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In den Bedingungen der zur Zeit in der Psychiatrie vorherrschenden
Anschauungen und Arbeitsmethoden erscheint das Studium der re-
aktiven Psychosen als eines klinischen Sonderproblems gegenwirtig
nicht nur erschwert, sondern vielleicht sogar objektiv unméglich. Die
Bekanntschaft mit der den reaktiven Psychosen gewidmeten Literatur
iiberzeugt uns, dafl man dabei unumginglich in den Kreis der brennend-
sten, aktuellsten Fragen der Psychopathologie von heute hineingezogen
werden muf3. Dadurch kann man einerseits jenes auBerordentliche In-
teresse, das den reaktiven Psychosen entgegengebracht wird, und an-
dererseits jene natiirlichen, im Prozel selbst des Studiums enthaltenen
Schwierigkeiten erklaren, welche vorlaufig der kardinalen Losung des
Problems hinderlich im Wege stehen. AuBerordentlich giinstig fiir den
Forscher ist in dieser Frage jener wichtige Umstand, daf gegenwirtig
die psychiatrischen Kliniken ziemlich reich sind an wertvollem kli-
nischen Material fiir das Studium der reaktiven psychotischen Zu-
stdnde. Durchsieht man die diagnostischen Rubriken in den Berichten
der psychiatrischen Krankenhiduser, so merkt man, daff in den letzten
Jahren eine gewisse Evolution der Psychopathien vor sich gegangen
ist. Die prozentualen Verhiltnisse jener psychischen Stérungen, wel-
chen ein organisch-destruktiver, endokriner ProzeB zugrunde liegt,
weisen verhdltnismifBig unbedeutende Schwankungen auf. Den besten
Beleg hierfiir liefern die Statistiken Bonhoeffers, Meyers, Stieflers u. a.,
die die Schizophrenie betreffen; sie zeigen, daB} die Zahl der Schizo-
phrenen im Zusammenhang mit dem Kriege und den nachfolgenden
Ereignissen nicht zugenommen hat. Dagegen wird aber in allen Sta-
tistiken einstimmig die Tatsache betont, dafl der Prozentsatz der an-
deren Gruppe von Psychosen, in deren Genesis das psychische Trauma
die Hauptrolle spielt, und die im wesentlichen diese oder jene Form
einer krankhaften Reaktion auf ein affektives Ereignis vorstellen, in
letzter Zeit unmafBig gewachsen ist. Auf Grund des Materials des
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Odessaer psychiatrischen Krankenhauses kénnen wir ebenfalls fest-
stellen, dafl.die Zahl der Kranken mit einer Diagnose psychogener Re-
aktionen in den letzten Jahren bedeutend gestiegen ist und zur Zeit,
im Verhdltnis zur allgemeinen Eintrittszahl, anndhernd 99/, ausmacht.
Besonders viel psychogene Reaktionen mit Einschlufi von Hysterie
werden im Laufe von forensisch-psychiatrischen Untersuchungen dia-
gnostiziert, welche am Odessaer psychiatrischen Krankenhaus in der
Periode der Jahre 1920—1925 durchgefithrt worden sind. Nach der
580 Fille betreffenden Statistik des Hauptarztes des genannten Kran-
kenhauses, des Privatdozenten Eichenwald, gehoren 32,9%/, der Gesamt-
zahl zur Gruppe der psychogenen Reaktionsformen.

,, Ware das Leben der letzten Jahre nicht so reich an verschiedenen
Ereignissen, die, wie absichtlich, fiir die Priifung der Widerstands-
féhigkeit des Nervensystems ersonnen scheinen, so wiirden viele der
jetzigen Patienten der psychiatrischen Krankenh&user ihr fritheres
Leben fortfithren; sie wiirden schon gewisse Ziige einer psychischen
Disharmonie verraten, die konventionellen Grenzen aber zwischen der
Norm und der psychischen Krankheit hétten sie jedoch nicht iiber-
schritten®, so schreibt Gilarowsky. Bumke vertritt die Ansicht, daf
heftige emotionale StéBe auch Menschen, die im Sinne der psychischen
Gesundheit verhaltnismaBig stark sind, aus dem Geleise bringen kénnen.
Gruhle 146t die Moglichkeit krankhafter psychotischer Reaktionen bei
Personen ohne jegliche psychopathiseche Pridisposition zu; andere
Autoren unterstreichen wiahrenddessen, daB die Mehrzahl der sich
unter dem Einflu psychischer Erschiitterung Verirrenden Menschen
sind, die eine gewisse Pridisposition dazu in einer erhohten psychisch-
nervosen Labilitdit und einer gewissen Resistenzschwiche besitzen
(Birnbawm) ; daher ,,ist es fast unmdoglich, eine scharfe Grenze zwischen
den konstitutionellen Anomalien und den krankhaften Reaktionen
durchzuftthren® (Bumke). Dennoch verpflichtet uns der gegenwirtige
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 dulerst schwierigen Frage von der Rolle der
endogenen und exogenen Faktoren in der Symptomatologie und der
Pathogenese der reaktiven Psychosen aufzuhalten. Mehr als vor
20 Jahren hat Gaupp sich mit allem Recht dahin ausgesprochen, dafl
es eine vergebliche Miihe wiire, ein alleiniges ursidchliches Moment her-
ausfinden zu wollen, welches fiir das Aunftreten dieser oder jener Psy-
chose notwendig ist; er war vielmehr der Ansicht, dal} es richtiger sei,
in jedem vorliegenden Falle nach einer Kombination, nach einer ge-
wissen Gesamtheit ursichlicher Psychosekoeffizienten zu suchen. Zu
diesem Zwecke besitzt die moderne Psychiatrie die neuesten Methoden
der Strukturanalyse der Psychosen (Birnbawm), die mehrdimensionale
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Diagnostik (Kretschmer) und die Prinzipien der Konstellationspatho-
logie (Tendeloo). Es mufl aber bemerkt werden, daBl alle diese Me-
thoden noch iiber keine unfehlbar genauen mathematischen Formeln
zur Losung der uns beschiftigenden Fragen verfiigen, und wir bedienen
uns dieser Methoden nur als orientierender Schemata und Grundrisse
fiir unsere klinischen Studien.

