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{Direktor: Prof. G. Zizrie ).

Uber primitive Beziehungsreaktionen.
(Paranoische Primitivreaktionen*.)

Von
FraNz MUNCH.

(Eingegangen om 23. Januar 1951.)

Vor achtzehn Jahren stellte Kurt Scuxmrmrer 3 Fille von akuten,
wahnhaften Reaktionen, die sich durch ihre Seltenheit auszeichneten,
besonders heraus und bezeichnete sie als primitiven Beziehungswahn.
Es handelte sich immer um psychische Ausnahmezustinde mit wahn-
hafter Beziechungssetzung im Sinne der Beeintrichtigung und Verfolgung,
die auf dem Boden elementarer, reaktiver Angst entstanden, schnell ab-
klangen und volliger Einsicht und Korrektur wichen.

In einer neueren Arbeit méchte Kurr ScHNEIDER diese Zustinde
besser als primitive Beziehungsreaktionen bezeichnet wissen und stellt
sie, wie auch schon frither, in die Reihe der akuten Einzelhaftpsychosen
(K1ex), der paranoiden Zustinde Schwerhériger (KrARPELIN) und der
wahnahnlichen Reaktionen in sprachfremder Umgebung (ALLERS).

Wir hatten Gelegenheit, zwei derartige Fille zu beobachten, die einer
Mitteilung wert erscheinen.

Foll G. 8. Mutter und Tochter. Die 45jahrige Gertrud 8. und ihre 21jéhrige
Tochter Gertrud S. aus Bad H. kamen im September 1947 wegen ,,Verfolgungs-
wahnes® in schwer erschopftem Zustand in unsere Klinik zur Aufnahme. Sie seien
3 Tage in der Gegend umhergeirrt und hétten sich sténdig von Verfolgern bedroht

efiihlt,
¢ Bei der Aufnahme geben beide an, da$ sie sich an nichts mehr erinnern kénnten
und werden 2 Tage spater vom Ehemann gegen #drztlichen Rat mit nach Hause
genommen.

Bei einer Nachuntersuchung im April 1948 in Bad H. lassen sich dann die
Vorginge im einzelnen aufkliren.

Die beiden Franen stammen aus einer Bergarbeiterfamilie in Oberschlesien, in
der angeblich keinerlei Nerven- und Gesisteskrankheiten oder andere Auffallig-
keiten bekannt gewesen seien. Frau 8. habe nach normaler Entwicklung in Kind-
heit und Schulzeit mit 18 Jahren einen Reichsbahnangestellten geheiratet und
mit ihm eine sehr gliickliche Ehe gefiihrt, in der 10 Kinder geboren worden seien.
Sie hatten alles besessen, was sie brauchten und sich keine Sorgen machen missen.
Bis auf 2 Séhne, die als Kleinkinder verstorben seien, seien die Kinder gesund
und lebenstiichtig. Sie sagt von sich selbst, dafl sie im allgemeinen gut aufgelegt

* Abgeschlosssn im Dezember 1948. Spiters Literatur wurde nicht berfick-
sichtigh.
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und gern In Gesellschaft gewesen sei. Mit eingreifenden Ereignissen sei sie immer
gut fertig geworden, habe als beherrscht gegolten und in ihrem Leben immer ein
gewisses (Gefithl der Sicherheit und Uberlegenheit gehabt. Von der Tochter wird
sie als offen, gleichmiBig in der Stimmungslage, nicht leicht beeinfluBbar, geschil-
dert. Sie sei nicht tibermaBig miBtrauisch, aber fremden Menschen gegeniiber
vielleicht manchmal sehr vorsichtig.

Zur Vorgeschichte der Tochter ist aus den Angaben von Mutbter und Tochter
zu entnehmen, daB sie sich unauffillig entwickelt hat und spiter als Stenotypistin
sehr tiichtig gewesen sei. Sie hange sehr an der Mutter und richie sich auch heute
noch in jeder Kleinigkeit nach ihr. Im iibrigen sei sie offen und ehrlich, sehr ver-
niinftig, werde gut mit allem fertig und habe keine suffalligen Stimmungsschwan-
kungen.

Die Familie sei im Januar 1945, wihrend der Mann und die 3 iltesten Sohne
zum Militir eingezogen waren, in die Tschechoslowakei geflohen, von dort aber
nach sehr schlechter Behandlung durch die Tschechen und spater Polen wieder
zuriicktransportiert worden. Die Aussiediung nach Westdeutschland sei erst 1946
erfolgt. Nach der Ankunft in Bad H. hatten sie sich aber sehr bald wieder eingelebs
und kaum noch an die fritheren Erlebnisse gedacht.

Im September 1947 seien sie dann nach H. gefahren, um dort evakuierte Klei-
dungsstiicke abzuholen. Vorherige korperliche Belastungen irgendwelcher Art oder
Befiirchtungen in bezug auf dis Reise hitten nicht bestanden. Sie seien lediglich
bei der Ankunft in H. erheblich ibermiidet gewesen, weil sie wegen der Vorbe-
reitungen schon zwei Nachte zuvor kaum geschlafen hatten. Dort hatten sie sich
dann im Wartesaal an einem Tisch die Nacht iiber aufhalten miissen, an dem 2 junge
Midchen saflen, die deutsch sprachen. Nach ldngerer Zeif, chne daf sie bisher ein-
geschlafen waren, sei 1 Mann gekommen, und habe die Madchen polnisch ange-
sprochen: ,,Na Madels, wie war das Geschaft heute? Frau S. verstehe polnisch
gut, spreche es aber nur schlecht. Die Antwort der Médchen sei dann: ,,Sehr mies™
gewesen, worauf der Mann. auf mehrere Madchen in der Nachbarschaft gedeutst
habe und meinte: ,,Na, aber jetzt wird es gehen.”

In diesem Augenblick habe Frau S. einen so starken Schreck bekommen, da3
sie ,,an allen Gliedern‘* gezittert habe, zunichst ,,wie gelahmt*‘ gewesen sei und
schlieBlich in ihrer Angst fortlief um Schutz zu suchen. Sie wisse nicht mehr, was
dieser Mann noch gesprochen habe, habe aber geschen, dafl er einen Zettel unter
denFuB des einen Madehens geschoben habe, den dieses aufgehoben und gelesen habe,

Sie habe damals angenommen, daf3 diese Leute ihre Tochter entfithren wollten
und sich von dem Polen und anderen Lauten, die mit diesem zusammenhingen,
verfolgt gefiihlt.

In der Frithe habe sie den ersten Zug nehmen wollen, dann aber erfahren, da
sie nach W. mit dem néchsten Zug fahren miisse und das sei ihr wieder unheimlich
vorgekommen. ,,Warum kann man nicht mit dem Zug fahren, mit dem man
will?* In dem Abteil habe ein dicker Mann gesessen und. dazu noch die ,zwei
GroBen*, die auch zu den Verfolgern gehort hatten. Thre Angst habe sich immar
mehr gesteigert und sie habe sich schlieBlich zum Ausgang gedrangt, vorher aber
noch den einen Verfolger gefragt: ,,Was wollen Sie von mir 7 Dieser habe daranf-
hin gesagt: ,,Die fahrt ohne Zulassungskarte.*

