochen habe, sind traurig und aussichtslos; die andauernde
Langeweile, der Lebenstiberdruss, die Angst, die Furcht, die Schrecken, die d&uflerste Ver-
zweiflung stellen die Gefiihle dar, die sie alle stdndig ausdriicken. Die kurzen Augenblicke

aus verriickter Frohlichkeit leuchten mitten in dieser eintoénigen Traurigkeit.)

56 Janet, P.: L"état mental des hystériques, [183], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
57 Janet, P.: Ibid. [184]
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Demut und Schamgefiihl Die meisten Patientinnen erkennen ihre Lage und bedaue-

ren sie. Sie fithlen sich wie demutigt:

»Je me trouve folle, cela m “ahontit, dit | “une. Je suis béte, ce n’est pas la peine que

[’on me connaisse comme cela, dit une autre.“>® (

Ich sehe mich als Verriickte an, das
demiitigt mich, sagt eine. Ich bin dumm. Es lohnt sich nicht, mich so kennen zu lernen,

sagt eine andere.)

Eifersucht Die Hysteriker beschéftigen sich vor allem mit ihrer eigenen Person, die
sie immer als machtlos und vernachléssigt empfinden. Das Gliick der anderen kénnen
sie sich erst mit viel Miithe vorstellen. Daraus entsteht ihre Eifersucht, tiber die Janet

Folgendes schreibt:

»La jalousie, cette grande passion des hystériques, elle est un complément presque né-
cessaire de la passion somnambulique que nous avons déja signalée.“*® (Die Eifersucht,
die grofle Leidenschaft der Hysteriker, stellt fast einen notwendigen Zusatz zur somnam-

bulischen Leidenschaft dar, auf die bereits hingewiesen wurde.)

3.3.1.3. Die Anasthesien und andere Sinnesausfalle

Laut Janet ist die hysterische Anésthesie nicht nur eine Zerstreuung, ein Mangel an
Geistesgegenwart, wie sein Vorganger Lasegue sie geschildert hat, sondern auch eine dem
Bewusstsein untergeschobene Idee, die in einem latenten Zustand im Unterbewusstsein
besteht und als solche motorische Effekte bewirken kann.

Fir Janet ist die hysterische Amnesie folgenderweise definiert:

L’ anesthésie hystérique n’est pas une véritable anesthésie, ¢ “est a dire la destruction de
la sensation, c’est une simple dissociation des phénomeénes psychologiques, telle que tou-
te sensation ou toute idée enlevée a la conscience normale subsiste encore et peut-étre

retrouvée comme faisant partie d’une autre conscience.“%(

Die hysterische Anésthesie
bildet keine echte Betdubung, bei der die Sinnesempfindung abgebaut ist. Sie ist blof}
eine Spaltung der psychologischen Phénomene, sodass jede dem normalen Bewusstsein

entfernte Empfindung oder Idee weiter besteht und als Teil eines anderen Bewusstseins

58 Janet, P.: L"état mental des hystériques, [184], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
5 Janet, P.: Ibid. [184]

60Janet, P.: Les actes inconscients et la mémoire pendant le somnabulisme, in: Revue philosophique de
la France, 1888, XXV, n°1, [249]
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verbleibt.)
Es liegt eine Dissoziation von Phanomenen vor. Anders gesagt, kann zwar ein psychologi-
sches Phédnomen bewusst sein aber gleichzeitig keine Assoziation mit den Empfindungen

und Erinnerungen des Ichs hervorrufen.
>Beeintrachtigung des Sehvermogens

Hysterische Amaurose Was die hysterische Blindheit betrifft, schlieflt sich Janet der
durch Experimente bestatigten Meinung von Bernheim an:

,Je crois avoir démontré que l’amaurose hystérique, que [’achromatopsie hystérique
n’existent pas en tant que troubles organiques matériels; les phénomenes sont dus a une
illusion de ’esprit, la cécité des hystériques est une cécité psychique. .. “5' (Ich behaupte,
bewiesen zu haben, dass die hysterische Amaurose und die hysterische Achromatopsie
sich nicht als sachliche organische Storungen definieren; diese Phdnomene sind einer
Tauschung des Geistes zugeschrieben, die hysterische Blindheit stellt eine psychische
Hysterie dar.)

Asthenopie Die Asthenopie definiert sich durch einen plétzlichen Sehverlust innerhalb

ein paar Minuten, wenn der Blick auf einen Gegenstand fixiert ist und sich dabei ermiidet.

Erytropsie Die Erytropsie bedeutet das Rotsehen und kann z. B. im Rahmen eines
hysterischen Anfalls vorkommen. Die Person scheint von der Farbe Rot besessen und
sieht fast iiberall rote Punkte oder alle Gegenstédnde rot. Meistens liegt dem Rotsehen

ein grofler Schreck zugrunde.

Gesichtsfeldsanderung durch Ablenkung der Aufmerksamkeit Mittels eines Expe-
rimentes, wihrenddessen einerseits die Aufmerksamkeit des Patienten abgelenkt wird,
andererseits das Gesichtsfeld gemessen wird, kommt Janet zu folgendem Ergebnis: das
Gesichtsfeld des gesunden Patienten bleibt auch unter Ablenkung seiner Aufmerksam-
keit intakt, wahrend es sich bei dem hysterischen Patienten unter der gleichen Bedingung
um 60° bis 70° verringert.

Daraus schlie3t er, dass hier der psychische Zustand des hysterischen Patienten die Zahl

61 Bernheim, H.: De 1"amaurose hystériques, Revue de 1 hypnotisme, [71], 1886, zitiert nach: Janet, P.
in: L anesthésie systématisée et la dissociation des phénomenes psychologiques, Revue philosophique
de France, 23: 11, [462], 1887
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der simultanen Phanomene beeintrichtigt, wiahrend es bei der Asthenopie auf die Zahl

der sukzessiven Phénomene ankommt.5?

>Andere seelische Beeintrachtigungen

Ahnlich der Anésthesie, liegt anderen sensiblen oder motorischen Stérungen eine psychi-
sche Ursache zugrunde. Zu nennen sind hier die Lahmung, die Kontraktur, die Chorea,
die Hyperasthesie, die alle mit andere seelische Beeintrachtigungen bezeichnet werden.
Eine weitere Gruppe innerhalb der geistigen hysterischen Stigmata stellen die Gedéacht-

nisverluste dar.

3.3.1.4. Die Amnesien

Janet spricht in seinen Werken ausfiihrlich iiber die Amnesien, die ein wichtiges Symptom
der Hysterie darstellen. Zuerst werden sie im Allgemeinen definiert und dann unterteilt,

um einzelne Befunde vorzustellen.

>Definition

Amnesie, abgeleitet aus dem griechischen mnesis, Gedédchtnis, und a, verneinend, be-
deutet Gedéchtnisschwund.

>Verschiedene Amnesienarten

Systematisierte Amnesien Sie sind auf ein Erinnerungssystem bezogen (z. B. eine

Person).
Lokalisierte Amnesien Sie sind auf eine bestimmte Lebenszeitspanne beschrankt.

Generalisierte Amnesien Bei den generalisierten Amnesien besteht keine Erinnerung

an die Vergangenheit, selbst die Erziehung ist erloschen.

Kontinuierliche Amnesien Die von Janet definierte kontinuierliche Amnesie bezieht

sich auf neue Erfahrungen, auf das aktuelle Gedachtnis. Bei Charcot wird sie als amnésie

62 Janet, P.: Histoire d “une idée fixe, in Revue philosophique, XXXVII, n°1, [146], 1894
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antérograde®® und bei Sollier als amnésie antérograde de conservation®® bezeichnet.
Hierzu werden zuerst ein paar erlauternde Beispiele aus der Fallsammlung von Pierre

Janet préasentiert:

>Klinische Beobachtungen einer Amnesie durch starke Emotion

1. Fall : Frau D.%
Es handelt sich hier um eine gesunde Frau, Madame D., ohne psychische Vorer-
krankungen, die eines Tages plotzlich einem gruseligen Witz ausgesetzt wird. Sie
sitzt in ihrem Zimmer, alleine zu Hause, als auf einmal jemand die Tiir 6ffnet.
Die unbekannte Person néhert sich ihr und teilt ihr heiterm Himmel mit, sie solle
ein Bett vorbereiten, damit man ihren gestorbenen Ehemann hineinlege. Imfolge-
dessen erleidet sie in eine 48-stiindigen hysterischen Anfall mit Konvulsionen und
Deliriumsperioden. Nach zwei Tagen kommt dieser wieder zum Stillstand, jedoch
bleibt ihr geistiger Zustand gestort. Sie kann sich an die hysterische Krise und die
vorherige auslosende Emotion gar nicht erinnern. Auflerdem sind zum einen alle
Erfahrungen, die alter als anderthalb Monate sind erloschen und zum anderen kon-
nen die gegenwartigen Erinnerungen nicht mehr aufgehoben werden. Letztendlich

liegt sowohl eine retroaktive Amnesie als auch eine kontinuierliche Amnesie.

2. Fall : 23-jahrige Frau
Es handelt sich um eine 23-jahrige Frau, deren Familiengeschichte psychisch schwer
belastet ist - der Vater, Handwerker, ist Alkoholiker und die Mutter, Psychathe-
nikerin, ist an eine Lungentuberkulose gestorben. Nach dem Tod ihrer Mutter
leidet sie unter einer schweren korperlichen Erschopfung und einer emotionalen
Erschiitterung. Genau zu diesem Zeitpunkt fangen die hysterischen Symptome an
- Somnambulismuskrisen mit Halluzinationen und kontinuierliche Amnesie, welche
sich iiber eine zweijahrige Phase erstrecken. Die Halluzinationen und die Amnesie
sind ein Zeichen des Erinnerungszerfalls und bilden gemeinsam ein Syndrom, was

uns Janet folgenderweise erlautert:

63Charcot, J.-M.: Sur un cas d amnésie rétro-antérograde, Revue de médecine, [81], Feb.1892, zitiert
nach Janet, P. in L amnésie continue, Revue générale des sciences pures et appliquées et Bulletin
de 1" Association Frangaise pour 1" Avancement des Sciences, Bd. 4: [168], Paris, 1893.

64Sollier, P.: Les troubles de la mémoire, Ed. Rueff, Paris, 1892, zitiert nach Janet, P. in L amnésie
continue, Revue générale des sciences pures et appliquées et Bulletin de 1" Association Frangaise pour
1” Avancement des Sciences, Bd. 4: [168], Paris, 1893.

65Sollier, P.: Les troubles de la mémoire, Ed. Rueff, Paris, 1892, zitiert nach Janet, P. in L amnésie
continue, Revue générale des sciences pures et appliquées et Bulletin de 1” Association Francgaise pour
1” Avancement des Sciences, Bd. 4: [168], Paris, 1893.
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, Ces deux phénomeénes en apparence opposés constituent un syndrome, ils sont liés
ensemble et la maladie consiste en deux choses simultanées: 1° lincapacité ou est
le sujet d’évoquer consciemment et volontairement les souvenirs; 2° la reproduction

“66 (Beide entge-

automatique, irrésistible et inopportune de ces mémes souvenirs.
gengesetzt erscheinenden Phanomene bilden ein Syndrom, sie sind miteinander
verbunden und die Krankheit besteht gleichzeitig aus zwei Dingen: 1° der Unfa-
higkeit des Subjektes, Erinnerungen bewusst und aus freiem Willen aufzurufen,
2° der automatischen, unwiderstehlichen und ungelegenen Nachbildung derselben

Erinnerungen.)
Diese Symptome haben ferner Charakteristika, die hier unten aufgelistet sind:%7

e Die Amnesien und begleitenden Stérungen beziehen sich nur auf die Ereignisse,

die eine starke Emotion ausgeltst haben.
o Die Amnesien betreffen damit nicht die vorhergehenden Lebenserfahrungen.

o Diese scheinbaren Gedéchtnisverluste bleiben jedoch in einer latenten Form im
Kopf erhalten und kénnen entweder durch Krisen im Laufe der Erkrankungsphase

oder nach der Genesung neu auftreten.

e Diese Storungen bestehen nur bei hoheren geistigen Vorgangen, z. B. der freiwilli-
gen Erwdhnung (évocation volontaire) sowie der freiwilligen Inhibition (inhibition

volontaire).

o Halluzinatorisches Delirium mit Hypermnesie: Wahrend der Halluzination sind die

Erinnerungen aufgefrischt und sogar iiberméafig genau.

Schliefflich zeigen diese durch starke Emotion ausgeldsten Storungen die auslosende Wir-
kung der Emotion auf die mentale Synthese. Die Amnesien treten im Wachzustand auf
und die verlorenen Erinnerungen sind mittels Methoden wie dem Somnambulismus und
oder der Hypnose wieder aufzurufen, worauf in einem gesonderten Abschnitt zuriickge-
kommen wird. Aber zunéchst wird dargestellt, wie Janet von den klinischen Befunden
auf die folgende physiopathologische Erklarung des geschadigten Gedéchtnisses kommt.
Geschadigt ist das Gebiet der elementaren geistigen Vorgénge, opérations élémentaires®®.

Zu ihren Aufgaben werden hier relevante Punkte dargestellt.

66 Janet, P.:L’amnésie et la dissociation des souvenirs par 1’émotion, Ed. Alcan, Paris, 1904

67 Janet, P.:L’amnésie et la dissociation des souvenirs par I’émotion, [440-442], Ed. Alcan, Paris, 1904

68Janet, P.: L amnésie continue, Revue générale des sciences pures et appliquées et Bulletin de
1" Association Frangaise pour 1" Avancement des Sciences, Bd. 4: [174], Paris, 1893
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o Sie dienen zuerst der Erhaltung der Erinnerungen:
,Les phénomenes psychologiques qui se sont produits une fois ne disparaissent pas
completement: ils laissent des traces, comme on disait autrefois, c’est a dire qu’ils
laissent dans le cerveau une certaine modification fort inconnue qui leur permet

“69 (Die psychologischen Phinomene, die einmal aufgetreten sind,

de se reproduire.
verschwinden nie vollstdndig: sie hinterlassen Spuren, wie schon einmal gesagt;
das heift, dass sie eine bestimmte wohl aber unbekannte Anderung im Gehirn

hinterlassen, die ihnen ermoglicht, sich erneut zu bilden.)

o Sie ermoglichen die Bildwiedergabe. Dies bedeutet, dass primitive psychologische
Phénomene, die in einem latenten Zustand aufgehoben sind, partiell oder vollstéin-

dig wiedererscheinen.

e Durch die elementaren geistigen Vorgange ist der Eigenwahrnehmungsvorgang
der Erinnerungen durchfithrbar. Dieser beschreibt den Prozess, durch den unse-
re personliche Wahrnehmung ein Bild aufnimmt und es mit anderen Erinnerungen
oder mit mehr oder weniger klaren inneren und dufleren Empfindungen verbindet.

SchlieBlich bildet das gesamte System unsere Personlichkeit.

o Die Personlichkeit und die Bewusstseinslage des hysterischen Patienten beeinflus-
sen stark dessen Erinnerungen: Die Erinnerung erscheint, wenn das klare und per-
sonliche Bewusstsein abwesend ist, das heifit, wenn die Erinnerung keinen Bezug
zum vollstandigen Leben des Patienten besitzt. Wiederum verschwindet sie, sobald
die Person in ihrem eigenen Namen spricht oder schreibt, das heifit, sobald ihre
Handlungen bewusst werden. Daher vergleicht Janet die hysterische Amnesie mit

der Streuung des Geistes.

Uber die hysterische Amnesie fasst Janet zusammen:

,Nous avons pu démontrer depuis 1887 que [’anesthésie hystérique n’est qu’une dis-
traction du méme genre: elle n’existe ni dans les somnambulismes, ni dans les actes
subconscients, elle n’est qu’un rétrécissement du champ de la conscience, de faiblesse de
la personnalité incapable de synthétiser toutes les sensations.“™ (Seit 1887 konnten wir
beweisen, dass die hysterische Anésthesie aus einer gleichartigen Zerstreuung besteht:

sie stellt eine reine Verengung des Bewusstseinsfeldes, eine Schwache der Personlichkeit

69Janet, P.: L amnésie continue, Revue générale des sciences pures et appliquées et Bulletin de
1" Association Frangaise pour 1" Avancement des Sciences, Bd. 4: [175], Paris, 1893
™0 Janet, P.: Ibid. [174]
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dar, die unfahig ist, alle Sinnesempfindungen zu synthetisieren.)

Der Defekt betrifft die aktuellen Ereignisse, die das Subjekt durch die Auflen- und In-
nenwelt empfingt. Eine latente Form der Erinnerungen bleibt erhalten.

Durch verschiedene Methoden, posthypnotische Suggestion, automatisches Schreiben
oder spontane Erzdhlung durch Ablenkung, ist es also moglich auch im Wachzustand

die Erinnerungen wieder herzustellen.

