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Kapitel VII

ALLGEMEINES UBER DIE EXPERIMENTELLE
. SYNDROMATIK

1. Die Idee der Einbeit, Zweiheit und Vielbeit der Krankbeitsformen
in der Psychiatrie ‘

Vom historischeri Standpunkt aus kénnte man die Geschichte der Psychiatrie
in drei Phasen einteilen 173, 1. in die der Einheitspsychose; 2. die der zwei
Krankheitsgruppen (von KRAEPELIN bis KRETSCHMER); 3. die der Syndromen-
lehre (von HocHE bis CARL SCHNEIDER).

In der Periode der Ez;zlzezt:psychosc wurde die Vlelheltsfrage der psycho-
pathologischen Bilder einfach in der Weise gelost, dal man nur ein Irresein an-
nahm und glaubte, daf3 dieses der Reihe nach verschiedene Gestaltungen an-
nehmen konnte. Danach beginnt das Irresein mit Melancholie, ihr folgt der
Zustand der Tobsucht, nachher erscheint die Verruckthe1t und zuletzt der Blod-
sinn?,

Die Idee det Zueikeit der Geisteskrankheiten erlangte in der Aufstellung der
zwei groBen Krankheitsgruppen in JKRAEPELINS ,é/znmber Psychiatrie — von etwa -
1896 bis heute ~ die fihrende Rolle. Das manisch-depressive Irresein nahm sowohl
alle Gemiitserkrankungen wie auch das zirkulire Irresein der Franzosen in sich
auf, die Dementia praecox vereinigte in sich die Katatonie, Hebephreme (KanL-
BAUM) und die Verriicktheit, die Paranoia.

All diejenigen Krankheitsformen, die in dem System der Zweiheitspsychosen |
nicht untergebracht werden konnten, galten als Entartungsirresein. Diese gerad-
linige klinische Betrachtungsweise wurde aber durch die Unterstrémung der
Syndromenlehre von HocHE fast von Anfang an gestort, also durch die Idee der
Viielheit psychopathologischer Erscheinungen.

Hocues Ansturm gegen die Zweiheitsidee KRAEPELINS hat eigentlich mit
der Revolte gegen das Dogma Nissts von der pathologisch-anatomischen Be-
dingtheit aller Psychosen begonnen.

Bumke schreibt iiber das Auftreten Hocnes folgendes: «Es war die Zeit, in der kein Gerin-
gerer als NissL sogar dic Hysterie fir eine Stérung crklirte, deren Grundlagcn pathologisch- .
anatomisch ebenso faBBbar seicn wie die der Paralysc und in der et deshalb alle Versuche, hyste- -

rische Symptome psychologisch zu deuten, fiir unwissenschaftlich und den Begrlﬁ' der
funktioncllen Gclsteskrankhelten fur die Qucllc fundamentaler Irrtiimer erklirte 4. »

! KraepeLIN: Die Erscheinungsformen des Irreseins, Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.
Bd. 62. 1920.

? GRIESINGER, W.,: Die Pathologic und Therapic der psychischen Krankheiten. 3. Aufl.
Wreden, Braunschwcxg 1871.

3 ]AspLRs Allgemcine Psychopathologic. Springer, Berlin-Heidelberg 1948. ‘

¢ Bumkeg, O.: Die gcgcnwartxgcn Strémungen in der Psychiatrie. Springer, Berlin 1928.
S. zo. Litcratur cbenda.
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Hocnes Antwort war klar und bundlg gcfaBt dafl «die Hysterie eine pathologlsche
Anatomie weder besife noch jemals besitzen wiirde 1».

Der Kampf HocHes gegen das anatomische Dogma war aber eigentlich nur ein Teil seiner
Revolte, die er gegen die Krankheitseinheiten KRAEPELINS gerichtet hatte.

BuMkE schildert in scinem ziticrten Referat dic damalige Situation fast dramatisch. « Wer
iiberhaupt fiir cinen Kliniker gelten wollte, durfte nur Krankheitseinheiten kennen. Einheitlich
war die Atiologie, cinheitlich Pathogencse und Anatomie, als emhcltlxch muflten sich vor allem
aber auch Verlauf und Ausgang der Krankheiten erweisen 2.» Nun erklirt HocHe, daB3 das
Forschen unter der Idce der Krankheitseinheit im Sinne von KRAEPELIN «die Jagd nach cinem
Phantom » sei. Die Idee der Krankheitszweiheit in der Psychiatrie hielt HocHE fiir ein aussichts-
loses utopisches Bemiihen.

Die ketzerischen Gedanken Hocurs fithrten zu seiner Syndromenlebre, die cx
an die Stelle der Krankheitseinheiten setzen wollte. Die Grundidee dieser Syn-
dromenlehre war die, daf3 im Nervensystem bestimmte feste Kopplungen immer
wiederkehrender seelischer Elementarvorginge vorgebildet bereit stehen, d. h. in-
nerlich zusammenhingende Symptomenkomplexe, welche durch die verschie-
densten Anlisse mobilisiert werden konnen.

Der Kampf HocHEs gegen die Zweiheitsidee KRAEPELINS und im allgemeinen
gegen die Idee der Krankheitseinheiten fithrte in der Tat zu einer neuen Schule
der Syndromenlehre und spiter zu einer mehrdimensionalen Diagnostik. Die
exogenen Symptomenkomplexe BONHOEFFERS (1909), die Aufstellung der Typen-
lehre BumkEes waren nur die ersten Friichte des Ansturms Hoches gegen das
KraEpELINSche System.

Die Unterstrémung der Syndromenlehre in der Psychiatrie schien nach etwa
zwei Jahrzehnten sogar KRAEPELIN zu bekehren. In einer Arbeit aus dem Jahre
1920 schreibt KRAEPELIN® selbst, «daB zahlreiche AuBerungsformen des Irre-
seins durch vorgebildete Einrichtungen des menschlichen Organismus ein fir
allemal festgelegt sind und sich daher tberall in gleicher Weise abspielen, wo
die Vorbedingungen dazu gegeben sind ». Da aber — schreibt KRAEPELIN weiter —
die vorgebildeten Einrichtungen nicht auf einen bestimmten Krankheitsvorgang
beschrinkt sind, sondern durch verschiedenartige krankmachende Einwirkungen
in gleicher Form hervorgerufen werden konnten, miisse man «die Annahme,
daB diese oder jene Stérung fiir einen bestimmten Krankheitsvorgang kenn-
zeichnend sei, auf das duferste» einschrinken.

BumMkE stellt fest: «Der Fihrer der klinischen Schule hatte sich zu HocHEs
Ansichten bekannt®.» Trotz dieser Bekehrung KRAEPELINS zu der Auffassung
- der Syndromenlehre ist die Idee der Zweiheitspsychosen, teils auch durch die
KrerscuMERsche Schule, fast unverindert in den meisten Kliniken und Anstalten’
ungestort bis heute die klinische Psychiatrie geblieben. Nichts beweist dies besser
als der Umstand, daB 1942 der Neuschopfer der Syndromenlehre, CARL SCHNEIL-
DER, in seinem Buch?® noch genau so die Idee der Zweiheitspsychosen bekimpfen
mufite, wie sein Vorginger HOCHE es vor etwa 40 Jahren getan hatte.

