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    Im Brennpunkt dieser Studien steht die umstrittene Behauptung, dass verborgene seelische Konflikte in körperlichen Erscheinungen Gestalt annehmen und dass ihr sorgfältiges Erzählen nicht nur Aufschluss, sondern auch Linderung bringen kann, eine Idee, die zwischen wissenschaftlichem Protokoll und erzählerischer Deutung oszilliert und die Autorität des Arztes ebenso sichtbar macht wie die Stimme der Patientin, die die Symptome in Worte fasst, wodurch ein Spannungsfeld entsteht, in dem Beobachtung, Interpretation und Verantwortung ineinander greifen und die Grenzen zwischen Klinik, Sprache und Gesellschaft auf neue, bis heute anregende Weise verhandelt werden. Dabei wird das Verhältnis von Empirie, Einfühlung und Methode unablässig neu kalibriert.

Studien über Hysterie, 1895 von Josef Breuer und Sigmund Freud veröffentlicht, gehört zum Kanon der frühen medizinisch-psychologischen Literatur und verbindet Fallgeschichten mit theoretischen Erörterungen. Entstanden im klinischen Umfeld des späten 19. Jahrhunderts in Wien, dokumentiert das Buch Beobachtungen an Patientinnen und Patienten, deren Symptome damals unter dem Sammelbegriff Hysterie geführt wurden. Als Mischung aus klinischem Bericht und methodischer Reflexion richtet es sich zugleich an Ärzte und an wissenschaftlich Interessierte. Der Publikationskontext ist geprägt von Neurologie, experimenteller Psychologie und Debatten über Nervenerkrankungen, in denen Breuer und Freud eine neue Perspektive auf das Zusammenspiel von Körper, Gedächtnis und Affekt vorschlagen.

Ausgangspunkt sind Menschen, die unter Schmerzen, Lähmungen, Angst oder Sprachstörungen leiden, ohne dass eine eindeutige organische Ursache zu greifen scheint; Breuer und Freud nehmen diese Beschwerden ernst und suchen nach einem Zugang, der über reine Symptomkontrolle hinausgeht. Lesend begegnet man einer sachlichen, protokollarischen Stimme, die durch analytische Zwischenkommentare ergänzt wird, und einem Stil, der zwischen nüchterner Dokumentation und tastender Theoriearbeit pendelt. Der Ton bleibt formell, gelegentlich scharf in der Abgrenzung gegenüber konkurrierenden Erklärungen, doch überwiegend abwägend und fragend. Das Leseerlebnis ist dadurch zugleich forschend, spannungsreich und didaktisch, ohne jemals die klinische Situation zu vergessen.

Im Zentrum stehen zentrale Themen: die Verknüpfung von Erinnerung und Symptom, die Rolle von Affekten, die nicht verarbeitet wurden, und die Frage, wie Sprache körperliche Spannungen entlasten kann. Die Autoren untersuchen, wie Erfahrungen, die dem bewussten Zugriff teilweise entzogen sind, das Verhalten und die Körperlichkeit durchdringen, und wie strukturierte Gespräche neue Bedeutungszusammenhänge eröffnen. Ebenso reflektieren sie die therapeutische Beziehung, in der Aufmerksamkeit, Takt und Interpretation methodisch werden. Damit entwirft das Buch ein Verständnis psychischer Dynamik, das somatische und seelische Vorgänge zusammenliest und den Zusammenhang von Biografie, Konflikt und Symptomatik als produktives Suchfeld markiert.

Methodisch weist das Werk über die damalige Klinik hinaus: Die Fallgeschichte wird zur eigenständigen Erkenntnisform, in der Beobachtung, Erinnerungsarbeit und theoretische Verdichtung ineinandergreifen. Später galt die hier erprobte Gesprächs- und Deutungsarbeit als Wegbereiterin psychotherapeutischer Verfahren, ohne dass die Autoren den Rang einer fertigen Theorie beanspruchen. Zugleich zeigt die Lektüre die Grenzen des historischen Moments: Begriffe, die heute als überholt oder problematisch gelten, strukturieren Teile der Diagnostik, und die ärztliche Perspektive dominiert die Deutung. Gerade in dieser Spannung zwischen Innovation und zeitgebundenen Annahmen entfaltet sich die produktive Irritation, die das Buch bis heute lesenswert macht.

