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I. Einfiihrende Bemerkungen. 
Es ist bekannt, dab die l~eproduktion affektiver Erlebnisse vornehm- 

lich bei psychogenen Erkrankungen (Psychoneuroscn) zu beobachtcn ist, 
die entwcder spontan, natiirlich, odor auf kfinstlichem Wcgc hervor- 
gerufen sein kann. Eine spontane Reprodtfl~tion is~ bekanntlich bei ver- 
schiedcnen D/immerungszust/inden des BewuStseins anzutreffen, wie etwa 
Somnambuhsmus, Transzustgnde, verschicdene Sce]enkrisen u. a. m. 
In eincm derartigen Zustand wcrden welt zuriicklicgendc, einst erlcbte 
Affek~e yon neuem reproduziert und bei Solchen Krisen wiedcrholt sick 
fiir den Patienten in allen Einzc]heiten das erlebte Ercignis. Eine 
kfinstliche Reproduk$ion des e~lcbten Affektes wird dagcgen durch 
Hypnosc crreicht oder karm auch durch die psychoanatytische Methodc 
hcrvorgerufen wcrdcn. 

Die Mehrzahl der Au~oren, die attf diesem Gcbiete mi$ Hypnosc 
zwecks suggestivea Einflusscs arbeiteten, gelangten zur Meinung, die 
Erschcinungen der Rcproduktion seien ungtinstig und dakcr unerwfinsch~. 
So meint z. B.  W. Bechterew, es ggbe frcilich F~lle, bei dencn die An- 
wendung der Hypnose zeitweilig einen spezifischen nervSsen Zustand 
odor auch eine psychisckc Erregung yon kurzer Daucr, Halluzinationen 
u. a. m. hervorrufen kann, indesSen dauern solchc Erscheinungen niemals 
lange trod habcn auch keine besondere Bcdeutung. Sic verschwindcn 
gewShnlich yon selbs~, moistens schon nach cinigen Stunden, ohnc irgend- 
welchc Spur, resp. Bcsserung, im Zustande des Patientca zu hin~crlasscn. 
Derselben Meinung ist auch Kretschmer, wenn er ausftihrt: ,,Es kSnncn 
bci solchen Versuchen zule~zt unerwiinschte Komplikationcn eintretcn, 
wcnn ngmlich der hypnotische Zustand zuf~llig in eincn hys'~erischc~ 
Dgmmer .ungszustand iibcrgch$, mit s~arken Affekt&usbrfichen, so dab der 
Patient unse~er Leitung sick v61lig cntzieh~. Dasselbe kann freilich 
auch bei Suggestion im Wachzus~and eintreten." 
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Es ist nicht zu leugnen, dab die sog. Mesmerkrisen, yon denen Jane t  

in seinem Werke ausffihrlich berichtet 1, nichts anderes waren als eben 
Reproduktionen yon seelisch nicht ganz ~ufgel6sten (ansgetobten, ab- 
reagierten) affektiven Erlebnissen, die wir ~uch bei Anwendung der unten 
n~her beschriebenen reproduktiven Methode beob~chten. 

Der Rcproduktionsvorgang, d. h. die Abreagierung yon nicht auf- 
gel6sten affektiven Erlebnissen in der Hypnose, ist seit ger~umer Zeit 
als Psyehoka, tgrsis bezeichnet worden. Die hypnotisehen Methoden zur 
kiinstliehen Hervorrufung des psyehokatartisehen Vorgangs wurden be- 
kamltlich yon F r e u d  und seinen Naehfolgern bedeutend modifiziert und 
an flare Stelle wesentlieh andere Methoden ausge~rbeitet. Ich h~be bei 
meiner langj~hrigen Praxis die vcrsehiedenen Methoden der Hypnose 
und neuere psycho~nalytische Methoden der l~eproduktion eines erlebten 
Affektes, resp. sonst bekgnnte Methoden der Psychok~t~rsis, zur An- 
wendung gebraeht und erprobt und glaube, es sei mir gelungen eine neue 
Methode auszuarbeiten, die in teehniseher Beziehung durch~us einf~eh 
und objektiv ist, und zugleieh den Ckarakter eines Experiments an sick 
hat. Der Vorteil dieser Methode liegt darhl, dab der Vorgang der Re- 
produktion, resp. der Psyehokatarsis, beinahe ohne aktive Intervention 
von seiten des Experimentators vor sick geht, der Vorgang se[bst wird 
objektiv festgestellt, nnd die Reproduktion erfolgt sozusagen auf natfir- 
]ichem Wege ohne jede Suggestion oder Ei~lul~ yon seiten des Arztes, 
ja sic l~uft sogar dann ab, wenn kontroverse Einflfisse vorliegen. 

Indem wir bei unseren Versuehen die Hypnose zur Anwendung 
br~ehten, und zw~r dutch die alten Methoden der Hypnotisierung, vor- 
nehmliek vermittels der Forme]n der Sehlgfsuggestion, d. h. der 
Suggestion eines kfinstlichen Einsehlafens, vermoch~en wir ullm~hlich ~lle 
eigentiimliehen Griffe trod Wortformeln zu beseitigen, die einen hypnoti- 
schen Sehlaf hervorzurufen bezweeken und trotzdem verfielen die 
P~tienten mit psyehisch nicht ]iquidierten ~ffektiven Erlebnissen in 
den besonderen Zustand (psychologischer Automatismus), bei dem sie 
die verdrgngten Affekte und ~ffektiven Komptexe so reproduzierten, 
wie sic dieselben ~n Wirklichkeit er]ebt haben. 

Andererseits run, ten wir feststellen, indem wit die psyckoanalytisehen 
Metkoden zur Anwendung trod Priifung braehten, dab die Patienten 
dabei sehr leieht yon der Reproduktion abgelenkt werden und fort- 
wghrend geneigt sind schon die ersten ~uSerungen dersetben zu unter- 
brecken. So erwiesen sick denn diese Methoden verhgltnism~Sig unsicher, 
langsam und zeigten aueh die Tendenz in subjektive Interpretationen, 
uuf Grund einer fertigen trod voreingenommenen Symbolik auszuarten. 

Indem fel ler  die Untersuehtmg des Seelenlebens dabei fast aus- 
sehliel~lieh in der l~ieh~ung sexueller Erlebnisse trod auf sexuellem 

1 Janet, Pierre: Les medications psychologiques. Tome 1, p. 19--23. 
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Gebiete geleitet wird, werden 6fters durchaus schwere und bedeutende 
psychische Traumen anderen, nichtsexuellen Ursprungs iibersehen, die 
aber h~ unzweifelbarem, evidentem Zusammenhang mit den Erscheinungen 
der Krankheit  stehen. Aus diesem Grunde sahen wir uns genStigt 
auch alle bekannten Fixierungen zu beseitigen, deren sich die Psycho- 
analyse bei der Psychokatarsis gerne bedient, and begrenzten uns zuletzt 
blol3 auf die Fixation der kSrperlichen Empfindungen und Ver~nderm~gen, 
durch die am besten and leichtesten nicht abreagieIte affektive Erlebnisse 
reprodnziert werden kSnnen. 

Zuletzt lieSen wir auch dieses letzte Interventionsmittel - -  die 
Fixierung auf somatische Ver/inderungen - -  beiseite and erreichten 
auf diese Weise eine in hohem Grade vereilxfachte Methode der Behind- 
lung, die beinahe ggr keine Intervention yon seiten des Arztes verlangt 
und den letzten mehr in die Stelhmg eines objektiven Beobuchters rfickt. 

In Anbetracht der Bedingungen, bei denen die spontane t~epro- 
duktion eines erlebten affektiven Komplexes im ganzen oder zum Teil 
sich entwickelt, konnten wir feststellen, d~l~ die H~uptbedingung dabei 
ist, den Patienten in eine solehe Lage zu bringen, daft er yon allen aktuellen 
Eindri~cken mSglichst ]ern bleibt. Indem wit ihn nun in eine liegende 
Stellung, mit geschlossenen Augen, bei roller l~uhe versetzen, erreichen 
wit bei ihm eine vollkommene LoslSsmlg yon allen aktuellen /s 
Eindriicken. Und das bildet tats~chlich die einzige Bedingung ftir den 
Beginn der Reproduktion, so daft gar /seine Intervention im Sinne yon 
Sehla]suggestion, yon Zwang zur Fixierung au] bestimmte Wafter, Siitze, 
Gebdirden u. dgl. er]orderlieh wird. Der behandelnde Arzt hat  dabei blol~, 
nachdem er den Patienten in die betreffende Lage gebr~cht und alles 
etwaige StSrende aus dem Wege gergnmt, sich etwas zu gedulden, d. h. 
~bzuwarten und d~bei seinen P~tienten scharf zu beobachten. 

Die Reproduktion wird dann alsbald, unbedingt nach der welter 
unten beschriebenen t~eihenfolge beginnen, vorausgesetzt, dab der 
Patient tats/ichlich nicht abre~gierte affektive Erlebnisse verbirgt. Er 
wird bald die einen oder die ande~en Empfindungen, oder somatisehen 
Ver~inderungen, zum Ausdruck bringen, so wie etwa (es sei uns dieser 
Vergleich hier gestattet) der Tabetiker in eine gewisse Lage gebrachi, 
unbedingt das Rombergsche Zeichen aufweisen wird. 

I~ach diesen kurzen Bemerkungen wollen wit zur genauel'en Dar- 
stellung unserer Behandlungsmethode schreiten. Dabei wollen wir 
schon hier betonen, dab die Erfahrung aus der Anwendung der Re- 
produktionsmethode ans bewies, dab dieselbe mit Erfolg nicht nur 
gegeniiber Hysterischen, sondern ebenso gut auch bei der Psychotherapie 
yon Neurasthe~ikern und Psychasthenikern anzuwenden ist. 
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I[. Besehreibung der Reproduktionsmethode und kurze Mlgemeine 
Darstellung ihrer Handhabung. 

Wie oben bereits erw/~hnt, ist die erste Bedingung zur Einleitung 
einer therapeutisehen Reproduktion naeh unserer Methode die Ver- 
bringung des Patienten in eine liegende Lage mit gesehlossenen Augen. 
Der behandelnde Arzt hat dabei mit der Hand die Augen des Patienten 
gesehlossen zu halten, da die Patienten, besonders Kinder, 6frets die 

Augen unwillkiirlich wieder 6ffnen, was aber auf den Reproduktions- 
vorgang entsehieden hemmend oder sogar unterbrechend wirkt. Aller- 
dings ist bei der Mehrzahl der Patienten diese geringe anfgngliehe 
ZwangsmaSnahme nieht erforderliell und es gentigt vollst/indig sic blo8 
zu ermahnen die Augen bis zur weiteren Weisung des Arztes gesehlossen 
zu halten. 

Bereits nach einigen ?r gew6hnlich nach 2--15 Minuten, bei 
Bewahrung vollstgndiger Ruhe and Stille, beginnt der Patient die einen 
oder die anderen k6rperlichen Ver~nderangen sichtbar aufzuweisen. Er 
beginnt etwa zu zittern, das Atmen weist eine Ver~nderung auf, der 
Puls wird beschleunigt, man merkt, dag die Gesiehtsfarbe sich /~ndert, 
der Patient err6tet oder erblagt, er beginnt verschiedene Geb/~rden zu 
machen, zu weinen, zu schreien u. a. m. Sobald nun derartige sichtbare 
k6rperliche Vergnderungen und seelische AuSerungen auftreten, hag der 
Arzt den Patienten nachdriieklieh zu fragen, was er" in seinem Kgrper 
emp/inde, resp. was mit ibm vorgehe. GewShnlich guSern dabei die 
Patienten, dab sie die beobachteten Symptome (wie etwa Zittern, Herz- 
klopfen, sehweres, miihevolles Atmen u. a.) scharf empfinden, verweisen 
dabei abet noeh auf andere kSrperliche Vergnderungen, die vom Arzte 
unmittelbar nicht beobaehtet werden k6nnen. So ~uSern die Patienten 
5frets, sic empfinden Ameisenlaufen in den Beinen, Armen oder aueh 
im ganzen K6rl0er, sic hgt*en das Empfinden einer eisigen Erstarrung 
des ganzen K6rpers, sic ftihlen seharfe Schmerzen in der Herzgegend, 
im Magen, in den Ged~rmen und verweisen noch auf verschiedene andere 
viseerale, dermatSse and Muskelempfindungen. W~hrend des Auf- 
tretens dieser kSrperlichen Vergnderungen hag der Arzt den Patienten 
weiter zu fragen: was er ]etzt ]iihle, ob er ruhig sei oder nicht? GewShnlich 
maeht der Patient zun~chst die ~uSerung, er ~iihle nichts Besonderes 
under  sei vollkommen ruhig. AM die weitere Frage, ob die betreffenden 
Empfindangen angenehm seien oder nick% erfolgt die Antwort, sic seien 
ihm gleiehgtiltig, oder auch sic seien angenehm, am meisten heigt es 
abet, die Empfindungen seien h6ckst unangenehm. 

Manehmal wundern sick die Patienten selbst dariiber, warum sic 
die betreffenden Bewegungen ausffihren, woher die betreffenden Geb~rden 
stammen, woher die Empfindnngen des Ameisenlaufens, der Hitze, Ktihle 
u. dgl. im KSrper kommen. Oder aueh sic sagen es selbst, sic wiiSten 
nieht, weshalb sic zittern, sick krampfhaft zusammenziehen, evtl. in 
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Kr~mpfen sich winden und versichern, dab sie all das ganz unwillkiirlich 
ausffihren. Aus diesem Grunde sind die Patienten manchmal sogar 
geneig~ diese Erscheinungen in ihrem eigenen KSrper/~uSeren Ursachen 
und Einflfissen- zuzuschreiben. Dieser Zustand der oben erwghnten 
kSrperliehen Ver~nderungen dauer-~ gewShnlich einige Minuten, in seltenen 

�9 F/~llen eine halbe Stunde und 1/~nger. 

Darauf folgt nun eine Ver~nderung der Stimmung, und zwar tr i t t  
eine solche gerade zur Zeit der st~rksten XuSerung kSrperlicher Mani- 
festalianen auf; der Patient wird plStzlich u~uh ig  und verschiedene 
Geffihle, wie Angst, Kummer, Schmerz u. a. kommen zum Ausdruck. 
Wenn nun der Arzt weiter sieh beim Patienten fiber seinen Zustand 
erkundig~, heiS"~ es: ,,ieh habe eine unbeschreibliche Angst", . . . . .  es 
quglt reich etwas" . . .  und sofort. Niemals vermag abet der Patient 
den Grund der mannigfaltigen, ihn beherrsehenden Geffihle anzugeben. 

Die Gefiihle, die beim Patienten bier zum Ausdruck kommen, sind 
somit ffir ihn ganz unmotiviert,  d. h. die betreffenden Emotionen be- 
ziehen sich auf keinen Gegenstand, ebenso wie im ersten S~adium des 
besehriebenen Zustandes die kSrperliehen Manffestationen dutch keine 
/~ul~eren Ursaehen bedingt waren. Nunmehr erfolgt eine oszillationsartige 
Vergnderung des Geffihls, es wird bald starker, bald schw~cher und 
manchmal verstreieht dabei eine 1/~ngere Zeitpause, yon 15 Minuten his 
zu einer halben S~unde, wonaeh im Augenblicke der st/irksten XuSerung 
der betreffenden Emotion irgendeine dunkle Erinnerung, ira Zusammen- 
hang mit dem ehemals erlebten Affekt, plStzlieh auftaucht. 

GewShnlich taucht  eine solehe Erinnerung beim Patienten ganz yon 
selbst und ohne irgendwelche Intervention yon seiten des Arztes auf. 
Manehmal wird abet doch eine, wenn auch geringe, psychische Stimu- 
lierung yon seiten des Arztes erforderlich~ indem er an den Patienten 
etwa die Frage stellt: ,,an welche Lebensumst~nde oder Ereignisse 
erinnert Sie dieseAngs~, Qual u. at"? Der Patient antwortet gewShnlich, 
der Kopf sei ibm vollst/~ndig leer, er kSnne sich absolut an niehts 
erinnern, kein Gedanke falle ihln ein, er vermag auch nicht an etwas 
zu denken. Oder aueh er aul3ert sich dahin, es bestfirmen ihn ein ganzer 
Schwarm yon Gedanken und Erinnerungen, er kSune aber keinen einzigen 
davon klar fassen und fes~halten. Im Augenblicke der nun folgenden 
beginnenden Reproduktion des Inhalts aus dem pathogenen affektiven 
Erlebnis tauehen im ]~ewuStsein des Patienten zuerst als Halluzinationen 
diejenigen Wahrnehmungen auf, die bei dem betreffenden Erlebnis den 
st~rksten Eindruek auf ihn gemacht batten. 

W/~hrend der Dauer dieses dritten Stadiums wird nun das gesamte 
affektive Erlebnis seinem Wesen und seiner ganzen l~eihenfolge nach 
lebhaft reproduziert, wie es einst tats~chlich erlebt wurde.  Ja, man 
ist verleitet zu sagen, das ehemalige, verdrgngte affektive Erlebnis 
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werde yon neuem durchlebt in allen seinen Einzelheiten, Unter- 
brechungen und Ver~nderungen. 

Bei der I~eproduktion des ErlebnisinhMts treten, wie erw~.knt, 
HMluzinationen auf (Gesichts-, GehSrs-, Tasthalluzinationen u. a.); 
solche sind abet blo8 Xul3erungen ehemaliger Wahrnehmungen yon 
etwas, was zur Zeit des Erlebnisses, manchmal zufgllig, gesehen oder 
geh6rt wurde. Dutch Enquete und Nachpriifung des Wahrheitsgehaltes 
des reproduzierten Erlebnisses vermittels ZeugenverhSr konnten wir 
feststellen, dab die gesamte Reproduktion ein genaues, ins einzelne 
wiedergegebenes Protokoll des ehemaligen Ereignisses darstellt. 

Abschliegend wollen wir hier bemerken, dab das gesamte repro- 
duzierte Er]ebnis gewShnlich in drei Stadien verl~uft und zum Ans- 
druck kommt : 

1. t~eproduktion einer Reihe yon kSrperliehen Vergnderungen, die 
wit als organische Gruppe, resp. Organgrupl)e der Reproduktion be- 
zeichnen k6nnen. 

2. I~eproduktion der Gefiihle, resp. des emotionellen Inhalts im 
Erlebnis, die emotionale Gruppe. 

3. Reprodnktion des Gegenstandsi~xhalts im affektiven Erlebnis, die 
Emp]indungsvorstellungsgruppe. 

Es ist dabei hinzuznfiigen, dag bei Reprodu_ktion einer jeden yon 
diesen drei naehefilanderfolgenden Gruppen stets auck die vorher- 
gehende Gruppe ira aktiven Zustand erhalten bMbt. 

Nach Reproduktion des gesamten affektiven Erlebnisses, so wie es 
sich einst ereignet hut, *rift beim Patienten gewShnlich eine Beruhigung 
ein. Dabei versehwinden zuerst die HMluzinationen, die Stimmung des 
Patienten weist eine Ver~nderung auf, mad zuletzt verschwinden auch 
die k6rperlichen Manifestationen. 