Wenn man die Syndromenlehre HocHes mit der Lehre SCHNEIDERs iiber die

1 Hocue: Differentialdiagnose zwischen Epilepsic und Hysterie. Hirschwald, Berlin 1902.

2 BuMke; Zit. Arbeit S. 19 ff.

3 KrAEPELIN: Die Erscheinungsformen des Itteseins, Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.
Bd. 62, S. 1. 1920. (Zit. nach BuMkE, S. 24.)

4 BuMkEe: S. 25.

8 ScuNEIDER, CarL: Die schizophrenen Symptomverbinde. Springer, Berlin 1942, Vgl
hierzu Kapitel II, Triebfaktoren als «Radikale».
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«Symptomverbinde» vergleicht, dann kann man als Gemeinsames in der Idee
folgendes herausheben: :

1. Beide bekimpfen die Idee der Krankheitseinheit im Sinne KRAEPELINS.

2. Beide versuchen, die Vielheit der psychopathologischen Erscheinungs-
bilder auf gewisse innerlich zusammenhingende Symptomkomplexe, auf bestimmte
Verbinde wiederkehrender seelischer Elementarvorginge zuriickzufihren, auf

-Vetbinde, die im Netvensystem eines jeden Menschen vorgebildet bereitstehen.
Carr ScuNEIDER geht in“seiner Idee weiter. Er versucht aus den Beobachtungen
der Symptomverbidnde bei Schizophrenen biologische «Funktionsverbinde» zu
gewinnen, die er als «Elemente alles Leib-Seelen-Lebens» erachten mdochte.

Das will sagen, das normale Seelenleben bestehe aus biologisch selbstindigen
Funktionseinheiten, welche jeweils mehrere seelische Vorginge, so des Denkens,
Fiihlens, Wollens usw., in einem Funktionsverband zusammenschlieBen. Man
nennt sie biologische Radikale. Diese Funktionseinheiten als Radikale wirken im
Gesunden in engster Verbindung zusammen. Dagegen verindern sie sich bei
Kranken dadurch, daB sie getrennt werden. Eben durch diese krankhafte Iso-
lierung werden die Funktionsverbinde nur im Krankheitsprozel3 sichtbar.

Durch die Syndromenlehte wurde die Frage nach einer &lnischen Diagnose
vollig uninteressant. An Stelle der klinischen Diagnose dringt allmihlich die
neue Frage nach dem «Aufbau der Psychose» und die «Strukturanalyse» in den
Vordergrund (Birnsaum)l.

Die Ideeverschiebung von Einheit und Zweiheit der Erkrankungen in der
Richtung der V7elbeit der Syndromenlehre begrenzte sich aber nicht nur auf das
Gebiet der Psychiatrie und Psychopathologie. Auch die organische Nenrologie mullte
diese Wandlung der Aspekte mit den Jahren erleben.

1929 erschien die Neurologic Krovrus unter dem Titel «Die neuropathologischen Syndromen.
Sie ist die nimliche Revolte gegen dic Einheitsdiagnosen in der Neurologie, wic die von Hocne
gegen die Krankhecitseinhceit in der Psychiatric war. Krovt schreibt in seiner Einleitung: «Oft
ist das, was uns als ,Krankheit* imponiert, kcine Krankheit, sondern cin Syndrom, welches
durch dic verschiedensten Bedingungen, durch verschiedene Konstellationen mannigfaltiger
Faktoren (Tendoloo), durch Faktorkoppelung, hervorgerufen wird 2.» Krorr stimmt KEHRER
-in der Auffassung zu, daB wie in der Psychopathologie so auch fiir die Neurologic cine
«Strukturanalyse » nétig sei. KroLL betont mit Nachdruck, dafl die organisch-neurologischen
Krankheitserscheinungen tief in den Reaktionen des normalen Organismus wurzeln. «Wir
miissen», schreibt Krorr, «in diesem Sinne von Syndros lediglich als dem Vordergrund, dem
Mittelpunkt des klinischen Bildes, sprechen und einen Hintergrund unterscheiden, der in Reaktionen
des gegebenen Individunms in gesundem, pramorbiden Zustand wurzelt, sich nicht auf das Nerven-
system beschrinkt, sondern vielmehr in allen Geweben und Organen verankert ist, der durch
alle mannigfaltigen Faktoren, sowohl zecitlichen als auch rdumlichen, der In- und Umwelt
mitbestimmt ist. So kommen wir zur Strukturformel nicht der Nervenkrankheit, sondern des
Nervenkranken 3.» Wir schen in dieser Auffassung Kroris den Vorldufer der Idee unserer
Triecbdialektik zwischen «Vorder- und Iinterginger ».
In der Tricbdialcktik haben wir immer den Standpunkt festgehalten, daf3 die Analyse der
Strebungen im Vordergrund stets mit denen im Hintergrund zu ergangen sei, da ja der Vorder-
ginger mic dem Hinterginger zusammen die Ganzheit der Person ausmacht.

Es wite meines Erachtens irrig, zu glauben, dal die Wandlung der Ideen
iiber die Krankheitseinheit und -vielheit in der Psychiatrie einen abgeschlossenen
geschichtlichen Vorgang darstelle. Es ist zwar unleugbar, daB die Syndromen-

1 BirnBauM: Der Aufbau der Psychosen. Allg. Ztschr. f. Psych. u. psychisch-gerichtl. Med.
Bd. 76, 1923.

2 KroLL, M.: Die ncuropathologischen Syndrome. Springer, Berlin 1929. S. 4.

3 KroLn, M.: S. 5.
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lehre heute im Vordergrund des Interesses steht. Aber unter diesen syndroma-
tischen Wellen finden wir in fast allen psychiatrischen Kliniken noch immer eine
sehr starke Unterstrémung der alten KrAEPELINschen Anschauungen, ndmlich
die nach Krankheitseinheiten. Man kann diese Idee einfach nicht loswerden.

Dies kommt in der Kritik der KrarpELINschen Krankheitsbilder bei Jaspers
klar zum Ausdruck. Er sagt: «Es mu8 in der Aufstellung der beiden Gruppen
ein bleibender Wahrheitskern stecken, anders als in allen fritheren Gruppierungen..
Thre Aufstellung hat sich auf der ganzen Welt durchgesetzt. . ., und sie ist heute
im Prinzip unbestritten®.»

I1. Grundgedanken der experimentellen Psychodiagnostik
mit Hilfe des Triebtests

Mit meinen Mitarbeitern mufte ich fast ein Jahrzehnt lang (1937-47) den
Triebtest an Hunderten und abermals Hunderten von Fillen in mehreren Lindern
anwenden, um den Schlul3 ziehen zu konnen, daB der Triebtest nicht nur eine
Forschungsmethode der Tiefenpsychologie, sondern auch ein brauchbares &/-
nisches Verfabren gur Psychodiagnostik darstelle.