3.3.2. Die hysterischen Geistesanfille

Bereits Charcot (1825-1893), der sich mit der Trennung zwischen Hysterie und Epilepsie
befasste, kam schliefilich auf die Vermutung, dass nicht physiologische sondern psycho-
logische Ursachen fiir die Hysterie verantwortlich sind.

In seinem Werk L’état mental des hystériques will auch Pierre Janet den psychologi-

schen, neben den organischen Aspekt der Hysterie zeigen. Deshalb schreibt er folgendes:

, Cette étude nous permettra d’abord de compléter la description clinique d’un accident
hystérique, et ajoutant a la description extérieure du malade l’analyse d’un symptome

intérieur et moral qui ne doit pas étre oublié.“™

(Diese Studie erlaubt uns, zunachst
die klinische Beschreibung eines hysterischen Anfalls zu ergdnzen und der duflerlichen
Beschreibung des Kranken auch die Analyse eines inneren und moralischen Symptomes

hinzuzufiigen, welches nicht vergessen sein soll.)

Unter den hysterischen Anfallen unterscheidet Janet zwei Kategorien: die erste Gruppe
bezeichnet die mentalen Anfélle, die an eine Idee gebunden sind. Anders erlautert heifit
dies, dass das Subjekt daran denkt. Wenn das Subjekt nicht daran denkt, entwickeln
sich mentale Anfélle, die unabhéngig von einer psychischen Vorstellung sind. Dies stellt
die zweite Kategorie dar.

SchlieBllich zéhlen zu den hysterischen Geistesanféllen die hysterische Attacke und der
Somnambulismus, die jeweils einer der vorherigen Kategorien zugeordnet sind und in

den kommenden Abschnitten erlautert werden.

"L Janet, P.: L’état mental des hystériques, Deuxiéme Section: Accidents mentaux des hystériques [194],
Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
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3.3.2.1. Die hysterische Attacke

Bei der hysterischen Attacke handelt es sich um ein komplexes Bild mit Konvulsionen,

Schreien und Gerede. Folgende Merkmale sind fiir sie kennzeichnend:

« Sie ist ungebunden an die Gedanken des Subjektes:

»Le sujet me sait pas ce qui se passe pendant son somnambulisme ou son déli-

«72 (

re, et il n’y pense pas. Dem Subjekt ist nicht bekannt, was wahrend seines

Somnambulismus oder seines Deliriums geschieht, und daran denkt es auch nicht.)

o Im Gegenteil zu der epileptischen Krise lauft sie ohne Bewusstlosigkeit ab, wobei

eine andere Form des Bewusstseins eingedeutet ist, die Janet so definiert:

,C’est l'absence ou la présence des sentiments qui nous permet de dire d’un indivi-

“73 (Die Abwesenheit oder das Bestehen von

du qu’il a ou qu’il n’a pas conscience.
Gefiihlen erlaubt uns zu beurteilen, ob ein Individuum ein Bewusstsein hat oder
nicht.)

Bei der epileptischen Krise liegt kein Bewusstsein vor, denn es besteht keine Re-

gulierung der Gefiihle. Den Unterschied zwischen beiden erlautert Janet wie folgt:

»La différence est ici surtout dans la conservation des intéréts sentimentauz.™(73)
(Der Unterschied liegt hier besonders in der Erhaltung der gefiihlsseligen Interes-
sen.)

In der hysterischen Krise spielen der Schmerz und die soziale Auswirkung eine
Rolle: das Subjekt tut sich nicht weh, wenn es fallt, und die Krise soll einen thea-

tralischen Effekt bewirken, aber auch die Scham des Subjekts berticksichtigen.

 Sie ist organisch auslosbar:

L1 suffit quelquefois pour les provoquer, non pas d’éveiller les idées du sujet, mais

de presser un point du corps, l’ovaire ou l’épigastre pour que la décharge se produi-

72 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Chapitre V, Les modifications du caracteére, [416], Ed. Félix
Alcan, Paris, 1911

73 Janet, P.: L’évolution psychologique de lapersonnalité, VII: Le probléme de la conscience, [160], 7
janvier 1929: Ed. A.. Chahine, 1929

™ Janet, P.: Ibid. [162]
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se.“7(74) (Manchmal reicht es, um sie auszulosen, nicht, die Ideen des Subjektes
anzuregen, sondern eine Korperstelle, den Eierstock oder die Bauchnabelregion zu
driicken, um die Entladung zu erzeugen.)

Damit gehort die hysterische Attacke zu der zweiten Kategorie der mentalen Ereig-

nisse, die sich ohne auf eine psychische Vorstellung angewiwesen zu sein entwickeln.

3.3.2.2. Die Gemiitsanfille: Delirien, Somnambulismen und unbestandige Sprache

Unter diesen Zustianden, Verwirrtheit, Somnambulismus, ist dem Betroffenen unbewusst,
was gerade geschieht. Das heifit, dass diese Zustéinde Anderungen der Bewusstseinslage,
zusétzlich zu den vorkommenden korperlichen Veranderungen, mit sich bringen. Da der
Somnambulismus einen wichtigen Platz in der Konzeption der Hysterie besitzt, wird als

erstes dieser Begriff laut Janet erlautert.
>Der Somnambulismus

Definition ,Le somnambulisme n’est pas un sommeil opposé a la veille, c’est un autre
état de veille qui s’oppose a l’état de veille ordinaire. C’est un certain groupement, une
certaine systématisation des phénomenes psychologiques qui est identique da celui qui for-

“76 (Der Somnambulismus ist

me le caractere et la personnalité ordinaires de ['individu.
kein dem Wachzustand entgegengesetzter Schlaf, es handelt sich um einen anderen, dem
iiblichen Wachzustand entgegengesetzten Wachzustand. Er besteht in einem bestimmten
Zusammenschluss, einer Systematisierung psychologischer Phanomene, die identisch mit
denen sind, welche der gewohnliche Charakter und die Personlichkeit des Individuums
bilden.)

So definiert Janet diesen Zustand. Somnambulismus ist damit ein besonderer Wachzu-
stand, wo sich nur die elementaren psychologischen Akte abspielen konnen und in dem
alle durchgefithrten Handlungen unbewusst sind. Mit anderen Worten kennzeichnet der
Somnambulismus folgendes Phanomen:

,Le somnambulisme est towjours le résultat d “un dédoublement de la personnalité.“™

(Der Somnambulismus bezeichnet immer das Ergebnis einer Personlichkeitsspaltung.)

75 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Chapitre V, Les modifications du caracteére, [416], Ed. Félix
Alcan, Paris, 1911

76 Janet, P.: Les actes inconscients et la mémoire pendant le somnambulisme, in: Revue philosophique,
1888, XXV, Nr. 1, [239]

7 Janet, P.: L"état mental des hystériques, Chapitre V, [417], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
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Kennzeichen des Somnambulismus

e Die Geschehnisse wahrend des Somnambulismus bleiben nicht erhalten.

o Die hervorgerufenen Erinnerungen kehren nach dem Somnambulismus periodisch

zurick.

e Die durchgefiihrten Handlungen wahrend des Somnambulismus sind unbewusst

und bilden die so genannten unbewussten Akte.

o AufBlerdem ist die Personlichkeit oder das Bewusstsein gespalten.

Somnambulismus und hysterische Attacke: die gemeinsamen Punkte

« Sie sind gleicherweise durch das Hervorrufen einer Idee verursacht.

Beide sind von einer Gedéachtnisliicke iiber das aktuelle Geschehen begleitet.

« Danach folgt eine periodische Riickkehr der verlorenen Erinnerungen.

o Janet bezeichnet dies als la mémoire alternante™ (das wechselnde Gedéchtnis).
o Beide fiihren zur Personlichkeitsspaltung.

o Sie sind durch eine automatische Regelmafigkeit charakterisiert.

o Schliefflich ist die Anwesenheit von fixen Ideen und deren gleichméflige Entwicklung

ein typisches Merkmal beider Phanomene.

>Das Delirium

Den Zustand des Deliriums beschreibt Janet in diesem Satz:

,Cest une idée, un systeme dimages et de mouvements qui échappe au controle et
méme a la connaissance des autres systémes constituant la personnalité.“™ (Es besteht
in einer Idee, einem Abbildungs- und Bewegungssystem, das der Kontrolle und sogar der
Kenntnis anderer, die Personlichkeit bildende Systeme entgeht.)

Zunachst besteht eine iibertriebene, regelméfliig auftretende Entfaltung der zugrunde
liegenden fixen Idee, die von einer Amnesie oder einem eigenartigen Unbewusstsein be-

gleitet ist.

8 Janet, P.: L"état mental des hystériques, Chapitre V, [417], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
" Janet, P.: L hystérie, maladie mentale, Congres de Neurologie d” Amsterdam 2-7 Septembre 1907, in:
L’ Encéphale, Paris, 03.1907

44



Sonderform des Deliriums: das ambulante Delirium oder Fuge Die Fuge, die als
Sonderform des Deliriums betrachtet werden kann, stellt eine impulsive und komplexe
Tat dar, die zwar koordiniert, mit Intelligenz und im Einklang mit den &ufleren Umstén-

den abliuft, aber deren Vorgang am Ende vollstindig vergessen wird.®°

Die unbestandige Sprache: Le langage inconsistant In der klinischen Beobachung
besitzt das unbestiandige Stadium der Sprache einen hohen Wert, nicht zuletzt fiir die

Diagnostik des Deliriums.

3.3.2.3. Personlichkeitsspaltung und unbewusste Akte

In seinem Werk widmet sich Janet in verschiedenen Studien den Manifestationen der
Personlichkeitsspaltung. Die Abschwachung der Synthesefdhigkeit stellt die Ursache der
Abspaltung zwischen verschiedenen psychologischen Phanomenen dar, wie in folgender

Erlauterung deutlich wird:

,Dans 'hystérie, les phénomenes psychologiques ne pouvant plus étre completement réu-
nis, se séparent nettement en plusieurs groupes a peu pres indépendants ['un de [’autre.
La personnalité ne peut percevoir tous les phénomeénes, elle en sacrifie définitivement
quelques uns; c’est une sorte d’autotomie et ces phénomeénes abandonnés se dévelop-
pent isolément sans que le sujet ait connaissance de leur activité.“®! (Da in der Hysterie
die psychologischen Phanomene nicht mehr ganz zusammengebracht werden koénnen,
trennen sie sich deutlich in mehrere voneinander halbwegs unabhéangige Gruppen. Die
Personlichkeit kann nicht alle Phanomene wahrnehmen, sie opfert einige endgiiltig; dies
ist eine Art Autonomie und diese verlassenen/aufgegebenen Phénomene entfalten sich
einzeln, ohne dass ihre Aktivitdt dem Subjekt bewusst ist.)

Diese von einem Teil der Personlichkeit oder des Bewusstseins aufgegebenen Phanomene
bilden in der Hysterie das Unterbewusstsein. Anhand verschiedener Methoden hat Janet

dieses Phanomen bei den Hysterikern bewiesen:
« Hypnose oder Suggestionen mit posthypnotischem Effekt

o Automatisches Schreiben.

80Raymond et Janet, P.: Les délirs ambulatoires ou les fugue, Gazette des Hopitaux 68: [756-757], Paris,
1895
81 Janet, P.: L"état mental des hystériques, [443], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
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In diesem Zustand werden die durchgefithrten Handlungen unbewusste Akte genannt.
Es sind Handlungen, die zur Zeit ihrer Ausfithrung der Person unbewusst sind, die sie
durchfiihrt.

Unter unbewussten Akten versteht Janet Folgendes:

,On entend par acte inconscient une action ayant tous les caractéres d’un fait psy-
chologique, sauf un, c’est qu’elle est toujours ignorée par la personne méme qui l’exécute
au moment méme ot elle l'exécute.“*?(81) (Unter unbewussten Akten versteht man eine
Handlung, die alle Merkmale eines psychologischen Ereignisses aufler einem besitzt, sie
bleibt der eigenen ausfithrenden Person in demselben Moment immer unbekannt, in dem
sie sie ausfiihrt.)

Im Allgemeinen sind sie alle von einer systematisierten Anéasthesie begleitet oder sogar
dadurch gebildet. Sie kénnen sich auf einen Moment beschranken, aber auch dauerhaft

sein.

3.3.2.4. Das automatische Schreiben

Das automatische Schreiben ist die Anwendung des Schreibens im Zustand des Somnam-
bulismus oder der momentanen zerstreuten Aufmerksamkeit. Das Phénomen ist meist
das Ergebnis der Suggestion, kann aber auch spontan auftreten. Es wird hauptsachlich
angewendet, um zu zeigen, dass die vermeintlich unbewussten Handlungen nicht total
vergessen, sondern in dem Gedéachtnis weiter gespeichert sind.

Bereits 1887 macht Janet seine ersten Beobachtungen mit Léonie beziiglich des auto-
matischen Schreibens. Er stellt dabei fest, dass die Suggestionen, deren Ausfithrungen
unbewusst erscheinen, bewusst sind. In der Tat zeigt Léonie wihrend der Hypnose ein
interessantes Phdnomen, namlich eine Bewusstseinsspaltung. Mithilfe des automatischen
Schreibens kommt diese zweite Personlichkeit richtig zum Ausdruck und halt sich fiir den

Urheber der suggerierten unbewussten Handlungen. Janet zufolge schreibt Léonie:

,Cest elle, (...), qui fait les actes suggérés et les calculs nécessaires, c’est elle enfin
qui écrit a Uinsu de Léonie.“®® (Sie ist es, (...), die die suggerierten Akte und die er-
forderlichen Rechnungen macht, und sie ist es auch schliefSlich, die ohne Léonies Wissen
schreibt.)

82Janet, P.: Les actes inconscients et la mémoire pendant le somnambulisme, in: Revue Philosophique,
25: Nr. 1, 1888 [239]

83Janet, P.: L’anesthésie systématisée et la dissociation des phénomeénes psychologiques, in: Revue
Philosophique, XXIII, 1887, Nr.2, [450]
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So lasst Janet L. addieren, subtrahieren und schwierige Multiplikationen auf dem Papier
l6sen, die sie auch fehlerfrei ausrechnet. Damit 1asst sich hervorheben, dass die Intelligenz
bei der Ausfithrung der unbewussten Handlungen vorhanden ist. Anhand des automa-
tischen Schreibens kommen verschiedene Personlichkeiten zum Ausdruck. Die scharfe
Trennung zwischen den Erkenntnisfeldern spricht ebenfalls fiir eine Bewusstseinsspal-
tung. Sie bekommen einen Namen, mit dem sie beim Schreiben unterschreiben. Das
automatische Schreiben verwendet das Wort , Ich®, was als Bekundung einer Personlich-
keitsteilung gilt.

Spater wendet Janet diese Methode zur Entdeckung des Gedéachtnisinhaltes, insbesonde-
re der nicht mehr unmittelbar zuganglichen Erinnerungen an. Folgende Ziele hat Janet

durch diese Erforschungsmethode erreicht:
« die Enthiillung pathologischer fixer Ideen
e die Enthiillung in Vergessenheit geratener Lebensabschnitte

e den privilegierten Zugang zu intimen Gedanken.

3.3.3. Andere somatische Storungen organischer Ursache

Neben einer Reihe von sensiblen und motorischen Symptomen, die einem geistigen Ur-
sprung unterliegen, bestehen andere hysterische Ereignisse und Symptome, deren psycho-
logische Erklarung unwahrscheinlich erscheint. Pierre Janet teilt sie in drei Kategorien

ein.
3.3.3.1. Die viszeralen Anfille
Zu den viszeralen Anféallen zahlt Janet:
o das Herzklopfen
o das hysterische Fieber
 das neurotische Husten
o das Schluchzen und den Schluckauf
o die superokostale Atmung

e die Symptome des Verdauungstraktes, die die Mehrheit bilden.
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Janet zéhlt folgende auf:

L1 est facile de constater des anorexies de diverses espéces, des troubles de la déglutition,
des spasmes de ['esophage a diverses hauteurs, des vomissements, puis des phénome-
nes intestinaux, des diarrhées aussi bien que des constipations, des ballonnements du
ventre, des paralysies ou des spasmes de sphincters, des troubles du méme genre dans
[’émission et méme dans la sécrétion des urines, etc. L’ischurie hystérique est 'un des

“4 (Es fallt leicht, Anorexien verschiedener Art,

plus importants de ces phénomenes.
Schluckstorungen, Oesophagusspasmen in verschiedenen Hoéhen, Erbrechen, Darmsto-
rungen, Durchfall sowie Verstopfung, Aufblahung, Sphinkterlahmungen oder -spasmen
und gleichartige Storungen in der Urinausscheidung und -produktion usw. festzustellen.

Die hysterische Harnverhaltung ist eins der wichtigsten dieser Phénomene.)

3.3.3.2. Die vasomotorischen und die sekretorischen Storungen

Unter diesen Symptomen versteht Janet zuerst die Blutungsstorungen, sei es im Rah-
men der menstruellen Verluste oder durch zusétzliche Hamorrhagien durch andere Or-
gane. Weiterhin sind Hauterscheinungen wie der Dermographismus oder erythematose
Plaques ebenfalls zu beobachten. Diverse sekretorische Storungen der Milchdriisen und
der Schweifldriisen hat Janet ebenfalls beobachtet.

