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I. Einfiihrende Bemerkungen.

Es ist bekannt, dafl die Reproduktion affektiver Erlebnisse vornehm-
lich bei psychogenen Erkrankungen (Psychoneurosen) zu beobachten ist,
die entweder spontan, natiirlich, oder auf kiinstlichem Wege hervor-
gerufen sein kann. Eine spontane Reproduktion ist bekanntlich bei ver-
schiedenen Dammerungszustéinden des BewuBtseins anzutreffen, wie etwa
Somnambulismus, Transzusténde, verschiedene Seelenkrisen u. a. m.
In einem derartigen Zustand werden weit zuriickliegende, einst erlebte
Affekte von neuem reproduziert und bei solchen Krisen wiederholt sich
fiir den Patienten in allen Einzelheiten das erlebte Freignis. Eine
kimstliche Reproduktion des erlebten Affektes wird dagegen durch
Hypnose erreicht oder kann auch durch die psychoanalytische Methode
hervorgerufen werden.

Die Mehrzahl der Autoren, die auf diesem Gebiete mit Hypnose
zwecks suggestiven Einflusses arbeiteten, gelangten zur Meinung, die
Erscheinungen der Reproduktion seien ungiinstig und daher unerwiinscht.
So meint z. B. W. Bechierew, es gibe freilich Falle, bei denen die An-
wendung der Hypnose zeitweilig einen spezifischen nervosen Zustand
oder auch eine psychische Erregung von kurzer Dauer, Halluzinationen
u. a. m. hervorrufen kann, indessen dauern solche Erscheinungen niemals
lange und haben auch keine besondere Bedeutung. Sie verschwinden
gewohnlich von selbst, meistens schon nach einigen Stunden, ohne irgend-
welche Spur, resp. Besserung, im Zustande des Patienten zu hinterlassen.
Dergelben Meinung ist auch Kretschmer, wenn er ausfithrt: ,, Es kénnen
bei solchen Versuchen zuletzt unerwiinschte Komplikationen eintreten,
wenn ndmlich der hypnotische Zustand zufillig in einen hysterischen
Démmerungszustand tibergeht, mit starken Affektausbriichen, so daf3 der
Patient unserer Leitung sich vollig entzieht. Dasselbe kann freilich
auch bei Suggestion im Wachzustand eintreten.*
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Es ist nicht zu leugnen, daB die sog. Mesmerkrisen, von denen Janet
in seinem Werke ausfiihrlich berichtet 1, nichts anderes waren als eben
Reproduktionen von seelisch nicht ganz aufgelésten (ausgetobten, ab-
reagierten) affektiven Erlebnissen, die wir auch bei Anwendung der unten
néher beschriebenen reproduktiven Methode beobachten.

Der Reproduktionsvorgang, d. h. die Abreagierung von nicht auf-
gelosten affektiven Erlebnissen in der Hypnose, ist seit geraumer Zeit
als Psychokatarsis bezeichnet worden. Die hypnotischen Methoden zur
kiinstlichen Hervorrufung des psychokatartischen Vorgangs wurden be-
kanntlich von Freud und seinen Nachfolgern bedeutend modifiziert und
an ihre Stelle wesentlich andere Methoden ausgearbeitet. Ich habe bei
meiner langjahrigen Praxis die verschiedenen Methoden der Hypnose
und neuere psychoanalytische Methoden der Reproduktion eines erlebten
Affektes, resp. sonst bekannte Methoden der Psychokatarsis, zur An-
wendung gebracht und erprobt und glaube, es sei mir gelungen eine neue
Methode auszuarbeiten, die in technischer Beziehung durchauvs einfach
und objektiv ist, und zugleich den Charakter eines Experiments an sich
hat. Der Vorteil dieser Methode liegt darin, dafl der Vorgang der Re-
produktion, resp. der Psychokatarsis, beinahe ohne aktive Intervention
von seiten des Experimentators vor sich geht, der Vorgang selbst wird
objektiv festgestellt, und die Reproduktion erfolgt sozusagen auf natiir-
lichem Wege ohne jede Suggestion oder Einflufi von seiten des Arztes,
ja sie lduft sogar dann ab, wenn kontroverse Einfliisse vorliegen.

Indem wir bei unseren Versuchen die Hypnose zur Anwendung
brachten, und zwar durch die alten Methoden der Hypnotisierung, vor-
nehmlich vermittels der Formeln der Schlafsuggestion, d. h. der
Suggestion eines kiinstlichen Einschlafens, vermochten wir allméhlich alle
eigentiimlichen Griffe und Wortformeln zu beseitigen, die einen hypnoti-
schen Schlaf hervorzurufen bezwecken und trotzdem verfielen die
Patienten mit psychisch nicht liquidierten affektiven Erlebunissen in
den besonderen Zustand (psychologischer Automatismus), bei dem sie
die verdringten Affekte und affektiven Komplexe so reproduzierten,
wie sie dieselben in Wirklichkeit erlebt haben.

Andererseits muBten wir feststellen, indem wir die psychoanalytischen
Methoden zur Anwendung und Prifung brachten, dal die Patienten
dabei sehr leicht von der Reproduktion abgelenkt werden und fort-
withrend geneigt sind schon die ersten AuBerungen derselben zu unter-
brechen. So erwiesen sich denn diese Methoden verhéltnisméBig unsicher,
langsam und zeigten auch die Tendenz in subjektive Interpretationen,
auf Grund einer fertigen und voreingenommenen Symbolik auszuarten.

Indem ferner die Untersuchung des Seelenlebens dabei fast aus-
schlie@lich in der Richtung sexueller Erlebnisse und auf sexuellem

1 Janmet, Pierre: Les medications psychologiques, Tome 1, p. 19—23.
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Gebiete geleitet wird, werden ofters durchaus schwere und bedeutende
psychische Traumen anderen, nichtsexuellen Ursprungs iibersehen, die
aber in unzweifelbarem, evidentem Zusammenhang mit den Erscheinungen
. der Krankheit stehen. Aus diesem Grunde sahen wir uns gendtigt
auch alle bekannten Fixierungen zu beseitigen, deren sich die Psycho-
analyse bei der Psychokatarsis gerne bedient, und begrenzten uns zuletzt
blo§ auf die Fixation der korperlichen Empfindungen und Veranderungen,
durch die am besten und leichtesten nicht abreagierte affektive Erlebnisse
reproduziert werden kénnen. '

Zuletzt lieBen wir auch dieses letzte Interventionsmittel — die
Fixierung auf somatische Verénderungen -—— beiseite und erreichten
auf diese Weise eine in hohem Grade vereinfachte Methode der Behand-
lung, die beinahe gar keine Intervention von seiten des Arztes verlangt
und den letzten mehr in die Stellung eines objektiven Beobachters riickt.

In Anbetracht der Bedingungen, bei denen die spontane Repro-
duktion eines erlebten affektiven Komplexes im ganzen oder zum Teil
sich entwickelt, konnten wir feststellen, dafl die Hauptbedingung dabei
ist, den Patienten in eine solche Lage 2u bringen, daf er von allen akiuellen
Eindriicken moglichst fern bleibt. Indem wir ihn nun in eine liegende
Stellung, mit geschlossenen Augen, bei voller Ruhe versetzen, erreichen
wir bei ihm eine vollkommene Loslésung von allen aktuellen dufBeren
Eindriicken. Und das bildet tatsichlich die einzige Bedingung fiir den
Beginn der Reproduktion, so daf gar keine Intervention im Sinne von
Schlafsuggestion, von Zwang zur Fixierung auf bestimmte Worter, Sitze,
Gebdrden . dgl. erforderlich wird. Der behandelnde Arzt hat dabei bloB,
nachdem er den Patienten in die betretfende Lage gebracht und alles
etwaige Storende aus dem Wege gerdumt, sich etwas zu gedulden, d. h.
abzuwarten und dabei seinen Patienten scharf zu beobachten.

Die Reproduktion wird dann alsbald, unbedingt nach der weiter
unten beschriebenen Reihenfolge beginnen, vorausgesetzt, dal der
Patient tatsdchlich nicht abreagierte affektive Frlebnisse verbirgt. Er
wird bald die einen oder die anderen Empfindungen, oder somatischen
Veréinderungen, zum Ausdruck bringen, so wie etwa (es sei uns dieser
Vergleich hier gestattet) der Tabetiker in eine gewisse Lage gebracht,
unbedingt das Rombergsche Zeichen aufweisen wird.

Nach diesen kurzen Bemerkungen wollen wir zur genaueren Dar-
stellung unserer Behandlungsmethode schreiten. Dabei wollen wir
schon hier betonen, daB die Erfahrung aus der Anwendung der Re-
produktionsmethode uns bewies, dall dieselbe mit Erfolg nicht nur
gegeniiber Hysterischen, sondern ebenso gut auch bei der Psychotherapie
von Neurasthenikern und Psychasthenikern anzuwenden. ist.
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IT. Beschreibung der Reproduktionsmethode und kurze allgemeine
Darstellung ihrer Handhabung.

Wie oben bereits erwihnt, ist die erste Bedingung zur Einleitung
einer therapeutischen Reproduktion nach unserer Methode die Ver-
bringung des Patienten in eine liegende Lage mit geschlossenen Augen.
Der behandelnde Arzt hat dabei mit der Hand die Augen des Patienten
geschlossen zu halten, da die Patienten, besonders Kinder, 6fters die
Augen unwillkiirlich wieder 6ffnen, was aber auf den Reproduktions-
vorgang entschieden hemmend oder sogar unterbrechend wirkt., Aller-
dings ist bei der Mehrzahl der Patienten diese geringe anfiingliche
ZwangsmaBnahme nicht erforderlich und es geniigt vollstindig sie blof
zu ermahnen die Augen bis zur weiteren Weisung des Arztes geschlossen
zu halten.

Bereits nach einigen Minuten, gewdhnlich nach 2—15 Minuten, bei
Bewahrung vollstindiger Ruhe und Stille, beginnt der Patient die einen
oder die anderen kérperlichen Veréinderungen sichtbar aufzuweisen. Er
beginnt etwa zu zittern, das Atmen weist eine Verdnderung auf, der
Puls wird beschleunigt, man merkt, daB die Gesichtsfarbe sich #ndert,
der Patient erritet oder erblaBit, er beginnt verschiedene Gebirden zu
machen, zu weinen, zu schreien u. a. m. Sobald nun derartige sichtbare
kérperliche Verinderungen und seelische AuBerungen auftreten, hat der
Arzt den Patienten nachdriicklich zu fragen, was er in seinem Kdorper
empfinde, resp. was mit ithm wvorgehe. Gewohnlich &dullern dabei die
Patienten, dal} sie die beobachteten Symptome (wie etwa Zittern, Herz-
klopfen, schweres, mithevolles Atmen u. a.) scharf empfinden, verweisen
dabei aber noch auf andere korperliche Verdinderungen, die vom Arzte
unmittelbar nicht beobachtet werden kénnen. So duBern die Patienten
ofters, sie empfinden Ameisenlaufen in den Beinen, Armen oder auch
im ganzen Korper, sie hitten das Empfinden einer eisigen Erstarrung
des ganzen Korpers, sie fihlen scharfe Schmerzen in der Herzgegend,
im Magen, in den Gedédrmen und verweisen noch auf verschiedene andere
viscerale, dermatose und Muskelempfindungen. Wiahrend des Auf-
tretens dieser korperlichen Verdnderungen hat der Arzt den Patienten
weiter zu fragen: was er jetzt fiihle, ob er ruhig sei oder nicht? Gewohnlich
macht der Patient zunichst die AuBerung, er fithle nichts Besonderes
und er sei vollkommen ruhig. Auf die weitere Frage, ob die betreffenden
Empfindungen angenehm seien oder nicht, erfolgt die Antwort, sie seien
ihm gleichgiiltig, oder auch sie seien angenehm, am meisten heilit es
aber, die Empfindungen seien hochst unangenehm.

Manchmal wundern. sich die Patienten selbst dariiber, warum sie
die betreffenden Bewegungen austithren, woher die betreffenden Gebérden
stammen, woher die Empfindungen des Ameisenlaufens, der Hitze, Kiihle
u. dgl. im Kérper kommen. Oder auch sie sagen es selbst, sie wiiliten
nicht, weshalb sie zittern, sich krampfhaft zusammenziehen, evtl. in
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Krampfen sich winden und versichern, daB sie all das ganz unwillkiirlich
ausfithren. Aus diesem Grunde sind die Patienten manchmal sogar
geneigt diese Erscheinungen in ihrem eigenen Korper duBeren Ursachen
und Einflilssen- zuzuschreiben. Dieser Zustand der oben erwihnten
korperlichen Veréinderungen dauert gewohnlich einige Minuten, in seltenen
" Fillen eine halbe Stunde und linger.

Darauf folgt nun eine Veranderung der Stimmung, und zwar tritt
eine solche gerade zur Zeit der stirksten AuBerung kérperlicher Mani-
festalianen auf; der Patient wird plotzlich unruhig und verschiedene
Gefiihle, wie Angst, Kummer, Schmerz u. a. kommen zum Ausdruck.
Wenn nun der Arzt weiter sich beim Patienten iiber seinen Zustand
erkundigt, heillt es: ,ich habe eine umnbeschreibliche Angst®, ... ,es
quélt mich etwas” ... und sofort. Niemals vermag aber der Patient
den Qrund der mannigfaltigen, ihn beherrschenden Gefithle anzugeben.

Die Gefithle, die beim Patienten hier zum Ausdruck kommen, sind
somit fir thn ganz unmotiviert, d. h. die betreffenden Emotionen be-
ziehen sich auf keinen Gegenstand, ebenso wie im ersten Stadium des
beschriebenen Zustandes die kérperlichen Manifestationen durch keine
dulleren Ursachen bedingt waren. Nunmehr erfolgt eine oszillationsartige
Verinderung des Gefiihls, es wird bald stirker, bald schwicher und
manchmal verstreicht dabei eine laingere Zeitpause, von 15 Minuten bis
zu einer halben Stunde, wonach im Augenblicke der stirksten AuBerung
der betreffenden Emotion irgendeine dunkle Erinnerung, im Zusammen-
hang mit dem ehemals erlebten Affekt, plétzlich auftaucht.

Gewohnlich taucht eine solche Erinnerung beim Patienten ganz von
selbst und ohne irgendwelche Intervention von seiten des Arztes auf.
Manchmal wird aber doch eine, wenn auch geringe, psychische Stimu-
lierung von seiten des Arztes erforderlich, indem er an den Patienten
etwa die Frage stellt: ,,an welche Lebensumstinde oder Kreignisse
erinnert Sie diese Angst, Qual u. a.“? Der Patient antwortet gewshnlich,
der Kopf sei ihm vollsténdig leer, er kénne sich absolut an nichts
erinnern, kein Gedanke falle ihm ein, er vermag auch nicht an etwas
zu denken. Oder auch er duflert sich dahin, es bestiirmen ihn ein ganzer
Schwarm von Gedanken und Erinnerungen, er kénne aber keinen einzigen
davon klar fassen und festhalten. Im Augenblicke der nun folgenden
beginnenden Reproduktion des Inhalts aus dem pathogenen atfektiven
Erlebnis tauchen im BewuStsein des Patienten zuerst als Halluzinationen
diejenigen Wahrnehmungen auf, die bei dem betreffenden Erlebnis den
stirksten Eindruck auf ithn gemacht hatten.

Wiahrend der Dauer dieses dritten Stadiums wird nun das gesamte
atfektive Erlebnis seinem Wesen und seiner ganzen Reihenfolge nach
lebhaft reproduziert, wie es einst tatsiichlich erlebt wurde. Ja, man
ist verleitet zu sagen, das ehemalige, verdringte affektive Erlebnis
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werde von neuem - durchlebt in allen seinen Einzelheiten, TUnter-
brechungen und Verénderungen.

Bei der Reproduktion des Frlebnisinhalts treten, wie erwahnt,
Halluzinationen auf (Gesichts-, Gehors-, Tasthalluzinationen u. a.);
solche sind aber bloB AuBerungen ehemaliger Wahrnehmungen von
etwas, was zur Zeit des Erlebnisses, manchmal zuféllig, gesehen oder
gehért wurde. Durch Enquete und Nachpriifung des Wahrheitsgehaltes
des reproduzierten Erlebnisses vermittels Zeugenverhér konnten wir
feststellen, daB die gesamte Reproduktion ein genaues, ins einzelne
wiedergegebenes Protokoll des ehemaligen Ereignisses darstellt.

AbschlieBend wollen wir hier bemerken, daBl das gesamte repro-
duzierte Erlebnis gewohnlich in drei Stadien verliuft und zum Aus-
druck kommt:

1. Reproduktion einer Reihe von kérperlichen Verinderungen, die
wir als organische Gruppe, resp. Organgruppe der Reproduktion be-
zeichnen konnen.

2. Reproduktion der Gefiihle, resp. des emotionellen Inhalts im
Erlebnis, die emotionale Gruppe.

3. Reproduktion des Gegenstandsinhalts im affektiven Erlebnis, die
Empfindungsvorstellungsgruppe.

Es ist dabei hinzuzufiigen, dafl bei Reproduktion einer jeden von
diesen drei nacheinanderfolgenden Gruppen stets auch die vorher-
gehende Gruppe im aktiven Zustand erhalten bleibt.

Nach Reproduktion des gesamten affektiven Erlebnisses, so wie es
sich einst ereignet hat, tritt beim Patienten gewohnlich eine Beruhigung
ein. Dabei verschwinden zuerst die Halluzinationen, die Stimmung des
Patienten weist eine Verdnderung auf, und zuletzt verschwinden auch
die korperlichen Manifestationen.