Es ist notwendig, noch eine Schwierigkeit zu erwdhnen, auf die wir
bei dem Versuche stoBen, die bestehenden Ansichten beziiglich der Auf-
fassung des Begriffes der Reaktion in der Psychiatrie untereinander
in Ubereinstmmiung bringen. Dieser Begriff umfafit namlich viel zu
viele verschiedene Grenzflichen, und behélt man eine jede von ihnen
fiir sich im Auge, so kann man zu einander vollkommen unéhnlichen,
ja zuweilen einander ausschliefenden Definitionen gelangen. Die um-
fassendste Auslegung enthilt jenen unbestreitbaren Grundsatz, daf alle
psychischen AuBerungen einen reaktiven Charakter besitzen und daher
gedeutet werden konnen als Antwort auf diesen oder jenen Eindruck
(Reizung), dessen Quelle sich entweder aufler oder im Organismus
befindet. Prof. W. P. Ossipoff, der die James-Langeschen Ansichten
itber die Theorie der Affekte teilt, betrachtet ,,die psychische (emotio-
nale) Reaktion als nach dem Typus der bedingten Reflexe aufgebaut,
als eine Folge von reflektorischen Gefdf3- und reflektorischen Muskel-
kombinationen, welche hervorgerufen werden durch entsprechend be-
dingte Reize, deren Wirkung sich auf entsprechende Leiter und, durch
sie, auf das autonome vagosympathische System ausdehnt. In ihren
Definitionen der psychischen Reaktionen unterstreichen auch Bumke
und Bonhoeffer eine &hnliche biologische Anschauungsweise, wobei
letzterer das Wesen gewisser anormaler psychischer Reaktionen auf
Kosten einer Gleichgewichtsstorung zwischen Neencephalon und Palae-
encephalon zu deuten versucht. Im Gegensatz zu den angefiihrten An-
sichten ziehen andere Autoren vor, dem psychischen Reagieren rein
psychologische Hrklérungen zu geben. So versteht z. B. Ziehen unter
einer Art psychischer Reaktion unter anderem auch die sog. ,,Kontrast-
reaktion®, welche z. B. in der Ablésung einer stiirmischen Freude durch
einen mehr oder minder deutlich ausgesprochenen Zustand stiller Trau-
rigkeit besteht. Hellpach gibt schon den Begriff von der kausalen psy-
chischen Reaktion, was schon jener Gruppe der Reaktionen, welche
wir studieren, bedeutend néher ist, und bei Jaspers finden wir endlich
eine ausfithrliche Klagsifikation der verschiedenen Formen ,,echter
psychischer Reaktionen. Wir halten es fiir angebracht, hier auf die
die grofite Beachtung verdienende Stellung Hoches zu dieser Frage
hinzuweisen. Dieser Forscher ist der Ansicht, dal} die psychischen Pro-
zesse den materiellen Prozessen in unseren Organen ginzlich unkom-
mensurabel sind, und daB sie ihren eigenen Gesetzen unterworfen sind.
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Es wire auch tatsichlich vergeblich in der psychischen Reaktion auf
irgend eine heftige moralische Erschiitterung Analogien einer chemischen
Reaktion finden zu wollen, bei welcher die Wirkung eines jeden Rea-
gens durch die ihm eigenen Eigenschaften bedingt ist. Einer solchen
GesetzmaBigkeit ist die psychische Reaktion keinenfalls untergeordnet
und dag Eintreten der Reaktion wird bauptsichlich durch das subjek-
tive Verhaltnis des Individuums zum seine Psychik traumatisierenden
Ereignis bedingt. Dieses subjektive Verhiltnis bestimmt, charakteri-
siert die Psychogenie. Die Dynamik solcher psychogener Reaktionen
wird bei Menschen mit verschiedenen Komplexen (Jung) ginzlich ver-
schieden und besonders auffallend sein, wenn das traumatisierende Mo-
ment gerade auf den Locus minoris resistentiae der Psychik des Indi-
viduums gerdt (Schliisseltrauma Krefschmers). Es erscheint ebenfalls
wichtig, noch eine Bedingung nicht aufler acht zu lassen: die sog. intra-
psychische Leitbarkeit, die im Verhéltnis zum Alter, den quantitativen
Biotonusschwankungen, den Besonderheiten des Nervensystems und
des endokrinen Apparates steht und welche dort sich als ungeniigend
erweisen kann, wo der Strom der affektiven Erlebnisse eine psychisch
nicht vollwertige Personlichkeit trifft oder wenn eine plétzliche Er-
schiitterung von grofier Wucht im betreffenden Zeitpunkt an die funk-
tionellen Kapazitdten der Psychik beziiglich der Leitbarkeit und Ab-
reagierung zu groBe Anforderungen stellt, was bis zu einem gewissen
Grade durch die Annahme des Begriffes von dem ,,psychischen Fas-
sungsverméogen® (Schewaleff) erklirt werden kann. Diese Synopsis der
der Psychologie zugrunde liegenden Argumente und Motive anfiihrend,
miissen wir betonen, daf in jiingster Zeit Versuche gemacht worden sind,
aus dieser Reihe das wesentlichste, den wahren Kern der Psychogenie
herauszuschilen. ,,Im engen Kraepelinschen Sinne‘ — schreibt Bleuler
— ,,umfaBt der Begriff der psychogenen Erkrankungen alle Psychosen,
bei welchen die psychischen Wirkungen nicht allein den Anlaf, sondern
auch die Ursache vorstellen, und bei welchem Inhalt und Verlauf von
der Art der psychischen Einwirkung abhéngen, weshalb das klinische
Bild die Moglichkeit bietet, Schliisse beziiglich des Charakters der psy-
chischen Ursachen zu ziehen.” Kinem anderen Forscher (Klages) znu-
folge bhietet das Bild der psychogenen Erkrankung die Méglichkeit,
nicht so sehr auf den Charakter der Ursachen zu schlieBen, als viel-
mehr die traumatisierte Personlichkeit selbst zu beurteilen; deshalb
formuliert Klages die Psychogenien entsprechend seiner Vorstellung
vom Aufbau der betreffenden Personlichkeit. Klages spricht sich fiir
die Existenz von drei Grundkomplexen (Bezirken) der Personlichkeit
aus: des ,,Materials”, der die elektive Fihigkeit zur Aufnahme, Be-
wahrung und Assimilierung von Eindriicken umfaft, der ,,Struktur®,
welche die individuelle Form, die Dauer und das Tempo der Reaktionen
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sowie auch die vorwiegende Stimmung und die AuBerungen der Persén-
lichkeit durch die ihr eigenen Willensfunktionen einschlieft und end-
lich eines dritten Komplexes der ,,Qualitét des Charakters, welcher
die Gesamtheit aller vielgestaltigen, oft antagonistischen Triebe der
Perstnlichkeit (von den niedrigsten bis zu den hochsten kulturellen
Strebungen) umspannt. Den Psychogenien liegt nach Klages eine Ver-
inderung des Komplexes der ,,Qualitit des Charakters” zugrunde,
d. h. eine konstellativ bedingte Stérung des Systems der konstitutio-
nellen Personlichkeitstriebe. Die angefithrte Anschauung Klages’ zu-
grundelegend, wollen wir nur darauf hinweisen, dafl eine unmittelbare
Beziehung zu reaktiven Psychosen bei weitem nicht jede Psychogenie
besitzt. Der pathologische Einflull der psychischen Faktoren ist duBerst
grof3: auf psychogenem Wege kénnen psychotische Symptome bei bis
dahin vollkommen gesunden Personen auftreten; es kénnen auf der
Grundlage einer latenten Veranlagung temporéire psychotische Erkran-
kungen herbeigefithrt werden und ebenso koénnen unter dem Einflufl
psychogener Momente die Bilder psychotischer Erkrankungen, denen
andere, nicht psychogene, &tiologische Ursachen zugrunde liegen —
sozusagen eine Farbung erleiden. AuBerdem unterscheiden wir un-
mittelbare Reaktionen infolge eines psychischen Trauma — und protra-
hierte Wirkungen emotionaler Reaktionen. Im weiteren werden wir
versuchen festzustellen, welche Psychogenie die reaktiven Psychosen
oder nach der Bezeichnung anderer Autoren (N. Bruchansky) — die
reaktiven psychotischen Syndrome bestimmt. Wir beeilen uns aber
zu bedeuten, daf} die Fragestellung iiber die reaktiven Psychosen gegen-
wiirtig irgend jemands Vorhaben, eine neue abgesonderte nosologische
Einheit in Erginzung zu den bestehenden Klassifikationen der psy-
chischen Stérungen zu griinden, ausschliefien; dagzu ist zur Zeit auch
keine Notwendigkeit vorhanden, viel mehr noch: nichts ist mehr im-
stande, die Einheitlichkeit der nosologischen Prinzipien in der Psychiatrie
zu untergraben als die reaktiven Psychosen (Krasnuschkin). Mit dem
Stand der Frage iiber die reaktiven Psychosen ist es sehr interessant,
die duBerst lebhafte Diskussion in der speziellen Literatur zu vergleichen,
welche sich damit beschéftigt, ob es tatsichlich vollkommen selbstén-
dige Formen psychischer Erkrankungen gibt, und ob die scheinbare
Vielgestaltigkeit der Formen nicht von den individuellen (konstitutio-
nellen) Typen der Reaktion der Personlichkeit auf die psychische Er-
krankung abhénge; es tritt, mit anderen Worten, ein ernster Zweifel
dariiber auf, ob wir wirklich verschiedene Arien psychischer Stérungen
oder nur eigenartige Reaktionen studieren, welche einer ihrem Wesen
nach einheitlichen psychischen Erkrankung zum Ausdruck dienen.
.. Reaktionsformen oder Formenkreise 2 fragt Marcuse. Schon Morel
sprach davon, daf die psychische Erkrankung eine ihrem Wesen nach
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einheitliche Erkrankung sei, und daf die Verschiedenartigkeit ihrer
AuBerungen von den intellektuellen Eigenschaften, moralischen Zu-
standen usw. der Individuen abhénge. Die gegenwirtigen Ideen Jaspers’
sind nur eine neugestaltete Wiederholung dieses alten durchdringenden
Morelschen Gedankens. ,,Keine Krankheitseinheiten auBer den Ein-
heiten rein neurologischer Hirnprozesse®, schreibt Jaspers. Vertreter
der phinomenologischen Richtung in der Psychiatrie, versucht er den-
noch vom anderen Ende in das immanente ,,Wesen* des psychischen
Prozesses und seiner Gesetze einzudringen; dabei zieht er das Einfiihlen
der strengen Methode der klinischen Diagnostik vor. Wir erwahnen
hier Jaspers hauptséchlich noch deshalb, weil ,,reaktive Psychose® ein
von ihm eingefithrter Terminus, seine Definition ist. Diese Termino-
logie entlehnend, halten wir uns dennoch nicht fiir verpilichtet, den
Termini ausschliefilich jenen Inhalt zu gewihren, mit welchem sie
seitens der phinomenologischen Schule ausgestattet werden. Um die
reaktive Psychose zu charakterisieren, filhrt Jaspers die folgenden
Thesen vor: 1. Zwischen seelischen Erschiitterungen und reaktiver
Psychose muB} in der Zeit ein unmittelbarer Zusammenhang bestehen.
2. Der Inhalt der Psychose muf sich in einem begreiflichen Zusammen-
hang mit jenen Erlebnissen befinden, welche die Psychik traumatisiert
haben, und 3. der Verlauf der reaktiven Psychosen mufl in einem ge-
wissen MaBle dem Erlebnis parallel sein: endet das Erlebnis, hért
auch die Psychose zu bestehen auf. Die reaktiven Zustinde werden
von Jaspers nach den Ursachen unterschieden, welche die Reaktion
hervorgerufen haben: Psychosen auf Grund katastrophaler Bedring-
nisse (z. B. Erdbeben), Kriegspsychosen, Geféngnispsychosen, nostal-
gische Psychosen, Rentenpsychosen usw.; der eigenartigen Struktur
des reaktiven Zustands nach sind verschiedene Modifikationen der
psychasthenischen Reaktionen vorgesehen: zwangshafte optische und
akustische Vorstellungen, Dimmerzustinde mit Desorientierung, das
Hansersche Symptom, verschiedene stupordse Zustinde und sensitiver
Beziehungswahn ; schlieBlich variieren die reaktiven Zustdnde in Ab-
hingigkeit von der psychischen Konstitution, welche von der Erkran-
kung befallen wird.