3.3.3.3. Die trophischen Storungen

Zu der dritten Gruppe der somatischen Storungen zahlt Janet die trophischen Storungen,
die sich durch Atrophien kennzeichnen. Die hysterischen Atrophien seitens des geldhm-
ten Gliedes lassen sich durch Wachstumsstillstand der Fuf}- und Handnégel oder auch
durch atrophische Muskeln erkennen.

In einer abschliefenden Bemerkung ist es noch wichtig darauf hinzuweisen, dass diese
organischen Phianomene durch die Ideen, die Gedanken des Subjektes beeinflussbar sind,
wie durch Suggestionsexperimente beweisbar ist. Ebenso konnen diese organischen Sym-
ptome mit "fixen Ideen'verbunden werden. Die abgeschwéchte geistige Funktion spielt
also immer eine Rolle, auch in weiteren hysterischen Storungen wie dem Nahrungsman-

gel, der Anamie und der Veranlagung zu Infektionskrankheiten.

84 Janet, P.: L’état mental des hystériques, [432], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
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3.4. La méthode d’analyse psychologique de Janet

Die psychologische analytische Methode wurde im Jahr 1885 von Pierre Janet beschrie-
ben und von Sigmund Freud im Jahr 1895 veroffentlicht. Sie besteht in der Suche nach
sowohl bewussten als auch unterbewussten Phanomenen anhand somnambulischer Zu-
stdnde und unterbewusster Manifestationen, insbesondere des automatischen Schreibens.

Zu dem Meinungsunterschied zwischen Freud und ihm schreibt er:

.M. Freud imagine, en effet, qu’un certain trouble des sensations génitales est a la base
de la maladie des obsessions que j’ai décrite sous le nom de psychasthénie et qu’un autre
trouble génital tout spécial résume ’hystérie.“**(85) (Herr Freud stellt sich namlich vor,
dass eine bestimmte Storung der Geschlechtsempfindungen der Wahnvorstellungskrank-
heit zugrunde liegt, die ich mit dem Namen Psychasthenie beschreibe, und dass eine
andere ganz spezielle Geschlechtsstérung die Hysterie dastellt.)

Die Theorie von Janet beruht auf zahlreichen klinischen Beobachtungen. Er betrachtet
die genitale Erklarung als nicht vertretbar, denn die genitalen Storungen, die tatséichlich
in der Kindheit einiger Patienten beobachtet wurden, sind seltene und spezielle Falle,

die nicht verallgemeinert werden diirfen.

3.4.1. Die Suggestion

Die erste analytische Methode stellt die Suggestion dar. Sie ist von Janet als automa-
tische Entwicklung von Ideen ohne Teilnahme von personlichem Bewusstsein und ohne
Erinnerungen definiert. Der suggerierte Gedanke entwickelt sich unverhaltnisméafig im
Geist des Subjektes und spielt eine wichtige Rolle in seinem Leben. Das Subjekt stellt
vermutlich eine Veranlagung bereit, im Sinne von fritheren geistigen Verschlechterungen,
die an dieser iibertriebenen Entfaltung mitwirken. Die Suggestion weicht vom Somnam-

bulismus ab, indem sie selbst im Wachzustand auslosbar ist.

3.4.1.1. Verschiedene Arten der Suggestionen

>Die negative Suggestion
Die negative Suggestion bezeichnet den Ausfall bestimmter psychologischer Phénome-
ne durch eine einfache Aussage. Ebenfalls kann die negative Suggestion Sinnes- sowie

Funktionsausfélle bewirken, wie Janet hier beschreibt:

85Janet, P.: L’hystérie, maladie mentale, Congrés de Neurologie d’Amsterdam - 2-7 Septembre 1907,
in: L’Encéphale, [437], Marz 1907
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,On peut faire naitre des anesthésies de diverses espéces, des amnésies, des paralysies.“®

(Es konnen Anésthesien unterschiedlicher Art, Amnesien und Lahmungen verursacht
werden.) SchlieBlich stellt Janet fest, dass diese durch Suggestion hervorgerufenen Sym-

ptome dhnlich den natiirlichen hysterischen Stigmata sind.

>Die positive Suggestion
Dieses Mal 16st die positive Suggestion ein psychologisches Phénomen aus, welches vor-

her nicht vorhanden war.

, Une idée suggérée par la parole au lieu de supprimer des phénomeénes psychologiques

réels les produit et les augmente.“s” (

Eine durch das Wort suggerierte Idee erzeugt und
vergroBert wirkliche psychologische Phédnomene, anstatt sie auszuloschen.)
Zum Beispiel wird ein Patient aufgefordert, ununterbrochen Bewegungen mit der Hand

zu machen, bis er letztendlich eine Muskelverspannung bekommt.

>Die komplexe Suggestion

Das Einleiten der so genannten komplexen Suggestion 16st eine Kaskade von klinischen
Manifestationen aus, die von den Halluzinationen tiber Schiittelfrost bis zum Erbrechen
gehen. Auflerdem sind gewisse Punkte auf dem Korper des Subjektes vorhanden, die

durch leichten Druck die vollsténdige Entfaltung der Suggestion bestimmen.

,Un mot qui a été prononcé, un signe, un attouchement d’une partie du corps sont

incorporés dans l'ensemble de la suggestion.“® (

Ein bereits ausgesprochenes Wort, ein
Zeichen, die Beriithrung eines Korperteils sind an die Gesamtheit der Suggestion ange-

schlossen.)

>Die umfassende Suggestion

Ein Wort, ein Satz oder eine Tat kann eine allgemeine Abwandlung der hysterischen Per-
son einleiten. Am Beispiel von Margot in La Salpétriere, die sich in einen eigenartigen
geistigen und somatischen Zustand vertieft, erlautert Janet diese letzte Suggestionsform.

Die Esthesie ihrer Glieder ebenso wie andere Sinnesvermogen bilden sich zuriick, wie in

86 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Zweiter Abschnitt: Accidents mentaux. .., [198], Ed. Félix
Alcan, Paris, 1911

87 Janet, P.: Ibid. [200]

88 Janet, P.: Ibid. [202]
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einem Zustand vor der Hysterie. Janet kommt dann zu dem Schluss:

«89 (

Elle semble revivre une période de sa vie passée. Sie scheint eine Zeit ihres ver-

gangenen Lebens wiederzuerleben.)

3.4.1.2. Psychologische Merkmale wahrend der Suggestion

Am Beispiel der negativen Suggestion, einer systematisierten Anésthesie oder einer

Amnesie, werden die relevanten Merkmale vorgestellt.

« Das Unterbewusstsein ist erhalten. Janet beschreibt dies wie folgt:

Qu’il s’agisse d’anesthésie méme générale, d’amnésie, de paralysie systématisée
ou localisée, il y a toujours une certaine partie de la sensation, du souvenir, du
mouvement qui est complétement conservée malgré la suggestion négative. (... )
et cette partie du phénomene qui est conservée est bien connue, c’est la sensa-
tion ou limage simple, élémentaire, le phénoméne psychologique subconscient.“*
(Sei es selbst eine vollstandige Anésthesie, eine Amnesie, eine systematisierte oder
lokalisierte Léhmung, besteht immer ein bestimmter Teil der Empfindung, der
Erinnerung oder der Bewegung, der trotz der negativen Suggestion vollstéindig er-
halten ist. (...) und dieser erhaltene Teil der Erscheinung ist wohl bekannt, das
ist die Empfindung oder das einfache, grundlegende Bild, die unterbewusste psy-

chologische Erscheinung.)
o Die Eigensynthese ist vermindert.
o Die suggerierten Akte entfalten sich vollstandig.
o Der Automatismus kommt in den suggerierten Akten zum Ausdruck.
o Es liegen keine Willkiirlichkeit und keine personliche Wahrnehmung vor.
Zusammenfassend ist fiir die Suggestion und die suggerierten Akte Folgendes festzuhal-

ten:

,Nous considérons comme les cas typiques de la suggestion ces développements com-

plets et automatiques d’une idée qui se font en dehors de la volonté et de la perception

89 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Zweiter Abschnitt: Accidents mentaux. .., [205], Ed. Félix
Alcan, Paris, 1911
90 Janet, P.: Ibid. [209]
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personnelle du sujet.““' (Wir betrachten als typische Fille der Suggestion diese vollstén-
digen und automatischen Entwicklungen einer Idee, die sich auflerhalb von Willen und
personlicher Wahrnehmung des Subjektes abspielen.)

Auf die Suggestion hin werden unterbewusste Akte ausgefiihrt. Dabei sind der Wille
und die Widerstandsfahigkeit ausgeschaltet, wihrend der Verstand erhalten ist, wie die
Rechenoperationen zeigen. Diese Akte vereinen somit zwei Eigenschaften: sie sind intel-
ligent und unterbewusst.

Weitere Merkmale werden im kommenden Absatz erlautert.

3.4.1.3. Vergleich der suggerierten Akte mit willkiirlichen Akten

o Thre Dauer ist im Vergleich zu dhnlichen willkiirlichen Akten unverhéltnismafig.
« Sie wiederholen sich besonders haufig.
o Die RegelméaBigkeit im zeitlichen Ablauf sowie die Periodizitét kennzeichnet sie.

e Zwischen der Idee und dem Ausfithren der Akte beobachtet man auflerdem einen

raschen Ubergang.

3.4.2. Der Somnambulismus

Auch als Schlafwandeln bezeichnet, besteht der Somnambulismus, laut Janet, in einer
Personlichkeitsspaltung. Da er zugleich eine Methode und ein Symptom darstellt, wird
an dieser Stelle auf den Absatz 3.3.3.2 verwiesen. Ferner unterscheidet Janet zwei Aus-

losungsformen: eine spontane und eine provozierte Form.

3.5. Diagnose

Aus dem gesamten Werk von Janet, welches aus einer langjahrigen Forschung und einer
umfangreichen Sammlung klinischer Falle besteht, lasst sich schlieflen, dass die Diagno-
se hauptsichlich auf Anamnese - Patienten- und Fremdanamnese - und Beobachtung
sowie klinischer Untersuchung beruht. Anschlieend folgen die Methoden, die die Erfor-
schung des Unterbewusstseins ermoglichen und damit Licht ins Dunkel bringen. Auch
die paraklinischen Untersuchungen sind zu erwéhnen, die vor allem dem Ausschluss an-

derer organischen Ursachen dienen, die aber zu diesem Zeitpunkt noch begrenzt waren.

91Janet, P.: L’état mental des hystériques, Zweiter Abschnitt: Accidents mentaux. .., [216], Ed. Félix
Alcan, Paris, 1911
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Schliefflich befasst sich Janet vor allem mit der klinischen Beobachtung. Dazu schreibt er:

,Cest par ’étude des stigmates mentaux que doit étre diagnostiquée et comprise la ma-
ladie de U'hystérie. Chacun d’eux nous montre trés bien que le sujet est diminué dans

“92 (Die hysterische Krank-

sa personnalité et qu’il n’est plus maitre de sa propre pensée.
heit soll vor allem durch die Untersuchung der mentalen Stigmata diagnostiziert und
verstanden werden. Jedes einzelne Stigma zeigt uns ganz gut, dass das Subjekt in sei-
ner Personlichkeit geschwécht ist und dass es nicht mehr der Meister seines eigenen

Gedanken ist.)

3.6. Differentialdiagnose

In der Differentialdiagnose kommen andere Neurosen in Betracht, die mit einer Beein-
trachtigung der psychischen Funktionen einhergehen. In diesem Zusammenhang kommt
als relevante Neurose die Psychasthenie in Frage, die Janet auch oft der Hysterie gegen-
iiberstellt. Allerdings sind beide Neurosen anhand typischer Befunde zu unterscheiden,
welche in einem spéteren Absatz ausfiihrlich erlautert werden. Ferner kann die hyste-
rische Krise Ahnlichkeiten mit der epileptischen Krise vom Grand-Mal-Typ zeigen. Die
einfache Feststellung, dass keine Korperverletzung, wie ein Zungenbiss oder eine durch
den plotzlichen Absturz verursachte Wunde, besteht, bestatigt aber die Vermutung, dass
es sich um eine hysterische Krise handelt, wenn die psychischen Symptome dafiir spre-
chen. Interessant fiir den behandelnden Arzt ist auch, den Verlauf und die Prognose der

psychischen Stérung voraussehen zu koénnen.

3.7. Verlauf und Prognose

3.7.1. Zum Verlauf

In der Konzeption der geistigen Schwankungen von Pierre Janet ist auch eine chronologi-
sche Reihenfolge zu verstehen, die einen Zusammenhang mit der Schwere der Krankheit
hat. Janet nennt drei Stadien der Hysterie, die nachstehend beschrieben werden.

In der beginnenden Hysterie zeigen die Patientinnen noch keine Anésthesien, sondern
nur Gleichgiiltigkeit fir das Empfinden.

Darauf folgt die in Entfaltung befindliche Hysterie. Man kann zwar eine Einengung des

92 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Kapitel V, [191], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911

33



Bewusstseinsfeldes in Form von Empfindungsverlusten beobachten - besonders betroffen
sind hier der Tastsinn, das Sehen und ganz selten das Horvermogen - dies ist jedoch
kein festgefahrenes Prinzip. Anésthesien sind verédnderlich. Sie konnen noch teilweise
verschwinden.

Schlieflich kommt das Stadium der ausgebildeten Hysterie, in dem die Symptome unver-
anderlich sind. Sie beruhen auf einer ausgeprigten Abschwachung der geistigen Synthe-
sefdhigkeit, was Janet auch unter dem Begriff la désagrégation mentale beschreibt. Die
Anésthesien sind Ausdruck eine Personlichkeitsstorung. Bei der ausgebildeten Hysterie

unterscheidet Janet zwei Phasen, die sich folgenderweise auszeichnen.
>Kiritische Periode: Unruhe, Suggestibilitat, Amnesien usw.

Unruhe Dabei handelt es sich um sichtbare heftige Aufregungen, die den Eindruck

einer iibertriebenen Aktivitat bestimmter Nerven und geistiger Funktionen erwecken.

Suggestibilitat Die Suggestion ist bei den Hysterikern leicht auszuldsen, denn ihr ste-
hen keine antagonistischen Ideen gegentiber. Deshalb breitet sie sich im Geist aus. Dar-

iiber schreibt Janet Folgendes:

»[La suggestion] demeure isolée dans [’esprit comme un tableau qui n’a pas de cadre.

“% ([Die Sugges-

(...) [L]isolement des idées [est un] facteur essentiel de la suggestion.
tion] bleibt im Geist abgesondert, wie ein Bild ohne Rahmen. (...) [Die] Absonderung

der Ideen [ist ein] Hauptfaktor der Suggestion.)

Die kontinuierlichen und die retrograden Amnesien Sie sind typische Gedéachtnis-
liicken, die in der Hysterie vorkommen. Durch die kontinuierlichen Amnesien ist das
Erwerben neuer Erinnerungen unmoglich, wahrend die retrograden Amnesien sich auf

die kiirzliche Vergangenheit beziehen.
>Normale Periode: voriibergehende Heilung

Eine voriibergehende Genesung ist im Verlauf der Hysterie zu beobachten. Als Auslo-

ser dafiir kommen verschiedene Faktoren in Betracht. Janet duflert sich dartiber wie folgt:

LOous diverses influences, a la suite de certaines crises spontanées, plus souvent a la

93 Janet, P.: Les oscillations du niveau mental, in: Revue des idées, Nr.2, 1905, [730]
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suite de sommeils prolongés, de somnambulismes profonds, de suggestions, (... ), le su-
jet se trouve tout transformé. (...) Et surtout, (... ) les phénoménes de suggestibilité
st caractéristiques du rétrécissement du champ de la conscience ont disparu. L’activité
volontaire, ['adaptation au milieu extérieur et surtout au milieu social sont redevenues

“94 (Unter mehreren Einfliissen, im Anschluss an bestimmte spontane Anfille

normales.
und vor allem infolge verlangerten Schlafes, tiefen Somnambulismus, Suggestionen, (...),
findet sich das Subjekt in einem vollig verédnderten zustand. (...) Und besonders die fiir
die Verengung des Bewusstseinsfeldes so charakteristischen Suggestibilitdtsphanomene
sind verschwunden. Die willkiirliche Téatigkeit, die Anpassung an den Auflenraum und
insbesondere an den gesellschaftlichen Raum sind wieder normal geworden.)

Ferner ist darauf hinzuweisen, dass diese Anderungen nicht nur unter dem Zustand des
Somnambulismus, sondern auch unter Einfluss diverser physischer oder geistiger Aufre-

gungen auftreten.