Der Patient beruhig~ sich nach und nach vollstgndig, was abet manch- 
mal nicht lange anhglt. Nach 2--5--10 Minuten beginnen wiederum die 
Xul~erungen verschiedener k6rperlicher Vergnderungen, die zeitweise yon 
der emotionMen Gruppe losgelSst sind, darauf tritt die letzte in Wirkungs- 
tgtigkeit, ebenfMls zungehst yon dem Gegenstandsinhalt des Ereignisses 
losgelSst, mad zuletzt manifestiert sick auck der letztere, jedoch nieht 
als Erinnermag sondern als halluzinatorische Wahrnehmung. Es wird 
n/~mlich hierbei ein anderes Ereignis (Erlebnis) reproduzie~t, das in einer 
ganz anderen Zeit seines Lebens yore Patienten erlebt wurde. Darauf 
tritt wiederum eine Beruhigungspause ein. Manehmal werden wghIend 
ein und derselben Sitzung mehrere affektive Er]ebnisse ans verschiedenen 
Lebenszeiten des Patienten reproduziert, gew6hnlieh aber yon demselben 
affektiven Ton begleitet (Angst, Qual, Kummer u. a. m.) und a]le diese 
Erlebnisse laufen wiederum in der oben bezeiehneten ReikeIffolge ab. 
Zur Erlguterung des oben Ausgefiikrten soll bier der folgende Fall aus 
meiner Praxis angefiikrt werden. 
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R. J., ein lV/gdchen yon 28 Jahren ,  klagt fiber H&ndezi~tern und Z/ihne- 
klappern. Die Symptome verst/~rken sigh bei Anwesenheit yon fremden Leuten 
und verhinderten i n  solchen F/illen sogar dig Einnahme yon Mahlzeiten. Aus 
diesem Grunde vermeidet sie es, resp. hfitet sich darer,  in Gegenwart yon ffemden 
Personen zu essen; deshalb k6nne sie aueh night in Restaurants oder in Gesell- 
sehaft etwas zu sich nehmen. Sie sei in solehen F/i]len sehr unruhig, aufgeregt 
und gGniere sieh auBerordentlieh. Die Symptome ihrer Krankheit stellten sigh 
bGreits ve t  4 Jahren ein. Ihr Vater war an Leberkrebs im 60. Lebensjahre ge- 
storben als sie in der Quart~ einer M~idehensehule ihre Bildung geno8. Ihre 
Mutter sei 64 Jahre alt, gesund und rfistig; jedoch seien F/~lle yon Nervenkrank- 
heiten in ihrer Familie vorgekommGn. 

Bei Reproduktion stellten sich folgende Erseheinungen ein: in die gew6hn- 
fiche liegende Stellung gebraeht, verblieb sie etwa 4--5 Minuten ruhig. Darauf 
beginnt bei ihr das EmpfindGn yon Nadelstiehen in den Knien; ,,es sei als ob 
jemand reich in die Kd~ie mit  Nadeln steehe". Ira wGiteren Grgreift sie leichter 
Schauder (,,leichtes inneres Zittern in den Beinen yon den Knien ab naeh unten"); 
nach weiteren 2--3  Minuten verbreitete sigh dieses Zittern auf den ganzen K6rper; 
gleichzeitig stellte sigh K/ilteempfinden in den Fingern der beiden I{gnde und 
FfiBe ein; die betreffenden Empfindungen wurden bald st~irker, dann wieder 
schw~cher. W~hrenddem blieb ihre Stimmung vollkommen ruhig, sie vermochte 
abet night anzugeben, ob die Empfindungen angenehm seien oder night. Naeh 
weiteren 3 - -4  Minuten gesellten sieh zn diesen Erseheinungen, die allm/~hlich sigh 
verst/irkten, ein krampfhaftes Zusammenfahren (Zusammenzueken) des ganzen 
Leibes, ferner sichtbares Zittern der BeinG, Itebung des Bauehes und Z/~hne- 
klappern. Aueh dabei blieb ihre Stimmung immer noeh ruhig: sie /iuBerte, sie 
wisse nicht, weshalb sie zittere, ,,ihre Knie heben sich ganz unwillkfirlieh . . ." 
u. dgl. Bald darauf kam ein Umschwung in ihrer Stimmung, sie wurde unruhig 
und erklarte das selbst in dem Sinne: ,,die Nerven beherrschen sie, sie wolle auf- 
springen und weglaufen, es werde ihr tibel" . . . . Diese unruhige, gespa~nte 
Stimmung legte sich bald und t ra t  dann yon neuem auf, indessen dauerten die 
k6rperlichen Manifestationen abet immer welter. Nach weiteren 4--5  Minuten 
wurdG ihre Stimmung /iullerst qualvoll. Sie konnte sigh erianern, dab sie der- 
artiges schon einmal in Dresden erlebt habe und sie reproduzierte die Ereignisse 
daselbst. Es erwies sieh, dalt sie bereits 1924 einen /ihnlichen starken Anfall mit 
Hgnde-End Beinzittern, Z/~hneklappern, wobei noch ein Zittern der Lippen hinzu- 
kam, erlebt hatte. Sie war damals ganz allein im Hote]zimmer und weil~ keinen 
Grund ffir die Krise, die sie damals befiel, anzugeben. 

Nachdem die Patientin auch weitere, d.h.  frfihere Krisen veto Jahre 1915 
und eine noch wGiter abliegende ira Alter yon l0 Jahren aufgetretene reproduziert 
hatte, ver]or sie das BewuBtsein und reproduzierte halluzinatorisch unter starkem 
Angst- und Qualgeffihl folgendes Erlebnis, das sich ereignete als sie erst 4 Jahre 
alt war. 

Sie wurde damals yon irgendeinem Sehustergesellen fiberfallen, der sie in 
einen Keller schleppte, urn sie zu vergewaltigen. Das Kind sah mit  Entsetzen 
das ibm zugesteGkte erigierte Geschlechtsorgan, begann krampfhaft zu weinen, 
zu schreien, zu zittern und mit den Z/thnen zu klappern. Von dieser Zeit an hat  
sie einen Abscheu yon den M~nnern fiberhaupt. 

Sehon nach drei Reproduktionen h6rte das Zittern bei der Pa~ientin auf und 
es versehwanden nach und nach aueh alle anderen kra~fldlaften Symptome. I~iemals, 
aullerte sich sparer die Patientin selbst, babe sie sieh so gut, lustig und lebensfroh 
geffihlt wie gegenwar~ig nach der Behandlung. Wir batten die Gelegenheit die 
Patientin noeh einmal einige 1Vfonate sp/iter zu treffen. Sie ffihlte sich immerfort 
sehr wohl und klagte fiber keine weiteren Leiden oder Beschwerden. 
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Ein anderer Fall aus unserer Praxis, den wir hier anftihren wollen, ist eben- 
falls hinsichtlich der l~eihenfolge verschiedener kSrperlichen und seelischen XuBe- 
rungen bei Abreagierung des erlebten Affektes sehr bezeichnend. 

Die Patientin N., Frau eines Polizeikommissars, leidet an nerv5sen Krisen, 
die sich in sehr intensiven Angstzust/~nden ohne jeden evidenten Grund ausdriicken. 
In die iibliche Behandlungslage gebracht, die Augen geschlossen, bleibt sie etwa 
5 Minuten ganz ruhig und weist keine kSrperlichen Vergnderungen au~. 1. Da,rauf 
beginnt ein Zittern der Extremitgten, das schlieBlich auf den ganzen Leib iiber- 
greift. Der Puls ist beschleunigt, das Atmen langsam und schwer. Geis~ig bleibt 
sie indessen ruhig. Dieser Zustand dauert 8 Minuten. 2. Darauf kommt bei ihr 
dus Angs~ge~iihl zura Ausdruck; sie ~iihl~ eine unbeschreibliche Seelenqu~], die 
k6rperlichen Manifestationen werden in~ensiver, die Patientin beginnt zu weinen. 
Den Grund weiB sie nicht anzugeben und kann aich auch an nichts Bestimmtes 
erinnern. Das d~uert 7 Minuten. 3. P15tzlich h6rt sie Gewehrschiet]en, w~int 
and ruft laut aus: ,,Man schieBt nach dem Polizeikommissariat, ich ffirchte raich 
so sehr, man wird meinen ~ann  totschiel]en" . . . Die Patien~in reproduziert 
im weiteren genau ein yon ihr erlebtes Ereignis aus dem J~hre 1924, als ihr Mann 
in tier Stellung des Xommandan~en eines It~eispolizeiamtes mi~ einer Ab%eilung 
Polizisten gegen die Kommunisten kgmpfte, die s~mtliche Amtsgebaude in der 
kleinen 8tadt D. okkupiert hatten und beabsich~igten sich der Staatsgewalt zu 
bemgch~igen. 

Nach Abreagierung des Affektes, resp. nach dem Wiedererleben des far die 
Patientin schrecklichen Ereignisses, beruhigte sie sick allraghlich and s~mtliche 
oben beschriebenen Xul~erungen versohwanden Yon selbst. 

W i t  besi'~zen berei~s sei~ mehreren  J a h r e n  ein  zieml]ch reichh~lt iges  
MaSerial ira Umfange  yon einigen Hunde r t en  yon  Fal len ,  bei denen  wi t  
die oben beschriebene ~e ' thode  zur Anwendung  brach~en. Mi~ gleichem 
Erfolge wirk~e sie gegeniiber  in'~elligen'~en und  gebilde~en Personen,  
wie ~uch gegeniiber Personen aus  den verschiedenen Volkskreisen;  sie 
ha~ sich bew~hr~ gleich gut  sowohl h ins icht l ich  erwachsener  Leu~e, 
wie auch K i n d e r n  gegeniiber,  vorausgesse~z%, da~ sie pa~hologische 
Komplexe ,  d. i. n ich t  abreagier te  affek~ive Erlebnisse  verborg~ ha%en. 

I n  vielen F~l len sahcn wir  uns zur  Beschleanigung des l~eproduk~ions- 
prozesses genS~ig~, und zwar in  den  Fgllen,  wenn der  P a t i e n t  in die 
gewisse Lage  gebrach~, bei geschlossenen Augen nach  e'~wa 10 Minu~en 
selbs'O keine sich~baren kOrperlichen Symp~ome s.u~wJes, a n  ihn  das  
Ersuchen  zu stellen, er mOge sich gu~ern, wenn er e~waige Vergnderungen  
in seinem KSrpe r  bemerken  soll~e. Oder wi t  s~e]lten an  den Pa~ienten 
direk~ die Frage ,  was er in seinem KSrpe r  empfinde .  Sehr oft an~wor~ete 
der  Pa t i en t ,  er empf inde  gar  nich'Cs, in  anderen  Fa l l en  sag~e er bes~immt,  
er empf inde  Schauder ,  Ki ih le  oder  Wgrme ,  Schmerzen  u. a. m. 

Solange die erste,  d. i. die Organgruppe  reproduzier~ wird,  ve rkg l t en  
wh" uns gewShnlich g~nz passiv,  und  beschr~nken m~s da rau f  den 
Pa~ienten blol~ zu beobach~0en, sobald  abe t  die emo~iona.le Gruppe  
(Angst,  K u m m e r ,  qus Gefiihle u. a.) in W i r k u n g  ~r i~ ,  s~ellen wir  
un~er U m s ~ n d e n  an  den Pa~ien~en die F r a g e :  ,,was er befiirch~e oder,  
wovor  er sick ~ngstige ?" Oder auch der  P a t i e n t  wird  veranlafi~ nach-  
zudenken,  bei  welchen Ums~anden fri iher er dasselbe Geli ihl  erleb~ babe ,  
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resp. a n  welche Umstgnde in seinem Leben ihn diese Angst erinnere ? 
GewShnlich gul~ert sich der Patient beim Beginn der ihn beherrschenden 
Emotion damn, er wisse nicht und er k6nne sich nicht daran erinnern, 
was f{ir einen Grund das betreffende Gefiihl habe. 

Nachdem eine gewisse Zeit verstrichen ist, wie oben des n~heren 
beschrieben war, st6gt der Patient  einen Ruf oder nieht artikulier~en 
Schrei aus und beginnt darauf hMluzinatorisch das affektive Erlebnis 
selbst zu reproduzieren. 

Solange m m  der Pat ient  das gesamte Erlebnis nicht reproduziert 
hat, t r i t t  bei ihm keine Beruhigung ein. Wir veranlassen unsere 
Patienten ste'~s, besonders bei der ersten Reproduktion, das ganze Er- 
lebnis wiederzuerleben und lassen sie bloB, soweit es geht, uns aus- 
fiihrlich zu berich'~en, was sie eben erleben, sehen, hSren, mit  were sie 
sprechen, wo sie sich befinden usf. Der Pat ient  wird dabei ganz in die 
Vergangenheit versetzt, in die betreffende Gegend, in das betreffende 
LebensMter, in die betreffende Umgebung und erzghlt dabei alles Er- 
lebte derartig ldar als ob er es richtig in der Gegenwart erlebe. 

In seltenen FMlen versinken die Patienten so vollst/indig in die 
Vergangenheit, dab sie nieht einmal die an sie gestellten ~Fragen des 
Arztes h6ren und beantworten verm6gen; solehe Patienten erleben das 
Ereignis in einem vollkommenen Traneezustand, yon der sie umgebenden 
Gegenwart vollkommen losgel6st. 

In  den meisten FMlen kann sich der Pat ient  an alles erirmern was 
sich zur Zeit der geprodukt ion ereignet hat,  erzSNlt es aueh wieder, und 
vermag es auch genau zu besehreiben. Wir beanftragen daher 6frets 
gebildete Patienten naeh der l~eproduktion ihre Erlebnisse selbst zu 
besehreiben. Bei einer solehen Besehreibung erlebt der Patient  gew6hnlich 
yon neuem dieselben k6rperlichen Manifestationen und Emotionen, die 
er bei dem betreffenden Ereignis oder bei dessen l~eproduktion erlebt 
hat, allerdings in einem viel sehw//e!aeren Intensitgtsgrade aller XuSe- 
rungen. Wir bezeiehnen das als Autoreproduktion und bedienen uns 
ihrer zur Besehleunigung der Nut.  

Unsere Versuche mit  den Kranken erwiesen, dab der Patient, sobald 
er begonnen hat  die pathogenen Komplexe zu reproduzieren, belassen 
werden mug diese bis zum Ende abzureagieren, wie qualvoll diese Ab- 
reagierung aueh sein mag. Widrigenfalls, wenn die l~eproduktion dutch 
irgendeine St6rung, 0tfnen der Augen z.~ u. a., sei kS bei der ersten, 
zweiten oder dritten Stufe der Abreagierung, unterbroehen wird, vermag 
der Patient lange Zeit hindureh, manehmal  mehrere Tage sieh nieht 
zu beruhigen, weil er w/ihrend der ganzen Zeit sieh unter dem Einflug 
des Wiedererlebten und doeh nicht Aufgel6sten befindet. Wenn dagegen 
der Patien~ veranlM?t wird das gesamte adfektive Erlebnis zu repro- 
duzieren, beruhigt er sich gew6hnlieh ohne jeden Beistand des Arztes 
und ohne irgendwelehen /~ul3eren Einflul3. Aus diesem Grunde soll der 
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Patient  erst dann die Augen 6ffnen und yon seinem Platz aufstehen, 
wenn der abzureagierende Komplex sein affektives Ende erreicht hat. 

W/~hrend der Reproduktion befinden sich die Patienten, wie aus- 
geftthrt, im BewuBtsein, wenn auch geistig in das einst Erlebte versetz~, 
insofern verm6gen sie auch die Fragen des Arztes zu beantworten nnd 
sind s ieh/ iberhaupt  de~ Gegenwart bewuBt. In  selteneren F~llen ist d ~  
Patient  derartig tier in die Vergangenheit versmlken, dab er auf dib 
Frage: ,,wo befinden sie sieh ? :', die Antwo~t erteilt, er sei dolt  wo er 
einst in der Wirklichkeit sein seelisches Traum~ erlebt habe. Dasselbe 
gilt aueh in bezug auf das ZeitbewuBtsein. 

Intelligen~ere Patienten teilen mit, dab sie in solchem Zustand wie 
entzweit seien (DoppelbewuBtsein!): bald sind sie sich der Umgebung, 
resp. der Gegenwart roll  bewuBt, bald fiihlen sie sich zur selben Zeit 
in das Erlebnis des Vergangenen versetzt. Dabei ist bald das aktuelle 
BewuBtsein (in bezug auf die Realit~t) stgrker, bald das Erleben der 
Vergangenheit intensiver, je naeh dem Patienten. In  selteneren F~llen 
ist, wie gesagt, das Ve~sinken in das Erlebnis vollst~ndig und daml ist 
sieh der Patient  der Umgebung vSllig unbewuBt. Der erlebte Komplex 
n immt in solehen F~llen das gesamte BewnBtsein in Anspruch. Dabei 
bewghrt  der Pat ient  nach Reproduktion des affektiven Komplexes gar 
keine Erinnerung daran, oder vermag sich seiner nut  ganz dunkel, wie 
eines Traumes, zu erinnern. 

Bei vollem geistigen Versinken in das Erlebnis, mit  Verlust des 
BewuBtseins far das Gegenwgrtige und Ak~uelle, geh~ in einigen Fgllen 
aueh der Kontak t  mit  dem Arzte verloren. Der Patient  beantwortet  
nieht die Fragen und vermag aueh keine Beziehung zur reellen Um- 
gebung zu gewinnen, nicht einmal bei den st~Lrksten gufieren Er- 
sehfitterungen, wie etwa 1Etufen, l~ t t e ln ,  Kneifen, Massage des K6rpers 
u. a., die tier Arzt evtl. bei ihm vornimmt.  Beim evtl. Versueh dem 
Patient  die Angen zu 6ffnen, schlieBt er sie sofor~ wieder, wobei die 
Pupillen nach oben gezogen sind. Indessen bleibt dieser Zustand doch 
far  den Pa~ienten ganz nnbedenklieh, da der Patient  sehlieBlieh, nach 
Abreagierung des Komplexes, sich ohne jede ]3eihilfe yon seiten des 
Arztes beruhigt,  zu sich kommt  und den geistigen resp. physischen 
Iqormalzustand wiedergewinnt, wenn auch der Anblick seines Zustandes 
far die ihn umgebenden, evtl. unerfahrenen Personen, ~uBers~ qualvoll 
sein kann. 

Der folgende Fall ist hinsiehtlieh des oben Ausgefiihrten besonders 
bezeiehnend. 