Jaspers hat alle zu den reaktiven Psychosen in Beziehung stehenden
Einzelheiten auBerordentlich eingehend bearbeitet, doch fassen wir zu-
sammen mit Kleist die zweite These Jaspers’ ins Auge, welche die re-
aktive Psychese nach dem Merkmal ,,eines begrifflichen Zusammenhangs‘
zwischen dem psychischen Trauma und dem Gehalt der reaktiven Psy-
chose bestimmt, so miissen wir auf grole Hindernisse stoBen, wenn wir
diesen Zusammenhang fiir einen Fall eines infolge plotzlichen Erschrek-
kens reaktiv eingetretenen schweren und langanhaltenden Dimmer-
zustandes bei einem Teilnehmer irgend einer Schlacht festzustellen be-
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strebt sein werden. AuBerdem ist wohl iiberhaupt immer die Gefahr
vorhanden, dafl wir eine ganz oberflichliche Abhingigkeit zwischen
Trauma und Reaktion feststellen. Was nun die Jasperssche Vorstel-
lung von der psychischen Konstitution anbelangt, so mufl hier eine
eigenartige Stellung des zitierten Verfassers zu diesem Begriffe betont
werden. Wahrend in der somatischen Pathologie der Begriff von der
Konstitution die vollstindige Gesamtheit der Higenschaften des Indi--
viduums in seinem Ganzen einschlieit, mufl nach Jaspers der Begriff
von der psychischen Konstitution ein streng differenzierter sein: so
werden z. B. die intellektuellen, charakterologischen Ziige der unter-
suchten Personlichkeit ginzlich aus dem Begriffe ausgeschlossen, eine
fundamentale Bedeutung wird aber der psychischen Kraft, der Fahig-
keit der Psychik zur Dissoziation, der Widerstandskraft, der Reizbar-
keit und der Reaktionsweise gegeniiber dulleren Einfliissen zuerkannt.
Diese Vorstellung von der psychischen Konstitution hat Jaspers zur
Behauptung gefiihrt, dafl jedem Menschen eine Grenze eigen ist, an
welcher er reaktiv erkrankt. :

Die Kenntnis der verschiedenen reaktiven psychotischen Syndrome
iiberzeugt uns, dafl sie alle nichts Spezifisches (Hackebusch) vorstellen
und daf &hnliche Zustinde auch durch andere Momente aufler dem
emotionalen psychischen Trauma verursacht werden kénnen. Rufen
wir uns den von Bonhoeffer eingefithrten Begriff der ,,exogenen Re-
aktionstypen® ins Gedéachtnis, so erscheint es unzweifelhaft, dafi die
sog. symptomatischen, durch Trauma, Infektion oder scharfe Intoxi-
kation bedingten Psychosen, sowie die reaktiven Psychosen Unter-
gruppen des genannten Reaktionstypus vorstellen. Im ersteren Falle
beobachten wir krankhafte Stérungen, die durch die unmittelbare
Einwirkung des Agens auf den Organismus hervorgerufen werden;
im zweiten durch sensorische Reizungen bedingte Stérungen. Beziig-
lich der symptomatischen Psychose wird die Frage nach dem Aufbau
der psychischen Reaktion durch die Annahme einer bestimmten ,,Re-
aktionsbereitschaft des Individuums entschieden; diese ,,Reaktions-
bereitschaft bedeutet das Vorhandensein bei jedem Individuum eines
vorgebildeten und zur Entladung bereiten psychotischen Syndroms,
welches es bei Einwirkung schidigender Agenten auch vorzugsweise
benutzt (Pradilektionstypen Bonhoeffers). Es muB anerkannt werden,
daB diese Reaktionsbereitschaft bei ein und derselben Person in Ab-
héingigkeit vom Alter, von den physiologischen Bedingungen usw.
duBerst variabel ist. Auflerdem sind, wie Steriz schreibt, im Bilde der
symptomatischen Psychose noch obligate und akzessorische Symptome
zu unterscheiden. Die obligaten Symptome werden durch Stérungen
der elementaren Hirnfunktionen hervorgerufen, die véllig unabhingig
von den individuellen Verschiedenheiten und dem ganzen Menschen-
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geschlecht eigen sind; dagegen treten die akzessorischen Symptome
schon infolge individueller, der Konstitution der vorliegenden Persén-
lichkeit eigener Elemente auf und verdanken ihre Herkunft ausschlieB-
lich diesen letzteren. Kraepelin hat sich seinerzeit beziiglich der Reak-
tionen des exogenen Typus dahin ausgesprochen, dafl die charakte-
ristischen Kigentiimlichkeiten der Reaktionen dieses Typus nicht so sehr
-von dem sie hervorrufenden exogenen Reizfaktor als von der Schunellig-
keit und Plétzlichkeit des traumatisierenden Moments in Abhingigkeit
stehen. Es ist von Interesse, daB bei Besprechung der Frage von den
verschiedenartigen ., AuBerungsformen des Irreseins‘ Kraepelin in
seinen spéteren Arbeiten zur Schlulfolgerung gelangt ist, daB die vieler-
lei Formen, in welchen sich die psychische Erkrankung duBert, einerseits
durch die psychophysische Organisation selbst des Individuums vor-
bestimmt sind; als anderes bestimmendes Moment erscheint der quan-
titative Faktor — die Kraft und Ausdehnung des krankheitserregenden
Agenten. Um seinen Gedanken klarer zu gestalten, greift Kraepelin
zum Vergleich unserer Psychik mit einer Orgel, die mit mebreren Re-
gistern ausgestattet ist. Verschiedene pathologische AuBerungen seitens
unserer Psychik stehen in Abhéngigkeit davon, welche Register vom
vorliegenden krankheitserregenden Agenten betroffen werden und wie
grofl die Kraft und die Ausdehnung seiner Einwirkung sind; die Re-
gister dieser oder jener Ordnung werden aber keinenfalls durch die
Atiologie des Agenten in Aktion gesetzt. Diese Register, nur sie allein,
verleihen, ganz unabhingig von den qualitativen Eigenschaften des
Agenten, der ihr Spiel bedingt hat, den AuBerungen des psychischen
Leidens seine eigenartige Firbung. Seine Vorstellungen beziiglich
dieser Register schematisierend und genauer gestaltend, ordnet Kraepelin
die ihm bekannten drei Grundformen der AuBerung psychischer Sto-
rung entsprechend den drei postulierten Registern, nimlich so: 1. dem
einen Register entsprechen delirante, paranoide, hysterische und emo-
tionale, 2. dem zweiten sprachhalluzinatorische und schizophrene und
3. dem dritten encephalopathische, oligophrene und spasmodische For-
men. Auch Kehrer, der dem biogenetischen Prinzip folgt, ndhert sich
einer derartigen Klassifikation, indem er ebenfalls drei psychische Re-
aktionstypen unterscheidet: 1. die spasmodische Reaktionsform, welche
dem krampfhaften epileptiformen Anfall eigen ist und nicht allein beim
Menschen, sondern auch bei seinen phylogenetischen Vorfahren an-
getroffen wird, 2. das dimmer-delirisse Syndrom, das der frithen Pe-
riode der Geschichte der Menschheit an gehért und 3. die Zwangs-
zustinde und die Gruppe der neurasthenischen Symptome, die fiir die
gegenwirtige Zivilisation charakteristisch sind.

