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

Ich begnüge mich also mit einem kurzen Ausschnitt aus dem, was ich 
hierüber zu sagen hätte. Es ist vielleicht zweckmäßig, wenn ich Ihnen zu-
nächst mitteile, wie ich zu der im Titel angedeuteten Problemstellung ge-
kommen bin. In dem Vortrage, den ich am 75 . Geburtstage Professor 
Freuds in der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung gehalten habe, be-
richtete ich über eine Regression in der Technik, zum Teil auch in der 
Theorie der Neurosen, zu der mich gewisse Mißerfolge oder unvollständige 
Erfolge gezwungen haben; ich meine die neuerliche stärkere Betonung des 
traumatischen Momentes in der Pathogenese der Neurosen, . die in letzterer 
Zeit unverdient vernachlässigt wurde. Die nicht genügend tiefe Erforschung 
des exogenen Momentes führt die Gefahr mit sich, daß man vorzeitig zu 
Erklärungen mittels Disposition und Konstitution greift. Die - ich möchte 

I) Vorgetragen am Kongreß der "Internat. Psa. Vereinigung" in Wiesbaden. 
(Sept. 1932.) 

2) Der ursprüngliche Titel des angekündigten Vortrages war: "pie Leidenschaften 
der Erwachsenen und deren Einfluß auf Charakter- und Sexualentwicklung der Kinder." 
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6 Dr. S. Ferenczi 

sagen imposanten Erscheinungen, die fast halluzinatorischen Wieder-
holung,en traumatischer Erlebnisse, die sich in meiner Praxi's zu häufen be-
gannen, berechtigten mich zur Hoffnung, daß durch solches Abreagieren 
große Quantitäten verdrängter Affekte sich Geltung im bewußten Gefühls-
leben verschaffen und der Symptombildung, insbesondere da der überbau 
der Affekte durch die analytische Arbeit genügend gelockert war, bald ein 
Ende bereiten werden. Diese Hoffnung hat sich leider nur sehr unvoll-
kommen erfüllt und einige der Fälle brachten mich gar in große Verlegen-
heit. Die Wiederholung, zu der die Patienten die Analyse ermutigte, war 
zug u t gelungen. Allerdings war merkliche Besserung Symptome 
zu verzeichnen, aber statt dessen begannen diese Patienten an nächtlichen 
Angstzuständen, meistens sogar an schweren Alpträumen 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 überzeugte und beruhigte: der erwartete Dauererfolg blieb aus 
und der nächste Morgen brachte dieselben Klagen über die schreckliche 
Nacht, und die Analysenstunde wieder einmal die Wiederholung des Trau-
mas. In dieser Verlegenheit begnügte ich mich eine ziemliche Weile in üb-
licher Weise mit der Auskunft, der Patient habe zu große Widerstände oder 
leide an Verdrängungen, deren Entladung und Bewußtmachung nur in 
Etappen erfolgen kann. Da sich aber auch nach länger:er Zeit keine wesent-
liche Anderung einstellte, mußte ich wieder einmal die Selbstkritik walten 
lassen. Ich begann hinzuhorchen, wenn die Patienten mich in ihren Attacken 
fühllos, 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 prüfen, ob trotz bewußten guten Willens nicht etwas 
Wahrheit in diesen Anklagen stecke. Nebenbei gesagt, kamen solche:: Arger-
und Wutausbrüche nur in Ausnahmsfällen; sehr oft endete die Stunde mit 
auffälliger, fast hilfloser Gefügigkeit und Willigkeit, unsere Deutungen an-
zunehmen. Die Flüchtigkeit dieses Eindruckes ließ mich aber ahnen, daß 
auch diese Gefügigen insgeheim Haß- und Wutregungen empfinden, und 
ich begann sie anzuspornen, mir gegenüber von jeder Schonung abzusehen. 
Auch diese Aufmunterung hatte wenig Erfolg; die meisten refüsierten energisch 
meine Zumutung, obzwar sie durch das analytische Material genügend ge-
stützt war. 

