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Es war ein Irrtum, das allzu umfangreiche Thema der Exogeneitit in der
Charakter- und Neurosenformierung in einen Kongrefvortrag zwingen zu
wollen.

Ich begniige mich also mit einem kurzen Ausschnitt aus dem, was ich
hieriiber zu sagen hitte. Es ist vielleicht zweckmiflig, wenn ich Thnen zu-
nichst mitteile, wie ich zu der im Titel angedeuteten Problemstellung ge-
kommen bin. In dem Vortrage, den ich am 7s. Geburtstage Professor
Freuds in der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung gehalten habe, be-
richtete ich iiber eine Regression in der Technik, zum Teil auch in der
Theorie der Neurosen, zu der mich gewisse Miflerfolge oder unvollstindige
Erfolge gezwungen haben; ich meine die neuerliche stirkere Betonung des
traumatischen Momentes in der Pathogenese der Neurosen, die in letzterer
Zeit unverdient vernachlissigt wurde. Die nicht geniigend tiefe Erforschung
des exogenen Momentes fithrt die Gefahr mit sich, daff man vorzeitig zu
Erkldrungen mittels Disposition und Konstitution greift. Die — ich méchte

1) Vorgetragen am Kongref der ,Internat. Psa. Vereinigung” in  Wiesbaden.
(Sept. 1932.) '
2) Der urspringliche Titel des angekiindigten Vortrages war: ,.Die Leidenschaften
der Erwachsenen und deren Einfluff auf Charakter- und Sexualentwicklung der Kinder.“
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sagen — imposanten Erscheinungen, die fast halluzinatorischen Wieder-
holungen traumatischer Erlebnisse, die sich in meiner Praxis zu hiufen be-
gannen, berechtigten mich zur Hoffnung, dafl durch solches Abreagieren
grofle Quantititen verdringter Affekte sich Geltung im bewufiten Gefiihls-
leben verschaffen und der Symptombildung, insbesondere da der Uberbau
der Affekte durch dic analytische Arbeit geniigend gelockert war, bald ein
Ende bereiten werden. Diese Hoffnung hat sich leider nur sehr unvoll-
kommen erfiillt und einige der Fille brachten mich gar in grofle Verlegen-
heit, Die Wiederholung, zu der die Patienten die Analyse ermutigte, war
zu gut gelungen. Allerdings war merkliche Besserung einzelner Symptome
zu verzeichnen, aber statt dessen begannen diese Patienten an nichtlichen
Angstzustinden, meistens sogar an schweren Alptrdumen zu leiden und die
Anaylsenstunde entartete immer und immer wieder zu einem angsthysteri-
schen Anfall, und obzwar wir die oft gefahrdrohend scheinende Sympto-
matik dieser ‘einer gewissenhaften Analyse unterzogen, was den Patienten
anscheinend iiberzeugte und beruhigte: der erwartete Dauererfolg blieb aus
und der nichste Morgen brachte dieselben Klagen iiber die schreckliche
Nacht, und die Analysenstunde wieder einmal die Wiederholung des Trau-
mas. In dieser Verlegenheit begniigte ich mich eine ziemliche Weile in iib-
licher Weise mit der Auskunft, der Patient habe zu grofle Widerstinde oder
leide an Verdringungen, deren Entladung und Bewufitmachung nur in
Etappen erfolgen kann. Da sich aber auch nach lingerer Zeit keine wesent-
liche Anderung einstellte, mufite ich wieder einmal die Selbsthkritik walten
lassen. Ich begann hinzuhorchen, wenn die Patienten mich in ihren Attacken
fithllos, kalt, ja roh und grausam nannten, wenn sie mir Selbstsucht, Herz-
losigkeit, Eingebildetsein vorwarfen, wenn sie mich anschrien: ,,Helfen Sie
mir doch! Rasch! Lassen Sie mich nicht hilflos zugrunde gehen!™ und begann
mein Gewissen zu priifen, ob trotz bewufiten guten Willens nicht etwas
Wahtheit in diesen Anklagen stecke. Nebenbei gesagt, kamen solche Arger-
und Wutausbriiche nur in Ausnahmsfillen; sehr oft endete die Stunde mit
auffilliger, fast hilfloser Gefiigigkeit und Willigkeit, unsere Deutungen an- ‘
sunehmen. Die Fliichtigkeit dieses Eindruckes lieB mich aber ahnen, daf}
auch diese Gefiigigen insgeheim Hafl- und Wutregungen empfinden, und
ich begann sie anzuspornen, mir gegeniiber von jeder Schonung abzusehen.
Auch diese Aufmunterung hatte wenig Erfolg; die meisten refiisierten energisch
meine Zumutung, obzwar sie durch das analytische Material geniigend ge-
stiitzt war.