A. L., ein M~dehen yon 12 Jahren: Ihr V~ter s~eh~ im 55. und ihre Mu~ter im 
4~. Lebensj~hre, beide sind gesund. Die Patien~in war das erste Kind in der 
Ehe, zeitig und gesund geboren. In der Familie sind keine F/~lle yon Geis~es- 
krankheiten vorgekommen. Als Sch/ilerin wgr die Pa~ientin ~usgezeichnet. Die 
~Erkrankung beg~nn im Frfihling 1926, an einem T~ge als die Pg~ientin W~sser 
trug und yore Dorfbrunnen nach Hause zuriiekkehrte. 
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P16tzlich wurde sic yon zwei groBen Sch/~ferhunden rficklings fiberfallen, die 
sie auf den Boden schleuderten. Die I-Iunde wurden gleich darauf yon ihrem 
Vater verseheucht und das Ereignis hatte unmittelbar keine weiteren Folgen; 
bis zum Abend blieb das Kind ganz ruhig und sehlies die erste Nacht normal. Die 
folgende Nacht wurde aber sehr urrruhig verbraeht; sie fuhr mehrere Male im 
Schlafe heftig zusammen, schrie laut auf, die Hunde fiberfal]en sie und schwenkte 
in groBer Erregung die H~nde, ungef/~hr eine halbe Stunde lang. Die darauf- 
folgenden zwei N~chte vergingen ebenso unruhig mit den bezeichnenden ~uBerungen 
eines starken Angstgef/ihls. Am Tage ffihlte sie sieh dagegen ganz wohl, blieb 
ruhig und frisch, begann abet bald fiber hef~ige Kopfsehmerzen zu lflagen. Sie 
sprach darfiber, der Kopf sei ihr in der Stirngegend wie starr geworden. Die 
Patientin blieb zwar wie frfiher sehr geseheit, konnte auch ihre Sehulaufgaben 
gut 16sen, wurde abet schweigsam, still und in sieh gesehlossen, dazu kamen 
fortw/thrende K]agen fiber Kopfsehmerzen und Appetitlosigkeit; ihre Stimmung 
wurde gedrfiekt und meistens schl~frig. Bei einem derartigen schl/~ffigen Zustand 
bekam sie eines Tages einen heftigen Angstanfall. Dieser Anfall blieb zwar zuerst 
vereinzelt, doch im n~chsten Winter wiederholte er sieh. Als sie dann yon ihren 
Verwandten zwecks J~rztekonsultation naeh Sofia gebraeht wurde, wiederhol~e sich 
der Anfall im Zuge. Die Patientin schrie laut auf und jammerte: ,,Schwester, der 
Hund, oh, der Hund!" Fieber trat aber dabei nicht auf. Naeh dem Anfall konnte 
sieh die Patien~in an niehts ]nehr erinnern und wunderte sich, warum sic geweint 
hatte. 

Status Traesens. Die subeutane Fettlagerung ist mi~telm/~Big, die Muskula~ur 
am ganzen K6rper gut entwickelt. In den inneren Organen sind keine Abweichungen 
veto Normalen vorhanden. Der cornuale und pharyngiale Reflex sind yell 
erhalten. Die Pupillen sind gleich, reagieren normal auf Lieht, Akkommodation und 
Konvergenz. 

Wir braehten die Pa$ientin in die fibliche Lage und sehlossen ihr die Augen 
dureh leiehten H/~ndedruck auf die Lider, Nach 4 Minuten begiant die l%tientin 
schwer zu atmen, das Gesieh~ wird blaB, Tr/~nen treten in die Augen, sie fangt 
an laut zu sehreien, zu rufen, zu bellen. Diese Erseheinungen dauern ungef/~hr 
eine halbe Stunde; wahrenddem ffihlt sie keine Stiehe, die ihr beigebraeht werden, 
beantwortet nicht die an sie gestellten Fragen, seheint nicht einmal die Stimme 
des Arztes zu h6ren. Offenbar ist die Patientin yon der aul]eren Welt v611ig 
abgetrennt und im Zustande einer vollen Introjektion. Wit maehen den Versuch 
ihr die Augen zu 6ffnen, jedoch fallen die Lider sofort wieder zu. Die Aug~pfel 
sind naeh oben geroll~. Trotz energiseher Zurufe, sie solle erwaehen, zu sieh kommen, 
reagiert sie darauf gar nieht, sondern fahrt fort, die erlebte heftige Angst yon 
dem Hundefiberfall weiter zu reproduzieren, mit allen Geb~rden, Sehreien und 
Rufen, die sie damals zur Abwehr ausgestoBen hat. Das Ende der Reproduktion 
sehlieltt mi$ starkem Sehluehzen, das dem Laute eines Hundegebells /~hnlich ist. 

Darauf 6ffnete sie selbs~ die Augen, kam zu sich, bekam den Kontakt mit 
dem Arzte und der Umgebung wieder zuriick, blieb aber noeh weiter unruhig, 
gest6rt, ge~n~tigt und mit Tr~nen in den Augen. Auf die ~rage, was mit ihr 
geschehen sei und woran sie sich yon alledem, was eben vorgekommen, erinnere, 
antwortete die Pa~ientin, sie k6nne sich an nichts erinnern. Bei den n/ichsten drei 
oder vier Sitzungen fing die Patientin bereits an, sich an das Reproduzierte zu 
erinnern, es seheine ihr als ob sie es getr/tumt habe, dab die Hunde sie fiberfallen 
und sie sieh stark ersehrocken h~tte. Naeh einigen weiteren Reproduk~ionen konnten 
wir mit der Patientin bereits w/~hrend der Reproduktion in Kontakt treten, und 
zwar zuerst bez/iglieh ~ul]erungen der ersten, d. i. der Organgruppe des reprodu- 
zierten Erlebnisses. Sie antwortete richtig auf nnsere Frage - -  was sie empfinde ? - -  
sie empfinde Sehauder, zuerst in den Beinen, dann im ganzen K6rper, dab sie 
sehwer atme; jedoch ging dieser bereits gewonnene Kontakt mit der Patientin 
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bei der l%eprodul~ion der zweiten Gruppe wieder verloren; die Patientin gab 
wieder keine Antwort auf die an sie gerichteten Fragen. 1Nlach weiteren zwei bis 
drei Sitzungen begann die Patientin Fragen aueh bei der l%eproduktion der 
zweiten Gruppe zu beantworten und spgter auch im Verlauf der dritten Gruppe. 

Bereits nach den ersten i%eproduktionen verschwanden die spontanen Angst- 
anf~ille, die ihre AngehSrigen besonders entsetzten und die gew6hnlieh etwa eine 
halbe Stunde dauerten. Wghrend ihres weiteren Aufenthaltes in der Kinderklinik, 
in die sie verbracht wurde (yore 16. 4. 27 bi~ 17. 3. 28), d.h. binnen l l  Monate, 
sind diese Anfglle kein einziges Mal mehr aufgetreten. 

Die Patientin wurde bei einer Vorlesung demonstriert und es wurde eine 
l%eproduktion im Auditorium durchgeffihrt. Bei sgmtlichen Reproduktionen 
haben sich dieselben Erscheinungen eingestellt, namlieh zuerst die k6rperlichen 
Manifestationen, dann der Angstanfa.ll und da.nn das Erlebnis des IIundeiiberfalls - -  
stets in derselben l%eihenfolge, bloB mit der Anderung, dal~ die n~chfolgenden 
igeproduktionen immer schw~icher ~usfielen. 

Zum Schlusse der Behandlung verschwanden die Angstanf~lle ganzlich, die 
Kopfschmerzen verminderten sich bedeutend, die Stimmung der Patientin besserte 
sich, sie wurde nach und nach gesprgehiger, freundlieher und lus~iger und konnte 
somit nach bedeutender Besserung ihres allgemeir~en Befindens aus der Klinik 
entl~ssen werden. 

Wi r  haben  oben einen besonders  schweren Fa l l  beschrieben,  bei dem 
das Versinken in das trauma'~ische Er lebnis  wghrend  der  lgeprodukt ion  
so t ief  und  vo l lkommen war,  dab  der  P a t i e n t  jeder  Beziehung zur 
reellen Au[tenwelt  ver lus t ig  ging. I n  anderen  Fa l l en  b le ib t  der  P a t i e n t  
wahrend  der R e p r o d u k t i o n  im vol len Kontak~  m i t  dem Arz te ;  er 
beantworte~ seine F ragen  und der  Arz t  ve rmag  ihn fiber alles auszufragen,  
was er reproduzier~,  bis ~uf die kleins~en Einzelhei ten ,  t r o t z d e m  auch hier 
der  Pa t i en t  das t r~umat i sche  Ereignis  vSllig wiederer lebt  und  ev~l. 
ebenfalls  sich an  n ichts  d a v o n  im W a c h z u s t a n d  er innern  kann.  

Wiede r  in anderen  F~illen b le ib t  der  P a t i e n t  im Bewnl~tsein seiner 
Beziehung zur Wirk l i chke i t  blo8 bei  l%eproduktion der  kSrper l ichen 
XuSerungen und ver l ie r t  es bei  lgeprodukt ion  der  emot iona len  Elemente ,  
oder  das bet reffende Bewui~tsein geht  erst  bei  der  Reproduk'Sion des 
Gegens~andsinhal ts  im Er lebnis  verloren.  

I n  den meis ten  Fa l l en  jedoch,  d. h. die Regel  b i lde t  die Lage,  dab  
der Patient beim Wiedererleben im Kontakt mit dem Arzte steht, sich der 
umgebenden Wirkliehkeit bei der Reproduktion de* ge*amten Komplexes 
bewufit bleibt und sich auch an alle8 erlebte naeh Schlufi der Sitzung 
erinnern kann. Wit  heben hier ]erner den Umstand hervor, daft bei Re- 
produktion des Komplexes Sugge*tionen, die mit dem Wiedererlebten in 
keiner Verbindung stehen, von dem Patient nieht au/genommen werden. 
Unsere Versuche w~Lhrend der ~ e p r o d u k t i o n  den Pa t i en t en  zu suggerieren 
h a t t e n  gar  ke inen  Erfolg.  Wenn  z. B. bei  dem Pa t i en t en  eine lZeihe yon 
kSrperl iehen Manifesta~ionen zum Vo~schein kamen ,  sugge~ier~en wir  
ihm etwa,  sie verschw~nden wieder,  dal~ er also keinen Schauder ,  Ktihle,  
W~rme usw. in seinem KSrpe~ mehr  empfinde,  alles umsonst .  E r  bl ieb 
d~bei,  dab  er sie wei~er empf inde ,  m a n e h m a l  sogar noch s ta rker  als 
vor  dem.  
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Wenn der Patient im normalen Bewui~tseinszustand An~sthesien 
aufwies, suggerierten wir ihn w~hrend der Reproduktion dahin, daI~ 
er nach Wiederkehr des normalen Zustands das Empfinden in den 
an~s*hesierten KSrperteilen wiedergewinnen werde. Jedoch erwiesen 
sich such diese Suggestionen erfolglos, die An~sthesien blieben zurfick, 
solange die a~fektiven Erlebnisse, die sie hervorgerufen hatten, in der 
Seele des Patienten nicht aufgelSst wurden. S~mtliche mit dem Affekt 
verbundenen kSrperlichen Manifes~ationen bleiben also stets erhalten und 
kSnnen dutch keine Suggestion beseitigt werden. Aus diesen Beob- 
achtungen bei unseren Versuchen zogen wir den SchluS, daI~ die meisten 
Symptome bei Psyehoneurotikern nicht dutch den psychologisehen 
Mechc~nismus der Suggestion, sondern dutch aMe#tive Fixierung sich 
bilden. 

Nachdem der Patient den erlebten affektiven Komplex reproduziert 
hat, beruhigt er sich, wie oben erw~hnt, und darauf kann ihm gestattet 
werden die Augen zu 5ffne~ und aufzustehen. Nach der Reproduk~ion 
ffihlen sieh die Patienten gewShnlich erleichtert und yon verschiedenen, 
vornehmlich quglenden, Empfindungen befreit. 

Manchmal trifft aber gerade das Entgegengesetzte ein. Die Kranken 
werden nnruhig, aufgeregt und beklagen sich tiber das hgufige Auftreten 
derselben pathologischen Xuf3erungen, die sich auch frfiher bei ihnen ein- 
stellten. Solcher Zustand kann unterUmst~nden 2--3 Tage nach dert~epro- 
duk~ion anhalten und mu~ immer in Betracht gezogen werden, dami~ 
die Pa~ienten selbst oder ihre AngehSrigen fiber dessert mSglichen Ein- 
tritt gewarnt werden kSnnen. Diese nachfolgenden Erscheinungen h~ngen 
davon ab, dab naeh Reproduktion eines oder mehrerer Komplexe, die 
Patien~en eine Zeitlang noch unter deren Einflu8 stehen und ihr BewuSt- 
sein in gewissem Mal~e rai~ den wiedererlebten qu~lenden oder schreck- 
lichen Ereignissen besch~ftigt ist. Unsere Beobachtungen dieses Zustands 
erwiesen, dab derselbe den Vorgang der allm~thlichen psyehischen Auf- 
18sung eines zum ~raumatischen Komplex ausgebildeten affek~iven 
Erlebnisses darstellt. Das sind also affektive Erlebnisse in einem solchen 
Zustand, wo sie ffir das betreffende Individum sozusagen noch nicht 
zur Geschichte geworden, also noch nicht aufgelSs~ sind und nich~ ruhig 
wiedererzghlt werden kSnnen, wie das bei liquidier~en Komplexen um- 
gekehrt der Fall ist. Wghrend dieser Zeit vollzieht sich eben die psycho- 
logische AuflSsung des Komplexes und deshalb mu8 diese scheinbare 
Verschlimmernng als ein Gesundnngsprozel~ betrachtet werden. 

Die oben beschriebene scheinbare Verschlimmerung des Zustands, die 
gewShnlich einige Tage anh~lt, h~ngt 5frets auch mi~ der spontanen 
Reproduktion anderer affektiven Erlebnisse zusammen. Die Patienten 
vermSgen ngmlich nach einer Reproduktion mit ttilfe des Arztes will- 
kiirlich andere Komplexe selbs~ zu reproduzieren, die mit dem ers~en 
bereits reprodnzier~en in emo~ionaler Beziehung verwandt sind. 
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Tatsachlich zeigt unsere Erfahrung aus der Anwendung der oben 
beschriebenen Methode, da$ ein und derselbe affektive Komplex dureh 
eine l~eproduktion gewShnlich nieht aldgelSst werden kann. Zur 
vollen Auf15sung eines schweren affektiven Erlebnisses sind stets mehrere 
Reproduktionen erforderlich. Bei der ersten Reproduktion augert sich 
der reproduzierte Affekt stets am starksten und bei jeder nachfolgenden 
nimmt seine Intensitat standig ab, his zuletzt ein vollkommen ruhiges 
Erzahlen des Erlebten Platz greift ohne kSrperliehe Veranderungen 
und ohne Aufregung. Der Patient erzahlt nun das Ereignis als seine eigene 
Geschichte und halt dann selbst das ffir ihn einst schreckliche und 
qualende Erlebnis fiir liquidiert. Um jede neue Reproduktion zu be- 
giinstigen hat der Arzt alles Reproduzierte sich zu notieren, umbe i  den 
folgenden l~eproduktionen die Einzelheiten dem Patienten evtl. wieder 
ins Gedi~chtnis zu rufen. Die wiederholte Reproduktion kann entweder 
auf dem iibliehen Wege durch die erste, zweite unddr i t te  Gruppe der 
kSrperliehen und geistigen Manifestationen nacheinanderfolgend vor sieh 
gehen, oder zur Beschleunigung des Vorgangs durch eine yore Arzte 
veranlaSte Fixierung blo8 auf die dritte Gruppe, d. i. den Gegenstands- 
inhalt des Erlebnisses, erreieht werden. 

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

In den meisten Fallen sind die affektiven Erlebnisse bei den Patienten 
nicht vereinzelt, sondern treten mehrfaeh auf. Es werden gew5hnlich 
zuerst die naehsten Erlebnisse reproduziert trod auf diesem Wege fort- 
schreitend geht der Patient nieht selten bis zu seinen Kinderaffekten 
zurfick. In vielen Fallen wurden in unserer Praxis erlebte Affekte aus 
dem 5., 4. und sogar 3. Lebensjahr reproduziert. 

Es sind aber anch Falle vorgekommen, bei denen die erwahnte zeit- 
liche Reihenfolge der Reproduktionen gestSrt wurde und eine neue 
Reproduktion gema8 dem emotionalen Einklang mit der vorhergehenden 
Reproduktion folgte. 

Es erweist sieh somit, da$ es gleichgiiltig bleibt, ob das erlebte 
affektive Ereignis im normalen BewuStseinszustand im Gedachtnis 
bleibt oder nicht, in beiden Fallen kann es eine patkogene 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 da$ s/~mtliehe Erzahlungen yon affektiven 
Erlebnissen einen pathogenen Charakter haben. Wir konnten ferner 
dutch die Methode der l~eprodnktion feststellen, dab manehe yon den 
erlebten Ereignissen, denen der Patient selbst eine entseheidende Be- 
deutung im Sinne der Grundursache fiir die Entstehung seines krank- 
haften Zustands zusehreibt, bereits liquidiert sind. 
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Vielmals haben wir, um die Objektivit~tt unserer Methode zu prfifen, 
eine l%eproduktion vorgenommen, bevor wir eine Anamnese festgestellt 
hatten und ohne die affektiven Erlebnisse des Patienten zu kennen. 
Auf diese Weise diente unsere Methode auch dazu die wirkliche psycho- 
pathogene Anamnese zu sammeln. Nach der Reprodnktion wundern 
sich manchmal die Patienten selbst fiber den festgestellten Zusammen- 
hang, der zwischen den verschiedenen Symptomen ihrer Krankheit und 
dem reproduzierten Erlebnis besteht. 

III. Uber Dissoziation. 
Die Erfahrung mit unserer Methode zeigt uns, dab das affektive 

Erlebnis bei seiner Reproduktion nicht wie das normale Erlebnis zu- 
sammengehgngt verl~uft, sondern eine Zergllederung, d. h. Dissoziation, 
erleidet. 

Nach Reproduktion einer t%eihe yon kSrperlichen Manifestationen, 
vergeht eine ]gngere Zeit, bis der mit ihnen eng verbundene emotionale 
Komplex zum Vorschein kommt. Nach dem Auftreten des letzten ver- 
streieht dann ein noeh l~tngerer Zeitraum bis auch der Gegenst~nds- 
inhalt des Erlebnisses reproduziert wird. 

Es fragt sieh nun, worauf denn diese Dissoziation zwisehen den er- 
wi~hnten Hauptgruppen des Erlebnisses beruht. Ob diese auf eine 
funktionale zeitweilige ttemmung (Verdr~ngung) in den respektiven 
assoziativen Systemen oder auf eine solehe in den die Gruppen bildenden 
Engrammen selbs$ zurfiekzuffihren ist, l~Litt sieh mit Sieherheit nieht 
feststellen. Der bekannte russische Physiologe Pawlow stellt ebenfalls 
bei den sog. bedingten Reflexen den Vorgang der Hemmung und dann 
der LoslSsung (Aktivierung) lest, gibg uns aber aueh keine Auskunfg 
fiber d~s Wesen des anatomisch-physiologisehen Korrelats bei diesem 
Vorgang. Es findeg in der Tat seine Sehwierigkeit diese Zergliederung 
zwischen den drei Gruppen ngher zu bezeiehnen. Ob das nun eine 
funktionMe Dissoziation, oder Verdrgngung, resp. Hemmung bildet, 
bleibe also dahingestellt. Zuguns~en der Hemmung sprechen die Fglle 
der Reproduktion eines affektiven Erlebnisses im Traneezustand oder 
beim Somnambulismus. In solchen Fgllen wird, wie bekarmg ist, das 
affektive Erlebnis im ganzen reproduziert und sgmtliche Gruppen des 
affektiven Komplexes sind dabei aktiviert, wobei abet die k6rperliehe 
Aktivit~t (Hau*-, Muskel-, vieerale), die mit dem Affekt in keinem 
Zusammenhang steht, verdr/ingt, d. i. gehemm* bleibt. 