In L. sei sie dann aus dem langsam fahrenden Zuge abgesprangen, ,,wie ein
Hase* davongelaufen und itber den Bahnhofszaun geklettert, wobel immer ,,welche
hinter ihr her gewesen seien. Sie sei dann zum Pfarrer gegangen, bei dem aber
gerade vor ihr einer von den Verfolgern im Zimmer war, um ihm zu erzihlen,
daf} ,,zwei Verriickte’ kommen wiirden. Eine Schwester dort habe dem Pfarrer
ebenfalls durch Augenzwinkern einen Hinweis in dieser Richtung gegeben. Sie
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seien dann zur Bahnpolizei geschicks worden und spiter zu einem Arzt gegangen,
um Beruhigungstabletten zu erhalten. Von diesem hatten sie auch eine Beschel-
nigung fir die Unterkunftsstelle des Roten Kreuzes bekommen, dort sei es aber
so dunkel gewesen und sie hitten auch wieder Verfolger gesehen, so dafl sie weiter
umhergeirrt seien. Am Abend seien sie dann wieder zu dem Arzt gegangen, der
ihnen nun personlich eine Unterkunft in einem Hotel beschafft habe. Dabei hatten
aber zwei Leute mit Kriicken herumgestanden, die ihnen unheimlich vorgekommen
seien, wahrend im gleichen Angenblick in der Néhe ein Lastwagen angehalten
habe. Die Tochter habe daraufhin gefragt, ob sie nach B. mitfahren dirften und
sie seien dann eiligst anfgestiegen, obwohl der Wagen in entgegengesetzter Rich-
tung nach K, fuhr,

In K. hitten sie keine Unterkunft mehr finden kénnen und darum am Stadt-
rand im Freien iibernachten missen, seien aber nicht zum Schlafen gekommen,
weil sie sich vor den stdndigen Gerduschen in der Umgebung gefiirchtet hitten
in der Annahme, es seien die Verfolger. Sie hatten dann am nichsten Tage von K.
mit dem Zuge weiterfahren wollen, aber die Verfolger hétten sie daran gehindert.
Es seien Leute gewesen, die ,,in nicht zu weitem Abstand gingen. Dann hatten
sie zwei Leute gesehen, die auf die Tochter wiesen und sagten: ,,Na, mit der machen
wir kurzen Prozefl.* Frau S. habe dann eine Karte an ihren Mann schicken wollen,
aber der Briefkasten sei von einem der Verfolger, einem Beinamputierten, ver-
sperrt gewesen. Eine Unterkunft hétten sie auch an diesem Tage nicht finden
konnen. ,,Es war, als ob in der Stadt ausgerufen wurde, da komwmen zwei Ver-
riickte, nehmt sie nicht auf!”

Sie seien dann schlieBlich in ein Gebiisch gegangen, das méglichst nahe von
Hausern stand und hitten dort efnige Stunden gesessen. Von der Xilte hatten sie
ebensowenig etwas bemerkt wie von dem Hunger, obwohl sie die ganze Zeit prak-
tisch nichts gegessen hitten. Bei diesem Gebiisch sei es die ganze Nacht sehr un-
ruhig gewesen, als ob die Verfolger sie suchten. Vor dem Gebiisch sei ein kleines,
etwa knietiefes Wasser gewesen, dessen Stauung abgelassen war. Schlieflich hatten
sie beschlossen, in dieses mitten hinein zu gehen und um Hilfe zu rufen, sobald
die Verfolger naherkommen sollten. Gegen Morgen seien die Gerausche dann ganz
in der Nahe zu héren gewesen und sie seien in das Wasser gelaufen. Auf ihre Hilfe-
rufe hin seien dann zwei Polizisten gekommen, die sie aber nicht an sich heran-
kommen lassen wollten, weil sie nicht geglaubt hatten, dal es richtige Polizisten
gewesen seien. Man habe sie dann in die Nervenklinik geschafft, hinter deren Mauern
sie sich endlich sicher gefiihlt hatten,

Wahrend dieser Erlebnisse habe Frau S. immer eine vollige Klarheit iber ihre
eigene Person sowie iiber ihre Beziehungen zu der Tochter und auch zur Um-
gebung gehabt, soweit es nicht mit der Verfolgung im Zusammenhang stand. Sie
sei nicht stindig dngstlich gewesen, sondern nur zu den Zeiten, in denen ihr etwas
unheimlich vorgekommen sei. Abgesehen von dem Polen in H., bei dessen Worten
schlagartic Erinnerungen, allerdings unbestimmter Art, an die Zeit der Flucht
aufgetaucht seien, habe sie niemand mehr polnisch sprechen gehdrt und sei auch
nicht mehr an frithere Erlebnisse in Polen erinnert worden.

In der Klinik habe sie sich noch an alles genau erinnern konnen, aber nicht
dariiber sprechen wollen und dieses auch der Tochter gesagt, weil man sie sonst
fiir ,,verriickt erklart’‘ und nicht entlassen hitte.

Nach der Entlassung habe sie bei der Riickfahrt in H., beim Umsteigen, noch
einmal zwei von den Verfolgern gesehen, die sie auch ihren Angehérigen gezeigh
habe. Thr Mann habe sie aber nur ausgelacht und die Tochter habe sie auch nicht
wiedererkannt, wobei diese zum erstenmal ernsthaft die Richtigkeit der Beob-
achtung der Mutter bezweifelt habe. Seitdem habe sie selbst sich nie mehr ver-
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folgt gefiiliit, nicht mehr Angst gehabt und sich auch nicht gefiirchtet, wenn sie
im Dunkeln den langen, unbelebten Weg zu ihrem Hause gehen muBte, das wenige
Minuten von der russischen Zonengrenze entfernt liege. Sie sei seitdem auch nicht
miftrauischer geworden und habe sich keineswegs in ihrem Wesen irgendwie ver-
andert. Die Tochter S. gibt an, daB sie sich nur treiben gelassen und iiber nichts
nachgedacht habe. Sie habe in H. ebenfalls beobachtet, dafi der Pole einen Zettel
unter den Fufl des Madchens geschoben habe und spéter auch einige von den
Verfolgern wiederkannt, aber immer nur dann, wenn die Mutter sie darauf auf-
merksam gemacht habe. Erinnerungen an die Zeit in Polen seien bei ihr nicht
aufgetaucht, da sie ja damals meist versteckt gewesen sei und auch nicht polnisch
verstehe. Wahrend der ganzen Tage habe sie iberhaupt nichts aus eigenem Antrieb
getan, sondern sich nur nach der Mutter gerichtet. Hunger- oder Kaltegefiihle habe
sie wihrend dieser Tage nie verspiirt., Eine Kritik an dem Verhalten der Mutter
habe sie nie gelibt, wohl auch nicht besessen und sie habe auch nicht versucht,
der Mutter etwas anszureden. Wirklich starle Angstgefithle habe sie eigentlich
nur am letzten Morgen in dem Gebiisch erlebt. Sie konne sich im ibrigen nur
noch sehr ungenau an alles erinnern.

Bei dem Besuch in Bad H. ist Frau S. zunichst sehr zuriickhaltend, fast ab-
weisend, wird aber bald zuginglicher und schlieflich sehr gesprichig. Aus den
Bemerkungen einiger Mitbewohner 1d8t sich schlieBen, dafl die Familie einen
guten Ruf besitzt und als zuverlissig, fleiig, sauber, allerdings zuriickhaltend und
nicht sehr mitteilsam gilt.

Frau S. wirkt im Aussehen etwas alter, ist ein ausgesprochen slawischer Typ
und macht einen gesunden, robusten Eindruck. Sie besitzt eine gute Auffassungs-
gabe bei niederem Bildungsgrad und méaBigem Intelligenzgrad.

Die Tochter ist eine frische, saubere, etwas kindlich wirkende junge Frau. Man
gewinnt von ihr den Eindruck, daB sie in einer Abhangigkeit zu der Mutter steht,
die nicht mehr ihrem Alter entspricht, wenn auch von einer eigentlich infanti-
listischen Mutterbindung nicht gesprochen werden kann. Eine starkere affektive
Erregbarkeit oder Impulsivitat ist nicht anzunehmen. Die Auffassungsgabe ist
langsamer, wahrend Intelligenz- und Bildungsgrad vielleicht ein wenig iiber denen
der Mutter stehen.