Allmihlich kam ich dann zur Uberzeugung, dafl die Patienten ein iiber-
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aus verfeinertes Gefithl fiir die Wiinsche, Tendenzen, Launen, Sym- und
Antipathien des Analytikers haben, mag dieses Gefiihl auch dem Ana-
lytiker selbst ganz unbewuflt sein. Anstatt dem Analytiker zu widersprechen,
ihn gewisser Verfehlungen oder Mif3griffe zu zeihen, identifizieren
sie sich mitihm; nur in gewissen Ausnahmsmomenten der hysteroiden
Erregung, d. h. im beinahe bewufitlosen Zustande, raffen sie sich zu Pro-
testen auf, fiir gewdhnlich erlauben sie sich keine Kritik an uns, ja solche
Kritik fillt ihnen nicht einmal ein, es sei denn, wir geben ihnen spezielle
Erlaubnis dazu, ja muntern sie zu solcher Kritik direkt auf. Wir miissen
also aus den Assoziationen der Kranken nicht nur unlustvolle Dinge aus
der Vergangenheit erraten, sondern, mehr als bisher, verdringte oder unter-
driickte Kritik an uns.

Da aber stoflen wir auf nicht geringe Widerstinde, diesmal Widerstinde
in uns und nicht im Patienten. Vor allem miissen wir gar zu gut und ,,bis
zum Grund® analysiert sein, alle unsere unliebsamen Zufleren und inneren
Charakterziige kennen, damit wir so ziemlich auf alles gefafit sind, was an
verstecktem Hafl und Geringschdtzung in den Assoziationen def Patienten
enthalten ist.

Das fithrt zum Seitenproblem des Analysiertseins des Analytikers, das
mehr und mehr an Wichtigkeit gewinpt. Vergessen wir nicht, dafl die tief-
greifende Analyse einer Neurose meist viele Jahre nimmt, wihrend die
iiblichen Lehranalysen oft nur Monate oder ein bis anderthalb Jahre dauern.
Das mag zur unmdglichen Situation fithren, dafl unsere Patienten allmihlich
besser analysiert sind als wir selber. Das heifdt, sic zeigen Ansdtze solcher
Uberlegenheit, sind aber unfihig, solche zu duBern, ja sie verfallen oft in
extreme Unterwiirfigkeit, offenbar infolge der Unfihigkeit oder der Angst,
durch ihre Kritik Mififallen in uns zu erregen.

Ein grofler Teil der verdringten Kritik unserer Patienten betrifft das,
was die Hypokrisie der Berufstitigkeit genannt werden
kénnte. Wir begriifen den Patienten, wenn er unser Zimmer betritt, hof-
lich, fordern ihn auf, mit den Assoziationen zu beginnen und versprechen
ihm damit, aufmerksam hinzuhorchen, unser ganzes Interesse seinem Wohl-
ergehen und der Aufklirungsarbeit zu widmen. In Wirklichkeit aber mdgen
uns gewisse duflere oder innere Ziige des Patienten schwer ertriglich sein.
Oder wir fithlen uns vielleicht durch die Arbeitsstunde in einer fiir uns
wichtigeren beruflichen oder einer persénlichen, inneren Angelegenheit un-
liebsam gestdrt. Auch da sehe ich keinen anderen Ausweg als den, die Ur-
sache der Stdrung in uns selber zu erraten und sie vor dem Patienten zur
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Sprache zu bringen, sie vielleicht nicht nur als Mbglichkeit, sondern auch
als Tatsache zu bekennen.

