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In den Bedingungen der zur Zeit in der Psychiatric vorherrsehenden 
Ansehauungen und Arbeitsmethoden erseheint das Studium der re- 
aktiven Psychosen als eines ldinischen Sonderproblems gegenw~rtig 
nieht nur erschwert, sondern vielteicht sogar objektiv unm6glich. Die 
Bekann~schaft mit der den reaktiven Psychosen gewidmeten Literatur 
iiberzeugt uns, dab man dabei unumggnglieh in den Kreis der brennend- 
sten, aktuellsten Fragen der Psychopathologic von heute hineingezogen 
werden muB. Dadureh kann man einerseits jenes auBerordentliche In- 
teresse, das den reaktiven Psychosen entgegengebracht wird, und an- 
dererseits jene natiirlichen, ira ProzeB selbst des Studiums enthaltenen 
Schwierigkeiten erkl~ren, welche vOrlgufig der kardinalen L6sung des 
Problems hinderlich im Wege stehen. Augerordentlich giinstig ffir den 
Forscher ist in dieser Frage jener wiehtige Umstand, dab gegenwgrtig 
die psychiatrischen Kliniken ziemlich reich sind an wertvollem kli- 
nisehen Material fiir das Studium der reaktiven psychotischen Zu- 
st~nde. Durchsieht man die diagnostischen I~ubriken in den Beriehten 
der psychiatrisehen Krankenhguser, so merkt man, dab in den ]etzten 
Jahren eine gewisse Evolution der Psyehopathien vor sich gegangen 
ist. Die prozentualen Verh~ltnisse jener psychischen St6rungen, wel- 
chen ein organisch-destruktiver, endokriner ProzeB zugrunde liegt, 
weisen verh/~ltnism/~Big unbedeutende Schwankungen auf. Den besten 
Beleg hierftir liefern die Statistiken Bonhoe][ers, Meyers,  Stie]lers u .a . ,  
die die Sehizophrenie betreffen; sie zeigen, dab die Zahl der Schizo- 
phrenen im Zusammenhang mit dem Kriege und den naehfolgenden 
Ereignissen nicht zugenommen hat. Dagegen wird aber in Mlen Sta- 
tistiken einstimmig die Tatsaehe betont, dab der Prozentsatz der an- 
deren Gruppe yon Psyehosen, in deren Genesis das psychische Trauma 
die Hauptrolle spielt, und die im wesentlichen diese oder jene ]~orm 
einer krankhaften Reaktion auf ein affektives Ereignis vorstellen, in 
letzter Zeit unm/~Big gewaehsen ist. Auf Grund des MateriMs des 
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Odessaer psyehiatrischen Krankenhauses kSnnen wir ebenfalls fest- 
stellen, daB.die Zahl der Kranken mit einer Diagnose psychogener Re- 
aktionen in den letzten Jahren bedeutend gestiegen ist uI~d zur Zeit, 
im Verh~ltnis zur allgemeinen Eintrittszahl, annghernd 90/0 ausmacht. 
Besonders viel psyehogene Reaktionen mit Einschlul~ yon t tysterie  
werden im Lanfe yon forensisch-psychiatrischen Untersuchnngen dia- 
gnostiziert, welehe am Odessaer psychiatrischen Krankenhaus in der 
Periode der Jahre 1920--1925 durchgefiihrt worden sind. Nach der 
580 l~glle betreffenden Statistik des Hauptarztes des genannten Kran- 
kenhauses, des Privatdozenten Eichenwald, gehSren 32,90/0 der Gesamt- 
zahl zur Gruppe der psychogenen Reaktionsformen. 

,,W~re das Leben der Ietzten Jahre nicht so reich an verschiedenen 
Ereignissen, die, wie absiehtlich, fiir die Priifung der Widerstands- 
fahigkeit des Nervensystems ersonnen scheinen, so wiirden viele der 
jetzigen Patienten der psyehiatrischen Krankenhguser ihr friiheres 
Leben fortfiihren; sie wiirden schon gewisse Ziige einer psychischen 
Disharmonie verraten, die konventionellen Grenzen aber zwischen der 
Norm and der psychischen Kr~nkheit h/~tten sie jedoch nicht iiber- 
sehritten", so sehreibt Gilarowsky. Buml~e vertr i t t  die Ansicht, daft 
heftige emotionale St6fJe auch Menschen, die im Sinne der psychischen 
Gesundheit verh/~ltnism/s stark sind, ans dem Geleise bringen k6nnen. 
Gruhle 1M3t die MSgliehkeit krankhafter psychotischer Reaktionen bei 
Personen ohne jeg]iche 13sychopathisehe Pr/~disposition zu; andere 
Autoren nnterstreichen w~hrenddessen, daft die Mehrzahl der sich 
unter dem Einflul3 psychischer Erschfitterung Verirrenden Menschen 
sind, die eine gewisse Predisposition dazu in einer erhShten psychisch- 
nervSsen Labilit/~t und einer gewissen l~esistenzschwgche besitzen 
(Birnbaum); daher , i s t  es fast unm6glich, eine seharfe Grenze zwisehen 
den konstitutionellen Anomalien und den krankhaften Reaktionen 
durchzufiihren" (Bumke). Dennoch verpflichtet uns der gegenw~rtige 
Moment in der Psychiatrie, der in einer der letzten Arbeiten Kehrers 
als eine Periode des /~tiologischen Studiums der Psychosen charakte- 
risiert wird, uns an dieser/~ui3erst schwierigen l~rage yon der Rolle der 
endogenen and exogenen l~ktoren  in der Symptomatologie und der 
Pathogenese der reaktiven Psyehosen aufzuhalten. Mehr als vor 
20 Jahren hat  Gaupp sich mit allem Recht dahin ausgesprochen, da$ 
es eine vergebliche Miihe w/~re, ein alleiniges urs/~chliches Moment her- 
ausfinden zu wollen, welches fiir das Auftreten dieser oder jener Psy- 
chose notwendig ist; er war vielmehr der Ansicht, da$ es richtiger sei, 
in jedem vorliegenden Falle nach einer Kombination, nach einer ge- 
wissen Gesamtheit urs/~chlicher Psychosekoeffizienten zu suchen. Zu 
diesem Zwecke besitzt die moderne Psychiatrie die neuesten Methoden 
der Strukturanalyse der Psychosen (Birnba~m), die mehrdimensionale 
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Diagnostik (Kretschmer) und die Prinzipien der Konstellationspatho- 
logie (Tendeloo). Es mug aber bemerkt werden, dab alle diese Me- 
thoden noeh fiber keine unfehlbar genauen mathematisehen Formeln 
zur LSsung der uns beseh~ftigenden Fragen verffigen, und wir bedienen 
uns dieser lV[ethoden nur als orientierender Schemata und Grundrisse 
ffir unsere klinischen Studien. 