Daraus f01gt nun, da8 wit in diesem Falle eine Hemmung des organi- 
sehen Iehkomplexes (in dem yon uns sog. Iehpsyehon, naeh unserer 
Auffassung) voruns haben, w/~hrenddem die affektiven Gruppen aktiv, 
d. h. freigegeben sind. 

Beim Erwaehen kann sieh der Patient des im Traneezustande Erlebten 
nieht erirmern, weit im Waehzustand die affektiven Gruppen in den 
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Hemmungszustand iibergehen, wghrend der Iehpsychon bereits in den 
Zustand der I-Iemmungslosigkeit getreten ist. 

Hier entsteht abet eine andere Frage, ngmlieh die, welche Teile des 
Nervensystems bei Bildmag 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, 
da~ die erste Gruppe (Organgruppe) verh~itnismgBig einfgrmig ist, d. h. die 
versehiedenen kSrperliehen Ver~ndertmgen und Organempfindungen, wie 
mannigfaltig sie auch sein mSgen, bleiben doeh sehr typisehe, instinktive 
Reaktionen auf die verschiedensten GegenstandsinhMte. Denselben 
Charakter tr~gt aueh die emotionale Gruppe (meistenteils in Angst und 
SeelenquM ausgedriickt). Dagegen ist die dri~te (Empfindungsvor- 
stellungsgruppe) ihrem InhMt nach ~uBerst mannigfaltig, sie ist also 
rein individuell gestaltet. Die ersten zwei Gruppen stellen somit all- 
gemeine, typische t%eaktionen des Menschen als Art  vor; als solche sind 
sie auch fiir die hSheren Tierarten bezeichnend, w~hrend des Gegenstands- 
inhalt sehr verschieden ausfallen kann nnd sozus~gen die individuelle 
Erfahrung ausdriiekt. 

Auf Grund dessen mug man ~nnehmen, dab an der Bildung der 
ersten Gruppe die KSrperfiihlsph~re zusammen mit dem Striopalidar- 
system teilnimmt; an der Bildung der zweiten Gruppe das thalamische 
System und sehlieBlieh bei der Gestaltung der dritten Gruppe aus- 
schlieBlich die t~inde der grol~en Hemisph~ren beteiligt ist. 

Die Unterordnung der reflektiven Automaten in der Medulla oblongata 
und dem Riickenmark gegeniiber dem striopalidaren System, ~de aueh 
die Zusammenhgnge des letzten mit dem vegetativen System, sind hin- 
lgnglieh bekannt. Daraus folgt nun, dab bei einem affektiven Erlebnis 
das gesamte Nervensystem beteiligt ist. 

Ein Tell der Komponenten befindet sieh im Zustande der Hemmung, 
wS, hrend die anderen hemmungslos sind. Die aktiven Gruppen des 
affektiven Komplexes bilden eben die Symptome der Psyehoneurose. 

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

Es fragt sieh nun, worauf die Hyperaktivitgt dieser oder jener 
Gruppe des affektiven Erlebnisses zuriiekzufiihren ist ? Wie oben berei~ 
erwS, hnt wurde, ist die Organgruppe am meisten hyperaktiv und ihre 
Komponenten bilden die Symptome der Psyehoneurose. ()fters befinden 
sich im hyperak~biven Zustand sowohl die erste als auch die zweite Gruppe 
mad deren Komponenten bilden dann die Symptome der Neurasthenie. 

Die Reproduktionsmethode zeigt uns, dab das affektive Erlebnis der 
Dissoziation vornehmlich zwisehen den erw~hnten Gruppen unterliegt. 
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Die Hyperaktivitiit der einen oder der anderen Gruppe hat, wie voraus- 
zusetzen ist, irgendeine Beziehung zur beobachteten Dissoziation. 

In der Tat beobachten wir bekanntlich bei Dissoziation in dem 
Pyramidensystem organischen Ursprungs, z. B. bei BluterguB in die 
innere Kapsel (Capsula interna), w~hrend der ersten zwei Wochen eine 
laxe Purulyse der Extremit~ten; die letzten entbehren d~bei jeden Tonus. 
W~hrend dieser Zeit fehlen nieht nur diejenigen Reflexe, deren Bogen 
durch das Grol~hirn li~uft (wie etwa die B~uch- thud die FuBreflexe), 
sondern auch die Sehnenreflexe, deren Bogen im Riickenmark geschlossen 
wird. Es ist klar, d~g es sich hier nicht nur um St6rung der Leitbarkeit 
des Pyramidensystems, sondern auch um volle Funktionsunterbrechung 
der Vorderh6rnerzellen des l%iickenmarks handelt, die den Pyramiden- 
neuronen unterordnet sind. Eine solche zeitweilige Hemmung der Neuro- 
funktionen, die abet unmittelb~r nicht gesch~digt sind, sondern blo[~ des 
Zus~mmenhangs mit denjenigen Neuronen entbehren, von denen die 
ersten ihre Impulse empfangen, resp. unter deren Kontrolle normMer- 
weise ihre T~tigkeit verl~uft, bat V. Monakow Ms Diaschisis, im Sinne 
einer vorfibergehenden Paratyse des Neurons, bezeiehnet. 

Indessen ist es wohlbekannt, dM? dieser vorfibergehende Zustand 
sehlieBlieh yon einem dauernden Zustand abgelSst wird, der aber durehaus 
keine Wiederherstellung der regelm/igigen Funktion dieses der Kontrolle 
entbehrenden Neurons (der yon dem h6heren Pyramidelmeuron dissoziiert 
ist) bedeutet. Im Gegensatz zum ersten Zustand der Diasehisis beginnt 
bei dessen Abli~sung dutch einen Dauerzustand eine vers~rkte Tiitigkeit 
(Hyperaktivit~t) des Neurons, als Ergebnis aller anderen au/ ihn ein- 
wirkenden Ein/li~sse, einzutreteu. 

In bezug auf den peripheren-motorischen Neuron, welcher der Kon- 
trolle yon seiten des Pyramidensystems wegen materieller Dissozi~tion 
entbehrt, linden wir sch~rf verst~rkte Sehnenreflexe mit erh6htem 
t%eflex~onus, d, h. eine Hyperaktivit/it tier motorisehen Automatismen 
des Riiekenmarks iiberhaupt. ]3ei deren Dissoziation von dem h6heren 
Pyrumidermeurokomplex begimlen sie selbstgndig zu funktionieren, 
indem sie unmittelbar uuf ~ul~ere Einwirkungen reagieren, und je mehr 
dessen Anregung zur Tgtigkei~ verst/~rkt wird, desto mehr kommen sie 
in ihrer vollendeten Absonderung zum Ausdruek. Diese Art erh6hter 
Tgtigkeit der Automaten bei deren Isolierung hat der russische Gelehrte 
Davidenkow als Dynamose bezeiehnet. 

Auf Grund des oben Ausgeffihrten ist anzunehmen, dal? eben auf 
I)issoziution zwisehen den versehiedenen Gruppen des affektiven Er- 
lebnisses die Hyperaktivit~t der einen oder der anderen Gruppe beruht. 

Die die hysterischen Symptome bildende organische Gruppe befindet 
sieh offenbur im Zustande der Dynamose, da sie yon der zweiten emotio- 
nalen Gruppe dissoziiert ist. Die erste und zweite Gruppe, welche die 
neurasthenisehen Symptome bilden, befinden sich wohl ebenf~lls im 
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selben Zustand, da sie yon der dritten Gruppe dissoziiert sind. Da 
nun, wie oben ngher ausgefiihrt, die unterordneten Automate bei 
Dissoziation in dem Pyramidensystem in den Dynamosezustand treten, 
so Iolgt daraus, daft bei einem affektiven Erlebnis die 0rgangruppe 
in einem Unterordnungsverhglinis zur emotionalen Gruppe und die 
letzte ihrerseits in einem solehen zur intellektuellen Gruppe steht. 

Folgenderweise erscheint das Gefiihl als eine Reaktion auf die Wahr- 
nehmung und die k6rperliehen Vergnderungen als eine solche auf das 
betreffende Gefiihl. Das ergibt eine wiehtige Erwagung gegen die Lehre 
yon dem Affekt yon James Lange, die wit in einer anderen Sehrift auf 
Grund unserer Erfahrung aus der Reproduktionsmethode n~her in 
Betraeht ziehen wollen. 

Es ist bekannt, dag naeh Abflug des Affektstroms die Symptome 
der Psyehoneurose gew6hnlieh nieht sofort in Erseheinung treten, die 
dauernden Symptome besonders treten erst naeh einer l~ngeren oder 
kiirzeren Zeit auf. 

Aueh hier kann wohl zugelassen werden, daft die Gruppen des 
affektiven Erlebnisses eine Zeitlang, die als latente Periode bezeiehnet 
wird, im Zustande einer Diasehisis sieh befinden, worauf die getrennten 
und unterordneten Gruppen in den dauernderen Zustand der Dynamose 
iibergehen. 

Die Hyperaktivitgt der untergeordneten Instanzen hat nun zur 
Aufgabe dieselben mit der h6ehsten regierenden Instanz zu verbinden. 
Bei organiseher Dissoziation ist das zwar unm6glieh, jedoeh bei einer 
oberflgehlieheren funktionalen Dissoziation wird diese Verbindung her- 
gestellt, d. h. dutch Hyperaktivitgt einer Gruppe wird die andere eben- 
falls stimuliert. Unsere Reprodu#tionsmethode zeigt nun, daft nach Ver- 
bindung der dissoziierten Gruppen aueh die Symptome der Psyehoneurose 
verschwinden und somit auch der Dynamosezustand. 

Die Verst~rkung der Symptome bei der Psyehoneurose stellr dem- 
gemg8 unseres Erachtens eine Tendenz zur Verbindung, resp. zur Be- 
seitigung der Dissoziation, d. i. zur Liquidation der affektiven Erlebnisse. 
Daraus folgt, daft die Heilungsmethode dutch Ablenkung b]og eine 
Hemmung oder gar ein direktes Hindernis fiir die rasehere Herstellung 
des dissoziierten affektiven Erlebnisses vorstellt. Die F~lle der spontanen 
Reproduktion, d. h. die sog. Krisen und die darauf eintretende pl6tzliche 
tteilung, best~tigen am besten unsere Voraussetzung. 

Wit meinen, dab die Dissoziation zwisehen den verschiedenen Gruppen 
des affektiven Erlebnisses keinen materietlen Charakter tr~gt, und be- 
traehten sie soweit f[ir funktionell, als die assoziativen Verbindungen 
zwischen den Gruppen wiederhergestellt werden kSrmen und somit 
passierbar werden. Der Affektstrom wirkt wie ein Trauma (toxisches, 
biologisehes usf.) und kann eine Lahmlegung, also eine Art An~sthesie, 
der die Gruppen verbindenden assoziativen Systeme hervorrufen, 
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besonders bei Individuen mit labilem Nervensystem, sei es wegen der 
Hs affektiver Erlebnisse, besonders im Kindesalter, sei es auf 
erblieher Grundlage. 

Die Aktivierung der lahmgelegten assoziativen Systeme zwischen 
den Gruppen kalm man aueh in Fallen beobachtcn, in denen andere, 
nicht psychologisehe Stimulationen vorliegen. Man beobaehtet solche 
etwa bei verschiedenen Infektionserkrankungen, besonders bei solchen, 
dessen Toxine auf das GroBhirn einwirken. So haben wit z. B. beim 
Typhus eine Reproduktion affektiver Komplexe beobaehtet, die yon 

"den Patienten in den verschiedensten Zeiten ihres Lebens erlebt wurden. 
~Amliche Erscheinungen kann man auch bei Alkoholvergiftungen beob- 
achten und ebenso bei Narkose, besonders im Stadium der Erregung. 

IV. Uber emotionale Fixierung. 
Die 1%produktionserfahrung zeigt uns, dab jede k6rperliche Ver- 

~ndertmg, jede Vorstellung oder Wahrnehmung, die bei dem Erleben 
einer heftigen Emotion beteilig~ waren, genau und wie es scheint mit 
derselben Intensit/~t reproduzielt werden, trotzdem das betreffende 
Ereignis unter Umst~nden Jahrzehnte zurfickliegt. Oder, mit anderen 
Worten, sgmtliehe Engramme, die sich bei dem aktuellen affektiven 
Erlebnis gebildet haben, werden fixiert. Die einen yon den Engrammen 
bleiben im latenten Zustand, d. h. in dem der Hemmung, ws die 
anderen aktiv oder sogar hyperaktiv werden. Somit fixiert der Affekt 
nicht nur die Vorstellungen und W~hrnehmungen, die ihn hervorgerufen, 
sondern aueh zuf/~llige Wahrnehmungen und Vorstellungen, die ihn 
begleitet haben. 

AuSerdem fixiert ein Affekt aueh organisehe Ver/inderungen und 
Empfindungen, die bei dessen Erleben beteiligt w~ren. Ein 30j~hriger 
Patient z. B. schreit aus vollem Halse bei Reproduktion einer Operation 
an der Gurgel, die bei ibm im 10j~hrigen Alter vorgenommen wurde, 
und zwar wegen heftiger Schmerzen, die er im Moment empfindet. 
Ein anderer Patient, 20 dahre alt, weinte wegen heftiger Schmerzen 
im Bein bei Reproduktion eines Brandes, den er in seinem 14. Lebenejahr 
erlebt hatte, und bei dem er einen heftigen Sto8 bekam. Er zog dabei die 
Beine krampfhaft  zus~mmen und driickte mit der Hand auf die verletzte 
Stelle. Der Patient S., 28 Jahre alt, knirseht mit den Z~hnen wegen 
heftiger Sehmerzen im Arm, d e r  einst bei einem Zusammensto8 mit 
l~ubern ,  die den Patienten einer Toltur  unterwarfen, gebrochen wurde 
und jctztankylodiert  Jst. Ein andererPatient,  im 21. Lebensalter, zitterte 
vor Frost bei l%produktion eines Erlebnisses vor 5 Jahren - -  er wurde 
ngmlich bei einer Sehiffahrt ]In Winter wegen eines Vergehens yon dem 
Kapitgn in Fesseln gelegt und die ganze Nacht hindurch auf dem Ober- 
deck liegen gelassen, und zwar bei groJ]er Kglte und heftigem Wind; 
Der Patient D. T. im Kriege lachte und rauehte eine Zigarette einige 
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Augenblieke vor der Explosion einer Mine in seiner n~ehsten N~he. 
K6rperlieh blieb er zwar unverletzt, doeh bald darauf stellte sieh bei 
ibm dauernd das sonderbare Symptome ein, dab wenn er ~ieh eine 
Zigarre ansteekte, er Lmwiderstehlieh und ohr~e ]ede Ursaehe lachen 
muBte. 

Die angeffihrten und noeh vie!e andere Fi~lle erhmern lebhaft an die 
sog. bedingten Reflexe yon J. P. Pawlow. Der auf diesem Gebiete be- 
karmte Forscher 1 ffihrt folgendes aus: ,,Wenn wit einem hmlgrigen Tier 
Nahl'ung zeigen, so ruff diese einen sehr intensiven unbedingten EB- 
reflex hervor; der bedingte l~eflex kommt dann auch raseh zum Vor- 
schein und ist ziemlich intensiv. Dagegen ist bei einem st~ndig gut 
ernghrten Tiere der unbedingte Reflex viel sehw/~eher und der bedingte 
tr i t t  entweder gar nieht auf, oder erscheint zwar, abet viel spgter". 

Die Erfahrung aus der Reproduktionspraxis zeigt uns, dag als Haupt- 
bedingung fiir die Fixierung sowohI der Komponenten  des Gegens~ands- 
inhalts, als aueh der Organgruppe, das emotinale Element erscheint. 
Das Empfinden des Hungers beim Hunde verbindet z. B. die betreffenden 
Gegenstandsinhalte (bedingte Erreger) mit den unbedingte n Reflexen 
(Organgruppe). 

Der Verfasser dieser Sehrift fuhr vor einiger Zeit in einer Droschke 
dutch die Stadt. Das Pferd bewegte sieh dutch die Stragen ganz ruhig 
und gleiehmggig; bei der Staatsbank angelangt, ersehrak es abet pl6tzlieh, 
trat  heftig zurfiek, ring an Seitensprtinge zu maehen und auszusehlagen, 
so dal3 die Drosehke beinahe umkippte. Der Droschkenkutseher erkl/~rte 
mir, dab gerade an dieser Stelle vor einigen Tagen ein Automobil das 
Pferd plStzlich yon der Seite anfuhr und einen heftigen Schreek bei dem 
Tiere laervorrief. Bereits mehrere Male nach diesem Ereignis, klagte 
der Kutscher welter, begilmt das Pferd, wenn es das GebSmde der 
Staatsbank passiert, auszuschlagen, Seitensprfinge zu machen, keueht 
trod weist alle sonstigen Zeiehen einer s~arken Angst auf. 

Es ist klar, dag hier beim Tiere ein bedingter Reflex sieh ausgebildet 
hat:  der Anblick des Platzes trod des Gebgudes 15st eine Reihe yon 
Sehutzreaktionen aus; die ttauptbedingung ffir die Bildung des Reflexes 
ist abet die Angst, die das Tier yon dem anfahrenden Auto an dieser 
Stelle empfunden hat. 

Die indifferenten Erreger (GehSrs-, Gesiehts- u. a.) bleiben auch welter 
indifferent, wenn das emotionale Element fehlt (wie etwa Hunger beim 
Hunde, Angst beim Pferde) Ohne diese Bedingung k(innen, wie uns 
die Reproduktionserfahrmag zeigt, keine bedingten Reflexe gebildet 
werden. Mit anderen Worten, die unbedingten Reflexe werden mit 
,,unz/~hligen ~-inzigen Erscheinungen der/~uBeren Welt" (Pc~wlow) nicht 
nut  aus dem Grunde verbunden, weft sie ,,zeitig damit zusammenfallen", 

1 Pawlow, J.: Vorlesungen fiber die Wirkungstgtigkeit der grol3en ttemi- 
sph~ren des Gehirns. S. 37. 
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sondern aueh well sie yon einer bestimmten starken Emotion begleitet 
werden. Eben dieser Umstand bildet yore biologisehen Standptmkt 
eine Art Ersparung ]iir die Schutzreaktion, sowohl beim Tiere, Ms aueh 
beim Menschen. In der Tat, wenn Mle nnbedeutenden Erscheinungen 
der Aul3enwelt, die zeitig mit der Wirkung der ~uBeren FM~tore zu- 
sammenfMlen, die Agenten also, we]ehe eine bestimmte Reaktion yon 
seiten des Tieres in dem Verdauungs-, Sehutz-, Fortpflanzungsgebiete 
nnd anderen T~tigkeitsgebieten des Organismus hervorrufen, in ver- 
sehiedenen bedingten Reflexen fixiert w~ren, so wiirden diese ,,unz~hl- 
baren indifferenten Erreger" das Tier stgndig veranlassen Speiehel resp. 
Verdauungssaft zu absorbieren, auszusehlagen und sofort, well der eine 
oder der andere yon den zahlreiehen ~ul3eren Erregern stets zeitig mit 
Aul~erung der unbedingten t~eaktionen auf Nahrung, Sehutz, Fort- 
pflanzung u. a. zusammenf~llt. Das wtirde abet eine unniitze ver-  
schwendung yon Kr~ften und Energie bedeuten und deshMb entsteht 
eine solehe Fixierung nur dann, wenn eine entspreehende Emotion 
vorliegt, d. h. wenn das Tier hungrig ist, sich yon etwas bedroht 
ftihlt u. dgl. 