Die dargelegten theoretischen Anschauungen der zitierten Autoren
bieten uns die Moglichkeit einer Beurteilung gewisser gesetzméBiger
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Symptomokomplexe, welche sich auf reaktivem Wege #ubern. Wir
diirfen aber nicht vergessen, dafl die uns interessierenden reaktiven
Syndrome infolge der Interferenz von Konstitutions- und Situations-
momenten dullerst kompliziert anfgebaut sind, und dafl der Reaktions-
akt selbst gehemmt oder iiberhaupt vermifit werden kann, wenn die
Konstellation seinem Auftreten ungiinstig ist (Tendeloo). AuBerst wert-
voll sind jene Beobachtungen, welche die Eintrittsbedingungen reak-
tiver Psychosen an der Front betreffen. Dabei hat es sich erwiesen,
daff von reaktiven psychotischen Zustdnden viel &fter vollkommen
unverletzte Personen befallen werden, wihrend bei solchen Individuen,
die gleichzeitig mit der psychischen Erschiitterung ein direktes, von
Hirnverletzung begleitetes Schédeltrauma erleiden, oder im Moment
des psychischen Traumas sich im Zustande duflerster Erschopfung be-
finden, reaktive Erkrankungen bedeutend seltener eintreten. Zur Frage
von der Pradisposition gegeniiber reaktiven Psychosen ibergehend,
miissen wir die Tatsache hervorheben, dall gem#fB der gegenwértigen
Lehre von der Prédisposition zu psychischen Erkrankungen im all-
gemeinen nicht die fertigen Strukturen der psychophysischen Personlich-
keit mit ihren personellen Vorziigen und Mingeln, sondern nur eine
Masse von Baumaterial (Bausteinen) oder eine spezifische Reaktions-
form fir bestimmte Lebensumstéinde (die Reaktionsnormen Schal-
mayers) vererbt werden. Kleist 146t die Moglichkeit einer Untersuchung
auch gewisser Typen psychischer Labilitdt zu, indem er eine vorwiegend
autochthone, eine vorzugsweise psychoreaktive und eine vorzugsweise
somatotoxische Labilitit auseinanderhilt*). AuBer der erblichen Pradis-
position mubl auch noch die konstitutionelle Pradisposition ins Auge ge-
faflt werden, wenn fiir den Ausgangspunkt der klinischen Psychiatrie
nicht die genotypische,sondern die phianotypische Konstitution angenom-
men wird. Gannuschkin hat auf die Existenz scharfer, gutartiger Pyscho-
sen schizophrenen Typus, die auf psychogenem Wege entstehen, hinge-
wiesen, Beobachtungen auch anderer Autoren haben das bestétigt. Die
Existenz solcher episodischer Formen psychischer Erkrankungen schizo-
phrenen Charakters fithrte Gannuschlin auf den Gedanken, ,,dafl man
manchmal die Entwicklung des schizophrenen Symptomenkomplexes als
eine Reaktion ansehen miisse, die ihr Auftreten dem Vorhandensein beim
Patienten irgend einer konstitutionellen Eigentiimlichkeit verdankd,
welche ihn pradisponiert, auf diesen oder jenen Faktor eben nur auf diese
Weise zu reagieren”. Heutzutage besitzen wir iiber die Frage vom schizo-
phrenen Reaktionstypus eine enorme Literatur, die sich bemiiht, dieses
duBerst komplizierten Problems der gegenwirtigen konstitutionellen
Richtung in der Psychiatrie Herr zu werden. Ebenso wie vom schizo-

*) In seiner Klassifikation affektiv-labiler Veranlagungen benutzt Bwald diese
Einteilung Kleists als Grundlage.
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phrenen Reaktionstypuss prechen andere Autoren von ,,zyklothymischer
Konstitution* (Ssuchanoff, Reiff u.a.). Seine Untersuchungen fort-
setzend, verdffentlichte Gannuschkin im vorigen Jahre (1925) eine Ar-
beit, in welcher er sich das Problem, eine eigenartige psychische
Reaktion bei epileptoider Konstitution festzustellen, zur Aufgabe
macht.

Das pathogenetische Moment im ProzeB des Autbaues der reak-
tiven Psychose kann laut den Strukturformeln Birnbaums abhingen:
a) vom Vorherrschen eines psychischen exogenen Moments (Beispiel:
Psychose infolge Erschreckens), b) vom Vorherrschen einer degenera-
tiven konstitutionellen Anlage (Beispiel: psychopathische Reaktion)
und ¢) vom Zusammenwirken dieser beiden Komponenten. Was die
pathoplastischen Faktoren anbelangt, so zeichnen sie sich nach Birn-
baum durch einen aullerordentlichen Polymorphismus aus, da sie durch
eine grofle Mannigfaltigkeit konstellativer Varianten bedingt werden;
so kann z. B. ein sozialpsychologisches Moment nach einem Unfall das
Bild einer Rentenpsychose hervorbringen; mit Gerichtsverfahren zu-
sammenhéingende Komplexe dullern sich oft in der Form des Hanser-
schen Syndroms; kollektiv-psychologische Faktoren bewirken ver-
schiedene Arten induzierter Psychosen usw.

Um das reaktiv-psychotische Syndrom begreiflich zu machen, 1a8t
N. Bruchansky zu, dafi der Schwerpunkt in der Konstellation (Ten-
deloo) liege, bei welcher die Hauptrolle dem gegenseitigen Verhiltnis
zwischen den folgenden Faktoren zukommt: a) physische Bereitschaft
des Gehirns (Kontusionen, Arteriosklerose, Erschopfung, Erblichkeit);
b) bestimmte (individuelle) psychische Organisation bei obligatem Vor-
handensein einer gesteigerten Reaktivitéit oder bei einer gewissen Min-
derwertigkeit der Personlichkeit im Sinne eines Stillstandes in ihver
Entwicklung, und ¢) mit psychischen Erschiitterungen zusammen-
héngende psychische Umstellung. Der Ansicht Bruchanskys nach er-
scheinen alle diese Momente als im gleichen Mafle pathogenetisch
und pathoplastisch, und diese Struktureigentiimlichkeit des Syndroms
bestimmt, seiner Meinung nach, die reaktive Psychose.

In welche Rubrik der gegenwirtigen Klassifikation gehoren nun die
reaktiven psychotischen Zustinde? In der letzten Kraepelinschen
Klassifikation ist eine besondere Rubrik fiir die ,,Situationsneurosen
und Situationspsychosen* vorgesehen, die die Gruppe der reaktiven
Psychosen bis zu einem gewissen Grade einschlieit. Bei Bleuler treffen
wir eine ebensolche Rubrik fir Situationspsychosen, welche eine ziem-
lich ausreichende Aufziihlung psychopathischer reaktiver Formen ent-
hilt. Jaspers und Gruhle bringen die reaktiven Psychosen in der Ab-
teilung der degenerativen Psychosen unter. Raecke unterscheidet zwi-
schen den psychopathischen reaktiven KErkrankungen die folgenden



Zur Frage des Aufbaus der reaktiven Psychosen. 141

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 ,,psychogen®* mit ,hysterisch® nicht
zu identifizieren (Bonhoeffer, Villinger u. a.). ,,Hysterisch® entspricht
nur einer bestimmten Unterart psychogener Mechanismen, wihrend
der Begriff vom Psychogenen katathymische und hysterische Reaktionen
sowie die sog. ,,Kurzschliisse* Kretschmers usw. umfaft. Um sich die
voraussichtliche Dynamik einer reaktiven Psychose vorzustellen, schla-
gen wir das folgende Schema vor:

Als Aunsgangsmoment fiir das Auftreten eines psychischen Traumas
ist in allererster Linie der objektive Wert dieses Trawmas anzusehen :
heftiges Erschrecken, ein das Leben gefihrdendes oder die Grundlage
der personlichen Selbstachtung erschiitterndes Ereignis oder auch ein
angstvolles Erwarten einer affektiv schweren Begebenheit. Als zweites,
das Auftreten eines psychischen Traumas bedingendes Moment er-
scheint die den Hindruck empfangende Personlichkeit selbst. Diese Ein-
drucksfshigkeit kann durch die erbliche Belastung bedingt, kann an-
geboren und erworben sein; im letzteren Falle kann die Eindrucks-
fahigkeit auch keine stindige und dauernde, sondern eine nur ver-
gehende, episodische sein. Dieser Fahigkeit, diesem empfiinglichen
Zustande schreiben viele Autoren eine erstgradige Bedeutung fiir das
Auftreten des Traumas zu, da sie annehmen, daB er das Entstehen
des Traumas in viel groerem MaBe bedingt als die iibrigen objektiven
Faktoren. Sind die beiden genannten Momente zugegen, so tritt die
reaktive Wirkung selbst ein; gewohnlich beginnt sie mit dieser oder
jener Form eines emotionalen Choks, der entweder von einer vollstin-
digen Triibung des BewuBtseins oder seiner bedeutenden Verengerung
begleitet wird. Dabei kénnen folgende Moglichkeiten 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 erleichtert, so kann die Entladung
in die AuBenwelt auf dem Wege psychotischer oder psychopathischer
Symptome erfolgen, die durch seelische Tiefenmechanismen ohne jeg-
lichen Zusammenhang zwischen Trauma und ReaktionsiuBerung vor-
bereitet waren. (Beispiel : primitive Psychogenien, deren Haupteigentiim-
lichkeit das Fehlen einer schichtweisen Spaltung [Zersetzung] in der
Psychik ist [Gurewitsch], Explosivreaktionen, Kurzschliisse (Kretsch-
mer u. a.]). Brreicht das Trauma das Stadium der psychischen Verarbei-
tung nicht, so kann es sich auch auf einem anderen Wege entladen —
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nicht in die AuBenwelt, sondern in der Richtung der unbewuliten in-
neren psychischen Welt des Individuums. Sehr wesentlich ist, daB
dabei eine Verdringung ins Unbewulte miBlingen kann -— und dann
ergibt sich eine Traumatisierung irgend eines Komplexes infantiler Er-
lebnisse u. a. Hier ist das psycho-traumatische Moment nur die Ver-
anlassung, die Wirkung wird durch den gestorten Komplex ausgelost.
(Beispiel : hysterische Symptome, Psychoneurose als katathymische Bil-
dung.) Wenn ein Hindernis fiir ein sofortiges Abreagieren vorliegt, so
tritt die psychische Umarbeitung des Traumas ein. Woher dieses Ent-
ladungshindernis auch kommen mag — immer ist es die fundamentale
Vorbedingung fiir die psychische Verarbeitung des affektiven Traumas.
Im weiteren hingt das Schicksal des erhaltenen Traumas ab 1. von
der Fihigkeit, sie auf dem Wege einer innerpsychischen Verarbeitung
zu assimilieren, 2. von der Retentionsfahigkeit und 3. von der Abfuhr-
tahigkeit. In diesem Stadium wirkt das psychische Trauma schon nicht
mehr von aulen, sondern von innen, wobei es manchmal ganz unertrég-
liche Lagen fiir das ,,Ichgefiihl®, fiir das fiihlende ,,Ich* schafft. ,,Der
psychische Konflikt, das Gefiihl des eigenen Ungeniigens, das Minder-
wertigkeitsgefiihl, das BewuBtsein der Unfahigkeit der ethischen Struk-
tur, der Welt gerecht zu werden, steht am Eingange der Neurose und
Psychose® (Schilder). In diesem Stadium der psychischen Umarbeitung
des Traumas geschieht die definitive Konstruktion des Reaktions-
typus. Hier begegnen wir schon individuellen Reaktionen (Persénlich-
keitsreaktionen nach Krefschmer). Im Prozell der Verarbeitung kénnen
die folgenden Mgglichkeiten vorgesehen werden. Erstens kann Stérung
der Koordination zwischen einzelnen psychischen Funktionen, Sto-
rung ihrer Differenziertheit, eine Schichtung im Sinne der hypobulischen
Reaktionen Kretschmers stattfinden. (Beispiel: Wille zur Kranlheit.)
Zweitens ist auch ein anderer Weg méglich: vermag der Mensch nicht.
sich gegen die unertriglichen inneren Empfindungen zu wehren, so
nimmt er Zuflucht zur Projezierung dieser seiner gualvollen Empfin-
dungen in die AuBenwelt, um das Zustandekommen einer affektiven
Spannung eines hoheren Potentials irgendwo aullerhalb der Grenzen des
eigenen ,,Ich* zu ermdglichen, um einen Weg zur Abfuhr der traumati-
sierenden Affekte nach auBen zu finden und auf diese Weise dem ,,Ich-
gefiihl* Erleichterung zu schaffen; gleichzeitig strebt er aber, die Rea-
litdt zu bekdmpfen, sie fiir die vorliegende Situation im gewissen Sinne
zweckentsprechend umzugestalten.

Halluzinatorische Vorstellungen, Quellen kindlicher Phantastik
(Puerelisme mentale), Streitsuchtstendenzen (Querulantenwahn), ser-
sitiver Beziehungswahn usw. geben das Material fiir diese Strukturen
ab. Das ist derselbe Weg, dem auch die reaktiven Psychosen folgen.
Es gibt aber noch einen dritten Weg, wenn, ungeachtet der Mobilisierung
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aller psychischen Apparate, die psychische Umarbeitung des Traumas
nicht gelingt. Dann erreichen die Koordinationsstérungen die aller-
hochsten Grenzen: wir haben dann scharfe Halluzinationen, heftigste
psychomotorische Erregung und schwere Verwirrtheit mit voller Rat-
losigkeit, mit anderen Worten: ein Bild eines schweren amentiven Zu-
standes vor uns, das auf psychogenem Wege zustande gekommen ist.

Zur Ilustrierung des Dargelegten erlauben wir uns ein paar klini-
sche Beschreibungen anzufithren. Wir haben Falle gewihlt, die mit
keinem gerichtlichen Untersuchungsverfahren zu tun hatten.

Frith am Morgen des 1. Januar 1925 wurde in das Odessaer Psychiatrische
Krankenhaus von einem Erzieher des ,,Hauses fiir aufsichtslose Jiinglinge* ein
15jahriger Knabe russischer Nationalitit namens Alexis P..... ko mitgebracht.
Der Erzieher gab fiber ihn die folgenden Auskiinfte: A. P. hat im ,,Hause fiir auf-
sichtslose Jinglinge 5 Wochen zugebracht. Zu Anfang hatte er verheimlicht,
daBl er Verwandte besitze, spater aber erziahlte er dem Erzieher, daB3 er von seinem
im Jekaterinoslawer Gouvernement wohnenden Vater geflohen sei, da er 26 Tscher-
wonzen verloren habe, die er zusammen mit seinem Vater in gemeinsamer Arbeit
wahrend eines Jahres verdient hatte. Da ihm die grausame Ziichtigung, welcher
ihn schon frither einmal sein Vater wegen einer in den Hungerjahren verlorenen
kleineren Summe ausgesetzt hatte, noch frisch im ‘Ged4chtnis war und er die
Bedeutung des letzten Verlustes vollkommen begriff, wollte er eine Begegnung
mit dem Vater nicht riskieren und beschloB zu fliechen — gleichgiiltig wohin.
Nachdem er die nichste Eisenbahnstation erreicht hatte, verkroch er sich un-
bemerkt in einem Warenwaggon und fuhr davon, ganz unbekiimmert iiber die
Fahrtrichtung. Auf diese Weise gelangte er in die ihm véllig unbekannte Stadt
Odessa. Nach lingerer Obdachlosigkeit fand A. P. endlich Unterkunft im ,,Hause
fiir aufsichtslose Jiinglinge*. Durch musterhafte Auffithrung, kleine Dienstleistun-
gen und Angebereien beziiglich seiner Hauskameraden, worunter es nicht wenigemit
verbrecherischen Neigungen (hauptsichlich zum Diebstahl) gab, suchte er die Gunst
des Hrziehers zu gewinnen. Seinen Hauskameraden miBfiel die Auffithrungsweise
von A. P., er wurde sofort unter Verdacht genommen und schon bald darauf offen
Denunziant genannt. Am 31. XII. abends ging die Mehrzahl der Jinglinge zur
Neujahrsfeier, die iibrigen, darunter A. P., wollten sich an der Feier nicht betei-
ligen und blieben zu Hause. Ganz plotzlich kam es ihm vor, daB im Hause etwas
gegen ihn geplant werde; deutlich hoérte er drohende Stimmen, horte jene cha-
rakteristischen Téne, die beim Schleifen von Messer an Messer entstehen und sah
gleichzeitig einen Berg irgendwoher gebrachter Gegenstéinde: hier waren neue
Schuhe, Striimpfe, Handschuhe, Schokolade. Jedoch sah er das alles nur wihrend
eines Augenblicks, ,,sie wurden rasch irgendwohin beiseite gebracht*, und in der
Dunkelheit konnte er nur noch die glinzenden Schneiden der gegen ihn gerichteten
Messer unterscheiden. Da warf er sich zum Fenster, brach die beiden Fenster-
scheiben mit dem Kopf durch, sprang in den Hof hinab und lief vom Hof durch
das Tor auf die Strafie hinaus. Die Stimmen der Kameraden tonten mit der glei-
chen Intensitédt fort, er horte das Stampfen ihrer Fiile und wuBte, daB sie alle
bewaffnet sind; er fiirchtete sich umzublicken. Als er in seinem Laufe den néch-
sten Laden des ,,Zentralen Arbeiterkooperativs® erreicht hatte, lief er hinein,
klammerte sich krampfhaft an ein dort stehendes Fall und erstarrte in dieser Lage.
Hier verlassen A. P. die Erinnerungen. Um 2 Uhr nachts fand ihn der Erzicher