Es ist notwendig, noch eine Schwierigkeit zu erw~hnen, auf die wir 
bei dem Versuche stoBen, die bestehenden Ansichten bezfiglieh der Auf- 
fassung des Begriffes der Reaktion in der Psychiatric untereinander 
ill Ubereinstmmiung bringen. Dieser Begriff umfaBt ni~m]ich viel zu 
viele verschiedene Grenzfl~chen, und behi~lt man eine jede yon ihnen 
fttr sieh im Auge, so kann man zu einander vollkommen uni~hnlichen, 
ja zuweilen einander aussehliegenden Definitionen gelangen. Die um- 
fassendste Auslegung enthglt jenen unbestreitbaren Grundsatz, dab alle 
psychisehen AuBerungen einen reaktiven Charakter besitzen und daher 
gedeutet werden kSnnen Ms Antwort auf diesen oder jenen Eindruek 
(I{eizung), dessen Quelle sieh entweder auger oder im Organismus 
befindet. Prof. W. P. Ossipo]], der die James-Langeschen Ansiehten 
fiber die Theorie der Affekte teilt, betrachtet  ,,die psychisehe (emotio- 
nale) Reaktion Ms nach dem Typus der bedingten Reflexe aufgebaut, 
als eine Folge yon reflektorischen Gefi~B- und reflektorisehen Muskel- 
kombinationen, welehe hervorgerufen werden dureh entspreehend be- 
dingte Reize, deren Wirkung sich auf entspreehende Leiter und, dureh 
sie, auf das autonome vagosympathisehe System ausdehnt".  In  ihren 
Definitionen der psyehischen Reaktionen unterstreiehen auch Bumlce 
und Bonhoe][er eine ~hn]iche biologisehe Anschauungsweise, wobei 
letzterer das Wesen gewisser anormaler psyehiseher Reaktionen auI 
Kosten einer Gleichgewichtsst6rung zwischen NeeneephMon und Palae- 
eneephMon zu deuten versucht. Im Gegensatz zu den angefiihrten An- 
siehten ziehen andere Autoren vor, dem psyehisehen Reagieren rein 
psyehologische Erklgrungen zu geben. So versteht z. B. Ziehen unter 
einer Art psychischer Reaktion unter anderem aueh die sog. , ,Kontrast- 
reaktion", welche z. B. in der AblSsung einer stfirmischer~ l~reude durch 
einen mehr oder minder deutlieh ausgesloroehenen Zustand stiller Trau- 
rigkeit besteht. Hellpach gibt schon den Begriff yon der kausalen psy- 
ehischen Reaktion, was schon jener Gruppe der Reaktionen, welehe 
wit studieren, bedeutend n~her ist, und bei Jaspers linden wir endlieh 
eine ausfiihrliehe Klassifikation der versehiedenen Formen ,,echter 
psyehiseher Reaktionen".  Wir halten es ffir angebraeht, hier auf die 
die grSBte Beaehtung verdienende Stellung Hoches zu dieser Frage 
hinzuweisen. Dieser Forscher ist der Ansicht, dab die psyehisehen Pro- 
zesse den materiellen Prozessen in unseren Organen gi~nzlieh unkom- 
mensurabel sind, und dab sic ihren eigenen Gesetzen unterworfen sind. 
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Es w/ire auch tats/ichlich vergeblich in der psychischen Reaktion auf 
irgend eine heftige moralische Erschiitterung Analogien einer chemischen 
!geaktion linden zu wollen, bei welcher die Wirkung eines jeden l~ea- 
gens durch die ihm eigenen Eigensehaften bedingt ist. Einer solchen 
Gesetzm/il]igkeit ist die psyehische l~eaktion keinenfalls untergeordnet 
und das Eintreten der t~eaktion wird haupts/ichlich dureh das subjek- 
t ire Verh/iltnis des Individunms zum seine Psychik traumatisierenden 
Ereignis bedingt. Dieses subjektive Verh/iltnis bestimmt, charakteri- 
siert die Psychogenie. Die Dynamik soleher psychogener Reaktionen 
wird bei Menschen mit verschiedenen Komplexen (Jung) g/inzlich ver- 
schieden nnd besonders auffallend sein, wenn das traumatisierende Mo- 
ment gerade auf den Locus minoris resistentiae der Psychik des Indi- 
viduums ger~t (Sehliisseltraum~ Krets~hmers). Es erscheint ebenf~lls 
wichtig, noch eine Bedingung nicht aul]er acht zu lassen: die sog. intra- 
psychische Leitbarkeit, die im Verh/~ltnis zum Alter, den quantitativen 
Biotonusschwankungen, den Besonderheiten des Nervensystems und 
des endokrinen Apparates steht und welche dort sich Ms ungeniigend 
erweisen kann, we der Strom der affektiven Erlebnisse eine psychisch 
nieht vollwertige Pers6nlichkeit trifft oder wenn eine pl6tzliehe Er- 
sehiitterung yon groiter Wueht im betreffenden Zeitpunkt an die funk- 
tionellen Kapazit/iten der Psyehik beziiglich der Leitbarkeit und Ab- 
reagierung zu grebe Anforderungen stellt, was bis zu einem gewissen 
Grade durch die Annahme des Begriifes yon dem ,,psychischen Fas- 
sungsverm6gen" (Schewa~e[/) erkl~rt werden kann. Diese Synopsis der 
der Psychologie zugrunde liegenden Argumente und Motive anfiihrend, 
miissen wir betonen, dal~ in jiingster Zeit Versuche gemacht worden sind. 
~us dieser l~eihe das wesentlichste, den wahren Kern tier Psyehogenie 
herauszusch~ilen. ,,Ira engen Kraepelinschen Sinne" - -  schreibt Bleuler 
- -  ,,umfaf3t der Begriff der psychogenen Erkr~nkungen alle Psychosen, 
bei welchen die psychischen Wirkungen nicht Mlein den AnlaB, sondern 
such die Ursache vorstellen, und bei welchem Inhalt und Verlauf yon 
der Art der psychisehen Einwirkung abh~ngen, weshalb das ldinische 
Bild die M6glichkeit bietet, Schliisse beziiglich des Ch~r~kters der psy- 
chisehen Ursachen zu ziehen." Einem anderen Forscher (Klages) zu- 
iolge bietet d~s Bild der psychogenen Erkrankung die M6gliehkeit, 
nicht so sehr auf den Churakter der Ursuchen zu sehlieBen, als vieL 
mehr die traumatisierte Pers6nlichkeit selbst zu beurteilen; deshalb 
iormuliert Klages die Psychogenien entsprechend seiner Vorsteltung 
veto Aufb~u der betreffenden PersSnlichkeit. Klages spricht sieh fiir 
die Existenz yon drei Grundkomplexen (Bezirken) der Pers6nlichkeit 
aus: des ,,Materials", der die elektive F/ihigkeit zur Aufnahme, Be- 
wahrung und Assimilierung yon Eindriicken umfal]t, der ,,Struktnr"~ 
welche die individuelle Form, die Bauer and das Tempo der Reaktionen 
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sowie aueh die vorwiegende Stimmung und die Nufterungen der PersSn- 
tiehkeit dutch die ihr eigenen Willensfunktionen einsehliegt und end- 
lieh tines dritten Komplexes der ,, Qualitiit des Charakters", weleher 
die Gesamtheit aller vielgestaltigen, oft antagonistisehen Triebe der 
PersSnliehkeit (yon den niedrigsten bis zu den h6ehsten kulturellen 
Strebungen) umspannt. Den Psyehogenien liegt naeh Klages eine Ver- 
gnderung des Komplexes der ,,QuMitiit des Charakters" zugrunde, 
d.h.  eine konstellativ bedingte St6rung des Systems der konstitutio- 
nellen Pers6nliehkeitstriebe. Die angeffihrte Ansehauung Klages' zu- 
grundelegend, wollen wit nut darauf hinweisen, dab eine unmittelbare 
Beziehung zu reaktiven Psyehosen bei weitem nieht jede Psyehogenie 
besitzt. Bet pathologisehe Einflug der psyehisehen •aktoren ist ~uBerst 
groB: aui psyehogenem Wege k6nnen psyehotisehe Symptome bei bis 
dahin vollkommen gesunden Personen a~fftreten; es kSnnen auf der 
Grundlage einer latenten Veranlagung tempor~re psyehotisehe Erkran- 
kungen herbeigelfihrt werden und ebenso k6nnen unter dem EinfluB 
psyehogener Momente die Bilder psyehotiseher Erkrankungen, denen 
a ndere, nieht psyehogene, gtiologisehe Ursaehen zugrunde liegen - -  
~ozusagen eine Firbung erleiden. AuBerdem unterseheiden wir un- 
mittelbare Reaktionen iniolge eines psyehisehen T r a u m a -  und protra- 
hierte Wirkungen emotionaler t~eaktionen. Im weiteren werden wir 
versuehen festzustellen, welehe Psyehogenie die reaktiven Bsyehosen 
oder naeh der Bezeiehnung anderer Autoren (N. Bruchanslcy) - -  die 
reaktiven psyehotisehen Syndrome bestimmt. Wit beeilen uns aber 
zu bedeuten, dal~ die l~ragestellung fiber die reaktiven Psyehosen gegen- 
wgrtig irgend jemands Vorhaben, eine neue abgesonderte nosologisehe 
Einheit in Erg/~nzung zu den bestehenden Klassifikationen der psy- 
ehisehen StSrungen zu grfinden, aussehlieBen; dazu ist zur Zeit aueh 
keine Notwendigkeit vorhanden, viel mehr noeh: niehts ist mehr im- 
stande, die Einheitliehkeit der nosologisehen Prinzipien in der Psyehiatrie 
zu untergraben Ms die reaktiven Psyehosen (KrasnuseMcin). Mit dem 
Stand der Frage fiber die reaktiven Psychosen ist es sehr interessant, 
die ~ugerst lebhafte Diskussion in der speziellen Literatur zu vergMchen, 
welehe sieh damit besehiiftigt, ob es tatsgchlich vollkommen selbsti~n- 
dige Formen psychiseher Erkrankungen gibt, und ob die scheinbare 
Vielgestaltigkeit der Formen nicht yon den individuellen (konstitutio- 
nellen) Typen der Reaktion der PersSnlichkeit auf die psychische Er- 
krankung abhinge; es tritt, mit anderen Worten, ein ernster Zweifel 
dariiber auf, ob wir wirklieh verschiedene Arten psychiseher StSrungen 
oder nur eigenartige Reaktionen studieren, welehe einer ihrem Wesen 
naeh einheitlichen psyehisehen Erkrankung zum Ausdruck dienen. 
,,geaktionsformen oder Formenkreise ?" frggt Marcuse. Sehon Morel 
spraeh davon, dab die psychisehe Erkrankung eine ihrem Wesen nach 
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einheitliche Erkrankung sei, und dal3 die Verschiedenartigkeit ihrer 
Aul3erungen yon den intellektuellen Eigensehaften, moralischen Zu- 
st/~nden usw. der Individuen abh~nge. Die gegenw/~rtigen Ideen Jaspers' 
sind nur eine neugestaltete Wiederholung dieses Mien durchdringenden 
Morelsehen Gedankens. ,,Keine Krankheitseinheiten auBei' den Ein- 
heiten rein neurologiseher Hirnprozesse", schreibt Jaspers. Vertreter 
der ph/~nomenologischen Riehtung in der Psychiatric, versueht er den- 
noeh vom anderen Ende in das immanente ,,Wesen" des psyehisehen 
Prozesses und seiner Gesetze einzudringen; dabei zieht er das Einfiihlen 
der strengen Methode der klinischen Diagnostik vor. Wir erwghnen 
hier Jaspers haupts/ichlich noch deshalb, weil ,,reaktive Psyehose" ein 
yon ibm eingefiihrter Terminus, seine Definition ist. Diese Termino- 
logic entlehnend, halten wir uns dennoch nicht fiir verpfliehtet, den 
Termini ausschlieBlieh jenen Inhalt zu gew/ihren, mit welehem sie 
seitens der ph/inomenologischen Schule ausgestattet werden. Um die 
reaktive Psychose zu eharakterisieren, ftihrt Jaspers ~ die folgenden 
Thesen vor: 1. Zwischen seelischen Ersehiitterungen und reaktiver 
Psychose mull in der Zeit ein unmittelbarer Zusammenhang bestehen. 
2. Der Inhalt der Psychose mug sich in einem begreiflichen Zusammen- 
hang mit jenen Erlebnissen befinden, welche die Psychik traumatisiert 
haben, und 3. der Verlauf der reaktiven Psyehosen mug in einem ge- 
wissen MaBe dam Erlebnis parallel sein: endet das Erlebnis, h6rt 
such die Psyehose zu bestehen auf. Die reaktiven Zustiinde werden 
yon Jaspers nach den Ursaehen unterschieden, welche die Reaktion 
hervorgerufen haben: Psychosen auf Grund katastrophaler Bedr~ng- 
nisse (z. B. Erdbeben), Kriegspsychosen, Gef~ngnispsychosen, nostM- 
gische Psychosen, lgentenpsychosen usw.; der eigenartigen Struktur 
des reaktiven Zustands nach sind versehiedene Modifikationen der 
psychasthenischen Reaktionen vorgesehen: zwangshalte optische und 
akustisehe Vorstellungen, D~immerzust/inde mit Desorientierung, das 
Hansersche Symptom, versehiedene stupor6se Zust~inde und sensitiver 
Beziehungswahn; schlieglieh variieren die reaktiven Zustgnde in Ab- 
hiingigkeit yon der psyehisehen Konstitution, welche yon der Erl~'an- 
kung befallen wird. 