Heutige Leserinnen und Leser finden hier Anknüpfungspunkte zu aktuellen Debatten über psychosomatische Zusammenhänge, traumasensible Versorgung und die Bedeutung von Narrativen in der Medizin. Das Buch sensibilisiert dafür, wie Diagnosen kulturell codiert sind, wie Machtverhältnisse therapeutische Prozesse durchziehen und wie sorgfältiges Zuhören klinische Horizonte verschiebt. Es lädt dazu ein, Patientenerfahrungen nicht nur als Daten, sondern als Sinnzusammenhänge zu behandeln, und erinnert daran, dass Sprechen Teil der Versorgung sein kann. Zugleich fordert es dazu auf, Begriffe und Kategorien kritisch zu prüfen, um blinde Flecken historischer Modelle nicht fortzuschreiben, sondern differenzierter zu verstehen.

Wer diese Studien liest, betritt ein Labor historischer Begrifflichkeit, in dem klinische Beobachtung und interpretative Neugier sich gegenseitig antreiben. Man begegnet einer fordernden, aber fairen Argumentation, die Geduld und Aufmerksamkeit belohnt, weil sie die Entstehung einer neuen Fragestellung sichtbar macht: Wie sprechen wir über Leiden, das sich nicht im Gewebe zeigt, und wie verändern solche Gespräche das Leiden selbst? Als Mischung aus Dokument, Theorieversuch und methodischem Experiment eröffnet das Buch einen Denkraum, der über seinen Entstehungskontext hinausweist und Perspektiven für heutige Praxis, Forschung und Selbstverständigung bereithält. Es lädt dazu ein, historische Distanz produktiv zu nutzen und zeitgenössische Fragen neu zu stellen.





Synopsis




Inhaltsverzeichnis




    Studien über Hysterie (1895) von Sigmund Freud und Josef Breuer versammelt fünf Fallgeschichten und mehrere theoretische Aufsätze, die die Entstehung und Behandlung hysterischer Symptome erkunden. Ausgehend von klinischen Beobachtungen formulieren die Autoren die Leitfragen: Wie entstehen körperliche Störungen ohne organischen Befund aus psychischen Belastungen, und wie lassen sie sich nachhaltig beeinflussen? Der Band ordnet die Berichte in eine Abfolge vom methodischen Versuch über die systematische Reflexion. Dabei werden Kernbegriffe eingeführt, die spätere Arbeiten prägen, und es wird ein therapeutischer Zugang skizziert, der vom reinen Suggestivverfahren wegführt. Die Darstellung bleibt empirisch, an Einzelfällen und ihrer Entwicklung orientiert.

Den Auftakt bildet Breuers ausführliche Darstellung des Falls „Anna O.“, in dem sich der sogenannte kathartische Ansatz herauskristallisiert. Unter Hypnose werden affektiv beladene Erlebnisse und Vorstellungen erinnert und emotional durchgearbeitet, woraufhin einzelne Symptome nachlassen. Zentral ist die Einsicht, dass abgespaltene Affekte nicht abgeführt wurden und sich in körperlichen Erscheinungen festsetzen. Zugleich zeigt der Bericht die Rolle von Bewusstseinsverengungen und besonderen Bewusstseinslagen, in denen pathogene Vorstellungen entstehen können. Der Fall demonstriert sowohl die Möglichkeiten als auch die Grenzen der Hypnose und bildet die methodische Folie für die folgenden Untersuchungen, ohne eine allgemeine Lösung zu beanspruchen.

Freud ergänzt die Sammlung mit mehreren Fällen, die unterschiedliche Symptomkonstellationen und therapeutische Wege zeigen. Bei „Emmy von N.“, „Lucy R.“, „Katharina“ und „Elisabeth R.“ erprobt er neben der Hypnose eine Drucktechnik und ermutigt freiere Einfälle, um Erinnerungslücken zu schließen. Im Verlauf treten Widerstände zutage, die das Erinnern stören und selbst diagnostischen Wert erhalten. Wiederkehrend ist die Beobachtung, dass Symptome durch mehrere, teils alltägliche, teils belastende Erlebnisse verknüpft sind und sich in Bedeutungszusammenhängen erschließen. Die Fallgeschichten sind so angelegt, dass methodische Anpassungen nachvollziehbar werden und die therapeutische Haltung wichtiger als starre Verfahren erscheint.