Merkwiirdig ist nun, dafl solcher Verzicht auf die bisher unvermeidlich
geglaubte ,,berufliche Hypokrisie®, anstatt den Patienten zu verletzen, merk-
liche Erleichterung zur Folge hat. Die traumatisch-hysterische Attacke, wenn
sie iiberhaupt kam, wurde viel milder, tragische Vorkommnisse der Ver-
gangenheit konnten auf einmal in Gedanken reproduziert werden, ohne
daf die Reproduktion wieder einmal zum Verlust des seelischen Gleich-
gewichtes gefiihrt hitte; ja das ganze Niveau der Personlichkeit des Pa-
tienten schien sich zu heben.

Was hat diese Sachlage herbeigefithrt? Es bestand in der Beziehung Zwi-
«chen Arzt und Patienten etwas Unausgesprochenes, Unaufrichtiges, und die
Aussprache dariiber 16ste sozusagen die Zunge des Kranken; das Einbekennen
eines Irrtums des Analytikers brachte ihm das Vertrauen des Patienten ein.
Das sieht beinahe so aus, als wire es von Vorteil, gelegentlich Irrtiimer zu
begehen, um sie dann dem Patienten bekennen zu konnen, doch ist dieser
Rat gewift iiberfliissig; wir begehen Irrtiimer ohnedies genug, und eine hochst
intelligente Patientin empdrte sich dariiber mit Recht, indem sic mir sagte:
Noch besser wire es gewesen, wenn Sie Irrtimer iiberhaupt vermieden
hitten. Thre Eitelkeit, Herr Doktor, will sogar aus den Verfehlungen Nutzen
ziehen.*

Das Finden und Losen dieses rein technischen Problems verschaffte mir
den. Zugang zu einem bisher versteckten oder wenig beachteten Material. Die
analytische Situation: die reservierte Kiihle, die berufliche Hypokrisie und
die dahinter versteckte Antipathie gegen den Patienten, die dieser in allen
Gliedern fithlte, war nicht wesentlich verschieden von jener Sachlage, die
seinerzeit — ich meine in der Kindheit — krankmachend wirkte. Indem
wir bei diesem Stande der analytischen Situation dem Patienten auch noch
die Traumareproduktion nabelegten, schufen wir eine unertrigliche Sach-
lage; kein Wunder, dafl sie nicht andere und bessere Folgen haben konnte,
als das Urtrauma selbst. Die Freimachung der Kritik, die Fihigkeit, eigene
Fehler einzusehen und zu unterlassen, bringt uns aber das Vertrauen der
Patienten. Dieses Vertrauen ist jenes gewisse Etwas, das
denKontrast zwischen der Gegenwartund der unleid-
lichen, traumatogenen Vergangenheit statuiert, den
Kontrast also, der unerldfilich ist, damit man die Vergangenheit nicht mehr
als halluzinatorische Reproduktion, sondern als objektive Erinnerung auf-
leben lassen kann. Die versteckte Kritik meiner Patienten z. B. entdeckte
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mit Scharfblick die aggressiven Ziige in meiner ,,aktiven Therapie®, die be-
rufliche Hypokrisie in der Forcierung der Relaxation und lehrte mich, Uber-
treibungen in beiden Hinsichten zu erkennen und zu beherrschen. Nicht
minder dankbar bin ich aber auch jenen Patienten, die mich lehrten, dafd
wir viel zu sehr geneigt sind, auf gewissen theoretischen Konstruktionen zu
beharren und Tatsachen oft unbeachtet zu lassen, die unsere Selbstsicher-
heit und Autoritit lockern wiirden. Jedenfalls lernte ich, was die Ursache
der Unfihigkeit war, die hysterischen Ausbriiche zu beeinflussen und was
dann den schlieflichen Erfolg ermoglichte. Es erging mir wie jener geist-
vollen Dame, deren nervenkranke Freundin durch kein Riitteln und An-
schreien aus ihrem narkoleptischen Zustand zu erwecken war. Plotzlich
kam sie auf die Idee, ihr in kindisch-schelmischer Sprechweise zuzurufen:
JRoll dich, toll dich, Baby*, woraufhin die Kranke alles zu tun begann,
was man von ihr verlangte. Wir sprechen in der Analyse viel von Regres-
sion ins Kindische, glauben aber offenbar selber nicht, wie schr wir damit
im Rechte sind; wir sprechen viel von Spaltung der Personlichkeit, scheinen
aber nicht geniigend die Tiefe dieser Spaltung zu wiirdigen. Behalten wir
unsere piadagogisch-kiihle Einstellung auch einem opisthotonischen Patienten
gegeniiber, so zerreiflen wir damit den letzten Faden der Verbindung mit
ihm. Der ohnmichtige Patient ist eben in seiner Trance wirklich ein
Kind, das auf intelligente Aufklirung nicht mehr, hdchstens auf miitterliche
Freundlichkeit reagiert; ohne diese fithlt er sich in hdchster Not allein und
verlassen, also gerade in derselben unertriglichen Lage, die irgendwann zur
psychischen Spaltung und schlieflich zur Erkrankung fithrte; kein Wunder,
dafl er auch nun nichts anderes tun kann als bei der Erkrankung selbst,
d. h. die Symptombildung durch Erschiitterung zu wiederholen.