Jaspers hat alle zu den reaktiven Psychosen in Beziehung stehenden 
Einzelheiten aullerordentlieh eingehend bearbeitet, doch fassen wir zu- 
sammen mit Kleist die zweite These Jaspers' ins Auge, welche die re- 
aktive Psychose nach dem Merkmal,,eines begriiflichen Zusammenhangs" 
zwischen dem psyehischen Trauma und dem Gehalt der reaktiven Psy- 
chose bestimmt, so miissen wir auf groge Hindernisse stogen, wenn wh' 
diesen Zusammenhang fiir einen Fall eines infolge pI6tzlichen Erschrek- 
kens reaktiv eingetretenen sehweren und langanhMtenden D~mmer- 
zustandes bei einem Teilnehmer irgend einer Schlaeht Iestzustellen be- 
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strebt sein werden. AuBerdem ist wohl iiberhaupt immer die Gefahr 
vorhanden, dab wit eine ganz oberfl~chliche Abh~ngigkeit zwischen 
Trauma und Reaktion feststellen. Was nun die Jasperssehe Vorstel- 
lung yon der psychischen Konstitution anbelangt, so mug hier eine 
eigenartige Stellung des zitierten Verfassers zu diesem Begriffe betont 
werden. Wghrend in der somatisehen Pathologic der Begriff yon der 
Konstitution die vollstgndige Gesamtheit der Eigensehaften des Indi-. 
viduums in seinem Ganzen einsehlieBt, muB naeh Jaspers der Begriff 
yon der psyehischen Konstitution Gin streng differenzierter sein: so 
werden z.B. die intellektuellen, eharakterologischen Zfige der unter- 
suchten PersSnlichkeit ggnzlieh aus dem Begriffe ausgesehlossen, eine 
fundamentale Bedeutung wird abet der psyehisehen Kraft, der Fiihig- 
keit der Psyehik zur Dissoziation, der Widerstandskraft, der Reizbar- 
keit und der t~eaktionsweise gegeniiber iiuBeren Einfliissen zuerkannt. 
Diese Vorstellung Yon der psychisehen Konstitution hat Jaspers zur 
Behauptung gefiihrt, dab jedem Mensehen eine Grenze eigen ist, an 
weleher er reaktiv erkrankt. 

Die Kcnntnis der versehiedenen reaktiven psyehotischen Syndrome 
iiberzeugt uns, dab sic alle nichts Spezifisehes (Hackebusch) vorstellen 
und dab ~hnliche Zustiinde aueh dutch andere Momente auBer dem 
emotionMen psyehischen Trauma verursacht werden kSnnen. Rufen 
wir uns den yon Bonhoe[]er eingeffihrten Begriff der ,,exogenen Re- 
aktionstypen" ins Ged~ehtnis, so erscheint es unzweifelhaft, dab die 
sog. symptomatisehen, dutch Trauma, Infektion oder scharfe Intoxi- 
kation bedingten Psychosen, sowie die reaktiven Psyehosen Unter- 
gruppen des genannten Reaktionstypus vorstellen. Im ersteren Falle 
beobachten wir kranldaafte St6rungen, die dureh die unmittelbare 
Einwirkung des Agens auf den Organismus hervorgerufen werden; 
im zweiten dutch sensorische Reizungen bedingte StSrungen. Beziig- 
lich der symptomatischen Psychose wird die Frage nach dem Aulbau 
der psychischen Reaktion dutch die Annahme einer bestimmten ,,Re- 
aktionsbereitschait" des Individuums entschieden; diese ,,Reaktions- 
bereitschaft" bedeutet das Vorhandensein bei jedem Individuum eines 
vorgebildeten und zur Entladung bereiten psyehotisehen Syndroms, 
welches es bei Einwirkung seh~digender Agenten aueh vorzugsweise 
benutzt (Pr~dilektionstypen Bonhoe[[ers). Es mug anerkannt werden, 
dab diese Reaktionsbereitschaft bei ein und derselben Person in Ab- 
h/~ngigkeit yore Alter, yon den physiologisehen Bedingungen usw. 
~ugerst variabel ist. Augerdem sind, wig Stertz sehreibt, im Bilde der 
symptomatischen Psyehose noeh obligate und akzessorisehe Symptome 
zu unterscheiden. Die obligaten Symptome werden dutch St6rungen 
der elementaren tIirnfunktionen hervorgerufen, die v611ig unabh/ingig 
yon den individuellen Versehiedenheiten und dem ganzen Mensehen- 
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gesehlecht eigen sind; dagegen treten die akzessorischen Symptome 
sehon infolge individueller, der Konstitution der vorliegenden Pers6n- 
liehkeit eigener Elemente auf und verdanken ihre Iterkunft aussehliel3- 
lieh diesen letzteren. Kraepelin hat sieh seinerzeit beziiglieh der Reak- 
tionen des exogenen Typus dahin ausgesproehen, dab die charakte- 
ristischen Eigentiimliehkeiten der Reaktionen dieses Typus nicht so sehr 

�9 yon dem sie hervorrufenden exogenen I~eizfaktor als yon der Sehnellig- 
keit und P16tzliehkeit des traumatisierenden Moments in Abhi~ngigkeit 
stehen. Es ist yon Interesse, dab bei Bespreehung der Frage yon den 
versehiedenartigen ,,AuBerungsformen des Irreseins" Kraepelin in 
seinen sp/~teren Arbeiten zur SehluBfolgerung gelangt ist, dag die vieler- 
lei Formen, in welehen sieh die psyehisehe Erkrankung gugert, einerseits 
dutch die psyehophysisehe Organisation selbst des Individuums vor- 
bestimmt sind; als anderes bestimmendes Moment erseheint der quan- 
titative Faktor - -  die Kraft und Ausdehnung des krankheitserregende~l 
Agenten. Um seinen Gedanken klarer zu gestalten, greift Kraepelin 
zum Vergleich unserer Psyehik mit einer Orgel, die mit mehreren Re- 
gistern ausgestattet ist. Verschiedene pathologisehe Xul3erungen seitens 
unserer Psyehik stehen in Abhgngigkeit davon, welehe Register vom 
vorliegenden krankheitserregenden Agenten betroffen werden und wie 
grog die Kraft und die Ausdehnung seiner Einwirkung sind; die Re- 
gister dieser oder jener Ordnung werden aber keinenfalls dutch die 
-~_tiologie des Agenten in Aktion gesetzt. Diese I~egister, nur sie allein, 
verleihen, ganz unabhgngig yon den qualitativen Eigensehaften des 
Agenten, der ihr Spiel bedingt hat, den XuBerungen des psyehischen 
Leidens seine eigenartige t~i~rbung. Seine Vorstellungen bezfiglieh 
dieser Register schematisierend und genauer gestaltend, ordnet Krctepelin 
die ihm bekannten drei Grundformen der XuBerung psyehiseher St6- 
rung entspreehend den drei postulierten Registern, n~mlieh so: 1. dem 
einen i~egister entspreehen delirante, paranoide, hysterisehe und emo- 
tionale, 2. dem zweiten spraehhalluzinatorisehe und sehizophrene und 
3. dem dritten eneephMopathische, oligophrene und spasmodische For- 
men. Aueh Kehrer, der dem biogenetisehen Prinzip folgt, ni~hert sieh 
einer derartigen Xlassifikation, indem er ebenfalls drei psyehische Re- 
aktionstypen unterscheidet : 1. die spasmodisehe t/eaktionsform, welehe 
dem krampfhaften epileptiformen Anfall eigen ist und nicht allein beim 
3{enschen, .sondern aueh bei seinen phylogenetischen Vorfahren an- 
getroffen wird, 2. das d/~mmer-deliriSse Syndrom, das der friihen Pe- 
riode der Geschiehte der Menschheit an gehSrt und 3. die Zwangs- 
zustgnde und die Gruppe der neurasthenisehen Symptome, die fiir die 
gegenw/~rtige Zivilisation eharakteristiseh sind. 