Die anschließenden theoretischen Abschnitte destillieren aus den Beobachtungen eine Psychogenese hysterischer Symptome. Demnach wirken unverarbeitete Affekte und Vorstellungen, die vom Bewusstsein ferngehalten werden, fort und finden eine körperliche Ausdrucksform. Das Verfahren zielt darauf, solche Erinnerungsreihen aufzudecken, die Affekte zu lösen und die Verknüpfungen zu revidieren. Abreaktion, Verteidigungsprozesse und die Frage, wie Amnesien entstehen, werden systematisch erörtert. Die Autoren setzen sich mit Suggestion ab, indem sie das Gewicht auf das Nachvollziehen individueller Lebensgeschichten legen. Damit verschiebt sich der Fokus von der symptomorientierten Beeinflussung zu einem verstehenden Vorgehen, das Bedeutungen und biografische Kontexte ernst nimmt.

Methodisch markieren die Texte mehrere Wendepunkte: die Abkehr von einer ausschließlichen Hypnosepraxis, die Anerkennung von Widerständen als Leitfaden der Arbeit und die Aufmerksamkeit für Gefühle gegenüber dem Behandler. Die entstehende Beziehung wird als ambivalente Größe beschrieben, die Heilungsverläufe fördern oder hemmen kann und daher zu beachten ist. Praktische Hinweise betreffen das Tempo, den Rahmen und die Geduld, die für eine tragfähige Erinnerungstätigkeit nötig sind. Gleichzeitig werden Grenzen benannt, etwa die Unzuverlässigkeit hypnotischer Tiefe oder die Gefahr, Inhalte lediglich zu suggerieren. Die Therapie soll nicht ersetzen, sondern ermöglichen, dass zuvor Unverbundenes in verstehbare Zusammenhänge tritt.

Zwischen den Autoren zeichnen sich unterschiedliche Akzente ab. Breuer betont hypnoide Zustände und eine Spaltung des Bewusstseins als Boden hysterischer Phänomene, während Freud Verteidigungsmechanismen stärker hervorhebt und die Arbeit am Widerstand ins Zentrum rückt. Beide halten an der psychischen Genese fest und sehen in der sorgfältigen Rekonstruktion von Erinnerungsserien den Schlüssel zur Symptomveränderung. Die Differenzen führen weniger zu einem Bruch als zu einer Profilierung des methodischen Instrumentariums, das im Band vielfältig demonstriert wird. Zugleich bleibt der Anspruch begrenzt: Die Fälle belegen Möglichkeiten und Schwierigkeiten, ohne sie zu verallgemeinern, und sie öffnen Fragen, die spätere Forschungen weiterführen.

Insgesamt etabliert der Band eine Denk- und Behandlungsweise, die die Bedeutung subjektiver Erfahrung und erzählerischer Rekonstruktion in den Mittelpunkt rückt. Damit wirkt er über seinen klinischen Rahmen hinaus auf Psychiatrie, Psychologie und Kulturtheorie. Die nachhaltige Aussage liegt in der behutsamen Umstellung des Blicks: Körperliche Symptome werden als sinnhaft verknüpfte, psychisch vermittelte Phänomene verstanden, deren Bearbeitung eine spezifische Gesprächsform erfordert. Zugleich bleibt die Darstellung offen für Revisionen und betont die Notwendigkeit weiterer empirischer Prüfung. Diese Mischung aus Fallnähe, methodischer Reflexion und theoretischem Minimum begründet die spätere psychoanalytische Entwicklung und bleibt als Ausgangspunkt wirkmächtig.
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    Die Studien über Hysterie erschienen 1895 bei Franz Deuticke in Leipzig und Wien. Verfasst wurden sie von Sigmund Freud, damals Wiener Neurologe, und dem internistisch ausgebildeten Arzt Josef Breuer. Der Entstehungsraum lag im intellektuellen Milieu des späten 19. Jahrhunderts, geprägt von der Universität Wien und dem Allgemeinen Krankenhaus. Wichtig war zudem Freuds Studienaufenthalt 1885/86 an der Pariser Salpêtrière bei Jean-Martin Charcot, dessen Demonstrationen hysterischer Anfälle europaweit Aufsehen erregten. Zwischen Klinik, Hörsaal und wissenschaftlichen Gesellschaften entstand ein Netzwerk, in dem neue Methoden der Nervenheilkunde und Psychiatrie erprobt wurden und in dem die Debatten über Hysterie ihre Bühne fanden.