Der Patient beruhigt sich nach und nach vollstindig, was aber manch-
mal nicht lange anhilt. Nach 2—5—10 Minuten beginnen wiederum die
AuBerungen verschiedener kérperlicher Veriinderungen, die zeitweise von
der emotionalen Gruppe losgeldst sind, darauf tritt die letzte in Wirkungs-
tatigkeit, ebenfalls zunéchst von dem Gegenstandsinhalt des Ereignisses
losgelost, und zuletzt manifestiert sich auch der letztere, jedoch nicht
als Erinnerung sondern als halluzinatorische Wahrnehmung. Es wird
némlich hierbei ein anderes Ereignis (Erlebnis) reproduziert, das in einer
ganz anderen Zeit seines Lebens vom Patienten erlebt wurde. Darauf
tritt wiederum eine Beruhigungspause ein. Manchmal werden withrend
ein und derselben Sitzung mehrere affektive Erlebnisse aus verschiedenen
Lebenszeiten des Patienten reproduziert, gewdhnlich aber von demselben
affektiven Ton begleitet (Angst, Qual, Kummer u. a. m.) und alle diese
Erlebnisse laufen wiederum in der oben bezeichneten Reihenfolge ab.
Zur Erliuterung des oben Ausgefithrten soll hier der folgende Fall aus
meiner Praxis angelithrt werden.
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R. J., ein Méddchen von 28 Jahren, klagt {iber Héndezittern und Zihne-
Klappern. Die Symptome verstirken sich bei Anwesenheit von fremden Leuten
und verhinderten in solchen Fillen sogar die Einnahme von Mahlzeiten. Aus
diesem Grunde vermeidet sie es, resp. hiitet sich davor, in Gegenwart von fremden
Personen zu essen; deshalb konne sie auch nicht in Restaurants oder in Gesell-
schaft etwas zu sich nehmen. Sie sel in solchen Fallen sehr unruhig, aufgeregt
und geniere sich auflerordentlich. Die Symptome ihrer Krankheit stellten sich
bereits vor 4 Jahren ein. Ihr Vater war an Leberkrebs im 60. Lebensjahre ge-
storben als sie in der Quarta einer Midchenschule ihre Bildung genoB. Ihre
Mutter sei 64 Jahre alt, gesund und riistig; jedoch seien Fille von Nervenkrank-
heiten in ihrer Familie vorgekommen.

Bei Reproduktion stellten sich folgende Erscheinungen ein: in die gewhn-
liche liegende Stellung gebracht, verblieb sie etwa 4—5 Minuten ruhig. Darauf
beginnt bei ihr das Empfinden von Nadelstichen in den Knien; ,,es sei als ob
jemand mich in die Knie mit Nadeln steche“. Im weiteren ergreift sie leichter
Schauder (,,leichtes inneres Zittern in den Beinen von den Knien ab nach unten‘);
nach weiteren 2—3 Minuten verbreitete sich dieses Zittern auf den ganzen Kérper;
gleichzeitig stellte sich Kilteempfinden in den Fingern der beiden Héande und
Fiile ein; die betreffenden Empfindungen wurden bald stirker, dann wieder
schwicher. Wahrenddem blieb ihre Stimmung vollkommen ruhig, sie vermochte
aber nicht anzugeben, ob die Empfindungen angenehm seien oder nicht. Nach
weiteren 3—4 Minuten gesellten sich zu diesen Erscheinungen, die allmahlich sich
verstirkten, ein krampfhaftes Zusammenfahren (Zusammenzucken) des ganzen
Leibes, ferner sichtbares Zittern der Beine, Hebung des Bauches und Zihne-
klappern. Auch dabei blieb ihre Stimmung immer noch ruhig: sie #uBerte, sie
wisse nicht, weshalb sie zittere, ,,ihre Knie heben sich ganz unwillkiirlich . . .
u. dgl. Bald darauf kam ein Umschwung in ihrer Stimmung, sie wurde unruhig
und erklirte das selbst in dem Sinne: ,,die Nerven beherrschen sie, sie wolle auf-
springen und weglanfen, es werde ihr iibel“ . ... Diese unruhige, gespannte
Stimmung legte sich bald und trat dann von neuem auf, indessen dauerten die
korperlichen Manifestationen aber immer weiter. Nach weiteren 4—5 Minuten
wurde ihre Stimmung suflerst qualvoll. Sie konnte sich erinnern, daB sie der-
artiges schon einmal in Dresden erlebt habe und sie reproduzierte die Ereignisse
daselbst. Es erwies sich, daB sie bereits 1924 einen dhnlichen starken Anfall mit
Hinde- und Beinzittern, Zahneklappern, wobei noch ein Zittern der Lippen hinzu-
kam, erlebt hatte. Sie war damals ganz allein im Hotelzimmer und weiff keinen
Grund fiir die Krise, die sie damals befiel, anzugeben.

Nachdem die Patientin auch weitere, d. h. frithere Krisen vom Jahre 1915
und eine noch weiter abliegende im Alter von 10 Jahren aufgetretene reproduziert
hatte, verlor sie das BewuBtsein und reproduzierte halluzinatorisch unter starkem
Angst- und Qualgefiihl folgendes Erlebnis, das sich ereignete als sie erst 4 Jahre
alt war.

Sie wurde damals von irgendeinem Schustergesellen #iberfallen, der sie in
einen Keller schleppte, um sie zu vergewaltigen. Das Kind sah mit Entsetzen
das ihm zugesteckte erigierte Geschlechtsorgan, begann krampfhaft zu weinen,
zu schreien, zu zittern und mit den Zahnen zu klappern. Von dieser Zeit an hat
sie einen Abscheu von den Ménnern tiberhaupt.

Schon nach drei Reproduktionen horte das Zittern bei der Patientin auf und
es verschwanden nach und nach auch alle anderen krankhaften Symptome. Niemals,
duberte sich spater die Patientin selbst, habe sie sich so gut, lustig und lebensfroh
gefiihlt wie gegenwirtig nach der Behandlung. Wir hatten die Gelegenheit die
Patientin noch einmal einige Monate spiter zu treffen. Sie fijhlte sich immerfort
sehr wohl und klagte iiber keine weiteren Leiden oder Beschwerden.
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Ein anderer Fall aus unserer Praxis, den wir hier anfithren wollen, ist eben-
falls hinsichtlich der Reihenfolge verschiedener korperlichen und seelischen AuBe-
rungen bei Abreagierung des erlebten Affektes sehr bezeichnend.

Die Patientin N., Frau eines Polizeikommissars, leidet an nervdsen Krisen,
die sich in sehr intensiven Angstzustanden ohne jeden evidenten Grund ausdriicken.
In die ibliche Behandlungslage gebracht, die Augen geschlossen, bleibt sie etwa
5 Minuten ganz ruhig und weist keine kdrperlichen Versnderungen auf. 1. Darauf
beginnt ein Zittern der Extremititen, das schlieflich auf den ganzen Leib iiber-
greift. Der Puls ist beschleunigt, das Atmen langsam und schwer. Geistig bleibt
sie indessen ruhig. Dieser Zustand dauert 8 Minuten. 2. Darauf kommt bei ihr
das Angstgefiihl zum Ausdruck; sie fithlt eine unbeschreibliche Seelenqual, die
korperlichen Manifestationen werden intensiver, die Patientin beginnt zu weinen.
Den Grund weill sie nicht anzugeben und kann sich auch an nichts Bestimmtes
erinnern. Das dauert 7 Minuten. 3. Pldtzlich hort sie Gewehrschieflen, weint
und ruft laut aus: ,,Man schieBt nach dem Polizeikommissariat, ich fiirchte mich
so sehr, man wird meinen Mann totschieBen* . . . Die Patientin reproduziert
im weiteren genau ein von ihr erlebtes Ereignis aus dem Jahre 1924, als ihr Mann
in der Stellung des Kommandanten eines Kreispolizeiamtes mit einer Abteilung
Polizisten gegen die Kommunisten kémpfte, die simtliche Amtsgebaude in der
kleinen Stadt D. okkupiert hatten und beabsichtigten sich der Staatsgewalt zu
bemaéchtigen.

Nach Abreagierung des Affektes, resp. nach dem Wiedererleben des fiir die
Patientin schrecklichen Ereignisses, beruhigte sie sich allmahlich und simtliche
oben beschriebenen Auferungen verschwanden von selbst.

Wir besitzen bereits seit mehreren Jahren ein ziemlich reichhaltiges
Material im Umfange von einigen Hunderten von Féllen, bei denen wir
die oben beschriebene Methode zur Anwendung brachten. Mit gleichem
Trfolge wirkte sie gegentiber intelligenten und gebildeten Personen,
wie auch gegenitber Personen aus den verschiedenen Volkskreisen; sie
hat sich bewihrt gleich gut sowohl hinsichtlich erwachsener Leute,
wie auch Kindern gegeniiber, vorausgessetzt, dall sie pathologische
Komplexe, d. i. nicht abreagierte affektive Erlebnisse verborgt hatten.

In vielen Féllen sahen wir uns zur Beschleunigung des Reproduktions-
prozesses gendtigh, und zwar in den Féllen, wenn der Patient in die
gewisse Lage gebracht, bei geschlossenen Augen nach etwa 10 Minuten
selbst keine sichtbaren korperlichen Symptome aufwies, an ihn das
Ersuchen zu stellen, er mdge sich dullern, wenn er etwaige Verdnderungen
in seinem Kérper bemerken sollte. Oder wir stellten an den Patienten
direkt die Frage, was er in seinem Ko6rper empfinde. Sehr oft antwortete
der Patient, er empfinde gar nichts, in anderen Fillen sagte er bestimmt,
er empfinde Schauder, Kiihle oder Wirme, Schmerzen u. a. m.

Solange die erste, d. i. die Organgruppe reproduziert wird, verhalten
wir uns gewdhnlich ganz passiv, und beschrinken uns darauf den
Patienten blo8 zu beobachten, sobald aber die emotionale Gruppe
(Angst, Kummer, quilende Gefiihle u. a.) in Wirkung tritt, stellen wir
unter Umstinden an den Patienten die Frage: ,,was er befiirchte oder,
wovor er sich dngstige 2 Oder auch der Patient wird veranlafit nach-
zudenken, bei welchen Umstinden frither er dasselbe Gefithl erlebt habe,



Reproduktionen von pathogenen affektiven Erlebnissen. 377

resp. an welche Umsténde in seinem Leben ihn diese Angst erinnere ?
Gewdohnlich &uflert sich der Patient beim Beginn der ihn beherrschenden
Emotion dahin, er wisse nicht und er konne sich nicht daran erinnern,
was fiir einen Grund das betreffende Gefiihl habe.

Nachdem eine gewisse Zeit verstrichen ist, wie oben des niheren
beschrieben war, stot der Patient einen Ruf oder nicht artikulierten
Schrei aus und beginnt darauf halluzinatorisch das affektive Erlebnis
selbst zu reproduzieren.

Solange nun der Patient das gesamte Erlebnis nicht reproduziert
hat, tritt bei ihm keine Beruhigung ein. Wir veranlassen unsere
Patienten stets, besonders bei der ersten Reproduktion, das ganze Er-
lebnis wiederzuerleben und lassen sie blof}, soweit es geht, uns aus-
fithrlich zu berichten, was sie eben erleben, sehen, héren, mit wem sie
sprechen, wo sie sich befinden usf. Der Patient wird dabei ganz in die
Vergangenbeit versetzt, in die betreffende Gegend, in das betreffende
Lebensalter, in die betreffende Umgebung und erzihlt dabei alles Er-
lebte derartig klar als ob er es richtig in der Gegenwart erlebe.

In seltenen Fillen versinken die Patienten so vollstindig in die
Vergangenheit, dal sie nicht einmal die an sie gestellten Fragen des
Arztes horen und beantworten vermdgen; solche Patienten erleben das
Ereignis in einem vollkommenen Trancezustand, von der sie umgebenden
Gegenwart vollkommen losgeldst.

In den meisten Fillen kann sich der Patient an alles erinnern was
sich zur Zeit der Reproduktion ereignet hat, erzdhlt es auch wieder, und
vermag es auch genau zu beschreiben. Wir beauftragen daher ofters
gebildete Patienten nach der Reproduktion ihre Erlebnisse selbst zu
beschreiben. Bei einer solchen Beschreibung erlebt der Patient gewshnlich
von neuem dieselben korperlichen Manifestationen und Emotionen, die
er bei dem betreffenden Ereignis oder bei dessen Reproduktion erlebt
hat, allerdings in einem viel schwicheren Intensititsgrade aller AuBe-
rungen. Wir bezeichnen das als Autoreproduktion und bedienen uns
ihrer zur Beschleunigung der Xur. '

Unsere Versuche mit den Kranken erwiesen, dafB der Patient, sobald
er begonnen hat die pathogenen Komplexe zu reproduzieren, belassen
werden mull diese bis zum Ende abzureagieren, wie qualvoll diese Ab-
reagierung auch sein mag. Widrigenfalls, wenn die Reproduktion durch
irgendeine Storung, Offnen der Augen z°B. u. a., sei es bei der ersten,
zweiten oder dritten Stufe der Abreagierung, unterbrochen wird, vermag
der Patient lange Zeit hindurch, manchmal mehrere Tage sich micht
zu beruhigen, weil er wihrend der ganzen Zeit sich unter dem Einflufl
des Wiedererlebten und doch nicht Aufgeldsten befindet. Wenn dagegen
der Patient veranlaft wird das gesamte affektive Erlebnis zu repro-
duzieren, beruhigt er sich gewohnlich ohne jeden Beistand des Arztes
und chne irgendwelchen duBieren EinfluB. Aus diesem Grunde soll der

Arcbiv fiir Psychiatrie. Bd. 88. 26
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Patient erst dann die Augen 6ffnen und von seinem Platz aufstehen,
wenn der abzureagierende Komplex sein affektives Ende erreicht hat.

Wihrend der Reproduktion befinden sich die Patienten, wie aus-
gefiihrt, im Bewufitsein, wenn auch geistig in das einst Erlebte versetzt,
insofern vermdégen sie auch die Fragen des Arztes zu beantworten und
sind sich @iberhaupt der Gegenwart bewullt. In selteneren Fillen ist der
Patient derartig tief in die Vergangenheit versunken, daB er auf die
Frage: ,,wo befinden sie sich %, die Antwort erteilt, er sei dort wo er
einst in der Wirklichkeit sein seelisches Trauma erlebt habe. Dasselbe
gilt auch in bezug auf das ZeitbewulBtsein.

Intelligentere Patienten teilen mit, dafl sie in solchem Zustand wie
entzweit seien (Doppelbewultsein!): bald sind sie sich der Umgebung,
resp. der Gegenwart voll bewuf3t, bald fithlen sie sich zur selben Zeit
in das Erlebnis des Vergangenen versetzt. Dabel ist bald das aktuelle
BewuBitsein (in bezug auf die Realitdt) stirker, bald das Erleben der
Vergangenheit intensiver, je nach dem Patienten. In selteneren Fallen
ist, wie gesagt, das Versinken in das Erlebnis vollstindig vnd dann ist
sich der Patient der Umgebung véllig unbewufit. Der erlebte Komplex
nimmt in solchen Féllen das gesamte Bewultsein in Anspruch. Dabei
bewahrt der Patient nach Reproduktion des affektiven Komplexes gar
keine Erinnerung daran, oder vermag sich seiner nur ganz dunkel, wie
eines Traumes, zu erinnern.

Bei vollem geistigen Versinken in das Erlebnis, mit Verlust des
Bewulbtseins fiir das Gegenwértige und Aktuelle, geht in einigen Féllen
auch der Kontakt mit dem Arzte verloren. Der Patient beantwortet
nicht die Fragen und vermag auch keine Beziehung zur reellen Um-
gebung zu gewinnen, nicht einmal bei den stirksten &uleren K-
schiitterungen, wie etwa Rufen, Ritteln, Kneifen, Massage des Korpers
u. a., die der Arzt evtl. bei ihm vornimmt. Beim evtl. Versuch dem
Patient die Augen zu &ffnen, schliefit er sie sofort wieder, wobei die
Pupillen nach oben gezogen sind. Indessen bleibt dieser Zustand doch
fiir den Patienten ganz unbedenklich, da der Patient schlieBlich, nach
Abreagierung des Komplexes, sich ohne jede Beihilfe von seiten des
Arztes beruhigt, zu sich kommt und den geistigen resp. physischen
Normalzustand wiedergewinnt, wenn auch der Anblick seines Zustandes
fiir die ihn umgebenden, evtl. unerfahrenen Personen, duBerst qualvoll
sein kann. ’ :

Der folgende Fall ist hinsichtlich des oben Ausgefithrten besonders
bezeichnend.

A. L., ein Midchen von 12 Jahren: Thr Vater steht im 55. und ithre Mutter im
44. Lebensjahre, beide sind gesund. Die Patientin war das erste Kind in der
Ehe, zeitig und gesund geboren. In der Familie sind keine Fille von Geistes-
krankheiten vorgekommen. Als Schiilerin war die Patientin ausgezeichnet. Die
Erkrankung begann im Frithling 1926, an einem Tage als die Patientin Wasser
trug und vem Dorfbrunnen nach Hause zurtickkehrte.
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Plétzlich wurde sie von zwei grofien Schaferhunden riicklings iiberfallen, die
gie auf den Boden schleuderten. Die Hunde wurden gleich darauf von ihrem
Vater verscheucht und das Ereignis hatte unmittelbar keine weiteren Folgen;
bis zum Abend blieb das Kind ganz ruhig und schlief die erste Nacht normal. Die
folgende Nacht wurde aber sehr unruhig verbracht; sie fuhr mehrere Male im
Schlafe heftig zusammen, schrie laut auf, die Hunde iiberfallen sie und schwenkte
in grofer Erregung die Hénde, ungefahr eine halbe Stunde lang. Die darauf-
folgenden zwei Nichte vergingen ebenso unruhig mit den bezeichnenden AuBerungen
eines starken Angstgefiihls. Am Tage fithlte sie sich dagegen ganz wohl, blieb
ruhig und frisch, begann aber bald tber heftige Kopfschmerzen zu klagen. Sie
sprach. dariiber, der Kopf sei ihr in der Stirngegend wie starr geworden. Die
Patientin blieb zwar wie frither sehr gescheit, konnte auch ihre Schulaufgaben
gut losen, wurde aber schweigsam, still und in sich geschlossen, dazu kamen
fortwihrende Klagen iiber Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit; ihre Stimmung
wurde gedriickt und meistens schlafrig. Bei einem derartigen schlifrigen Zustand
bekam sie eines Tages einen heftigen Angstanfall. Dieser Anfall blieb zwar zuerst
vereinzelt, doch im nichsten Winter wiederholte er sich. Als sie dann von ihren
Verwandten zwecks Arztekonsultation nach Sofia gebracht wurde, wiederholte sich
der Anfall im Zuge. Die Patientin schrie laut auf und jammerte: ,,Schwester, der
Hund, oh, der Hund!“ Fieber trat aber dabei nicht auf. Nach dem Anfall konnte
sich die Patientin an nichts mehr erinnern und wunderte sich, warum sie geweint
hatte.