3.7.2. Zur Prognose

Was die Dauer des Remissionszustandes und damit die Prognose angeht, ist sie leider in
den meisten Fallen beschrinkt. Janet vermittelt hierdurch keine optimistische Hoffnung,

auch nach einer erfolgreichen Therapie:

Soauf dans des cas tres rares de guérison complete et définitive aprés une seule exci-
tation de ce genre, ces améliorations de toute l'activité ne sont pas durables.“*® (AuBer
in sehr seltenen Fallen vollstandiger und endgiiltiger Genesung nach einer einzigen sol-

chen Erregung, sind diese Verbesserungszustande der ganzen Aktivitat nicht langfristig.)

3.8. Therapie

Zu diesem Thema bietet Janet als renommierter Arzt und Psychiater einen strukturier-
ten Therapieplan, der alle Stadien der Hysterie, vom einfachsten und harmlosesten bis
zum schweren, unterscheidet. Die Ziele der Therapie schlieen zum einen die Restaurie-
rung der geistigen Aktivitat, zum anderen die Erweiterung des Bewusstseinsfeldes und
die Wiederherstellung der geistigen Synthese ein. In einem ersten Absatz werden die
Prinzipien der Therapie genannt, und in einem zweiten Teil werden die verschiedenen

Therapieverfahren erlautert.

94 Janet, P.: Les oscillations du niveau mental, in: Revue des idées, Nr.2, 1905, [731]
9 Janet, P.: Ibid. [732]
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3.8.1. Therapeutische Grundsdtze

Die Therapie der Wahl besteht hier, wie fiir jede Erkrankung, in einer kausalen Therapie,

die Janet in fiinf Grundsatze darstellt:
» ,Lokale Behandlung®: Suppression der fixen Idee
o Vereinfachung der Lebensgestaltung
o Strukturierung des Lebens und Fithrungsausiibung
o Dissoziation der fixen Idee

o Behandlung der geistigen Abschwéchung.

3.8.2. Therapeutische Verfahren
3.8.2.1. Antagonistische Ideen

Die Methode der antagonistischen Ideen besteht in der Ausbildung von starken, Emoti-
on auslosenden Gedanken, die sich der fixen pathologischen Idee entgegensetzen. Dieses
Verfahren umfasst Belohnungen, Ermunterungen, aber auch héufiger Drohungen, Stra-

fen, Furcht- und sogar Schmerzauslosung. Als pragmatisches Beispiel erwahnt Janet:

»Une gifle appliquée a propos a bien souvent guéri des chorées hystériques.“*> (Eine
begriindet gegebene Ohrfeige hat hysterische Chorea oft geheilt.)

Allerdings sind diese Methoden nur begrenzt empfehlenswert, denn sie haben verschie-
dene Nachteile:

« die Rezidivenrate ist hoch
o die Gewohnung tritt schnell auf
o die Variabilitat, die person- und situationsabhéangig ist, ist hoch

o die fixen Ideen sind durch diese Methoden nicht gedndert, denn sie unterliegen

meistens nicht dem Willen und Verstand des Patienten.

96 Janet, P.: L’état mental des hystériques, [640], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
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3.8.2.2. Isolierung

Wie bereits Charcot erwéhnte, liegt der Schliissel des Therapieerfolges in einer geistigen
Hygiene, die unter anderem die Entfernung der pathogenen Ideen einschliefit. Dafiir sind
verschiedene psychotherapeutische Verfahren vorhanden. Hierzu wird die Isolierung er-
lautert, eine Methode, die erst Charcot gelaufig machte. Die Isolierung beschreibt Janet

wie folgt:

“L’isolement consiste tout simplement a retirer le malade de sa famille, de son mi-
lieu habituel et a le transporter brusquement dans un endroit tout a fait inconnu pour
lui.“o7 (Die Isolierung besteht schlichtweg darin, den Kranken von seiner Familie, von
seiner gewohnlichen Umgebung wegzunehmen und ihn plétzlich in einen ihm ganz un-
bekannten Raum zu versetzen.)

Aufgrund der psychischen Veranlagung der Hysteriker zeigt sich dabei kein Widerstand
oder Heimweh. Das Durchfiihren ist damit erleichtert. Zudem erméglicht dieser ortliche
Abstand von der Familie, dass die Kranken von dem eventuellen Ursprung der fixen Idee

und ihrem téglichen erneuten Aufrufen entfernt bleiben.

« Das Erlebnis der Isolierung als Strafe erweckt in ihnen somit den Willen zur Hei-

lung, zum geistigen Widerstand gegeniiber den geistigen Ereignissen.

e Die Vereinfachung ihrer Lebensgestaltung und die hilfreiche Fiithrung durch den
Arzt haben ebenso einen grofien Einfluss auf die Genesung der geistig geschwéchten

Patienten.

o Dariiber hinaus verstarkt die Isolierung die Arzt-Patient-Beziehung durch die Nahe

beider Protagonisten bei der Therapie.

Zusammengefasst ist die Isolierung besonders bei Patienten anzuwenden, deren fixe Ideen
weder tief noch alt sind, oder bei Kindern. Langer als drei oder vier Monate darf die

Behandlung nicht dauern, wenn sie keine Besserung mit sich bringt.

97 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Ed. Félix Alcan, Paris, 1911 [642]
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3.8.3. Hypnotischer Schlaf

Janet sieht in diesem Verfahren:

, Un modificateur puissant des phénomeénes psychologiques, capable de déterminer dans
Uesprit, dans les souvenirs, dans les actes, des bouleversements remarquables.“”® (Ein
die psychologischen Ereignisse beeinflussender Umgestalter, der fahig ist, sowohl in der
Psyche als auch in den Erinnerungen und in den Akten bemerkenswerte Umwalzungen
auszulosen. )

Ferner definiert Janet den Zweck der Hypnose:

»Le sommeil hypnotique est surtout utilisé pour que le sujet exprime ses émotions per-
sistantes, indique leur origine et consente a se laisser imposer des efforts de volonté et
d’attention nmécessaires pour modifier son équilibre cérébral.“* (Der hypnotische Schlaf
findet vorwiegend Verwendung, indem das Subjekt seine anhaltenden Emotionen aus-
driickt und auf deren Herkunft hindeutet und schliellich, indem es einwilligt, sich Willens-
und Aufpassungsbemiihungen auferlegen zu lassen, um sein geistiges Gleichgewicht zu
verandern.)

Demzufolge ist der hypnotische Schlaf in der Hysterie ein wesentliches Verfahren, das die
Tire zur geheimnisvollen Welt der Patienten offnet, die ihnen selbst unbekannt bleibt
und auf die der Arzt Einfluss ausiiben kann. Allerdings gibt es hier auch unerwtinschte

Wirkungen, die Janet in unmittelbare und ferne, unerwiinschte Wirkungen einteilt.

« Die unmittelbaren unerwiinschten Wirkungen beinhalten den Schwindel, die Ubel-
keit und kénnen im schlimmsten Fall eine hysterische Attacke oder ein posthypno-

tisches Delirium auslosen.

o Die ferne unerwiinschte Wirkung der Hypnose ist, dass eine latente hysterische
Veranlagung sich entwickeln kann. Ursache dafiir sind die durch den Therapeuten
bedingt schlecht durchgefithrten Hypnosen. In diesem Zusammenhang besitzt die

Aufwachphase einen bedeutsamen Platz fiir die Folgen der Hypnose.

o AuBlerdem hinterlasst die Hypnose auch nach erfolgreicher Heilung eine tibertrie-
bene Anhénglichkeit des Patienten gegentiber dem Therapeuten. Sie hat zur Folge,

dass die Patienten auf die Hypnose stark angewiesen sind.

98 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Ed. Félix Alcan, Paris, 1911 [654]
9 Janet, P.: Ibid. [651]
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Der Nachteil dieses therapeutischen Verfahrens ist, dass es sich tiber eine lange Zeitspan-
ne erstreckt, denn es ist letztendlich eine jahrelange geistge Erziehung. Man kénnte die
Hypnose als psychischen Modulator bezeichnen, ahnlich wie die Immunmodulatoren in
der somatischen Medizin. Dementsprechend darf der psychische Modulator nach erfolg-
reicher Therapie nur stufenweise abgesetzt werden.

Die Hypnose ist demzufolge ein wirksames Mittel, das aber auch lebensgefahrlich sein
kann. Besonders indiziert ist sie fiir langdauernde hysterische Félle mit schwerwiegenden
Folgen.

Zum Ablauf einer Hypnosesitzung ist aus der Beschreibung Janets mitzunehmen, dass
sie in drei Schritten erfolgt: sie beginnt mit der Initiation, dann folgt die Entwicklung
des hypnotischen Schlafes und abgeschlossen wird sie mit der Aufwachphase. Dabei ist

die Aufwachphase die heikelste und bedarf deshalb eines erfahrenen Therapeuten.

3.8.3.1. Suggestion und Dissoziation der fixen Idee

Nachdem die pathogene fixe Idee durch psychologische Analyse erkannt wurde, muss sie
nur noch extrahiert und mit einer anderen, nicht-pathogenen Idee ausgetauscht werden.
Dieser fast chirurgische Eingriff in die Psyche wird Substitution oder Dissoziation ge-
nannt. Diese lauft in einem unterbewussten Zustand ab, der entweder provoziert wird
oder spontan vorkommt. Der Patient wacht geheilt auf und besitzt keine Erinnerung an
das durchgemachte Verfahren. Nachdem die pathogene fixe Idee dissoziert wurde, ver-
schwinden die hysterischen Anfille spontan. Die Suggestion ermoglicht auch therapeuti-
sche Wirkungen, indem der Arzt wiahrend des unterbewussten Zustandes oder in einem
Augenblick abgelenkter Aufmerksamkeit die physischen Symptome des Patienten zum
Stillstand bringt oder vermindert. Insgesamt dient die Suggestion, beispielsweise durch
das automatische Schreiben, dem Herausfinden der pathogenen fixen Idee. Weiterhin
ermoglicht sie die symptomatische Behandlung von Spasmen, Lahmungen und anderen
Stigmata der Hysterie durch Einflussnahme auf die Psyche. Dennoch ist sie mehr als

symptomatische Therapie zu betrachten, denn die Suggestion hat ihre Grenzen:
1. sie stofit manchmal auf den Widerstand einiger Patienten gegeniiber der Suggestion

2. sie fithrt meistens zu voriibergehender Heilung und unmittelbarem Riickfall nach

dem Aufwachen

3. sie lost das Auftreten von neuen Symptomen aus.
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3.8.3.2. Behandlung der geistigen Abschwachung oder der Minderung der
mentalen Synthesefdhigkeit

Wie bereits erlautert, liegt die grundlegende Ursache der hysterischen Anfélle in einer
geistigen Abschwéchung. Deshalb ist eine komplette und dauernde Heilung mit einer
Verbesserung der Abschwichung der geistigen Synthesefdhigkeit zu erreichen. Welche

Mittel kommen hier in Frage? Laut Janet sind an dieser Stelle vier Methoden zu nennen.

1. Physiotherapie
Janet erwéhnt sie an dieser Stelle als zuséatzliches Hilfsmittel, um eine Wirkung
auf die mentale Synthese zu erzeugen. Durch ihren Einfluss auf den gesamten
Organismus verstéirken sie zugleich die Kraft des Nervensystems und damit die

mentale Synthese.

2. Kiinstlich verldngerter Schlaf
Diese Behandlungsart ist auf die Beobachtung zuriickzufiihren, dass einige Hys-
teriker einen spontanen Schlafanfall bekommen, welcher einige Tage dauern kann

und nach dem sie geheilt aufwachen.

3. Asthesiogenie
Die Asthesiogenie stellt die Wiederherstellung der Empfindung dar. Dieses Thera-
pieziel ist, laut Janet, eine der &ltesten und wichtigsten, denn es zielt genau auf
eines der Hauptsymptome der Hysterie, namlich die Anédsthesie. Diese Methode ist
auf die Behauptungen und die Gebrauche der Magnetiseure zuriickzufithren. Mit
starken Magneten oder metallischen Plaques, ferner durch Reibungselektrizitat
oder galvanische Strome oder auch durch Massage kann die vollstdndige Wieder-

herstellung der Empfindungen erreicht werden.

4. Aufmerksamkeitserziehung
Janet behauptet, dass die Hysterie und die Psychasthenie, im Gegensatz zu der
Neurasthenie, die aus einer exzessiven zerebralen Beschéaftigung entsteht, keine
geistige Ruhe bendétigen, sondern eine mentale Beschéftigung. Er nennt dies die

Aufmerksamkeitserziehung, [’éducation de [’attention, und beschreibt sie wie folgt:

,[C’est] une méthode de traitement qui consiste a les [les hystériques] faire travail-

«100 ([

ler cérébralement d’une maniéere réguliere, comme des enfants a [’école. Dieses|

ist ein Behandlungsverfahren, welches darin besteht, sie [die Hysteriker| mit einer

100 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Ed. Félix Alcan, Paris, 1911 [675]
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Gehirnaufgabe regelméfig zu beschéftigen, am Beispiel der Kinder in der Schule.)
Anhand zerebraler Ubungen, z. B. Ubersetzung, Lektiire, Musik, Malen, hat diese
Methode als Ziel, den herrschenden Miifliggang bei den Hysterikern zu vermindern.
Die Ergebnisse sind befriedigend, und auflerdem werden die Riickfélle seltener. Im
Hinblick auf diese Ziele sieht Janet die Notwendigkeit, spezialisierte Zentren zu

bilden, die so genannten , Erziehungshauser*.

3.8.3.3. Das Fiihrungsbediirfnis

Das wirksame Heilmittel gegen die hysterische Personlichkeitsstorung lautet:
vereinfachte Lebensfiihrung. Nur auf diese Weise gelingt es den Patienten, ein gliickliches
Leben zu fithren. Uber das gliickliche Leben der Hysteriker duflert sich Janet folgender-

mafen:

LJe le résumerai en un mot, c’est la vie facile dans laquelle tous les problémes de la
famille, de ’'amour, de la religion, de la fortune sont réduits au minimum, dans laquelle
sont soigneusement écartées les luttes de chaque jour toujours nouwvelles, les préoccu-

“l01 (Das fasse ich in einem Wort

pations de ['avenir, et les combinaisons compliquées.
zusammen, das einfache Leben, in dem alle Familien-, Liebes-, Religions- und Vermo-
gensprobleme zur Mindestzahl verringert und in dem die taglich immer neuen Kampfe,
die Zukunftsbesorgnisse und die komplizierten Gedankenassoziationen gewissenhaft be-
seitigt werden.)

Wodurch kann das Leben vereinfacht werden? Das Vermogen stellt eine Moglichkeit
dar, dieses Ziel zu erreichen. Leider bietet diese Moglichkeit sich nicht allen Patienten.
Andererseits sind Lebensvereinfachungen durch Verzicht auf eine anspruchsvolle geisti-
ge Beschaftigung auch ratsam und kénnen zu einem gliicklichen Leben beitragen. Die
geistige Abschwéchung ist einer der markanten Charakterziige der hysterischen Person-
lichkeit, die ihre entsprechende Wirkung auf den Willen, die Selbststandigkeit und die
geistige Synthesekraft hat. Deshalb bendtigen die Patienten sténdige Zuneigung, Trost
und menschliche Néhe.

In einer zusammenfassenden Abbildung kénnen die therapeutischen Moglichkeiten der

hysterischen Personlichkeitsstorung folgendermafien dargestellt werden:

101 Janet, P.: L’état mental des hystériques, Ed. Félix Alcan, Paris, 1911 [678]
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Abbildung 3.3.: Kausale Therapie

62



3.9. Zusammenfassende Darstellung der hysterischen

Personlichkeit bei Pierre Janet

Diese Charakter- und Personlichkeitsmerkmale kénnen pathognomonisch pradisponie-
rend sein.

Aus dieser ersten Analyse tiber die Charakterziige der Hysteriker treten folgende Merk-
male hervor, die in der Abbildung 3.4 aufgefithrt werden. Weiterhin ist der Haupt-
charakter der Hysterie mit den Eigenarten der Kindheit vergleichbar. Der Mangel an
Synthesefahigkeit, die Wechselhaftigkeit - des Verhaltens sowie der Gefiihle - ndhern die

Hysteriker den Kindern. Dariiber auflert sich Janet wie folgt:

. Le caractére des hystériques n’est rien d’autre que le caractére des esprits faibles, des

“192 (Der Charakter der Hysteriker ist nichts anderes als derjenige der Unverbil-

enfants.
deten, der Kinder.)

Aulerdem kommen in diesem Satz die Labilitdt und die Gegenséatzlichkeit der Emotio-
nen zum Ausdruck:

“La malade ne reste pas longtemps dans une méme disposition morale, elle passe a
chaque instant de ’affection a lindifférence, de la gaieté a la tristesse, de l’espérance au
désespoir; elle semble étre dans un équilibre instable et tomber a chaque instant soit d’un

coté, soit de lautre.“19

(Der Kranke bleibt nicht lange in der gleichen geistigen Verfas-
sung, diese wechselt standig von der Zuneigung zur Gleichgiiltigkeit, von der Frohlichkeit
zur Traurigkeit, von der Hoffnung zur Hoffnungslosigkeit; sie scheint sich in einem un-
stabilen Gleichgewicht zu befinden, in dem sie jeden Augenblick mal zu der einen Seite,
mal zu der anderen Seite tendiert.)