Aus der Reproduktionspraxis ergibt es sich also, dM3 bei Psyehoneur0seu 
der Affekt nicht nur die mit ibm verbundenen psyehischen Komponenten 
Ms Symptome fixiert, sondern aueh die physiologischen (organischen) 
Ver~nderungen, die den Affekt begleiten. Dabei werden nicht nur die 
urs~chlichen Komponenten fixiert, sondern aueh die zuf~lligen (indif- 
ferenten) Glieder der Assoziation beim Erleben des Affektes. Auf diesen 
Umstand, sowie auf die individuelle affektive l~eaktion, ist die Mannig- 
fMtigkeit der Symptome bei der Psyehoneurose zurtickzufiihren. 

V. Welche affektiven Erlebnisse werden dissoziiert.~ 

Die Handlungen des Menschen kSnnen yore psychiatrischen Stand- 
punkt im Mlgemeinen naeh den folgenden zwei Typen verteilt werden: 

l. ~lberlegte Handlungen oder nach P. Janet abgesehlossene (liqui- 
dierte) psychologisehe Handlungen (actions completes); solehe Hand- 
lungen gestMten sich wie komplizierte ManSver, vervollkommnen sich 
trod dienen zum Schutze des Mensehen entweder vor Gefahren oder in 
seinen soziMen Beziehungen. 

2. Affektive Handlungen, bei denen der Uberlegungsvorgang einseitig 
bleibt, d. h. blol~ in der Riehtung einer bestimmten Emotion sieh ent- 
wickelt oder auch ungeniigend bleibt, und zwar deswegen, well das 
Individuum zu iiberlegten Schutzhandlungen unfghig ist, sei es wegen 
geistiger Unreife (bei Minderj~hrigkeit), sei es wegen Unerfahrenheit 
in bezug ~uf komplizierte geistige ManSver, oder zuletzt wegen besonderer 
Eigenschaften der Gefahr selbst, wie z. B. im FMle yon verschiedenen 
Naturereignissen, etwa bei Erdbeben, oder ira FMle irgendeiner anderen 



390 Nicolaus Kresgaikoff: Die heilende Wirkung kfinstlich hervorgerufener 

pl6tzlichen 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 1)berfall fiber. 
Im ersten Falle sind sie yore Angstaffekt und im zweiten yore Zorn- 
affekt begleitet. Hier kann aber der Sehutz, wenn aneh regressiven 
Charakters, einen Erfolg 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 ffir das Individuum besehlossen wurde 
werm auch durch regressive Aktivit/it. 

3. Wenn dagegen der Gefahr nicht entgangen werden konnte, resp. 
dieselbe konn~e nicht dutch die erw~ihnten regressiven instinktiven 
Handlungen beseitigt werden, kann die Regression noeh weiter zurack- 
gehen, d. h. das Individuum kann sieh dutch eine Reihe reflektorischer 
Handlungen schiitzen, die bei dem yon den Franzosen sog. abluttement- 
Zustand zum Ausdruck kommen, wie Zittern, regellose Bewegungen u. a., 
die aber dieser Art der Reak~ion den l~ntzen nehmen, der sich durch 
Stillegung der Bewegungen oder durch deren Ausniitzung zur Flucht 
oder zum ~3berfall ergeben kSnnte. Auf Kosten einer solchen in hSchst 
arehaisehen Formen, beinahe g/inzlich erlosehenen, sieh /~uSernden 
Aktivit/~t, erscheint aber manchmal ein anderer sehiitzender Bio- 
meehanismus, namlich der des Schutzes dureh Unbeweglichkeit --. 
l 'instinct d'immobilitd (Totstellreflex). 

Wenn also das Individuum wegen einer oder anderen Ursache sieh 
dutch seine aktiven Sehutzvorriehtnngen nicht zu verteidigen ver- 
mochte, ngmlich durch: 1. Mangvrierung als Ergebnis yon iiberlegten 
Handlungen und 2. Flueht und Aggression als affektive I-Iandlungen, 
ver/~llt es in den Zustand der Passiviti~t. 

Die letzte Form der Reaktion, die sieh vollstgndig yon den vorher- 
getlenden unterscheidet, besteht in einer vollkommenen Einstellung, 
d. i. L~hmlegung der Bewegungen, die sonst zum aktiven Schutze 
organisiert sind. Dieser Trieb, der eine volle Unterdrfickung jeder Be- 
wegung auferlegt, schein~ auch eine Sehutzvorrichtung, aber yon sehr 
welt zurfiekliegendem, archaisehem Ursprung zu sein. 

Der Passivitgtsgrad kann d~bei sehr verschieden sein. Bei den Tieren 
kann man eine volle Unbeweglichkeit, einen Sebeintod, bei dem Menschen 
einen Verfall in den Zustand der BewuStseinslosigkeit beobachten. ]~ei 
diesem Zustand fehlt, wie bekannt, die k5rperliehe Empfindlichkeit, 
wie Haut-, Muskel- und viscerale Empfindlichkeit. Scl~w~ct~ere Grade 
solcher Passivit~t sind: Katalepsie, Hypnose, hypnoider Zustand, 
psychologiseher Antomatismus, der Unterordnungs- und Suggestions- 
zustand u. a. m. 

Die Erfahrung aus unserer Praxis zeigte nun, dal~ das Individuum 
bei Reproduktion eines affektiven Erlebnisses, im Verlaufe dessen es 
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sieh dureh seine aktiven, oben erw~hnten Sehutzvorrichtungen nicht 
zu verteidigen vermochte, stets in den Zustand des passiven Schutzes, 
oder aueh, wie das in zahlreichen Fgllen zu beobaeh{en ist, in den der 
archaisch-primitivsten Aktivitgt, ]'abattement, wie die Franzosen sagen, 
gergt. Unsere Erf~hrung belehrt uns weiter dariiber, dab sobald die 
erlebten affektiven Ereignisse liquidiert und die Erlebnisgruppen unter 
sich assoziiert werden, die passive Anpassung (Einstellung) ebenfalls 
verschwindet. Der Patient verfgllt nicht mehr in den bezeichnenden 
Hypnose- oder hypnoiden Zustand und ist such nieht mehr zu suggerieren. 
Daraus fo]gt, dab Hypnose und die ihr ghnliehen Zustgnde eine ~uBe- 
rung des Triebes zum passiven Schutz darstellen, das sind also psychische 
Einstellungen vornehmlich bei solehen Individuen, die einmal oder auch 
mehrmals im Leben in einen Zustand geraten waren, bei dem sie keinen 
Ausweg durch aktive Schutzvorrichtungen linden konnten, sei es wegen 
Unreife, wie das bei Kindern der Fall ist, sei es wegen katastrophalen 
Charakters des Ereignisses beim Erwachsenen. Solange nun solehe 
affektiven Erlebnisse nicht aufgelSst shid, bleibt die erw/~hnte Ein- 
stellung erhalten mad derar*ige Individuen unterliegen leicht der Hypnose, 
sowie Suggestionen m~d allerlei anderen Einflfissen. 

Es fragt sich nun, weshalb verf/~llt denn der Patient bei Repro- 
duktion des affektiven Erlebnisses in einen hypnoiden und manchmal 
aueh in tiefen, hypnotischen Zustand ? 

Beim Reproduktionsvorgang wird, wie oben ausgeffihrt, der ganze 
Affekt reproduziert wie er erlebt wurde, damit zusammen wird abet 
aueh die entspreehende Stellung des Individuums bei den  Erlebnis 
reproduziert, d. h. seine passive Schutzeinstellung. Somit ist die Hypnose 
uud der hypnoide Zustand naeh unserer Erfahrung als eine )[uSerung 
des passiven Sehutzes, oder als Symptom, das in :den Symptomen- 
komplex der dissoziierten affektiven Erlebnisse eingeschlossen wird, zu 
betraehten. 

TrSmner verweist auf die Unterschiede der Hypnose bei den Tieren, 
die er als Katalepsie bezeiehnet, und der Hypnose beim Menschen. 

An erster Stelle unterseheidet er Katalepsie yon der Hypnose dadureh, 
dal] die erste dutch einen Strom, w/~hrend die Hypnose durch Suggestion 
erzeugt wird. 

Die Erfahrung auf Grund unserer Reproduktionspraxis zeig* uns abet, 
da$ hypnotische und hypnoide Zust/s bei dem Mensehen auch ohne 
Suggestion erzeugt werden kSnnen und gew5hnlieh das Ergebnis eines 
vormals erlebten Affektshocks sind. Auch in anderer ]3eziehung kSnnen 
wit n i t  Tr6mner fiber den yon ihm behaupteten wesentliehen Unter- 
schied zwischen Hypnose bei den Tieren und bei dem Mensctlen nicht 
fibereinstimmen. Naeh jeder Reprodukti0n des erlebten Ereignisses 
waeht der I-!ypnotisierte yon selbst auf und 5finer aueh selbst die Augen, 
wogegen nach Tr6mner das Selbsterwaehen unmSglich ist. 
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Unsere 10 j/thrige Patientin A., die in tiefe Hypnose bei Reproduktion 
des Sehreekens yon dem Hundeiiberfall verfiel, vermoehte stets selbst 
zu erwaehen und die Augen zu 5ffnen. Bei Wiederholung, fiihrt TrSmner 
aus, wird die Hypnose tiefer; das ist allerdings nieht zu leugnen, voraus- 
gesetzt aber daft die Hypnose dutch Suggestion erzeugt wird. Dagegen 
wird der hypnotisehe Zustand bei wiederholter Reproduktion imme~ 
oberflgehlieher und versehwindet zuletzt vollst~ndig, wenn die disso- 
ziierten affektiven Erlebnisse aufgelSst sind. 

Zum Sehlusse mug also zugegeben werden, dab tier Dissoziation vor- 
nehmlieh solehe affektiven Erlebnisse unterliegen, bei denen das 
Individuum keinen aktiven Ausweg linden konnte. Bei Reproduktion 
werden nieht nut  die dissoziie~ten und verdrangten Gruppen des 
affektiven Erlebnisses verbunden und aktiviert, sondern wird mit ent- 
spreehender Tiefe aueh die passive Einstellung des Individuums, die 
das Erlebnis begleitete, reproduzier~, ngmlieh in Gestalt yon hypnoti- 
sehen und hypnoiden Zustgnden u. dgl. 

VI. Der Kiirperempfindliehkeitszustand bei Reproduktion 
des affektiven Erlebnisses. 

In allen Reproduktionsfgllen beobachten wir, daft die KSrper- 
empfindlichkeit (Haut, Muskel und viscerale) in verschiedenem Grade 
verminde~t ist oder auch vollstiindig fehlt, selbstverstgndlich mit Aus- 
sehluft derjenigen k6rperlichen Empfindungen und Vergnderungen, die 
mit dem reproduzierten Affekt in engster Verbindung stehen. Die 
letzten sind dabei sogar hypergsthesiert. Eine Patientin aus unserer 
Praxis macht z. B. Schutzgeb~rden mit ihrer reehten Hand, wahrend- 
dem die linke Hand und die unteren Extremit~ten wie tot  herabfallen. 
Hautempfindungen fehlen dabei ebenfalls. 

AuBerdem best~itigt unsere Erfahrung das Vorhandensein eines be- 
stimmten Verhgltnisses zwischen dem Zustand k6rperlicher Empfind- 
liehkeit und dem Bewugtseinszustand. Je mehr ngmlich die K6rper- 
empfindlichkeit vermindert ist, desto starker ist auch der D~mmerungs- 
zustand des Bewugtseins, resp. des~o tiefer ist die Versunkenheit des 
Individuums in den einst erlebten Affekt. 

Bei roller Versunkenheit fehlt, wie gesagt, die K6rperempfindlichkeit 
vollstgndig, der Patient empfindet weder Stiche noch Kniffe und die 
Extremitgten fallen beim Igeben dutch den Arzt wie bei einer Leiehe 
zurtiek. Beim Traneezustand mit darauffolgender Amnesie beobaehtet 
man stets einen vollen Verlust der K6rperempfindliehkeit. 

Bei solehen Traneezustgnden, wie Somnambulismus u. a. geht maneh- 
real aueh der Rapport  zur reellen Wirkliehkeit verloren. 

Nun ist aber die Bedeutung der KSrperempfindliehkeit fiir die Bildung 
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des prim/~ren organischen ,,Ich" bekannt 1. Mit anderen Worten, das 
organische ,,Ich" befindet sich bei affektiver geproduktion im Zustande 
einer st/irkeren oder schwgcheren Hemmung. Im Zustand der vollen 
Itemmung befindet sich das prim~re , ,Ich" beim Somnaqnbulismus, mit 
darauffolgender Amnesie, w~hrenddem die affektiven Gruppen hyper- 
aktiv sind. Wenn aber das , ,Ich" in den aktiven Zustand zuriicklangt, 
der yon einer Wiederherstellung der K6rperempfindlichkeit und dem 
Wachzustand des Bewul~tseins begleitet ist, geraten umgekehrt die 
affektiven Gruppen in den Hemmangszustand und das affektive Er- 
lebnis wird vollst~ndig vergessen, da es yon dem ,,Ich" nunmehr dis- 
soziiert ist. 

Folgenderweise k6nnen Dissoziation und Hemmung nicht nur die 
einzeluen Gruppen oder deren Komponenten bei tgtiger Funktion 'des 
, ,Ich" treffen, wie das meistens bei Reproduktion mit erhaltenem Be- 
wuBtsein der Fall ist, sondern eine Dissoziation kann auch zwischen 
affektivem Erlebnis und dem gehemrnten ,,Ich" sich einstellen, wie das 
z. B. bei l~eproduktion eines affektiven Erlebnisses mit verdunkeltem 
Bewul3tsein, mit vollem Verlnst der KSrperempfindlichkeit und darauf- 
folgender Amnesie der Fall ist. Die letzte steht somit in Abhangig- 
keit yon der Hemmung des , ,Ich" oder dem Fehlen der K6rper- 
empfindlichkeit. 

Der Verlust des Gedgchtnisses beriihrt in solclaen Fi~]len bekanntlich 
durchaus nicht die Fixierung der Engramme, denn die letzten bleiben 
dabei erhalten, sondern ist eben atff die Hemmung des organisohen 
,,Ichpsychons" und seine Dissoziation yon den Gruppen des affektiven 
Erlebnisses, wie wir meinen, zuriiekzufiihren. Diese Amnesie w/~re also 
richtiger als Ichamnesie im Unterschied v o n d e r  perzeptiven Amnesie 
zu bezeichnen. 

S0mit zeigt uns die Edahrung  aus der l~eproduktionspraxis, dab 
es ein bestimmtes Verh~ltnis gibt zwischen drei Faktoren:  1. dem 
Zustande der K6rperempfindlichkeit, d. h. dem organischen ,,Ich- 
psychon" ; 2. dem BewuBtseinszustand und 3. dem Ged~chtnis. 

Wenn bei Reproduktion die K6rperempfindlichkeit fehlt, ist auch 
das Bewn~tsein verdunkelt und alles in dieser Zeit Erlebte wird im 
Wachzustand nicht ira Ged~chtnis behalten. Das affektive Erlebnis 
kann somit zwischen den verschiedenen Gruppen (1, 2, 3) dissoziiert 
werden, kann aber auch yon dem prim~ren Ichpsychon dissoziiert sein. 

1 Vgl. zu dieser Frage das Nghere in unserer Schrift ,,Organcmpfindungen und 
Bewu~seinsvorggnge". Jb. Univ. Sofia, Med. Fak. 5 (1926). In deutscher Sprache 
is~ unserc Auffassung der Frage yon der Bildung des Ichkomplexes (Ichbewul~tseins) 
in unserer Schrif~: ,,Zur Lehre yon den Grundprinzipien der geis~igen VorgAnge" 
im Arch. f. d. gesamte Psychol. 49, H. 3/4, n/~her dargcstellt. 

Archiv ftir l~sychia~rie. Bd. 88. 27  
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VII. Klassifizierung der Psychoneurosen nach unserer 
Reproduktionsmethode. 

Bei dissoziiertem affektiven Erlebnis beobachten wit gewShnlich 
eine Hyperaktivit~t der einen oder der anderen Gruppe oder auch 
einzelner Komponenten irgendeiner Gruppe. Die hyperaktiven Gruppen 
oder ihre Komponenten stel]en darm die Symptome der Psycho- 
n c l l r O S e  vow.  

Die l~eproduktionsmethode erwies nun, daB: 
1. werm im BewuBtsein des Individuums die organische Gruppe 

hyperaktiv, aber yon den beiden anderen Gruppen dissoziiert is*, die 
physischen Symptome der Hysterie sich bilden; 

2. wenn sowohl die organische als die emotionale Gruppe hyper- 
aktiv, jedoch yon der drit ten Gruppe (Gegenstandsinhalt) dissoziier* sind, 
bilden sich neurasthenische Zustgnde aus. 

So wird z. B. die Angst stets yon diesen oder jenen kSrperlichen 
Vergnderungen und Organempfindm~gen begleitet; jedoch ~ul~ert sich 
das Geffihl, indem es yon den Wahrnehmungen trod Vorstellungen, die 
es eins* beim Erlebnis hervorgerufen haben, getrennt bleib*, als un- 
motiviert ~md wir haben sodann die grundlose Angst (phobia) vor uns. 
Manchmal wird eine solche Phobie gem~8 dem Psychomechanismus der 
affektiven Wahrnehmtmg sekundiir (nachtrgglich) motiviert, d. h. ge- 
deutet. Der Patient begriindet dabei die sektmdgre Motivierm~g entweder 
durch seine Organempfindungen, und so bilden sich dann bei ihm im 
folgenden verschiedene Krankheitsphobien, oder er verbinde* seine 
gegenw~rtigen Wahrnehmungen mi* der krankhaften Angst und es 
bilden sich dann bei ihm verschiedene Phobien in bezug auf gewisse 
Gegenstgnde, Personen, Tiere u. a. 

Bei l~eproduktionen des affektiven Erlebnisses yon Neurasthenikern 
beobach*e* man, dab die organische Gruppe mit der emotionalen sehr 
rasch verbunden wird, manchmal sogar, besonders wenn der Patient 
unruhig ist, dr~ng* sich die letzte Gruppe scharf vor oder es werden 
auch gleichzeitig die beiden Gruppen: die organische und die emotionale 
Gruppe reproduziert. 

3. Werm im BewuStsein nur einige Komponenten des Gegenstands- 
in_halLs hyperakt~v sind, die abet mit der emotionalen Gruppe verbunden 
bleiben, so guSern sie sich als Zwangsvorstellungen. 

4. Wenn im BewuStsein die einen oder die anderen Komponenten der 
2. Gruppe hyperaktiv, jedoch yon den affektiven Gruppen (1 trod 2) 
dissoziierf sind, so beobachten wit Halluzinafionen, Pseudohalluzinafionen 
u. dgl. (d. h. ~ul~erungen der sog. aufoch~onen Ideen yon Wernicke). 