Im europäischen Medizinbetrieb der 1880er und 1890er Jahre war Hysterie eine zentrale, zugleich umstrittene Diagnose. Charcot etablierte an der Salpêtrière eine klinische Typologie und nutzte Hypnose diagnostisch wie demonstrativ; seine „Iconographie photographique de la Salpêtrière“ verbreitete ein visuelles Repertoire der Symptome. In Nancy entwickelten Hippolyte Bernheim und Ambroise-Auguste Liébeault die Lehre von Suggestion und Heilhypnose. Im deutschsprachigen Raum traf Hypnose auf Skepsis, während Neurologie und Psychiatrie somatische Erklärungen bevorzugten. In diesem Spannungsfeld positionierten sich Breuer und Freud, indem sie psychogene Faktoren betonten und einen therapeutischen Zugang erprobten, der Erzählung, Erinnerung und affektive Entladung ins Zentrum rückte.

Ausgangspunkt der Zusammenarbeit war Breuers Behandlung der jungen Wiener Patientin Bertha Pappenheim (pseudonym „Anna O.“) in den Jahren 1880–1882. In ihren Äußerungen kursierten die Bezeichnungen „talking cure“ und „chimney sweeping“ für das Sprechen über belastende Erlebnisse. Die Studien über Hysterie präsentierten fünf ausführliche Krankengeschichten, arbeiteten häufig mit Hypnose und zielten auf eine Katharsis durch das Wiedererleben affektiv aufgeladener Erinnerungen. Freud übernahm und systematisierte dieses Verfahren, indem er die „pathogenen Erinnerungen“ und ihre Verknüpfung mit Symptomen analysierte. Das Werk verband klinische Beobachtung mit theoretischen Thesen über die Rolle von Trauma, Affektbindung und Erinnerung in der Entstehung hysterischer Beschwerden.

Die Diagnose Hysterie wurde im 19. Jahrhundert mehrheitlich Frauen zugeschrieben und in medizinischen sowie kulturellen Debatten als weiblich konnotiert verhandelt. In Wien trafen diese Diskurse auf eine bürgerliche Gesellschaft mit stark normierten Rollenbildern. Parallel formierten sich Frauenvereine, darunter der Allgemeine Österreichische Frauenverein (gegründet 1893), die soziale und rechtliche Fragen thematisierten. Die Fallgeschichten in den Studien dokumentieren akribisch Alltagskonflikte, Belastungen und familiäre Konstellationen ihrer Patientinnen; sie wurden unter Pseudonymen publiziert. Der Band zeigt damit, wie medizinische Praxis, Geschlechtervorstellungen und soziale Strukturen ineinandergriffen und die Wahrnehmung sowie Beschreibung von Symptomen im ausgehenden Jahrhundert rahmten.

Intellektuell standen Breuer und Freud im Austausch mit zeitgenössischen psychologischen und neurologischen Arbeiten. Pierre Janet beschrieb in L’automatisme psychologique (1889) Phänomene der Dissoziation und die Persistenz traumatischer Erinnerungen; seine Konzepte wurden in den Studien diskutiert. Ebenso wirkten Charcots klinische Klassifikationen und Demonstrationen nach. Breuer und Freud argumentierten, hysterische Symptome ließen sich als Ausdruck unintegrierter, affektiv geladener Erinnerungen verstehen, die unter geeigneten Bedingungen ins Bewusstsein zurückgeführt und abgeführt werden könnten. Damit stellten sie eine psychogene Erklärung neben organisch orientierte Modelle und eröffneten eine Behandlungsform, die auf Sprache und Erinnerungspraxis gründete. Die Auseinandersetzung mit Suggestion, Willensakten und Aufmerksamkeit spiegelte zugleich die methodischen Debatten der experimentellen Psychologie jener Jahre.