Diejenigen Untersucher, welche in der Schweiz, in den Vereinigten Staaten,
Holland, Frankreich, Belgien, Spanien, Deutschland usw. den Triebtest in der
klinischen Psychologie derzeit anwenden und sich fiir die besonders schwere Deu-
- tungstechnik der Ergebnisse geniigend vorbereitet haben, sind heute eindeutig
der Ansicht, dal man mit dem Triebtest in der Tat die klinischen psychopatho-
logischen Syndrome sogar «blind» dlagnostlzleren kann?2,

Hier wollen wir zuerst die Frage erdrtern, wie dies moglich sei. Die vor-
liufige Antwort lautet: durch eine entsprechende Kombination der Idee der
Krankheitseinheit mit der der Vielheit der Syndromenlehre. Zuerst suchten wir
Deutungsmethoden im Testverfahren zur Erfassung der einheitlichen Krank-
heitsgruppen teils im Sinne der KrAEPELINschen Idee der Zweiheit der endogenen
Psychosen teils im Sinne von Freups Idee tber die Zweiteilung der Neurosen
in Ubertragungsneurosen (Hysterie und Zwangsneurose) und in «narziB3tische
" Affektionen» (Melancholie, Schizophrenie).

Wir fanden brauchbare experimentelle, zestologische Hmwelse mit Hilfe deren
die Erkrankungsrichtung von Fall zu Fall in der Tat feststellbar ist. Dann suchten
wir nach T rzebfa,étorelwerbandeﬂ, also nach experimentellen Komplexen von Wahl-
reaktionen, die im Rahmen der Erkrankungsrichtung auch eine nihere, speziel-
lere Bestimmung des psychopathologischen klinischen Syndroms erméglichen.
Durch eine gliickliche Kombination der Idee der Einheit mit der der Vielheit sind
wir heute in der Lage: 1. das seelisch Gesunde vom seelisch Kranken; 2. die
Neurosen von den Psychosen zu trennen; 3. die besondere Art der neurotischen
und psychotischen Syndrome festzustellen.

Nun wollen wir dies niher erliutern:

1 Jaspers: S. 475.
2 Vgl. dic Referate in Lemmons «Szondi Newsletter». Psychological Service Center
University of Oklahoma, Norman, Vol. /II, 1949/50. °
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Die Erfassung der Krankheitseinheit mit Hilfe des Triebtestes

Wenn wir in der experimentellen Psychodiagnostik von Erfassung der Krank-
heitseinheit sprechen, so beschrinken wir diesen Begriff auf den der Erkrankungs-
richrung. Wir suchen zuerst durch das Triebexperiment festzustellen, ob die Per-
son klinisch eher die girkalire oder die sehigoforme Richtung des Seelenlebens
einschligt oder aber gleichzeitig beide Richtungen verfolgt. Zur Feststellung der
Erkrankungsrichtung stehen uns derzeit folgende experimentaldiagnostische
(testologische) Merkmale zur Verfiigung:

A. die Bestimmung der Teilungsart der Triebgegensitzlichkeiten;
B. die Bestimmung der Triebklasse;
C. die experimentellen Faktorenverbinde.

A. Krankheitseinbeit und Teilungsart der Triebgegensatylichkeiten

Auf Grund der allgemeinen Erorterungen in Kapitel IIT (Triebdialektik)
kann man die Ergebnisse folgendermafBlen diagnostisch verwerten:

I. Fir eine sehizoforme BErkrankungsrichtung sprechen: ,

1. die diagonale Zerspaltungsart der Triebgegensitzlichkeiten in der Varia-
tionsform «a, bei der die wesblichen Strebungen in den Vordergrund dringen.

Paradigma:
A) P Sch C

+ — + — + -+ =

Besonders wenn erstens diese Zerspaltungsweise der Gegensitzlichkeiten in
drei Vektorgebieten, inbegriffen das Ichgebiet (Sch), anzutreffen ist; zweitens wenn
sich diese Zerspaltung in einer Zehnerserie mehrmals wiederholt. Diese Spaltungs-
art zeigt testologisch die Mdglichkeit einer simplen Schizophrenie mit autistischem,
magischem Denken an.

Wir miissen aber schon hier mit Nachdruck betonen, dafl die diagonale Spal-
tung nur auf die anlagegemiffe Moglichkeit hinweist, dall die Person unter Um-
stinden in der schizoformen Richtung erkranken dnnte. Zur sicheren Diagnose
bendtigen wir noch andere testologische Zeichen, die wir im speziellen Teil der
Syndromatik anfiihren werden. Hier mochten wir nur zeigen, daf3 die diagonale
Spaltungsweise der Gegensitzlichkeiten ein Hinweis auf die schizoforme Et-
krankungsrichtung darstellt.

2. Die diagonale Spaltungsart in der Variationsform «a» kombiniert mit der
Unitendenz Sch = 0 — avisiert insbesondere die paranvide oder die. paranoid-
hebephrene Erkrankungsrichtung. Einige Beispiele gibt Tab. 29.

3. Die diagonale Spaltungsart in der Variationsform «a» kombiniert mit der
Tritendenz im Ich: S¢h = 4 —, ist ein Hinweis auf eine priparanoide Seelenlage,
in welcher die Person mit Zwangsideen oder Zwangshaltung bis zur katatoni-
formen Erstarrung das Paranoid zuriickzuhalten versucht.

Einige Beispiele geben wir in Tab. jo.

16 Szondi, Tricbpathologie 1 ' . : 241



Tabelle 29. Triebprofile von Paranoiden. Diagonale Spaltung mit projektiver Unitendeng im Ich

Ry | s | C Fall Nr. Profil Nr.
+ — + — 0 — 4+ — 17, «Flora» 4,5
+ — + — 0 — + — | Fall P. 4
+H—=1 4+ 0 0 — + — | Fall P. 5,8,9,10
+!M—1 0 0 0 — + — | Fall P. 1,3
+ — 4 — 0 — + + 17, «Flora» 3,9
4 — 4 — 0 — + + 17, «Flora» 8
+ — + — 0 — —l— 0 Ubung X VI, 16 W4jihr. Gymnasiast! 1
4+ + + — 0 — + — 16, 44jihr. Uhrmacher 8
+ 1 — + — 0 — 0 — 18, Luise, Tibingen 7,8
+110 + — 0 — 0 — 18, Luise, Tibingen 9
Tabelle 30. Trichprofile von katatoniformer nnd wanghaften Paranoiden
Diagonale Spaltung mit Tritendenz im Ich
s | P | sb | C Fall Nr. Profil Nr.
41— + — + — + — | 20, A.F., 5ljihrig 5
+ — + — - — 0 + 34jahrige Schauspiclerin 1
+ — + — + — — 0 34jihrige Schauspiclerin 5
+ — + + + — + — | 20, A.F., 51jihrig 1
Die Tritendenz-Formel 4 — enthilt natiirlich die diagonale Spaltung -+ —
in sich.

4. Die diagonale Spaltungsart «b», welche auf den «6dipalen» Elternhal3
hinweist, zeigt in der Kombination mit der Unitendenz Sch = 0 4~ den para-
noiden Grofienwabn als Erkrankungsrichtung an:

Beispiele:
Tabelle 31. Triebprofile von paranvidem Groffenwahn
s | or seh | C Fall Nr. Profil Nr.
— 4+ | — 0 -+ — 4 21, H. G., 16jihriger Gymnasiast 10
— 4 — 4+ 0 +! — + 21, H. G., 16jihriger Gymnasiast 1
— 4 _— 0 + + 0 Sch., 21jidhr. Mathem,. 8
+ + — 0 0 + 0 — Sch., 21jihr. Mathem. 3

5. Fur das Paranoide spricht auch eine mebrfache Unitendeng in Form 0 —, ins-

besondere in der Mitte des Profils.