Status praesens. Die subcutane Fettlagerung ist mittelmafBig, die Muskulatur
* am ganzen Korper gut entwickelt. In den inneren Organen sind keine Abweichungen
vom Normalen vorhanden. Der cornuale und pharyngiale Reflex sind voll
erhalten. Die Pupillen sind gleich, reagieren normal auf Licht, Akkommodation und
Konvergenz.

Wir brachten die Patientin in die iibliche Lage und schlossen ihr die Augen
durch leichten Hindedruck auf die Lider. Nach 4 Minuten beginnt die Patientin
schwer zu atmen, das Gesicht wird blaB, Trénen treten in die Augen, sie fingt
an laut zu schreien, zu rufen, zu bellen. Diese Erscheinungen dauern ungefidhr
eine halbe Stunde; wihrenddem fiihlt sie keine Stiche, die ihr beigebracht werden,
beantwortet nicht die an sie gestellten Fragen, scheint nicht einmal die Stimme
des Arztes zu hoéren. Offenbar ist die Patientin von der duBeren Welt vollig
abgetrennt und im Zustande einer vollen Introjektion. Wir machen den Versuch
ibr die Augen zu Offnen, jedoch fallen die Lider sofort wieder zu. Die Augipfel
sind nach oben gerollt. Trotz energischer Zurufe, sie solle erwachen, zu sich kommen,
reagiert sie darauf gar nicht, sondern fihrt fort, die erlebte heftige Angst von
dem Hundeiiberfall weiter zu reproduzieren, mit allen Gebidrden, Sehreien und
Rufen, die sie damals zur Abwehr ausgestoBen hat. Das Ende der Reproduktion
schlieBt mit starkera Schluchzen, das dem Laute eines Hundegebells ahnlich ist.

Darauf 6ffnete sie selbst die Augen, kam zu sich, bekam den Kontakt mit
dem Arzte und der Umgebung wieder zuriick, blieb aber noch weiter unruhig,
gestort, gedngstigt und mit Trinen in den Augen. Auf die Frage, was mit ihr
geschehen sei und woran sie sich von alledem, was eben vorgekommen, erinnere,
antwortete die Patientin, sie konne sich an nichts erinnern. Bei den néchsten drei
oder vier Sitzungen fing die Patientin bereits an, sich an das Reproduzierte zu
erinnern, es scheine ihr als ob sie es getriumt habe, dafl die Hunde sie iiberfallen
und sie sich stark erschrocken hatte. Nach einigen weiteren Reproduktionen konnten
wir mit der Patientin bereits wahrend der Reproduktion in Kontakt treten, und
zwar zuerst beziiglich AuBerungen der ersten, d.i. der Organgruppe des reprodu-
zierten Erlebnisses. Sie antwortete richtig auf unsere Frage —— was sie empfinde 2 —
sie empfinde Schauder, zuerst in den Beinen, dann im ganzen Kérper, daB sie
schwer atme; jedoch ging dieser bereits gewonnene Kontakt mit der Patientin
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bei der Reproduktion der zweiten Gruppe wieder verloren; die Patientin gab
wieder keine Antwort auf die an sie gerichteten Fragen. Nach weiteren zwei bis
drei Sitzungen begann die Patientin Fragen auch bei der Reproduktion der
zweiten Gruppe zu beantworten und spater auch im Verlauf der dritten Gruppe.

Bereits nach den ersten Reproduktionen verschwanden die spontanen Angst-
anfille, die ihre Angehdrigen besonders entsetzten und die gewdhnlich etwa eine
halbe Stunde dauerten. Wéhrend ihres weiteren Aufenthaltes in der Kinderklinik,
in die sie verbracht wurde (vom 16. 4. 27 bic 17. 3. 28), d.h. binnen 11 Monate,
sind diese Anfalle kein einziges Mal mehr aufgetreten.

Die Patientin wurde bei einer Vorlesung demonstriert und es wurde eine
Reproduktion im Auditorium durchgefithrt. Bei samtlichen Reproduktionen
haben sich dieselben Erscheinungen eingestellt, némlich zuerst die kérperlichen
Manifestationen, dann der Angstanfall und dann das Erlebnis des Hundetiberfalls —
stets in derselben Reihenfolge, blo mit der Anderung, daB die nachfolgenden
Reproduktionen immer schwicher ausfielen.

Zum Schlusse der Behandlung verschwanden die Angstanfalle ginslich, die
Kopfechmerzen verminderten sich bedeutend, die Stimmung der Patientin besserte
sich, sie wurde nach und nach gesprichiger, freundlicher und lustiger und konnte
somit nach bedeutender Besserung ihres allgemeinen Befindens aus der Klinik
entlassen werden.

Wir baben oben einen besonders schweren Fall beschrieben, bei dem
das Versinken in das traumatische Erlebnis wihrend der Reproduktion
g0 tief und vollkommen war, daBl der Patient jeder Beziehung zur
reellen AuBlenwelt verlustig ging. In anderen ¥allen bleibt der Patient
wihrend der Reproduktion im vollen Kontakt mit dem Arzte; er
beantwortet seine Fragen und der Arzt vermag ihn tiber alles auszufragen,
was er reproduziert, bis auf die kleinsten Einzelheiten, trotzdem auch hier
der Patient das traumatische Xreignis véllig wiedererlebt und evtl.
ebenfalls sich an nichts davon im Wachzustand erinnern kann.

Wieder in anderen Féllen bleibt der Patient im Bewufitsein seiner
Beziehung zur Wirklichkeit blo bei Reproduktion der kérperlichen
AuBerungen und verliert es bei Reproduktion der emotionalen Elemente,
oder das betreffende BewulBtsein geht erst bei der Reproduktion des
Gegenstandsinhalts im Erlebnis verloren.

In den meisten Fillen jedoch, d. h. die Regel bildet die Lage, dafl
der Patient beim Wiedererleben im Konlakt mit dem Arzte steht, sich der
umgebenden Wirklichkeit bei der Reproduktion des gesamten Komplexes
bewuft bleibt und sich auch an alles erlebte nach Schluf3 der Sitzung
erinnern kann. Wir heben hier ferner den Umstand hervor, dafi bei Re-
produktion des Komplexes Suggestionen, die mit dem Wiedererlebten in
keiner Verbindung stehen, von dem Patient nicht aufgenommen werden.
Unsere Versuche wihrend der Reproduktion den Patienten zu suggerieren
hatten gar keinen Erfolg. Wenn z. B. bei dem Patienten eine Reihe von
kérperlichen Manifestationen zum Vorschein kamen, suggeriexrten wir
ihm etwa, sie verschwiinden wieder, daB er also keinen Schauder, Kiihle,
Wirme usw. in seinem Korper mehr empfinde, alles umsonst. Er blieb
dabei, daB er sie weiter empfinde, manchmal sogar noch stirker als
vor dem.
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Wenn der Patient im normalen BewuBtseinszustand An#sthesien
aufwies, suggerierten wir ihn wihrend der Reproduktion dahin, dafl
er nach Wiederkehr des normalen Zustands das Empfinden in den
anésthesierten Kérperteilen wiedergewinnen werde. Jedoch erwiesen
sich auch diese Suggestionen erfolglos, die Ané#sthesien blieben zuriick,
solange die affektiven Erlebnisse, die sie hervorgerufen hatten, in der
Seele des Patienten nicht aufgelost wurden. Sédmtliche mit dem Affekt
verbundenen korperlichen Manifestationen bleiben also stets erhalten und
konnen durch keine Suggestion beseitigt werden. Aus diesen. Beob-
achtungen bei unseren Versuchen zogen wir den SchluB, daf die meisten
Symptome bei Psychoneurotikern wnichi durch den psychologischen
Mechanismus der Suggestion, sondern durch affektive Fizierung sich
bilden.

Nachdem der Patient den erlebten affektiven Komplex reproduziert
hat, beruhigt er sich, wie oben erwdhnt, und darauf kann ihm gestattet
werden die Augen zu 6ffnen und aufzustehen. Nach der Reproduktion
fihlen sich die Patienten gewthnlich erleichtert und von verschiedenen,
vornehmlich quilenden, Empfindungen befreit.

Manchmal trifft aber gerade das Entgegengesetzte ein. Die Kranken
werden unruhig, aufgeregt und beklagen sich iiber das hiufige Auftreten
derselben pathologischen AuBerungen, die sich auch friiher bei ihnen ein-
stellten. Solcher Zustand kann unterUmstédnden 2—3 Tage nach derRepro-
duktion anhalten und mufl immer in Betracht gezogen werden, damit
die Patienten selbst oder ihre Angehorigen tiber dessen méglichen Ein-
tritt gewarnt werden kénnen. Diese nachfolgenden Erscheinungen hingen
davon ab, daB nach Reproduktion eines oder mehrerer Komplexe, die
Patienten eine Zeitlang noch, unter deren EinfluB stehen und ihr Bewu3t-
sein in gewissem Mafle mit den wiedererlebten quélenden oder schreck-
lichen Ereignissen beschiftigt ist. Unsere Beobachtungen dieses Zustands
erwiesen, dal} derselbe den Vorgang der allméhlichen psychischen Auf-
lésung eines zum traumatischen Komplex ausgebildeten affektiven
Erlebnisses darstellt. Das sind also affektive Erlebnisse in einem solchen
Zustand, wo sie fiir das betreffende Individum sozusagen noch nicht
zur Geschichte geworden, also noch nicht aufgelést sind und nicht ruhig
wiedererzihlt werden konnen, wie das bei liquidierten Komplexen um-
gekehrt der Fall ist. Wihrend dieser Zeit vollzieht sich eben die psycho-
logische Auflésung des Komplexes und deshalb muB diese scheinbare
Verschlimmerung als ein GesundungsprozeB8 betrachtet werden.

Die oben beschriebene scheinbare Verschlimmerung des Zustands, die
gewohnlich einige Tage anhdlt, hingt ofters auch mit der spontanen
Reproduktion anderer affektiven Erlebnisse zusammen. Die Patienten
vermdgen némlich nach einer Reproduktion mit Hilfe des Arztes will-
kiirlich andere Komplexe selbst zu reproduzieren, die mit dem ersten
bereits reproduzierten in emotionaler Beziehung verwandt sind.
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Tatséchlich zeigt unsere Erfahrung aus der Anwendung der oben
beschriebenen Methode, dafl ein und derselbe affektive Komplex durch
eine Reproduktion gewdhnlich nicht aufgelost werden kann. Zur
vollen Auflésung eines schweren affektiven Erlebnisses sind stets mehrere
Reproduktionen erforderlich. Bei der ersten Reproduktion &uflert sich
der reproduzierte Affekt stets am starksten und bei jeder nachfolgenden
nimmt seine. Intensitdt stdndig ab, bis zuletzt ein vollkommen ruhiges
Erzahlen des Erlebten Platz greift .ohne korperliche Verinderungen
und ohne Aufregung. Der Patient erzdahlt nun das Ereignis als seine eigene
Geschichte und hélt dann selbst das fir ihn einst schreckliche und
quilende Erlebnis fir liquidiert. Um jede neue Reproduktion zu be-
giinstigen hat der Arzt alles Reproduzierte sich zu notieren, um bei den
folgenden Reproduktionen die Finzelheiten dem Patienten evtl. wieder
ins (leddchtnis zu rufen. Die wiederholte Reproduktion kann entweder
auf dem iiblichen Wege durch die erste, zweite und -dritte Gruppe der
korperlichen und geistigen Manifestationen nacheinanderfolgend vor sich
gehen, oder zur Beschleunigung des Vorgangs durch eine vom Arzte
veranlafite Fixierung blofl auf die dritte Gruppe, d. i. den Gegenstands-
inhalt des Erlebnisses, erreicht werden.

Nach Auflosung eines Komplexes auf diese Weise verschwinden
auch die mit ihm verbundenen Symptome. Die physischen Symptome
der Psychoneurosen stellen somit nach unserer Erfahrung korperliche Ver-
dnderungen vor, die mit den einst erlebten Affekten eng verbunden sind.

In den meisten Fillen sind die affektiven Erlebnisse bei den Patienten
nicht vereinzelt, sondern treten mehrfach auf. Es werden gewohnlich
zuerst die nichsten Erlebnisse reproduziert und auf diesem Wege fort-
schreitend geht der Patient nicht selten bis zu seinen Kinderaffekten
zuriick. In vielen Fillen wurden in unserer Praxis erlebte Affekte aus
dem 5., 4. und sogar 3. Lebensjahr reproduziert.

Es sind aber auch Fille vorgekommen, bei denen die erwéhnte zeit-
liche Reihenfolge der Reproduktionen gestért wurde und eine neue
Reproduktion gemill dem emotionalen Einklang mit der vorbergehenden
Reproduktion folgte.

Es erweist sich somit, daB es gleichgiiltig bleibt, ob das erlebte
affektive Freignis im normalen BewuBtseinszustand im Gedéchtnis
bleibt oder nicht, in beiden Fillen kann es eine pathogene Wirkung
haben und nicht liquidiert sein. Unserer Erfahrung nach ist das Ereignis
pathogen, wenn eine Dissoziation zwischen zweien der dasselbe bildenden
drei Hauptgruppen besteht, so dafi simtliche Erzéhlungen von affektiven
Erlebnissen einen pathogenen Charakter haben. Wir konnten fermer
durch, die Methode der Reproduktion feststellen, dafl manche von den
erlebten Ereignissen, denen der Patient selbst eine entscheidende Be-
deutung im Sinne der Grundursache fiir die Entstehung seines krank-
haften Zustands zuschreibt, bereits liquidiert sind.
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Vielmals haben wir, um die Objektivitdt unserer Methode zu priifen,
eine Reproduktion vorgenommen, bevor wir eine Anamnese festgestellt
hatten und ohne die affektiven FErlebnisse des Patienten zu kennen.
Auf diese Weise diente unsere Methode auch dazu die wirkliche psycho-
pathogene Anamnese zu sammeln. Nach der Reproduktion wundern
sich manchmal die Patienten selbst iiber den festgestellten Zusammen-
hang, der zwischen den verschiedenen Symptomen ihrer Krankheit und
dem reproduzierten Erlebnis besteht.

IILI. Uber Dissoziation.

Die Erfahrung mit unserer Methode zeigt uns, daf das affektive
Erlebnis bei seiner Reproduktion nicht wie das normale Erlebnis zu-
sammengehingt verliuft, sondern eine Zergliederung, d. h. Dissoziation,
erleidet.

Nach Reproduktion einer Reihe von kérperlichen Manifestationen,
vergeht eine lingere Zeit, bis der mit ihnen eng verbundene emotionale
Komplex zum Vorschein kommt. Nach dem Auftreten des letzten ver-
streicht dann ein noch langerer Zeitraum bis auch der Gegenstands-
inhalt des Erlebnisses reproduziert wird.

Es fragt sich nun, worauf denn diese Dissoziation zwischen den er-
wahnten Hauptgruppen des Erlebnisses beruht. Ob diese auf eine
funktionale zeitweilige Hemmung (Verdringung) in den respektiven
assoziativen Systemen oder auf eine solche in den die Gruppen bildenden
Engrammen selbst zuriickzufithren ist, 148t sich mit Sicherheit nicht
feststellen. Der bekannte russische Physiologe Pawlow stellt ebenfalls
bei den sog. bedingten Reflexen den Vorgang der Hemmung und dann
der Losldsung (Aktivierung) fest, gibt uns aber auch keine Auskunft
iiber das Wesen des anatomisch-physiologischen Korrelats bei diesem
Vorgang. Es findet in der Tat seine Schwierigkeit diese Zergliederung
zwischen den drei Gruppen ndher zu bezeichnen. Ob das nun eine
funktionale Dissoziation, oder Verdringung, resp. Hemmung bildet,
bleibe also dahingestellt. Zugunsten der Hemmung sprechen die Fille
der Reproduktion eines affektiven Erlebnisses im Trancezustand oder
beim Somnambulismus. In solchen Fillen wird, wie bekannt ist, das
affektive Erlebnis im ganzen reproduziert und simtliche Gruppen des
affektiven Komplexes sind dabei aktiviert, wobei aber die korperliche
Aktivitdt (Haut-, Muskel-, vicerale), die mit dem Affekt in keinem
Zusammenhang steht, verdringt, d. i. gehemmt bleibt.

Daraus folgt nun, daB wir in diesem Falle eine Hemmung des organi-
schen Ichkomplexes (in dem von uns sog. Ichpsychon, nach unserer
Auffassung) vor uns haben, wihrenddem die affektiven Gruppen aktiv,
d. h. freigegeben sind.

Beim Erwachen kann sich der Patient des im Trancezustande Erlebten
nicht erinnern, weil im Wachzustand die affektiven Gruppen in den
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Hemmungszustand tibergehen, wihrend der Ichpsychon bereits in den
Zustand der Hemmungslosigkeit getreten ist.

Hier entsteht aber eine andere Frage, ndmlich die, welche Teile des
Nervensystems bei Bildung der drei Gruppen sich beteiligen, resp. wo
eigentlich die 1., 2. und 3. Gruppe des Erlebnisses lokalisiert sind ?