Die dargeleg~en theoretisehen Ansehauungen der zitierten Autorem 
bieten uns die MSglichkeit einer Beurteilung gewisser gesetzm~Biger 
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Symptomokomplexe, welehe sich auf reaktivem Wege ~ul~ern. Wir 
dfirfen aber nicht vergessen, dal~ die uns interessierenden reaktiven 
Syndrome infolge der Interferenz yon Konstitutions- und Situations- 
momenten ~ul~erst kompliziert aufgebaut sind, und dab der Reaktions- 
~kt selbst gehemmt oder iiberhaupt vermiItt werden kann, wenn die 
Konstellation seinem Auftreten ungiinstig ist (Tendeloo). ~ul~erst wert- 
roll sind jene Beobachtungen, welche die Eintrittsbedingungen reak- 
Liver Psychosen an der Front betreffen. Dabei hat es sieh erwiesen, 
d~l~ yon reaktiven psychotisehen Zust~nden viel 5fter vollkommen 
~mverletzte Personen befMlen werden, w~hrend bei solehen Individuen, 
die gleiehzeitig mit der psyehischen Ersch~itterung ein direktes, yon 
Hirnverletzung begleitetes Schgdeltraum~ erleiden, oder im Moment 
des psychisehen Traumas sieh im Zustande ~uI3erster ErsehSpfung be- 
linden, reaktive Erkrankungen bedeutend seltener eintreten. Zur Frage 
yon der Prgdisposition gegenfiber reaktiven Psyehosen fbergehend, 
mfissen wir die Tatsaehe hervorheben, dal~ gem~l~ der gegenw~rtigen 
Lehre yon der Predisposition zu psychischen Erkrankungen im all- 
gemeinen nieht die fertigen Strukturen der psychophysischen PersSnlieh- 
keit mit ihren personellen Vorzfigen und M~ngeln, sondern nur eine 
Masse yon Baumaterial (Bausteinen) oder eine spezifische Reaktions- 
form ffir bestimmte Lebensumst~nde (die Reaktionsnormen Schal- 
mayers) vererbt werden. Kleist ] ~ t  die MSgliehkeit einer Untersuchung 
~uch gewisser Typen psychischer Labilit~t zu, indem er eine vorwiegend 
autochthone, eine vorzugsweise psychoreaktive und eine vorzugsweise 
somatotoxisehe Labilit~t auseinanderh~lt*). Aul~er der erblichen Predis- 
position mu~ auch noeh die konstitutionelle Predisposition ins Ange ge- 
faint werden, wenn fiir den Ausgangspunkt der klinischen Psyehiatrie 
nicht die genotypische, sondern die ph~notypiseheKonstitution angenom- 
men wird. Gannuschlcin hat auf die Existenz seharfer, gutartiger Pyscho- 
sen sehizophrenen Typus, die auf psyehogenem Wege entstehen, hinge- 
wiesen, Beobaehtungen aueh anderer Autoren haben das best~tigt. Die 
Existenz soleher episodiseher Formen psychischer Erkrankungen sehizo- 
phrenen Charakters ffihrte Gannuschlcin auf den Gedanken, ,,dal~ man 
manehmal die Entwieklung des schizophrenen Symptomenkomplexes als 
eine Reaktion ansehen mfsse, die ihr Auftreten dem Vorhandensein beim 
Patienten irgend einer konstitutionellen Eigentfimliehkeit verdankt, 
welche ihn pr~disponiert, auf diesen oder jenen Faktor eben nur auf diese 
~,Veise zu reagieren". Heutzutage besitzen wit fiber die Prage vom sehizo- 
phrenen l~eaktionstypus eine enorme Literatur, die sieh bemiiht, dieses 
~Lul~erst komplizierten Problems der gegenwgrtigen konstitutionellen 
Richtung in der Psyehiatrie Herr zu werden. Ebenso wie vom schizo- 

*) In seiner l(l~ssifikation affektiv-labiler Veranlagungen benutzt Ewald diese 
Ein~eihmg Klei.sts ~Is Grundlage. 
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phrenen i~eaktionstypuss prechen andere Autoren von,,zyklothymiseher 
Konstitution" (Ssuchanoff, Rei[3 u.a.). Seine Untersuehungen fort- 
setzend, ver6ffentlichte Gannusehlcin im vorigen Jahre (1925) eine Ar- 
beit, in weleher er sieh das Problem, eine eigenartige psychische 
Reaktion bei epfleptoider Konstitution festzustellen, zur Aufgabe 
maeht. 

Das pathogenetisehe Moment im ProzeB des Aufbaues der reak- 
riven Psychose kann lant den Strukturformeln Birnbaums abh'gngen: 
a) yore Vorherrsehen eines psychischen exogenen Moments (Beispiel: 
Psyehose infolge Erschreekens), b) yore Vorherrsehen einer degenera- 
riven konstitutionellen Anlage (Beispiel: psyehopathische Reaktion) 
und e) vom Zusammenwirken dieser beiden Koml0onenten. Was die 
pathoplastischen t~aktoren anbelangt, so zeiehnen sie sich naeh Birn- 
baum durch einen auBerordentlichen Polymorphismus aus, da sie durch 
eine groge Mannigfaltigkeit konstellativer Varianten bedingt werden; 
so kann z. B. ein sozialpsychologisches Moment naeh einem Unfall das 
Bild einer Rentenpsyehose hervorbringen; mit Gerichtsverfahren zu- 
sammenh/~ngende Komplexe /iul3ern sich oft in der Form des Hanser- 
sehen Syndroms; kollektiv-psychologische l%ktoren bewirken ver- 
schiedene Arten indnzierter Psychosen usw. 

Um das reaktiv-psychotisehe Syndrom begreifIich zu machen, lggt 
2u Bruchansky zu, dab der Sehwerpunkt in der Konstellation (Ten- 
deloo) liege, bei weleher die Hauptrolle dem gegenseitigen Verhgltnis 
zwischen den folgenden Faktoren zukommt: a) physische Bereitschaft 
des Gehirns (Kontusionen, Arteriosklerose, ErsehSpfung, Erblichkeit); 
b) bestimmte (individuelle) psychische Organisation bei ob]igatem Vor- 
handensein einer gesteigerten Reaktivitgt oder bei einer gewissen Min- 
derwertigkeit der Pers6nlichkeit im Sinne eines Stillstandes in ihrer 
Entwieklung, und e) mit psyehisehen Ersehiittertmgen zusammen- 
h/~ngende psychisehe Umstellung. Der Ansieht Bruchans]cys naeh er- 
seheinen alle diese Momente als im gleiehen Mal3e pathogene~iseh 
und pathoplastisch, und diese Struktureigenttimliehkeit des Syndroms 
bestimmt, seiner Meinung naeh, die reaktive Psyehose. 

In welche Rubrik der gegenw/irtigen Klassifikation gehSren nun die 
reaktiven psychotischen Zusti~nde ? In der letzten Kraepelinsehen 
Klassifikation ist eine besondere Rubrik fiir die ,,Situationsneurosen 
und Situationspsyehosen" vorgesehen, die die Gruppe der reaktiven 
Psychosen bis zu einem gewissen Grade einseh]ieBt. Bei Bleuler treffen 
wir eine ebensolehe Rubrik fiir Situationspsychosen, welehe eine ziem- 
]ich ausreichende Aufz/~hlung psychopathiseher reaktiver t~ormen ent- 
hglt. Jaspers und Gruhle bringen die reaktiven Psyehosen in der Ab- 
teilung der degenerativen Psyehosen unter. Raeclce unterscheidet zwi- 
sehen den psyehopathisehen reaktiven Erkrankungen die folgenden 
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drei Gruppen: 1. Affektive Reaktionen, 2. Zweckpsychosen und 3. Er- 
lebnispsychosen. 

Wenn in der Literatur  und in der Praxis noch vor so kurzer Zeit 
die Begriffe ,psychogen", ,psychoneurotisch" und ,,hysterisch" im 
weiten Sinne als gleichbedeutend gebraucht wurden, so wird zur Zeit 
eine vollkommen deutliche Tendenz bemerkbar, diese Begriffe zu diffe- 
renzieren, und schon jedenfalls ,,psyehogen" mit ,hyster isch"  nieht 
zu identifizieren (Bonhoe]]er, Villinger u.a.) .  , ,Hysteriseh" entsprieht 
nur einer bestimmten Unterart  psychogener Meehanismen, w~hrend 
der Begriff vom Psychogenen katathymisehe und hysterische Reaktionen 
sowie die sog. ,,Kurzsehlfisse" Kretschmers usw. umfal~t. Um sich die 
voraussichtliche Dynamik einer reaktiven Psychose vorzustellen, schla- 
gen wir das folgende Schema vor: 