1 Szonpr, L.: Experimentelle Trichdiagnostik, S. 123. Dic arabisch numericrten Fille werden
in dicsem Buch cingchend crértert.
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Tabelle 32. Triebprofile von Paranoiden. Mebrfache Unitendeng

Xy P | sh | C | Fall Nr. ' Profil Nr.

+ + 0 —!'| 0 —1| + — | o929, Fall Tiibingen 2
De—

++ | 0— | 0— | +— |16, J.B, Uhrmacher 4,5,7,9
—_— )

+ 0 0— | 0— | &+ |BRSch! . 5
N——

FU 41| 0=l 0— | 00 |24 EZ - 2

0 — + — 0 —!1| 0 — | 655, Fall Tibingen : 4

(—— N——

6. Fir die katatoniforme Erkrankungsrichtung sind folgende Teilungsarten
charakteristisch:

a) Unitendenz in der Mitte in Form von — 0 — 0 oder 0 — — 0 kombiniert
mit einer negativen Legierungsform im Kontakt C' == — —, d. h. mit einer Kon-
takt- und Mundsperre.

b) Unitendenz im Affektgebiet P =0 —; — 0, diagonale Spaltung (Hem-

mung) im Ich S¢b = — + kombiniert mit Kontaktspetre € = — —,
Beispiele:
Tabelle 33. Triebprofile vor Katatonen
S| P | S cC Fall Ne. Profil Nr.
+ + — 0 | — 0 — — |22, P.H. » 4
— : .
A1 0 — — 0 _— Fall §.2 ) 1
0+l 0 — — — — | 22, P.H. 9
+ 14+ 0 — — -+ —_ Fall S.2 ' 10

Wir betonen hier, dal3 nur die besondere Kombination dieser Teilungsarten, nicht
aber eine in der Mitte oder am Rande allein auf die Méglichkeit einer katatoni-
formen Erkrankungsrichtung hinweist.

II. Far das manisch-depressive Irresein sind folgende Teilungsarten der Gegen-
sitzlichkeiten bezeichnend:

1. Fiir die depressive Phase:

a) diagonale Teilungsart in Variationsform «a» im Ich S¢b = + —, im -
Sexus oder im Kontakt; :

b) diagonale Spaltung im Ich S¢b = 4 — kombiniert mit Tritendenz im
Kontakt C = + 4. '

¢) Unitendenz im Ich in Form von S¢b = 4 0 kombiniert mit diagonaler
Spaltung im Sexus § = + — oder umgekehrt: diagonale Spaltung im Ich
Sch = 4 — mit Unitendenz im Sexus § = -+ 0.

1 Bosstarp: Das Paranoid im Lichte der experimentellen Triebdiagnostik. Diplomarbeit
Ziirich.

2 Szownpr, L.: Experimentelle Triebdiagnostik, Abb. 66, S. 252.
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Beispiele:
Tabelle 34. Triebprofile von Depressiven

s | r Sh | € Fall Nr. Profil Nr.
0 0 —1 4+ + — |+ — | 30, 45jihrige Frau 1
+0 00 + — | +!—!If 30, 45jahrige Frau 6
4+ — | 0 — +!— + 4+ | 30, 45jihrige Frau
+ — — 4 + 0 + + 30, 45jihrige Frau
0 —! + — + — +! 4 | R.E, 20jihrige Frau

2. Fiir die manische Phase sind folgende Teilungsweisen der Gegensitzlich-
keiten kennzeichnend:

a) Unitendenz im Kontakt in Form von C' = 0 — (hypomanische Reaktion)
kombiniert mit einer negativen Legierung im Ich, oft mit Triebiiberdruck im Faktor
k:Sch = —! — und gleichzeitig eine positive Legierung im Sexus mit Trieb-
iiberdruck im Faktor s und eventuell auch im 4: § = 41 4 1L

Beispicle:

Tabelle 35. Triebprofile von Manischen

S P s | C | Fall Nr. | Profil Nr.
+ 1 1 + — - — 0 — | 31, 49jihrige Frau 6
S 1 1 0 0 —! — 0 — 31, 49jihrige Fraun 8
+! 4! 0 — —_— 0 —! | 33jahriger Mann 4
+ +! + — —_ 0 — | 33jihriger Mann 6

Uber die besonderen Teilungsarten bei den verschiedenen Neurosen wird in
der speziellen Syndromatik der Neurosen ausfithrlich berichtet werden.

B. Experimentelle Erfassung der Krankbeitseinheit und der Erkrankungsrichtung
' durch die Triebklassen

Uber Wesen und Bestimmung der Triebklassen haben wir im Kapitel XI
der «Experimentellen Triebdiagnostik» (S. 65 ff.) ausfiihrlich berichtet. Hier
begniigen wir uns mit einer kurzen Darstellung der Bestimmung der Triebklasse:

Bekanntlich herrscht in jedem Tricbvektor cine innendialektische Spannung, die durch die
Differenz der ‘Trichbschicksale der zwei aneinandergebundenen Triebfaktoren bedingt ist. Sind
dic Triebschicksale der zwei synergistischen Faktoren dic nimlichen und sind beide Anspriiche
gleich groB, so ist eigentlich keine intravektoriclle Spannung da, weil sich die zwei gleich-
gerichteten Tendenzen wechselseitig stcuetn.

Dics ist der Fall: 1. bei der Legicrung: + + oder — —;
2. bei der Integration: 4= +;
und 3. bei der Desintegration: 0 0.

Dagegen ist dic intravektoriclle Spannung maximal groB bei der Unitendenz (+ 0, 0+,
— 0, 0 —). Hicr fehlt namlich der cine Faktor véllig im Vordergrund, dagegen dringt cinc
Tendenz des syncrgistischen Partncrfaktots, obue gebremst gu sein, allein in den Vordergrund.
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Jede Unitendenz wirkt dynamisch ctwa so wie ein Triebiberdruck. Das Krifteverhiltnis o:3
ist dynamisch gesehen das némliche wie 2:5 oder 3:6. In den Fillen von Unitendenzen ist
also die Tricbgefahr durch den Ausfall der Selbststeuerung seitens des Partners schr grof3.

Bei Serienuntersuchungen kénnen wir die GroBle der Tricbgefahr auch guantitativ aus-
driicken und dic Triebgebicte beziiglich der GréBe der Tricbgefahren mitcinander vergleichen.
Dieses Verfahren fuhrt zur Bestimmung der Triebklasse. Wir zihlen zusammen, wie hiufig die
Person in jedem Faktor sogenannte Sympromreaktionen, also Null- oder ambivalente Reaktionen
liefert. Dic ambivalenten Reaktionen werden deswegen zu den Symptomrcaktionen, also zu
den Entladungsreaktionen gezihlt, weil der Erfahrung nach — abgesehen von den Zwangs-
neurotikern — die ambivalenten Reaktionen cigentlich die Vorphase der Entladung darstellen. -

Der Tendengspannungsgrad ist die Summe der Null- und ambivalenten Reaktionen. Er ist
cin MaBstab fir die Entladungsbereitschaft cines Bedirfnisses.