Die Stellungnahme der Frau S. zu ihren Erlebnissen war nicht ganz eindeutig.
Man gewinnt den Eindruck, daB sie Einsicht besitzt und korrigiert hat, aber aus
einer gewissen Scham und wegen des Widerspruches der Familie sich auf die gegen-
teilige Behauptung versteift. Anscheinend aus diesem Grunde verhinderte sie
auch ein Gesprach mit der Tochter ohne ihr Beisein und mischt sich dann standig
in djeses ein. Die Tochter driickt sich in Anwesenheit der Mutter sehr vorsichtig
aus, aber es ist mit Sicherheit zu ersehen, daB sie volle Einsicht besitzt und voll-
standig korrigiert hat.

Eine Riickfrage bei dem behandelnden Arzt in L. ergibt noch einige weitere
Beobachtungen. Beide Frauen seien damals aufgeregt, in erheblicher dngstlicher
Unruhe, bei ihm erschienen, hitten gezittert, viel geweint und einen véllig erschépf-
ten Eindruck gemacht. Gesprochen habe eigentlich nur die Mutter. ,,Herr Doktor,
geben Sie mir eine Injektion, ich méchte sterben! Geben Sie mir eine Spritze,
unten sind Beobachter, wir werden verfolgt!“ Um diese wenigen Gedanken habe
das ganze Gesprich der Mutter gekreist. Sie sei dabei vollstandig orientiert gewesen,
habe sich in allen Kleinigkeiten richtig verhalten, sich an alles genau erinnern
konnen und nicht verwirrt gesprochen. Im Vordergrund babe nur der Wunsch
gestanden, zu sterben, wihrend alles andere gleichgiiltiy gewesen sei. Dabei sei
jedes Zureden nutzlos gewesen. Er habe zunichst sogar den Eindruck gehabt, da3
es sich tatsachlich um Verfolgte handelte, spiter aber angenommen, es sei ein

26%
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depressives Zustandsbild mit Verfolgungsideen. Er habe sebr lange versucht, der
Mutter diese Gedanken auszareden und sie habe wohl auch manchmal etwas
gestutzt, aber dann sei die starke Angst wieder durchgebrochen und alles sei
umsonst gewesen. Er habe dann noch mit der Tochter allein gesprochen, weil er
gehofft habe, wenigstens diese beeinflussen zu konnen. Die Méglichkeit dazu sei
wohl besser gewesen, aber sie habe so unter dem Bann der Mutter gestanden, dafl
jede Vernunft sofort verflogen sei, als sie mit ihr wieder zusammengekommen sei.
Die Tochter habe alles, was die Mutter erzédhit habe, als Realitit angesehen und
auch in gleicher Weise geschildert. Sie habe ebenfalls mehrmals den Wunsch ge-
duBert, zu sterben, aber es habe nicht so tiberzeugend gewirkt und sei wohl mehr
ein ,,Nachplappern‘‘ gewesen,

Von dem Pfarrer in L. ist nur zu erfahren, daff ihm die beiden Frauen sehr eigen-
artig vorgekommen seien. Eine Schwester habe ihm tatsachlich zugezwinkert. Er
habe am Abend zufallig von seinem Fenster aus beobachiet, wie ein Lastwagen
vor seinem Hause hielt, diese beiden Frauen dann hinterherliefen, wie gehetut
hinaufsprangen und der Wagen sofort weiterfuhr.

Der Polizeibeamte in L. habe sich nur kurze Zeit mit ihmen unterhalten. Dis
Frauen hitten sich sogar auf der Polizeiwache unsicher gefihlt und seien jedesmal
aufgeschreckt, wenn jemand eingetreten sei. Besonders auffillig sei ihm der drang-
hafte Trieb beider Frauen zur Flucht vorgekommen. Sie hitten immer nur weg-
gewollt, egal wohin und egal mit welchem Verkehrsmittel. Beide hdtten einen
scheuen, angstlichen Eindruck gemacht, allerdings habe er bei der Tochter den
Eindruck gehabt, daB sie nicht vollstandig in dem Wahn der Mutter mitgelebt
Fabe. Sie habe sich immer aus allem herausgehalten und kanm einen Ton hervor-
gebrachf. Bei der Mutter habe er sofort den Eindruck gehabt, dafl etwas nicht
stimme, daB es sich um einen Verfolgungswahn handele. Im Gesprach tiber die
Wiederbeschaffung des Gepécks hitten sie sich vollig ordnungsmiaBig verhalten,
seien dabei sehr energisch gewesen und hitten auch den Weg zum Bahnhof sofort
wiedererkannt.

Von allen drei Seiten wird iibereinstimmend angegeben, daf sie nach kurzer
Beobachtungszeit angenommen haben, daf es sich um eine Geistesstorung handele.
Diese sei ihnen aber nicht so hochgradig vorgekommen, daf sie sich befugt gefiihlt
hatten, die beiden Frauen zwangsweise in eine Nervenklinik zu itberweisen.

Bei dem Zustandsbild der Mutter 8. handelt es sich um eine abnorme
Erlebnisreaktion, die alle Forderungen erfilllt, die JaspErs fir eine
,,reaktive Psychose* sufstellt. Besonders interessant erscheint dabei, dafl
die Reaktion durch Aktualisierung angstbetonter fritherer Erlebnisse er-
folgt und daB sich deren zeitlicher Beginn mit einer seltenen Genauigkeit
bestimmen laBt. Ein vergangenes Erlebnis der vitalen Geféhrdung wird
momentan aktualisiert und 16st den an dieses Erlebnis gebundenen Affekt
elementarer Angst aus. Die Reaktion erfolgt dabei in der tiefsten Per-
sonlichkeitsschicht mit Verdunklung der Denkvorgénge und Einengnng
der Bewnubitseininhalte im Sinne einer Primitivreaktion (KRETSCHMER).
Dabei tritt eine kurze, unbestimmte Erinnerung an das Primédrerlebnis
in Polen so deutlich in das BewuBtsein, dafl sie spiter noch erinnert
werden kann.

JAspErs meint, daB es in derartigen Fillen zu einer spezifischen Um-
schaltung (I. H. Scuurtz), analog der Umschaltng im Einschlafen oder
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in der Hypnose komme, deren Spezifitdt aber nur roh zu fassen sei. Eine
Rolle spiele die iibermichtige Ermiidung, auf die auch KaHN bei der-
artigen Reaktionen hinweist, wihrend ein Erlebnis als wursichlicher
Faktor irgendwo die ,,Zustimmung” verlange. Die Zustimmung als
Tendenz zur Wunscherfiillung oder Erfilllung vorheriger Erwartungen
ist im Falle S. aber nicht nachzuweisen und scheint auch dabei keine
groflere Bedeutung zu haben.

Wie es dann aber zu einer Umbildung des Bedeutungsbewulltseins zu
wahnhafter Erfassung, zu einer Beeintréchtigung des qualitativen Be-
deutungsgefiihles (JAHRREISS) kommt, 146t sich nicht weiter verstehbar
machen, obwohl die paranoische Reaktion von allen psychopatholo-
gischen Mechanismen vielleicht dem gesunden Denken am nichsten
steht (BoNHOFFER).

Bei der Tochter kommt es nicht zu einer augenblicklichen Reaktion.
Sie unterliegt der systematischen Beeinflussung durch ein Wahngebilde
von starker Suggestivkraft, befindet sich in der gleichen dulBleren Situ-
ation und ist ebenfalls erheblich {ibermiidet. Die starke Mutterbindung
der Tochter, das seelische Entgegenkommen durch das ,,suggestive Ge-
falle* (Braun) diirfte die Induktion sehr erleichtern. Spiter mag wohl
auch zur Aufrechterhaltung des Wahnes eine gegenseitige Resonanz bei-
tragen. Bei der Tochter entwickelt sich der Wahn aber nicht so weit,
daf es zu einer eigenstindigen Dynamik kommt.