Ich darf hier nicht verschweigen, dafl die Patienten auf theatralische
Mitleidsphrasen nicht reagieren, nur auf wirkliche Sympathie. Ob sie das am
Klang unserer Stimme, an der Auswahl unserer Worte oder auf andere Art
erkennen, weifl ich nicht. Jedenfalls verraten sie ein merkwiirdiges, fast
clairvoyantes Wissen um Gedanken und Emotionen, die im Analytiker vor-
gehen. Eine Tiuschung des Kranken scheint hier kaum mdglich, und wenn
sie versucht wird, hat sie nur bdse Folgen.

Lassen Sie mich nun von einigen Einsichten berichten, zu denen mir dieses
intimere Verhéltnis mit den Patienten verhalf.

Vor allem wurde meine schon vorher mitgeteilte Vermutung, dafl das
Trauma, speziell das Sexualtrauma, als krankmachendes Agens nicht hoch
genug angeschlagen werden kann, von neuem bestdtigt. Auch Kinder ange-

B
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sehener, von puritanischem Geist beseelter Familien fallen viel Sfter, als man
es zu ahnen wagte, wirklichen Vergewaltigungen zum Opfer. Entweder sind
es die Eltern selbst, die fiir ihre Unbefriedigtheit auf diese pathologische Art
Ersatz suchen, oder aber Vertrauenspersonen, wie Verwandte (Onkel, Tan-
ten, Grofleltern), Hauslehrer, Dienstpersonal, die Unwissenheit und Unschuld
der Kinder mifibrauchen. Der naheliegende Einwand, es handle sich um
Sexualphantasien des Kindes selbst, also um hysterische Liigen, wird leider
entkriftet durch die Unzahl von Bekenntnissen dieser Art, von Sichver-
gehen an Kindern, seitens Patienten, die sich in Analyse befinden. Ich war
also nicht mehr iiberrascht, als vor kurzem ein von philanthropischem Geiste
beseelter Pidagoge mich in heller Verzweiflung aufsuchte und mir mit-
teilte, daf er nunmehr in der fiinften Familie aus den hoheren Kreisen die
Entdeckung machen mufite, daf} die Gouvernanten mit neun- bis elfjihrigen
Knaben ein regelrechtes Eheleben fithren.

Eine typische Art, wie inzestudse Verfilhrungen zustande kommen, ist die
folgende:

Ein Erwachsener und ein Kind lieben sich; das Kind hat die spielerische
Phantasie, mit dem Erwachsenen die Mutterrolle zu spiclen. Dieses Spiel
mag auch erotische Formen annehmen, bleibt aber nach wie vor auf dem
Zirtlichkeitsniveau. Nicht so bei pathologisch veranlagten Frwachsenen,
besonders wenn sie durch sonstiges Ungliick oder durch den Genuf betiu-
bender Mittel in ihrem Gleichgewicht und ihrer Selbstkontrolle gestort sind.
Sie verwechseln die Spielereien der Kinder mit den Wiinschen einer sexuell
reifen Person oder lassen sich, ohne Riicksicht auf die Folgen, zu Sexual-
akten hinreiflen. Tatsichliche Vergewaltigungen von Midchen, die kaum
dem Siuglingsalter entwachsen sind, dhnliche Sexualakte erwachsener Frauen
mit Knaben, aber auch forcierte Sexualakte homosexuellen Charakters ge-
horen zur Tagesordnung.