Die Tendenzspannungsdiffereny driickt dic Differenz der Grade der Entladungsbereitschaft
zwischen den zwei synergistischen Faktoren eines Vcktors aus. Er gibt dicjenige Gréfie an,
mit der die intravektorielle Spannung, also dic GroBe der intravektoriellen Tricbgefahr, quanti-
tativ gemessen werden kann. .

Nchmen wir den extremen Fall, in dem jemand die Unitendenz S¢b = 0 — in einer Zehnet-
serie 1omal liefert.

Der Tendenzspannungsgrad £ ist gleich 10.

Der Tendenzspannungsgrad p ist aber 0.

Das will sagen: Die Person entlidt den Faktor £ 10mal, wihrend sie den Gegenfaktor p
in der Zchnerscric nic entladen konnte.

Dic Tendenzspannungsdifferenz ist demnach: 10 — 0 = 10.

Gibt dic Person in eincr Zehnerserie 10mal die Tritendenz S¢h = + —, so ist die Tendenz-
spannungsdifferenz ebenfalls = 10, da man ja dic Reaktion 4 £ als Vorentladungsreaktion auf-
fassen kann. In der Tat ist ja das S¢b = + —-Vektorbild die Vorphase des Sch = 0 —-Ich-
zustandes.

Wir kénnen summarisch die intravektoriellen Spannungszustinde in zwei Formeln aus-
driicken:

1. als Triebformel: k?o
im Fall der 10maligen Unitendenz Secb = 0 — = ——

£

Py
In der Triebformel werden also dic Ergebnisse von 10 odet mehr Triebprofilen summarisch
dargestellt. In ciner Bruchformel werden anstelle des Zihlers die Leitbuchstaben der Symptom-
faktoren (hier k® oder £%) mit der Indexziffer der Hiufigkeit (10) dieser Reaktionen angegeben.
Als Nenner schreiben wir die Leitbuchstaben der krankmachenden (gefahrbringenden) Wurzel-
faktoren, die also von der Person nie oder fast nie entladen werden. Als Index vermerken wir

zu den Wurzelfaktoren oben die Richtung der Reaktionen, unten die Hiufigkeit detr Entladungs-
reaktionen (hier also: p7)).

2. Die gleiche Triebsituation kann aber auch in Form des Latenz grades ausgedriickt werden.
Hier geben wir anstelle des Zihlers den Vektor an, als Index den krankmachenden oder gefahr-
bringenden spezifischen Faktor mit dem Zeichen seiner Tendenzrichtung (4 oder —). Im
Nenner wird dic Grofle der Tendenzspannungsdiffercnz vermerkt.

In unserem Beispiel (sowohl bei der Uni- wic bei der Tritendenz) ist demnach der

Setp
10

Wir nennen diese Formel deswegen Lateng grad oder. LatenzgrBe, weil in ihr die faktoriclle
Stelle (hicr p) und der Grad der gefabrbringenden Tendeny, (hier 10) vermerkt, also cben diejenige
Tendenz dargestellt wird, dic aus der Latenz, aus der Verborgenheit hinausdringen mdchte.
Der Nenner gibt die GréBe der Gefahr an. In der Sprache der Tricbdialcktik kann man also
sagen, daB der Latenz grad anf die Stelle und Grifle derjenigen Gefabr hinweist, die durch die besonderen
Teilungsarten (Uni- oder Tritendenzy) gustande kommt. Der groBe Vorteil dicser Formelsprache
zeigt sich in zwei Richtungen:

Erstens darin, dafl die Ergebnisse von Sericnuntersuchungen in einer eingigen Formel aus-
gedriickt werden kénnen. Zweitens darin, daBB man durch die Latenzgrade die vier Triebgebiere
(S, P, Sch und C) begiiglich der Tricbgefabren miteinander in Bezgiehing gu bringen und u vergleichen
vermag. Die Verhiltnisreithe der Latenzgrade nennen wir Latenz proportionen. Die Latenzy-
proportionen geben der Reibe nach dic Grifien der Triehgefabren in den vier Triebgebieten in einer Zebner-
serie an.

in der Tritendenz Sebh = £ — =

Latenzy grad =
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Ein Beispiel: Ein 44jihriger Uhrmacher (Fall 16, J. B.), der wegen einer
paranoiden Schizophrenie interniert ist, gab folgende Latenzproportionen:

Sebp =, Pl Sh | Cat
10 6 6 3

Die grolite Triebgefahr herrscht also im Se¢h-Vektor (10); sie ist durch die
Projektionstendenz (p™) verursacht.

Der Mensch gehort derjenigen Triebklasse an, in der der Lateng grad, also die Trieb-
gefabr, der grofte ist.

Der 44jihrige Uhrmacher gehort demnach zur Zeit der Untersuchungen der
Schp~-Klasse an. Die Triebklasse zeigt die Erkrankungsrichtung an. Der Mann
ist in der Tat ein paranoider (p=) Schigophrener (Schp—).

Die Triebklasse gibt uns demnach Auskunft auf die Frage: Wo herrscht aktnel!
im Triebleben der Person die grifite Trichgefahr? Die Bestimmung der Triebklasse
weist also auf dasjenige Triebgebiet hin, in dem die Person durch Unitendenzen
(40,0 +,—0,0—) oder durch Trltendenzen (+ -+, — 4+, + +, +—) am
hiufigsten gefihrdet wird.

Das erstaunliche Ergebnis dieser empmschen Untersuchungen der Trieb-
klasse war folgendes: :

. Triebklasse Schk— ist ein Hinweis auf die Aatatonischizoforme Erkran-
kungsmoghchkelt
2. Triebklasse Schp— auf die parancide Form der Schizophrenie;
3. Triebklasse Cd+ auf die depressive, _
. 4. Triebklasse Cr— auf die manische und bhypomanische Form der zirkuliren -
Erkrankung.

Jede der obenerwihnten vier Triebklassen kann entweder durch Uberwiegen
~ einer Unitendeng, (Sch = — 0 oder 0 —; C = + 0 oder 0 —) oder einet Tritendeng
(S¢h = — 4 odet 4+ —; € = + 4 oder 4+ —) zustande kommen.

Auf die Frage, ob eine Unitendenz oder eine Tritendenz in den obenerwihnten
Triebklassen die Triebgefahr verursachte, antwortet die Triebformel.

1. Triebklasse Schk— WClSt

1. mit der Trlebformel — auf die Unitendenzgefahr S¢cbh = —0, also auf die
Triebgefahr durch Vememung oder Negativismus hin;
2. mit der Triebformel 2 k_— auf die Tritendenzgefahr durch S¢h = — 4, also

auf die Gefahr durch Entfremdung hin.
Falls im Experiment die Schk— -Klasse mit_einer Kontaktsperre C' = — —
kombiniert erscheint, miissen wir an eine Er’krankungsméglichkeit in der Rich-

tung Ratatonischizoform schlieBen. Dabei reprisentiert natiirlich dlc -Varlatxon

also die Unitendenz, die schwerere Form, dle i;-Vanatlon die Vorphase der

katatonischizoformen Erktankung in der Phase der Entfremdung.