Allmählich kam ich dann zur überzeugung, daß die Patienten ein über-
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Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind 7 

aus verfeinertes Gefühl für die Wünsche, Tendenzen, Launen, Sym- und 
Antipathien des Analytikers haben, mag dieses Gefühl auch dem Ana-
lytiker selbst ganz unbewußt sein. Anstatt dem Analytiker zu widersprechen, 
ihn gewisser Verfehlungen oder Mißgriffe zu zeihen, i den ti f i z i e ren 
sie sie h mit ihm; nur in gewissen Ausnahmsmomenten der hysteroiden 
Erregung, d. h. im beinahe bewußtlosen Zustande, raffen sie sich zu Pro-
testen auf, für gewöhnlich erJauben sie sich keine Kritik an uns, ja solche 
Kritik fällt ihnen nicht einmal ein, es sei denn, wir geben ihnen spezielle 
Erlaubnis dazu, ja muntern sie zu solcher Kritik direkt auf. Wir müssen 
also aus den der Kranken nicht nur unlustvolle Dinge aus 
der Vergangenheit erraten, sondern, mehr als bisher, verdrängte oder unter-
drückte Kritik an uns. 

Da aber stoßen wir auf nicht geringe Widerstände, diesmal Widerstände 
in uns und nicht im Patienten. Vor allem müssen wir gar zu gut und "bis 
zum Grun:d" analysiert sein, alle unsere unliebsamen äußeren und inneren 
Charakterzüge kennen, damit wir so ziemlich auf alles gefaßt sind, was an 
verstecktem Haß und Geringschätzung in den Assoziationen dei Patienten 
enthalten ist. 

Das führt zum Seitenproblem des Analysiertseins des Analytikers, das 
mehr und mehr an Wichtigkeit gewinp,;. Vergessen wir nicht, daß die tief-
greifende Analyse einer Neurose meist viele Jahre nimmt, während die 
üblichen Lehranalysen oft nur Monate oder ein bis anderthalb Jahre dauern. 
Das mag zur unmöglichen Situation führen, daß unsere Patienten allmählich 
besser analysiert sin:d als wir selber. Das heißt, sie zeigen Ansätze solcher 
überlegenheit, sind aber unfähig, solche zu äußern, ja sie verfallen oft in 
extreme Unterwürfigkeit, offenbar infolge der Unfähigkeit oder der Angst, 
durch ihre Kritik Mißfallen in uns zu erregen. 

Ein großer Teil der verdrängten Kritik unserer Patienten betrifft das, 
was die H y p 0 k r i sie der Be ruf s t ä t i g k e i t genannt werden 
könnte. Wir begrüßen den Patienten, wenn er unser Zimmer betritt, höf-
lich, fordern ihn auf, mit den Assoziationen zu beginnen und versprechen 
ihm damit, aufmerksam hinzuhorchen, unser ganzes Interesse seinem Wohl-
ergehen und der Aufklärungsarbeit zu widmen. In Wirklichkeit aber mägen 
uns gewisse äußere oder innere Züge des Patienten schwer erträglich sein. 
Oder wir fühlen uns vielleicht durch die Arbeitsstunde in einer für uns 
wichtigeren beruflichen oder einer persönlichen, inneren Angelegenheit un-
liebsam gestört. Auch da sehe ich keinen anderen Ausweg als den, die U r-
sache der Störung in uns selber zu erraten und SIe vor dem Patienten zur 

Copyrighted Material. For use only by 48793. Reproduction prohibited. Usage subject to PEP terms & conditions (see terms.pep-web.org).



8 Dr. S. Fcrenczi 

Sprache zu bringen, sie vielleicht nicht nur als Möglichkeit, sondern auch 
als Tatsache zu bekennen. 

Merkwürdig ist nun, daß 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 überhaupt kam, wurde viel milder, tragische Vorkommnisse der Ver-
gangenheit konnten auf einmal i n G e dan k e n reproduziert werden, ohne 
daß die Reproduktion wieder einmal zum Verlust des seelischen Gleich-
gewichtes geführt hätte; ja das ganze Niveau der Persönlichkeit des Pa-
tienten schien sich zu heben. 

Was hat diese Sachlag,e herbeigeführt? Es bestand in · der Beziehung zwi-
schen Arzt und Patienten etwas Unausgesprochenes, Unaufrichtiges, und die 
Aussprache darüber löste sozusagen die Zunge des Kranken; das Einbekennen 
eines Irrtums des Analytikers brachte ihm das Vertrauen des Patienten ein. 
Das sieht beinahe so aus, als wäre es von Vorteil, gelegentlich Irrtümer zu 
begehen, um sie dann dem Patienten bekennen zu können, doch ist dieser 
Rat gewiß ' überflüssig; wir begehen Irrtümer ohnedies genug, und eine höchst 
intelligente Patientinempörte sich darüber mit Recht, indem sie mir sagte: 
,.Noch besser wäre es gewesen, wenn Sie Irrtümer überhaupt vermieden 
hätten. Ihre Eitelkeit, Herr Doktor, will sogar aus den Verfehlungen Nutzen 
ziehen." 