5. Werm das gesamZe affektive Erlebnis zur ~uSertmg kommZ, aber 
yon dem IchbewuStsein dissozfiert bleibt, so ersoheint es als Somnam- 
bulismus, Trancezustand oder in der Form yon verschiedenen Krisen 
des D~mmerungszustands des Bewu•tseins. 
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6. Wenn der Gegenstandsinhalt yon zeitlieh und rgumlich ver- 
sehiedenen affektiven Erlebnissen sich naeh dem verwandten affektiven 
Tonus (Angst ,  Qual usw.) solcher Erlebnisse verbindet,  so wird dieser 
mannigfaltige Inhalt  entweder als Traum, oder als Somnambulismus, 
Trance- resp. I)gmmerungszustand des BewuStseins wiedererlebt. 

Wie bereits oben erw~llnt, betrachtet  der Patient  bet Reproduktion 
der Organgruppe die versehiedenen k6rperliehen ~ufterungen und Ge- 
bgrden nicht als solche, die yon seinem Willen abhangig sin& Er  ist 
zwar dessen bewuSt, daft er sich bewegt, daft er etwas bestimmtes rut, 
weift aber nieht anzugeben, warum das alles geschieht, derm das voll- 

z ieh t  sieh ohne and sogar gegen seinen Willen. Dasselbe beobaehtet  
man, wenn sieh im Bewufttsein die dritte Gruppe, oder wie es 5fters 
der Fall ist, ihre einzelnen Komponenten akt iv auf~ern, die aber yon 
dem entsprechenden Affekt dissoziiert sin& In solchem Falle ist sieh 
der Patient  ebenfalls bewuftt, dab das yon ibm empfandene Zittern, 
Kalte- und Warmegefiihl, oder die Erseheinung yon ttalluzinationen ~nd 
Pseudohalluzinationen, yon seinem Willen unabhangig ist und er be- 
t rachte t  s ieals  AuSerungen objektiver Ursaehen resp. fremder Einfliisse. 

Die Patientin A., 42 Jahre alt, driickte bet l%eproduktion der ersten 
Gruppe unter anderen kSrperliehen Manifestationen, so stark die Hgnde 
auf der Brust zusammen, daft es ganz unm6glieh war sic auseinander- 
zuziehen ; dabei konnte sich nieht angeben, warum sie das tue. Auf unsere 
diesbeziigliehe Frage antwortet  sie, daft irgendeine innere Gewalt sie 
zwinge die Hiinde zusammenzufalten. Dieser Zustand dauerte einige 
Minuten, worauf bet ihr Angst and ein unbestimmtes Qualgefiihl sieh 
einstellten. Darauf erlebte sie die Flucht aus ihrer t te imatss tadt  in 
Mazedonien zur Zeit des Balkankrieges wieder, als sie yon griechisehen 
Soldaten eh~geholt und gepliindert wurde, die ihr 50 Goldliren, die sie im 
Busen verstecht hielt., raubten. Bet Verteidigung faltete sie nun, um 
das Geld zu, verbergen, die Hgnde lest auf ihrer Brust zusammen, 

Die Reproduktionsmethode zeigt tins ferner, dab einige Glieder der 
Empfindungsvorstellungsgruppe auch im gew6hnliehen Bewul~tseiils- 
zustand aktiviert  und als Halluzinationen wiedererlebt werden kSnnen. 
Unser Patient  P. R. starrte im normMen Bewufttseinszustand yon Zeit 
zu Zeit ohne jede Ursache einige Augenb]ieke vor sich bin und auf die 
Frage, was er sehe, gab er zur Antwort,  eine schreekliehe Gestalt, mit  
glattrasiertem Gesieht and zerzausten l-Iaaren stehe vor seinen Augen. 
Es erwies sieh, daft diese Halluzination einen l%guber betraf, mit dem 
er vor drei Monaten als Polizeisoldat zu kgmpfen hatte. 

Es sei bier aueh der Umstand erwghnt, dab der Gegenstandsinhalt 
bet l~eproduktion des Erlebnisses gew6hnlieh zergliedert und allm/ihlich 
zum Ausdruek kommt: zuerst erseheinen einzelne, offenbar stgrkere 
Eindrfieke and man kann siela auf Grund dessen noeh gar keine Vor- 
stellung yon der gesamten Umgebung resp. yon allen Wahrnehmungen, 

27* 
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die bei dem betreffenden aktuellen affektiven Erlebnis beteiligt waren, 
bilden. 8o hatte z. B. eine Patientin bei l~eproduktion der dritten Gruppe 
zuerst blot  ein Paar sie anstarrender Augen vor sich, were abet diese 
Augen geh6ren, konnte sie nicht angeben; nach einiger Zeit, erwiesen 
sich diese Augen, beim Auftreten auch anderer Eindriicke, ~ls diejenigen 
ihres Kindes, das vor vielen Jahren einer Augenoper~tion infolge 
Katarakte unterzogen werden soll~e. 

Der Trauminhalt erweist sich somit tats~ehlieh, nach unserer Er- 
fahrung, als eine Verdichtung verschiedener Erlebnisiixhalte, die naeh 
ihrem emotionalen Einklang verbunden sind. Ein Patient hat  z. ]3. 
mehrere 3/[ale im Leben heftige Angsterlebnisse mit sehr versehiedenem 
Gegenstandsinhalt gehabt. Einzelne Eindrfieke soleher Erlebnisse er- 
geben sparer den Inhalt eines Angsttraumes. So trgumte z. B. unser 
Patient B., 35 Jahre alt, Jurist, eine Sehule, ein Theater und ein Badehaus, 
alles in einem Tranme verwoben. Es erwies sich nun spgter bei einer 
I~eproduktion, dab er schon im 15. Lebensjahr in der Sehule einen heftigen 
Schreck wegen einer SchieBerei in der ngchsten N~h.e bekam. In seinem 
18. Lebensjahr erlebte er einen Brand im Theater und vor 3 Jahren, als 
er im Bade war, teilte ihm plStzlich ein Freund mit, die Polizei hat das 
ganze politische Komplott ,  an dem er beteiligt war, antgedeekt. Er  
war damals in eine revolution/~re VerschwSrung verwiekelt mad bekam 
einen heftigen Sehreck, weft er sein Leben nunmehr nur du tch  Flucht 
retten konnte. 

Die Reproduktionsmethode ld~rt uns Ierner fiber den psychologisehen 
Meehanismus der sog. autochtonen Ideen yon Werniclce auf. Solehe 
werden auf experimentellem Wege bei Reproduktionen naeh unserer 
Methode erzeugt, mad werden ~ yon den sog. automatischen Aktiviti~ten 
vorgestellt. Alle diese psychopathologisehen XuSerungen, die bekannt- 
lieh bei I-Iysterie und Schizophrenie sich einstellen, sind aueh bei Re- 
produktionen yon dissoziierten affektiven Erlebnissen zeitweilig zu be- 
obaehten, d. h. sie w~ren auf Dissozia~ion zwischen dem gehemmten 
emotionMen Element und der ersten, sowie der dritten Gruppe zuriiek- 
zufiihren. 

Der Untersehied zwischen den autoehtonen und den Zwangsideen 
besteht nun darin, dab die ersten yon dem emo~ionalen Element 
(2. Gruppe) dissoziiert, wogegen die zweiten eng mit ibm verbunden 
sind. Wenn also die zweite Gruppe hyperaktiv,  jedoeh yon dem 
Gegenstandsinhalt dissoziiert ist, so beteiligt sieh die betreffende Emotion 
mehr oder minder an allen Bewugtseinsvorggngen. Indessen verbleiben 
die Gefiihle der Angst, Qual usw. ohne einen bestimmten Gegenstands- 
inhalt nicht lange im BewuBtsein und der letzte bildet sieh dann sekundgr 
naeh dem Meehanismus der affektiven Fixierung, der affektiven Wahr- 
nehmung und dem ambivalenten Meehanismus, oder guSerg sich auch 
durch eine l~eihe yon Schutzhandlungen (affektive ]geaktionen). 
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Auf diese Weise entstehen haupts~chlich Zwangsvorstellungen. 
Das hyperaktive emotionale Element ist an alien BewuBtseinsvor- 

g~ngen beteiligt: bei dem Vorgang der Motivierung, des Entschlusses 
�9 trod auch beim Wahrnehmungsvorgang. Daraus entsteht eben die eigen- 

tiimliche Wankelmiitigkeit, Unentschlosscnheit usw., die fiir Zwangs- 
zust~nde so bezeichnend ist. 

Die bei Hysterie als Symptome auftretenden k~rperlichen Mani- 
festationen m~d Organempfindungen sind nun ebe~dalls yon dem urs~ch- 
lichen Affekt getrennt und sind isoliert, sowohl yon dem entsprechenden 
emotionalen Tonus, als atlch yon dem Gegenstandsinhalt des Affekts. 

Der Hysterische weint, zittert, lacht, m~cht wrschiedene Geb~rden, 
trotzdem er dabei den Affekt der Qual, der Angst, des Schreckens usw., 
der mit den betreffenden Aufterungen einst verbunden war, nicht mehr 
erlebt. 

Es mSge bier erwghnt sein, dab bei Reproduktion die ausdrucksvollen 
Bewegungen, wie z. B. Weinen, Zittern, Lachen, verschiedene Gebs 
usw., sich bereits beim Aul[~reten der ersten Gruppe ~uSern, d. h. zu der 
Zeit, wenn der emotionale Strom, resp. die Geffihlsreaktion, noch nicht 
zum Ansdruck gelangt ist. Nichtsdestoweniger verstgrken sich diese 
Bewegungen beim Auftreten der zweiten Gruppe welter und guSern sich 
noch ingensiver beim Erscheinen der dritten Gruppe. 

Bei Schizophrenie, die unseres Erachgens sich yon der ttysgerie 
vornehmlich durch den Grad der Dissoziation mid der t temmung in der 
zweiten, emotionalen Gruppe unterscheidet, bertihrt dieser Vorgang nicht 
nuc affektive Erlebnisse, sondern umfal~t auch gewShnliche Erlebnisse. 
Bei diesem Leiden ist der Dissoziations- und Verdrgngungsvorgang viel 
tiefer, wogegen bei Hysterie er nur oberflgchlich bleibt. Die Leitbarkeit 
(Passicrbarkeit) kann hier wiederhergestellt und die Verdrs 
wieder aktiviert werden, was bei der Schizophrenie unmSglich ist. 

Der Patient bleibt hier wie dort ruhig, fiihrt aber eine l~eihe Hand- 
lungen und Gebgrden aus, empfhlde$ versehiedene Vergnderungen in 
seinem Innern, eine Menge Gedanken bestiirmt ihn, er sieht und h6rt 
verschiedenes und es ist ibm unbegreiflich, woher all das komme; wie 
gesagt, er ist sogar geneigt das sich ihm Aufdrgngend e guSeren Kr~ften 
und fremden Einflfissen zuzuschreiben. 

Die weitere Bearbeitung dieser yon dem Gefiihl dissoziierten Xul~e- 
rungen, die als yon gul~eren M~chten und fremden Einfltissen stammende 
aufgefaSt werden, e rk l~ t  uns die Wahnideen bei paranoider Schizophrenie. 

Die Erfahrung zeigt, dal~ ihrem Inhalt  nach die erwahnten psycho- 
pafhologischen XuSerungen Komponente des Gegenstandsinhalts yon 
einem oder mehreren affektiven Erlebnissen sind. Im letzten Falle werden 
sie nach dem affektiven Tonus, ebenso wie die Trgume, verbunden. 
D..h. verschiedene Gegenstc~ndsinhalte werden in einer Hall~ezinc~tion oder 
Pseudohalluzination ver]lochten und ausgedri~c/st. 
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VIII. Die Heilbedeutung der Reproduktionsmethode. 

Unsere Erfahrung erwies, d~8 dutch diese Methode sgmtliche Formen 
der Psychoneurose geheilt werden kSnnen, deren Symptome auf disso- 
ziierie affektive Erlebnisse zuriickzufiihren sind. 

Naeh einer oder mehreren l~eproduktionen ein und desselben affektiven 
Erlebnisses, wird es regelm/~Sig aufgelSst. 

Die Erfahrung zeigte ferner, dab das Kindesaltdr ffir die Dissoziation 
tatsgchlich das gtinstigste ist; indessen kann die letzte aueh 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 ftinften Lebensjahr erlebt wurden. 

Es rout  dabei betont  werden, dab kindliche pathogene Erlebnisse, 
die dutch unsere Methode reproduziert wurden, durchaus nieht immer 
iJarem Inhalte naeh sexuellen Ursprungs waren; vielmehr standen solche 
im Zusammenhang mit  erlebter Angst, Schrecken usf. 

W. H .  R .  R i v e r s  fiihrt einen lehrreiehen Fall yon Klaustrophobie 
an I. Es handelte sieh urn einen englisehen Arzt yon 31 Jahren, bei dem 
die Phobie vor gesehlossenen R/~umen aus den frfihesten Kinderjahren 
stammte.  DreiBig Jahre alt wurde er als Milit~rarzt an die Front  beordert ; 
dort versehlimmerte sieh abet seine Phobie noeh mehr wegen des Um- 
standes, dab er st~ndig in Erdgr~ben und unterirdischen R/s t~tig 
sein muSte und die geistigen Anstrengungen, die er maehte, um sieh 
zu beherrsehen, trugen ihrerseits viel dazu bei seine Phobie weiter zu 
verschlimmern. 

Dieser Pat ient  wurde einer Spezialbehandlung tmterzogen, um den 
Ursprung seiner Claustrophobie aufzudeeken. Er begab sieh zuletzt 
naeh Wien, wo er einer Behandlung dutch die psychoanalytische Methode 
unberzogen wurde. Die Bemiihungen des psychoanalytisehen Arztes und 
des Patienten selbst die pathogene Ursaehe auf dem Sexualgebiete fest- 
zustellen verliefen jedoeh ergebnislos. 

Von Wien kehrte er in die Heimat  ungeheilt zuriick und begab sich 
zu Rivers .  Dieser Arzt lenkte ihn yon der RichtLmg, die ihm in Wien 
vorgezeigt war, ab und veranlaBte ihn sich der Halbtraumzust~nde 
zu erinnern, die dem Traume gew6hnlieh naehfolgen, nnd darin eine 
Spur resp. AnlaB seiner Phobic nachzusuchen. Altm/~hlieh konnte sich 
der Patient  versehiedener affektiver Erlebnisse in seinem Leben wieder 
erinnern und sehlieBlich tauchte in seinem Ged~ehtnis folgende Erinnerung 
auf: Vier Jahre alt  wurde er einmal zuf/~llig in einem engen und dunklen 
Korridor ehlgeschlossen, wo ihn hinterher noeh ein Hund in der Dunkel- 
heit fiberfiel; 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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du die Tiir verscMossen w~r und es keinen anderen Ausweg g~b. Dieses 
Erlebnis hatte d~m~ls bci dem Kinde ein unbeschreibliches Entsetzen 
hervorgerufen. Bei Reproduktion des Ereignisses, bemerkt Rivers, wurde 
nun yon neuem das Entsetzen mit aller Intensitgt hervorgerufen, welches 
das Kind damals beherrschte. Der Eindruck davon war iibrigens damals 
so stark, dab wie der Patient  sieh nun erhmern konnge, er stets als Kind 
die grSf~te Angst davor hatte das betreffende Hans zu passieren und 
immer auf die entgegengesetzte StruBcnseite auswich, wenn er an dem 
Hause unbedingt vorbeigehen mul~te. 

Nach Reproduktion des erwghnten Ereignisses verschwand die Claustro- 
phobie bei dem Patienten vollstgndig. 

Dieser Fall zeigt uns besonders deutlich; dab die Autoreproduktion, 
die der Patient ausffihrte, eine AuflSsung des dissoziierten affektiven 
Erlebnisses herbeifiihrte, das weitab im 4jghrigen Lgbensalter sich 
ereignet hat. 

Bei Anwendung der l~eproduktionsmethode in unserer Praxis batten 
wit es mit zahlreichen derartigen Fgl]en zu tun geh~bt und wit wollen 
hier in diesem Zus~mmenhang noch einm~l erwghnen, dal~ traumatische 
Erlebnisse aus dem Kindes~lter schon bei den ersten Sitzungen und 
manchmal sogar bei der ersten Sitzung reproduziert wurden. So repro- 
duzierte z, B. eine Patientin im 30. Lebensj~hr bei der ersten Sitzung 
ein Ereignis, das sie als 6jghriges Kind erlebt hat te;  ein erwachsener 
Mann hatte sie damals zwecks Vergew~ltigung iiberf~llen, sie sehrie 
laut auf, der Unhold floh und lieB sie am ganzen KSrper zitternd im 
Stich. Dieselbe P~tientin reproduzie~te bereits bei der dritten Sitzung 
mit Zittern, Sehweratmen, Zusammenballen der Hgnde, Weinen und 
~ul~erung der grSf~ten Seelenqual die Trennung yon der F~milie, als 
die Eltern sie als Pflegekind in eine fremde Familie vergaben. Den 
Gegenst~ndsinhalt dieses Erlebnisses reproduzierte sie halluzinatoriseh 
sehr deutlieh, sah ihr Brfiderlein mud Schwesterchcn vor sich, weinte 
in Angesicht der Trennung usw. ~qach einigen t~eproduktionen ist sie 
geheilt entlassen worden. 

Ein anderer Patient, 29 J~hre alt, reproduzie~te bei einer Vorlesungs- 
demonstration mit Entsetzen den Uberfall seines kleinen Bruders yon 
einem Bullen, der ihn mit den H6rnern auffing, ein Ereignis, das er im 
6. Lebensjahr erlebt h~tte. A]s nun der Patient bei l~eproduktion get ,de 
die dri%e Gruppe zu reproduzieren anfing, schrie er mit Entsetzen lant 
auf: ,,Blur !" . . . W a s  gibt es denn ? war die Frage unsererseits. Der 
Bulle hebt den Kleinen auf die H6rner, wirft ihn auf die Erde und stSl~t 
ihn mit den HSrnern! - -  war die Azltwo~t. Bereits nach der 8. Repro- 
duktion versehw~nden sgmtliche Symptome des verdrgngten Komplexes 
bei diesem Patienten. 

Die Patientin Seh., eine Dienstmagd, 21 J~hre, reproduzierte bereits 
bei der ersten Sitzung folgende Erlebnisse: 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 yon ihrer kleinen 
Schwester, die als Pflegekind in einem anderen Dorfe untergebracht wurde. 

Ein 22jghriger Soldat, der schon seit Kinderjahren an n/ichtlichem 
Somnambu]ismus lift, reproduzierte bereits zum ersten Ma] den Schreeken 
yon einem Brand, der naehts im Hause ausbrach, wo der Patient als 
kleines Kind wohnte. Der Schrecken wurde noeh verst/~rkt dadurch, 
dab in derselben Nacht die Deeke des Zimmersl in dem der Kleine schlief, 
einstfirzte. Nach ftinf Reproduktionen versehwand auch in diesem Falle 
der Somnambulismus vollkommen. 

Der Fall yon Rivers und unsere Fglle beweisen jedenfalls, da6 die 
Grundauffassung der psychoanalytischen Forschung, die bloB in der 
Richtung sexueller Erlebnisse pathogene Ursachen der Psyehoneurosen 
aufdeeken will, irrtiimlich ist und in vielen tP~llen es sogar verhindert 
die wirklichen pa~hogenen Erlebnisse festzustellen. 

Andererseits beweist unsere Erfahrung, dab zahlreiche Psychoneu- 
ro~iker bereits naeh 2--3 Reprodtd~tionen eine Erleiehterung linden, 
ohne dab es zu einer Reprodnktion yon infantilen affektiven Erlebnissen 
kommt. 