Die ziemlich reiche Erfahrung mit der Reproduktionsmethode zeigt,
daBdie erste Gruppe (Organgruppe) verhaltnisméBig einformig ist, d.h. die
verschiedenen korperlichen Veranderungen und Organempfindungen, wie
mannigfaltig sie auch sein moégen, bleiben doch sebr typische, instinktive
Reaktionen auf die verschiedensten Gegenstandsinhalte. Denselben
Charakter tragt auch die emotionale Gruppe (meistenteils in Angst und
Seelenqual ausgedriickt). Dagegen ist die dritte (Empfindungsvor-
stellungsgruppe) ihrem Inhalt nach &uBerst mannigfaltig, sie ist also
rein individuell gestaltet. Die ersten zwei Gruppen stellen somit all-
gemeine, typische Reaktionen des Menschen als Arf vor; als solche sind
sie auch fiir die hoheren Tierarten bezeichnend, wihrend der Gegenstands-
inhalt sehr verschieden ausfallen kann und sozusagen die individuelle
Erfahrung ausdriickt.

Auf Grund dessen muB man annehmen, dafBl an der Bildung der
ersten Gruppe die Korperfithlsphire zusammen mit dem Striopalidar-
system teilnimmt; an der Bildung der zweiten Gruppe das thalamische
System und schlieflich bei der Gestaltung der dritten Gruppe aus-
schlieBlich, die Rinde der grofen Hemisphiiren beteiligt ist.

Die Unterordnung der reflektiven Automaten in der Medulla oblongata
und dem Riickenmark gegenitber dem striopalidaren System, wie auch
die Zusammenhinge des letzten mit dem vegetativen System, sind hin-
Linglich bekannt. Daraus folgt nun, dafl bei einem affektiven Erlebnis
das gesamte Nervensystem beteiligt ist.

Ein Teil der Komponenten befindet sich im Zustande der Hemmung,
wihrend die anderen hemmungslos sind. Die aktiven Gruppen des
affektiven Komplexes bilden eben die Symptome der Psychoneurose.

Als aktivste Gruppe erweist sich dabei die erste; sie #duBert sich
zundichst bei der Reproduktion und durch anhaltende Wirkung stimuliert
sie die zweite Gruppe; die letzte ihrerseits stimuliert und aktiviert die
dritte Gruppe, d. i. den Gegenstandsinhalt des Erlebnisses.

Es fragt sich nun, worauf die Hyperaktivitdt dieser oder jener
Gruppe des affektiven Erlebnisses zuriickzufiihren ist ¢ Wie oben bereits
erwihnt wurde, ist die Organgruppe am meisten hyperaktiv und ihre
Komponenten bilden die Symptome der Psychoneurose. Ofters befinden
sich im hyperaktiven Zustand sowohl die erste als auch die zweite Gruppe
und deren Komponenten bilden dann die Symptome der Neurasthenie.

Die Reproduktionsmethode zeigt uns, dafl das affektive Erlebnis der
Dissoziation vornehmlich zwischen den erwidhnten Gruppen unterliegt.
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Die Hyperaktivitit der einen oder der anderen Gruppe hai, wie voraus-
zusetzen 1ist, rgendeine Bezichung zur beobachteten Dissoziation.

In der Tat beobachten wir bekanntlich bei Dissoziation in dem
Pyramidensystem organischen Ursprungs, z. B. bei BluterguB3 in die
innere Kapsel (Capsula interna), wihrend der ersten zwei Wochen eine
laxe Paralyse der Extremitaten ; die letzten entbehren dabei jeden Tonus.
Wiahrend dieser Zeit fehlen nicht nur diejenigen Reflexe, deren Bogen
durch das GroBhirn lduft (wie etwa die Bauch- und die Fufireflexe),
sondern auch die Sehnenreflexe, deren Bogen im Riickenmark geschlossen
wird. Es ist klar, daB es sich hier nicht nur um Stérung der Leitbarkeit
des Pyramidensystems, sondern auch um volle Funktionsunterbrechung
der Vorderhornerzellen des Riickenmarks handelt, die den Pyramiden-
neuronen unterordnet sind. Eine solche zeitweilige Hemmung der Neuro-
funktionen, die aber unmittelbar nicht geschadigt sind, sondern bloB des
Zusammenhangs mit denjenigen Neuronen entbehren, von denen die
ersten ihre Impulse empfangen, resp. unter deren Kontrolle normaler-
weise ihre Tatigkeit verlauft, hat V. Monakow als Diaschisis, im Sinne
einer voriibergehenden Paralyse des Neurons, bezeichnet.

Indessen ist es wohlbekannt, dall dieser voriibergehende Zustand
schlieBlich von einem dauernden Zustand abgeldst wird, der aber durchaus
keine Wiederherstellung der regelméaBigen Funktion dieses der Kontrolle
entbehrenden Neurons (der von dem hiheren Pyramidenneuron dissoziiert
ist) bedeutet. Im Gegensatz zum ersten Zustand der Diaschisis beginnt
bev dessen Ablosung durch einen Douerzustand eine verstirkie Tétigheit
(Hyperaktivitit) des Neurons, als Ergebnis aller anderen auf ihn ein-
wirkenden Einfliisse, einzutreten.

In bezug auf den peripheren-motorischen Neuron, welcher der Kon-
trolle von seiten des Pyramidensystems wegen materieller Dissoziation
entbehrt, finden wir scharf verstirkte Sehnenreflexe mit erhéhtem
Reflextonus, d. h. eine Hyperaktivitit der motorischen Automatismen
des Riickenmarks iiberbaupt. Bei deren Dissoziation von dem héheren
Pyramidenneurokomplex beginnen sie selbstindig zu funktionieren,
indem sie unmittelbar auf duBere Einwirkungen reagieren, und je mehr
dessen Anregung zur Tétigkeit verstirkt wird, desto mehr kommen sie
in ihrer vollendeten Absonderung zum Ausdruck. Diese Art erhéhter
Tétigkeit der Automaten bei deren Isolierung hat der russische Gelehrte
Davidenkow als Dynamose bezeichnet.

Auf Grund des oben Ausgefiihrten ist anzunehmen, daB eben auf
Dissoziation zwischen den verschiedenen Gruppen des affektiven Er-
lebnisses die Hyperaktivitdt der einen oder der anderen Gruppe beruht.

Die die hysterischen Symptome bildende organische Gruppe befindet
sich offenbar im Zustande der Dynamose, da sie von der zweiten emotio-
nalen Gruppe dissoziiert ist. Die erste und zweite Gruppe, welche die
neurasthenischen Symptome bilden, befinden sich wohl ebenfalls im
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selben Zustand, da sie von der dritten Gruppe dissoziiert sind. Da
nun, wie oben ndher ausgefiihrt, die unterordneten Automate bei
Dissoziation in dem Pyramidensystem in den Dynamosezustand treten,
so folgt daraus, dal bei einem affektiven Erlebnis die Organgruppe
in einem Unterordnungsverhéltnis zur emotionalen Gruppe und die
letzte ibrerseits in einem solchen zur intellektuellen Gruppe steht.

Folgenderweise erscheint das Gefiihl als eine Reaktion auf die Wahr-
nehmung und die kérperlichen Verdnderungen als eine solche auf das
betreffende Gefiithl. Das ergibt eine wichtige Frwigung gegen die Lehre
von dem Affekt von James Lange, die wir in einer anderen Schrift auf
Grund unserer Erfahrung aus der Reproduktionsmethode néher in
Betracht ziehen wollen.

Es ist bekannt, daf nach AbfluB des Affektstroms die Symptome
der Psychoneurose gewdhnlich nicht sofort in Erscheinung treten, die
dauernden Symptome besonders treten erst nach einer langeren oder
kiirzeren Zeit auf.

Auch hier kann wohl zugelassen werden, dafl die Gruppen des
atfektiven Erlebnisses eine Zeitlang, die als latente Periode bezeichnet
wird, im Zustande einer Diaschisis sich befinden, worauf die getrennten
und unterordneten Gruppen in den dauernderen Zustand der Dynamose
iibergehen.

Die Hyperaktivitdt der untergeordneten Instanzen hat nun zur
Aufgabe dieselben mit der héchsten regierenden Instanz zu verbinden.
Bei organischer Dissoziation ist das zwar unmdglich, jedoch bei einer
oberflichlicheren funktionalen Dissoziation wird diese Verbindung her-
gestellt, d. h. durch Hyperaktivitit einer Gruppe wird die andere eben-
falls stimuliert. Unsere Reproduktionsmethode zeigt nun, daff nach Ver-
bindung der dissoziterten Gruppen auch die Symptome der Psychoneurose
verschwinden und somit auch der Dynamosezustand.

Die Verstirkung der Symptome bei der Psychoneurose stellt dem-
gemil unseres Erachtens eine Tendenz zur Verbindung, resp. zur Be-
seitigung der Dissoziation, d. i. zur Liquidation der affektiven Erlebnisse.
Daraus folgt, daB die Heilungsmethode durch Ablenkung bloB eine
Hemmung oder gar ein direktes Hindernis fiir die raschere Herstellung
des dissoziierten affektiven Erlebnisses vorstellt. Die Falle der spontanen
Reproduktion, d. h. die sog. Krisen und die darauf eintretende pltzliche
Heilung, bestétigen am besten unsere Voraussetzung.

Wir meinen, daB die Dissoziation zwischen den verschiedenen Gruppen
des affektiven Erlebnisses keinen materiellen Charakter tragt, und be-
trachten sie soweit fiir funktionell, als die assoziativen Verbindungen
zwischen den Gruppen wiederhergestellt werden kénnen und somit
passierbar werden. Der Affektstrom wirkt wie ein Trauma (toxisches,
biologisches usf.) und kann eine Lahmlegung, also eine Art Anisthesie,
der die Gruppen verbindenden assoziativen Systeme hervorrufen,
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besonders bei Individuen mit labilem Nervensystem, sei es wegen der
Haufigkeit affektiver Erlebnisse, besonders im Kindesalter, sei es auf
erblicher Grundlage.

Die Aktivierung der lahmgelegten assoziativen Systeme zwischen
den Gruppen kann man auch in Féllen beobachten, in denen andere,
nicht psychologische Stimulationen vorliegen. Man beobachtet solche
etwa bei verschiedenen Infek’oionserkrdnkungen, besonders bei solchen,
dessen Toxine auf das GroBhirn einwirken. So haben wir z. B. beim
Typhus eine Reproduktion affektiver Komplexe beobachtet, die von
“den Patienten in den verschiedensten Zeiten ihres Lebens erlebt wurden.
Ahnliche Erscheinungen kann man auch bei Alkoholvergiftungen beob-
achteni und ebenso bei Narkose, besonders im Stadium der Erregung.

IV. Uber emotionale Fixierung.

Die Reproduktionserfahrung zeigt uns, daB jede kérperliche Ver-
dnderung, jede Vorstellung oder Wahrnehmung, die bei dem Erleben
einer heftigen Emotion beteiligt waren, genau und wie es scheint mit
derselben Intensitit reproduziert werden, trotzdem das betreffende
Ereignis unter Umsténden Jahrzehnte zuriickliegt. Oder, mit anderen
Worten, sémtliche Engramme, die sich bei dem aktuellen affektiven
Erlebnis gebildet haben, werden fixiert. Die einen von den Engrammen
bleiben im latenten Zustand, d. h. in dem der Hemmung, wihrend die
anderen aktiv oder sogar hyperaktiv werden. Somit fixiert der Affekt
nicht nur die Vorstellungen und Wahrnehmungen, die ihn hervorgerufen,
sondern auch zufillige Wahrnehmungen und Vorstellungen, die ihn
begleitet haben. :

Auflerdem’ fixiert ein Affekt auch organische Verdnderungen und
Empfindungen, die bei dessen Erleben beteiligt waren. Ein 30jihriger
Patient z. B. schreit aus vollem Halse bei Reproduktion einer Operation
an der Gurgel, die bei ihm im 10jihrigen Alter vorgenommen wurde,
und zwar wegen heftiger Schmerzen, die er im Moment empfindet.
Ein anderer Patient, 20 Jahre alt, weinte wegen heftiger Schmerzen
im Bein bei Reproduktion eines Brandes, den er in seinem 14. Lebensjahr
erlebt hatte, und bei dem er einen heftigen Stofl bekam. Er zog dabei die
Beine krampfhaft zusammen und driickte mit der Hand auf die verletzte
Stelle. Der Patient S., 28 Jahre alt, knirscht mit den Zihnen wegen
heftiger Schmerzen im Arm, der einst bei einem ZusammenstoB mit
Réubern, die den Patienten einer Tortur unterwarfen, gebrochen wurde
und jetzbankylodiert ist. Ein anderer Patient, im 21. Lebensalter, zitterte
vor Frost bei Reproduktion eines Erlebnisses vor 5 Jahren — er wurde
némlich bei einer Schiffabrt im Winter wegen eines Vergehens von dem
Kapitén in Fesseln gelegt und die ganze Nacht hindurch auf dem Ober-
deck liegen gelassen, und zwar bei grofer Kiilte und heftigem Wind.
Der Patient D. T. im Kriege lachte und rauchte eine Zigarette einige
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Augenblicke vor der Explosion einer Mine in seiner nichsten Nahe.
Korperlich blieb er zwar unverletzt, doch bald darauf stellte sich bei
ihm dauernd das sonderbare Symptome ein, dafl wenn er sich eine
Zigarre ansteckte, er unwiderstehlich und ohne jede Ursache lachen
muflte.

Die angefiihrten und noch viele andere Félle erinnern lebhaft an die
sog. bedingten Reflexe von J. P. Pawlow. Der auf diesem Gebiete be-
kannte Forscher * fithrt folgendes aus: ,,Wenn wir einem hungrigen Tier
Nabrung zeigen, so ruft diese einen sehr intensiven wunbedingfen EB-
reflex hervor; der bedingte Reflex kommt dann auch rasch zum Vor-
schein und ist ziemlich intensiv. Dagegen ist bei einem sténdig gut
erndhrten Tiere der unbedingte Reflex viel schwicher und der bedingte
tritt entweder gar nicht auf, oder erscheint zwar, aber viel spétere.

Die Frfahrung aus der Reproduktionspraxis zeigt uns, daB als Haupt-
bedingung fir die Fixierung sowohl der Komponenten-des Gegenstands-
inhalts, als auch der Organgruppe, das emotinale Element erscheint.
Das Empfinden des Hungers beim Hunde verbindet z. B. die betreffenden
Gegenstandsinhalte (bedingte Erreger) mit den unbedingten Reflexen
(Organgruppe).

Der Verfasser dieser Schrift fuhr vor einiger Zeit in einer Droschke
durch die Stadt. Das Pferd bewegte sich durch die Straflen ganz ruhig
und gleichm#Big ; bei der Staatsbank angelangt, erschrak es aber plotzlich,
trat heftig zurtick, fing an Seitenspriinge zu machen und auszuschlagen,
so daB die Droschke beinahe umkippte. Der Droschkenkutscher erklarte
mir, daB gerade an dieser Stelle vor einigen Tagen ein Automobil das
Pferd plotzlich von der Seite anfuhr und einen heftigen Schreck bei dem
Tiere hervorrief. Bereits mehrere Male nach diesem Ereignis, klagte
der Kutscher weiter, beginnt das Pferd, wenn es das Gebdude der
Staatsbank passiert, auszuschlagen, Seitenspriinge zu machen, keucht
und weist alle sonstigen Zeichen einer starken Angst auf.

Es ist klar, daB hier beim Tiere ein bedingter Reflex sich ausgebildet
hat: der Anblick des Platzes und des Gebdudes lost eine Reihe von
Schutzreaktionen aus; die Hauptbedingung fiir die Bildung des Reflexes
ist aber die Angst, die das Tier von dem anfahrenden Auto an dieser
Stelle empfunden hat.

Die indifferenten Erreger (Gehors-, Gesichts- u. a.) bleiben auch. weiter
indifferent, wenn das emotionale Element fehlt (wie etwa Hunger beim
Hunde, Angst beim Pferde) Ohne diese Bedingung konnen, wie uns
die Reproduktionserfahrung zeigt, keine bedingten Reflexe gebildet
werden. Mit anderen Worten, die unbedingten Reflexe werden mit
,,unzihligen winzigen Erscheinungen der duBleren Welt® ( Pawlow)} nicht
nur aus dem Grunde verbunden, weil sie ,,zeitig damit zusammenfallen®,

1 Pawlow, J.: Vorlesungen iiber die Wirkungstitigkeit der grofen Hemi-
sphiren des Gehirns. 8. 37.
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sondern auch weil sie von einer bestimmten starken Emotion begleitet
werden. Eben dieser Umstand bildet vom biologischen Standpunkt
eine Art Ersparung fir die Schutzreaktion, sowohl beim Tiere, als auch
beim Menschen. In der Tat, wenn alle unbedeutenden Erscheinungen
der AuBlenwelt, die zeitig mit der Wirkung der &uBleren Faktore zu-
sammenfallen, die Agenten also, welche eine bestimmte Reaktion von
seiten des Tieres in dem Verdauungs-, Schutz-, Fortpflanzungsgebiete
und anderen Tatigkeitsgebieten des Organismus hervorrufen, in ver-
schiedenen bedingten Reflexen fixiert wiren, so wiirden diese ,,unzihl-
baren indifferenten Erreger das Tier sténdig veranlassen Speichel resp.
Verdauungssaft zu absorbieren, auszuschlagen und sofort, weil der eine
oder der andere von den zahlreichen &ufleren Erregern stets zeitig mit
AuBerung der unbedingten Reaktionen auf Nahrung, Schutz, Fort-
pflanzung u. a. zusammenfills. Das wiirde aber eine unniitze Ver-
schwendung von Kréaften und Energie bedeuten und deshalb entstcht
eine solche Fixierung nur dann, wenn eine entsprechende Emotion
vorliegt, d. h. wenn das Tier hungrig ist, sich von etwas bedroht
fihlt u. dgl.

Ausder Reproduktionspraxisergibtessichalso, daB bei Psychoneurosen
der Affelkt nicht nur die mit ihm verbundenen psychischen Komponenten
als Symptome fixiert, sondern auch die physiologischen (organischen)
Verinderungen, die den Affekt begleiten. Dabei werden nicht nur die
urséichlichen Komponenten fixiert, sondern auch die zufilligen (indif-
ferenten) Glieder der Assoziation beim Erleben des Affektes. Auf diesen
Umstand, sowie auf die individuelle affektive Reaktion, ist die Mannig-
faltigkeit der Symptome bei der Psychoneurose zuriickzufiihren.