Das Finden und Lösen dieses rein technischen Problems verschaffte mir 
den Zugang zu einem bisher versteckten oder wenig beachteten Material. Die 
analytische Situation: die reservierte Kühle, die berufliche Hypokrisie und 
die dahinter versteckte Antipathie gegen den Patienten, die dieser in allen 
Gliedern fühlte, 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 nahelegten, schufen wir eine unerträgliche Sach-
lage; kein Wunder, daß sie nicht andere und bessere Folgen haben konnte, 
als das Urtrauma selbst. Die Freimachung 'der Kritik, die Fähigkeit, eigene 
Fehler einzusehen und zu unterlaossen, bringt uns aber das Vertrauen der 
Patienten. Die ses Ver t rau e n ist jen e s g e w iss e E t was, das 
den K 0 n t r a 's t z w i s ehe n der G e gen war tun d de run 1 e i d-
1 ich e n, t rau m a t 0 gen e n Ver g a n gen h e i t s tat u i e r t, den 
Kontrast also, der unerläßlich 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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Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind 9 

mit Scharfblick die aggressiven Züge in meiner "aktiven Therapie", die be-
rufliche Hypokrisie in der Forcierung der Relaxation und lehrte mich, über-
treibungen in beiden Hinsichten zu erkennen und zu beherrschen. Nicht 
minder dankbar bin ich aber auch jenen Patienten, die mich lehrten, daß 
wir viel zu sehr geneigt sind, auf gewiss'en theoretischen Konstruktionen zu 
beharren und Tatsachen oft unbeachtet zu lassen, die unsere Selbstsicher-
heit und Autorität lockern würden. Jedenfalls lernte ich, was die Ursache 
der Unfähigkeit war, die hysterischen Ausbrüche zu beeinflussen und was 
dann den schließlichen Erfolg ermöglichte. Es erging mir wie jener geist-
vollen Dame, deren nervenkranke Freundin durch kein Rütteln und An-
schreien aus ihrem narkoleptischen Zustand zu erwecken war. Plötzlich 
kam sie auf die Idee, ihr in kindisch-schelmischer Sprechweise zuzurufen: 
"Roll 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 sehr wir damit 
im Rechte sind; wir sprechen viel von Spaltung der Persönlichkeit, -scheinen 
aber nicht genügend die Tiefe dieser Spaltung zu würdigen. Behalten wir 
unsere pädagogisch-kühle Einstellung auch einem opisthotonischen Patienten 
gegenüber, so zerreißen wir damit den letzten Faden der Verbindung mit 
ihm. Der ohnmächtige Patient ist eben in seiner Trance wir k I ich ein 
Kind, das auf intelligente Aufklärung nicht mehr, höchstens auf mütterliche 
Freundlichkeit reagiert; ohne diese fühlt er sich in höchster Not allein und 
verlassen, also gerade in derselben unerträglichen Lage, die irgendwann zur 
psychischen Spaltung und schließlich zur Erkrankung führte; kein Wunder, 
daß er auch nun nichts anderes tun kann als bei der Erkrankung selbst, 
d. h. die Symptombildung durch Erschütterung zu wiederholen. 

Ich darf hier nicht verschweigen, daß 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, weiß ich nicht. Jedenfalls verraten sie ein merkwürdiges, fast 
clairvoyantes Wissen um Gedanken und Emotionen, die im Analytiker vor-
gehen. Eine Täuschung des Kranken scheint hier kaum möglich, und wenn 
sie versucht wird, hat sie nur böse Folgen. 