Nach Liquidierung (Anfl6stmg) pathogener Affek~e, unterliegt das 
Individuum der Hypnose nicht mehr, verf/~llt auch nieht in hypnoiden 
Zustand, ist auch nieh~ mehr zu suggerieren und seine normale geistige 
Aktivit/~t wird allm/~hlieh wiederhergestell~. Damit verschwinden selbst- 
verst/~ndlieh auch alle pathologisehen physischen und psychisehen Sym- 
ptome, wie spontaner Somnambulismus oder Traneeznstand. 

Unseres Eraehtens is~ das auf Verschwinden der passiven Einstellung 
zurtiekzufiihren, die das affektive Erlebnis einst begleitete mud die im 
folgenden lange Zeit hindureh, sowohl im gewShnliehen Zustand, als 
auch besonders deutlich bei Reproduktion sieh /~ul3erte. 

Somit ist die Au[gabe der Behandlung: 1. die dissoziierten Gru~gpen 
des a[[ektiven Kom~glexes wieder zu verbinden und 2. den letzten au[zulgsen, 
d. h. das reproduzierte aMektive Erlebnis in eine Synthese zur Pers6nlich- 
keit des Patienten zu bringen. 

Bei Hysterie mit k6rperlichen Symptomen liegt die Aufgabe der 
Behandlung darin, die aktive organische Gruppe mi~ der gehemm~en 
(verdr/~ngten) zweiten und dri%ten Gruppe zu verbinden. 

Diese Verbindung wird naeh unserer Erfahrung erreicht: l. infolge 
ZurfiekhalSung (H~mmung) der aktiven Gruppe und der darauffolgenden 
S$imulierung der zweiten und darm auch der dritten Gruppe und 2. infolge 
der den pathogenen affektiven Erlebnissen eigentfimlichen passiven 
Einstellung des Individuums, die die XuBerung yon aktiven Kompo- 
nenten sehr begtinstigt. 

Ein lehrreicher Fall aus unserer Praxis erl/Lutert das eben Ausgefiihrte 
besonders iiberzeugend. Der Patient, J. S., jiidischer Nationalit/i,% 
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klagt, dai3 er alles konsumierte sofort wieder zurfickgeben muS. Weder 
Nahrung, noeh Arzneien vermag er mehr als 2 Minuten im Magen zu 
behalten, und hat  infolgedessen in der letzten Zeit 18 kg K6rpergewieht 
verloren. Eine genaue Untersuchung des Patienten hinsichtlich etwaiger 
organischer Leiden, die Analyse des Urins, des Magensaftes, R6ntgen- 
bestrahlung usw. fielen negativ aus. Das Erbrechen begann nach einem 
heftigen affektiven Erlebnis vor 11/2 Monarch. 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 Bfiro eintreten, wie der 
Vater darauf hinterher stiirm%e und mit dem Sohn k/impfte um ihm 
das Gift aus dem Munde zu reiSen, sah deutlich das heftige Erbrechen, 
begleitete auch den Bruder bis ins Krankenhaus, woes  mit Miihe gelang 
ihn yon dem unabwendbaren Tode zu retten usw. 

Bei Reproduktion begarm der Patient sofort, ohne dab er auf irgend- 
welche Vorstellung yon den friiher erlebten Affekten fixiert worden 
ware, nach der oben beschriebenen Reihenfolge, eine Anzahl sehr be- 
zeiehnender kSrperlieher 1Vianifestationen zum Ausdruck zu bringen, 
wie Leibwindungen, Krgmpfe, das Gesieht bekam den Ausdruck einer 
heftigen Qual, die dann aueh im bewuSten Geffihl der seelisehen Qual 
sich ~iuSerte, und nach einigen Minuten reproduzierte er das ganze Er- 
eignis, so wie es erlebt wurde : er liest den Abschiedsbrief, sieht den Kampf 
des Vaters mit dem Bruder beim Verschlucken des Giftes, das Erbreehen 
des Giftes trod im selben Augenbliek begarm auch der Patient heftig 
zu erbrechen. Nach Reproduktion des Erlebten konnte sich der 
Patient an nichts mehr yon dem eben Wiedererlebten erinnern. Indessen 
vermochte er im normalen BewuStseinszustand sich an das erlebte 
Ereignis bruchstfickweise zu erinnern und erz~hlte es ganz ruhig und 
apathisch. 

Es ist bemerkenswert, dab er ira normalen Zustand nieht nut  nach 
Einnahme irgendweleher Nahrung stets erbrechen muSte, sondern auch 
dann Brechbewegungen ausfiihrte, wenn wir ihn veranlal3ten sich vor- 
zustellen, er nehme irgendwelche l~ahrung zu sich. So deuteten wir 
ibm an, er so]le sieh vorstellen, dab er ein Glas Milch t~inke. Sofort 
kamen bei ibm Brechbewegungen zum Vorschein, und der Patient erbraeh 
auch tats~ehlieh einige Male bei dieser Mahnung. 

l~ach mehreren l%eproduktionen des erw~hnten und noch anderer 
vorhergehender affektiven Erlebnisse, kormte der Patient wieder Nahrung 
ohne Erbreehen zu sich nehmen, nahm aueh ungef~hr 15 kg K6rper- 
gewicht zu, und zwar innerhalb zweier Monate, und konnte darauf 
weiteren Rep~oduktionen nicht mehr unterzogen werden. 

Die Krisen im Verlaufe der Krankheit  repr~sentieren unseres Eraehtens 
dieselbe oben n~her geschilderte Tendenz der Psyche zur Verbindung 
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der  verschiedenen Gruppen  des Erlebnisses,  indessen k o m m t  eine solche 
wegen re la t iver  A k t i v i t g t  des Ind iv iduums  und  der  sie begle i tenden Ab- 
l enkbarke i t  yon  sei ten guBerer Eindr i icke  n ich t  zus tsnde .  Somi t  s ind 
sowohl die S y m p t o m e  der  Psychoneurose ,  als such  die Kr isen ,  reaktive 
A'u[3erungen, wie etwa die hohe Tempera tu r  bei Infekt ionser lcrsnkungen.  

Nach  Reproduk t ion  der ve rdrgng ten  zweiten Gruppe  wird bei Hys te r ie  
die Emot ion  im BewuStse in  ak t iv  und  zwar unserer  E r fah rung  nach 
5frets schon wghrend  des L iqu ids t ionsvorgsngs ,  tier m a n c h m a l  mehrere  
Tage dauer t .  Mit  anderen  Wor ten ,  der  Hys te r i sche  wird  fiir eine gewisse 
Zeit  nach  der  l%eproduktion zum Neuras then iker ,  da  nun  die beiden 
Gruppen,  die erste und die zweite a k t i v  werden.  Dieser Z us t a nd  daue r t  
aber  nur  so lange bis der  affekt ive K o m p l e x  vol l s tgndig  aufgelSst  ist. 

Die Aufgabe bei  Behand lung  neuras thenischer  Zustgnde,  bei  denen,  
wie erwghnt ,  die erste und  zweite Gruppe  s k t i v  sind, bes t eh t  nun  dar in ,  
die be iden  m i t  der  d r i t t en  Gruppe  zu verb inden.  Nach  Hers te l lung  dieser 
Verbindung,  die, nebenbei  bemerk t ,  sehr le icht  nach  unserer  Methode 
zu erreichen ist,  hSr t  bei  Neuras then ike rn  das  s tgndige  Quglen du tch  
eine unbegr i inde te  Angs t  auf. Eine solche unbegr i inde te  Angs t  oder  
innere Qual  wird  dann  fiir den  P s t i e n t e n  zum mot iv i e r t en  Er lebnis  in 
der  Vergangenhei t ,  des  ftir ihn nur  eine lebensgeschicht l iche Bedeu tung  
ha t .  I n  derselben Weise  verschwinden  such  Zwangsvors te l lungen  und  
Phobien ,  die sekundgr  nach  dem Mechanismus der  a f fekt iven  W a h r -  

nehmung  sich gebi ldet  hsben .  

Die Patientin M. S., eine Lehrerin, 26 Jahre alg, ldag~ fiber aUgemeine 
Schwgehe, Kopfschwindel und Abmagerung. Ihre Stimmung ist stets gngs~lieh, 
immer fiirehteb sic sich vor etwas, was sic aber nicht ngher bestimmen kann. 
Bei besonders starken Angs$anfgllen ha$sie Herzklopfen und Atemnot; ihre FiiBe 
schwanken und sic fiihlt Sehauder im ganzen KSrper. Die Stimmung ist im 
allgemeinen ditster, besonders gegen Abend. Der Appetit ist vermindert. Nachts 
springt sic manchmal im Traume vom Bert auf und setzt sieh nieder, ohne dab 
sic dabei zu sich kommen kann. Die St6rung datiert veto Kindesalter an; damals 
wurde ihr Vater, den man morden wollte, iiberfallen und sie war Zeugin des 
Ereignisses. Zuletzt hat sic wghrend des Kommunistenaufstandes im Jahre 1923 
besonders ersehiitternde Szenen erleb$. 

In den inneren Organen ist nichts Krankhaftes festzustellen. Das Nerven- 
system weist aber gewisse fmlktione]le StSrungen auf. 

Die Patien~in besehreibt selbst in folgender Weise die Reproduktion, der sic 
unterzogen wurde: ,,Ich legte reich auf den Diwan und der Arzt sehloB mir die 
Augen. Bald darauf ffihlSe ieh wie mein Pu!s sehr stark sehlggt, das Atmen wurde 
schwer Und ieh ftihlte reich ganz sehwach. Der ganze Kfrper wurde wie erstarr$. 
Eine unbeschreibliehe Angs~ ergriff reich. Dabei begalm ein ~inger an meiner 
reehten Hand sieh unwillkt~rlich zu bewegen. Ich hatte gar keine Gedanken nnd 
aueh keine Erinnerung fiel mir ein. Auf die ~rage des Arztes, was ieh ftthle, ant- 
worte~e ieh bloS: ,,Angst". Dieser Zustand dauerte fort; ieh konnte immer noeh 
keinen Gedanken fassen und es fiel mir pl6tzlieh ein, dab ieh yon Sinnen werde 
und sterben runS. Die Qual wurde nnauss~ehlieh; ich wollte reich yon dem 
sehreekliehen Alpdruok befreien, wollte die Augen 6ffnen, aufspringen, sogar den 
neben mir s~ehenden Arzt wegstoBen. XuSers~ erschrocken euchre ieh Hilfe und 
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frag~e, ob der Arzt bei mir sei. Bei der bejahenden Antwort seinerseits beruhigte 
ich reich ein wenig. Der Arzt fr~gte reich wieder, ob ieh reich gn etwas erinnern 
kSnne. P18tzlich *auchten in meinem Ged~ehtnis die lgamen meines get6teten 
Mannes und Vaters, "einer naeh dem andern auf und ich spraeh sie laut aus (ohne 
dabei etwas zu ftihlen). Als abet der Arzt langsam und mit lgachdruek diese 
Namen wiederholte, itthlte ich als ob ich tief versinke und empfand eine heftige 
Angst vor dem reich ergreifenden Ers~arren, wollte plStzlich weinen; meine H~nde 
wurden yon selbst zum Kopfe hingezogen (bei dem Morde der beiden Lieben ril~ 
ieh die Havre vor Verzweiflung) nnd nun sttirmte in meinen Kopf die schreckliche 
Erinnerung, die ieh immer yon mir jagte und aueh jetz* versuchte yon mir zu 
weisen. Ich ftirehtete mieh yon dem Unbekannten, d~s, wie ich fiihlte, aus der 
Finsternis nun tiber reich sttirmen werde. 

Das dauerte immer weiter, die Finsternis wurde iramer diehter und qualvoller. 
In  diesem Augenbliek fragte reich der Arzt: , ,War es damals auch dunkel ?" . . . 
P15tzlieh ffihtte ieh reich in den Keller wieder versetzt, wo der Mord stattfand, 
ja dort war es tatsgeh]ieh dunkeh 

ErinnGrungen stiirmten nun mgehtig auf mich Gin, die einen blasser, die 
anderen stgrker und alle versehwanden ebenso raseh wie sie entstanden waren. 
Da sah ieh plStzlieh meinen N[ann in der Kellereeke stehen. Ieh suGhte krampf- 
haft reich des Weiteren zu erinnern, aber aueh diese Vision verschwand. Nun 
erblickte ieh meinen Vater sterbend auf den Stufen in den Armen meiner Mutter 
]iegen, s~h aus seinem yore Schusse zersehmet~erten Kopf das Gehirn fliel~en, 
es w~r entsetzlich! . . . .  In  diesem Angenblick bemerkte ieh meinen Bruder, 
r i d  ihn herbei, aber er verschwand auch, urn nun dem Allerschrecklichsten Plutz 
zu maehen. Es sagte jemand dieht bei mir: ,,Ein Sehul~ ist gefalten, Theodor ist 
ersehossGn!" und ieh wiederholte unwillktirlieh diese Worte. Alles andere fiel 
weg, ieh gab reich nur dieser einzigen Erinnerung hin, die ich in aul~erster Sinnes- 
spannung deutlieh empf~nd und noch vollstgndiger zu fassen euchre. Das Ent- 
setzen stieg immer h6her in rnir auf, auBer mir yon Qual wnrde ieh yon Kr~mpfen 
ergriffen. Es sehien mir, daI~ diese Qual kein Ende nehmen wird, wenn nieht 
die beruhigenden Worte des Arztes reich in die Wirklichkeit wieder versetzt h/itten. 
Die Erinnerungen versehwanden pl/Stzlieh und ich beruhigte reich sehr rasch. 
Als ieh aufgestanden war, ftthlte ich reich frisch und wie erleichtert. Der Kopf 
schmerzte mir nicht mehr. Aber 2 T~ge lang blieb ich unter dem Eindruck des 
Erlebten. Die innere unbegreifliehe Qual, die reich friiher marterte, wurde nun 
bestimmt eine solche, die bezug ~uf die tenren Ermordeten hatte. Trotzdem 
fiihlte ich reich nun friseher, wohler und besser gestimmt, wie niemals zuvor. 
Wegen der krankhaiten Angst jedoeh, allein im Hause oder auI tier Stral?e zn 
bleiben, wurde ieh wieder schwankend. Der Kopf war mir nun weniger benommen, 
ich ~drde abet zerstreut und oft wurden meine Gedanken, dig ieh nicht recht 
zusammenfassen konnte, un~erbrochen. 

Derjenige Zustand, der reich seit 2 Jahren beherrsehte, mir eine heftige Angst 
einflol3 und den ich mir niemals erklgren konnte (Ohnmaehtsgeftihl, Herzklopfen, 
Atemuot, Befiirehtungen wahnsinnig zu werden, zu sterben n. a.), wurde mir nun 
ganz klar, und wenn ieh jetzt  derartige Anfglle bekomme, bin ieh fghig, solche 
Zustgnde selbst zu beobaehten und zu studieren. Das ist also nights anderes als 
jene unbestimmte Angst, die reich w~hrend der Behandlung beim Arzt vor dem 
~berw~ltigen dureh Erinnerungen ergreift und die manehma] ohne Beimisehung 
yon Geftihl, manchraal aber yon Qu~len begleitet auftrit t .  

Bei der zweiten Reproduktion war das erste Geftihl, das reich ergriff ale ieh 
auf das Kanapee reich hinleg~e, das de r  Sehw~iehe, ja der Ohnmacht, wie nach 
einem eben erlebgen Sturm; ferner setzte Schauder in den Hgnden ein, der dann 
auf den ganzen KSrper sieh verbreitete. Eine deutliche Erinnerung kam dabei 
nieh~ auf. Naeh einiger Zeit tauehte aber doeh eine andere Erinnerung auI, 
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n~mlich an die Haussuchung, die bei mir nach dem Morde vorgenommen wurde. 
Ich sah deutlich den Polizeioffizier sowie moinen Bruder vor mir stehen und 
konnte reich ouch allot Einzelheiten wieder erinnern, abet dos Mles glitt ganz 
blM~ aa mir vorbei, ohne ei~ besonderes Erleben odor Gefiihl~in mir hervorzurufen. 
Darauf ffihlte ich deutlich eine L~hmung in meiner rechten Hand, ein ~rost- 
geffihl ergriff reich und mMne Z~hne klapperten unwillkfirlich. Nun ~auchte 
die Erinnerung an eine ~berschwemmung in mir auf, die ich in meiner Kindheit 
erlebt hobo, wobei ich dieselben Empfindungen hatte. Auch dieses Ereignisses 
konnte ich reich deutlich erinnern, erlebte es abet vim blasser Ms einst in der 
Wirklichkeif. 

Be ider  dritten Sitzung cropland ich zuersf ein Zittern im g~nzen Leibe und 
Zahneklappern. Das dauerte eine Zeitlang und dos Zittern wurde bald starker, 
bald sohw~cher. Darauf sah ich eine Menge junger Leute wie zum Feste ver- 
sammelt, in schlanken Reihen mit flatternden F~hnchen aufgestellt vor mir stehen 
und soforf ergriff reich bei diesem Anblick ein Geftihl des Entsetzens. Die Er- 
innerung an etwas Bestimmtes blieb aber noch immer aus, ich ffihlte aber ganz 
sicher, dM~ dieses Vorkommnis welt zurfickliegt und etwa in der Vorschulzeit 
mMner Kindheit sich ereignet hat; ganz dunkel erinnerte ich mieh dann, dM] 
ich damMs ein kleines Kind war und dM~ man reich zu einem jugendlichen Spor~- 
test gebracht hat. Ich ffihlte ouch, dM~ etwas Schreckliches kommen werde und 
mir graute es noch mehr. Indessen blieb die Erinnerung dock unklar. Einige 
Stunden darauf wurde mir wieder ~ngstlich zumute und ich wurde beinahe ohn- 
m~ehtig vor Angst bei den Worten ,,Sportsm~nner" und ,,F~hnchen", die pl6tz- 
lich vor mir auftauehfen, trotzdem ich zur Zeit im 26. Lebenjahre stehe. 

Ioh konnte mieh nun ouch daran erinnern, dab jedesmM, wenn ich Sport- 
spiele sah, eine unbestimmte Angst reich ergri~." 

Bei der  n~chsten R e p r o d u k t i o n  konn te  die Pu t i en th l  den s t a rken  
Schrecken reproduzieren,  den sic Ms 5 j~hriges K i n d  yon  e inem m~cht igen 
]~ullen, der  plStzl ich ihr begegnete,  davont rug ,  und  zwar gerade bei  den 
oben erw~hnten  Umst~nden ,  d. i. Sportspiele ,  junge Leute  und  fMt ternde  
Fghnchen  umher .  

N~ch netm Si tzungen wurde die Pa t i en t i n  vo l lkommen  hergeste l l t  
und ouch in den  folgenden Monarch n~ch der Behand lung  bl ieb ihr 
Zust~nd for tw~hrend gut.  

Bei dem Vorgang der  Komplexauf l5s tmg,  der  5fters n~ch der ers ten  
l%el0roduktion noch for tdauer t ,  f i ihlen die P~t ien ten  ouch im weiferen 
Angst ,  QuM, Unruhe  u. a.,  jedoch ve rb inde~  sick diese Gefiihle sofort  
mi t  dem respekt iven  GegcnstandsinhMt.  Dos g ib t  ouch unsere P~f ient in  
in ihrer oben angef i ihr ten Beschreibung ihres eigenen Zus tands  n~ch 
der  ers ten  Rep roduk t i on  ausdri ickl ich zu (vgl. oben S. ~03, zwei ter  Ab-  
safz yon unten). 