Die erste Auflage von 1895 fand ein fachliches Publikum, stieß jedoch auf zurückhaltende und teils kritische Reaktionen, insbesondere hinsichtlich der Generalisierbarkeit hypnotischer Verfahren. Freud entfernte sich in den folgenden Jahren zunehmend von der Hypnose und entwickelte die freie Assoziation als Technik. 1909 erschien bei Deuticke eine zweite Auflage der Studien über Hysterie, in der Freud im Vorwort die methodischen Verschiebungen benannte. Gleichwohl blieb das Buch ein wichtiger Referenzpunkt in Debatten über Suggestion, Erinnerung und die Ätiologie hysterischer Symptome, während in der klinischen Routine vielerorts weiterhin somatische Diagnostik und Therapieformen dominierten.

Die Studien legten zentrale Bausteine der späteren Psychoanalyse: die systematische Beachtung des Patientengesprächs, das Konzept der affektiven Bindung an Erinnerungen und die Idee, dass symptomatische Handlungen Bedeutungszusammenhänge tragen. Aus dem kathartischen Vorgehen entwickelten sich in der Folge freiere Gesprächsformen, die ohne Hypnose auskamen. Freuds weitere Arbeiten ab Ende der 1890er Jahre verlagerten den Fokus, doch die Fallgeschichten des Bandes blieben ein methodischer Fundus und ein Dokument klinischer Praxis. Zugleich knüpften Forscherinnen und Forscher in verschiedenen Ländern an die darin umrissenen psychologischen Mechanismen an, etwa bei der Untersuchung traumabezogener Störungen weiterhin.

Als Zeitdokument kommentiert der Band die Epochenschwelle des Fin de Siècle: Er zeigt den Übergang von physiologisch dominierten Erklärungen zu psychogenen Deutungen, erprobt eine klinische Schreibweise, die individuelle Lebensgeschichten ernst nimmt, und dokumentiert Interaktionen zwischen Ärzten und Patientinnen, wie sie in der Praxis jener Jahre üblich waren. Inmitten rasch wachsender Wiener Wissenschaftsinstitutionen und europäischer Netzwerke bündelt das Buch Beobachtung, Technik und Theorie. So steht es gleichermaßen für Ambitionen und Grenzen der Medizin seiner Zeit wie für die Entstehung der Gesprächspsychotherapie. Sein anhaltender Einfluss gründet auf dieser Doppelrolle als klinischer Beitrag und Spiegel der intellektuellen Kultur um 1900.
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1893 veröffentlichten wir unsere Erfahrungen zur Erforschung und Behandlung hysterischer Phänomene in der „Vorläufigen Mittheilung“, dort bereits knapp mit Theorie verknüpft; dieselbe Schrift drucken wir nun erneut. Danach reihen wir Krankenbeobachtungen an, mussten jedoch aus Rücksicht auf das intime Leben einer gebildeten Privatpraxis die beweiskräftigsten Fälle zurückhalten. Vor allem sexuelle und eheliche Konstellationen, die unsere These stützen – Sexualität als Quelle psychischer Traumen und Motor der „Abwehr“ –, bleiben verborgen, weshalb der Beweis lückenhaft bleibt. Es folgen theoretische Erörterungen und ein Schlusskapitel über die Technik der „kathartischen Methode“. Wo Meinungen kollidieren, spiegelt dies lediglich legitime Unterschiede zweier Beobachter. April 1895.





I. Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer Phänomene.[1]
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(Vorläufige Mittheilung.)
Von Dr.Josef Breuerund Dr.Sigm. Freudin Wien.
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Seit Jahren verfolgen wir, angeregt von einem Zufall, jede Spur der Hysterie bis zu ihrem Ursprung. Ein gewöhnliches Krankenexamen versagt, weil die Erlebnisse peinlich sind oder vergessen wurden. Darum hypnotisieren wir, wecken die verschüttete Erinnerung und stellen den Zusammenhang greifbar dar. „Accidentelle“ Momente entscheiden weit mehr, als man ahnte. Neuralgien, Anästhesien, Contracturen, Lähmungen, Anfälle, „Petit mal“, tiks, endloses Erbrechen, Anorexie, Sehstörungen, Gesichtshallucinationen – wir führen alle auf ein einziges Erlebnis zurück. Oft liegt das Ereignis in der Kindheit, doch das einmalige Trauma trägt das jahrelange Symptom wie ein Stachel weiter, und unsere Ergebnisse sind theoretisch wie praktisch von „höchstem Wert“.
Ein Erbrechen beginnt, weil beim Essen ein schmerzlicher Affect verschluckt wird; die Übelkeit bleibt „monatelang“. Ein Mädchen wacht ängstlich am Krankenbett, der rechte Arm schläft über der Lehne ein, sie halluziniert entsetzt, später lähmt sich der Arm, wird contract und taub. Sie ringt nach einem Gebet, findet nur ein englisches Kindergebet; als die Hysterie auswuchert, spricht sie anderthalb Jahre ausschließlich englisch. Eine Mutter will lautlos bleiben, erzeugt dennoch ein Zungenschnalzen; bald begleitet dieser „Tik“ jede Erregung. Ein gelehrter Mann hört das Gelenk seines Bruders krachen und spürt ein eigenes Hüftleid, das fast ein Jahr schmerzt.
Solche Fälle beweisen die Analogie zwischen gewohnter Hysterie und traumatischer Neurose: Entscheidend ist nicht die kleine körperliche Verletzung, sondern der „Schreckaffect“, das psychische Trauma. Manches Leiden wächst aus einem einzigen Ereignis, andere aus mehreren „Partialtraumen“ oder aus scheinbar gleichgültigen Umständen in einer Stunde höchster Reizbarkeit. Doch das Trauma wirkt nicht bloß als Funke, der das Feuer entfacht und verglimmt. Es bleibt wie ein Fremdkörper, lebendig in der Erinnerung. Rufen wir diese Erinnerung im Zustand der Hypnose mit ihrem ganzen Affect herauf und lassen den Patienten sie „aussprechen“, brechen Krämpfe, Schmerzen, Lähmungen noch einmal auf und verschwinden dann für immer.





II.
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Warum wirken längst vergangene Erlebnisse so brennend? Der Schlüssel liegt darin, ob auf das erschütternde Ereignis eine energische Reaktion folgte. Tränen, Zittern, Fluch, sogar Rache – all diese Reflexe lassen den Affekt schwinden, die Sprache nennt das „sich austoben, ausweinen“. Bleibt die Gegenwehr aus, haftet die Glut weiter, und eine geschluckte Beleidigung wird zur „Kränkung“. Vollständig „kathartische“ Befreiung gelingt erst mit einer adäquaten Tat, doch Worte können fast ebenso „abreagirt“ wirken: Klage, Beichte, offenes Bekenntnis, selbst ein befreiendes Aufatmen vermögen zu entlasten. Gelingt weder Tat noch Rede, bleibt das Ereignis geladen, die Erinnerung leuchtet mit ungeschwächtem Gefühl.
Normalerweise mischt sich eine Erinnerung unter andere, wird durch neue Eindrücke korrigiert, verblasst schließlich im allgemeinen „vergessen“. Doch bei Hysterischen bleibt das Bild unverwittert, obwohl es im alltäglichen Bewusstsein fehlt. Unter Hypnose taucht es auf wie gestern erlebt. Eine Patientin schildert ein halbes Jahr lang an jedem Sitzungstag halluzinatorisch, was sie exakt ein Jahr zuvor während einer akuten Episode durchlitten hatte; das geheime Tagebuch ihrer Mutter bestätigt jedes Detail. Eine zweite Frau durchlebt in Trance und spontanen Anfällen sämtliche Szenen einer zehn Jahre zurückliegenden Psychose, einschließlich einzelner, fünfundzwanzig Jahre alter Schlüsselminuten, alle mit ursprünglicher Wucht.
Die Ursache liegt darin, dass diese Bilder Traumen entstammen, die weder „abreagirt“ noch frei assoziativ verarbeitet wurden. In der ersten Gruppe verhindert der Inhalt jede Gegenwehr: der unwiederbringliche Verlust, soziale Fesseln, Scham, der selbst auferlegte Bann über peinliche Geheimnisse; Nonnen, sittsame Frauen, wohlerzogene Kinder vergraben die Wunde und schweigen. Die zweite Gruppe formt sich in lähmendem Schreck oder veränderten Zuständen wie Wachträumen, Autohypnose, Dämmer, wo das Bewusstsein schon gespalten ist und jede Reaktion erstirbt. Treffen beide Bedingungen zusammen, verdichtet sich die Starre. Ohne Entladung und ohne Anschluss an das normale Gedankennetz bleiben die Vorstellungen ewig frisch.
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