Als Ausgangsmoment fiir das Auftreten eines psyohischen Traumas 
ist in allererster Linie der ob]ektive Weft dieses Traumas anzusehen: 
heftiges Erschrecken, ein das Leben gef~hrdendes oder die Grundlage 
der persSnlichen Selbstachtung erschiitterndes Ereignis oder auch ein 
angstvolles Erwarten einer affektiv schweren Begebenheit. Als zweites, 
das Auftreten eines psyehisehen Traumas bedingendes Moment er- 
scheint die den Eindr~tcl~ emp]angende Pers6nlichlceit selbst. Diese Ein- 
drucksf~higkeit kann durch die erbliche Belastung bedingt, kann an- 
geboren und erworben sein; im letzteren Falle kann die Eindrucks- 
f~higkeit auch keine st~ndige und dauernde, sondern eine nur ver- 
gehende, episodische sein. Dieser F~higkeit, diesem empf~nglichen 
Zustande schreiben viele Autoren eine erstgradige Bedeutung ffir das 
Auftreten des Traumas zu, da sic annehmen, dal~ er das Entstehen 
des Traumas in viel grSl~erem Mal~e bedingt als die iibrigen objektiven 
Faktoren. Sind die beiden genannten Momente zugegen, so t r i t t  die 
reaktive Wirkung selbst ein; gewShnlich beginnt sie mit dieser oder 
jener Form eines emotionalen Choks, der entweder yon einer vollst~n- 
digen Triibung des BewuBtseins oder seiner bedeutenden Verengerung 
begleitet wird. Dabei kSnnen folgende MSglichkeiten zugelassen werden : 
das psychische Trauma kann sofort abreagiert werden, oder es kann vor 
dem Abreagieren eine gewisse innerpsychische Verarbeitung des Trau- 
mas eintreten. Ist  das Abreagieren erleiehtert, so kann die Entladung 
in die Aul~enwelt auf dem Wege psychotischer oder psychopathischer 
Symptome erfolgen, die dutch seelisehe Tiefenmcchanismen ohne jeg- 
lichen Zusammenhang zwischen Trauma und l~eaktions~ul~erung vor- 
bereitet waren. (Beispiel : primitive Psychogenien, deren ttaupteigentfim- 
lichkeit das Fehlen einer schichtweisefi Spaltung [Zersetzung] in der 
Psyehik ist [Gurewitsch], Explosivreaktionen, Kurzschlfisse (Kretsch- 
met u. a.]). Erreicht das Trauma das Stadium der psychisehen Verarbei- 
tung nicht, so kann es sich auch auf einem anderen Wege entladen - -  
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nieht in die Augenwelt, sondern in der t~iehtung der unbewuBten in- 
neren psyehisehen Welt des Individuums. Sehr wesentlieh ist, dab 
dabei eine Verdr~ngung ins UnbewuBte miglingen kann - -  und dann 
ergibt sieh eine Traumatisierung irgend eines Komplexes infantiler Er- 
lebnisse u.a.  Hier ist das psyeho-traumatisehe Moment nut die Ver- 
anlassung, die Wirkung wird dutch den gest6rten Komplex ausgel6st. 
(Beispiel : hysterisehe Symptome, Psyehoneurose als katathymisehe Bil- 
dung.) Wenn ein Hindernis far ein sofortiges Abreagieren vorlieg~, so 
tritt  die psyehisehe Umarbeitung des Traumas ein. Woher dieses Ent- 
ladungshindernis aueh kommen mag - -  immer ist es die fundamentale 
Vorbedingung far die psyehisehe Verarbeitung des affektiven Traumas. 
Im weiteren hgngt das Sehieksal des erhaltenen Traumas ab 1. yon 
der l~higkeit, sie auf dem Wege einer innerpsyehisehen Verarbeitung 
zu assimilieren, 2. yon der Retentionsf~higkeit und 3. yon der Abfuhr- 
fghigkeit. In diesem Stadium wirkt das psyehisehe Trauma sehon nieht 
mehr yon auBen, sondern yon innen, wobei es manehmal ganz unertr~g- 
liehe Lagen ffir das ,,Iehgefiihl", far das fiihlende ,,Ieh" sehafft. ,,Der 
psyehisehe Konflikt, das Gefiihl des eigenen Ungeniigens, das Minder- 
wei.tigkeitsgefiihl, das ]3ewuBtsein der Unf~higkeit der ethisehen Struk- 
fur, der Welt gereeht zu werden, steht am Eingange der Neurose und 
Psyehose" (Sd~ilder). In diesem Stadium der psyehisehen Umarbeitung 
des Traumas gesehieht die definitive Konstruktion des Reaktions- 
typus, ttier begegnen Mr sehon individuellen l~eaktionen (Pers6nlieh- 
keitsreaktionen naeh Kretschmer). Ira Prozeg der Verarbeitung k6nnen 
die folgenden M6gliehkeiten vorgesehen werden. Erstens kann St6rung 
der Koordination zwisehen einzelnen psyehisehen Funktionen, St6- 
rung ihrer Differenziertheit, eine Sehiehtung im Sinne der hypobulisehet~ 
I~eaktionen Kretsd~mers stattfinden. (Beispiel: Wille zur Krankheit.) 
Zweitens ist aneh ein anderer Weg m6glieh: vermag der Menseh nieht. 
sieh gegen die unertrggliehen inneren Empfindungen zu wehren, so 
nimmt er Zuflueht zur Projezierung dieser seiner qualvollen Empfin- 
dungen in die AuBenwelt, um das Zustandekommen einer affektiven 
Spannung eines h6heren Potentials irgendwo augerhalb der Grenzen de~- 
eigenen ,,Ieh" zu erm6gliehen, um einen Weg zur Abfuhr der traumati- 
sierenden Affekte naeh auBen zu linden und auf diese Weise dem ,,Ieh- 
gefiihl" Erleiehterung zu sehaffen; gleiehzeitig strebt er abet, die I~ea- 
liter zu bekgmpfen, sie fiir die vorliegende Situation im gewissen Sinne 
zweekentspreehend umzugestalten. 

I-Ialluzinatorisehe Vorstellungen, Quellen kindlieher Phantastik 
(Puerelisme mentale), Streitsuehtstendenzen (Querulantenwahn), sen- 
sitiver Beziehungswahn usw. geben das Material far diese Strukturen 
ab. Das ist derselbe Weg, dem aueh die reaktiven Psyehosen lolgen. 
Es gibt aber noeh einen dritten Weg, wenn, ungeaehtet der Mobilisierung 
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a l le r  p s y c h i s c h e n  A p p a r a t e ,  die  p s y c h i s c h e  U m a r b e i t u n g  des  T r a u m a s  

n i e h t  ge l ing t .  D a n n  e r r e i e h e n  die  K o o r d i n a t i o n s s t S r u n g e n  die  Mler- 

h 6 e h s t e n  G r e n z e n :  w i t  h a b e n  d a n n  seha r fe  H a l l u z i n a t i o n e n ,  h e f t i g s t e  

p s y c h o m o t o r i s e h e  E r r e g u n g  u n d  s chwere  V e r w i r r t h e i t  m i t  r o l l e r  R a t -  

los igke i t ,  m i t  a n d e r e n  W o r t e n :  e in  B i l d  e ines  s c h w e r e n  a m e n t i v e n  Zu-  

s t a n d e s  v o r  uns ,  das  auf  p s y c h o g e n e m  W e g e  z u s t a n d e  g e k o m m e n  is t .  
Z u r  I l l u s t r i e r u n g  des  D a r g e l e g t e n  e r l a u b e n  w i t  uns  e in  p a a r  k l in i -  

sehe  B e s c h r e i b u n g e n  anzu i i i h r en .  W i t  h a b e n  F~l le  gewgh l t ,  d ie  m i t  
k e i n e m  g e r i e h t l i e h e n  U n t e r s u e h u n g s v e r f a h r e n  zu  t u n  b a t t e n .  

Frfih am Morgen des 1. Januar  1925 wurde in das Odessaer Psyehiatrisehe 
Krankenhaus yon einem Erzieher des ,,Hauses ffir aufsiehtslose Jfinglinge" ein 
15j~hriger Knabe russiseher Nationalit~t namens Alexis P . . . . .  ko mitgebraeh*. 
Der Erzieher gab fiber Jim die folgenden Ausktinfte: A. P. ha* im ,,tIause ffir auf- 
siehtslose Jfinglinge" 5 Woehen zugebraeht. Zu Anfang hatte er verheimliehG 
dab er Verwandte besitze, sp/~ter aber erz/~hlte er dem Erzieher, dab er yon seinem 
im gekaterinoslawer Gouvernement wohnenden Vater geflohen sei, da er 26 Tseher- 
wonzen verloren habe, die er zusammen mit  seinem Vater in gemeinsamer Arbeit 
w~hrend eines Jahres verdien* hatte. Da ibm die grausame Zfiehtigung, welcher 
ihn schon frfiher einmal sein Vater wegen einer in den Hungerjahren verlorenen 
kleineren Summe ausgesetzt hatte, noeh friseh im 'Ged/iehtnis war u n d e r  die 
Bedeutung des letzten Verlustes vollkommen begriff, wollte er eine Begegnung 
mit dem Vater nicht riskieren und besehloB zu fliehen - -  gleiehgiiltig wohin. 
Naehdem er die n~ehste Eisenbahrfstation erreieht hatte, verkroeh er sich un- 
bemerkt in einem Warenwaggon und fuhr davon, ganz unbekfimmert fiber die 
Fahrtriehtung. Auf diese Weise gelangte er in die ihm v611ig unbekannte Stadt 
Odessa. Nach l/ingerer Obdachlosigkeit fand A. P. endlieh Unterkunft  im ,,Hause 
ffir aufsichtslose Jfinglinge". Dureh musterhafte Auffiihrung, kleine Dienstleistun- 
gen undAngebereien bezfiglieh seiner Hauskameraden, worunter es nieht wenigemit 
verbreeherisehen Neigungen (haupSs~ehlieh zum Diebstahl) gab, suchte er die Gunst 
des Erziehers zu gewinnen. Seinen Hauskameraden miBfiel die Auffiihrungsweise 
yon A. P., er wurde sofort unter Verdacht genommen und sehon bald darauf often 
Denunziant genannt. Am 31. XII .  abends ging die Mehrzahl der Jiinglinge zur 
Neujahrsfeier, die fibrigen, darunter A. P., wollten sich an der Feier nieht betei- 
ligen und blieben zu Hause. Ganz plStzlieh kam es ihm vor, dag im Hause etwas 
gegen ihn geplant werde; deutlieh hSrte er drohende Stimmen, h6rte jene eha- 
rakteristisehen T6ne, die beim Sehleifen yon 2Kesser an Messer entstehen und sah 
gleiehzeitig einen Berg irgendwoher gebraehter Gegenst~nde: hier waren neue 
Sehuhe, Striimpfe, Handsehuhe, Sehokolade. Jedoeh sah er das alles nur w~hrend 
eines Augenblieks, ,,sie wurden raseh irgendwohin beiseite gebraeht", and in der 
Dunkelheit konnte er nur noehdie  gl~nzenden Sehneiden der gegen ihn geriehteten 
Messer unterseheiden. Da waft er sieh zum Fenster, braeh die beiden Fenster- 
seheiben mit  dem Kopf dureh, sprang in den t tof  hinab und lief vom Hof dureh 
das Tor auf die Stral]e hinaus. Die Stimmen der Kameraden t6nten mit  der glei- 
chert Intensit/it fort, er h6rte das Stampfen ihrer FfiBe und wuBte, dab sie alle 
bewaffnet sind; er ffirchtete sieh umzublieken. Als er in seinem Laufe den n~ch- 
sten Laden des ,,Zenbralen Arbeiterkooperativs" erreicht hatte, fief er hinein, 
klammerte sieh krampfhaft an ein dort stehendes Fag and erstarrte in dieser Lage. 
t i ler  verlassen A. P. die Erinnerungen. Um 2 Uhr nachts fand ihn der Erzieher 
des ,,tIauses fiir aufsiehtslose giinglinge" in einem der Milizrayons. Der Knabe 
sag am stark geheizten Ofen and zitterte am ganzen K6rper. A. P. erkannte den 
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Erzieher sofort, wollte aber um keinen Preis mit ihm ins I-fans zuriiek. Alles Zu- 
reden und I)rangen war umsonst. A.P. bestand darauf, dab die Knaben ihn 
unbedingt tSten werden. Dem Erzieher blieb da weiter niehts iibrig, als ihn ins 
Krankenhaus zu bringen. Bei der Aufnahme ira Krankenhaus war A.P. voll- 
kommen ruhig. Er beantwortete die an ihn gerichteten Fragen, verstand, dab 
man ihn in ein Krankenhaus gebraeht hatte und war einverstanden da zu bleiben, 
da er bier in Sicherheit sein werde. A.P. war die ersten 2 Tage schweigsam, lag 
im Bette, war verseh]ossen, unterhielt sieh des igngeren mit iriemand, antwortete 
dem Arzte einsilbig, ihm augenseheinlieh noeh nicht v6llig vertrauend. Am 6. I. 
begann er zum erstenmal bereitwillig zu antworten, erz~hlte yon seinem Leben, 
yore Vater, Bruder, yon seinem Dienst als landwirtsehaftlieher TaglShner (,,Ba- 
trak") und yon jenen Knaben, die seine Kameraden im ,,Hause ffir aufsiehtslose 
Jiinglinge" waren. Auf die Frage, warum seine Hauskameraden gegen ihn B6ses 
im Sinne fiihrten, erzghlte er folgendes: schon in den ersten Tagen naeh seiner 
Ankunft im Hause planten die Knaben einen I)iebstahl im ngehstgelegenen Ma- 
gazin. Sie schlugen ibm vor, daran teilzunehmen, er weigerte sieh selbstverstgnd- 
lieh. Befiirehtend, yon ihm nun verraten zu werden, hgtten die Knaben beschlossen, 
ihn unsehgdlieh zu maehen, und als er nun am Neujahrsabend zu I-Iause geblieben 
war, wurde, laut ibm, der I)iebstahl ausgeffihrt -- und sofort darauf gingen die 
Knaben an seine Exekution. (Naeh Priifung des tatsgchliehen Saehverhaltes an 
Ort und Stelle ergab sieh selbstverstgndlieh, dab an jenem Abend gar kein I)ieb- 
stahl stattgefunden hatte und dab im HIause um jene Zeit, als A. P. sich aus dem 
Fenster geworfen hatte, alles vollkommen ruhig war.) 13. I. : A. P. erinnert sich 
noeh immer in derselben Weise an die Umstgnde des verhgngnisvollen Abends 
und behauptet, dag er ta~sgehlich die gestohlenen und ins Hans gebrachten Ge- 
genstgnde gesehen habe usw. 