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

Vor allem wurde meine schon vorher mitgeteilte Vermutung, daß das 
Trauma, speziell das Sexualtrauma, als krankmachendes Agens nicht hoch 
genug angeschlagen werden kann, von neuem bestätigt. Auch Kinder ange-
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10 Dr. S. Ferenczi 

sehener, von puritanischem Geist beseelter Familien fallen viel öfter, als man 
es zu ahnen wagte, wirklichen Vergewaltigungen zum Opfer. Entweder sind 
es die Eltern selbst, die für ihre Unbefriedigtheit auf diese pathologische Art 
Ersatz suchen, oder aber Vertrauenspersonen, wie Verwandte (Onkel, Tan-
ten, Großeltern), Hauslehrer, Dienstpersonal, die Unwissenheit und Unschuld 
der Kinder mißbrauchen. Der naheliegende Einwand, es handle sich um 
Sexual phantasien des Kindes selbst, also um hysterische Lügen, wird leider 
entkräftet durch die Unzahl von Bekenntnissen dieser Art, von Sichver-
gehen an Kindern, seitens Patienten, die sich in Analyse befinden. Ich war 
also nicht mehr überrascht, als vor kurzem ein von philanthropischem Geiste 
beseelter Pädagoge mich in heller Verzweiflung aufsuchte und mir mit-
teilte, daß er nunmehr in der fünften Familie aus den höheren Kreisen die 
Entdeckung machen mußte, daß die Gouvernanten mit neun- bis elf jährigen 
Knaben ein regelrechtes Eheleben führen. 

Eine typische Art, wie inzestuöse Verführungen zustande kommen, ist die 
folgende: 

Ein Erwachsener und ein Kind lieben sich; das Kind hat die spielerische 
Phantasie, mit dem Erwachsenen die Mutterrolle zu spielen. Dieses Spiel 
mag auch erotische Formen annehmen, bleibt aber nach wie vor auf dem 
Zärtlichkeitsniveau. Nicht so bei pathologisch veranlagten Erwachsenen, 
besonders wenn sie durch sonstiges Unglück oder durch den Genuß betäu-
bender Mittel in ihrem Gleichgewicht und ihrer Selbstkontrolle gestört sind. 
Sie verwechseln die Spielereien der Kinder mit den Wünschen einer sexuell 
reifen Person oder lassen sich, ohne Rücksicht auf die Folgen, zu Sexual-
akten hinreißen. Tatsächliche Vergewaltigungen von Mädshen, die kaum 
dem Säuglingsalter entwachsen sind, ähnliche Sexualakte erwachsener Frauen 
mit Knaben, aber auch forcierte Sexualakte homosexuellen Charakters ge-
hören zur Tagesordnung. 

Schwer zu erraten ist das Benehmen und das Fühlen von Kindern nach 
solcher Gewalttätigkeit. Ihr erster Impuls wäre: Ablehnung, Haß, Ekel, 
kraftvolle Abwehr. "Nein, nein, das will ich nicht, das ist mir zu stark, 
das tut mir weh. Laß mich", dies oder ähnliches wäre die unmittelbare Reak-
tion, wäre sie nicht durch eine ungeheure Angst paralysiert. Die Kinder 
fühlen sich körperlich und moralisch hilflos, ihre Persönlichkeit ist noch zu 
wenig konsolidiert, um auch nur in Gedanken protestieren zu können, die 
überwältigende Kraft und Autorität des Erwachsenen macht sie stumm, ja 
beraubt sie oft der Sinne. D 0 c h die s el b e A n g s t, wen n sie ein e n 
H ö h e p unk t e I' r eie h t, Z w i n g t sie a u tom a t i s c h, sie h dem 
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Will end e sAn g r e i f e r s u n t erz u 0 r d n e n, j e des ein e r 
W u ns c h r e gun gen z u e r rat e nun d z u b e f 0 1 gen, s ich 
s elbst ganz ver g e s sen d, s ich mit dem A n g r e i fe r V 0 11-
auf z u i de n t i f i z i e ren. Durch die Identifizierung, sagen wir Intro-
jektion des Angreifers, verschwindet dieser als äußere Realität und wird 
intrapsychisch, statt extra; das Intrapsychische aber unterliegt in einem traum-
haften Zustande, wie die traumatische Trance einer ist, dem Primärvorgang, 
d. h. es kann, entsprechend dem Lustprinzip, gemodelt, positiv- und negativ-
halluzinatorisch verwandelt werden. Jedenfalls hört der Angriff als starre 
äußere Realität zu existieren auf, und in der traumatischen Trance gelingt 
es dem Kinde, die frühere Zärtlichkeitssituation aufrechtzuerhalten. 

Doch die bedeutsamste .Wandlung, die die ängstliche Identifizierung .mit 1 
dem erwachsenen Partner im Seelenleben des Kindes hervorruft, ist die 
I n t r 0 j e k t ion des S c h u 1 d g e f ü h 1 s des E r w ach sen e n, das 
ein bisher harmloses Spiel als strafwürdige Handlung erscheinen läßt. 