V. Welche affektiven Erlebnisse werden dissoziiert?

Die Handlungen des Menschen kénnen vom psychiatrischen Stand-
punkt im allgemeinen nach den folgenden zwei Typen verteilt werden:

1. Uberlegte Handlungen oder nach P. Janet abgeschlossene (Liqui-
dierte) psychologische Handlungen (actions complétes); solche Hand-
lungen gestalten sich wie komplizierte Manover, vervollkommnen sich
und dienen zum Schutze des Menschen entweder vor Gefahren oder in
seinen sozialen Beziehungen.

2. Affektive Handlungen, bei denen der Uberlegungsvorgang einseitig
bleibt, d. h. blof} in der Richtung einer bestimmten Emotion sich ent-
wickelt oder auch ungentigend bleibt, und zwar deswegen, weil das
Individuum zu iiberlegten Schutzhandlungen unfihig ist, sei es wegen
geistiger Unreife (bei Minderjéhrigkeit), sei es wegen Unerfahrenheit
in bezug auf komplizierte geistige Man6ver, oder zuletzt wegen besonderer
Kigenschaften der Gefahr selbst, wie z. B. im Falle von verschiedenen
Naturereignissen, etwa bei Erdbeben, oder im Falle irgendeiner anderen
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plotzlichen und unabwendbaren Gefahr. In solchem Fall sind die Schutz-
handlungen regressiv resp. instinktiv; der Mensch ergreift' die Flucht
oder wird umgekehrt aggressiv, d. h. geht selbst zum Uberfall iiber.
Im ersten Falle sind sie vom Angstaffekt und im zweiten vom Zorn-
affekt begleitet. Hier kann aber der Schutz, wenn auch regressiven
Charakters, einen Krfolg haben: das Individ kann der Gefahr entgehen,
die Gefahr besiegen oder beseitigen. Diese affektiven Erlebnisse unter-
liegen nach unserer Erfahrung selten der Dissoziation, da das Erlebte
mit Erfolg, resp. mit einem Sieg fiir das Individuum beschlossen wurde
wenn auch durch regressive Aktivitét.

3. Wenn dagegen der Gefahr nicht entgangen werden konnte, resp.
dieselbe konnte nicht durch die erwibnten regressiven instinktiven
Handlungen beseitigt werden, kann die Regression noch weiter zuriick-
gehen, d. h. das Individuum kann sich durch eine Reihe reflektorischer
Handlungen schiitzen, die bei dem von den Franzosen sog. abluttement-
Zustand zum Ausdruck kommen, wie Zittern, regellose Bewegungen u. a.,
die aber dieser Art der Reaktion den Nutzen nehmen, der sich durch
Stillegung der Bewegungen oder durch deren Ausniitzung zur Flucht
oder zum Uberfall ergeben kénnte. Auf Kosten einer solchen in hichst
archaischen Formen, beinahe ginzlich erloschenen, sich &duBernden
Aktivitdt, erscheint aber manchmal ein anderer schiitzender Bio-
mechanismus, ndmlich der des Schutzes durch Unbeweglichkeit —
Pinstinet d’immobilité (Totstellreflex).

Wenn also das Individuum wegen einer oder anderen Ursache sich
durch seine aktiven Schutzvorrichtungen nicht zu verteidigen ver-
mochte, ndmlich durch: 1. Manévrierung als Ergebnis von iiberlegten
Handlungen und 2. Flucht und Aggression als affektive Handlungen,
verfdllt es in den Zustand der Passivitdit.

Die letzte Form der Reaktion, die sich vollstindig von den vorher-
gehenden unterscheidet, besteht in einer vollkommenen Einstellung,
d. i. Lahmlegung der Bewegungen, die sonst zum aktiven Schutze
organisiert sind. Dieser Trieb, der eine volle Unterdriickung jeder Be-
wegung auferlegt, scheint auch eine Schutzvorrichtung, aber von sehr
weit zuriickliegendem, archaischem Ursprung zu sein.

Der Passivitdtsgrad kann dabei sehr verschieden sein. Bei den Tleren
kann man eine volle Unbeweglichkeit, einen Scheintod, bei dem Menschen
einen Verfall in den Zustand der BewuBtseinslosigkeit beobachten. Bei
diesem Zustand fehlt, wie bekannt, die korperliche Empfindlichkeit,
wie Haut-, Muskel- und viscerale Empfindlichkeit. Schwichere Grade
solcher Passivitit sind: Katalepsie, Hypnose, hypnoider Zustand,
psychologischer Automatismus, der Unterordnungs- und Suggestions-
zustand u. a. m.

Die Erfahrung aus unserer Praxis zeigte nun, dafi das Individuum
bei Reproduktion eines affektiven Erlebnisses, im Verlaufe dessen es
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sich durch seine akfiven, oben erwihnten Schutzvorrichtungen nicht
zu verteidigen vermochte, stets in den Zustand des passiven Schulzes,
oder auch, wie das in zahlreichen Fallen zu beobachten ist, in den der
archaisch-primitivsten Aktivitét, ’abattement, wie die Franzosen sagen,
gerdt. Unsere Erfahrung belehrt uns weiter dartiber, dall sobald die
erlebten affektiven Ereignisse liquidiert und die Erlebnisgruppen unter
sich assoziliert werden, die passive Anpassung (Einstellung) ebenfalls
verschwindet. Der Patient verfillt nicht mehr in den bezeichnenden
Hypnose- oder hypnoiden Zustand und ist auch nicht mehr zu suggerieren.
Daraus folgt, daBl Hypnose und die ibr dhnlichen Zustinde eine AufBe-
rung des Triebes zum passiven Schutz darstellen, das sind also psychische
Einstellungen vornehmlich bei solchen Individuen, die einmal oder auch
mehrmals im Leben in einen Zustand geraten waren, bei dem sie keinen
Ausweg durch aktive Schutzvorrichtungen finden konnten, sei es wegen
Unreife, wie das bei Kindern der Fall ist, sei es wegen katastrophalen
Charakters des Ereignisses beim Erwachsenen. Solange nun solche
affektiven Erlebnisse nicht aufgelost sind, bleibt die erwdhnte Ein-
stellung erhalten und derartige Individuen unterliegen leicht der Hypnose,
sowie Suggestionen und allerlei anderen Einfliissen.

Es fragt sich nun, weshalb verfillt denn der Patient bei Repro-
duktion des affektiven Erlebnisses in einen hypnoiden und manchmal
auch in tiefen- hypnotischen Zustand ?

Beim Reproduktionsvorgang wird, wie oben ausgefilhrt, der ganze
Affekt reproduziert wie er erlebt wurde, damit zusammen wird aber
auch die entsprechende Stellung des Individuums bei dem Erlebnis
reproduziert, d. h. seine passive Schutzeinstellung. Somit ist die Hypnose
und der hypnoide Zustand nach unserer Erfahrung als eine AuBerung
des passiven Schutzes, oder als Symptom, das in den Symptomen-
komplex der dissoziierten affektiven Erlebnisse eingeschlossen wird, zu
betrachten.

Trommner verweist auf die Unterschiede der Hypnose bei den Tieren,
die ‘er als Katalepsie bezeichnet, und der Hypnose beim Menschen.

An erster Stelle unterscheidet er Katalepsie von der Hypnose dadurch,
daB die erste durch einen Strom, wihrend die Hypnose durch Suggestion
erzeugt wird.

Die Erfahrung auf Grund unserer Reproduktionspraxis zeigt uns aber,
daBl hypnotische und hypnoide Zustinde bei dem Menschen auch ohne
Suggestion erzeugt werden konnen und gewdhnlich das Ergebnis eines
vormals erlebten Affekishocks sind. Auch in anderer Beziehung kénnen
wir mit Trémner iiber den von ihm behaupteten wesentlichen Unter-
schied zwischen Hypnose bei den Tieren und bei dem Menschen nicht
tibereinstimmen. Nach jeder Reproduktion des erlebten FEreignisses
wacht der Hypnotisierte von selbst auf und 6ffnet auch selbst die Augen,
wogegen nach Trommner das Selbsterwachen unmdéglich ist.



3892 Nicolaus Krestnikoff: Die heilende Wirkung kiinstlich hervorgerufener

Unsere 10jdhrige Patientin A., die in tiefe Hypnose bei Reproduktion
des Schreckens von dem Hundeiiberfall verfiel, vermochte stets selbst
zu erwachen und die Augen zu 6ffnen. Bei Wiederholung, fithrt Tromner
aus, wird die Hypnose tiefer; das ist allerdings nicht zu leugnen, voraus-
gesetzt aber daB die Hypnose durch Suggestion erzeugt wird. Dagegen
wird der hypnotische Zustand bei wiederholter Reproduktion immer
oberflichlicher und verschwindet zuletzt vollstindig, wenn die disso-
ziierten affektiven Erlebnisse aufgeldst sind.

Zum Schlusse muB also zugegeben werden, daBl der Dissoziation vor-
nehmlich solche affektiven Erlebnisse unterliegenn, bei denen das
Individuum keinen aktiven Ausweg finden konnte. Bei Reproduktion
werden nicht nur die dissoziierten und verdréngten Gruppen des
affektiven Erlebnisses verbunden und aktiviert, sondern wird mit ent-
sprechender Tiefe auch die passive Einstellung des Individuums, die
das Erlebnis begleitete, reproduziert, namlich in Gestalt von hypnoti-
schen und hypnoiden Zustinden u. dgl

VI. Der Kirperempfindlichkeitszustand bei Reproduktion
' des affektiven Erlebnisses.

In allen Reproduktionsfallen beobachten wir, daB die Korper-
empfindlichkeit (Haut, Muskel und viscerale) in verschiedenem Grade
vermindert ist oder auch vollstindig fehlt, selbstversténdlich mit Aus-
schluB derjenigen korperlichen Empfindungen und Veréinderungen, die
mit dem reproduzierten Affekt in engster Verbindung stehen. Die
letzten sind dabel sogar hyperdsthesiert. Eine Patientin aus unserer
Praxis macht z. B. Schutzgebdrden mit ihrer rechten Hand, wahrend-
dem die linke Hand und die unteren Extremitéten wie tot herabfallen.
Hautempfindungen fehlen dabei ebenfalls.

AuBerdem bestitigt unsere Erfahrung das Vorhandensein eines be-
stimmten Verhiltnisses zwischen dem Zustand korperlicher Empfind-
lichkeit und dem BewufBtseinszustand. Je mehr ndmlich die Kdérper-
empfindlichkeit vermindert ist, desto stérker ist auch der Démmerungs-
zustand des BewuBtseins, resp. desto tiefer ist die Versunkenheit des
Individuums in den einst erlebten Affekt.

Bei voller Versunkenheit fehlt, wie gesagt, die Kérperempfindlichkeit
vollstindig, der Patient empfindet weder Stiche noch Kniffe und die
Extremititen fallen beim Heben durch den Arzt wie bei einer Leiche
zuriick. Beim Trancezustand mit darauffolgender Amnesie beobachtet
man stets einen vollen Verlust der Korperempfindlichkeit.

Bei solchen Trancezustinden, wie Somnambulismus u. a. geht manch-
mal auch der Rapport zur reellen Wirklichkeit verloren.

Nun ist aber die Bedeutung der Korperempfindlichkeit far die Bildung
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des priméren organischen ,,Ich” bekannt!. Mit anderen Worten, das
organische ,,Ich* befindet sich bei affektiver Reproduktion im Zustande
einer stirkeren oder schwiicheren Hemmung. Im Zustand der vollen
Hemmung befindet sich das primére ,,Ich* beim Somnambulismus, mit
darauffolgender Amnesie, wihrenddem die affektiven Gruppen hyper-
aktiv sind. Wenn aber das ,,Ich* in den aktiven Zustand zuriicklangt,
der von einer Wiederherstellung der Kérperempfindlichkeit und dem
Wachzustand des BewuBtseins begleitet ist, geraten umgekehrt die
affektiven Gruppen in den Hemmungszustand und das affektive Er-
lebnis wird vollstindig vergessen, da es von dem ,JIch® nunmehr dis-
soziiert ist.

Folgenderweise konnen Dissoziation und Hemmung nicht nur die
einzelnen Gruppen oder deren Komponenten bei tétiger Funktion 'des
,,Jeh® treffen, wie das meistens bei Reproduktion mit erhaltenem Be-
wuBtsein der Fall ist, sondern eine Dissoziation kann auch zwischen
affektivem Erlebnis und dem gehemmien ,,Ich* sich einstellen, wie das
z. B. bei Reproduktion eines affektiven Erlebnisses mit verdunkeltem
BewulBtsein, mit vollem Verlust der Korperempfindlichkeit und daraui-
folgender Amnesie der Fall ist. Die letzte steht somit in Abhingig-
keit von der Hemmung des ,Ich“ oder dem Fehlen der Korper-
empfindlichkeit,

Der Verlust des Gedichtnisses berithrt in solchen Fillen bekanntlich
durchaus nicht die Fixierung der Engramme, denn die letzten bleiben
dabei erhalten, sondern ist eben auf die Hemmung des organischen
., Jchpsychons® und seine Dissoziation von den Gruppen des affektiven
Erlebnisses, wie wir meinen, zuriickzufiihren. Diese Amnesie wire also
richtiger als Ichamnesie im Unterschied von der perzeptiven Amnesie
zu bezeichnen. 1

Somit zeigt uns die Erfahrung aus der Reproduktionspraxis, daB
es ein bestimmtes Verhiltnis gibt zwischen drei Faktoren: 1. dem
Zustande der Korperempfindlichkeit, d. h. dem organischen ,,Ich-
psychon®; 2. dem Bewufltseinszustand und 3. dem Gedichtnis.

Wenn bei Reproduktion die Kérperempfindlichkeit fehlt, ist auch
das Bewulltsein verdunkelt und alles in dieser Zeit Erlebte wird im
Wachzustand nicht im Gedachtnis bebalten. Das affektive Erlebnis
kann somit zwischen den verschiedenen Gruppen (1, 2, 3) dissoziiert
werden, kann aber auch von dem priméren Ichpsychon dissoziiert sein.

- 1 Vgl. zu dieser Frage das Nahere in unserer Schrift ,,Organempfindungen und
BewuBtseinsvorgéinge”. Jb. Univ. Sofia, Med. Fak. 5 (1926). In deutscher Sprache
ist unsere Auffassung der Frage von der Bildung des Ichkomplexes (IchbewuBtseins)
in unserer Schrift: ,,Zur Lehre von den Grundprinzipien der geistigen Vorginge®
im Arch. f. d. gesamte Psychol. 49, H. 3/4, niher dargestellt.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 88. 27
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VII. Klassifizierung der Psycheneurosen nach unserer
Reproduktionsmethode.

Bei dissoziiertem affektiven Erlebnis beobachten wir gewdhnlich
eine Hyperaktivitit der einen oder der anderen Gruppe oder auch
einzelner Komponenten irgendeiner Gruppe. Die hyperaktiven Gruppen
oder ihre Komponenten stellen dann die Symptome der Psycho-
neurose vor.

Die Reproduktionsmethode erwies nun, daB:

I. wenn im BewuBtsein des Individuums die organische Gruppe
hyperaktiv, aber von den beiden anderen Gruppen dissoziiert ist, die
physischen Symptome der Hysterie sich bilden;

2. wenn sowohl die organische als die emotionale Gruppe hyper-
aktiv, jedoch von der dritten Gruppe (Gegenstandsinhalt) dissoziiert sind,
bilden sich neurasthenische Zustinde aus.

So wird z. B. die Angst stets von diesen oder jenen kérperlichen
Verdnderungen und Organempfindungen begleitet; jedoch #uBert sich
das Gefithl, indem es von den Wahrnehmungen und Vorstellungen, die
es einst beim Erlebnis hervorgerufen haben, getrennt bleibt, als un-
motiviert und wir haben sodann die grundlose Angst (phobia) vor uns.
Manchmal wird eine solche Phobie gema8 dem Psychomechanismus der
affektiven Wahrnehmung sekunddr (nachtriglich) motiviert, d. h. ge-
deutet. Der Patient begriindet dabei die sekundére Motivierung entweder
durch seine Organempfindungen, und so bilden sich dann bei ihm im
folgenden verschiedene Krankheitsphobien, oder er verbindet seine
gegenwirtigen Wahrnehmungen mit der krankhaften Angst und es
bilden sich dann bei ihm verschiedene Phobien in bezug auf gewisse
Gegenstinde, Personen, Tiere u. a.

Bei Reproduktionen des affektiven Erlebnisses von Neurasthenikern
beobachtet man, dafl die organische Gruppe mit der emotionalen sehr
rasch verbunden wird, manchmal sogar, besonders wenn der Patient
unrubig ist, dringt sich die letzte Gruppe scharf vor oder es werden
auch gleichzeitig die beiden Gruppen: die organische und die emotionale
Gruppe reproduziert.

3. Wenn im Bewufitsein nur einige Komponenten des Gegenstands-
inhalts hyperaktiv sind, die aber mit der emotionalen Gruppe verbunden
bleiben, so duBern sie sich als Zwangsvorstellungen.

4. Wenn im Bewulitsein die einen oder die anderen Komponenten der
2. Gruppe hyperaktiv, jedoch von den affektiven Gruppen (1 und 2)
dissoziiert sind, so beobachten wir Halluzinationen, Pseudohalluzinationen
u. dgl. (d. h. AuBerungen der sog. autochtonen Ideen von Wernicke).

5. Wenn das gesamte atfektive Erlebnis zur AuBerung kommt, aber
von dem IchbewuBtsein dissoziiert bleibt, 8o erscheint es als Somnam-
bulismus, Trancezustand oder in der Form von verschiedenen Krisen
des Dammerungszustands des BewubBtseins.