Wie steht es nun bei der Frau S. um die subjektiv erlebte Gewilheit
der Realitdt ihres Wahnerlebens, Schon bei dem ersten Gesprich iiber
ihre Frlebnisse mit einem fremden Menschen, dem Pfarrer in L., tauchen
Zweifel auf. Sie merkt an einem Zwinkern der dabeistehenden Schwester,
daB man sie fiir verriickt héalt. Es ist nicht anzunehmen und wird auch
von der Tochter bestritten, daff diese der Mutter gegeniiber schon frither
Zweifel an der Wirklichkeit der Erlebnisse geduBert hat. Die Tochter
schildert selbst, daf es ihr am Anfang merkwiirdig vorkam, wie der Pole
dem einen Méidchen einen Zettel unter den Fu8 schob. In der Klinik,
in der beide sich ihren Angaben nach sicher fiihlen, tiuschen sie trotz
mehrfacher Befragung fast vollstdndige Amnesie fiir die vergangenen
Tage vor, ebenfalls weil sie befiirchten, fiir verriickt gehalten zu werden.

Im Gegensatz dazu zeigt sich Frau S. in ihren Handlungen wesentlich
aktiver als es der unvollstdndigen WahngewiBlheit entsprechen wiirde.
Auf diese Beziehung soll spater noch ausfiihrlicher eingegangen werden.

Es bleibt noch zu kldren, ob Frau S. ihren Wahn vollstindig korrigiert
hat. Die Vortéduschung der Amnesie bis zur Entlassung aus der Xlinik,
die Beobachtung von 2 Verfolgern spéter in H. und schlieflich die auf-
fallig affektbelastete Einstellung den damaligen Erlebnissen gegeniiber
bei der Nachuntersuchung erscheint in dieser Hinsicht bemerkenswert.
KEHRER verlangt von einer ,,reinen‘ paranoischen Reaktion — und um
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eine solche handelt es sich im Falle 8, — daBl ein Mensch auf schéirfer
bestimmbare, aullergewOhnlich gemiitserschiitternde seelische Reize,
welche ihn mehr oder weniger unerwartet treffen, unmittelbar in einen
paranoischen Zustand verfallt, der innerhalb gesetzmé&fBiger Frist, nach
Wegfall derselben ohne eine wesentliche Verinderung der Personlichkeit
oder héchstens unter Hinterlagsung einer unschidlichen seelischen Lebens-
narbe, wieder verschwindet. Im Idealfall beweisend wire es, wennjedesmal
auf entsprechende Reizkomplexe eine entsprechende Reaktion erfolgt.

Diese letztere Forderung muf aber praktisch bedeutungslos bleiben, weil
ein derartiger ,,Reizkomplex™ allein beziiglich der aktuellen Disposition,
des,, Untergrundes® (K. SCHNEIDER), so differenziert zusammengesetzt ist,
daf} er kaum wiederholbar sein diirfte. Gerade hier bestehtein entscheiden-
der Unterschied gegegiiber allen psychogenen Reaktionen mit Wunscher-
fiillungstendenzen, bzw. gegeniiber den Verhaltensweisen von Psycho-
pathen, beidenendie Dynamik im wesentlichen inneren Bediirfnissen, bzw.
einer Veranlagung entspringt und damit viel leichter wiederholbar ist.

KEHRER spricht dabei in dieser Beschreibung von der ,,Hinterlassung
einer unschidlichen seelischen Lebensnarbe®. Hierbei mull aber scharf
unterschieden werden zwischen dem fortwirkenden Erlebniswert der
paranoischen Reaktion und einem eventuellen Residualwahn, der eben
die Reaktion in Frage stellen wiirde. Das heillt, die , Lebensnarbe’ ist
der Erlebniswert der Reaktion und damiteine jedem seelischen Geschehen
eigentiimliche, verstindliche Nachwirkung, deren Intensitét alle Grade
besitzen kann.

Nach MavEer-Gross ist das Quantum der Gefiihlserregung im aus-
lésenden Erlebnis, im Falle 8. die elementare Angst, ebensowenig aus-
schlaggebend fiir die Stellungnahme zu dem abnormen psychischen Ge-
schehen, wie die Plotzlichkeit des Erlebnisses, d. h. der Mangel an Zu-
sammenhang mit den bisherigen Erfahrungen der Personlichkeit, oder wie
auch dieformalen Eigenschaften des Erlebens, z. B. die Stiirke des sinnlichen
Eindruckes. Handelt es sich dochimmer um Anteile der Reaktion selbst, die
in ihr gréBtenteils ,,verbraucht” werden. Den entscheidenden Einflufl auf
den Erlebniswert haben Gefithlsregungen, die inhaltlich in naher Beziehung
zum Ich, und zwar nicht dem aktuellen Ich stehen, Gefithlsregungen,
die mit Existenzwerten der Persdnlichkeit verbunden sind.

Die Anteile der Reaktion sind also weniger bedeutungsvoll fiir den
Erlebniswert, da sie sich ja bis zu einem gewissen Grade in ihr ,er-
schdpfen®.

Nachwirkungen des primiiren Erlebnisses in Polen auf den Erlebnis-
wert der Reaktion kann man wohl ausschlieBen. Das Primérerlebnis ist
nur dadurch bedeutungsvoll, dall bei seiner Aktualisierung und einer
bestimmten Dispositionslage die elementare Angst, das Leitgefiihl
(K. ScuneIDER) der Reaktion durchbrechen konnte.
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Entscheidend erscheint uns dagegen die Anseinandersetzung der
Frau S. mit ihren eigenen Zweifeln an der Realitit des Wahnes zu sein.
Diese Auseinandersetzung mag spéter wohl rein verstandesm#lBig abge-
schlossen worden sein. In affektiver Hinsicht kann aber nicht die Rede
von einer derartigen Verarbeitung sein. Hier ist nidmlich ein Punkt ge-
troffen, der, ihrer Persdnlichkeit entsprechend, Existenzwerte angeht. Es
geht um ihr Selbstwertgefiihl, um die Existenz ihres Selbst oder préziser
um ihre Autoritit in der Familie. Dort sitzt ein Stachel, der bei der Be-
rithrung dieser Erlebnisse zunichst heftige Abwehr, dann aber wort-
reiches Erkldaren und Verschleiern hervorruft. Aus ibrem Verhalten ist
schon die Erfahrung in Awuseinandersetzungen mit den Angehdrigen zu
erkennen, in denen sie versucht, wenigstens noch einen Rest des Wahn-
gebildes als Realitét aufrecht zu erhalten, um damit eine Rechtfertigung
fiir ibr Verhalten vor den Angehérigen zu finden. Das eigentliche Wahn-
erlebnis ist mit der letzten Beobachtung in H. restlos abgeklungen.
Frau 8. hat das Abnorme der Reaktion zweifellos eingesehen und das
‘Wahnerlebnis korrigiert, wahrend der Erlebniswert nach dem Abklingen
der Reaktion weiter fortwirkt.

Bei der Tochter ist die vollstéindige Einsicht und Korrektur nicht zu
bezweifeln und der Erlebniswert wahrscheinlich von geringer Bedeutung.

Fall W.K. FEine 43jahrige Hausfrau wird wegen eines akuten, #ngstlichen
Erregungszustandes in die hiesige Klinik iiberwiesen. Bei der Aufnahme ist sie
sehr unruhig, schreit um Hilfe, wirkt dabei gespannt, dngstlich, sieht ab und zn
lauschend nach allen Seiten, schliefit die Augen, fahrt dann wieder auf und ruft:
,,Hilfe! Hilfe! Schuld ist der Paul, dieser Lumpenkerl. Ich muB doch nicht in
eine Irrenanstalt.” Auf eine Injektion SEE. schlift sie sofort ein und ist am nichsten
Morgen véllig geordnet und orientiert. Fiir die Erlebnisse der letzten Tage besteht
vollstdndiges Erinnerungsvermdogen. Bei der Schilderung der Ereignisse zeigt sie
sich von diesen noch immer affektiv angesprochen, ohne dabei aber &ngstlich,
traurig oder gespannt zu erscheinen,

Die korperliche Untersuchung ergibt bis auf eine méaBige Schwerhorigkeit
keinerlei krankhaften Befund. Auffallig ist, daB sie bei der Pritfung mit gefliisterten
Zahlen mehrfach ihren eigenen Namen versteht.