11. Triebklasse Schp—:
1. mit der Triebformel k—i ist die klassische Triebklasse der Paranoiden mit
der Unitendenzgefahr: Sch = 0 —. Hier dringt die Projektion ohne MafB} und
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Stellungnahme (£ = 0) allein in den Vordergrund. Diese Form ist stets gefihr-
licher als die

2. mit der Tnebformel = , die also auf die Tritendenzgefahr S¢h = - —

hinweist. Hier sprechen wir nur von ciner Vorphase des Paranoiden, da ja die
Person die krankhaften Projektionen (p = —) mit Zwang (& = +) abzuwehren
versucht. Zumeist reiBt die Person aus, da sie die Umgebung ihres Projektions-
dranges wegen nicht auszuhalten ‘vermag.

111, Triebklasse Cd¥:

. . m . . . . .
1. mit der Triebformel = ist eine schwerere Form der Depression als die

: +
2. mit der Triebformel 7:,—+

Variation 1 weist auf die Unitendenzgefahr des ewigen, unstillbaren Suchens
nach dem einmaligen, verlorenen Objekt hin. .

Variation 2 kommt besonders am Anfang oder am Ende der Melancholie
zum Vorschein. Sie stellt die Kontaktgefahr durch die Tritendenz (C' = + &),
also die der Ambivalengbindang (m = +) dar.

IV. Triebklasse Crr—: ‘
1. mit der Triebformel ;L._ ist die schwere Form der manischen Erkrankung

oder der hypomanischen Haltlosigkeit, die durch die Unitendenz C = 0 — zu-
stande kommt. Sie zeigt, dafl die Ablosungstendenz, das maBllose Freisein-Wollen
von allen Bindungen an die Welt allein in den Vordergrund drangt

d*
2. Die zweite Variation mit der Triebformel —— ist als die Vorphase der

Manie zu deuten. Sie kommt durch die Tntendenzgefahr (C = + —), d. h. durch
die der Anklammerungsunfihigkeit zustande. (Es fehlt die Reaktion » = +.)
Das Suchbediirfnis ist ebenfalls unsicher (4 = +). Aus der Erfahrung wissen
wir, da3 diese Variation der Cr— -Klasse auf die Vorphase einer Haltlosigkeit

hinweist.
X

Wir wollen nun die Lehre der allgemeinen Syndromatik und allgemeinen
Psychodjaonostik beziiglich der Frage der Krankbeitseinbeit zusammenfassen:

. Die Ergebnisse der Triebuntersuchungen bei Geisteskranken sprechen
dafur daB die Idee einer Krankheitseinheit im Sinne von KRAEPELIN doch
nicht eine reine « Jagd nach einem Phantom» sei, wie das von den extremsten
Syndromatikern, so von HocHe und CARL SCHNEIDER, betont wurde.

2. Es wurde auf expenmentellem Wege festgestellt, daB besondere faktoriclle
Triebanlagen als biologische Radikale im Menschen dynamisch funktionieren, die
es bestimmen, ob die Person unter gewissen Umstinden eher in der schizo-
formen oder cher in der zirkuliren Form seelisch erkranken konnte.

3. Zuletzt bedingen demnach die Triebfaktoren, die Tricbradikale, die Krankheits-
einbeiten, die Erkrankungsrichtung.

Die Erkrankungsrichtung wird 1. durch die besondere erbbedmgte Teilungs-
art der Triebgegensitzlichkeiten, 2. durch das besondere Triebgebiet bedingt,
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wo die Triebgefahr relativ am grofiten ist; 3. durch die besondere Art der Ich-
abwehr. (Siehe Band II.)

4. Die stindige Triebgefahr durch wiederkchrende Unitendenz (oder Tti-
tendenz) auf dem Gebicete des Ichvektors weist besonders mit Triebiiberdruck
auf eine schizoforme Erkrankungsmaéglichkeit hin, die Unitendenzgefahr &—
in der Richtung einer katatoniformen, die Unitendenzgefahr p— in der Richtung
einer paranoiden Erkrankung. Das Paranoid wird auch durch die besondere mehr-
vektorielle Teilungsart der diagonalen Zerspaltung der Gegensitzlichkeiten —
inbegriffen des Ichgebictes - bestimmt und experimentell sichtbar gemacht. Fiir
das Katatonoide ist neben der Triebklasse Sch4~ die Kontaktsperre (€ = — —)
pathognomisch. ,

5. Die zirkulire Erkrankungsrichtung wird im Triebexperiment dugch die
relativ grofite Triebgefahr auf dem Gebiete des Kontakttriebes angezeigt. Die
depressive Phase wird durch die Uni- oder Tritendenzgefahren 4%, die manische
Phase durch die Unitendenzgefahr 7~ testologisch durchleuchtet.

6. Die Idee der Krankheitseinheit fuBlt diesen experimentellen Untersuchungen
nach auf der triebbiologischen Tatsache, daB3 ein jeder Mensch eine besondere
Tricbanlage in sich trigt, die es bestimmt, wo sich die grifSten Triebgefabren unter Um-
stéinden einstellen kinnten. Nur in diesem Sinne kann man demnach die Idee der
Krankheitseinheit aufrechterhalten. Das Wesen der Katatonie macht triebpsycho-
logisch die negative Egosystole, d. h. der maBlose Drang zur Entwertung aller
Werte, zur Negation aus. Das Wesen des Paranoiden liegt in der grenzenlosen
Egodiastole, dem Projektions- oder Inflationsdrang. In der Depression ist das
Wesentliche der unstillbare Drang zum Suchen, in der Manie der maBlose Drang,
sich von den Bindungen an die Welt loszuldsen.

7. Das wichtigste Ergebnis der Triebuntersuchungen lautet: Ein jeder Mensch
trigt in seinem fanilidren UnbewnfSten die Tricbanlage 3u allen vier grofen Erkrankungs-
kreisen, also zum Kreis der zirkuliren (C), der schizoformen (S5¢h), der paroxys-
malen, also hysteroepileptiformen (2) und der sexualen (5) Erkrankungsmaglich-
keit.

Es gibt also keine Zweiheit, sondern cine Uierkeit der Krankengruppen.
Die individuellen Unterschiede priigen sich nur in den Proportionen der Grade dieser vier
Krankheitsanlagen ans. Die Anlage 3n den Erbpsychosen wird immer durch die Frb-
proportionen bedingt. Sie werden im Experiment durch die Lateng proportionen sichthar
gemacht.

8. Die tiefenpsychologische Psychiatrie unterscheidet sich demnach von der
klinischen Schulpsychiatrie hauptsichlich in zwei Punkten: 1. Sie sucht die biolo-
gischen Radikale der Krankheitseinheiten in den Trichanlagen (Trichradikalen). 2. Sie
erfafit die Geisteskrankheiten immer in den Proportionen, in den Krifteverhiltnissen der
verschiedenen Triehgefabren.

Nur von dem Proportionsaspekt der Krankheitsanlagen her ist es unserem
Dafiirhalten nach mdglich, die Natur der Geisteskranken mehrdimensional zu
erfassen, d. h. in allen Richtungen ihrer Erkrankungsmdglichkeiten.