Reproduktionen von pathogenen affektiven Erlebnissen. 895

6. Wenn der Gegenstandsinhalt von zeitlich und rdumlich ver-
schiedenen affeltiven Erlebnissen sich nach dem verwandten affektiven
Tonus (Angst, Qual usw.) solcher Erlebnisse verbindet, so wird dieser
mannigfaltige Inhalt entweder als Traum, oder als Somnambulismus,
Trance- resp. Dammerungszustand des Bewulltseins wiedererlebt.

Wie bereits oben erwihnt, betrachtet der Patient bei Reproduktion
der Organgruppe die verschiedenen kérperlichen AuBerungen und Ge-
barden nicht als solche, die von seinem Willen abhingig sind. Er ist
zwar dessen bewullt, daB er sich bewegt, daB er etwas bestimmtes tut,
weill aber nicht anzugeben, warum das alles geschieht, denn das voll-
zieht sich ohne und sogar gegen seinen Willen. Dasselbe beobachtet
man, wenn sich im BewuBtsein die dritte Gruppe, oder wie es oiters
der Fall ist, ihre einzelnen Komponenten aktiv &ulern, die aber von
dem entsprechenden Affekt dissoziiert sind. In solchem Falle ist sich
der Patient ebenfalls bewuBt, dal das von ihm empfundene Zittern,
Kalte- und Wérmegefiihl, oder die Erscheinung von Halluzinationen und
Pseudohalluzinationen, von seinem Willen unabhingig ist und er be-
trachtet sie als AuBerungen objektiver Ursachen resp. fremder Einfliisse.

Die Patientin A., 42 Jahre alt, driickte bei Reproduktion der ersten
Gruppe unter anderen korperlichen Manifestationen, so stark die Hiande
auf der Brust zusammen, daB es ganz unmdglich war sie auseinander-
zuziehen ; dabei konnte sich nicht angeben, warum sie das tue. Auf unsere
diesbeziigliche Frage antwortet sie, daB irgendeine innere Gewalt sie
zwinge die Hénde zusammenzufalten. Dieser Zustand dauerte einige
Minuten, worauf bei ihr Angst und ein unbestimmtes Qualgefiihl sich
einstellten. Darauf erlebte sie die Flucht aus ihrer Heimatsstadt in
Mazedonien zur Zeit des Balkankrieges wieder, als sie von griechischen
Soldaten eingeholt und gepliindert wurde, die ihr 50 Goldliren, die sie im
Busen versteckt hielt, raubten. Bei Verteidigung faltete sie nun, um
das Geld zu.verbergen, die Hinde fest auf ihrer Brust zusammen.

Die Reproduktionsmethode zeigt uns ferner, daB einige Glieder der
Empfindungsvorstellungsgruppe auch im gewohnlichen BewuBtseins-
zustand. aktiviert und als Halluzinationen wiedererlebt werden kénnen.
Unser Patient P. R. starrte im normalen BewuBtseinszustand von Zeit
zu Zeit ohne jede Ursache einige Augenblicke vor sich hin und auf die
Frage, was er sehe, gab er zur Antwort, eine schreckliche Gestalt, mit
glattrasiertem Gesicht und zerzausten Haaren stehe vor seinen Augen.
Es erwies sich, daB diese Halluzination einen Réuber betraf, mit dem
er vor drei Monaten als Polizeisoldat zu kiimpfen hatte.

Es sei hier auch der Umstand erwdhnt, daf der Gegenstandsinhalt
bei Reproduktion des Frlebnisses gewdhnlich zergliedert und allmihlich
zum Ausdruck kommt: zuerst erscheinen einzelne, offenbar stirkere
Eindriicke und man kann sich auf Grund dessen noch gar keine Vor-
stellung von der gesamten Umgebung resp. von allen Wahrnehmungen,

27*
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die bei dem betreffenden aktuellen affektiven Erlebnis beteiligt waren,
bilden. So hatte z. B. eine Patientin bei Reproduktion der dritten Gruppe
zuerst bloB ein Paar sie anstarrender Augen vor sich, wem aber diese
Augen gehdren, konnte sie nicht angeben; nach einiger Zeit, erwiesen
sich diese Augen, beim Auftreten auch anderer Eindriicke, als diejenigen
ihres Kindes, das vor vielen Jahren einer Augenoperation infolge
Katarakte unterzogen werden sollte.

Der Trauminhalt erweist sich somit tatsichlich, nach unserer Er-
fahrung, als eine Verdichtung verschiedener Erlebnisinhalte, die nach
ihrem emotionalen Kinklang verbunden sind. Ein Patient hat z. B.
mehrere Male im Leben heftige Angsterlebnisse mit sehr verschiedenem
Gegenstandsinbalt gehabt. Einzelne Eindriicke solcher Erlebnisse er-
geben spiter den Inhalt eines Angsttraumes. So triumte z. B. unser
Patient B., 35 Jahre alt, Jurist, eine Schule, ein Theater und ein Badehaus,
alles in einem Traume verwoben. Es erwies sich nun spéter bei einer
Reproduktion, dafl er schon im 15. Lebensjahr in der Schule einen heftigen
Schreck wegen einer Schielerei in der nichsten Néhe bekam. In seinem
18. Lebensjahr erlebte er einen Brand im Theater und vor 3 Jahren, als
er im Bade war, teilte ihm plotzlich ein Freund mit, die Polizei hat das
ganze politische Komplott, an dem er beteiligt war, aufgedeckt. Er
war damals in eine revolutiondre Verschworung verwickelt und bekam
einen heftigen Schreck, weil er sein Leben nunmehr nur durch. Flucht
retten konnte.

Die Reproduktionsmethode klért nns ferner iiber den psychologischen
Mechanismus der sog. autochtonen Ideen von Wernicke auf. Solche
werden auf experimentellem Wege bei Reproduktionen nach unserer
Methode erzeugt, und werden von den sog. automatischen Aktivititen
vorgestellt. Alle diese psychopathologischen AuBerungen, die bekannt-
lich bei Hysterie und Schizopbrenie sich einstellen, sind auch bei Re-
produktionen von dissoziierten affektiven Krlebnissen zeitweilig zu be-
obachten, d. h. sie wiren auf Dissoziation zwischen dem gehemmten
emotionalen Element und der ersten, sowie der dritten Gruppe zuriick-
zufithren.

Der Unterschied zwischen den autochtonen und den Zwangsideen
besteht nun darin, daf} die ersten von dem emotionalen Element
(2. Gruppe) dissoziiert, wogegen die zweiten eng mit ihm verbunden
sind. Wenn also die zweite Gruppe hyperaktiv, jedoch von dem
Gegenstandsinhalt dissoziiert ist, so beteiligt sich die betreffende Emotion
mehr oder minder an allen BewufBtseinsvorgingen. Indessen verbleiben
die Gefiihle der Angst, Qual usw. ohne einen bestimmten Gegenstands-
inhalt nicht lange im BewuBtsein und der letzte bildet sich dann sekundér
nach dem Mechanismus der affektiven Fixierung, der affektiven Wahr-
nehmung und dem ambivalenten Mechanismus, oder &ufBert sich auch
durch eine Reihe von Schutzhandlungen (affektive Reaktionen).
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Auf diese Weise entstehen hauptsichlich Zwangsvorstellungen.

Das hyperaktive emotionale Element ist an allen BewufBtseinsvor-
gingen beteiligt: bei dem Vorgang der Motivierung, des Entschlusses
" und auch beim Wahrnehmungsvorgang. Daraus entsteht eben die eigen-
tiimliche Wankelmiitigkeit, Unentschlossenheit usw., die fiir Zwangs-
zusténde so bezeichnend ist.

Die bei Hysterie als Symptome auftretenden kérperlichen Mani-
festationen und Organempfindungen sind nun ebenfalls von dem ursich-
lichen Affekt getrennt und sind isoliert, sowohl von dem entsprechenden
emotionalen Tonus, als auch von dem Gegenstandsinhalt des Affekts.

Der Hysterische weint, zittert, lacht, macht verschiedene Gebérden,
trotzdem er dabei den Affekt der Qual, der Angst, des Schreckens usw.,
der mit den betreffenden Auﬁerungen einst verbunden war, nicht mehr
erlebt. )

Es mdge hier erwéhnt sein, daB bei Reproduktion die ausdrucksvollen
Bewegungen, wie z. B. Weinen, Zittern, Lachen, verschiedene Gebérden
usw., sich bereits beim Auftreten der ersten Gruppe duliern, d. h. zu der
Zeit, wenn der emotionale Strom, resp. die Gefithlsreaktion, noch nicht
zum Ausdruck gelangt ist. Nichtsdestoweniger verstirken sich diese
Bewegungen beim Auftreten der zweiten Gruppe weiter und &dulern sich
noch intensiver beim Erscheinen der dritten Gruppe. ‘

Bei Schizophrenie, die unseres Erachtens sich von der Hysterie
vornehmlich durch den Grad der Dissoziation und der Hemmung in der
zweiten, emotionalen Gruppe unterscheidet, beriihrt dieser Vorgang nicht
nur affektive Erlebnisse, sondern umfalt auch gewthnliche Erlebnisse.
Bei diesem Leiden ist der Dissoziations- und Verdrangungsvorgang viel
tiefer, wogegen bel Hysterie er nur oberflichlich bleibt. Die Leitbarkeit
(Passierbarkeit) kann hier wiederhergestellt und die Verdringbarkeit
wieder aktiviert werden, was bei der Schizophrenie unméglich ist.

Der Patient bleibt hier wie dort ruhig, fithrt aber eine Reihe Hand-
lungen und Gebdrden aus, empfindet verschiedene Verdnderungen in
seinem Innern, eine Menge Gedanken bestiirmt ihn, er sieht und hért
verschiedenes und es ist ihm unbegreiflich, woher all das komme; wie
gesagt, er ist sogar geneigt das sich ihm Aufdringende duBeren Kriften
und fremden Einfliissen zuzuschreiben.

Die weitere Bearbeitung dieser von dem Gefiihl dissoziierten AuBe-
rungen, die als von dulleren Méchten und fremden Einfliissen stammende
aufgefaft werden, erkldrt uns die Wahnideen bei paranoider Schizophrenie.

Die Erfahrung zeigt, dafl ihrem Inhalt nach die erwidhnten psycho-
pathologischen AuBerungen Komponente des Gegenstandsinhalts von
einem oder mehreren affektiven Erlebnissen sind. Im letzten Falle werden
sie nach dem affektiven Tonus, ebenso wie die Triume, verbunden.
D. h. verschiedene Gegenstandsinhalte werden in einer Halluzination oder
Pseudohalluzination verflochien und ausgedriickt.
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VIII. Die Heilbedeutung der Reproduktionsmethode.

Unsere Erfahrung erwies, dall durch diese Methode simtliche Formen
der Psychoneurose geheilt werden kénnen, deren Symptome auf disso-
zilerte affektive Erlebnisse zuriickzufithren sind.

Nach einer oder mehreren Reproduktionen ein und desselben affektiven
Erlebnisses, wird es regelmifig aufgeldst.

Die Erfahrung zeigte ferner, dafl das Kindesalter fiir die Dissoziation
tatsdchlich das giinstigste ist; indessen kann die letzte auch in jedem
anderen Lebensalter sich vollziehen, was gerade die Praxis mit Heilung
der Kriegsneurosen beweist. Manchmal werden schon bei der ersten
Sitzung, gewShnlich aber im Laufe der folgenden Sitzungen bei er-
wachsenen Patienten affektive Erlebnisse reproduziert, die in ihrem
dritten, vierten und fiinften Lebensjahr erlebt wurden.

Es mufl dabei betont werden, dall kindliche pathogene Erlebnisse,
die durch unsere Methode reproduziert wurden, durchaus nicht immer
ihrem Inhalte nach sexuellen Ursprungs waren; vielmehr standen solche
im Zusammenhang mit erlebter Angst, Schrecken usf.

W. H. R. Rivers fiihrt einen lehrreichen Fall von Klaustrophobie
ant. Es handelte sich um einen englischen Arzt von 31 Jahren, bei dem
die Phobie vor geschlossenen Rédumen aus den frithesten Kinderjahren
stammte. DreiBig Jahre alt wurde er als Militérarzt an die Front beordert;
dort verschlimmerte sich aber seine Phobie noch mehr wegen des Um-
standes, daB er stindig in Erdgriben und unterirdischen Réumen tétig
sein muBte und die geistigen Anstrengungen, die er machfe, um sich
zu beherrschen, trugen ihrerseits viel dazu bei seine Phobie weiter zu
verschlimmern.

Dieser Patient wurde einer Spezialbehandlung unterzogen, um den
Ursprung seiner Claustrophobie aufzudecken. Er begab sich zuletzt
nach Wien, wo er einer Behandlung durch die psychoanalytische Methode
unterzogen wurde. Die Bemithungen des psychoanalytischen Arztes und
des Patienten selbst die pathogene Ursache auf dem Sexualgebiete fest-
zustellen verliefen jedoch ergebnislos.

Von Wien kehrte er in die Heimat ungeheilt zuriick und begab sich
zu Rivers. Dieser Arzt lenkte ihn von der Richtung, die ihm in Wien
vorgezeigt war, ab und veranlafte ihn sich der Halbtraumzustinde
zu erinnern, die dem Traume gewdéhnlich nachfolgen, und darin eine
Spur resp. AnlaB seiner Phobie nachzusuchen. Allmihlich konnte sich
der Patient verschiedener affektiver Erlebnisse in seinem Leben wieder
erinnern und schlieBlich tauchte in seinem Gedéchtnis folgende Erinnerung
auf: Vier Jahre alt wurde er einmal zufdllig in einem engen und dunklen
Korridor eingeschlossen, wo ihn hinterher noch ein Hund in der Dunkel-
heit iiberfiel; das Kind war dabei gegen die Wut des Hundes ganz hilflos,

1 Rivers, W. H. R.: Instinct and the unconscious. Cambridge University
Press 1922.
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da die Tir verschlossen war und es keinen anderen Ausweg gab. Dieses
Erlebnis hatte damals bei dem Kinde ein unbeschreibliches Entsetzen
hervorgerufen. Bei Reproduktion des Ereignisses, bemerkt Rivers, wurde
nun von neuem das Entsetzen mit aller Intensitét hervorgerufen, welches
das Kind damals beherrschte. Der Eindruck davon war iibrigens damals
so stark, dafl wie der Patient sich nun erinnern konnte, er stets als Xind
die grofite Angst davor hatte das betreffende Haus zu passieren und
immer auf die entgegengesetzte StraBenseite auswich, wenn er an dem
Hause unbedingt vorbeigehen mufte.

Nach Reproduktion des erwdihnien Ereignisses verschwand die Claustro-
phobie bet dem Patienten vollstindig.

Dieser Fall zeigh uns besonders deutlich, daf} die Autoreproduktion,
die der Patient ausfithrte, eine Auflosung des dissoziierten affektiven
Erlebnisses herbeifiihrte, das weitab im d4jibrigen Lebensalter sich
ereignet hat.

Bei Anwendung der Reproduktionsmethode in unserer Praxis hatten
wir es mit zahlreichen derartigen Fillen zu tun gehabt und wir wollen
hier in diesem Zusammenhang noch einmal erwahnen, dafl traumatische
Erlebnisse aus dem Kindesalter schon bei den ersten Sitzungen und
manchmal sogar bei der ersten Sitzung reproduziert wurden. So repro-
duzierte z. B. eine Patientin im 30. Lebensjahr bei der ersten Sitzung
ein Ereignis, das sie als 6jédhriges Kind erlebt hatte; ein erwachsener
Mann hatte sie damals zwecks Vergewaltigung iiberfallen, sie schrie
laut auf, der Unhold floh und lief sie am ganzen Korper zitternd im
Stich. Dieselbe Patientin reproduzierte bereits bei der dritten Sitzung
mit Zittern, Schweratmen, Zusammenballen der Hinde, Weinen und
AuBerung der groBten Seelenqual die Trennung von der Familie, als
die Eltern sie als Pflegekind in eine fremde Familie vergaben. Den
Gegenstandsinhalt dieses Krlebnisses reproduzierte sie halluzinatorisch
sebr deutlich, sah ihr Briiderlein und Schwesterchen vor sich, weinte
in Angesicht der Trennung usw. Nach einigen Reproduktionen ist sie
geheilt entlassen worden.

Ein anderer Patient, 29 Jahre alt, reproduzierte bei einer Vorlesungs-
demonstration mit Entsetzen den Uberfall seines kleinen Bruders von
einem Bullen, der ihn mit den Hérnern auffing, ein Ereignis, das er im
6. Lebensjahr erlebt hatte. Als nun der Patient bel Reproduktion gerade
die dritte Gruppe zu reproduzieren anfing, schrie er mit Enfsetzen laut
auf: | Blut!™ ...Was gibt es denn? war die Frage unsererseits. Der
Bulle hebt den Kleinen auf die Horner, wirft ihn auf die Erde und st68t
ihn mit den Hoérnern! — war die Antwort. Bereits nach der 8. Repro-
duktion verschwanden simtliche Symptome des verdringten Komplexes
bei diesem Patienten.

Die Patientin Sch., eine Dienstmagd, 21 Jahre, reproduzierte bereits
bei der ersten Sitzung folgende FErlebnisse: den Tod ihrer Mutter im
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7. Lebensjahr, als ihr Vater im Kriege stand; das Wiedersehen mit
ihm nach dem Tode der Muttter und die Trennung von ihrer kleinen
Schwester, die als Pflegekind in einem anderen Dorfe untergebracht wurde.

Ein 22jshriger Soldat, der schon seit Kinderjahren an nichtlichem
Somnambulismus litt, reproduzierte bereits zum ersten Mal den Schrecken
von einem Brand, der nachts im Hause ausbrach, wo der Patient als
kleines Kind wohnte. Der Schrecken wurde noch verstirkt dadurch,
daB in derselben Nacht die Decke des Zimmers, in dem der Kleine schlief,
einstiirzte. Nach fiinf Reproduktionen verschwand auch in diesem Falle
der Somnambulismus vollkommen.