" des ,,Hauses fiir aufsichtslose Jiinglinge® in einem der Milizrayons. Der Knabe
sall am stark geheizten Ofen und zitterte am ganzen Korper. A. P. erkannte den
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Erzieher sofort, wollte aber um keinen Preis mit ihm ins Haus zuriick. Alles Zu-
reden und Dringen war umsonst. A.P. bestand darauf, daf die Knaben ihn
unbedingt téten werden. Dem Erzieher blieb da weiter nichts iibrig, als ihn ins
Krankenhaus zu bringen. Bei der Aufnahme im Krankenhaus war A.P. voll-
kommen ruhig. Er beantwortete die an ihn gerichteten Fragen, verstand, daf
man ihn in ein Krankenhaus gebracht hatte und war einverstanden da zu bleiben,
da er hier in Sicherheit sein werde. A.P. war die ersten 2 Tage schweigsam, lag
im Bette, war verschlossen, unterhielt sich des laingeren mit niemand, antwortete
dem Arzte einsilbig, ihm augenscheinlich noch nicht véllig vertrauend. Am 6. I.
begann er zum erstenmal bereitwillig zu antworten, erzdhlte von seinem Leben.
vom Vater, Bruder, von seinem Dienst als landwirtschaftlicher TaglShner (,,Ba-
trak®) und von jenen Knaben, die seine Kameraden im ,,Hause fiir aufsichtslose
Jiinglinge** waren. Auf die Frage, warum seine Hauskameraden gegen ihn Boses
im Sinne fiihrten, erzihlte er folgendes: schon in den ersten Tagen nach seiner
Ankunft im Hause planten die Knaben einen Diebstahl im néchstgelegenen Ma-
gazin. Sie schlugen ihm vor, daran teilzunehmen, er weigerte sich selbstverstand.-
lich. Befiirchtend, von ihm nun verraten zu werden, hiitten die Knaben beschlossen,
ihn unschédlich zu machen, und als er nun am Neujahrsabend zu Hause geblieben
war, wurde, laut ihm, der Diebstahl ausgefithrt — und sofort darauf gingen die
Knaben an seine Exekution. (Nach Priifung des tatséichlichen Sachverhaltes an
Ort und Stelle ergab sich selbstverstandlich, dafl an jenem Abend gar kein Dieb-
stahl stattgefunden hatte und dall im Hause um jene Zeit, als A. P. sich aus dem
Fenster geworfen hatte, alles vollkommen ruhig war.) 13.1.: A. P. erinnert sich
noch immer in derselben Weise an die Umsténde des verhangnisvollen Abends
und behauptet, dafl er tatsichlich die gestohlenen und ins Haus gebrachten Ge-
genstdnde gesehen habe usw.

Objektiv: A. P. ist von regelmiBigem Korperbau, seine physische Ausbildung
und sein Wuchs entsprechen seinem Alter. Degenerative Anzeichen fehlen, kon-
stitutioneller Typus asthenisch. Neurologische Untersuchung: nur méfiger roter
Dermographismus, keine hysterischen Stigmata, keine Veréinderungen organischen
Charakters. Innere Organe in Ordnung. Psychologische Untersuchung: kommt
mit den Testen RBinet leicht zurecht; Untersuchung nach Berenstein ergibt voll-
kommen befriedigende Resultate, offenbart bei A.P. gut ausgebildete kombi-
natorische Prozesse, geniigenden Klarsinn und kritisches Vermdgen. Das Asso-
ziationsexperiment zeigt einen ziemlich guten Vorrat von Vorstellungen, es ist
aber nicht gelungen, ,,Komplexe™ festzustellen.

Vollstandiges kritisches Verhalten zum Vorgefallenen stellte sich bei A.P.
erst in der dritten Woche seines Aufenthaltes im Krankenhause ein. Am 24. 1.
verlieB A. P. das Krankenhaus, um in das ,,Hauns fiir aufsichtslose Jiinglinge®
zuriickzukehren.

Die psychologische Analyse dieses Falles fiihrt uns zur Ansicht,
daB in dieser reaktiven Psychose dennoch Ziige einer notwendigen
ZweckmiBigkeit vorhanden sind, einer Zweckmiafigkeit, bei welcher
das von allen Seiten gedringte ,,Ichgeftihl unseres Patienten infolge
der unertriiglichen Situation Zuflucht suchen mufite. Die Diebstahls-
halluzination war vielleicht notwendig, um sich wegen der Denunzia-
tionen beziiglich der Kameraden in den eigenen Augen freizusprechen;
die Halluzination der vorbereiteten Exekution und der Verfolgung
konnten ebenfalls das tiefe Schuldbewuftsein gegeniiber dem Vater
und den Kameraden entladen. -— Betrachten wir nun einen anderen Fall.
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Im Mai 1925 erschien in Begleitung ihrer Schwester in der ambulatorischen
Sprechstunde im Odessaer Medizinischen Institut die Biirgerin L. Sch. und wurde
in das Empfangszimmer fiir psychische Krankheiten gefiihrt. Die Schwester von
L. Sch. teilte uns folgendes iiber sie mit: Die Kranke ist 31 Jahre alt, Jiidin, Witwe,
hat ein Kind. L. Sch. stammt aus einer armen Familie in der Provinz, hat das
ganze Leben in schwerer Arbeit und Sorgen um ihre Verwandten zugebracht.
Erbliche Belastung wird in Abrede gestellt. War in der Kindheit, auller an
Masern, niemals krank. War physisch immer schwichlich, jedoch ausdauernd.
Heiratete im 22. Lebensjahr. Brachte 1917 ein Kind auf die Welt. Erkrankte
im selben Jahre an Flecktyphus. Gebar 1919 ein zweites Kind. Im Herbst 1919
wurde in der Gegenwart der Patientin wahrend eines ,,Pogroms* ihr Mann er-
mordet. 1921 starb das jiingste Kind an Dysenterie. Im Jahre 1923 siedelte 1. Sch.
mit dem &ltesten Kinde zu ihrer Schwester in die Stadt Ch. itber. Im Mirz 1925
erlebte Patientin wihrend der ,,Verdichtung der Zahl der Wohnungsinsassen‘ viel
Unannehmlichkeiten und regte sich sehr wegen der Befiirchtungen auf, dafl man
sie ihr Zimmer zu raumen zwingen und in das Nachbarzimmer einen verdichtigen
Mietsmann einsiedeln werde. Bei der Patientin stellte sich ein gedriickter Ge-
miitszustand ein, sie begann zu klagen, dafi alle Menschen und Umsténde gegen
sie seien, dafl man sie als ,,das nichtigste und niedrigste Geschopf in der Welt*
verfolge, daf alle Familienmitglieder und Freunde sie verachten, ihr den Riicken
wenden, sie auslachen, ,auf sie spucken®. Bald darauf legte sie sich ins Bett
und erklarte, dafl es fiir sie besser sei, itberhaupt nichts zu machen, da sie nicht
sicher sei, dafl sie keinen Fehler begehen oder irgendeine Handlung ausfithren
werde, die ein Ungliick ihr oder der ganzen Familie zuziehen kann. Immer 6fter
und ofter klagte sie, dafl sie dem ganzen Hause Ungliick gebracht habe. Allem,
was um sie herum gesprochen wurde, allen im Zimmer befindlichen Gegenstdnden
verlieh sie eine besondere Bedeutung. in allem erblickte sie unheilverkiindende
Anzeichen. Sie spie oft aus, lichelte unangebracht, weigerte sich Nahrung zu
sich zu nehmen, schlief nicht. Sie magerte ab und kam stark herab. Die Zahl
ibrer schwarzen Ideen wuchs von Tag zu Tag: sie fing an alle zu versichern,
daf} bald die ganze Familie an Hunger zugrunde gehen werde, daf alle bald sterben
werden und daB ihre in Odessa lebende verheiratete Schwester schon sicher ge-
storben sei. Arztlich wurde eine Verinderung der Umgebung angeraten und zu
diesem Zweck reiste L. Sch. nach Odessa.