9. An Stelle der klinischen Diagnosen miissen demnach in der Zukunft von Fall zu
Fall die tndividuellen Proportionen der Trieb- und Krankheitseinbeiten bestimmt werden.
Darin sehen wir die wichtigste Grundlage fiir cine psychosomatische Psychiatrie

der Zukunft.
*
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Diese Ergebnisse der experimentellen Triebforschungen bei Geisteskranken -
decken sich mit der Auffassung der neuzeitlichen Genealogie. Ein Vertreter
dieser Schule, LUXENBURGER, schreibt: «Es ist mdoglich, daf3 ein Schizophrener
neben dem vollen schizophrenen Genotypus manisch-depressive oder epileptische
Teilanlagen besitzt und umgekehrt». .. «Ich bin sogar der Ansicht», schreibt er
weiter, «daB} ein und derselbe Mensch zuverst epileptisch, dann schizophren und
schlieBlich noch manisch-depressiv werden kann. Es besteht nach dem hentigen
Stande der Erbforschung keine Veranlassung, angunehmen, daff die Erbpsychosen sich
gegenseitig ausschlieffen. .. Gegen eine solche Auffassung spricht ja neben der un-
geheuer hidufigen familidren Kombination von verschiedenen Erbpsychosen (auch
bei Geschwistern) die grofle Zahl atypischer Schizophrenien, Zyklothymien und
Epilepsien sowie jene schwer diagnostizierbaren Fille, die man ,Mischpsychosen’
genannt hatl.»

Diese Auffassung eines modernen Vererbungsforschers wird durch unsere
experimentellen Triebforschungen vollig bestitigt. Die Genealogie konnte aber bis-
her die individuellen und aktuellen Proportionen der Erbanlagen nicht feststellen. Dies
kénnen wir aber mit Hilfe des Triebtestes heute schon. Das Schicksal eines
Menschen als Individuum wird stets durch die persénlichen Proportionen seiner
Erbanlage, insbesondere aber durch die seiner Triebanlagen geprigt. Folglich
muf§ anch jeder Geisteskranke in den Proportionen seiner Triebanlagen dargestellt und nie
dureh eine eingige kilinische Diagnose willkirlich etikettiert werden.

Es gibt Kliniken, in denen die Diagnose der Schizophrenie mehtfach vor-
herrscht im Vergleich zu anderen Anstalten, in denen eine andere Lieblings-
diagnose, z. B. die der Hebephrenie oder des Paranoids oder der Schizomanie
oder der maniformen Schizophrenie usw., zu oft gestellt wird.

Es gibt Anstalten, in denen der Aspekt der Kounstitutionstypologie so ein-
dringlich ist, daB ein Geisteskranker mit einer pyknischen Kérperverfassung
auch dann als manisch-depressiv diagnostiziert wird, wenn das Krankheitsbild
von den buntesten Halluzinationen und Wahnbildungen Monate hindurch ge-
prigt wird. Die paranoid-schizophrenen Symptome werden kurz als akgessorische
Erscheinungen des manisch-depressiven Krankheitsbildes betrachtet.

Fiir diese Tatsache werden wir spiter lehrreiche Beispiele anfithren.

Unsere nichste Aufgabe ist, die Beziehung der Vielheit der Syndrome auf
Grund unserer Triebexperimente zu prifen.

C. Erfassuing der Vielheit der Krankheitshilder durch die experimentellen Syndrome

Es ist demnach eine nicht wegzuleugnende Tatsache, daf’ gewisse Menschen
eine proportional ibermiflig starke und durchdringliche Anlage innehaben, nur
in ezner Richtung seelisch zu erkranken. Experimentell werden diese Menschen
durch das Ubetrgewicht einer einzigen besonderen Triebgefahr ausgelesen, und
zwar auf dem Wege des gréBten Latenzgrades und der Triebklasse. (Vgl. Tab. 36,
Fille 1 bis 5.) Dieser Umstand spricht fiir einen Wabrbeitskern der Idee der Krankbeits-
einbeit. Andererseits kann man aber die andere Tatsache auch nicht wegleugnen,
daB es bedeutend mehr Menschen gibt, bei denen nicht nur eine Anlage, sondern
Gleichzeitig gwei, drei Anlagen dynamisch stark in den Vordergrund dringen und

1 Zit. nach Jasenrs: Allg. Psychopathologie, S. 472.
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* die seelische Erkrankung der Person gleichzeitig oder der Reihe nach in mehreren
Richtungen bedingen konnen.

In der klinischen Psychiatrie werden aber auch diese Kranken zumeist nur
in der einen Richtung ihres Krankheitsbildes diagnostiziert, hie und da hoch-
stens als Mischformen erachtet.

Im Experiment geben diese Kranken gleich groBie Latenzgrade auf zwei, drei,
oft sogar auf vier Gebieten des Trieblebens. (Vgl. die Fille Nrn. 6-12 in der
Tab. 36.)

Diesen zwei verschiedenen I\rankengruppen entsprechend, spricht die experi-
" mentelle Triebdiagnostik:

einerseits von Fillen mit einer einfachen, Unitriebgefahr, mit ungleichen (in-
dqualen) Latenzgraden und dementsprechend von Fillen mit Unitriebklasse;

andererseits von Fillen mit mebrfachen Triebgefabren, mit bi-, tri- oder quadri-
dqualen Latenzgroflen und entsprechend von bi-, tri- und guadridqualen Trieb-
klassen.

Tab. 36 bringt einige Beispicle zur Veranschaulichung dieses Tatbestandes.

Im Beispiel 1 witd bei einem 16jdhrigen Midchen die paranoide Schizophrenie
mit GréBenwahnideen durch die Triebklasse Sehpt mit einem maximalen La-
tenzgrad (10) experimentell sichtbar gemacht. Die drei anderen Triebgebicte
sind gefahrlos Die Unitendenz des Icherweiterungsbediitfnisses, der £ godzaxto/e,
ist proportional so iiberragend, dal3 man auf Grund des Triebexperimentes an
keine andere Erkrankungsmoglichkeit denken kann als an die paranoide Schizo-
phrenie mit Griffemvabnideen. (Vgl. Fall 21.)

Im Beispie/ 2 ist bei dem g44jihrigen Uhrmacher der Projektionsdrang pro-
portional das stirkste Bediitfnis. Die klinische Diagnose ist in dieser Richtung
cbenfalls eindeutig: paranoide Schizophrenie mit Verfolgungswahnideen. (Vgl. Fall 16.)

Im ersten Fall avisiert die Unitriebklasse p+ die GroBenwahnbildung, im
zweiten Fall die Unitriebklasse p— die Bildung der Verfolgungswahnideen. Man
kann demnach sogar die Richtung der Wabnbildungen experimentell sichtbar machen.
(Niheres Bd. II, Teil VI.)

Im Beispiel 3 ist die klinisch cindeutige Katatonie durch die iberragende GroBe
der &= -Triebgefahr, also durch die gefahrdrohende Unitendenz des [Negations-
dranges, experimentell ebenfalls eindeutig feststellbar. (Vgl. Fall 22.)