Schwer zu erraten ist das Benehmen und das Fithlen von Kindern nach
solcher Gewalttitigkeit. Thr erster Impuls wire: Ablehnung, Hafl, Ekel,
kraftvolle Abwehr. ,,Nein, nein, das will ich nicht, das ist mir zu stark,
das tut mir weh. Laff mich®, dies oder dhnliches wire die unmittelbare Reak-
tion, wire sie nicht durch eine ungeheure Angst paralysiert. Die Kinder
fihlen sich kérperlich und moralisch hilflos, ihre Personlichkeit ist noch zu
wenig konsolidiert, um auch nur in Gedanken protestieren zu k&nnen, die
tiberwiltigende Kraft und Autoritit des Erwachsenen macht sie stumm, ja
beraubt sie oft der Sinne, Doch dieselbe Angst, wennsieeinen
Hoéhepunkterreicht, zwingt sie automatisch, sichdem
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Willen des Angreifers unterzuordnen, jede seiner
Wunschregungen zu erraten und zu befolgen, sich
selbst ganz vergessend, sich mit dem Angreifer voll-
aufzuidentifizieren. Durch die Identifizierung, sagen wir Intro-
jektion des Angreifers, verschwindet dieser als duflere Realitit und wird
intrapsychisch, statt extra; das Intrapsychische aber unterliegt in einem traum-
haften Zustande, wie die traumatische Trance einer ist, dem Primirvorgang,
d. h. es kann, entsprechend dem Lustprinzip, gemodelt, positiv- und negativ-
halluzinatorisch verwandelt werden. Jedenfalls hort der Angriff als starre
duflere Realitdt zu existieren auf, und in der traumatischen Trance gelingt
es dem Kinde, die frithere Zirtlichkeitssituation aufrechtzuerhalten.

Doch die bedeutsamste Wandlung, die die dngstliche Identifizierung mit
dem erwachsenen Partner im Seelenleben des Kindes hervorruft, ist die
Introjektion des Schuldgefiihls des Erwachsenen, das
ein bisher harmloses Spiel als strafwiirdige Handlung erscheinen [afit.

Erholt sich das Kind nach solcher Attacke, so fiihlt es sich ungeheuer
konfus, eigentlich schon gespalten, schuldlos und schuldig zugleich, ja mit
gebrochenem Vertrauen zur Aussage der eigenen Sinne. Dazu kommt das
barsche Benehmen des nun von Gewissenspein noch mehr geplagten und
verdrgerten erwachsenen Partners, das das Kind noch tiefer schuldbewuf3t
und beschimt macht. Fast immer benimmt sich der Titer, als ob nichts
geschehen wire, auch beruhigt er sich mit der Idee: ,,Ach, es ist ja nur ein
Kind, es weifl noch nichts, es wird alles wieder vergessen. Nicht selten
wird der Verfiihrer nach solchem Geschehnis iibermoralisch oder religios und
trachtet, auch das Seelenheil des Kindes mittels solcher Strenge zu retten.