Aulerdem versteht sich die hysterische Personlichkeit durch ihre psychopathologische
Erklarung besser. Die Neurosen, fast alle erblich bedingt, sind schwere Erkrankungen.
Urspriinglich liegt eine Dysfunktion des gesamten Organismus vor, die sich durch Gedan-
kenstorungen auflert, denn der Geist ist der Spiegel des Organismus. Die Spannung des
Bewusstseins nimmt ab und fiithrt zu den Unvollsténdigkeitsgefiihlen, die den Ausloser
fir die Skrupel-, Scham- und Demiitigungsideen darstellen und die fixen Ideen unter-
halten. Weiterhin verengt die Abnahme der Geistesspannung das Bewusstseinsfeld und
leitet die Beschranktheit, die Eigensinnigkeit und die Suggestionen ein, die nur wenige

wichtige Details der Krankheit darstellen.

102Janet, P.: L’état mental des hystériques, [191], Ed. Félix Alcan, Paris, 1911
103 Janet, P.: Ibid. [191]
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Die Unaufmerksamkeit

Die Wechselhaftigkeit des Verhaltens sowie der Gefiihle

Die Labilitat

Die Gegensatzlichkeit der Emotionen

Die Gefiihle der Unvollkommenheit

Die Horigkeit

Die Langeweile

Die Asthenie/die Willenlosigkeit

Die psychologische Apathie

Die Gleichgiiltigkeit, die Unempfindlichkeit und die Schamlosigkeit

Der Verlust der sozialen Gefiihle

Der Egoismus

Das Simulierungsvermdgen

Das Verlangen nach psychischer Unterstiitzung

Das Beduirfnis nach Aufmerksamkeit

Das Bediirfnis nach Lenkung

Die Ubertreibung der Emotionen und die Emotivitat

Die disproportionierte Emotionen

Das unerwartete und uniforme Verhalten

Die Tragheit (Abulie) und die soziale Abulie

Die Hoffnungslosigkeit und die melancholische Veranlagung (depressive Psychose)

Die Verzweiflung und die Aprosexie

Die Eifersucht

Die Hilflosigkeit

Die Minderwertigkeitsgefiihle

Die Unaufmerksamkeit

Die Minderwertigkeitsgefiihle

Der Eigensinn

Das Flhrungsbedirfnis

Das Liebesbediirfnis

Die Storung der oberen intellektuellen Vorgange, u. a. die Gedachtnisstérungen mit Hyper- und
Amnesie, die Denkschwéche

Die Aufregung

Die Suggestibilitat und die Vertrauensseligkeit

Die Instabilitat

Die Trdumerei und der Selbstbetrug

Die Amoralitat

Der Egozentrismus und der Egotismus

Die Exzentritat (das Bedirfnis, die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen)

Abbildung 3.4.: Merkmale der hysterischen Personlichkeit
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Schliefflich bleiben fiir Janet zwei wichtige Aspekte bei der Hysterie: die gleichlaufenden
Verengung des Bewusstseinsfeldes und die Dissoziation der Funktionen. Er fasst diese in

einem Satz zusammen:

L’ hystérie devient alors une forme de la dépression mentale caractérisée par le rétrécis-
sement du champ de la conscience personnelle et par la tendance a la dissociation et a
I’émancipation des systemes d’idées et des fonctions qui par leur synthése constituent la
personnalité.“!1%* (SchlieBlich nimmt die Hysterie die Form einer geistigen Depression an,
die durch die Verengung des personlichen Bewusstseinsfeldes und durch die Tendenz zur
Spaltung und zur Streuung der Ideen- und Funktionssysteme gekennzeichnet ist, deren
Synthese die Personlichkeit bildet.)

104 Janet, P.: Les névroses hystériques, in: Le Journal, Paris, jeudi 8 aotit 1912, n° 7256, [6]
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4. Die psychasthenische Personlichkeit

bei Pierre Janet

Janet, als Arzt, beschéaftigt sich mit groflem Interesse mit der Nosographie der psychi-
schen Krankheiten. Im Gegensatz zu Charcot, der von einem Hauptsymptom, z. B. der
konvulsiven Krise in der Hysterie, ausgeht, beschéftigt sich Janet zuerst mit dem psy-
chopathologischen Befund, dessen Betrachtung mit dem Begriff des Bewusstseinsfeldes

verbunden ist. Man kann die psychische Funktion laut Janet mit zwei Achsen in der
Abbildung 4.1 darstellen:

Synthetische
Funktion : ,, Tension
psychologique*

Automatische
oder
unterbewusste
Funktion

Abbildung 4.1.: Die zwei Achsen der psychischen Funktion

Auf der horizontalen Achse baut sich die Hysterie auf und auf der vertikalen baut sich die
Psychasthenie auf. Die Abschwéchung der psychischen Spannung ist fiir die Psychasthe-
nie ausschlaggebend und wird mit der Hierarchie der Tendenzen erkléart (s. Abb. 3.2).
Erst dann beschaftigt sich Janet mit den klinischen Symptomen, die nicht nur einen Un-
terschied zwischen Psychasthenie und Hysterie darstellen, sondern auch zwischen Neur-
asthenie und Psychasthenie. Den Begriff der Psychasthenie hat Janet eingefithrt und
unterscheidet sich damit von der Neurasthenie Beards, amerikanischer Arzt, 1840-1883.
Bei der Neurasthenie handelt es sich um eine besondere Form der Gemiitserregbarkeit,

wobei die seelischen Eindriicke sehr stark sind und nachhaltige kérperliche Ausdrucks-

66



zeichen bewirken. Dabei stehen oft eine Neigung zu Angstlichkeit und Angst und das
Gefiihl geistiger oder korperlicher Leistungsunfahigkeit im Vordergrund. In beiden Fallen
handelt es sich um eine Schwéche, wobei bei der Neurasthenie die Depression tiberwiegt.
Die Psychasthenie entspricht mehr in ihrer Beschreibung den Wahnvorstellungen, wie
dem Zweifelswahn, dem Bertihrungswahn, oder dem bewussten Wahnsinn und den von
Freud so bezeichneten Abwehrneuropsychosen (Obsessionen - Phobien - und Impulse).
In den folgenden Abschnitten wird die psychasthnische Personlichkeit mit der Ansicht
Janets abgehandelt und zuerst kurz mit der Atiologie dargestellt.

4.1. Atiologie

Wie schon bei der hysterischen Personlichkeit ausgefiihrt, spielen bei der psychasthe-
nischen Personlichkeit die genetische Veranlagung sowie die sozialen und erzieherischen
Faktoren eine wichtige Rolle. Dazu kommen Faktoren wie starke Emotion und Arbeits-
iibermafl in Betracht, die zum Ausdruck der Symptome fithren. Im folgenden Absatz

werden die Symptome der Psychasthenie erlautert.

4.2. Symptome

Neben dem somatischen Merkmal der Erschopfung, die sich aus einer zentralen Entner-
vung herleitet und sich durch eine Storung des Sympathiko- und Vagotonus manifestiert
und auf die bereits im vorigen Kapitel eingegangen wurde, besteht eine Reihe von psychi-
schen Merkmalen, die im Rahmen der psychasthenischen Personlichkeit von Bedeutung
sind. Die zwei Gruppen von Symptomen, die einen Einfluss auf die Personlichkeit besit-
zen, sind das Verhalten und die Gefiihle.

4.2.1. Hervortretende Gefuhle

Die Gefiihle stellen einen der ersten Befunde, die wihrend der Anamnese des Patienten
ermittelt werden. Wie bereits angedeutet, legt Janet groffen Wert auf die Elemente,
die die Aktion regulieren: die Gefiihle. Diese nennt er: ,les sentiments régulateurs de
Uaction“1% (Die die Aktion regulierenden Gefiihle). Bei den psychasthenischen Patienten

iiberwiegen bestimmte Gefiihle. In den kommenden Abschnitten werden diese erlautert.

105 Janet, P.: Les sentiments régulations de I’action, in: Bulletin de la Société Francaise de Philosophie,
séance du 27.04.1929, 29: [73-103]
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4.2.1.1. Melancholische, pessimistische Gefiihle

Bei den psychasthenischen Patienten féllt dem Untersucher sofort die herrschende pes-

simistische Stimmung auf. Dartiber schreibt Janet Folgendes:

,Une des choses qui frappent méme un observateur inexpérimenté quand il essaye de
parler a un malade en état de mélancolie, ce sont les idées, les croyances particuliéres
qu’il exprime a propos de toutes les choses qui [’environnent et a propos de tous les évé-
nements dont on lui parle, ce sont toujours des appréciations pessimistes et catastrophi-

“106 (Etwas, was sogar einem unerfahrenen Beobachter auffallt, wenn er versucht,

ques.
mit einem Kranken im melancholischen Zustand zu sprechen, sind die Ideen und der
besondere Glaube, die er iiber alle ihn umgebenden Dinge und tiber alle Ereignisse aus-
driickt, die man ihm erzéhlt; es sind immer pessimistische und katastrophische Gefiihle.)
Anhand einiger Beispiele werden nun die unterschiedlichen pessimistischen Ideen aufge-

listet. 107

1. Katastrophensehen

Bei einer Patientin namens Flore kommt dieses Gefiihl zum Ausdruck, indem sie
in allen Geschehnissen Katastrophen sieht. In einem Gesprach mit Janet, in dem
er ihr den Besuch ihrer Mutter und ihrer Schwester ankiindigt, ist sie der festen
Uberzeugung, dass ihr Besuch durch den Tod ihres Vaters und Bruders veranlasst
ist, obwohl sie noch am Leben sind.

Zum Schluss gibt sie zu, dass sie ihre Lage mit dem Verstand erkennt, aber dass
sie dafiir nichts kann. Dies ist nochmals der Beweis, dass die Psychastheniker sich

ihrer geistigen Lage bewusst sind.

2. Gotteslasterungsgefiihl
Das Gefiihl der Gotteslasterung ist ein weiteres Beispiel einer tiberméfligen Form
der pessimistischen Gedanken. Dabei scheint den Patienten, dass alles, was sie tun,
die groBite Stinde darstellt.

3. Kriminelles Gefiihl
Weiterhin kann es vorkommen, dass manche Psychastheniker wahrend ihrer me-

lancholischen Krise ihre gesamten Taten als kriminell beurteilen.

106 Janet, P: La peur de I'action, in Revue Philosophique CIII, Nr.5-6, [321-336], Paris, 1927
107 Janet, P: Ibid. [321-333]
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4. Unsauberkeitsgefiihl
Weniger gefdahrlich scheint das Unsauberkeitsgefiihl, das vorwiegend die jungen
Frauen betrifft, aber auch sehr lastig sein kann. Denn es fithrt zu den gleichen Fol-
gen wie die bis jetzt genannten melancholischen Gefiihle, nédmlich den Obsessionen

und Delirien.

4.2.1.2. Gefuihl der Leere

Als erster Punkt ist daraufhinzuweisen, dass das Gefiihl der Leere alle anderen Gefiihle
umfasst. Uber das Gefiihl der Leere hat sich Janet in mehreren seiner schiften geaufert.

Einige Beispiele werden hier genannt.

,Le sentiment du vide se rattache a toute une conduite, celle de l'inaction morose, ca-
ractérisée par la perte de toute joie, de tout intérét, par des inactions, des misonéismes,

“108 (Das Leeregefiihl zeigt sich in seinem

des paresses, des sommeils de toute espece.
ganzen Verhalten, namlich der gramlichen Untéatigkeit, die durch den Verlust jeglicher
Freude und Interesse, durch Untétigkeit, Misoneismus, Faulheit und Schlaf jeder Art
gekennzeichnet ist. )

Ferner teilt er diesem Gefithl bestimmte Symptome zu, die er in interne und externe
Charakterziige einordnet. Die internen Symptome sind durch den Verlust der gesamten
Gefiihle gekennzeichnet. Zu den externen Symptomen zdhlen zum Beispiel die Bewe-
gungslosigkeit, das Ausfallen der Mimik und andere dhnliche Ziige.

Zusammengefasst aus den von Janet beschriebenen Fallen, scheinen alle Wahrnehmun-
gen, Erinnerungen und Handlungen der Psychastheniker vom Gefiihl der Leere begleitet

zU sein.

4.2.1.3. Handlungsangst

In diesem Abschnitt wird das Verhalten der Psychastheniker zu Beginn und beim Fort-
fithren einer Handlung betrachtet und schliellich, was zur Beendigung einer Handlung
bei diesen Patienten fithrt. Zunachst ist es notwendig, auf den Begriff der psychologi-
schen Spannung oder der psychischen Krafte zuriickzukommen. Wéhrend der psychisch
gesunde Mensch iiber geniigende psychische Kréfte verfiigt, sind die psychasthenischen

Personen so veranlagt, dass sie psychisch schwach sind.

108 Janet, P.: Les sentiments régulations de 'action, in: Bulletin de la Société Francaise de Philosophie,
séance du 27.04.1929, 29: [73-103]
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Dazu gibt folgender Satz von Janet eine erweiterte Beschreibung:

,Ce sont des faibles qui ne savent pas faire d’efforts, qui cédent immédiatement dans
la lutte. Ce sont des économes et des avares non seulement de leur argent mais de leurs
forces, des individus disposés a économiser avec exagération et a faire le moins d’actions
possibles.“19 (Sie sind Schwache, die sich nicht anstrengen kénnen und im Kampf sofort
aufgeben. Sie sind sparsam und geizig, nicht nur mit ihrem Geld, sondern auch mit ih-
ren Starken, es sind Individuen, die bereit sind, iibertrieben zu sparen und so wenig wie
moglich zu tun.)

Eine zusétzliche Belastung stellen auch externe Faktoren dar, wie z. B. eine starke Emo-
tion infolge eines erlebten Traumas. Im Normalfall kann eine begonnene Handlung be-
endet werden und somit zum Erfolgs- und Freudegefiihl fithren. Anders ist es, wenn die
urspringliche psychische Kraft nicht ausreichend ist. Zusammengefasst stellt die Hand-
lungsangst zum einen eine Folgeerscheinung der belastenden Faktoren und der sonstigen
Zustande dar, die das Niveau der psychischen Kréafte herabsetzen. Auflerdem erklért
Janet die Handlungsangst als Konsequenz der melancholischen Gefiihle, die die psych-
asthenischen Patienten zermiirben. Sie sind von Schuldgefiihlen geplagt, sobald sie eine

Handlung ausfithren oder nur dartiber nachdenken. Dartiber &uflert sich Janet wie folgt:

,Considérer une chose comme horrible, dangereuse, c’est aussi en avoir peur. Et puis-
que c’est au fond leur propre action qui prend ces caracteres, c’est leur propre action
dont ils ont peur.“1'% (Eine Sache als schrecklich, gefihrlich zu betrachten, ist gleich wie
davor Angst zu haben. Und da ja im Grunde genommen ihre eigene Handlung als solche
betrachtet wird, fiirchten sie eigentlich ihre eigene Handlung.)

Wie nun manifestiert sich die Handlungsangst in der Tat? Dazu schreibt Janet:

»La condition essentielle pour cesser tout acte avec un objet, toute relation avec un
homme, c’est de ne plus [’avoir a portée de nos sens et de nos actions et de ne plus étre
a la portée des siennes, c’est l’absence, l’écartement de cet objet.“'! (Die Hauptbedin-
gung, um jegliche Tatigkeit mit einem Objekt, jegliche Beziehung zu einem Menschen zu
beenden, ist sie nicht mehr in unseren Gedanken und Handlungen zu haben, und auch
nicht mehr in ihren Gedanken und Handlungen zu sein, es besteht in der Abwesenheit,

der Entfernung dieses Objektes.)

109 Janet, P.: La peur de P’action, in: Revue Philosophique CIII, Nr.5-6, [335], Paris, 1927
10 Janet, P.: Ibid. [326]
H1Janet, P.: Ibid. [327]
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Unter diesem Aspekt ist die Handlungsangst durch die Flucht und den Abbruch der
Handlung charakterisiert. Wenn die Handlung an sich betrachtet wird, soll zuerst die
Notion des Wunsches eingefiihrt werden. Denn der Wunsch, etwas zu tun, steht tatséach-
lich am Anfang einer Aktion. Folglich wird der Wunsch, vor dem die psychasthenischen
Personen auch Angst haben, genauso abgebrochen wie der Akt selber. Indem die Pati-
enten auf die Befriedigung verzichten miissen, dhnelt dieses Verhalten, laut Janet, der
Askese, das heifit, der Verzicht auf den Genuss.