Status praesens: Patientin ist von mittlerem Wuchs, zartem Kérperbau.
asthenischer Konstitution, schlecht genshrt. Die Haut und die sichtbaren Schleim-
haute dullerst blaB. Bliue und Angeschwollenheit unter den Augen. Neurolo-
gische Untersuchung : Pupillen rund, gleichmé&Big, Reaktionen erhalten, die iibrigen
Schidel-Hirnnerven ebenfalls in Ordnung. Motorische und sensorische Sphéren
ohne Veranderungen. Sehunen- und Hautreflexe normal. Reflex in der hinteren
Rachenwand und von der Conjunctiva erhalten. Herztone etwas dumpf. Im
Harn weder Eiweil noch Zucker; spezifisches Gewicht 1019; im Satz viel Phos-
phate. Von seiten der Psychik: Triiber, miider Blick, wenig ausdrucksvolle Mimik
des Gesichtes, armes Gebirdenspiel. Ortliche und zeitliche Orientierung richtig.
Schweigt bei der Untersuchung, zeigt keine Initiative im Sprechen, beantwortet
an sie gerichtete Fragen ungern. Spricht die Vermutung aus, daB auch hier alle
Verfolgungen unbedingt fortdauern werden, daB sie vergebens hierher gekommen
sei. Auf die Frage, ob sie zufrieden sei, daB sie in Odessa die fiir umgekommen
gehaltene Schwester am Leben angetroffen habe, antwortet Patientin, daB sie
selbstverstindlich sehr froh sei dariiber, daB aber in allem anderen alle ihre Ver-
mutungen gerechtfertigt waren. Patientin kam nach Verlauf einer Woche wieder.
war gedriickter Stimmung, antwortete mit schwacher Stimme meistens einsilbig.
Vermeidet von Hause und itberhaupt von der Stadt Ch. zu sprechen. Noch eine
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Woche spiter bemerkte die Patientin in der Sprechstunde von selbst, daB sie
allmahlich zu sich zu kommen beginne, daB aber ihr schwer auf dem Herzen sei.
Die Schwester der Patientin teilte mit, daf3 in letzter Zeit L. Sch. merklich leb-
hafter geworden sei, daBl Appetit und Schlaf sich eingestellt haben. Die folgenden
Male kam L. Sch. schon allein, ohne Schwester zur Sprechstunde. Sie hat an
Glewicht zugenommen, wurde im Gesprich mit dem Arzte zuginglicher. Ende
Juni verreiste sie in frischer Stimmung nach Ch. Die im Herbst bei uns erschienene
Schwester teilte uns mit, daB sie von der Kranken vollkommen befriedigende
Nachrichten habe, L. Sch. arbeite gegenwirtig und fiihle sich wohl.

Wahrend eines jhrer letzten Besuche stellten wir L. Sch. die Frage. ob sie auch
immer ebenso schwer alle Mifigeschicke ihres Lebens trage, wie das jetzt der Fall
war. Darauf antwortete die Patientin, daB in der Vergangenheit, als in Um-
stinden eines vollstindigen materiellen Elends, in den Tagen des Judenpogroms
ihr Mann ermordet worden ist, oder als wéhrend der Hungerzeit ihr Kind zu-
grunde gegangen ist, sie sich im Zentrum eines herzlichen. mitfiihlenden Ver-
haltens aller sie Umgebenden sah, daB von allen Seiten ihr Verstindnis und Mit-
gefithl geduBert wurden, jetzt aber sei alles ganz anders gewesen, nicht nur hétte
niemand teilgenommen an ihrem Ungliick, sondern alle verhielten sich so, als ob sie
ihrer als einer ,, Uberfliissigen* los werden wollten—und das habeihre Krifte gelihmt
und sie der Moglichkeit beraubt, den MiBgeschicken des Lebens zu widerstehen.

Es ist in diesem Falle selbstverstindlich unméglich, alle jene
schweren Erlebnisse unserer Patientin mit in Betracht zu ziehen, die
eine gewisse Vorbereitung der Affekte geschaffen hatten. Das neue
Trauma hat natirlicherweise alle diese Affekte, die léngere Zeit un-
gebraucht geblieben waren, wachgerufen und hat die psychotische Re-
aktion mit affektiver Dynamik geladen. Was aber hat die Uberlastung
herbeigefithrt, was hat den BEintritt der Erkrankungen bestimmt? Es
versteht sich, daf das durch die ganze Gesamtheit der Situations-
umsténde, durch die ganze Sachlage hervorgerufen worden ist. In der
Reihe der ,,Umstellungen®, welche durch das Zusammentreffen un-
giinstiger Umstdnde bedingt worden sind, muf} offenbar jene ,,Umstel-
lung® besonders vermerkt und unterstrichen werden, die vom narzisti-
schen Komplex unserer Patientin so scharf empfunden worden ist.
Nach ihrem personlichen Gestéindnis hing die driickende Last ihres
moralischen Zustandes nicht so sehr von den groben Schligen ab, die
sie von aufen trafen, als vom Mangel an Mitgefiihl und Unterstiitzung
seitens jenes Kollektivs, dessen Mitglied sie war. Jene Wahnideen, die
vordem nur sie persénlich bedrohende Gefahren fixierten, bezogen sich
spater auf das ganze Kollektiv, die ganze Familie. Das sollte gewisser-
mallen aussagen, daB, da das Kollektiv ibr keine Unterstiitzung er-
wiesen hatte, der einzige fiir jhren schweren moralischen Zustand an-
nehmbare Weg war — alle ihre Angehorigen denselben Androhungen
auszusetzen, die nur gegen sie allein gerichtet waren. IThr sensitiver Wahn
kann auf diese Weise dechiffriert werden.

Wenden wir uns nun zu unserem dritten Fall.

M. T., 24 Jahre alt, verheiratete russische Bauerin, wurde in das Odessaer
Psychiatrische Xrankenhaus am 5. V. 1922 aufgenommen. Dem Eintritt gingen
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die folgenden Umstande voraus: die stindig im Dorfe Kalagleja wohnende Kranke
wurde eines Abends in Abwesenheit ihres Mannes von drei bewaffneten, mas-
kierten Banditen iiberfallen. Nachdem die Frau sie auf ihr Kiopfen an der Tir
vertrauensvoll ins Haus gelassen hatte, warfen sich die Eindringlinge auf sie und
ihre 6jahrige Tochter, verbanden ihnen Hande und Fifle, steckten ihnen Lappen-
pirépfe in den Mund, brachen Truhen und Koffer auf und trugen alles Wertvolle
davon. Mit groflen Anstrengungen gelang es M. T., aus der Hiitte herauszukommen
und um Hilfe zu rufen. Alles das fiel 4 Tage vor Eintritt der M. T. ins Kranken-
haus vor. Die erste Nacht nach dem Uberfall hatte die Frau ohne Schlaf ver-
bracht. Den ganzen folgenden Tag war sie dullerst aufgeregt und als der am
Abend heimgekehrte Mann ihr mitteilte, dal man den Raubern auf die Spur
gekommen sei und es ihr am néchsten Tag bevorstehe, hinzufahren, um einen
arretierten verdachtigen Mann sich anzusehen, steigerte sich die Unruhe der M. T.
aufs hochste. Der Patientin fing es an vorzukommen, daB im Hofe maskierte
Manner stitnden und an die Tir schliigen. Ihr Mann suchte sie nach Moglichkeit
zu beruhigen, die Halluzinationen aber dauerten fort. Gegen die Nacht kam sie
in noch stirkere Aufregung und begann wirre zu reden; dabei sagte sie aus, ihr
Mann sei unter den Banditen, die sie iiberfallen hatten, gewesen und hitte sie er-
morden wollen. Als es endlich gelungen war, die Patientin zu iiberreden, zu Bett.
zu gehen, sprang sie, schon entkleidet, im Hemde plotzlich zur Tiir, rannte mit
aullergewéhnlicher Geschwindigkeit in den Hof und verschwand im Dunkeln.
Einige Stunden spéter fand man sie weit vom Hause in einem fremden Weingarten.
Es gelang nur mit groBen Schwierigkeiten, sie wieder nach Hause zu bringen.
Hier fing sie an Geschirr und Tépfe entzweizuschlagen und liel niemand zu sich
heran. Man schlof sie im Hause fiir die ganze Nacht ein und fand sie frith am
Morgen génzlich nackt am Boden sitzend und die Geschirrscherben zu verschieden-
artigen Mustern anordnend. Nachdem der Mann noch 24 Stunden abgewartet
hatte, brachte er sie in das Psychiatrische Krankenhaus. Bei der Aufnahme war
es unmoglich, sich mit der Kranken zu verstindigen, sie weigerte sich Nahrung
zu sich zu nehmen; es gelang auf keine Weise ihre Aufmerksamkeit zu fixieren.
Auch am zweiten und dritten Tage war Patientin gehemmt, duBerte Mutismus,
Negativismus, mufite mittels der Sonde genidhrt werden, urinierte unter sich. Am
vierten Tage war es, als ob die Kranke pl6tzlich zu sich gekommen sei, sie begann
zu weinen und bat, man moge sie nach Hause lassen. Sie sagte aus, sie hitte
wahrend des Uberfalles sehr viel erlitten und es wire ihr besonders schrecklich
gewesen, die Réuber wieder zu Gesichte bekommen zu miissen und sie wiederzu-
erkennen. An ihre Flucht aus dem Hause erinnert sie sich nicht. Die Fahrt im
Bauernwagen nach Odessa kommt ihr wie ein Traumbild vor. Auf die Frage,
warum sie die ganze Zeit tiber dem Arzte nicht geantwortet habe, antwortet sie,
dafB es ihr schwer fiel, zu verstehen, was man von ihr wolle und schwer war, die Ge-
danken fiir die Antwort zu sammeln.