Der Fall von Rivers und unsere Fille beweisen jedenfalls, dafBl die
Grundauffassung der psychoanalytischen Forschung, die bloB in der
Richtung sexueller Erlebnisse pathogene Ursachen der Psychoneurosen
aufdecken will, irrtiimlich ist und in vielen Fallen es sogar verhindert
die wirklichen pathogenen Erlebnisse festzustellen.

Andererseits beweist unsere Erfahrung, dafl zahlreiche Psychoneu-
rotiker bereits nach 2——3 Reproduktionen eine Erleichterung finden,
ohne daf} es zu einer Reproduktion von infantilen affektiven Erlebnissen
kommt.

Nach Liquidierung (Auflésung) pathogener Affekte, unterliegt das
Individuum der Hypnose nicht mehr, verfallt auch nicht in hypnoiden
Zustand, ist auch nicht mehr zu suggerieren und seine normale geistige
Aktivitdt wird aliméhlich wiederhergestellt. Damit verschwinden selbst-
verstdndlich auch alle pathologischen physischen und psychischen Sym-
ptome, wie spontaner Somnambulismus oder Trancezustand.

Unseres Erachtens ist das auf Verschwinden der passiven Einstellung
zurtickzufiihren, die das affektive Erlebnis einst begleitete und die im
folgenden lange Zeit hindurch, sowohl im gewdhnlichen Zustand, als
auch besonders deutlich bei Reproduktion sich #&uflerte.

Somit ist die Aufgabe der Behandlung: 1. die dissoziierten Gruppen
des affektiven Komplexes wieder zu verbinden und 2. den letzten aufzulésen,
d. h. das reproduzierte affektive Erlebnis in eine Synthese zur Persénlich-
keit des Patienien zu bringen.

Bei Hysterie mit korperlichen Symptomen liegt die Aufgabe der
Behandlung darin, die aktive organische Gruppe mit der gehemmten
(verdringten) zweiten und dritten Gruppe zu verbinden.

Diese Verbindung wird nach unserer Erfahrung erreicht: 1. infolge
Zuriickhaltung (Hemmung) der aktiven Gruppe und der darauffolgenden
Stimulierung der zweiten und dann auch der dritten Gruppe und 2. infolge
der den vpathogenen affektiven Erlebnissen eigentiimlichen passiven
Einstellung des Individuums, die die AuBerung von aktiven Kompo-
nenten sehr begiinstigt.

Ein lehrreicher Fall aus unserer Praxis erlautert das eben Ausgefiihrte
besonders iiberzeugend. Der Patient, J. S., jiidischer Nationalitit,
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klagt, daB er alles konsumierte sofort wieder zuriickgeben mufl. Weder
Nahrung, noch Arzneien vermag er mehr als 2 Minuten im Magen zu
bebalten, und hat infolgedessen in der letzten Zeit 18 kg Korpergewicht
verloren. Eine genaue Untersuchung des Patienten hinsichtlich etwaiger
organischer Leiden, die Analyse des Urins, des Magensaftes, Réntgen-
bestrahlung usw. fielen negativ aus. Das Erbrechen begann nach einem
heftigen affektiven Erlebnis vor 11/, Monaten. Sein Bruder machte
damals einen Versuch sich zu vergiften; er verschluckte das Gift und
begann darauf heftig zu erbrechen. Der Patient war unmittelbarer
Zeuge des ganzen Ereignisses: er hatte den Abschiedsbrief seines geliebten
Bruders gelesen, sah ihn in den Innenraum des Biiro eintreten, wie der
Vater darauf hinterber stiirmte und mit dem Sohn kimpfte um ihm
das Gift aus dem Munde zu reilen, sah deutlich das heftige Erbrechen,
begleitete auch den Bruder bis ins Krankenhaus, wo es mit, Mithe gelang
ihn von dem unabwendbaren Tode zu retten usw.

Bei Reproduktion begann der Patient sofort, ochne daf} er auf irgend-
welche Vorstellung von den frither erlebten Affekten fixiert worden
wire, nach der oben beschriebenen Reihenfolge, eine Anzahl sehr be-
zeichnender korperlicher Manifestationen zum Ausdruck zu bringen,
wie Leibwindungen, Krimpfe, das Gesicht bekam den Ausdruck einer
beftigen Qual, die dann auch im bewuBten Gefiihl der seelischen Qual
sich #uflerte, und nach einigen Minuten reproduzierte er das ganze Fr-
eignis, so wie es erlebt wurde: er liest den Abschiedsbrief, sieht den Kamypf
des Vaters mit dem Bruder beim Verschlucken des Giftes, das Erbrechen
des Giftes und im selben Augenblick begann auch der Patient heftig
zu erbrechen. Nach Reproduktion des Frlebten konnte sich der
Patient an nichts mehr von dem eben Wiedererlebten erinnern. Indessen
vermochte er im normalen BewuBtseinszustand sich an das erlebte
Ereignis bruchstiickweise zu erinnern und erzihlte es ganz ruhig und
apathisch.

Es ist bemerkenswert, dal er im normalen Zustand nicht nur nach
Einnahme irgendwelcher Nahrung stets erbrechen mubBte, sondern auch
dann Brechbewegungen ausfithrte, wenn wir ihn veranlaBten sich vor-
zustellen, er nehme irgendwelche Nahrung zu sich. So deuteten wir
ihm an, er solle sich vorstellen, daB er ein Glas Milch trinke. Sofort
kamen bei ihm Brechbewegungen zum Vorschein, und der Patient erbrach
auch tatséichlich einige Male bei dieser Mahnung.

Nach mehreren Reproduktionen des erwithnten und noch anderer
vorhergehender affektiven Erlebnisse, konnte der Patient wieder Nahrung
ohne Erbrechen zu sich nehmen, nahm auch ungefihr 15 kg Koérper-
gewicht zu, und zwar innerhalb zweier Monate, und konnte darauf
weiteren Reproduktionen nicht mehr unterzogen werden.

DieKrisen im Verlaufe der Krankheit repréisentieren unseres Erachtens
dieselbe oben naher geschilderte Tendenz der Psyche zur Verbindung
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der verschiedenen Gruppen des Erlebnisses, indessen kommt eine solche
wegen relativer Aktivitit des Individuums und der sie begleitenden Ab-
lenkbarkeit von seiten duBerer Eindriicke nicht zustande. Somit sind
sowohl die Symptome der Psychoneurose, als auch die Krisen, reaktive
Auferungen, wie etwa die hohe Temperatur bei Infektionserkrankungen.

Nach Reproduktion der verdrangten zweiten Gruppe wird bei Hysterie
die Emotion im BewuBtsein aktiv und zwar unserer Erfahrung nach
6fters schon wihrend des Liquidationsvorgangs, der manchmal mehrere
Tage dauert. Mit anderen Worten, der Hysterische wird fiir eine gewisse
Zeit nach der Reproduktion zum Neurastheniker, da nun die beiden
Gruppen, die erste und die zweite aktiv werden. Dieser Zustand dauert
aber nur so lange bis der affektive Komplex vollstindig aufgelost ist.

Die Aufgabe bei Behandlung neurasthenischer Zusténde, bei denen,
wie erwihnt, die erste und zweite Gruppe aktiv sind, besteht nun darin,
die beiden mit der dritten Gruppe zu verbinden. Nach Herstellung dieser
Verbindung, die, nebenbei bemerkt, sehr leicht nach unserer Methode
zu erreichen ist, hort bei Neurasthenikern das sténdige Quélen durch
eine unbegriindete Angst auf. Eine solche unbegriindete Angst oder
innere Qual wird dann fiir den Patienten zum motivierten Erlebnis in
der Vergangenheit, das fiir ihn nur eine lebensgeschichtliche Bedeutung
hat. In derselben Weise verschwinden auch Zwangsvorstellungen und
Phobien, die sekundir nach dem Mechanismus der affektiven Wahr-
nehmung sich gebildet haben.

Die Patientin M. 8., eine Lehrerin, 26 Jahre alt, klagt iber allgemeine
Schwiche, Kopfschwindel und Abmagerung. Thre Stimmung ist stets &ngstlich,
immer fiirchtet sie sich vor etwas, was sie aber nicht niher bestimmen kann.
. Bei besonders starken Angstanfallen hat sie Herzklopfen und Atemnot; ihre Fifle
schwanken und sie fithlt Schauder im ganzen Korper. Die Stimmung ist im
allgemeinen diister, besonders gegen Abend. Der Appetit ist vermindert. Nachts
springt sie manchmal im Traume vom Bett auf und setzt sich nieder, ohne dafBl
sie dabei zu sich kommen kann. Die Stérung datiert vom Kindesalter an; damals
wurde ihr Vater, den man morden wollte, fiberfallen und sie war Zeugin des
Ereignisses. Zuletzt hat sie wihrend des Kommunistenaufstandes im Jahre 1923
besonders erschiitternde Szenen erlebt.

In den inperen Organen ist nichts Krankhaftes festzustellen. Das Nerven-
system weist aber gewisse funktionelle Storungen auf.

Die Patientin beschreibt selbst in folgender Weise die Reproduktion, der sie
unterzogen wurde: ,,Jch legte mich auf den Diwan und der Arzt schlof mir die
Augen. Bald darauf fithlte ich wie mein Puls sehr stark schlagt, das Atmen wurde
schwer und ich fithlte mich ganz schwach. Der ganze Kérper wurde wie erstarrs.
Tine unbeschreibliche Angst ergriff mich. Dabei begann ein Finger an meiner
rechten, Hand sich unwillkiirlich zu bewegen. Ich hatte gar keine Gedanken und
auch keine Erinnerung fiel mir ein. Auf die Frage des Arztes, was ich fiihle, ant-
wortete ich bloB: ,,Angst“. Dieser Zustand dauerte fort; ich konnte immer noch
keinen Gedanken fassen und es fiel mir plétzlich ein, daB ich von Sinnen werde
und sterben muB. Die Qual wurde unausstehlich; ich wollte mich von dem

schrecklichen Alpdruck befreien, wollte die Augen &ffnen, aufspringen, sogar den
neben mir stehenden Arzt wegstoBen. AuBerst erschrocken suchte ich Hilfe und
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fragte, ob der Arzt bei mir sei. Bei der bejahenden Antwort seinerseits beruhigte
ich mich ein wenig. Der Arzt fragte mich wieder, ob ich mich an etwas erinnern
konne. Plotzlich tauchten in meinem Gedichtnis die Namen meines getoteten
Mannes und Vaters, einer nach dem andern auf und ich sprach sie laut aus (ohne
dabei etwas zu fiihlen). Als aber der Arzt langsam und mit Nachdruck "diese
Namen wiederholte, fithlte ich als ob ich tief versinke und empfand eine heftige
Angst vor dem mich ergreifenden Erstarren, wollte pltzlich weinen; meine Hinde
wurden von selbst zum Kopfe hingezogen (bei dem Morde der beiden Lieben riB
ich die Haare vor Verzweiflung) und nun stiitmte in meinen Kopf die schreckliche
Erinnerung, die ich immer von mir jagte und auch jetzt versuchte von mir zu
weisen. Ich fiirchtete mich von dem Unbekannten, das, wie ich fiihlte, aus der
Finsternis nun {iber mich stfirmen werde.

Das daverte immer weiter, die Finsternis wurde immer dichter und qualvoller.
In diesem Augenblick fragte mich der Arzt: ,,War es damals auch dunkel 7 . . .
Plstzlich fithlte ich mich in den Keller wieder versetzt, wo der Mord stattfand,
ja dort war es tatsichlich dunkel.

Erinnerungen stiirmten nun michtig auf mich ein, die einen blasser, die
anderen stirker und alle verschwanden ebenso rasch wie sie entstanden waren.
Da sah ich plétzlich meinen Mann in der Kellerecke stehen. Ich suchte krampf-
haft mich des Weiteren zu erinnern, aber auch diese Vision verschwand. Nun
erblickte ich meinen Vater sterbend auf den Stufen in den Armen meiner Mutter
liegen, sah aus seinem vom Schusse zerschmetterten Kopf das Gehirn flieBen,
es war entsetzlich! . . . . In diesem Augenblick bemerkte ich meinen Bruder,
rief ihn herbei, aber er verschwand auch, um nun dem Allerschrecklichsten Platz
zu machen. Es sagte jemand dicht bei mir: ,,Bin SchuB ist gefallen, Theodor ist
erschossen!” und ich wiederholte unwillkiirlich diese Worte. Alles andere fiel
weg, ich gab mich nur dieser einzigen Erinnerung hin, die ich in &uBerster Sinnes-
spannung deutlich empfand und noch vollstindiger zu fassen suchte. Das Ent-
setzen sbieg immer héher in mir auf, auBer mir von Qual wurde ich von Krampfen
ergriffen. Es schien mir, daB diese Qual kein Ende nehmen wird, wenn nicht
die beruhigenden Worte des Arztes mich in die Wirklichkeit wieder versetzt hatten.
Die Erinnerungen verschwanden plotzlich und ich beruhigbe mich sehr rasch.
Als ich aufgestanden war, fiihlte ich mich frisch und wie erleichtert. Der Kopf
schmerzte mir nicht mehr. Aber 2 Tage lang blieb ich unter dem Eindruck des
Erlebten. Die innere unbegreifliche Qual, die mich frijher marterte, wurde nun
bestimmt eine solche, die bezug auf die tenren Ermordeten hatte. Trotzdem
fiihlte ich mich nun frischer, wohler und besser gestimmt, wie niemals zuvor.
Wegen der krankhaften Angst jedoch, allein im Hause oder auf der Strafe zu
bleiben, wurde ich wieder schwankend. Der Kopf war mir nun weniger benommen,
ich wurde aber zerstreut und oft wurden meine Gedanken, die ich nicht recht
zusammenfassen konnte, unterbrochen.

Derjenige Zustand, der mich seit 2 Jahren beherrschte, mir eine heftige Angst
einflo und den ich mir niemals erkliren konnte (Ohnmachtsgefithl, Herzklopien,
Atemnot, Befiirchtungen wahnsinnig zu werden, zu sterben u. a.), wurde mir nun
ganz klar, und wenn ich jetzt derartige Anfille bekomme, bin ich fahig, solche
Zusténde selbst zu beobachten und zu studieren. Das ist also nichts anderes als
jene unbestimmte Angst, die mich wihrend der Behandlung beim Arzt vor dem
Uberwiltigen durch Erinnerungen ergreift und die manchmal ohne Beimischung
von Gefithl, manchmal aber von Qualen begleitet auftritt. i

Bei der zweiten Reproduktion war das erste Gefithl, das mich ergriff als ich
auf das Kanapee mich hinlegte, das der. Schwiche, ja der Ohnmacht, wie nach
einem eben erlebten Sturm; ferner setzte Schauder in den Hinden ein, der dann
auf den ganzen Korper sich verbreitete. Hine deutliche Erinnerung kam dabei
nicht auf. Nach einiger Zeit tauchte aber doch eine andere Erinnerung auf,
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namlich an die Haussuchung, die bei mir nach dem Morde vorgenommen wurde.
Ich sah deutlich den Polizeioffizier sowie meinen Bruder vor mir stehen und
konnte mich auch aller Einzelheiten wieder erinnern, aber das alles glitt ganz
blaB an mir vorbei, ohne ein besonderes Erleben oder Gefiihl'in mir hervorzurufen.
Darauf fiihlte ich deutlich eine Léhmung in meiner rechten Hand, ein Frost-
gotithl ergriff mich und meine Zihne klapperten unwillkiirlich. Nun tauchte
die Erinnerung an eine Uberschwemmung in mir auf, die ich in meiner Kindheit
erlebt habe, wobei ich dieselben Empfindungen hatte. Auch dieses Ereignisses
konnte ich mich deutlich erinnern, erlebte es aber viel blasser als einst in der
Wirklichkeit.

Bei der dritten Sitzung empfand ich zuerst ein Zittern im ganzen Leibe und
Zihneklappern. Das dauerte eine Zeitlang und das Zittern wurde bald stérker,
bald schwicher. Darauf sah ich eine Menge junger Leute wie zum Feste ver-
sammelt, in schlanken Reihen mit flatternden Fahnchen aufgestellt vor mir stehen
und sofort ergriff mich bei diesem Anblick ein Gefiihl des Entsetzens. Die Er-
innerung an etwas Bestimmtes blieb aber noch immer aus, ich fithlte aber ganz
sicher, daB dieses Vorkommnis weit zurtickliegt und etwa in der Vorschulzeit
meiner Kindheit sich ereignet hat; ganz dunkel erinnerte ich mich dann, daf
ich damals ein kleines Kind war und daBl man mich zu einem jugendlichen Sport-
fest gebracht hat. Ich fiihlte auch, daB etwas Schreckliches kommen werde und
mir graute es noch mehr. Indessen blieb die Erinnerung doch unklar. Einige
Stunden darauf wurde mir wieder éngstlich zumute und ich wurde beinahe ohn-
méchtig vor Angst bei den Worten ,,Sportsmanner” und ,,Fahnchen®, die plotz-
lich vor mir auftauchten, trotzdem ich zur Zeit im 26. Lebenjahre stehe.

Ich konnte mich nun auch daran erinnern, daB jedesmal, wenn ich Sport-
spiele sah, eine unbestimmte Angst mich ergriff.*

Bei der nichsten Reproduktion konnte die Patientin den starken
Schrecken reproduzieren, den sie als 5 jihriges Kind von einem méchtigen
Bullen, der plotzlich ihr begegnete, davontrug, und zwar gerade bei den
oben erwihnten Umstédnden, d.i. Sportspiele, junge Leute und flatternde
Fébnchen umber.

Nach neun Sitzungen wurde die Patientin vollkommen hergestellt
und auch in den folgenden Monaten nach der Behandlung blieb ihr
Zustand fortwihrend gut.

Bei dem Vorgang der Komplexauflssung, der Gfters nach der ersten
Reproduktion noch fortdauert, filhlen die Patienten auch im weiteren
Angst, Qual, Unrube u. a., jedoch verbinden sich diese Gefiihle sofort
mit dem respektiven Gegenstandsinhalt. Das gibt auch unsere Patientin
in ijhrer oben angefiihrten Beschreibung ihres eigenen Zustands nach
der ersten Reproduktion ausdriicklich zu (vgl. oben S. 403, zweiter Ab-
satz von unten).