Zuletzt besteht eine weitere bemerkenswerte Ausdrucksform dieser Flucht vor der Hand-

“l12 qusfithrt. Dabei werden

lung, die Janet unter ,inversion des actes et des sentiments
die urspriinglichen Akte oder Wiinsche verdringt und stattdessen deren Gegenséitze
durchgefithrt oder erfiillt. Dies entpricht dem Begriff der Konversion in der aktuellen

psychosomatischen Sprache.

4.2.1.4. Gefiihl des Erratens

Ein weiteres Gefiihl, das sich aus der Handlungsangst herleitet, ist das Gefiihl des Erra-
tens, ,sentiment du devinement“''3. Inwiefern besteht nun ein Zusammenhang zwischen
der Handlungsangst und dem Erraten? In der Tat ist er sehr eng. Da die Handlungsangst
das dominierende Gefiihl bei den Psychasthenikern bildet, wird das Geheimnis, was auch
eine Handlung im weiteren Sinne darstellt, ebenfalls nicht bis zum Schluss bewahrt. Da-
mit ist das Erraten ihrer eigenen Gedanken oder Geheimnisse als missgelungene oder

abgebrochene Handlung zu betrachten. Zusammenfassend schreibt Janet:

»L échec de la dissimulation et du secret, c’est la divulgation de leurs pensées.“!'* (Das

Verdunkelungs- und Geheimnisversagen stellt die Verbreitung ihrer Gedanken dar.)

4.2.1.5. Verlust von Freude- und Traurigkeitsgefiihlen

Wie bereits im vorigen Absatz zum Realitatsverlust erwahnt, ist der Verlust von Freude-
und Traurigkeitsgefiihlen aus dem Realitatsgefithl abgeleitet. Genauer gesagt, stellt es
die unterste Stufe des Realitatsgefiihlsverlustes dar. Deshalb ist es erforderlich, zunéchst

ein paar Worte zum Realitatsverlust zu sagen.

12 Janet, P.: La peur de Paction, in: Revue Philosophique CIII, Nr.5-6, [330], Paris, 1927

13 Janet, P.: Les sentiments dans le délire de persécution, in: Journal de Psychologie, 29: IT1.Teil [401-
460], 1932

14 Janet, P.: Ibid. [436]
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4.2.1.6. Verlust des Realitatsgefiihls

Am Beispiel von Now.''5, 44-jihriger Patientin, die nach drei gliicklichen Jahren Ehele-
ben ihren Mann aufgrund eines zerebralen Tumors verliert, erlautert Janet den Verlust
des Realitatsgefiihls, der bei den meisten Psychasthenikern zu sehen ist. Das Gefiihl des
Realitatsverlustes ist bei dieser Patientin darin zu sehen, dass sie sich zwar permanent
mit dem Aufrufen fritherer Erinnerungen beschéftigt, aber nicht in der Lage ist, irgend-
eine Emotion mit diesen zu verbinden, sodass sie iiber die vergangenen Erlebnisse das

Realitatsgefiihl verliert. Ihre Aussagen sind dazu am deutlichsten:

,Comment les trois ans de ma vie ne laissent ni le souvenir d’une joie, ni le souve-
nir d’une tristesse, ni le souwvenir d’une mauvaise humeur qui ait rapport a lui? Non,
rien que de la sécheresse et de la froideur... (...) On dirait que ce n’était pas lui, que ce

“116 (Wieso hinterlassen diese

n’était pas moi... Cela me manque qu’il ne manque pas.
drei Jahre meines Lebens weder die Erinnerung an eine Freude noch die Erinnerung an
eine Traurigkeit, an eine Missgestimmtheit, die mit ihm zusammenhéngt? Nein, nichts
als Diirre und Kalte... (...) Es scheint, als wére er es nicht, als wére ich es nicht. .. Ich
vermisse es, dass er nicht fehlt.)

Janet schreibt dartiber:

,ils [les souvenirs] ne sont plus accompagnés d’aucune représentation, d’aucune image.“!"
(Sie [die Erinnerungen] enthalten keine Darstellung mehr, kein Bild mehr.)

Diesem Phénomen gibt Janet auch den Namen ,Irrealititsgefithl“. Aus der Sicht der
Theorie der Tendenzen von Janet ist dieser Realitdtsverlust mit einer Verengung des
Bewusstseinsfeldes und einem Riicksprung von einer héheren auf eine niedrigere Tendenz
verbunden. Laut Janet ist dieser tief greifende Realitatsgefiihlsverlust ausschlaggebend
fiir das Verstandnis oberflachlicherer Storungen wie etwa die Storungen des Traurigkeits-
und Freudegefiihls. Weiterhin ermoglicht die Betrachtung dieses Gefiihlsdefizites gegen-
iiber der Realitit, dessen Auswirkung auf die Patienten zu verstehen, die sich standig

bemiihen, die abgedimpften erinnerungsbezogenen Emotionen wieder aufzurufen. Uber

die Patienten schreibt Janet:

115 Janet, P.: Les souvenirs irréels, Conférence a I'Institut Jean-Jacques Rousseau, le samedi 24 nobembre
1923, in Archives de Psychologie, 19: [1-37], 1924

16 Janet, P.: Ibid. [117]

U7 Janet, P.: Tbid. [117]
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»Leur pensée court aprés leur parole et ne peut la rattraper.“'*® (Ihr Gedanke lduft dem
Wort nach und kann es nicht einholen.)

Dies ist dann der Ausgangspunkt zahlreicher Zwangsverhalten und Obsessionen. Ferner
stehen andere Empfindungsstorungen mit diesen abnormalen Gefiihlen eng in Beziehung,

wie zum Beispiel die Storung der Personlichkeitsempfindung.

4.2.1.7. Gestorte Personlichkeitsempfindung

Die Aussagen der Patientinnen Now. und Claudine!'!?, 30-jihrige Patientin, die nach
jahrelanger aktiver Tatigkeit sowohl auf der Arbeit als zu Hause plotzlich in eine Art
geistige Erschopfung gerét, veranschaulichen die von Janet beschriebene Personlichkeits-

empfindung:

,Now. répéte qu’elle n’a pas les souvenirs personnels qu’une femme doit avoir de son
mari. .. On dirait qu’il m’était étranger... ce sont des souvenirs de quelqu’un qui ne
m’intéresse pas moi-meéme. .. je ne peux pas réaliser que c’est moi qui ait vécu cette vie
de femme mariée. .. “'*° (Now. wiederholt, dass sie die personlichen Erinnerungen nicht
hat, die eine Frau von ihrem Ehemann haben soll... Er ist mir wie ein Fremder. .. Diese
Erinnerungen sind von jemandem, der mich selbst nicht interessiert. .. ich kann es mir
nicht vorstellen, dass ich dieses Leben als Ehefrau gefithrt habe. . .)

, Claudine parle de la méme facon a propos des souvenirs de sa maison de campagne :
Cette maison que je vous décris ne me semble pas étre a moi... Mon intelligence me
dit que je la posséde toujours et je ne sens pas qu’elle soit a moi, quand je me la repré-
sente.“1?! (Claudine redet auf die gleiche Art iiber die Erinnerungen an ihr Landhaus:
Dieses Haus, das ich Euch beschreibe, scheint mir nicht zu gehéren... Mein Verstand
sagt mir, dass ich es noch immer besitze, aber ich habe nicht das Gefiihl, dass es mir
gehort, wenn ich es mir vorstelle.)

Bei diesen Patienten ist schliefllich gemeinsam, dass sie keinen persénlichen Bezug mehr
zu der Realitdt haben. Auflerdem erwédhnt Janet eine andere gemeinsame geistige Sto-

rung, die das Gedachtnisvermogen betrifft.

118 Janet, P.: Les souvenirs irréels, Conférence a I'Institut Jean-Jacques Rousseau, le samedi 24 nobembre
1923, in: Archives de Psychologie, 19: [27], 1924

19 Janet, P.: Ibid. [4]

120Janet, P.: Ibid. [4]

121 Janet, P.: Ibid. [4]
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4.2.1.8. gestorte Gedachtnisempfindung

Obwohl das Erinnerungsvermogen fast liickenlos bleibt, klagen die Patienten fast im-
mer iiber Gedéachtnisverluste. Was aber verandert ist, scheint eher das Gefiihl zu der
Erinnerung. Anders gesagt, ist das ,intellektuelle Gedéchtnis® intakt und das emotio-
nelle Gedéachtnis gestort. Zum Verstindnis dieses Phanomens fithrt Janet die Notion
der primaren und sekundéren Handlung im Gedachtnisvorgang an. So definiert er als
primére Handlung die Sprache und als sekundire Handlung die innere Anderung, insbe-
sondere die hinzugefiigte Emotion, sowie die physiologische Modifikation im Sinne einer
Muskel- oder Nervenerregung. Die priméare Handlung des Gedéchtnisses bleibt auch un-
ter psychasthenischen Symptomen intakt. Im Rahmen der bereits erlauterten Hierarchie
der Tendenzen befindet sich die Antwort auf eine frage auf einem niedrigen geistigen
Niveau, dem intellektuellen Grundniveau. Janet bezeichnet sie als Antwort auf die erste
Anfrage. Dann bildet sich beim normalen Menschen eine zweite Handlung auf der ers-
ten Handlung aus, die Janet als emotionale und physiologische Anderungen beschreibt.
Weiter ist diesen Patienten eine Gemeinsamkeit zuzuschreiben, die sich laut Janet aus
der gestorten Gedachtnisempfindung herleitet, die so genannte verfehlte Einschatzung

der Zeit- und Dauervorstellungen. Diese wird im folgenden Abschnitt erklért.

4.2.1.9. Falsche Einschatzung der Zeit- und Dauervorstellungen

Bei falscher Einschatzung der Zeit- und Dauervorstellungen deutet Janet auf die Storung
der zeitlichen Orientierung bei den psychasthenischen Patienten. Die gegenwiértige Zeit
vergeht sehr schnell, sie entflieht den Patienten. Auflerdem interessiert sie die Zukunft

nicht, wie dieser Patient sagt:

“Qu’il arrive n’importe quoi, n'importe quand, cela ne me regarde pas. .. “*?*(120) (Was
auch immer geschieht, wann auch immer, betrifft es mich nicht.)

Schlussendlich haben sie auch eine falsche Auffassung der Vergangenheit, die sie weit
entfernt einordnen. Aus diesen hervorgehobenen Charakterziigen lasst sich schon das
Geriist der psychasthenischen Personlichkeit bauen, die vorwiegend aus unerfiillten Ge-
fithlen und Handlungen besteht. Da diese Personen sich ihrer Méangel bewusst sind, erle-
ben sie diese als unertriglich und bemiihen sich, die verlorenen Gefiihle wiederzufinden.

Aus diesen Grundziigen entstehen di nachfolgenden Obsessionen und Phobien.

122 Janet, P.: Les souvenirs irréels, Conférence & I'Institut Jean-Jacques Rousseau, le samedi 24 nobembre
1923, in: Archives de Psychologie, 19: [10], 1924
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4.2.2. Verhaltensstorungen

Fir Janet stellt die Verhaltenspsychologie das Fundament der objektiven Psychologie
dar. Zudem liefert die genaue Beobachtung des Verhaltens Informationen iiber die Ge-
fithle. Die Gefiihle sind als zusétzliche Elemente zu betrachten, die die Handlung regu-

lieren. Deshalb ist auch die Studie des einen mit der des anderen verkniipft.

4.2.2.1. Willensstorung

Als erste Verhaltensstorung wird die Storung des Willens dargestellt. Sie kommt vor
allem durch Unentschiedenheit zum Ausdruck und kann zu einer extremen Form, dem
SZweifelsdelirium", fithren. Janet bezeichnet auch die psychasthenischen Patienten als

wLweifler”, | les douteurs®.

4.2.2.2. Personlichkeitsstorung

Die Personlichkeitsstorung umfasst das gesamte Krankheitsbild und besitzt einen kau-
salen Zusammenhang mit den anderen Symptomen. Wie der Name sagt, baut es sich
um die eigene Person auf. Daraus entstehen an erster Stelle egoistische Charakterzii-
ge, die sich laut Janet aus dem Interessegefiihl, dem Miidigkeitsgefiihl, dem Leidgefiihl
und dem Freudegefiihl herleiten. Bei der psychasthenischen Personlichkeit entfallt somit

dieses Gefiihlspektrum.

4.2.2.3. Spontaneitatsverlust

Ahnlich zu der Erlduterung des Gedéchtnisses mit dem priméren und sekundéren Vor-
gang, wendet Janet hier das gleiche Konzept an, welches die Quintessenz seiner Arbeit
darstellt. Tatsachlich unterteilt die Verhaltenspsychologie von Janet die Handlung in
eine priméare und eine sekundare Handlung. Die primare Handlung stellt das Fundament
dar, welches die gesamte Ausfithrung moglich macht, wéhrend die sekundare Handlung
die Form dieser Ausfiihrung bestimmt. Die Psychasthenie definiert sich vor allem durch
den Verlust der sekundaren Handlung. Es ist, als ob die spontane Handlung die Ent-
wicklung eines Wunsches darstellt. Weil der Wunsch jeder Handlung vorangeht, ist er
als primédre Handlung zu betrachten, die in unserem Inneren auf die Aktivierung wartet.
Allerdings fehlt bei den psychasthenischen Personen die Kraft zur Vervollstandigung der
priméren Handlung und folglich verschwindet auch die sekundiare Handlung, die der Er-
filllung des Wunsches entspricht. Die Klinik dieses Personlichkeitszuges &duflert sich bei

den Patienten durch Tragheit. An dieser Stelle liefert der Fall von Kapitén Zd. genauere
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Auskunft:

,Je resterais toute la journée a la méme place sans bouger un bras, je resterais des
heures sur la chaise dans des positions peu confortables sans avoir l’idée de changer. . .
il faut qu’on me dise de m’allonger dans le lit, sinon j'oublierais de le faire... Des
qu’une personne me quitte, c’est comme si elle n’avait jamais existé, elle m’est com-
plétement sortie de l'idée et ne reviendra pas si quelqu’un ne m’en parle pas.“'*> (Ich
wiirde den ganzen Tag auf der gleichen Stelle bleiben, ohne einen Arm zu bewegen, ich
wiirde stundenlang auf dem Stuhl in unbequemen Stellungen bleiben, ohne daran zu
denken, die Stellung zu wechseln. ..es muss mir erst gesagt werden, mich ins Bett zu
legen, sonst wiirde ich es vergessen. .. Sobald eine Person mich verlésst, ist es, als ob sie
nie da gewesen wére, sie verschwindet vollstandig aus meinen Gedanken und wird nie

wiederkommen, wenn nicht jemand mir davon erzéhlt.)

4.2.2.4. Interesseverlust

Laut Janet ist zwischen viszeralen Reaktionen, die das Interesse fiir ein Objekt vor-
tauschen konnen, und inneren bewussten Reaktionen, die das Interesse definieren, zu
unterscheiden. Durch die folgende Untersuchung kommt dieser Unterschied ans Licht.
Im Rahmen dieses Experimentes, das Janet mit zwei Patientinen, Now. und Claudine,
durchfithrt, bringt er die beiden zum Weinen, indem er ihnen den Tod ihrer Angeho-
rigen mit genauen oOrtlichen und zeitlichen Details berichtet. Die daraus entstehende
Schlussfolgerung von Janet besagt, dass die ausgelosten vegetativen Reaktionen keiner-

lei Ausdruck des bewussten Inneren sind:

LEn un mot, laffirmation, ’encadrement dans [’espace et les mouvements de directi-
on ne sont pas les seuls actes que nous ajoutions au récit : une foule d’autres actions

¢.4124 (Mit einem

peuvent et doivent se grouper autour de lut pour en constituter lintéré
Wort sind die Behauptung, der raumliche Rahmen und die Richtungsbewegungen nicht
die einzigen der Erzahlung zugefiigten Akte: eine Menge anderer Handlungen kann und
muss sich um sie gruppieren, um deren Interesse zu wecken.)

Die zusétzlichen Aktionen, die eine niedrige Stufe der psychischen Aktivierung darstel-

len, sind bewusste Elemente, die nur im Inneren des Individuums wahrgenommen werden

123 Janet, P.: Les souvenirs irréels, Conférence & I'Institut Jean-Jacques Rousseau, le samedi 24 nobembre
1923, in: Archives de Psychologie, 19: [28], 1924
124 Janet, P.: Ibid. [22]
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konnen. Mit dem Ausfall dieser Aktivierungsstufen geht auch das Interesse verloren.

4.2.3. Entwicklung von Zwangshandlungen

Wie bereits angedeutet, fithren das allgemeine Gefiihl der Leere und der Interesseverlust
sowie die bewusste und standige Suche nach dem Verlorenen zu Zwangshandlungen. Zu
deren Entstehung schreibt Janet Folgendes:

,L’obsession n’apparait qu’en méme temps qu’un autre phénomeéne, c’est l'ennui.“'?°
(Die Zwangsvorstellung tritt erst gleichzeitig mit einem anderen Phanomen auf, welches
die Langeweile darstellt.)

AuBerdem fiithrt die Langweile bei diesen Patienten zu einer unproduktiven Unruhe.