Erholt sich das Kind nach solcher Attacke, so fühlt 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 
verärgerten erwachsenen Partners, das das Ki'nd noch tiefer schuldbewußt 
und beschämt macht. Fast immer benimmt sich der Täter, als ob nichts 
geschehen wäre, auch beruhigt er sich mit der Idee: "Ach, es ist ja nur ein 
Kind, es weiß noch nichts, es wird alles wieder vergessen." Nicht selten 
wird der Verführer nach solchem Geschehnis übermoralisch oder religiös und 
trachtet, auch das Seelenheil des Kindes mittels solcher Strenge zu retten. 

Gewöhnlich ist auch das Verhältnis zu einer zweiten Vertrauensperson, 
in dem gewählten Beispiel zur Mutter, nicht intim genug, um bei ihr Hilfe 
zu finden; kraftlose Versuche solcher Art werden von ihr . als Unsinn zu-
rückgewiesen. Das mißbrauchte Kind wird zu einem mechanisch-gehor-
samen Wesen oder es wird trotzig, kann aber über 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 können, will ich hier schweigen. Das wissenschaftlich Bedeut-
same an dieser Beobachtung ist die Vermutung, daß d ,i e n 0 c h z u 
schwach entwickelte Persönlichkeit auf plötzliche 
U n 1 u s t, ans tat t mit Ab weh r, mit ä n g s t 1 ich e r I den t i-
f i z i er u n gun cl I n t r 0 j e k t ion des B e d roh end e n 0 d er A n-
g re i f end e n an t w 0 r t e t. Nun erst verstehe ich, warum es die Pa-
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tienten SO hartnäckig ablehnten, mir zu folgen, wenn ich ihnen nahelegte, 
auf erlittene Unbill, wie ich es erwartet hätte, mit Unlust, etwa mit Haß 
und Abwehr, zu reagieren. Ein Teil ihrer Persönlichkeit, ja der Kern der-
selben, ist irgendwann auf einem Niveau steckengeblieben, auf dem man 
noch der a 11 0 p 1 ast i s ehe n Reaktionsweise unfähig ist und man a u t 0-

P 1 ast i s c h, gleichsam mit einer Art Mimikry, reagiert. Wir gelangen so zu 
einet Persönlichkeitsform, die nur aus Es und Über-Ich besteht, der also 
die Fähigkeit, sich selbst auch in der Unlust zu behaupten, noch abgeht, 
gleichwie für das ganz entwickelte Kind das Alleinsein, ohne mütterlichen 
und sonstigen Schutz urrd ohne ein erhebliches Quantum von Zärtlichkeit, 
unerträglich ist. Wir müssen da auf Gedankengänge zurückgreifen, die 
Fr e u d vor langer Zeit entwickelt hat, wies er doch damals schon darauf 
hin, daß der Fähigkeit zur Objektliebe ein Stadium der Identifizierung 
vorausgeht. 

Ich möchte dieses Stadium als das der passiven Objektliebe oder der 
Zärtlichkeit 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 da:s Ehegemahl des gegengeschlechtlichen zu 
werden. Doch wohlgemerkt, bloß in der Phantasie; in der Realität möchten 
sie, ja können sie die Zärtlichkeit, insbesondere der Mutter, nicht missen. 
Wird Kindern in der Zärtlichkeitsphase m ehr L i e b e aufgezwungen oder 
Liebe andere Art, als sie sich wünschen, so mag das ebenso pathogene Fol-

. gen nach sich ziehen wie die bisher fast immer herangezogene L i e b e s-
ver sag u n g. Es würde zu weit führen, hier auf all die Neurosen und alle 
charakterologischen Folgen hinzuweisen, die die vorzeitige Aufpfropfung 
leidenschaftlicher und mit Schuldgefühlen 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 müßten, gleichwie wir knalytiker in der 
Analyse, zu ertragen lernen, daß hinter Unterwürfigkeit, ja Anbetung, sowie 
hinter der Übertragungsliebe unserer Kinder, Patienten und Schüler der 
sehnliche Wunsch steckt, die sie beengende Liebe loszuwerden. Verhilft man 

\ dem Kinde, dem Patienten oder dem Schüler dazu, die Identifizierungsreaktion 
1 aufzugeben und die ihnen lästigen übertragungen abzuwehren, so kann man 
! sagen, daß es gelungen ist, seine Persönlichkeit auf ein höheres Niveau zu heben. , 