Gewdhnlich ist auch das Verhiltnis zu einer zweiten Vertrauensperson,
in dem gewihlten Beispiel zur Mutter, nicht intim genug, um bei ihr Hilfe
zu finden; kraftlose Versuche solcher Art werden von thr als Unsinn zu-
riickgewiesen. Das miflbrauchte Kind wird zu einem mechanisch-gehor-
samen Wesen oder es wird trotzig, kann aber iiber die Ursache des Trotzes
auch sich selber keine Rechenschaft mehr geben; sein Sexualleben bleibt un-
entwickelt oder nimmt perverse Formen an; von Neurosen und Psychosen,
die da folgen kénnen, will ich hier schweigen. Das wissenschaftlich Bedeut-
same an dieser Beobachtung ist die Vermutung, daf die noch zu
schwach entwickelte Personlichkeit auf plétzliche
Unlust, anstatt mit Abwehr, mit dngstlicher Identi-
fizierungund Introjektion des Bedrohenden oder An-
greifenden antwortet. Nun erst verstehe ich, warum es die Pa-
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tienten so hartnickig ablehnten, mir zu folgen, wenn ich ihnen nahelegte,
auf erlittene Unbill, wie ich es erwartet hitte, mit Unlust, etwa mit Haf}
und Abwehr, zu reagieren. Ein Teil ihrer Personlichkeit, ja der Kern der-
selben, ist irgendwann auf einem Niveau steckengeblieben, auf dem man
noch der alloplastischen Reaktionsweise unfihig ist und man auto-
plastisch, gleichsam mit einer Art Mimikry, reagiert. Wir gelangen so zu
einer Personlichkeitsform, die nur aus Es und Uber-Ich besteht, der also
die Fahigkeit, sich selbst auch in der Unlust zu behaupten, noch abgeht,
gleichwie fiir das ganz entwickelte Kind das Alleinsein, ohne miitterlichen
und sonstigen Schutz und ohne ein erhebliches Quantum von Zirtlichkeit,
unertriglich ist. Wir miissen da auf Gedankenginge zuriickgreifen, die
Freud vor langer Zeit entwickelt hat, wies er doch damals schon darauf
hin, daf der Fihigkeit zur Objektliebe ein Stadium der Identifizierung
vorausgeht.

Ich méchte dieses Stadium als das der passiven Objektliebe oder der
Zirtlichkeit bezeichnen. Spuren der Objektliebe zeigen sich auch hier schon,
aber nur als Phantasien, in spielerischer Art. So spielen denn die Kinder
auch, fast ausnahmslos, mit der Idee, die Stelle des gleichgeschlechtlichen
Elternteiles einzunehmen, um das FEhegemahl des gegengeschlechtlichen zu
werden, Doch wohlgemerkt, bloff in der Phantasie; in der Realitit mdchten
sie, ja konnen sie die Zirtlichkeit, insbesondere der Mutter, nicht missen.
Wird Kindern in der Zirtlichkeitsphase mehr Lieb e aufgezwungen oder
Liebe andere Art, als sie sich wiinschen, so mag das ebenso pathogene Fol-

. gen nach sich zichen wic die bisher fast immer herangezogene Liebes-
versagung. Es wiirde zu weit fiihren, hier aof all die Neurosen und alle
charakterologischen Folgen hinzuweisen, die die vorzeitige Aufpfropfung
leidenschaftlicher und mit Schuldgefiihlen gespickter Arten des Liebens auf
ein noch unreifes, schuldloses Wesen nach sich zieht. Die Folge kann nur
jene Sprachverwirrung sein, auf die ich im Titel dieses Vortrages anspiele.

Die Eltern und Erwachsenen miifSten, gleichwie wir Amalytiker in der
Analyse, zu ertragen lernen, dafl hinter Unterwiirfigkeit, ja Anbetung, sowie
‘hinter der Ubertragungsliebe unserer Kinder, Patienten und Schiiler der
sehnliche Wunsch steckt, die sie beengende Liebe loszuwerden. Verhilft man
ydem Kinde, dem Patienten oder dem Schiiler dazu, die Identifizierungsreaktion
aufzugeben und die ihnen ldstigen Ubertragungen abzuwehren, so kann man
'sagen, daf es gelungen ist, seine Persdnlichkeit auf ein hoheres Niveau zu heben.

Nur kurz mdchte ich auf einige weitere Erkenntnisse hinweisen, zu
denen diese Beobachtungsserie Zugang zu verschaffen verspricht. Es ist uns
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schon lange bekannt, dafi nicht nur forcierte Liebe, sondern auch unertrig-
liche Strafmafinahmen fixierend wirken. Das Verstehen dieser anscheinend
sinnlosen Reaktion wird vielleicht durch das Vorhergesagte erleichtert. Die
spiclerischen Vergehungen des Kindes werden durch die leidenschaftlichen,
oft wutschnaubenden Strafsanktionen erst zur Realitidt erhoben, mit all den
depressiven Folgen fiir das bis dahin sich schuldlos fiihlende Kind.