Sie stammt aus einer angeblich unbelasteten Familie und sei sehr streng, aber
gerecht erzogen worden. Sie habe sich unauffallig entwickelt und spéter in Haus-
halten und in einem Hotel gearbeitet. Die Schwerhdrigkeit sei schon wihrend der
Schulzeit aufgetreten, weil sie eine Ohrenbehandlung wegen Zeit- und Geldmangel
habe abbrechen miissen. Sie habe aber noch nie Worte, die sie nicht richtig ver-
stehen konnte, auf sich bezogen oder sei miBtrauisch geworden. Man halte sie fiir
einen offenen und zugénglichen, allerdings sehr gewissenhaften Menschen. In ihrer
Ehe, die sehr harmonisch verlaufen sei, sei sie vielleicht nur etwas eigensinnig
und iibertrieben in der Ausfihrung ihrer Haushaltspflichten gewesen. Sie habe auch
als verheiratete Frau weiter in einem Hotel als Stubenméidchen gearbeitet, wo
man sie immer sehr geschatzt habe. Nach dem Kriege habe sie dann allerdings
gekiindigt, weil sie sich ungerecht behandelt gefiihlt habe, In letzter Zeit habe es
einige Schwierigkeiten gegeben, weil ihre einzige Tochter sich dagegen wehrte,
immer noch wie ein kleines Kind behandelt zu werden.
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In diesem Jahre nun sei sie noch einmal vollig tiberraschend schwanger ge-
worden und habe vor drei Monaten einen Sohn geboren. Der Geburtsverlauf sei
ziemlich kompliziert gewesen und danach sei es noch zu einer schmerzhaften
Brustdriisenentziindung gekommen. Seit der Geburt nun sei sie immer sehr auf-
geregt, angstlich, ,,durchgedreht und habe immer Angst gehabt, sie ktnne etwas
falsch machen, weil sie es ja nicht mehr gewohnt sei. Dazu seien die Vorbereitungen
jetzt fiir das Weihnachtsfest gekommen, fiir die sie immer bis in die Nacht hinein
gearbeitet habe. Am Heiligen Abend habe dann nicht alles so geklappt, wie es
hitte sein sollen. Das Essen sei nicht ptinktlich auf dem Tisch gewesen, der Ofen
habe sich nicht anheizen lassen und sie habe sich immer mehr aufgeregt, obwohl
der Mann alles vollig ruhig aufgenommen habe. Sie habe dann die ganze Nacht
durchgearbeitet, damit wenigstens am 1. Fejertag alles in Ordnung sei und dabei auch
sehr viel Bohnenkaffee getrunken, an den sie nicht mehr recht gewhnt gewesen sei.

Schon am nichsten Morgen sei ibr alles ein wenig komisch vorgekommen.
Der Mann habe mit der Tochter wegen der durchwachben Nacht tiber sie gefliistert.
Dann habe ihr das Herz immer stirker geklopft, sie sei stindig ins Schwitzen
gekommen und zunehmend &ngstlicher geworden. Wie sie dann ihr Kind aufge-
nommen habe und dieses auf ihren Ruf: ,,Berzels!‘‘ nicht mehr so gelacht habe,
wie es das frither tat, glaubte sie, mit dem Kind sei etwas geschehen und sie sei
,,véllig durcheinander vor Angst* gewesen. Uber dem Kinde habe sie dann einen
starken Geruch, etwa wie Parfiim verspiirt, der sich schwer auf ihre Brust gelegt
‘habe, so daf} sie keine Luft mehr bekam. Da habs sie geglaubt, das Kind sei ver-
giftet und in ihrer groBien Angst laut geschrien und das Fenster aufgerissen, aber
der Geruch sei nicht fortgegangen. Sie sei dann einfach mit dem Kind auf dem
Arm anf die StraBe gelaunfen und habe von ihrem Mann, der ihr folgte, geglaubt,
daB er sie umbringen wolle. Sie sei dann zu einer Bekannten gelaufen, um Schutz
zu suchen, aber dort ‘sei auch alles so eigenartig gewesen. Man habe ihr gleich
das Kind abgenommen und es habe dort auch so merkwiirdig gerochen. Dann
sei der Hausherr dazu gekommen und sie habe geglaubt, dafBl dieser sie nun um-
bringen wolle. In dem Zimmer habe sie einen groBen, braunen Kater bemerkt
und gemeint, daB von diesem der Geruch ausgehe. Man habe sie dann so fest
gepackt, dal sie vor Angst getan habe, als ob sie chnmichtig werde, dabei aber
unter den Lidern hervor genau beobachtet, daB die anderen sich so merkwiirdige
Zeichen gaben. Plstzlich habe man sie dann in einen Krankenwagen gebracht und
in das Landkrankenhaus gefahren, wo sie von allen so drohend angesehen worden
sei. Sie habe aber verstehen kinnen, dafl sie gleich in die Nervenklinik weiter-
gefahren werden sollte. Wahrend dieser Fahrt habe sie mehrfach die Stimme des
Mannes ihrer Bekannten gehért, obwohl er nicht dabei gewesen sei und auch der
Geruch sei in dem Wagen gewesen.

Die Angaben der Angehorigen decken sich mit ihrem eigenen Bericht. Die Tochter
gibt noch an, daB sie ihrer Mutter zur Abkiihlung etwas Parfiim auf die Stirn
gespritzt und die Flasche dann in ihre Schiirzentasche getan habe. Spater habe die
Mutter die Flasche mit der Bemerkung zuriickgegeben, es sei Gift darin.

Wahrend ihres Berichtes korrigiert Frau K. schon ihre wahnhaften Erlebnisse
und meint, daf} es sich um Einbildung gehandelt habe. Sie kénne sich ihr Verhalten
nur durch einen plgtzlichen, grundlosen Angstzustand erkléren. Sie habe sich wohl
selbst durch ihren tibertriebenen ,,Putzfimmel und die stindigen Befiirchtungen,
dall dem Kinde efwas zusfoflen konne, so durcheinander gebracht.

Bei der Entlassung wenige Tage spater war sie ausgeglichen und ruhig und besaB
vollstandige Einsicht und Korrektur.

Bei dieser Beobachtung handelt es sich ebenfalls um eine abnorme

Erlebnisreaktion, die gekennzeichnet ist durch ein plétzliches Auftreten
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starkster Angst und Entwicklung eines Beziehungswahnes im Sinne der
Beeintrichtigung mit nachfolgender, vollstindiger Korrektur.

In dem Lebenslauf der Frau K. ergeben sich allerdings Hinweise auf
eine gewisse Neigung zu paranoischen Reaktionen, wofiir insbesondere
die unbegriindete Kiindigung in dem Hotel spricht. Charakterologisch
hat man den Eindruck einer Diskrepanz zwischen Selbstwertgefithl und
Eigenmachtstreben (LEerscu), einer kontrastgespannten Charakter-
struktur im Sinne Krurscamers, die ja zu den Persénlichkeitskompo-
nenten gehéren, die in den meisten Anschauungen iiber den ,,parano-
ischen Charakter‘ als bedeutsam angesehen werden.

Zweitens tritt hier ein ,,situatives’ Moment (KEHRER) hinzu, die
Schwerhgrigkeit, welcher aber bei dieser Reaktion sicher nur eine neben-
sichliche Bedeutung zukommst. Sie lieBe sich natiirlich im Sinne einer
gewissen Isolierung deuten.

SchlieBlich muf} die allgemeine Reaktionslage der Patientin zu diesem
Zeitpunkt beriicksichtigt werden. Sie hat als 43jahrige Frau 3 Monate
zuvor eine schwere Geburt mit nachfolgender Mastitis durchgemacht,
hat wenige Tage vor der Reaktion menstruiert und in der letzten Nachb
erhebliche Mengen Bohnenkaffee, an den sie nicht mehr gewdhnt war,
getrunken. Letzterer diirfte durch seine vegetativen Folgeerscheinungen
ebenfalls zu einer Steigerung eines éngstlichen Affektes beitragen bzw.
diesen unter gegebenen Umstédnden erst ermoglichen.