Objektiv: A. P. ist yon regelmgBigem KSrperbau, seine physische Ausbildung 
und sein Wuchs entsprechen seinem Alter. Degenerative Anzeichen fehlen, kon- 
stitutioneller Typus astheniseh. Neurologisehe Untersuehung: nur miiBiger roter 
Dermographismus, keine hysterisehen Stigmata, keine Vergnderungen organisehen 
Charakters. Innere Organe in Ordnung. Psychologisehe Untersuchung: kommt 
mit den Testen Binet leieht zurecht; Untersuchung naeh Berenstein ergibt voll- 
kommen befriedigende I~esultate, offenbart bei A.P .  gut ausgebildete kombi- 
natorische Prozesse, gentigenden Klarsinn und kritisehes Verm6gen. I)as Asso- 
ziationsexperiment zeigt einen ziemlieh guten Vorrat yon Vorstellungen, es ist 
abet nicht gelungen, ,,Komplexe" festzustellen. 

Vollstgndiges kritisches Verhalten zum Vorgefallenen stellte sieh bei A .P .  
erst in der dritten Woehe seines Aufenthaltes im Krankenhause ein. Am 24. I. 
verlieB A.P.  das Krankenhaus, um in das ,,Hans ffir aufsiehtslose Jtinglinge" 
zuriiekzukehren. 

Die  losyehologische Ana lyse  dieses Fal les  f i ihr t  uns zur  Ansicht ,  
dab  in  dieser  r e a k t i v e n  Psyehose  dennoeh Ziige einer no twend igen  
ZweckmgBigkei t  vo rhanden  sind,  e iner  Zweekmggigke i t ,  be i  weleher  
das  -con al ien Sei ten  gedrgngte  , , Iehgeff ihl"  unseres  P a t i e n t e n  infolge 
der  uner t rgg l ichen  S i t ua t i on  Zuf lueht  suchen mugte .  Die  Diebs tah ls -  
ha l luz ina t ion  war  v ie l le ieht  notwendig ,  um sieh wegen der  Denunzia-  
t i onen  bezfiglich der  K a m e r a d e n  in den  eigenen Augen  f re izuspreehen;  
die  I-Ial luzinat ion der  vo rbe re i t e t en  E x e k u t i o n  und  der  Verfolgung 
konn t en  ebenfal ls  das  t iefe Schu ldbewugtse in  gegeni iber  dem Vate r  
und  den  K a m e r a d e n  en t laden .  - -  B e t r a e h t e n  wir  nun  e inen anderen  Fa l l .  
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Im Mai 1925 erschien in Begleitung ihrer Schwester in der ambulatorischen 
Sprechstunde im Odessaer Medizinischen Institut die Btirgerin L. Sch. und wurde 
in das Empfangszimmer ftir psychische Krankheiten geftihrt. Die Schwester yon 
L. Seh. teilte uns folgendes fiber sie mit: Die Kranke ist 31 Jahre alt, Jfidin, Witwe, 
hat ein Kind. L. Seh. stammt aus einer armen Familie in der Provinz, hat das 
ganze Leben in schwerer Arbeit und Sorgen t~m ihre Verwandten zugebracht. 
Erbliche Belastung wird in Abrede gestellt. War in der Kindheit, auBer an 
Masern, niemals krank. War physisch immer schw/ichlich, jedoch ausdauernd. 
Heiratete im 22. Lebensjahr. Brachte 1917 ein Kind auf die Welt. Erkxankte 
im selben Jahre an Flecktyphus. Gebar 1919 ein zweites Kind. Im Herbst 1919 
wurde in der Gegenwart der Patientin w~hrend eines ,,Pogroms" ihr Mann er- 
reorder. 1921 starb das jiingste Kind an Dysenterie. tm Jahre 1923 siedelte L. Sch. 
mit dem altesten Kinde zu ihrer Schwester in die Stadt Ch. fiber. Im Marz 1925 
erlebte Patientin w/~hrend der ,,Verdichtung der Zahl der Wohnungsinsassen" viel 
Unannehmliehkeiten und regte sich sehr wegen der Beftirchtungen auf, dab man 
sie ihr Zimmer zu r/~umen zwingen und in das l~achbarzimmer einen verd~chtigen 
Mietsmann einsiedeln werde. Bei der Patientin stellte sich ein gedrfickter Ge- 
mfitszustand ein, sie begann zu klagen, dab alle Menschen und Umst&nde gegen 
sie seien, dab man sie als ,,das nichtigste und niedrigste Gesch6pf in der Welt" 
verfolge, dab alle Familienmitglieder und Freunde sie verachten, ihr den Rficken 
wenden, sie auslachen, ,,auf sie spueken". Bald darauf legte sie sich ins Bert 
und erkl~rte, dab es ffir sie besser sei, fiberhaupt niehts zu machen, da sie nicht 
sicher sei, dab sie keinen Fehler begehen oder irgendeine Handlung ausfiihren 
werde, die ein Ungliiek ihr oder der ganzen Familie zuziehen kann. Immer 5fter 
und 6fter k]agte sie, dab sie dem ganzen Hause Unglfiek gebracht habe. Allem, 
was um sie herum gesproehen wurde, allen im Zimmer befindlichen Gegenst~nden 
verlieh sie eine besondere Bedeutung, in allem erblickte sie unheilverktindende 
Anzeiehen. Sie spie oft aus, l~ehelte unangebraeht, weigerte sieh Nahrung zu 
sich zu nehmen, sehlief nieht. Sie magerte ab und kam stark herab. Die Zahl 
ihrer sehwarzen Ideen wuehs yon Tag zu Tag: sie ring an alle zu versichern, 
dab bald die ganze Familie an Hunger zugrunde gehen werde, dab alle bald sterben 
werden und dab ihre in Odessa lebende verheiratete Sehwester schon sieher ge- 
storben sei. _~rztlieh wurde eine Ver~inderung der Umgebung angeraten und zu 
diesem Zweck reiste L. Sch. naeh Odessa. 