Die Aufgabe der Behandlung von Somnambulen und Trancezusténden
besteht dagegen darin, das affektive Erlebnis mit dem ,,Ich® zu ver-
binden, da, wie wir oben ausfiihrten, eine Dissoziation bei solchen Zu-
stainden zwischen dem ,,Ich® und dem affektiven Komplex besteht.
Eine solche Verbindung wird gewthnlich nach mehreren Reproduktionen
von selbst erreicht, worauf die erlebten traumatischen Ereignisse auch
wihrend des normalen BewuBtseinszustands dauernd im Gedéchtnis
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verbleiben. Darauf verschwindet gewohnlich der Somnambulismus,
sowie die Neigung zur Hypnose, zusammen mit allen Symptomen der
Psychoneurose. ;

" Der folgende Fall eines Somnambulismus (Trancezustand) moge als
Belegmaiterial fir die obigen Ausfiihrungen dienen.

Die Patientin G. J., ein Dienstmiidchen, 18 Jahre alt, stand bereits
als Kind im Schlafe auf, ging aus dem Hause, ergriff manchmal dabei
die Eimer und begab sich damit zum Brunnen Wasser zu schépfen,
kehrte darauf ruhig nach Hause zuriick und legte sich wieder ins Bett.
In anderen Fallen entfernte sie sich noch weiter vom Hause, durchwatete
den kleinen Flub in der Nabhe und kam erst dabei wieder zu sich, oder
erwachte dann, wenn sie zu Hause nach einem langen Umbherirren
wieder zuriickgekehrt war.

Von allen ihren in solchem Zustand begangenen Handlungen konnte
sie sich im normalen BewuBitseinszustand an nichts davon erinnern.
In spéteren Jahren, als Dienstmagd angestellt, verfiel sie 6fters in der-
artige Démmerungszustinde des BewuBtseins. Einmal erwachte sie
auf dem Bette ihrer Herrschaften; ein anderes Mal, als ihr befohlen
wurde in einem Zimmer mit dem Kinde ihrer Herrschaften zu schlafen,
erwachte sie plotzlich mitten in der Nacht auf dem Hofe, auf den kalten
SteinflieBen liegend. Thre Herrin erzéhlte uns, daB das Miadchen ofters
eine Zeitlang stumm vor sich hinstarre, daf sie ihre Fragen nicht be-
antwortete, nicht einmal verstehe, was man zu ihr spreche, und wihrend
solcher Zustinde auch ihre Weisungen nicht ausfiihre.

Im gewdhnlichen BewuBtseinszustand war sie sonst gesprichig, fand
sich in allen Hausangelegenheiten gut zurecht und zeigte eine fiir ihr
Alter und Herkommen ziemlich hohe Intelligenz. Abgesehen von der
Verdunkelung des BewulBtseins, die sich wihrend des Tages als kurz-
dauvernde Tréumerei duBerte, wobei sie einzelne Worte und Sitze vor
sich hinsprach, und von dem nichtlichen Somnambulismus, als Fuga,
duBerte sie keine anderen Stérungen des Seelenlebens. Bei Priifung ihres
Nervensystems konnten hysterische Stigmata festgestellt werden. Die
Patientin wurde einer Reproduktion unterzogen.

In dieviibliche liegende Stellung mit verschlossenen Augen gebracht,
begann sie nach 3—4 Minuten zusammenzufahren, zu zittern, schwer zu
atmen, ohne jede weitere Intervention unsererseits, mit Ausnahme des
iiblichen Auflegens der Hand auf die Stirn und die geschlossenen Augen-
lider. Nachdem die Patientin die resp. kérperlichen Symptome deutlich
zeitigte, erkundigten wir uns bei ihr, was sie in ihrem Kérper empfinde.
Antwort: ,,Es ist mir sehr kalt, ich friere.”“ Frage: ,,Wie ist Thnen zu
Mute, sind Sie ruhig, oder nicht ¢ Antwort: ,,Jawohl, ich fithle mich
ganz ruhig, ich zittere bloB und es ist mir so merkwiirdig kalt.” Nach
weiteren 2—3 Minuten zeigte sie deutlich Angst.
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Das Zittern verstérkte sich, sie fing an noch krampfhafter zusammen-
zufahren, und auf ihrem Gesicht malte sich deutlich heftige Angst aus.
Auf die Frage, wovor sie sich fiirchte, antwortete sie, sie wisse es selbst
nicht. ,,An welche Umsténde erinnert Sie diese Angst 7, war die weitere
Frage. ,,Es fallt mir nichts ein, ich kann auch an nichts denken, empfinde
aber immerfort eine grenzenlose Angst”. Nach einigen Minuten beruhigte
sie sich wieder. — Was empfinden Sie nun im Kérper ? — Nichts mehr.
— Sind Sie jetzt ruhig? -— Ja, vollkommen. ~— Empfinden Sie immer
noch Kiihle und Schauder? — Nein, jetzt fithle ich nichts mehr. —
Nach weiteren 2—3 Minuten stellten sich aber die betreffenden kérper-
lichen Symptome, wieder ein und das Angstgefithl duBerte sich von
neuem. Mehrere Male nacheinander beruhigte sie sich und dann kamen
dieselben koérperlichen Manifestationen und Gefithle wieder zum Aus-
druck. Als zuletzt die ersten ihren hochsten Grad erreichten und
auch das Angstgefithl immer mehr zunahm, vernahmen wir bei der
Patientin ein stilles vor sich hin Sprechen. Auf die Frage, was Sie
sagen wolle, wurde die Patientin noch aufgeregter, ihre Stimme wurde
lauter, als ob sie etwas Schreckliches sehe, sie rang verzweifelt die
Hinde und rief endlich laut aus: ,,Oh, du licber Gott, Vater hat
Mutti getétet! Hr bindet ihr die Hénde fest zusammen und stampft
ihr mit den FiiBen auf die Brust!” Nun entrissen sich ihren Lippen
Schreie, Stéhnen, Schluchzen und sie benahm sich so, als ob sie das
Bild der Tortur, die ihr Vater der Mutter gegeniiber austibte, gegen-
wirtig vor sich habe. Auf die Frage, wo sie sich befinde, gab sie zuriick,
,,zu Hause, in meinem Dorf“. — Wann hat sich das zugetragen? —
Als ich Schiilerin in der Quarta war. — War das morgens oder abends
vorgefallen ¢ ~— Als wir alle ruhig schliefen vernahm ich plétzlich die
grellende Stimme meiner Mutter und sprang vom Bette. Vater fesselte ihr
die Hinde mit einem Strick, schlug sie, warf sie zu Boden nieder und
strampelte mit den Fiflen ihr auf der Brust herum.®

Darauf trat bei der Patientin eine Beruhigung ein. Wir lieen sie
die Augen 6ffnen und aufstehen. Anfangs vermochte sie sich gar nicht
an das eben Erlebte zu erinmern. Nach einigem Nachdenken meinte sie,
sie habe eben davon getriumt, wie ihr Vater die Mutter schlage und sie
mit einem Strick fessele; sie habe dasjenige getrdumt, was sie gut wisse
und sich erinnere, daB es geschehen sei, als sie Quartanerin in der Dorf-
schule war. Und darauf konnte sie ziemlich ausfithrlich das eben repro-
duzierte Ereignis wiedererzéhlen.

Nach weiteren finf Reproduktionen wurde die Patientin wieder-
hergestellt. In den nach der Behandlung folgenden Monaten ist Nacht-
wandeln kein einziges Mal bei ibr wieder aufgetreten.

Unsere Heilmethode scheint also der psychokatartischen und der der
freien Assoziationen am néchsten verwandt zu sein. Bei allen diesen
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Methoden handelt es sich um Reproduktion affektiver Erlebnisse, die sich
sozusagen explosiv und mit ,,dramatischer Lebhaftigkeit® vollzieht, d. h.
es werden von neuem und aktuell in einzelnen ,,Aufziigen”, mit groBer
Intensitit wnd wahrheitstreu die traumatischen Ereignisse dargestellt.
Indessen wird das bei den anderen Methoden entweder: 1. durch Hervor-
rufung einer tieferen oder leichteren Hypnose bei dem Patienten erreicht,
oder 2. durch Fixierung des Patienten auf den Gegenstandsinhalt des
traumatischen Erlebnisses, der somit dem Arzt im voraus bekannt sein
muB}, was bekanntlich seine groBen Schwierigkeiten hat.

Nach unserer Methode erfolgt die Reproduktion dagegen: 1. ohne
Hypnose und 2. durch Fixierung blof auf kérperliche Manifestationen,
resp. physiologische Verénderungen iiberhaupt, oder auch, was sogar éfters
der Tall ist, okne jede vorherige Fixierung auf solche. Die Vorteile dieser
Methode scheinen uns zweifellos zu sein, denn es werden hier:

1. Die Unbequemlichkeiten und Méngel der Hypnosemittel vermieden,
die den Arzt sehr oft bei dem Patienten bloBstellen.

Es ist nicht zu leugnen, daB wenn etwa der Arzt versucht den
Patienten durch verschiedene Suggestionsmittel zum hypnotischen Ein-
schlafen zu bringen und der Patient trotzdem nicht einschlaft, oder
wenigstens den betreffenden Zustand nicht als Schiaf auffaBt, der Arzt
dadurch in eine hochst prekire Lage kommt,

., Eine der Hauptursachen die Hypnose beiseite zu lassen und der
Grund des Verklingens ihres ehemaligen Ruhms war eben die BloBS-
stellung des Arztes bei ihrer Anwendung, die aber zum Teil auf die
iibertriebenen Lehren und Hoffnungen von der Bedeutung der Hypnose
bei Bernheim und seiner Schule zuriickzufithren ist‘‘, meint Janet mit
Recht.

Eine solche Blofstellung kommt nun bei unserer Methode gar nicht
in Betracht und der Arzt riskiert hier absolut nichts, wenn er den
Patienten sich hinlegen und die Augen schliefien 5Bt und darauf an ihn
die Frage richtet, was er in seinem Korper empfinde, denn die Patienten
fassen das alles als medizinische Hantierungen zwecks Feststellung und
Erforschung ihrer Krankheit auf.

2. Der weitere Vorteil dieser Methode liegt darin, daB eine Fest-
stellung der Anamnese iiberflissic und eine solche bei Reproduktion
der traumatischen Komplexe selbst gesammelt wird. Auf diese Weise
werden lediglich dissozierte affektive Erlebnisse reproduziert.

3. Die affektiven Gegenstandsinhalte, die man bei Anwendung der
freien Assoziationsmethode ing BewuBtsein rufen will, kénnen evtl.
vergessen worden und die erzéhlten nicht pathogen sein, ein Mangel
der bei unserer Reproduktionsmethode vollstindig wegfallt,

4. Es werden die negativen Folgen von Suggestion und Beeinflussung
vermieden. Mit Recht meint diesbeziiglich Krefschmer, daBl nach einer
Abreagierung der Komplexe im hypnotischen Zustand zwar eine dauernde
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Beruhigung und sogar Besserung im Zustande des Patienten eintreten
kann. Es ist aber schwer zu sagen, meint derselbe Verfasser weiter, ob
diese Besserung in einem oder dem anderen Fall auf die Reproduktion
selbst oder aber auf die (zeitweilige!) Wirkung der Hypnose zuriick-
zufithren ist.

Nach unserer Methode verfahrend, weifl dagegen weder der Arzt,
noch der Patient, was reproduziert wird, d. h. es wird jede unerwiinschte
Beeinflussung ganz und gar vermieden. Bei Reproduktion des Affektes
unterliegt der Patient, wie oben erwihnt, keiner Hypnose oder Beein-
flussung mehr.

5. Es wird der Widerstand des Patienten, mit dem der Arzt bei anderen
psychokatartischen Methoden schwer zu kémpfen hat, beseitigt, da der
erste keine Ahnung davon hat, welchen Zusammenhang diese oder
jenen korperlichen Verénderungen und Organempfindungen, die bei thm
auftreten, mit einem bestimmten affektiven Hrlebnis haben, wogegen
bei der alten psychokatartischen Methode und der der ,.freien Asso-
ziationen der Patient stets einen Widerstand aufweist resp. dadurch
abgelenkt wird, und infolgedessen ofters das Erlebnis zu reproduzieren
nicht wiinscht oder auch nicht kann.

6. Die Reproduktionsmethode kann auch zur Feststellung einer
Differenzialdiagnose, resp. zur Unterscheidung zwischen epileptischem
und hysterischem Dimmerungszustand des Bewufltseins, zwischen einem
epileptischen. und einem hysterischen Anfall dienen.

In unserer Praxis sind zahlreiche Fille vorgekommen, bei denen
hysterische Anfélle oder Trancezustinde fiir epileptische gehalten und
als solche behandelt wurden; nach Anwendung der Reproduktions-
methode erwiesen sie sich aber als echte psychogene Erkrankungen,
gewohnlich schwere Affekte, die von einem Verlust des BewuBtseins
begleitet worden waren.

7. Bei unserer Methode ist die Zergliederung des Frlebnisses in
einzelne Gruppen sehr gut zu beobachten, was ein interessantes Licht
iiber verschiedene Vorgénge des normalen und pathologischen Seelen-
lebens wirft.

8. Die Methode besitzt die Eigenschaft eines Versuchs; sie ist voll-
kommen objektiv und fiir den Arzt von durchaus praktischer Bedeutung;
der ziemliche Zeitverlust dabei wird aber durch die erzielten sehr giinstigen
Heilergebnisse reichlich aufgewogen.

Tatsachlich gibt uns die Reproduktion eines erlebten Affekts in der
von uns beschriebenen Art und Weise auch die Moglichkeit denselben
physiologisch-experimentell zu erforschen: etwa in bezug auf den Zucker-
inhalt im Blut und Urin, oder auch andere Verénderungen im Urin
und Blute, evtl. auch den Blutdruck bei dem reproduzierten Erlebnis
festzustellen. Die Methode ist durchaus objektiv ihrem Wesen nach,
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duldet keine willkiirlichen Deutungen und stiitzt sich auf keine vor-
eingenommene Symbolik, wie das bei der freien Assoziationsmethode
der Fall ist.

Aus-dem oben Ausgefiihrten folgt, wie es uns scheinen will, auch der
Vorteil unserer Methode, gegeniiber der Suggestionsbehandlung von
Psychoneurosen, sei es im gewohnlichen Zustand, sei es in Hypnose.
Wahrenddem bei unserer Reproduktionsmethode und auch der von
Freud die passive Einstellung mit allen ihren AuBerungen, wie hypnoider
Zustand, BeeinfluBbarkeit, Neigung zur passiven Unterordnung, zum
Automatismus usw. verschwindet, werden diese Erscheinungen bei der
Suggestionsmethode verstérkt, was besonders bei hypnoider Suggestion
der Fall ist. Und wiahrenddem ferner der Patient nach der erfolgten
Reproduktion aktiver wird, d. h. seine personliche Aktivitit und Sicher-
heit zunehmen, wird bei der Suggestionsmethode umgekehrt die Aktivitat
schwicher und der Patient braucht und beansprucht von dem Arzt,
oder von einer autoritiren Personlichkeit, in immer gréBerem MaBe
eine Stiitze, einen Halt resp. hat Net von weiteren Suggestionen und
Beeinflussungen ; er bleibt somit unsicher, passiv und schwankend. Und
zuletzt, wihrenddem bei Anwendung unserer Methode die Heilung
unzweifelbar dauerhaft ist, bleibt eine solche bei der Suggestionsmethode
nur zeitweilig, da die dem Patienten suggerierten antagonistischen Vor-
stellungen gewdhnlich bald wieder abblassen, und auf die Dauer den
festfixierten affektiven Komponenten nicht widerstehen vetmogen. Die
Behandlung durch Suggestion beriihrt eben ganz und gar nicht die disso-
ziierten Gruppen des affektiven Erlebnisses, d. h. bei dieser Behandlungs-
methode bleibt die Dissoziation erhalten und wird sogar vertieft. Dasselbe
betrifft auch die passive Einstellung, d. h. die Neigung zur Hypnose
und Beeinflussung. Die Reproduktionsmethode hat also die Eigenschaft
einer radikalen operativen Methode in sich, wihrend die Suggestions-
methode blof} eine symptomatische Heilmethode bleibt.

Die Reproduktionsmethode kann nach unserer Erfahrung einen
therapeutischen Erfolg blof in folgenden Féllen nicht erzielen:

1. Wenn der Patient zur Zeit der Behandlung von reellen emotionalen
Erlebnissen gestort wird. In solchen Fillen ist es ratsam die Methode
der Uberzeugung anzuwenden, d. h. zu versuchen durch rationelle Beein-
flussung einzuwirken. _

2. Bei Patienten mit schwerer erblicher Belastung resp. bei solchen
mit einer stark labilen Nerven- und psychischen Konstitution. In solchen
Fillen unterliegen zwar die Patienten sehr leicht dem Reproduktions-
vorgang, verbergen aber auch sehr viele affektive Frlebnisse, von denen
die meisten von ganz unbedeutenden Ursachen bedingt sind. Hier hat
die Reproduktionsmethode einen sehr schwachen und nur kurzen Erfolg,
da die groBe Menge der verdringten affektiven Komplexe schwer zu-
ginglich ist und nicht leicht einer restlosen Auflosung unterliegt, wenn
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auch die einzelnen Komplexe sehr leicht reproduziert werden. AwuBer-
dem kommen immer neue Komplexe, und zwar aus ganz nichtigen
Ursachen hinzu, was die Behandlung endlos macht.

3. Bei alten Leuten iiber dem 50. Lebensjahr ist es nicht ratsam ihr
fritheres affektives Seelenleben aufzuwithlen; auBerdem sind solche
Personen einer Reproduktion auch sebr schwer zuginglich.

In allen anderen Fillen erzielt die Reproduktionsmethode durchaus
ginstige und dauernde Heilergebnisse, und zwar bei sémtlichen Arten
der Psychoneurose.