Wegen der Seltenheit dieser Reaktionen erscheint es angebracht, die
bisher bekannten Fille in diesem Zusammenhang noch einmal kurz zu-
sammenzustellen.

Fir die von K. ScaNemEiR verdffentlichten 3 Beobachtungen be-
schrinken wir uns auf seine eigenen Zusammenfassungen und verweisen
auf die entsprechende Arbeit.

Fall J. O. Bin 24jahriger, kraftiger, unbescholtener Niederbayer, der aus
einem ganz kleinen Dorf stammt und noch nie in einer groBeren Stadt war, kommt
nach Kéln, um seine Braut zu besuchen. Schon bald nach der Ankunft glaubt er
sich von den Menschen angesehen und abends im Obdachlosenasyl von Schlaf-
genossen auch bedroht. In groBter Angst rennt er durch die Stadt, um schlieBlich
vor den vermeintlichen Verfolgern iiber eine hohe Mauer in den Garten einer Villa
zu flichen, Er wird entdeckt und von einem Uberfallkommando als Einbrecher
verhaftet. Bald beginnt ein wiitender Kampf gegen die Beamten der Wache und
des Polizeigefangnisses, in denen er verkleidete Leute aus dem Asyl zu sehen glaubt.
Er verwundeb im ganzen sieben Beamte nicht unerheblich. Er hoért in der Zelle
auch reden: Seine Eltern seien umgebracht und auch er miisse sterben. Nach
2 Tagen beruhigt er sich und bald ist er vollig einsichtig und erklirt sich alles
selbst aus seiner Angst. Die Erinnerung an die 2 Tage ist nicht ganz liickenlos.

Fall 8. W., H W., 8. P., Ch. W. Eine polnisch-jidische Auswandererfamilie,
bestehend aus Mutter und 3 T6chtern, gerdt nach tagelanger erschépfender Eisen-
bahnfahrt auf dem Bahnhof K&ln, anscheinend im Anschlull an einé formale Reise-
schwierigkeit, in einen Zustand dngstlicher und gewalttatiger Erregung, wobei die
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alteste Tochter fithrend ist. Alle 4 kommen in die Klinik, wo die Angst- und Erre-
gungszustdnde zunéchst fortdauern und Beziehungsgedanken im Sinne der Be-
eintrachtigung entwickelt werden. In der Klinik wird ein Freudenhaus, dann eine
polnische Festung vermutet. Erst mit Hilfe eines polnisch sprechenden Rabbiners
gelingt die Beruhigung, worauf die Reise fortgesetzt wird.

Der 3. Fall mull ebenso wie unsere Beobachtung W. K. als ein Grenz-
fall angesehen werden.

Es handelt sich um ein an Lungentuberkulose schwerkrankes Madchen, das
im Anschluf an die drztliche Behandlung, zu der sie kein Vertrauen hat, angstliche
Vergiftungsideen entwickelt. Sie bezieht allerlei Vorgiinge im Krankensaal falschlich
auf sich und ihren bevorstehenden Tod. Nach psychischer Beruhigung tritt rasch
véllige Einsicht und Korrektur auf. Sie stirbt knapp 3 Monate spiter, nachdem
sie 6 Wochen vorher zeitweise wieder etwas erregt gewesen zu sein scheint.

Wenn auch die Frage der foxischen Komponente bei der Entwicklung
des ,tuberkulésen Charakters noch ganz ungekldrt ist, so steht doch
fest, dafl bei Tuberkuldsen im Terminalstadium auffallend hiufig affek-
tive Verdinderungen, und zwar nicht nur im Sinne einer Euphorie, beob-
achtet werden. EwALD geht sogar so weit, dall er in der affektiven Ver-
dnderung schwerer Phtisiker mit einen Beweis fur die Richtigkeit der
Annahme findet, dafl subakute und chronische Noxen gern zu homo-
nomen, affektiv gefirbten Zustandsbildern fihren kénnen. Zumindest
wire aber, unabhingig von allem somatischen Geschehen, die psychische
Reaktionslage nicht der der anderen Fille gleichzusetzen.

Eine weitere zu dieser Gruppe gehdrige Beobachtung teilt E. MEYER
mit, die von ihm aber als symptomatische Psychose bei hochgradiger
Erschépfung gedeutet wird, wihrend KurT SCENEIDER und auch KNIGGE
sie ebenfalls als paranoische Reaktion ansehen. Eine Unterscheidung
gegeniiber den anderen von uns zusammengestellten Fallen muB hierbei
allerdings festgehalten werden, das starke Vorherrschen einer traum-
haften BewuBtseinsverdinderung. Wir verweisen dabei auf die sehr aus-
fithrliche Schilderung von E. MEYER.

Es handelt sich um eine Mutter mit ihren beiden Téchtern, die im Frithjahr 1915
vor den russischen Truppen aus dem Memelland flohen. Nachdem sie eine Nacht
durchgewandert waren, kamen sie in einen Zustand #ngstlicher Erregung mit
traumbafter BewuBtseinsverinderung, hatten lebhafte Sinnestsuschungen und
dullerten wahnhafte Beziehungsideen. Dabei wird ein ernsthafter Suicidversuch
unternommen. Die induzierende Fithrung lag woh! bei der jiingeren Tochter.
Korrektur und Einsicht erfolgten nach 2—3 Wochen.

Spiter wurde von F. Kx1cGE ein weiterer Fall dem primitiven Be-
ziehungswahn zugeordnet, dessen Zusammenfassung wir iibernehmen.

Fall R. K. Ein aus einem kleinen, ruménischen Dorf stammendes 20-jahriges
Midchen, das noch nie seine Heimat verlassen hat, tritt allein, von ihren Eltern
und Geschwistern nachdriicklichst verwarnt, eine Reise nach Sidamerika an.
Schon wihrend der ganzen Eisenbahnfahrt nach Hamburg besteht eine dngstlich-
unsichere Stimmungslage mit angedeuteten Beziehungs- und  Verfolgungsideen.
Alsihr im Auswandererhotel in Hamburg von einem Beamten der Pafl abgenommen
wird, glaubt sie, einem Madchenhéndler in die Hande gefallen zu sein, der sie in
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ein Bordell verschleppen will. Es entwickelt sich ein Erregungszustand mit elemen-
tarer Angst, in dem die bisher nur unbestimmt geduflerten Wahnvorstellungen
deutlich in Erscheinung treten. Die Uberfiihrung in ein Krankenhaus bestirkt sie
weiter in ihren Vorstellungen. In der Anstalt hilt sie ihre Mitpatientinnen fir
Freudenmédchen. Nach voriibergehender Beruhigung entsteht ein erneuter Angst-
zustand, als sie zum Auswandererschiff abgeholt werden soll. Unter der Einwirkung
einer affektbetonten Wahrnehmung geht die innere Spannung und Erregung in
einen psychogenen Dimmerzustand iiber, in dem jede Orientierung aufgehoben ist.
Die darauf folgenden Tage verbringt sie in einer sehr labilen seelischen Verfassung,
‘wobel sie zu einer wirklichen Korrektur ihrer wahnhaften Auffassungen noch nicht
gelangt ist. Eine solche tritt erst ein, als sie einen zweiten beruhigenden Brief von
ihren Eltern erhalten hat. Bei Antritt ihrer Weiterreise hat sie ihr seelisches Gleich-
gewicht villig wiedergefunden.

Vor kurzem hat W. v. BARYER eine dngstlich-paranoide Reaktion mit-
geteilt, die dieser Gruppe einzuordnen wire.