Status praesens: Patientin ist yon mittlerem Wuehs, zartem K6rperbau. 
astheniseher Konstitution, sehleeht gen/~ln't. Die Haut und die sichtbaren Sehleim- 
h/~ute /~uBerst blaB. B1/~ue nnd Angesehwollenheit unter den Augen. Neurolo- 
gische Untersuehnng: Pupillen rund, gleiehm~Big, Reaktionen erhalten, die fibrigen 
Seh~del-Hirnnerven ebenfalls in 0rdnung. Motorische und sensorisehe Sph~ren 
ohne Ver/~nderungen. Sehnen- und Hautreflexo normal. Reflex in der hinteren 
Rachenwand nnd yon der Conjunetiva erhalten. Herzt6ne etwas dumpf. Im 
Harn weder Eiwei] noeh Zucker; spezifisches Gewieht 1019; im Satz viel Phos- 
phate. Von seiten der Psychik: Trtiber, mfider Bliek, wenig ausdrucksvolle Mimik 
des Gesiehtes, armes Gebardenspiel. 0rtliehe und zeitliehe Orientierung richtig. 
Schweigt bei der Untersuchung, zeigt keine Initiative im Sprechen~ be~ntwortet 
an sie gerichtete Fragen ungern. Sprieht die Vermutung aus, dab auch hier alle 
Veffolgungen unbedingt fortdauern werden, dab sie vergebens hierher gekommen 
sei. Auf die Frage, ob sie zufrieden sei, dab sie in Odessa die fiir umgekommen 
gehaltene Sehwester am Leben angetroffen habe, antwortet Patientin, dab sie 
selbstverstand]ieh sehr froh sei darfiber, dab aber in allem anderen alle ihre Ver- 
mutungen gereehtfertigt waren. Patientin kam naeh Verlauf einer Woehe wieder. 
war gedrfiekter Stimmung, antwortete mit schwacher Stimme meistens einsilbig. 
Yermeidet yon Hause und iiberhaupt yon der Stadt Ch. zu spreehen. Noeh eine 
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Woche sp/iter bemerkte die Patientin in der Sprechstunde von selbst, dal] sie 
allm/~hlich zu sich zu kommen beginne, dab aber ihr schwer auf dem Iterzen sei. 
Die Schwester der Patientin teilte mit, dab in letzter Zeit L. Sch. merklieh leb- 
halter geworden sei, dab Appetit und Sehlaf sich eingestellt haben. Die folgenden 
~ale kam L. Sch. schon allein, ohne Schwester zur Sprechstunde. Sie hut an 
Gewicht zugenommen, wurde im Gespr/~ch mit dem Arzte zug/inglieher. Ende 
Juni verreiste sie in frischer Stimmung nach Ch. Die im Herbst bei uns erschienene 
Schwester teilte uns mit, dab sie yon der Kranken vollkommen befriedigende 
Naehrichten habe, L. Sch. arbeite gegenw/~rtig und fiihle sich wohl. 

W/ihrend eines ihrer letzten Besuche stellten wir L. Sch. die Frage, ob sie aueh 
immer ebenso sehwer alle MiBgeschicke ihres Lebens trage, wie das jetzt der Fall 
war. Darauf antwortete die Patientin, dab in der Vergangenheit, als in Um- 
st/~nden eines vollst/indigen materiellen Elends, in den Tagen des Judenpogroms 
ihr Mann ermordet worden ist, oder als w~hrend der Hungerzeit ihr Kind zu- 
grunde gegangen ist, sie sich im Zentrum eines herzlichem mitfiihlenden Ver- 
haltens Mler sie Umgebenden sah, dag yon allen Seiten ihr Verst/indnis und Mit- 
geftihl ge/iuBert wurden, jetzt aber sei alles ganz ~nders gewesen, nicht nur h~tte 
niemand teilgenommen an ihrem Ungliick, sondern alle verhielten sieh so, als ob sie 
ihrer als einer ,,l~Jberfltissigen ' '  los werden wolltcn--  und das habe ihre Kr/~fte gel~hmt 
und sie der MSgliehkeit beraubt, den MiBgeschicken des Lebens zu widerstehen. 

Es  is t  in d iesem FMle se lbs tvers t~ndl ich  unmSglich,  alle jene  
schweren Er lebnisse  unserer  P a t i e n t i n  mi t  in  B e t r a c h t  zu ziehen, die  
eine gewisse Vorbere i tung  der  Affekte  geschaffen ha t t en .  Das neue 
T r a u m a  h a t  na t i i r l icherweise  al le diese Affekte ,  d ie  1/~ngere Zeit  un-  
g e b r a u c h t  gebl ieben waren,  wachgerufen  und  h a t  die psycho t i sche  Re-  
ak t i on  mi t  a f fek t iver  D y n a m i k  geladen.  W a s  aber  h a t  die Ube r l a s tung  
herbeigef i ihr t ,  was h a t  den E i n t r i t t  der  Erk~ 'ankungen b e s t i m m t  ? Es  
ve r s t eh t  sich, dab  das  durch  die  ganze Gesamthe i t  der  S i tua t ions-  
umst/~nde, durch  die ganze Sachlage he rvorgerufen  worden  ist.  I n  de r  
Reihe  der  , ,Umste l lungen" ,  welche durch  das  Zusamment re f f en  un-  
g i ins t iger  U m s t g n d e  bed ing t  worden  sind, muB offenbar  jene , ,Umstel -  
l ung"  besonders  v e r m e r k t  und  un te r s t r i chen  werden,  die vom narz is t i -  
schen K o m p l e x  unserer  P a t i e n t i n  so scharf  empfunden  worden  ist .  
Nach  ih rem pers6nl ichen Gest / indnis  hing die dr t ickende  Las t  ihres  
mora l i schen  Zus tandes  n ich t  so sehr  yon  den  groben  Schlggen ab,  die  
sie yon  auBen t rafen,  als yore  Mangel  an  Mitgef i ihl  und  Un te r s t i i t zung  
sei tens jenes Kol lek t ivs ,  dessen Mitgl ied  sie war.  J ene  Wahn ideen ,  die 
v o r d e m  nu t  sie 10ers6nlieh bedrohende  Gefahren f ix ier ten ,  bezogen sich 
sp/~ter auf das ganze Kol lek t iv ,  die ganze Fami l ie .  Das sol l te  gewisser-  
m a g e n  aussagen,  daB, da  das  K o l l e k t i v  ihr  keine  Un te r s t i i t zung  er- 
wiesen ha t t e ,  der  einzige fiir ihren  schweren mora l i schen  Z us t a nd  an- 
nehmbare  Weg war  - -  Mle ihre AngehSr igen  dense lben  Androhungen  
auszusetzen,  die nur  gegen sie al lein ger ich te t  waren.  I h r  sens i t iver  W a h n  
k a n n  auf diese Weise  deehi f f r ie r t  werden.  

W e n d e n  wi t  uns nun  zu unse rem d r i t t en  Fal l .  
M.T., 2r Jahre alt, verheiratete russische ]3~uerin, wurde in das Odessaer 

Psychiatrisehe Krankenbaus am 5. V. 1922 aufgenommen. Dem Eintritt  gingen 
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die folgenden Umst~nde voraus : die st~ndig im Dorfe Kalagleja wohnende Kranke  
wurde eines Abends in Abwesenheit  ihres Mannes yon drei bewaffneten, mas- 
kierten Bandi ten  iiberfallen. Naehdem die Frau  sic auf ihr Klopfen an  der Tiir 
vertrauensvoll  ins t Iaus  gelassen hat te ,  warren sieh die Eindringlinge auf sic und  
ihre 6j~hrige Toehter, verbanden ihnen II~nde und  Ffige, s teekten ihnen  Lappen- 
pff6pfe in den Mund, brachen Truhen und  Koffer auf und  t rugen alles Wertvolle  
davon. Mit grogen Anstrengungen gelang es M. T., aus der t I i i t te  herauszukommen 
und um tIilfe zu rufen. Alles das fiel 4 Tage ve t  E in t r i t t  der M. T. ins Kranken-  
haus vet .  Die erste Naeht  naeh dem ~ber fa l l  ha t te  die F rau  ohne Sehlaf ver- 
braeht .  Den ganzen folgenden Tag war sic ~uBerst aufgeregt und  als der am 
Abend heimgekehrte  Mann ihr  mittei l te ,  dal~ man  den g~ube rn  auf die Spur  
gekommen sei u n d e s  ihr  am n~ehsten Tag bevorstehe, hinzufahren,  um einen 
arret ier ten verd~chtigen Mann sieh anzusehen, steigerte sick die Unruhe  der M. T. 
aufs h6ehste. Der Pa t i en t in  ring es an  vorzukommen,  dub im t tofe  maskierte  
Manner st i lnden und  an  die Tiir sehliigen. Ihr  Mann suchte sic naeh  MSgliehkeit 
zu beruhigen, die Halluzinat ionen abet  dauer ten  fort. Gegen die Naeh t  kam sic 
in noeh st/~rkere Aufregung und  begann wirre zu reden;  dabei  sagte sic aus, ihr  
Mann sei unter  den Banditen,  die sie fiberfallen ha t ten ,  gewesen und h~t te  sie er- 
morden wollen. Als es endlieh gelungen war, die Pa t ien t in  zu ~berreden, zu Ber t .  
zu gehen, sprang sic, schon entkleidet,  im Hemde pl6tzlieh zur Tilt, rannte  mi t  
auBergew6hnlieher Gesehwindigkeit in den Hof und  versehwand im Dunkeln. 
Einige Stunden sparer l and  man sie weir vom Hause in einem fremden Weingarten.  
Es gelang nur  mit  groBen Schwierigkeiten, sic wieder nach t tause  zu bringen. 
Hier  ring sic an  Gesehirr und  TSpfe entzweizusehlagen und  lieB niemand zu sieh 
heran.  Man schlog sic im t t ause  ftir die ganze Nacht  ein und  land sie friih am 
Morgen g~nzlieh nack t  am ]~oden sitzend und  die Gesehirrseherben zu versehieden- 
ar t igen Mustern anordnend.  Nachdem der Mann noch 24 Stunden abgewartet  
ha t te ,  braehte  er sie in das Psyehiatr ische Krankenhaus .  Bei der Aufnahme  war 
es unm6glieh, sieh mi t  der K r anken  zu verst~ndigen, sic weigerte sich Nahrung 
zu sieh zu nehmen;  es gelang auf keine Weise ihre Aufmerksamkeit  zu fixieren. 
Aueh am zweiten und  dr i t t en  Tage war Pa t i en t in  gehemmt,  ~uBerte Mutismus, 
Negativismus,  mugte  mit tels  der Sonde gen~hrt  werden, urinierte unter  sich. Am 
vier ten Tage war es, als ob die Kranke  plStzlieh zu sieh gekommen sei, sie begann 
zu weinen und  bat ,  man  m6ge sie naeh t t ause  lassen. Sic sagtc aus, sic h~tte  
w~hrend des ~beffal les  sehr viel er l i t ten und  es w~re ihr  besonders sehreeklieh 
gewesen, die R~uber  wieder zu Gesiehte bekommen zu miissen und  sie wiederzu- 
erkennen. An ihre F lueht  aus dem t tause  er inner t  sic sieh nieht.  Die Fahr t  im 
Bauernwagen naeh  Odessa kommt  ihr  wie ein Traumbild  vet.  Auf die Frage,  
warum sic die ganze Zeit fiber dem Arzte nieht  geantwortet  habe, an twor te t  sie, 
dug es ihr  sehwer fiel, zu verstehcn, was m an  yon ihr  wolle und  sehwer war, die Ge- 
danken ffir die Antwor t  zu sammeln. 