Nur kurz möchte ich auf elmge weitere Erkenntnisse hinweisen, zu 
denen diese BeobachtU'ngsserie Zugang zu verschaffen verspricht. Es ist uns 
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schon lange bekannt, daß nicht nur forcierte Liebe, sondern auch unerträg-
liche Strafmaßnahmen fixierend wirken. Das Verstehen dieser anscheinend 
sinnlosen Reaktion wird vielleicht durch das Vorhergesagte erleichtert. Die 
spielerischen Vergehungen des Kindes werden durch die leidenschaftlichen, 
oft wutschnaubenden Strafsanktionen erst zur Realität erhoben, mit all den 
depressiven Folgen für das bis dahin sich schuldlos fühlende Kind. 

Die detailliertere Verfolgung der Vorgänge während der analytischen 
Trance lehrt uns auch, daß es keinen Schock, keinen Schreck gibt, ohne An-
deutungen einer Persönlichkeitsspaltung. Daß ein Teil der Person in die vor-
traumatische Seligkeit regrediert und das Trauma ungeschehen zu machen 
sucht, wird keinen Psychoanalytiker überraschen. Merkwürdiger ist, daß man 
bei der Identifizierung einen zweiten Mechanismus am Werke sieht, von des-
sen Existenz ich wenigstens wenig wußte. Ich meine das plötzliche, über-
raschende, wie auf Zauberschlag erfolgende Aufblühen neuer Fähigkeiten 
nach Erschüterung. Man wird beinahe an die Zauberkünste der Fakire er-
innert, die angeblich aus einem Samenkorn vor unseren Augen Stengel und 
Blüte emporwachsen lassen. Höchste Not, besonders Todesangst, scheint die 
Macht zu haben, latente Dispositionen, die, noch unbesetzt, in tiefer Ruhe auf 
das Heranreifen warteten, plötzlich zu erwecken und in Tätigkeit zu versetzen. 
Das sexuell angegriffene Kind kann die in ihm virtuell vorgebildeten zukünfti-
gen Fähigkeiten, die zur Ehe, zur Mutterschaft, zum Vaters ein gehören und alle 
Empfindungen eines ausgereiften Menschen, unter dem Drucke der traumati-
schen Notwendigkeit plötzlich zur Entfaltung bringen. Man darf da getrost, im 
Gegensatz zur uns geläufigen Regression, von t rau m a t i s c her (pathologi-
scher) Pro g res s ion 0 der F r ü h r e i f e sprechen. Es liegt nahe, an das 
schnelle Reif- oder Süßwerden von Früchten zu denken, die der Schnabel eines 
Vogels verletzt hat, oder an die Frühreife wurmstichigen Obstes. Nicht nur 
emotionell, aue hin tell e k tue 11 kann der Schock einen Teil der Per-
son plötzlich heranreifen lassen. Ich erinnere an den von mir vor so viel 
Jahren isolierten typischen "Traum vom gelehrten Säugling", in dem ein 
neugeborenes oder Wiegenkind plötzlich zu reden anfängt, ja die ganze Fa-
milie Weisheit lehrt. Die Angst vor den hemmungslosen, also gleichsam ver-
rückten Erwachsenen macht das Kind sozusagen zum Psychiater, und um 
das zu werden und sich vor den Gefahren seitens Personen ohne Selbstkon-
trolle zu schützen, muß es sich mit ihnen zunächst vollkommen zu identifi-
zieren wissen. Es ist schier unglaublich, wieviel wir von" unseren gelehrten 
Kindern, den Neurotikern, wirklich lernen können. 

Häufen sich im Leben des heranwachsenden Menschen die Erschütterun-
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gen, so wächst die Zahl und die Varietät der Abspaltungen, und bald wird 
es einem recht schwer gemacht, den Kontakt mit den Fragmenten, die . sich 
alle wie gesonderte Persönlichkeiten betragen, einander aber meist gar nicht 
kennen, ohne Konfusion aufrechtzuerhalten. Schließlich mag es zu einem 
Zustande kommen, den man, das Bild von der Fra g m e n t i e run g fort-
setzend, getrost A tom i sie run g nennen kann, und es gehört recht viel 
Optimismus dazu, den Mut auch diesem Zustandsbilde gegenüber nicht sinken 
zu lassen; doch ich hoffe, daß 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 Te r r 0 r i s mus de s Lei den s. Kinder haben den Zwang, alle Art 
Unordnung in der Familie zu schlichten, sozusagen die Last aller anderen auf 
ihre zarten Schultern zu bürden; natürlich zuguterletzt nicht aus reiner Selbst-
losigkeit, sondern um die verlorene Ruhe und die dazugehörige Zärtlichkeit 
wieder genießen zu können. Eine ihre Leiden klagende Mutter kann sich 
aus dem Kinde eine lebenslängliche Pflegerin, also eigentlich einen Mutter-
ersatz, schaffen, die Eigeninteressen des Kindes gar nicht berücksichtigend. 