Fall V. M. Ein 30jahriger Litauer (DP) wurde von der Polizei iiber das Kranken-
haus in die psychiatrische Klinik eingewiesen. Er ist sehr unrohig und jammert in
gebrochenem Deutsch. Mit Hilfe eines anderen Ausldnders 148t sich erfahren, daf
er Stimmen hore, sowie Tiren schlagen, Autohupen und daBl ihm von den Polizisten
gesagt worden sei, er werde gevierteilt, ihm wiirden die Arme und die Beine ab-
geschnitten, er wiirde an das Bett gefesselt und umgebracht werden. Er habe grofe
Angst und wolle nichts essen, da er den Pfarrer sprechen miisse. Er sei rémisch-
katholisch und miisse nichtern sein, wenn er sein Bekenntnis ablegen wolle. Er
fithle sich verfolgt, glaube vernichtet zu werden, er kénne nicht mehr so gut denken
wie frither, die Gedaoken seien fort. Nach 3—4 Tagen beruhigt er sich zusehends,
nimmt Kontakt mit anderen Pat. auf, schlift und iBt normal, zeigt keine Angs’o-
lichkeit mehr. Gegen Ende des Krankenhausaufenthaltes macht der Pat. geordnet
itber einen Dolmetscher folgende Angaben: Er fihle sich wieder ganz wohl und
gesund, er sei von Frankfurt nach Nirnberg gefahren und habe sich im Zug auf
einen Platz gesetzt, der angeblich belegt gewesen sei. Daraufhin habe es einen Streit
gegeben und er sei von den Leuten bedroht worden. Man habe ihm gesagt, er
werde nach RuBland ausgeliefert werden, Er habe zum Abteilfenster hinausspringen
wollen, sei von den Leuten aber wieder zuriickgezogen und schlieBlich in Niirnberg
auf die Polizeiwache gebracht worden. Die anfingliche Vermutungsdiagnose eines
schizophrenen Schubes bestatigt sich nicht. M. ist bei der Entlassung unauffallig
und wirkt freundlich, aufgeschlossen und zuganglich.

Wenn bei dieser Mitteilung auch nicht angegeben worden ist, ob nach
Abklingen der Reaktion vollstindige Krankheitseinsicht und Xorrektur
des Wahnes bestand, so ist doch anzunehmen, daf es sich auch um eine
primitive Beziehungsreaktion handelte.

In der Literatur lieB sich noch eine von Mirersox aus dem Medi-
zinischen Institut in Gdessa mitgeteilte Beobachtung auffinden, die wohl
anch in die Reihe dieser Fille gestellt werden kann. Eine zweite dhnliche
Beobachtung von ihm soll hier nicht aufgefithrt werden, da sie noch
andere diagnostische Erwigungen offen 1483t.

Faoll A. P. Der 15jahrige Alexis P. flieht vor seinem Vater, weil er 26 Tscher-
wonzen, das gemeinsame Jahresverdienst, verloren hat und grausame Ziichtigungen
befiirchtet. Er findet Aufnahme im ,,Haus fiir aufsichtslose Jiinglinge** in Odessa
und hbringt dort 5 Wochen zu. Durch musterhafte Auffiihrung, kleine Dienst-
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leistungen und Angebereien beziiglich seiner Hauskameraden, worunter es nicht
wenige mit verbrecherischen Neigungen gab, sucht er die Gunst des Erziehers zu
gewinnen, Von den Hauskameraden wird er bald als Denunziant angesehen.

In der Neujahrsnacht bleibt er mit wenigen Kameraden im Haus und glaubt
plotzlich, dal etwas gegen ihn geplant wiirde. Er hort drohende Stimmen, das
Schleifen von Messern und sieht einen Augenblick lang einen Berg gestohlener
Gegenstinde, die rasch irgendwohin beiseite gebracht werden. Im Dunkeln kann
er dann nur noch die glinzenden Schneiden der gegen ihn gerichteten Messer
unterscheiden, springt dann in den Hof, wobei er mit dem Kopf beide Fenster-
scheiben durchstoBt und lauft fort. Er hort weiter die Stimmen der Kameraden,
das Stampfen ihrer Fiile und weill, daf} sie ihn verfolgen. Schliellich lauft er in
einen Laden, klammert sich an ein dort stehendes Fall und erstarrt in dieser Lage.
A.P. wurde einige Stunden spater aufgefunden, hatte keine vollstindige Erinne-
rung mehr, erkannte wohl seinen Erzieher wieder, wollte aber nicht in das Haus.
zuriick, weil er tiberzeugt war, dafl die Kameraden ihn toten wiirden. Im Kranken-
haus war er geordnet und rubig, aber schweigsam, verschlossen und miBtraute
anscheinend auch dem Arzt. Am 6. Tage erzahlte er schlieBlich bereitwillig, dal
er von den Kameraden zur Beteiligung an einem Diebstahl aufgefordert worden
sei, sich aber dagegen gewehrt habe. Von dem Xrzieher wurde nachtréglich noch
festgestellt, daB bei der Flucht des A. P. im Hause vollige Ruhe geherrscht habe.

In der 3. Woche seines Aufenthaltes im Krankenhaus stellt sich vollstandiges
kritisches Verhalten wieder ein und er kehrt am 24. Januar in das ,,Haus fiir
aufsichtslose Jiinglinge* zuriick.

Bei einem Vergleich dieser 8 Beobachtungen fallen eine grofe Zahl
gemeinsamer Ziige auf. Zur besseren Ubersicht sollen diese Fille nach
den drei Gesichtspunkten untersucht werden, die Jasprrs fir die Ein-
teilung der reaktiven Zustinde benutzt: dem Anlafl der Reaktion —
der seelischen Struktur des Zustandes — der seelischen Konstitution,
die die Reaktivitdt bedingt.

Der AnlaB ist in jedem Falle ein Erlebnis, das einen Einbruch in das
affeltive Gleichgewicht hervorruft und stirkste reaktive Angstgefiihle
erweckt. Auffillig bleibt dabei ein fast allen gemeinsamer Faktor, die
Reaktion erfolgt wihrend oder nach einer Reige in eine fremde Um-
gebung mit fremder oder dialektisch anders gefirbter Sprache. Hier
besteht zweifellos eine gewisse Verwandtschaft zu den paranoischen
Reaktionen in der Isolierung.

Es sei dann zunichst auf die konstitutionelle Reaktivitit und die
Dispositionslage eingegangen. Die Personlichkeitsstruktur zeigt nach
den einzelnen Berichten, abgesehen von Frau W. K., keine typischen
charakterologischen Ziige, wie man sie innerhalb der progredienten
paranoischen Entwicklungen glaubt aufweisen zu konnen. Es lieBe sich
nur sagen, daB es sich um Menschen handelt, die auf Grund ihrer struk-
turellen Voraussetzungen mit Primitivreaktionen reagieren kénnen. Auf-
fallig ist dabei die vorwiegende Herkunft der Patienten aus ost- oder
siidosteuropédischen Gebieten. Nachweisbare Grade von Schwachsinn
lieBen sich, wie K. ScuneipEr schon frither betonte, nicht feststellen.
Die aktuelle Disposition ist in erster Linie gekennzeichnet durch eine
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mehr oder weniger starke Ermiidung. Vorherige Erkrankungen, Genul3-
mittelabusus oder andere Intoxikationen liefen sich in den meisten
Fillen ausschlieBen. Die Menstruation verlief nur in einem Fall gleich-
zeitig mit der Reaktion. Sicher ist aber anzunehmen, daf bei einzelnen
Patienten im ,,Hintergrund** (K. SCHNEIDER) gewisse Erwartungen und
Befiirchtungen eine Rolle spielten, wihrend endogene Stimmungs-
schwankungen unwahrscheinlich sind.

Zur seelischen Struktur der Zustandsbilder muf festgestellt werden,
daB es sich immer um Primitivreaktionen handelt ohne aufféllige Tendenz
in bestimmter Richtung, die in der tiefsten Schicht der Persdnlichkeit
unter ,,Verdunklung des noetischen Horizontes” (LEmrscH) einsetzen.
Dabei mag es in einzelnen Fillen auch zu vasomotorischen Erscheinungen
der Angst, z. B. dem ,,Zittern an allen Gliedern‘* der Frau 8., bzw. Stei-
gerung des dngstlichen Affektes durch Beeinflussung der entsprechenden
vasomotorischen Erscheinungen z. B. durch Bohnenkaffee, kommen.