Objektiv: Patientin ist gut gendhrt, von kriftigem, gedrungenem Kérperbau.
Hals kurz, Gesicht flach, fiinfeckig (pyknisch ?), degenerative Stigmata fehlen.
Bei der neurologischen Untersuchung konnte nur Steigerung der Sehnenreflexe
der unteren Extremitédten, Dermographismus (nicht scharf) und Herabsetzung
des Rachenwandreflexes konstatiert werden. Die physische Untersuchung zeigt
nur eine VergroBerung der Schilddriise. Die vegetativen Organe sind in Ordnung,
Puls 76 Schlige in der Minute. Patientin hatte 3 Schwangerschaften, die letzten
zwei hatte sie auf eigenen Wunsch auf kiinstlichem Wege unterbrochen. Am
finften Tage ihres Aufenthaltes im Krankenhause wurde die Kranke entgegen
dem Rate des Arztes von ihren Angehorigen aus dem Krankenhause genommen.
Uber das weitere Schicksal der Patientin haben wir bei den folgenden Umstédnden
erfahren: Im Herbste desselben Jahres wurde die leibliche Schwester von M. T.

10%*
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(Patientin D. L.) infolge einer symptomatischen Psychose nach Febris recurrens
in das Odessaer Psychiatrische Krankenhaus gebracht. Wir wollen hier gleich
vermerken, dafBl diese Schwester unserer Patientin durch die dufleren Krankheits-
auBerungen auBlerordentlich an M. T. in den ersten Tagen ihres Aufenthaltes im
Krankenhause erinnerte. Die Verwandten von D. L., die sie ins Krankenhaus
gebracht hatten, teilten uns mit, daB3 M. T. nach Verlassen des Krankenhauses
noch fast einen ganzen Monat in Odessa zugebracht habe. Wiahrend der ganzen
Zeit ihres Aufenthaltes in der Privatwohnung entfernter Verwandter war sie voll-
kommen bewuf}t, ruhig, urteilte iiber ihre Lage vollstindig richtig, verschob aber
von Tag zu Tag die Riickkehr nach Hause. Ende Juni erklirte sie sich bereit,
heimzufahren. Sofort nach der Heimkehr begann sie ihre {ibliche Tétigkeit.
Gegenwartig ist sie vollkommen gesund.

Dieser Fall ist bedeutend komplizierter fir die Analyse. Das
SchuldbewuBtsein ihrem Manne gegeniiber hat sich, allem Anschein
nach, mit der Angst verflochten, den am ganzen Geschehnis schuldigen
Banditen wiederzusehen und erkennen zu miissen. Die Patientin griff
im reaktiven Zustande zur rettenden ,,Verdichtung® der Gestalten
ihres Mannes und des Banditen, der sie iiberfallen hatte. Was nun die
Form anbelangt, in welcher sich der reaktive Zustand auBerte, so diirfen
wir mit grofer Wahrschenilichkeit annehmen, daf die Form schon vor-
gebildet war. Bei einer der Schwestern (bei der M. T.) ist die fertige
,»»konstitutionelle® Dynamik dank dem psychogenen Moment ausgenutzt
worden, bei der anderen — D. L. — war eine duBerst 4hnliche Erkran-
kung, die ebenfalls mit voller Genesung abschloB, durch eine Infektion
in Erscheinung gerufen.

Wenden wir uns nun zu unserem letzten Fall, der uns in liebens-
wiirdiger Weise von Professor F. A. Schewaleff zur Verfiigung gestellt

worden ist.

Patient S., Russe, 13 Jahre alt, Schiiler der Mittelschule, Sohn eines Lehrers.
Die Familie hat in der Vergangenheit viel erlitten, die letzten Jahre waren in
materieller Hinsicht auch recht schwer. Nach Aussage der Eltern war der Knabe
sehr. empfianglich, geriet oft in Konflikte mit den Kameraden, kam sehr leicht in
Erregung. Aus Anlaf irgendeines Vorfalles in der Klasse stellte sich S. einmal in
schroffe Opposition zur Mehrzahl und hat seine Kameraden scharf beschimpft.
In der Absicht, sich an ihm zu réchen und befiirchtend, ihren Racheakt in der
Klasse auszufithren, kamen seine Schulkameraden zum Hause, wo S. wohnte.
riefen ihn zu sich auf die Strafle und hauten ihn hier durch. Daraufhin erkrankte
der Knabe. Er verlor den Schlaf, begann heftig zu halluzinieren. Seine Hallu-
zinationen waren von erschreckendem Charakter: es schien ihm immer, dal je-
mand zu ihm eintritt, um ihn zu schlagen; er horte Stimmen, die von ihm sprachen,
ihm drohten usw. Der Kranke war sehr unruhig, warf sich hin und her, schlief
nicht, sprang jede Minute auf, versuchte davonzulaufen. In die Empfangsstunde
im Krankenhaus kam S. in Begleitung seines Vaters etwa anderthalb Wochen,
nachdem er von seinen Kameraden geschlagen worden war. Vom Vater vorwérts
geschoben, trat er, seinen ganzen Kérper gespanut aufrichtend, in einer unnatiir-
lichen Gangweise ins Zimmer. Gesicht maskenhaft, Rede gehackt, Bewegungen
angestrengt. Sich selbst iiberlassen, sitzt er unbeweglich an ein und derselben
Stelle, ohne die angestrengte Haltung zu verdndern. Zeitweise zeigt er Negativis-
mus. Der Vater erklirt, da Negativismus immer die Versuche begleitet, ihn zu
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bewegen, auf die Strafie hinauszugehen, spazieren zu gehen. Orientierung in der
Umgebung sichtlich herabgesetzt; auf viele Fragen gelingt es nicht, Antwort zu
erhalten. Solcher Zustand dauerte noch fast eine ganze Woche an, worauf der
Kranke allméahlich zur Norm zuriickzukehren begann. In der ersten Zeit war er
schweigsam und schlaff, begriff seine Krankheit schlecht, klagte iiber allgemeine
Schwiche; im weiteren wurden BewuBtseinsklarheit, Orientierungsvermégen und
Interesse fiir die Umgebung mit jedem Tage intensiver und néherten den Kranken
dem normalen Zustand. Anderthalb Monate nach Beginn der Erkrankung nahm
S. seine Schularbeit wieder auf und von der gewesenen Krankheit ist keine Spur
zuriickgeblieben.

In diesem Falle hatten wir zu Anfang vor uns den Versuch, eine
affektive Spannung von hohem Potential mittels halluzinatorischer
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 von
diesem Typus wiederspiegelt und andererseits die ambivalenten und
ambitendenten Zige der psychichen Einstellung charakterisiert, welche
durch die Situation hervorgerufen worden ist.

In Anbetracht, der Schwierigkeiten, mit welchen man gegenwirtig
beim Studium einzelner Probleme der modernen Psychopathologie zu
tun hat, ist es vollkommen begreiflich, warum zur Zeit mit solcher Be-
harrlichkeit nicht die spontanen Psychosen, sondern jene Erkrankungen
studiert werden, in deren Genese wir wenigstens einen der vielen uns
unbekannten urséichlichen Momente kontrollieren kénnen. Wir stu-
dieren die reaktiven Zustinde, weil wir glauben, daf wir hier das
traumatisierende Hauptmoment erkennen kénnen. Wie wir aber ge-
sehen haben, ist die Erkennung der objektiven Bedeutung des Trauma
noch lange nicht ausreichend, um das Trauma als die hervorrufende
Ursache der reaktiven Psychose verstehen zu kénnen. Das Suchen
nach dem wahren urséchlichen Moment verpflichtet den Klinizisten
zum Studium des verborgenen Wesens der psychischen Erschiitterung
fir jede einzelne Persénlichkeit sowie jener Gesetze, mit deren Hilfe
der Prozef selbst des Abreagierens des erlittenen psychischen Traumas
realisiert wird.

Das Studium des Aufbaues der reaktiven Psychosen oder Syndrome
ist aulerdem ein Hullerst wertvolles Material zur Charakteristik der
traumatisierten Personlichkeit selbst.
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