Die Autgabe  der  Behand lung  yon Sonm~mbulen  und  Tr~ncezus tanden 
b'esteht dagcgen dar in ,  dos affekt ive  Er lebnis  mi t  dem , , Ich"  zu ver- 
binden,  do, wie wi t  oben ausft ihrten,  eine Dissozi~tion bei  solchen Zu- 
s t~nden zwischen dem ,,Ich" und  dem af fek t iven  K o m p l e x  bes teht .  
Eine solche Verb indung wird gewShnlich nach  mehreren  Reproduk t ionen  
yon selbst  erreicht ,  worauf  die er lebten t r auma t i s chen  Ereignisse ouch 
w/~hrend des normMen Bewul~tseinszust~nds daue rnd  im Gedi~chtnis 
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verbleiben. Darauf versehwindet gewShnlieh der Somnambulismus, 
sowie die lgeigung zur Itypnose, zusammen mit allen Symptomen der 
Psychoneurose. 

�9 Der folgende Fall eines Somnambulismus (Traneezustand) mSge als 
Belegmaterial fiir die obigen Ausftihrungen dienen. 

Die Patientin G. J., ein Dienstm/~dchen, 18 Jahre alt, stand bereits 
als Kind im Schl~fe auf, ging aus dem Hause, ergrfff manchmal dabei 
die Elmer und begab sich damit zum Brunnen Wasser zu schSpfen, 
kehrte darauf ruhig nach Hause zurfick mud legte sich wieder ins Bett. 
In anderen F~llen entfernte sie sieh noch weiter vom Hause, durchwatete 
den kleinen FluB in der N~he und kam erst dabei wieder zu sic]a, oder 
erwachte dann, wenn sie zu Hause nach einem langen Umherirren 
wieder zuriiekgekehrt war. 

Von allen ihren in solchem Zustand begangenen Handlungen konnte 
sie sich im normalen BewuBtseinszustand an nichts davon erimlern. 
In SlO/~teren Jahren, als Dienstmagd angestellt, verfiel sie 6fters in der- 
artige D/~mmerungszust~nde des BewuBtseins. Einmal erwaehte sie 
auf dem Bette ihrer Herrsehaften; ein anderes Mal, als ihr befohlen 
wurde in einem Zimmer mit dem Kinde ihrer Herrschaften zu sehlafen, 
erwaehte sie plStzlich mitten in der Nacht auf dem Hole, auf den kalten 
Steinfliel~en liegend. Ihre Herrin erz/~hlte uns, dab das M/~dchen 5fters 
eine Zeitlang stumm vor sich hinstarre, dab sie ihre Fragen nieht be- 
antwortete, nicht einmal verstehe, was man zu ihr spreche, und w/~hrend 
solcher Zust/~nde auch ihre Weisungen nicht ausfiihre. 

Im gew6tnlliehen BewuBtseinszustand war sie sonst gespr~ehig, fand 
sich in allen Hausangelegenheiten gut zureeht und zeigte eine fiir ihr 
Alter und Herkommen ziemlich hohe Intelligenz. Abgesehen yon der 
Verdunkelung des BewuBtseins, die sich w~hrend des Tages als kurz- 
dauernde Tr/~umerei /~uBerte, wobei sie einzelne Worte und S~tze vor 
sich hinsprach, und yon dem n/~chtlichen Somnambulismus, als Fuga, 
/~uBerte sie keine anderen StSrungen des Seelenlebens. Bei Priifung ihres 
Nervensystems konnten hysterisehe Stigmata festgestellt werden. Die 
Patientin wurde einer Reloroduktion unterzogen. 

In die iibliche liegende Stellung mit versehlossenen Augen gebraeht, 
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 gesehlossenen Augen- 
lider. Naehdem die Patientin die resp. kSrperlichen Symptome deutlieh 
zeitigte, erkundigten wit tins bei ihr, was sie in ihrem K6rper empfinde. 
Antwort: ,,Es ist mir sehr kalt, ich friere." Frage: ,,Wie ist Ihnen zu 
Mute, sind Sie ruhig, oder nicht ?" Antwort:  ,,Jawohl, ich fiihle reich 
ganz ruhig, ieh zittere bloB und es ist mir so merkwtirdig kalt ."  Naeh 
weiteren 2--3 Minuten zeigte sic deutlich Angst. 
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Das Zittern verst~rkte sich, sie ling an noeh krampfhafter zusammen- 
zufahren, und auf ihrem Gesieht malte sieh deutlieh heftige Angst aus. 
Auf die Frage, wovor sie sieh fiirehte, antwortete sie, sie wisse es selbst 
nieht. ,,An welche Umst~nde erinnert Sie diese Angst ?", war die weitere 
Frage. ,,Es fgllt mir nichts ein, ich kann aueh an nichts denken, empfinde 
aber immerf0rt eine grenzenlose Angst". Naeh einigen Minuten beruhigte 
sie sieh wieder. -- Was empfinden Sie nun im K6rper ? -- Niehts mehr. 
-- Sind Sie jetzt ruhig ? -- Ja, vollkommen. -- Empfinden Sie immer 
noch Kiihle und Schauder ? -- Nein, jetzt ffihle ieh niehts mehr. -- 
Naeh weiteren 2--3 Minuten ste]Iten sich aber die betreffenden kSrper- 
lichen Symptome wieder ein told das Angstgefiihl ~iuBerte sieh yon 
neuem. Mehrere Male naeheinander beruhigte sie sich und dann kamen 
dieselben k6rperlichen Manifestationen und Gefithle wieder zum Aus- 
druek. Als zuletzt die ersten ihren hSchsten Grad erreichten und 
aueh das Angstgefiihl immer mehr zunahm, vernahmen wir bet der 
Patientin ein stilles ve t  sich hin Spreehen. Auf die Frage, was Sie 
sagen wolle, wurde die Patientin noch aufgeregter, ihre Stimme wurde 
lauter, a ls  ob sic etwas Sehreckliehes sehe, sie rang verzweifelt die 
Hande und rief endlich laut aus: ,,Oh, du lieber Gott, Vater hat  
Mufti get6tet! Er  binder ihr die tt~nde lest zusammen und s tampft  
ihr mit  den Ffil3en atff die Brust !" N u n  entrissen sieh ihren Lippen 
Sehreie, St6hnen, Schluehzen und sie benahm sich so, als ob sie das 
Bild der Tortur, die ihr Vater der Mutter gegenfiber ausfibte, gegen- 
w/~rtig vor sich babe. Auf die Frage, we sie sich befinde, gab sie zuriick, 
,,zu Hause, in meinem Dorf". -- Warm hat sieh das zugetragen ? -- 
Als ich Schfilerin in der Quarta war. -- War das morgens oder abends 
vorgefMlen ? - -  Als ~ Mle ruhig setlliefen vernahm ich pl6tzlich die 
grellende Stimme meiner Mutter und sprang veto Bette. Vater fesselte ihr 
die tt~nde mit  einem Striek, schlug sie, warf sie zu Boden nieder und 
strampelte mit  den Fiigen ihr auf der Brust herum." 

Daraui t ra t  bet der Patientin eine Beruhigung ein. Wir liegen sie 
die Augen 5ffnen und atffstehen. Arffangs vermoehte sie sieh gar nicht 
an das eben Erlebte zu erinnern. Nach einigem Naehdenken meinte sie, 
sie habe eben davon getr~umt, wie ihr Vater die Mutter sehlage und sie 
Init einem Strick fessele; sie babe dasjenige getr~umt, was sie gut wisse 
mid sieh erinnere, dab es gesehehen sei, als sie Quartanerin in der Dorf- 
schule war. Und darauf konnte sie ziemlieh ausfiihrlieh das eben repro- 
duzierte Ereignis wiedererzi~hlen. 

Nach weiteren ffinf geproduktionen wurde die Patientin wieder- 
hergestellt. In den naeh der Behandlung folgenden Monaten ist Naeht- 
wandeln kein einziges Mal bet ihr wieder aufgetreten. 

Unsere Heilmethode scheint also der psychokatartischen und der der 
freien Assoziationen am n/ichsten verwandt zu sein. Bet allen diesen 



Reproduktionen yon pathogenen affektiven Erlebnissen. ~07 

Methoden handelt es sick um l%eproduktion ~ffektiver Erlebnisse, die sich 
sozusagen explosiv und mit ,,dramatiseher Lebhaftigkeit" vollzieht, d. h. 
es werden yon neuem und aktuell in einzelnen ,,Aufziigen", mit groBer 
Intensitgt und wahrheitstreu die traumatisehen Ereignisse dargestellt. 
Indessen wird d~s bei den anderen Methoden entweder : 1. dutch Hervor- 
rufung einer tieferen oder leiehteren ttypnose bei dem Patienten erreicht, 
oder 2. dutch Fixiertmg des Patienten auf den Gegenst~ndsinhMt des 
traumatisehen Etlebnisses, der somit dem Arzt im voraus bekannt sehl 
muB, was bekamltlieh seine groBen Schwierigkeiten hat. 

Nach unserer Methode erfolgt die Reproduktion dagegen: 1. ohne 
Hypnose und 2. durch Fixierung bloB auf kSrperliche Manffestationen, 
resp. physiologische Ver/~nderungen iiberhaupt, oder auch, was sogar 6frets 
der Fall ist, ohne ]eds vorherige Fixierung au/solche. Die Vortefle dieser 
Methode scheinen uns zweifellos zu sein, deem es werden hier: 

1. Die Unbequemlichkeiten und M/~gel 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 dutch verschiedene Suggestionsmittel zum hypnotischen Ein- 
schlafen zu bringen und der Patient trotzdem nieht einschl~ft, oder 
wenigstens den betreffenden Zustand nicht Ms Schlaf auffaBt, der Arzt 
dadurch in eine h6chst prek/ire Lage kommt. 

,,Eine der Hauptursaehen die ttypnose beiseite zu lassen und der 
Grund des Verklingens ihres ehemMigen l%uhms war eben die BloB- 
stellung des Arztes bei ihrer Anwendung, die aber zum Teil auf die 
iibertriebenen Lehren und Hoffnungen yon der Bedeutung der t typnose 
bei Bernheim und seiner Schule zuriickzufiihren ist", meint Janet mit 
Recht. 

Eine solche BloSstellung kommt nun bei unserer Methode gar nicht 
in Betracht und der A~zt riskiert bier absolut niches, wenn er den 
Patienten sich hinlegen und die Augen schlieBen lgBt und darauf an ihn 
die Frage richter, was er in seinem K6rper empfinde, denn die Patienten 
fassen das Mles Ms medizinische Hantierungen zwecks ~eststellung und 
Erforschung ihrer Krankheit amf. 

2. Der weitere Vorteil dieser Methode liegt darin, dab eine Fest- 
stellung der Anamnese fiberfliissig mid eine solche bei l%eproduktion 
der traumatischen Komplexe selbst gesammelt wird. Auf diese Weise 
werden lediglich dissozierte affektive Erlebnisse reproduzier t .  

3. Die affektiven GegenstandsinhMte, die man bei Anwendung der 
freien Assoziationsmethode ins BewuBtsein rufen will, k6nnen evtl. 
vergessen worden und die erz/ihlten nicht pathogen sein, ein Mangel 
der bei unserer Reproduktionsmethode vollstgndig wegfi~llt. 

4. Es werden die negativen Folgen yon Suggestion und BeeinfluSsung 
vermieden. Mit Recht meint diesbezfiglich Kretschmer, dab nach einer 
Abreagierung der Komp]exe im hypnotischen Zustand zwar eine dauernde 
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Beruhigung und sog~r Besserralg im Zust~nde des Patienten eintreten 
kann. Es ist aber sehwer zu sagen, meint derselbe Verfasser weiter, ob 
diese Besserung in einem oder dem ~nderen l~all auf die l~eproduktion 
selbst oder abet auf die (zeitweilige!) Wirkung der Hypnose zuriiek- 
zufiihren ist. 

Nach unserer Methode verfahrend, weitl dagegen weder der Arzt, 
noeh der Patient, was reproduziert wird, d. h. es wird jede unerwiinsehte 
Beeinflussung ganz und gar vermieden. Bei l~eproduktion des Affektes 
unterliegt der Patient, wie oben erw~ihnt, keiner Hypnose oder Beein- 
flussung mehr. 

5. Es wird der Widerstand des Patienten, mit dem der Arzt bei anderen 
psychokatastischen Methoden sehwer zu k~impfen hut, beseitigt, da der 
erste keine Ahnung davon hat, welehen Zusammenhang diese oder 
jenen kSrperliehen Vergnderungen und Organempfindtmgen, die bei ibm 
auftreten, mit einem bestimmten affektiven Erlebnis haben, wogegen 
bei der alten psyehokatartisehen Methode and der der ,,freien Asso- 
ziatione~" der Patient stets einen Widerstand auiweist resp. dadureh 
abge]enkt wird, und Jxffolgedessen 5frets das Erlebnis zu reproduzieren 
nieht wSnscht oder atteh nieht kann. 

6. Die l~eproduktionsmethode kann auch zur l~eststellung einer 
Differenzialdiagnose, resp. zur Unterscheidung zwisehen epi]eptisehem 
und hysterisehem Dgmmerungszustand des BewuStseins, zwischen einem 
epilelotischen und einem hysterisehen Anfall dienen. 

In unserer Praxis sind zahlreiehe F~ille vorgekommen, bei denen 
hysterische Arlfglle oder Traneezustgnde fiir epileptisehe gehalten und 
als solehe behandelt wurden; nach Anwendung der Reproduktions- 
methode erwiesen sie sich aber als eehte psychogene Erkrankungen, 
gewShnlieh sehwere Affekte, die yon einem Verlust des BewuStseins 
begleitet worden waren. 

7. Bei unserer iViethode ist die Zergliederung des Erlebnisses in 
einzehm Gruppen sehr gut zu beobachten, was ein interessantes Lieht 
fiber verschiedene Vorg~nge des normalen und pathologischen Seelen- 
lebens wirft. 

8. Die Methode besitzt die Eigenschaft eines Versuchs; sic ist voll- 
kommen objektiv und ffir den Arzt yon durehaus praktischer Bedeuttmg; 
der ziemliche Zeitverlust dabei wird abet durch die erzielten sehr giinstigen 
Heilergebnisse reiehlieh attfgewogen. 

Tats~ichlich gibt uns die Reproduktion eines erlebten Alfekts in der 
yon uns besehriebenen Art und Weise aueh die M5glichkeit denselben 
physiologiseh-experimentell zu erforschen: etwa in bezug aui den Zucker- 
inhalt im Blur und Urin, oder aueh andere Veriinderungen im Urin 
und Blute, evtl. auch den Blutdruck bei dem reproduzierten Erlebnis 
festzustellen. Die Methode Jst durehaus objektiv ihrem Wesen naeh, 
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duldet keine willkfirlichen Deutungen und stfitzt sich suf keine vor- 
eingenommene Symbolik, wie das bei der freien Assoziationsmethode 
der Full ist. 

Aus dem oben Ausgeffihrten folgt, wie es uns seheinen will, aueh der 
Vorteil unserer Methode, gegenfibe!~ der Suggestionsbehandlung yon 
Psyehoneurosen, sei es im gew6hnlichen Zustand, sei es in Hypnose. 
Wghrenddem bei tmserer Reproduktionsmethode und aueh der yon 
Freud die passive Einstel]ung mit allen ihren Augerungen, wie hypnoider 
Zustand, BeeinfluBbarkeit, Neigung zur passiven Unterordnung, zum 
Automatismns usw. versehwindet, werden diese Erscheinungen bei der 
Suggestionsmethode verstgrkt, was besonders bei hypnoider Suggestion 
der Fall ist. Und wghrenddem ferner der Patient naeh der erfolgten 
Reproduktion aktiver wird, d. h. seine persSnliche Aktivitg~ und Sieher- 
heir zunehmen, wird bei der Suggestionsmethode umgekehrt die Aktivitgt 
sehwgcher und der Patient bmueht  und beunsprueht yon dem Arzt, 
oder yon einer antorit~ren PersSnlichkeit, in immer grSBerem Mage 
eine Stiitze, einen Halt  resp. hut Net  yon weiteren Suggestionen und 
Beeinflussungen; er bleibt somit m~sicher, passiv und sehwunkend. Und 
zuletzt, w~hrenddem bei Anwendung unserer Methode die Heilung 
unzweifelbar dauerhaft ist, bleibt eine solehe bei der Suggestionsmethode 
nur zeitweilig, da die dem Patienten suggerierten untagonistisehen Vor- 
stellungen gewShnlich bald wieder abblassen, und auf die Dauer den 
festfixierten affektiven Komponenten nieht widerstehen ve~mSgen. Die 
Behandlung dutch Suggestion beriihrt eben ganz und gar nieht die disso- 
ziierten Gruppen des affektiven Erlebnisses, d. h. bei dieser Behandlungs- 
methode bleibt die Dissoziation erhalten und wird sogar vertieft. Dasselbe 
betrifft aueh die passive Einstellung, d. h. die Neigung zur Hypnose 
und Beeinflussung. Die t~eproduktionsmethode hut also die Eigensehaft 
einer radikalen operativen Methode in sieh, wghrend die Suggestions- 
methode bloB eine symptomatisehe Heilmethode bleibt. 

Die Reproduktionsmethode kann naeh unserer Erfahrung einen 
therapeutisehen Erfolg blo8 in folgenden Fs nieht erzielen: 

1. Wenn der Patient zur Zeit der Behandlung yon reellen emotionalen 
Erlebnissen gestSr~ wird. In solehen Fallen ist es ratsam die Methode 
der 1Jberzeugung anzuwenden, d. h. zu versuehen dureh rationelle Beein- 
flussung einzuwirken. 

2. Bei Patienten mit schwerer erblieher Belus'~ung resp. bei solehen 
mit einer stark labilen Nerven- und psyelaisehen Konstitution. In solchen 
F/illen unterliegen zwar die Patienten sehr leieht dem Reproduktions- 
vorgang, verbergen abet aueh sehr viele affektive Erlebnisse, yon denen 
die meisten yon ganz unbedeutenden Ursaehen bedingt sind. Hier hat 
die t~eproduktionsmethode einen sehr sehwaehen und nur kurzen Erfolg, 
da die groSe Menge der verdrgngten affektiven Komplexe sehwer zu- 
g/inglich ist und nieht leieht einer restlosen Aufl6sung unterliegt, wenn 
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such die einzelnen Komplexe sehr leicht reproduziert werden. AuSer- 
dem kommen immer neue Komplexe, und zwgr gus g~nz nichtigen 
Ursgehen hinzu, was die Behgndlung endlos mueht. 

3. Bei ~lten Leuten fiber dem 50. Lebensj~hr ist es nieht r~ts~m ihr 
friiheres ~ffektives Seelenleben tufzuwtihlen; ~uSerdem sind solehe 
Personen einer Reproduktion such sehr schwer zuggnglieh. 

In ~llen gnderen Fgllen erzielt die Reproduktionsmethode durehaus 
gtinstige und dguernde I-Ieilergebnisse, und zw~r bei sgmtliehen Arten 
der Psyehoneurose. 