Weiterhin handelt es sich um paranoische Reaktionen, die ganz akut
oder in sehr kurzer Zeit reifend einsetzen, meist schon nach wenigen
Tagen abklingen und vollstindig korrigiert werden. s ist anzunehmen,
daB es in allen Fillen zu einer Bewulltseinseinengung im Sinne der
- psychologischen Auslese’ (Bumxzr) fiir alle Inhalte kommt. Bei der
Reaktion der Frau 8. scheint uns der Begriff der plétzlichen Umschal-
tung mit nachfolgender BewuBtseinsverinderung den Vorgang deutlicher
zu machen, wihrend in anderen Féllen der Beginn der abnormen Reak-
tion zeitlich nicht so genau abgrenzbar ist. Eine sicher nachweisbare
BewuBtseinsverdnderung bzw. -trilbung mit nachfolgender Amnesie
bestand wohl nur bei der Beobachtung (K. MevER).

Die hohe Induktionskraft dieser Reaktionen, die hiufig zu beobachten
war, ist ebenfalls auffillig, Allerdings handelt es sich dabei immer um
Frauen oder Midchen aus dem engsten Familienkreis, die wohl ebenfalls
zu Primitivreaktionen neigen und meist in enger Bindung zu dem
filhrenden Teil stehen.

Wihrend des abnormen Zustandes scheinen elementare Leibgefiihle,
wie Hunger, Durst, Kilte, kaum bemerkt zu werden, wihrend anderer-
seits verschiedene, aulerhalb der wahnhaften Ideen stehende Handlungen
durchaus folgerichtig durchgefiihrt werden.

In der Struktur dieser Reaktionen fallt schlieBlich noch eine besondere
Beziehung auf. Im Falle S. wurde schon darauf hingewiesen, dafl die
subjektive GewiBheit der Realitdt ihres Wahnerlebens durchaus schwan-
kend war und wohl nie den Grad erreichte, wie er dem echten Wahn
eigen ist. Andererseits zeigte sich aber, dafi die Wahnhandlungen im
Gegenteil von einer viel stérkeren Aktivitét zeugen als es der Wahn-
gewiBheit entspricht. Die gleiche Beobachtung 14Bt sich auch bei den
anderen Fillen machen. Wiirde man die Handlungen und das Ver-
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halten der Patienten wihrend des Ablaufes der Reaktion als die
logische Konsequenz auf die Wahnideen ansehen, und beides nur
aps ihnen ableiten wollen, so wire diese genannte Beziehung véllig
unverstandlich. Sieht man jedoch die Handlungen als stidndig weiter
ablaufende Reaktionen (Primitivreaktionen) auf das urspringliche
und nie vollig abklingende Leitgefithl, die Angst an, so wire z. B, im
Falle 8. der dranghatte Trieb, irgendwohin zu flichen, die plétzliche
Fahrt mit dem Lastwagen, die Bitte um eine Injektion zum Sterben
usw. durchaus verstédndlich.

Die Ansicht von Brrurer, dal der Wahn so lange anhalte, wie der
Affekt bestehe, diirfte fiir diese wahnhaften Reaktionen sicher zutreffen
und fir die Aufrechterhaltung des Wahnes ebenso wesentlich sein wie
die Fortdauner der Ubermiidung. Zweifellos wird das Verhalten auch
von den Wahninhalten gesteuert, bzw. steht in Wechselbeziehung zu
ihnen, erhalt aber seine Dynamik aus dem Affeks.

Bei einem Versuch zur systematischen Einordnung dieser Reaktionen
treten sofort alle Schwierigkeiten auf, die bisher eine befriedigende
Unterteilung der abnormen psychogenen Zustinde verhindert haben. Die
Betrachtung kann immer von mehreren Gesichtspunkten aus geschehen
und eine Ordnung in einer Ebene ist nicht verbindlich in einer anderen.

K. ScaxEiDER sieht bei den abnormen Erlebnisreaktionen einen
flieBenden Ubergang von den iibercharakterlichen, ,,unspezifischen
Reaktionen zu den ,,inneren Konfliktreaktionen, die schlieflich zu den
psychopathischen Personlichkeiten iiberleiten. Es geht dabei um die
Frage, ob bei einer Reaktion der Akzent auf dem Erlebnis oder auf der
Personlichkeitsstrukbur liegt. Von diesem Gesichtspunkt aus miissen die
primitiven Bezichungsreaktionen mehr den ,unspezifischen und ,,nicht
tendenziosen Reaktionen beigeordnet werden, obwohl bei Thnen sicher
eine Persénlichkeitsstruktur vorausgesetzt werden mufl, die eine Primi-
tivreaktion und eine wahnhafte Beziehungssetzung ermoglicht.

In seiner weiteren Einteilung der abnormen Erlebnisreaktionen nach
den Leitgefiihlen sind sie den Reaktionen zugehdrig, bei denen das Eir-
lebnis Angst auslost. Damit sind aber noch nicht alle Aussagen iiber
sie erschopft.

Thre Einordnung im Rahmen der paranoischen Reaktionen erscheint
in mancher Hinsicht befriedigender. KEERER unterscheidet zunichst
nach Auftreten und Verlauf zwischen Gewohnheitseinstellung, Reaktion,
Phase und Entwicklung. Innerhalb der Reaktionenkennt er eine paranoi-
sche Reaktion im engeren Sinne, die auf akute, einmalige Reize und
die ,,Situationspsychose’, die bei linger anhaltenden, ungewd&hnlichen
Reizverbindungen auftritt.

Ordnen wir die besprochenen Fille in die paranoischen Reaktionen
im engeren Sinne ein, so wire damit ein sehr wesentliches Moment,
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nidmlich das Tempo des Entstehens und des Ablaufes der Reaktionen
betont. Sie unterscheiden sich darin von den Haftreaktionen, den
Isolierungsreaktionen und den Reaktionen der Schwerhorigen, die
alle zn den ,,Situationspsychosen gehoren. Fiigh man als Aussage
iiber die Struktur der ersteren noch hinzu, dafl es sich um Primi-
tivreaktionen handelt, so wiren diese Beobachtungen vielleicht
unter dem Begriff ,,Paranoische Primitivreaktionen am besten ein.
zuordnen.

Grundsétzlich ist also nach K. Scmxermer fiir diese Reaktionen zu
fordern die Entstehung von wahnhaften Beziehungserlebnissen auf dem
Boden elementarer, reaktiver Angst, rasches Abklingen der Krschei-
nungen, vollstindige Einsicht und Korrektur. Zu den wichtigsten Vor-
aussetzungen, die aber nicht insgesamt obligatorisch sind, gehdren erheb-
liche Ubermiidung, plétzliche Isolierung in irgendeiner Form, anlage-
maBig die Moglichkeit, mit Primitivreaktionen reagieren zu konnen (die
allerdings bei tberstarken Erlebnissen auch der differenzierte Kultur-
mensch besitzen soll) und eine gewisse Affinitdt zu paranoischer Wahn-
bildung.

Es ist anzunehmen, daf solche paranoischen Primitivreaktionen hiu-
figer sind, als nach der Zahl der klinischen Beobachtungen anzunehmen
wire. In den meisten Fillen ist aber wohl die Intensitit, mit der sie
in Erscheinung treten, nicht gro genug, um eine Einweisung in eine
peychiatrische Klinik zu veranlassen. In der beschriebenen Erscheinungs-
weise ist die isolierte Form einer Reaktionsmdglichkeit zu sehen, die
wahrscheinlich auch als sekunddre Reaktion bei andersartigen psycho-
genen Zustdnden und bei endogenen Psychosen zur Beobachtung kommen
kann.
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