Ich glaube nicht, daß - wenn sich all dies bewahrheitet - wir nicht be-
müßigt sein werden, gewisse Kapitel der Sexual- und Genitaltheorie zu revi-
dieren. Die Perversionen zum Beispiel sind vielleicht nur auf dem Zärtlich-
keitsniveau infantil, wo sie leidenschaftlich und schuldbewußt werden, zeugen 
sie vielleicht schon von exogener Gereiztheit, sekundärer, neurotischer über-
treibung. Auch meine Genitaltheorie hat diesen Unterschied der Zärtlich-
keits- und Leidenschaftsphase nicht berücksichtigt. Wieviel vom Sadomaso-
chismus in der Sexualität unserer Zeit kulturbedingt ist (das heißt nur vom 
introjizierten Schuldgefühl herrührt), und wieviel autochthon und spontan 
als eigene Organisationsphase sich entwickelt, bleibt weiteren Untersuchungen 
vorbehalten. 

Es würde mich freuen, wenn Sie sich die Mühe nehmen wollten, das hier 
Mitgeteilte praktisch und gedanklich nachzuprüfen und insbesondere meinem 
Rat zu folgen, etwas mehr als bisher die eigenartige, sehr versteckte, doch 
sehr kritische Denk- und Sprechweise Ihrer Kinder, Patienten und Schüler 
zu beachten und ihnen sozusagen die Zunge zu lösen. Sie werden manches 
Lehrreiche zu hören bekommen. 

* 
Nachtrag. 

Dieser Gedankengang weist nur deskriptiv auf das Zärtliche der kindlichen 
Erotik und das Leidenschaftliche in der Erotik der Erwachsenen hin, läßt aber 
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die Frage nach dem Wesen des Unterschiedes zwischen bei den offen. Die 
Psychoanalyse kann der Cartesianischen Idee, daß Leidenschaften durch Leiden 
verursacht werden, beipflichten, wird aber vielleicht auch eine Antwort auf 
die Frage finden, was es sei, das in die spielerische Zärtlichkeitsbefriedigung 
das Element des Leidens und damit den Sadomasochismus einführt. Die obi-
gen Ausführungen lassen es ahnen, daß es unter anderem das S c h u I d-
ge f ü h I ist, das in der Erotik des Erwachsenen das Liebesobjekt zum Gegen-
stand liebender und hassender, also am b i val e n t er Gefühlsregungen 
macht, während der kindlichen Zärtlichkeit diese Zwiespältigkeit noch ab-
geht. Haß ist es, was das Kind beim Geliebtwerden von einem Erwachsenen 
traumatisch überrascht und erschreckt, und es aus einem spontan und harm-
100 spielenden Wesen zu einem den Erwachsenen ängstlich, sozusagen selbst-
vergessen imitierenden, schuldbewußten Liebesautomaten umgestaltet. Die 
eigenen Schuldgefühle und der Haß gegen den verführenden Partner gestal-
ten den Liebesverkehr des Erwachsenen zu einem das Kind erschreckenden 
Kampfe (Ul"szene), der mit dem Momente des Orgasmus endet, während die 
kindliche Erotik, bei Abwesenheit des "Kampfes der Geschlechter", auf dem 
Vorlustniveau beharrt, oder nur Befriedigungen im Sinne einer "Sättigung" 
kennt, nicht aber die Vernichtungs gefühle des Orgasmus. Die "Genital-
theories" , die den Kampf der Geschlechter phylogenetisch zu begründen 
sucht, wird diesen Unterschied zwischen kindlichen erotischen Befriedigungen 
und dem haßdurchtränkten Lieben bei der Begattung würdigen müssen. 

3) Siehe "Versuch 
vom Verf. 

emer Genitaltheorie" (Internat. Psychoanalyt. Verlag, Wien); 
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