Deshalb ist folgender Satz begriindet:

»La premiére raison de l’obsession, c’est un état d’agitation et d’effort. (... ) L’effort, en
général s’arréte donc au bout d’un certain temps, soit par le succes, soit par l’insucces,
soit par la résignation et il ne continue pas indéfiniment. Pourquot donc est-ce que cette
action-la continue indéfiniment? C’est parce que, en méme temps que l'agitation, il y

“126 (Der erste

a de limpuissance, il y a de la faiblesse. C’est une agitation de faible.
Grund der Zwangshandlung besteht in einem Unruhe- und Bemiihungszustand. (...)
Die Bemiithung im Allgemeinen hort nach einer betimmten Zeit entweder durch den
Erfolg, oder den Misserfolg oder auch durch die Resignation auf und hélt nicht unbe-
grenzt an. Warum fahrt denn diese Handlung unbegrenzt fort? Aus dem Grund, dass
gleichzeitig zu der Unruhe die Machtlosigkeit und die Schwache bestehen. Sie stellt eine

Schwéchenunruhe dar.)

4.2.4. Merkmale der psychasthenischen Krise

Ahnlich zu der hysterischen Krise beschreibt Janet eine psychasthenische Krise, die
verschiedene Merkmale aufweist. Janet unterteilt diese in zwei Gruppen: die positiven

und die negativen:'?7

1. Die negativen Merkmale der psychasthenischen Krise

Sie beschreiben, laut Janet, die charakteristischen Eigenschaften, die nicht ausfal-

125 Janet, P.: La pensée intérieure et ses troubles, [324], Ed. A.. Chahine, Paris, 1927

126 Janet, P.: Ibid. [325]

127 Janet, P.: The Psycholeptic Crises (Paper read by invitation before the Boston Society of Psychiatry
and Neurology, October 20, 1904), Boston Medical and Surgical Journal, 152: [93-100], 1905
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len oder die Storungen, die sich nicht manifestieren. Zum einen besteht weder ein
Delirium im engeren Sinne noch eine mentale Verwirrung. Zum zweiten ist auch
kein motorischer Ausfall zu beobachten. Die Untersuchung der Sehnenreflexe z. B.

ergibt einen normalen Befund.

2. Die positiven Merkmale der psychasthenischen Krise

Sie beschreiben im Gegenteil die eintretenden gednderten Gefiihle und Handlungen.
Hier ist das charakteristische Attribut fiir die Psychasthenie Unvollstéandigkeit. Die
Handlungen, die Wahrnehmungen und die Emotionen entfalten sich nicht vollig.
Auflerdem kommen einige Symptome in einer tiberméafliigen Form zum Ausdruck,
die danach als Delirium erscheint. Hier zum Beispiel ist das Zweifelsdelirium zu
nennen.

Zusammenfasssend aus dieser Symptomesammlung lésst sich ein psychasthenischer
Patient durch die charakterische herrschende Abulie, die mangelnde Aufmerksam-
keit und den standigen Zweifel an der Realitat der Objekte sowie der eigenen

Person gut erkennen.

4.3. Klassifikation der psychischen Asthenien nach

deren Schweregrad

Wie bereits geschildert, besteht die Psychasthenie in einer allgemeinen Abschwachung
der psychischen Spannung und der korperlichen Kraft. Getreu diesem Prinzip, unter-
scheidet man drei Schweregrade der Psychasthenie, bei denen jeweils zwei Aspekte be-
trachtet werden, namlich die Gefithle und das Verhalten, wobei die Trennung manchmal

schwer fallt.

4.3.1. Leichte Asthenien oder Asthenien ersten Grades

Bei den Asthenien ersten Grades fallen die hoheren Funktionen der Skala der Tendenzen
(s. Abb. 3.2) aus. Deshalb fallt als erstes die Arbeit aus. Daneben entfaltet sich das

Innenleben der Patienten hervorragend.

4.3.1.1. Die Gefiihle

Wie bereits geschildert, entwickeln sich hier vorwiegend die inneren Gedanken, vor allem

die Gefiihle, die das Ungliick, die Unzufriedenheit ausdriicken. Zu nennen sind:
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o das Gefiihl der leichten negativen Traurigkeit
bei dem vorwiegend das Genieflen des gegenwértigen Momentes fehlt. Als Beispiel

ist dieser Satz eines Patienten eindrucksvoll:

Ah! Je suis tout de méme bien malheureux, je ne jouis de rien, je n'ai aucune

t.“128 (

jouissance du présen Mann, ich bin doch sehr ungticklich, ich geniefle nichts;

ich habe keine Freude an der Gegenwart!).

o das Gefiihl der Schwéche und der Schwere
indem alles schwierig vorkommt. Deshalb fiihlen sie sich unfahig, etwas zu tun und

verbleiben in der Traurigkeit.

o das Ubermaf an Tugend
das zu der charakteristischen Perfektionssucht fiihrt, hat seinen Ursprung in der
oben genannten standigen Unzufriedenheit mit sich selbst und der Gegenwart. Wi-
derspriichlich fithrt dieses Gefiihl zu Bemiithungen, um ihr Konzept der Perfektion

zu erreichen.

» die Strenge mit sich selbst
die sich aus der vorher genannten Perfektionssucht ableitet, fiihrt zu einem Ver-
halten, das fiir die Psychasthenie kennzeichnend ist, der Beunruhigung. Dariiber

schreibt Janet Folgendes:

, On voit des individus qui sont perpétuellement inquiets des événements et surtout

«129 (

des actions qu’ils auront a faire. Es sind Individuen, die vor den Ereignissen

und besonders den Handlungen sténdig dngstlich sind.)

o die Langeweile
die ihren Ursprung in der Handlungsangst nimmt, haben wir bereits in einem frii-
heren Absatz behandelt und es soll hier nur kurz Beschrieben werden, was die
weiteren Symptome einleitet:
LJe crois qu’on peut résumer Uennui a un essai perpétuel toujours infructueuz.“'3°
(Ich glaube, dass man die Langeweile in einem stetig erfolglosen Versuch zusam-

menfassen kann.)

128 Janet, P.: Les stades de I’évolution psychlogique, [236], Ed. A. Chahine, Paris, 1926
129 Janet, P.: Ibid. [238]
130 Janet, P.: Ibid. [238]
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Im ungiinstigen Fall geben die Patienten mit dem Versuch auf und sie geraten in

einen niedergeschlagenen Geisteszustand.

o die Niedergeschlagenheit
die sich mit dem Begrift morosité von Janet bezeichnen lésst, ist vor allem durch

Interesselosigkeit gekennzeichnet.

4.3.1.2. Das Verhalten

Weil die Gefiihle, laut Janet, das Verhalten regulieren, ist die Beschreibung der Verhal-

tensziige unvermeidbar und gehort zu einer dem Janet-prinzip getreuen Arbeit.

o Das Authoren der Arbeit
Wie bereits geschildert zeichnen sich die Psychasthenien ersten Grades durch den
Ausfall der hoheren Funktionen aus, zu denen die Arbeit gehort. Darunter sind

der Beruf und andere Formen intellektueller Arbeit zu verstehen.

o Die Bemiithungssucht
Wie bereits im vorigen Absatz erklért, strengen sich die psychasthenischen Pati-
enten an, tugendhaft zu erscheinen. Daraus folgt die Bemithungssucht, La manie
des efforts.'3 Widerspriichlich zu ihrem fleifligen Erscheinungsbild, driickt sie eine
generelle Schwéche aus, denn in der Tat bemiihen sie sich umsonst, ohne zu wissen,
was sie tun konnen. Aus diesem Verhalten entwickeln sich bei der Psychasthenie

zweiten Grades die Obsessionen, auf die spéter eingegangen wird.

» Die psychologische Tragheit
Ein weiteres Merkmal, das sich aus der Handlungsangst herleitet, ist die psycho-
logische Tragheit, die in zahlreichen Verhaltensformen bemerkbar ist. Als erste
Manifestationsform kommt die Angst vor Initiative, la peur des initiatives in Be-
tracht.!3? Die Trigheit lisst keine eigene Anregung zu. Die einzige Anregung, der
sie folgen, kommt aus der Gesellschaft. Deshalb fangen sie nichts an, sondern war-
ten auf die Ordnung der anderen. Dieses Verhalten fiihrt dann zur Anregungslo-
sigkeit. Ferner vergleicht Janet dieses psychasthenische Symptom mit der Askese,
deren Ursprung ebenfalls in einer psychischen Schwéche zu finden ist. Die Erkla-

rung von Janet lautet:

131 Janet, P.: Les stades de I’évolution psychlogique, [241], Ed. A. Chahine, Paris, 1926
132 Janet, P.: Ibid. [246]
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L Finir Uaction de maniére a en profiter, a avoir un surplus de force qui améne

un bénéfice, c’est une conduite intelligente et difficile.“'33

(Die Handlung zu be-
enden, sodass noch davon profitiert wird und noch bestehender Kréftetiberschuss

zum Gewinn fithrt, bezeichnet eine intelligente und schwierige Handlung.)

» Die Langsamkeit der Handlung
Auflerdem ist parallel zu dem vorigen Merkmal die Langsamkeit der Handlung zu
nennen, die fiir die psychasthenischen Personen charakteristisch ist und, laut Janet,
auf eine Entwicklungsverzogerung zuriickzufiihren ist, die schon im Kindesalter in

Erscheinung tritt.

o Das Bediirfnis nach Verdanderung
Das Bediirfnis nach Wechsel kommt aus der Unféhigkeit, einer komplexen Situation
gegeniiberzustehen, die die psychasthenische Psyche iiberfordern wiirde. Ferner

fihrt dieses Bediirfnis nach Wechsel zu Obsessionen und zum Ausreifien.

e Die Zerstreuung
Die intellektuellen Funktionen wie die Aufmerksamkeit benttigen ein hohes Mafl an
psychischer Kraft. Bei den psychischen Asthenien ersten Grades ist die Zerstreuung

demzufolge ein wesentliches Merkmal.

o Die Unehrlichkeit
Einen weiteren interessanten psychasthenischen Charakterzug beschreibt Janet als
Folge der Beschaftigungsersparnis, es ist die Liige gegentiiber den anderen und sich
selbst. Deutlicher ist der Zusammenhang, wenn die Definition von Janet betrachtet

wird:

,Le mensonge, c’est la conséquence d’un désir d’économie d’action dans toutes
ses formes, économie de travail, de discussion. En trompant les autres, on leur
enléve leurs ordres, leurs excitations a la discussion et au travail.“!** (Die Unehr-
lichkeit ist die Folge einer handlungssparenden Lust in allen ihren Formen, wie
die Arbeitsersparnis, die Sprachersparnis. Indem man die anderen tauscht, nimmt
man ihnen ihre Befehle, Anregungen zur Auseinandersetzung und zur Arbeit ab.)
Ferner fithrt die Liige gegeniiber sich selbst zur Ablehnung der Realitdt. Zum

Schluss ist liber die Psychasthenien ersten Grades zu behalten, dass die Entwi-

133 Janet, P.: Les stades de I’évolution psychlogique, [250], Ed. A. Chahine, Paris, 1926
134 Janet, P.: Ibid. [156]
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ckungsverzogerung, die Wechselhaftigkeit, der Ausfall von Akten und die Verin-

nerlichung eine tiberwiegende Rolle spielen.

4.3.2. Mittlere Asthenien oder Asthenien zweiten Grades

Bei den Psychasthenien zweiten Grades bezieht sich die allgemeine Schwéche nicht nur
auf das Individuum, sondern auch auf die sozialen Akte. Zunéchst werden die Gefiihle

aufgefiithrt, die die mittleren Psychasthenien kennzeichnen.

4.3.2.1. Die Gefiihle

Als charakteristisches Gefiihl bei der Beschreibung der Psychasthenien zweiten Grades
kommt das Gefiihl der Leere in Frage, das vergleichsweise der permanenten Unzufrie-
denheit der Psychasthenien ersten Grades entspricht. In dieser Abhandlung werden zwei
Anwendungsbereiche dieses Gefiihls betrachtet, zuerst auf die Gegenstande und anschlie-
Bend auf die Personen bezogen.

An erster Stelle werden die Gegenstédnde als irreal bezeichnet. Die meisten Patienten
beschreiben die materiale Umgebung als seltsam, kiinstlich, letztendlich als ob sich alles
in einer eingebildeten Welt abspielte. Auflerdem besitzen alle Objekte eine negative Au-
ra: sie werden von den Patienten als schmutzig, abweisend empfunden. Diese Neigung
wurde bereits in den Symptomen der Psychasthenie unter Pessimismus erlautert.

An zweiter Stelle bezieht sich das Gefiihl der Leere auf die Personen. Daraus ergibt sich
der Verlust sozialer Gefiihle, Zuneigungsgefiihle und es entwickelt sich das Isolierungs-
gefiihl mitten in einer Menschenmenge. Ferner, dhnlich zu ihrer Einbildung, die Objekte
seien von einer negativen Aura begleitet, betrachten die Patienten ihre Mitmenschen als
Feinde oder im Extremfall sehen sie sie als Kadaver sich um sie herum bewegen. Dieses

letzte Phanomen bezeichnet Janet als die schwerste Variante des Gefiihls der Leere.

4.3.2.2. Das Verhalten

Ahnlich mit den Psychasthenien ersten Grades, ist fiir die Psychasthenien zweiten Gra-
des das Ausfallen der Funktionen mittlerer Stufe bestimmend. Dieser Stufe teilt Janet
die reflektierten Tendenzen zu, zu denen eine Reihe von iiblichen Eigenschaften gehort,
die normalerweise bei jedem Individuum vorhanden sind. Deshalb fithrt ihrer Ausfall
zu pathologischen Ereignissen, die hier kurz genannt werden, um Wiederholungen zu

vermeiden.
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e Die Isolierung

Die Isolierung lasst sich aus dem Gefiihl der Leere ableiten.

» Das automatische Handeln
Unter dem automatischen Handeln versteht man das reflexartige Handeln, ohne
eigene Kontrolle und ohne Einfluss auf die Handlung. Deshalb ist die folgende Aus-
sage kennzeichnend fiir die Psychastheniker:

«135 (

,Cest un autre qui agit pour moi. Es ist ein anderer, der fiir mich handelt.)

e Die Schiichternheit
Laut Janet sind Akte erst vollstandig, wenn sie in mitten einer Gruppe ausge-
fithrt sind, die die kleinste Einheit der Gesellschaft darstellt. Die Schiichternheit
beschreibt u. a. eine Unfihigkeit, eine Handlung im weiteren Sinne in der Offent-
lichkeit auszufithren. Deshalb nimmt dieser Charakterzug einen hohen Stellenwert
in den Psychasthenien ein, insbesondere den mittleren Psychasthenien, bei denen

die sozialen Tendenzen beeintrachtigt sind.

e Das Zugestandnis
Eine Variante des zuletzt genannten Personlichkeitszuges stellt die tibertriebene
Neigung zum Zugestindnis dar, das sich besonders durch einen schwachen Wil-
len und einen Mangel an Selbstbewusstsein im Rahmen einer Unterhaltung mit

anderen Personen kennzeichnet.

o Die faule Bemiihung
Dieser Begriff, der zwei gegensatzliche Tatigkeiten enthalt, ergibt sich aus folgen-

dem Prinzip: ,,Ausgeben zum Sparen. Dariiber duflert sich Janet wie folgt:

,La dépense pour économiser, [’effort pour ne rien faire, ’effort pour la pares-
se est un état d’esprit complexe, mais je crois qu’il est extrémement important.“'3
(Ausgeben zum Sparen, die Bemithung zum Nichtstun, die Bemiithung zur Tragheit
ist ein komplexer Zustand, aber ich denke, dass es duflerst wichtig ist.)

Schliefflich stellt diese widerspriichliche Verhaltensform das grundlegende Kenn-

zeichen dieser Psychasthenien dar.

135 Janet, P.: Les stades de I’évolution psychlogique, [279], Ed. A. Chahine, Paris, 1926
136 Janet, P.: Ibid. [280]

83



o Die Erregbarkeit
Vergleichsweise besteht auch ein Ubermafl an Aufregung, um das Gegenteil zu er-
zielen. Die Emotionen, die der Regulierung der Handlungen dienen, sind deshalb
bei den psychasthenischen Personen im Ubermafl notwendig, um die kommende
Handlung zu steuern. Zunéchst wird dieses Mermal am Beispiel der Schutzreaktion

erlautert. Dartiber schreibt Janet Folgendes:

,L’action défensive commence chez certains individus, surout chez les inquiets,
chez les peureux, des le commencement. Cette régulation dés le commencement
se fait presque toujours sous la forme d’une augmentation de la force.“*" (Die
Abwehrhandlung beginnt bei gewissen Personen, insbesondere den Besorgten, den
Angstlichen von Anfang an. Diese schon zu Beginn bestehende Steuerung geht fast

immer mit einer Form der Kraftsteigerung einher.)

o Die innere Aufregung
Weiterhin besteht Aufregung nicht nur im AuBeren sondern auch im Inneren, was
sich durch Unentschiedenheit und durch Unfahigkeit, eine Gedankenfithrung oder
ein Gesprach zu Ende zu bringen, zeigt. Fiir Janet stellt die Unruhe einen Riick-
schritt der Handlung dar: aus dem Ausfall der hoheren Tendenzen entwickeln sich

die unteren Tendenzen unmafBig.