Objektiv:  Pa t i en t in  ist  gut  gen~hrt,  yon kr~ftigem, gedrungenem K6rperbau,  
Hals kurz, Gesicht flaeh, f~infeekig (pykniseh ?), degenerative St igmata  fehlen. 
Bei der  neurologisehen Untersuehung konnte  nu t  Steigerung der Sehnenreflexe 
der unteren  Extremit~ten,  Dermographismus (nicht sohaff) und  Herabsetzung 
des Raehenwandreflexes kons ta t ie r t  werden. Die physisehe Untersuehung zeigt 
nu r  eine Vergr6gerung der Sehilddriise. Die vegeta t iven Organe sind in Ordnung, 
Puls 76 Sehtage in der Minute. Pa t i en t in  ha t t e  3 Schwangerschaften, die letzten 
zwei ha t t e  sie auf eigenen Wunsch  a u f  kiinstl ichem Wege unterbrochen.  Am 
ft inften Tage ihres Aufenthal tes  im Krankenhause  wurde die Kranke  entgegen 
dem Ra te  des Arztes yon ihren AngehSrigen ans dem Krankenhause  genommen. 
~ b e r  das weitere Sehicksal der Pa t i en t in  haben  wir bei den folgenden Umsti~nden 
erfahren:  Im Herbste  desselben Jahres  wurde die leibliche Schwester yon M. T. 

10" 
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(Patientin D. L.) infolge einer symptomatisehen Psychose naeh Fcbris recurrens 
in das Odessaer Psychiatrisehe Krankenhaus gebracht. Wir wollen hier gleich 
vermerken, dan diese Sehwester unserer Patientin durch die ~u~eren Krankheits- 
~u~erungen auBerordentlieh an M. T. in den ersten Tagen ihres Aufenthaltes im 
Krankenhause erinnerte. Die Verwandten yon D.L.,  die sic ins Krankenhaus 
gebracht hatten, teilten uns mit, dab M.T. nach Verlassen des Kl'ankenhauses 
noeh fast einen ganzen Monat in Odessa zugebraeht habe. W~hrend der ganzen 
Zeit ihres Aufenthaltes in der Privatwohnung entfernter Verwandter war sic voll- 
kommen bcwu~t, ruhig, urteilte fiber ihre Lage vollst~ndig riehtig, versehob aber 
yon Tag zu Tag die Rfiekkehr naeh Kause. Ende Juni erkl~rte sie sich bereit, 
hcimzufahren. Sofort nach der Heimkehr begann sic ihre i~bliche T~tigkeit. 
Gegenw~rtig ist sic vollkommen gesund. 

Dieser Fa l l  ist  bedeu tend  kompl iz ie r te r  ffir die Analyse.  Das 

Schuldbewul~tsein ih rem Manne gegeniiber  ha t  sich, a l lem Anschein  

naeh,  mi t  der Angs t  verf loehten,  den am ganzen  Gesehehnis schuldigen 

Band i t en  wiederzusehen und  erkennen  zu mfissen. Die Pa t i en t in  gr i l l  

~m reak t iven  Zus tande  zur r e t t enden  , V e r d i c h t u n g "  der Ges ta l ten  

ihres Mannes und  des Bandi ten ,  der sic i iberfal len ha t te .  Was nun  die 

F o r m  anbelangt ,  in welcher  sigh der r eak t ive  Zus tand  ~uBerte, so dfirfen 

wir mi t  grol~er Wahrscheni l ichke i t  annehmen,  dal] die F o r m  schon vor- 

gebi ldet  war. Bei einer der Schwestern  (bei der M.T . )  ist  die fer t ige 

, ,kons t i tu t ione l le"  D y n a m i k  dank  dem psychogenen Moment  ausgenutz t  

worden,  bei  der anderen  - -  D. L. - -  war eine ~uBerst ~hnliche Erkran-  

kung,  die ebenfalls mi t  ro l le r  Genesung abschlo~, dureh eine In fek t ion  

in Ersehe inung  gerufen.  

Wenden  wi t  uns nun  zu unserem le tz ten  Fall ,  der uns in liebens- 

wfirdiger Weise yon  Professor E. A. Schewaleff zur Verfi igung geste]lt  

worden  ist. 
Patient S., Russe, ]3 Jahrc alt, Sehfiler dcr Mittelschule, Sohn eines Lehrers. 

Die Familie hat in der Vergangenhcit viel erlitten, die letzten Jahre waren in 
materieller ttinsicht auch recht sehwer. Naeh Aussage der Eltern war der Knabe 
sehr empf~nglich, geriet oft in Konflikte mit den Kameraden, kam sehr leicht in 
Erregung. Aus AnlaJ] irgendeines Vorfalles in der Klasse stellte sieh S. einmal in 
sehroffe Opposition zur Mehrzahl und hat seine Kameradea seharf besehimpft. 
In der Absicht, sich an ihm zu r~ehen und beftirchtend, ihren l~aeheakt in der 
Klasse auszufiihren, kamen seine Schulkameraden zum Hause, wo S. wohnte. 
riefen ihn zu sieh auf die Strafe und hauten ihn hier dureh. Daraufhin erkrankte 
der Knabe. Er verlor den  Sehlaf, begann heftig zu halluzinieren. Seine Hallu- 
zinationen waren yon ersehreekendem Charakter: es sehien ihm immer, dal~ je- 
mand zu ihm eintritt, um ihn zu schlagen; er h6rte Stimmen, die yon ihm sprachen, 
ibm drohten usw. Der Kr~nke war sehr unruhig, warf sich hin und her, sehlief 
nicht, sprang jede Minute auf, versuchte davonzulaufcn. In die Empfangsstunde 
im Krankenhaus kam S. in Begleitung seines u etwa anderthalb Woehen, 
naehdem er yon seinen Kameraden gesehlagen worden war. Vom Vater vorwgrts 
geschoben, trat er, seinen g~nzen K6rper gespannt aufriehtend, in einer unnatiir- 
lichen Gangweise ins Zimmer. Gesicht maskenhaft, l~ede gehaekt, Bewegungen 
angestrengt. Sich selbst fiberlassen, sitzt er unbeweglieh an ein und derselben 
Stelle, ohne die angestrengte ttaltung zu ver&ndern. Zeitweise zeigt er iN~egativis - 
mus. Der Vater erk]~rt, dal~ Negativismus immer die Versuehe begleitet, ihn zu 
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bewegen, auf die StraBe hinauszugehen, spazieren zu gehen. Orientierung in der 
Umgebung sieht]ich herabgesetzt; aui viele Fragen gelingt es nicht, Antwort zu 
erhalten. Solcher Zustand dauerte noch fast eine ganze Woche an, worauf der 
Kranke allm/~hlich zur Norm zuriickzukehren begann. In der ersten Zeit war er 
sehweigs~m und schlaff, begriff seine Krankheit schlecht, klagte fiber allgemeine 
Schw/iche; im weiteren wurden BcwuBtseinsklarheit, OrientierungsvermSgen und 
Interesse fiir die Umgebung mit jedem Tage intensiver und n~herten den Kranken 
dem normalen Zustand. Anderthalb Monate naeh Beginn der Erkrankung nahm 
S. seine Schularbeit wieder ~uf und yon der gewesenen Krankheit ist keine Spur 
zurfiekgeblieben. 

In  diesem Falle batten wir zu Ardang vor uns den Versuch, eine 
affektive Spannung yon hohem Potential mittels h~lluzinatorischer 
Projektionen zu schaffen; darauf vereinigen sich die Wege der Psycho- 
genese und der Psychoplastik in einem schizophrenischen Syndrom, 
das einerseits die konstitutionelle Bereitschaft zu einer Reaktion yon 
diesem Typus wiederspiegelt und andererseits die ambivalenten und 
ambitendenten Ziige der psychichen Einstellung charakterisiert, welche 
durch die Situation hervorgerufen worden ist. 

In  Anbetracht  der Schwierigkeiten, mit welchen man gegenw/~rtig 
beim Studium einzelner Probleme der modernen Psychopathologie zu 
tun hat, ist es vollkommen begreiflich, warum zur Zeit mit solcher Be- 
harrliohkeit nicht die spontanen Psychosen, sondern jene Erkrankungen 
studiert werden, in deren Genesc wir wenigstens einen der vielen uns 
unbekannten urs~ehlichen Momente kontro]lieren k6nnen. Wir stu- 
dieren die reaktiven Zust~nde, well wir glauben, dab wir hier das 
traumatisierende Hauptmoment  erkennen kSnnen. Wie wir aber ge- 
sehen haben, ist die Erkennung der objektiven Bedeutung des Trauma 
noch lunge nicht ausreichend, urn das Trauma als die hervorrufende 
Ursaehe der reaktiven Psychose verstehen zu k5nnen. Das Suchen 
nach dem wahren urs/~chlichen Moment verpfliohtet den Klinizisten 
zum Studium des verborgenen Wesens der psychischen Erschfitterung 
fiir jede einzelne Pers6nliohkeit sowie jener Gesetze, mit deren Hilfe 
der Prozel~ selbst des Abreagierens des erlittenen psychischen Traumas 
realisiert wird. 

Das Studium des Aufbaues der reaktiven Psychosen oder Syndrome 
ist auBerdem ein auBerst wertvolles Material zur Charakteristik der 
traumatisierten PersSnlichkeit selbst. 
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