Die detailliertere Verfolgung der Vorginge wihrend der analytischen
Trance lehrt uns auch, dafl es keinen Schock, keinen Schreck gibt, ohne An-
deutungen einer Personlichkeitsspaltung. Dafl ein Teil der Person in die vor-
traumatische Seligkeit regrediert und das Trauma ungeschehen zu machen
sucht, wird keinen Psychoanalytiker iiberraschen. Merkwiirdiger ist, dafl man
bei der Identifizierung einen zweiten Mechanismus am Werke sicht, von des-
sen Existenz ich wenigstens wenig wufite. Ich meine das pldtzliche, iiber-
raschende, wie auf Zauberschlag erfolgende Aufblithen neuer Fihigkeiten
nach Erschiiterung. Man wird beinahe an die Zauberkiinste der Fakire er-
innert, die angeblich aus einem Samenkorn vor unseren Augen Stengel und
Bliite emporwachsen lassen. Hochste Not, besonders Todesangst, scheint die
Macht zu haben, latente Dispositionen, die, noch unbesetzt, in tiefer Ruhe auf
das Heranreifen warteten, plotzlich zu erwecken und in Tatigkeit zu versetzen.
Das sexuell angegriffene Kind kann die in ithm virtuell vorgebildeten zukiinfti-
gen Fihigkeiten, die zur Ehe, zur Mutterschaft, zum Vatersein gehoren und alle
Empfindungen eines ausgereiften Menschen, unter dem Drucke der traumati-
schen Notwendigkeit plétzlich zur Entfaltung bringen. Man darf da getrost, im
Gegensatz zur uns geliufigen Regression, von traumatischer (pathologi-
scher) Progression oder Friihreife sprechen. Es liegt nahe, an das
schnelle Reif- oder Siifwerden von Friichten zu denken, die der Schnabel cines
Vogels verletzt hat, oder an die Friihreife wurmstichigen Obstes. Nicht nur
emotionell, auch intellektuell kann der Schock einen Teil der Per-
son plotzlich heranreifen lassen. Ich erinnere an den von mir vor so viel
Jahren isolierten typischen ,,Traum vom gelehrten Siugling®”, in dem ein
neugeborenes oder Wiegenkind plétzlich zu reden anfingt, ja die ganze Fa-
milie Weisheit lehrt. Die Angst vor den hemmungslosen, also gleichsam ver-
riickten Erwachsenen macht das Kind sozusagen zum Psychiater, und um
das zu werden und sich vor den Gefahren scitens Personen ohne Selbstkon-
trolle zu schiitzen, mufl es sich mit ihnen zunichst vollkommen zu identifi-
zieren wissen. Es ist schier unglaublich, wieviel wir von' unseren gelehrten
Kindern, den Neurotikern, wirklich lernen konnen.

Hiufen sich im Leben des heranwachsenden Menschen die Erschiitterun-
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gen, so wichst die Zahl und die Varietit der Abspaltungen, und bald wird
es einem recht schwer gemacht, den Kontakt mit den Fragmenten, die sich
alle wie gesonderte Persdnlichkeiten betragen, einander aber meist gar nicht
kennen, ohne Konfusion aufrechtzuerhalten. Schliefilich mag es zu einem
Zustande kommen, den man, das Bild von der Fragmentierung fort-
setzend, getrost Atomisierung nennen kann, und es gehort recht viel
Optimismus dazu, den Mut auch diesem Zustandsbilde gegentiber nicht sinken
zu lassen; doch ich hoffe, daf} sich auch noch hier Wege des Zusammenhanges
finden werden. — Nebst leidenschaftlicher Liebe und leidenschaftlichem Stra-
fen gibt es auch ein drittes Mittel, ein Kind an sich zu binden und das ist:
der Terrorismus des Leidens. Kinder haben den Zwang, alle Art
Unordnung in der Familie zu schlichten, sozusagen die Last aller anderen auf
ihre zarten Schultern zu biirden; natiirlich zuguterletzt nicht aus reiner Selbst-
losigkeit, sondern um die verlorene Ruhe und die dazugehdrige Zirtlichkeit
wieder genieflen zu konnen. Eine ihre Leiden klagende Mutter kann sich
aus dem Kinde eine lebenslingliche Pflegerin, also eigentlich einen Mutter-
ersatz, schaffen, die Eigeninteressen des Kindes gar nicht beriicksichtigend.