« Das pathologische Traumen
Der fiir die mittleren Psychasthenien typische Riickzug aus dem Auflenleben, fiihrt
zu dem iiberméfligen Innenleben. Die Patienten verlassen damit das komplexe Le-

ben der Realitat und leben in ihrer eingebildeten Welt.

e Das Delirium
In diesem Stadium befinden sich die Patienten auf einer niedrigeren Stufe als der

der iiberlegten Tendenzen.

4.3.3. Schwere Asthenien oder Asthenien dritten Grades

Die letzte Stufe der psychischen Asthenien bezeichnet Janet als ,frithzeitige Demenz®,
deren Bezeichnung auf Emil Kraepelin zurtickgeht. Fiir Janet kommen bei der schweren

Psychasthenie zwei Merkmale hervor:

137 Janet, P.: Thid[282]
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o Die komplette Tragheit
Die komplette Tragheit, [inertie complete, leitet sich aus dem Interesseverlust her,

erklart Janet. Weiterhin schreibt er:

,Je pourrais donc dire que cette inertie caractéristique des déments précoces, est
[’évolution de cette paresse, de cette timidité dont nous avions longuement par-

“138 (Ich konnte also

lé a propos des asthénies légeres et des asthénies moyennes.
sagen, dass diese die Frithdemenzen kennzeichnende Tragheit den natiirlichen Ver-
lauf dieser Tragheit, dieser Schiichternheit darstellt, wovon hinsichtlich der leichten

Asthenien und der mittleren Asthenien bereits lange gesprochen wurde.)

o Die Ubertreibung der Suggestionsphinomene und des Gehorsams
Die Ubertreibung der Suggestionsphinomene und des Gehorsams stellt die letzte

Entwicklungsstufe der psychischen Asthenien dar.

4.4. Zusammenfassende Darstellung der

psychasthenischen Personlichkeit

Wie unterscheidet sich nun die hysterische von der psychasthenischen Personlichkeit bei
Pierre Janet? Da die Uberginge manchmal flieBend sind, ist es schwierig, die Patienten

der einen oder der anderen Gruppe zuzuteilen. Janet meint dazu:

LUy a, a notre avis, entre les deux groupes les rapports les plus étroits ... un grand

“139" (Unserer Mei-

nombre de malades appartiennent simultanément aux deux classes.
nung nach gibt es zwischen den beiden Gruppen die engsten Zusammenhénge. . .eine
grofle Zahl von Patienten gehort gleichzeitig zu beiden Kategorien.)

Viele als hysterisch klassifizierte Patienten bieten psychasthenische Symptome wie Ob-
sessionen, Phobien, Impulse. Gleichartig sind hysterische Symptome wie Anésthesien,
Amnesien, unterbewusste Akte bei fast allen Psychasthenikern zu beobachten. In diesem
Absatz werden deshalb die Gemeinsamkeiten und die Unterschiede zwischen hysterischer
und psychasthenischer Personlichkeit dargestellt. Als Einfithrung in diesen Abschnitt
wird der Fall einer Patientin als klinisches Beispiel vorgestellt. Es handelt sich dabei um

eine dreiffigjahrige Patientin mit hysterischen Amnesien. Die Besonderheit liegt darin,

138 Janet, P.: Les stades de I’évolution psychlogique, [313], Ed. A. Chahine, Paris, 1926
139 Janet, P.: L’état mental des hystériques, I. Les stigmates mentaux [293], 1894
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dass eine Phobie vor der Erinnerung jeder Amnesie vorangeht und nachfolgt. Dieses
Phéanomen ist dhnlich zu den psychasthenischen Phobien, die bereits behandelt worden
sind. Demzufolge wird jede angstauslosende Erinnerung aus dem bewussten Wachzu-
stand verdringt, damit sie nur im Zustand des Somnambulismus wieder erscheint. Es
ist, als ob das hysterische Unterbewusstsein einer Art der psychasthenischen Deper-
sonalisation entspricht. Somit beschreibt dieser klinische Fall die Verhaltnisse zwischen

Psychasthenie und Hysterie und zeigt dadurch, dass sie eng miteinander verbunden sind.

4.4.1. Die Gemeinsamkeiten

o Die Abulie
Die Abulie, die man auch als Willenlosigkeit bezeichnen kann, ist ein typisches
psychasthenisches Zeichen, das auch seine entsprechende Form bei der Hysterie
hat.

o Automatismen
In beiden Féllen sind eine Abschwéchung des Synthesevermégens und die daraus

entstehende Entfaltung automatischer Phdnomene kennzeichnend.

o Widerspriichliches Verhalten
Beziiglich der eigenen Empfindungen zeichnen sich bei beiden Personlichkeiten
widerspruchliche Verhalten, die allerdings bei jeder Gruppe anders ausgedriickt
werden. Zum Beispiel sagt die hysterische Person: ,Ich fiihle nicht“, obwohl die
Hypnose und der Somnambulismus beweisen lassen, dass das Empfindungsver-
mogen heil ist. Wahrend der psychasthenische Patient sagt: ,Ich fiihle, dass ich
gekniffen werde, aber ich bin nicht derjenige, der fithlt*.

4.4.2. Die Unterschiede

Nach einem Blick auf die Merkmale, die die beiden Neurosen verbinden, werden in die-
sem Abschnitt die Unterschiede erldutert. An erster Stelle wird auf ein grundlegendes
Kennzeichen zuriickgekommen, nédmlich den Bewusstseinszustand der jeweiligen Neu-
rose, welchen Janet mit unterschiedlichen Stufen des Personlichkeitszerfalls beschreibt.

Hier sind zwei Begriffe ausschlaggebend:
« Vollstandigkeit im Fall der Hysterie

o Unvollstandigkeit in der Psychasthenie.
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In der Abbildung 4.2 werden diese Unterschiede tibersichtlich dargestellt.

Hysterie Psychasthenie

Vollstandiger Personlichkeitszerfall: Unvollstandige Personlichkeitsspaltung:

Die Personlichkeit spaltet sich in zwei Teile, | Es besteht keine zweite unterbewusste Person.
die unabhéngig voneinander leben. Einer
gehért der Wirklichkeit, der andere dem

Unterbewusstsein.

Schone Gleichgultigkeit: Die Psychastheniker sind sich ihrer Stérung bewusst.
Die Hysteriker wissen nichts von ihrer
Storung. Es scheint, als ob sie ihr
gleichgdiltig ist.

Verlust des Personlichkeitszusammenhaltes: | Verlust der Realitat

Dissoziation der Personlichkeit

Scheinbarer vollstandiger Unvollstandiger Ausfall:
Funktionenausfall: e Obsessionen
e Delirien ¢ Handlungsphobien
Paralysien . ) .
° y o Verlust des Geflihlsgedéachtnisses
e Amesien
e Monoideeischer Somnambulismus o Zweifel

Abbildung 4.2.: Die Unterschiede zwischen hysterischer und psychasthenischer Person-
lichkeit

Sind bestimmte Charakter- und Personlichkeitsmerkmale weder spezifisch préadisponie-
rend noch spezifisch assoziiert, dann sind sie psychischen Storungen gemeinsam und

kennzeichnen eine psychovulnerable Personlichkeit.

4.5. Diagnostik und Therapie

Uber die Diagnose der Neurosen wurde bereits im Kapitel iiber die hysterische Persén-
lichkeit berichtet. Da sich die diagnostischen Mittel bei beiden Neurosen gleichen, wird
an dieser Stelle der Leser auf das genannte Kapitel verwiesen. Nun ist auf zwei Merkma-

le zuriickzukommen, die fiir Janet einen besonderen Stellenwert in der Fritherkennung
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haben. Zum einen macht sich die Langsamkeit der Handlung schon beim Kind als ver-
zogerte Geistesentwicklung bemerkbar. Zum anderen stellt die Schiichternheit, bei der
man hier ein ausgepragtes Vorkommen betrachtet, ein weiteres Charakteristikum der
Psychasthenie dar, das sich frithzeitig entwickelt. Dariiber duflert sich Janet folgender-

mafen:

sJe considére le timide comme un névropathe en herbe.“*° (Ich betrachte den Schiich-
ternen als einen zukiinftigen Neuropathen.)
Da die zugrunde liegende Pathogenese beider Neurosen ahnlich ist, wird hier auf die

Therapie der Hysterie verwiesen.

4.6. Verlauf und Prognose

Im Verlauf der Storung folgen unterschiedliche Perioden aufeinander. Zunéchst einmal
wird die psychasthenische Periode, auch psycholeptische Krise genannt, erértert, die eine
Art Vorphase zu der kritischen Phase darstellt, letztere bestehend aus Obsessions- oder
Phobienanfallen. Die psychasthenische Periode fingt plotzlich an, aus heiterem Himmel.
Ahnlich zu diesem bestimmten Beginn, hat sie auch ein definiertes Ende. Sie erstreckt
sich tiber eine variable Zeitspanne, wihrend der es zur Ubertreibung der neurastheni-
schen Symptome kommt, und, wie bereits erwahnt, leitet sie entweder die Obsessionskrise
oder die phobische Krise ein.

Die Dauer und das Verschwinden dieser psychasthenischen Symptome ermdéglichen eine

Unterteilung in zwei Gruppen:

1. Zu der ersten Gruppe gehoren sowohl schlagartiger Beginn als auch rasche Been-
digung der neurasthenischen Krise. Die Dauer des Anfalls liegt in diesem Fall im

Minutenbereich. Diese Form kénnte man mit dem epileptischen Anfall vergleichen.

2. Zu der zweiten Gruppe gehort auch wie bei der ersten Gruppe ein plétzlicher
Beginn, dennoch ist das Ende der Krise kaum wahrnehmbar und die psychastheni-
sche Periode erstreckt sich iiber Jahre. Diese ist die tiblichste Form und von ihr aus
brechen am héufigsten die Phobien und Obsessionen auf. Auflerdem gibt es, wie
bei jeder Neurose, geistige Schwankungen, bei denen die Patienten klare Momente

erleben, die insbesondere zu dem Zeitpunkt der Menstruation vorkommen.

140 Janet, P.: Les stades de I’évolution psychlogique, [253], Ed. A. Chahine, Paris, 1926
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Die am Anfang der Arbeit formulierte Absicht, die Konzeptionen der neurotischen,
hysterischen und psychasthenischen Personlichkeiten bei Pierre Janet zu umreifien, kann
an dieser Stelle als vollstdndig ausgefiihrt betrachtet werden. Durch die Erforschung der
Werke von Pierre Janet gelang es, zum einen die hysterische Personlichkeit zu definieren,
die das Thema des ersten Teils darstellte. Zuerst zeigte sich, was bereits Charcot ange-
deutet hatte, dass die Hysterie einer psychischen Ursache unterliegt. Es lielen sich bei
Pierre Janet zum einen die psychische Veranlagung und zum anderen die Ausléserfakto-
ren im Sinne eines emotionellen Traumas beweisen. All dies fiihrte zu einer Verengung
des Bewusstseinsfeldes, die das pathogenetische Fundament der Hysterie darstellt. Das
Konzept der fixen Idee und sein Zusammenhang mit den hysterischen Symptomen er-
hielt erst bei Pierre Janet grofle Bedeutung. Er bewies, dass das Trauma einen storenden
Gedanken hinterlasst, welchem er den Begriff ,fixe Idee“ zuschrieb.

Die Wirkung dieser fixen Idee auf die Person driickte sich durch Anderungen aus, die Ja-
net als ,mentale Stigmata“ bezeichnete. Sie umfassten sowohl psychische als auch somati-
sche Symptome. Bei den ersten iiberwogen die Abulie, die Wechselhaftigkeit der Gefiihle
und der Aufmerksamkeitsmangel, wahrend sich die somatischen Symptome iiber das
breite Spektrum der Funktionsausfélle, sowohl Sinnesausfille als auch motorische Aus-
fille, erstreckten. Als besonders kennzeichnend fir die Hysterie wurden an dieser Stelle
die Anésthesien, die Lahmungen und die Anderungen im Bereich des Sehensvermogens
hervorgehoben. Ohne die typischen Anfélle darzustellen, ware das Bild der hysterischen
Personlichkeit unvollstéandig. Deshalb wurden die Symptome mit den hysterischen An-
fillen ergédnzt. Hier zu nennen waren die hysterische Attacke, der Somnambulismus, das
Delirium, die Fuge und das automatische Schreiben, durch die das Unterbewusstsein zum
Ausdruck kam. Janet, , Pionier des Unterbewusstseins®, entwickelte seine eigene Metho-
de, die psychologische Analyse, die sich von der Psychoanalyse von Freud unterschied,
indem Janet nicht nur die sexuellen Ereignisse der Kindheit des Paitenten, sondern auch
die gesamte Krankengeschichte betrachtete. Seine Vorgehensweise umfasste die Metho-
den des Psychologen und des Arztes, indem er zum einen das Unterbewusstsein mittels
psychologischer Methoden wie z. B. dem Somnambulismus erkundete und zum anderen
die Symptome anhand genauerer Untersuchungen und Beobachtungen beschrieb.

Ausschlaggebend war, dass die Hysterie durch eine Bewusstseinsspaltung bestimmt wur-
de. Die Erkundung der unterbewussten Personlichkeit entschleierte die Bedeutung der
fixen Idee in den hysterischen Symptomen und erméglichte somit einen ersten therapeu-
tischen Zugriff. Da die hysterische Personlichkeit sich auflerdem durch die Verengung des

Bewusstseinsfeldes erklarte, bestand der zweite therapeutische Zugriff in einer ,, geistigen
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Gymnastik®, die die geistige Beschéftigung erhohen mochte.

Der zweite Teil der Arbeit beschrieb die psychasthenische Personlichkeit. Janet erfand
den Begriff der Psychasthenie, um das Krankheitsbild von der Hysterie und der bereits
von dem amerikanischen Arzt Beard beschriebenen Psychasthenie zu unterscheiden. Die
Psychasthenie erklarte Janet durch das dynamische Konzept der psychischen Spannung
und der Hierarchie der Tendenzen. Damit unterteilte er drei Schweregrade der Psych-
asthenie, die jeweils unterschiedlichen Stufen der menschlichen Funktionen zugeteilt wur-
den. Ausschlaggebend in seiner Theorie war die Abschwéchung der psychischen Span-
nung fiir die Aufklarung der psychasthenischen Personlichkeit. Die oberen Tendenzen
wurden durch Rationalitdt und Fortschritte gekennzeichnet. Die mittleren Tendenzen
erlaubten das reflektierte und individuelle Denken und wurden in reflektierte, aszeritive
und intellektuelle Handlungen unterteilt. Schliellich bezeichnete er als untere Tendenzen
die reflexartigen und primitiven Handlungen.

Die Merkmale der psychasthenischen Persénlichkeit wurden mit den Anderungen der
Gefiihle eingeleitet, da fiir Janet die Gefithle das Verhalten regulieren. Hier pragten be-
sonders die melancholischen Gefiihle, das Gefiihl der Leere, die Handlungsangst und der
Realitétsverlust das Krankheitsbild. Diese fiithrten zu einem typischen psychasthenischen
Verhalten mit der herrschenden Abulie, der Unentschlossenheit, dem Interessenverlust
und im ibermafigen Fall den Obsessionen und Manien.

Durch die Studie beider Neurosen stellten sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede dar,
die in einem zusétzlichen Absatz einen Vergleich beider Personlichkeiten ermoglichten.
Wahrend die Hysterie einen vollstdndigen Personlichkeitszerfall aufweist, herrscht bei
der Psychasthenie eine unvollsténdige Personlichkeitsspaltung, die keinen Zugang zu ei-
ner unbewussten Personlichkeit zulasst.

Angesichts der in der Arbeit beschriebenen Krankheitsbilder ist schliellich unter einem
historischen Aspekt die Entwicklung der Psychiatrie zu unterstreichen, die Anfang des
XIX. Jahrhunderts in Europa begonnen hat.

AuBerdem zeigt sich im Hintergrund dieser Arbeit, welchen Wert in der Geschichte der
Geisteskrankheiten die Studien von Janet iiber die hysterischen und die psychasthe-
nischen Personlichkeiten einnehmen. Die Forschungsarbeit von Pierre Janet muss als
einzigartiges FExemplar angesehen werden, welches einen groflen Beitrag zu der Weiter-
entwicklung der dynamischen Psychiatrie geleistet hat. In dieser Hinsicht bleibt noch
offen, inwiefern seine Werke die néchsten Jahrzehnte ihren legitimierten Platz in der

Geschichte der Psychiatrie einnehmen werden.
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