Ich glaube nicht, daf — wenn sich all dies bewahrheitet — wir nicht be-
miifligt sein werden, gewisse Kapitel der Sexual- und Genitaltheorie zu revi-
dieren. Die Perversionen zum Beispiel sind vielleicht nur auf dem Zirtlich-
keitsniveau infantil, wo sie leidenschaftlich und schuldbewuflt werden, zeugen
sie vielleicht schon von exogener Gereiztheit, sekundirer, neurotischer Uber-
treibung. Auch meine Genitaltheorie hat diesen Unterschied der Zirtlich-
keits- und Leidenschaftsphase nicht beriicksichtigt. Wieviel vom Sadomaso-
chismus in der Sexualitit unserer Zeit kulturbedingt ist (das heifft nur vom
introjizierten Schuldgefiihl herriihrt), und wieviel autochthon und spontan
als eigene Organisationsphase sich entwickelt, bleibt weiteren Untersuchungen
vorbehalten.

Es wiirde mich freuen, wenn Sie sich die Mithe nehmen wollten, das hier
Mitgeteilte praktisch und gedanklich nachzupriifen und insbesondere meinem
Rat zu folgen, etwas mehr als bisher die eigenartige, sehr versteckte, doch
sehr kritische Denk- und Sprechweise IThrer Kinder, Patienten und Schiiler
zu beachten und ihnen sozusagen die Zunge zu l8sen. Sie werden manches
Lehrreiche zu héren bekommen.

o
Nachtrag.

Dieser Gedankengang weist nur deskriptiv auf das Zirtliche der kindlichen

Erotik und das Leidenschaftliche in der Erotik der Erwachsenen hin, 13fit aber
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die Frage nach dem Wesen des Unterschiedes zwischen beiden offen. Die
Psychoanalyse kann der Cartestanischen Idee, dafl Leidenschaften durch Leiden
verursacht werden, beipflichten, wird aber vielleicht auch eine Antwort auf
die Frage finden, was es sei, das in die spielerische Zirtlichkeitsbefriedigung
das Element des Leidens und damit den Sadomasochismus einfithrt. Die obi-
gen Ausfiihrungen lassen es ahnen, daf} es unter anderem das Schuld-
gefiihlist das in der Erotik des Erwachsenen das Liebesobjekt zum Gegen-
stand liebender und hassender, also ambivalenter Gefithlsregungen
macht, wihrend der kindlichen Zirtlichkeit diese Zwiespiltigkeit noch ab-
geht. Hafl ist es, was das Kind beim Geliebtwerden von einem Erwachsenen
traumatisch tiberrascht und erschreckt, und es aus einem spontan und harni-
los spielenden Wesen zu einem den Erwachsenen dngstlich, sozusagen selbst-
vergessen imitierenden, schuldbewufiten Liebesautomaten umgestaltet. Die
cigenen Schuldgefihle und der Hafl gegen den verfithrenden Partner gestal-
ten den Liebesverkehr des Erwachsenen zu einem das Kind erschreckenden
Kampfe (Urszene), der mit dem Momente des Orgasmus endet, wihrend die
kindliche Erotik, bei Abwesenheit des ,,Kampfes der Geschlechter®, auf dem
Vorlustniveau beharrt, oder nur Befriedigungen im Sinne einer ,,Sittigung*
kennt, nicht aber die Vernichtungsgefilhle des Orgasmus. Die ,,Genital-
theorie®, die den Kampf der Geschlechter phylogenetisch zu begriinden
sucht, wird diesen Unterschied zwischen kindlichen erotischen Befriedigungen
und dem hafidurchtrinkten Lieben bei der Begattung wiirdigen miissen.

3) Siehe ,,Versuch einer Genitaltheorie” (Internat. Psychoanalyt. Verlag, Wien);
vom Verf.