Im Beispiel 4 lautete dic klinische Diagnose: «manisch-depressiv». Diese
Diagnose war falsch. Die experimentelle Diagnose wurde auf eine prischizophrene
Depersonalisation gestellt. Die Psychoanalyse des Falles wie auch die Familien-
forschung bestitigten die Ergebnisse des Experimentes. Ein Vetter des Proban-
den hatte dieselbe Erbpsychose. Die Erkrankung begann mit manisch-depres-
siven Ziigen und endete mit Schizophrenie und Selbstmord. (Vgl. Fall 29.)

Im Beispiel 5 deckt sich die aktuelle klinische Diagnose mit der Triebklasse
Cwr— vollig. (Diagnose: AManie.) Zu diesem Fall kehren wir spiter zuriick. (Vgl.
Fall 31.)

Nun kommen wir zu den vergleichenden Untersuchungen der Bitriebge-
fahren und Bitriebklassen mit den klinischen Diagnosen.

Beispiel 6 wurde klinisch als Trunksucht diagnostiziert. Die genaue Trieb-
analyse informiert uns aber iiber die seelischen Vorginge, dic zur Trunksucht
gefithrt haben. Die Frau war iiber alle MaBlen von dem inneren Drang nach
Suchen erfiillt. (Cd*-Triebklasse mit dem Latenzgrad 1o!) Sie suchte Sexual-
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Tabelle 36. Variationen der Lateuzpra])oﬂiormu ( Triebgefabren und Trichklassen)

Variationen der

¢ Bei- . . - Klinische
bt Tricbgefahren und Latenzpropottionen Triebformel :
spicl der Triebklassen Diagnose

1. I - _ G., 16jahr. @ ~
Uhitriebgefahr 0 Paranoide Schizo-
Unitriebklasse Sehpt Sk~ Pe—t Cd— i+ phrenic. GréBen-

indquale Latenz- wahn
. (indquale L 10 3 2 1 p h
; proportionen) .

2. | Unitriebgefahr B., 44jihr. & Uhr-
Unitriebklasse Schp— Phy— Sht Cdt Rad macher. Paranoide
(iniquale Latenz- 10 6 S 6 3 P Schizophrenie.
proportionen) . Verfolgungswahn

3. | Unitricbgefahr . ’
Unitricbklassc Schk— Py~ Cd— S e S., 24jahr. @ Sprach-

e = e e £_ lehrerin. Katatone
(iniquale Latenz- 8 5 2 0 — Schizophrenic
proportionen) P

4. | Unitricbgefahr
Unitriebklasse Schk— Phy— C . S Pi V.S.,60jihr. 3 Guts-
(indquale Lat;:nz— 8 T3 00 o— Sesitzer.. l\(Ig)nisch_
proportionen epressiv (:

5. | Unitriebgefaht :

Unitricbklasse Cm— Schk—_ 5§ . P ik Eva, 23jihr. @
(iniquale Lat;:nz- 10 " 3 "0°0 " Manie
proportionen

6. 1L, Cdt  Ss= Schk P m iaht.
Bitricbgefahr 0T T i o 49&52}1;' et
Bidquale Triebklasse . dy fau, . lrunksuc

7. Bz'tricbgcfahr Sehp—  CdtN Sy—  Pet A m* F. G., 38jihr. Haus-
Bidguale Triebklasse] ~ ¢~ "~ 5 T o s 4" frau, Q. Paranoid

8. | Bitricbgefahr 0 70 17jahr. Schauspie-
Biidquale Tricbklasse| Schk— Cm— Phy— § ‘% lerin, @

7 5 3 70 k= m Nymphomanie
Kleptomanie
9. | Bitriebgefahr + 4 ’ — 0 o+ Sch., 21jihr. Ma-
Bidguale Triebklasse fi/)p_ : i : ?_}JE : Cn fm d = themat., §. Paranoi-
6 6 3 3 p b der GroBenwahn -
10. I11. L. Sp., 29jihr. @
Trigefahr Organistin
Tridquale Tticb- — — + 0 0 o | Hypomanische
klasse Cm— .S—[/'L LA Py | 4% ; L ; _IT Phase im Rahmen
8 7 6 3 m= p= bt | ciner manisch-de-
pressiven Erkran-
kung
11. | Trigefahr | — + _ _ L0 + 0+ | E. W, 5ojﬁhr. Q
Tridgquale Trich- S[Zp : g‘;—— : P/g} : %_ ;—_ ; ’:;—+ 5 87)—_ Schizophrene De-
klasse pression
12. | Trigefaht e e s+ | 9 4t po |Fos7jihe. @ Arbeis
Tridquale Trieb- S—[/}Sk— : Q’;’_ : P% : 2’;—— % o’ :L_' ter. Epilepsic

klassc
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objekte, denen sie ‘sich masochistisch hingeben konnte (S5~ -Triebklasse mit La-
tenzgrad 7). Die Stchtigkeit war fiir sie nur ein Notausgang aus dieser sexuell-
perversen Triebgefahr,

Im Beispiel 7 hat sich die klinische Diagnose nur auf das Paranoid beschrinkt.
Die experimentelle Triebanalyse zeigt aber klar, dal} es sich um eine Misch-
erkrankung des Paranoiden mit der Depression ﬁ?; CL handelt.

Im Beispiel & stellte man klinisch die Diagnose: ]\[ywpbomame mit- Kleptomanie

auf. Die experimentelle Analyse der Triebgefahren fand zwar die Triebanlage

. . .y, Cor
zu einer hypomanischen Haltlosigkeit —

sich im Expemment doch die Anlage zur Entfremdung, za Depersonalisation als

, aber als die grofere Triebgefahr erwies

Schk—
Vorstufe einer Schizophrenie == mit der Triebformel 2% also mit einer Tri-

7 =
tendenzgefahr der Entfremdung. Die Psychoanalyse des Falles fand in der Tat
hiufige Entfremdungs- und Depersonalisationserscheinungen.

Im Beispiel 9 erfafit die klinische Diagnose (Paranoid mit GroBenwahn) eben-

falls nur die lirmende Triebgefahr der &6}) Unitendenz f— Dagegen ver-

nachlissigte sie die gleich groBe Gefahr der latenten FHomosexunalitit, die die Per-
son stets verdringte und die nur in der Psychoanalyse und natiirlich in der

. . . bl . .
experimentellen Triebanalyse in Form von SJT - Tritendenzgefahr sichtbar ge-

macht wurde. _

Schon diese wenigen Beispiele aus der Gruppe der Bitriebgefahren und
Ditriebklassen zeigen klar, wie einseitig die klinische Diagnose beziiglich der Erfassung
von seelischen Progessen in der Praxis vorgebt. Diese Einseitigkeit ist nattrlich noch
gewaltsamer in den Fillen, bei denen in der Tiefe eine Koppelung von drei
Trleboefahren lauert. '

Im Beispiel 1o handelt es sich um eine 24jihrige Organistin, die man in der
- psychiatrischen Klinik der Universitit Tibingen (Prof. E KRrETSCHMER) in der
Epikrise wie folgt beurteilt hat: «Es handelt sich bei der Patientin um eine
hypomanische Phase ime Rahmen einer manisch-depressiven Erkrankung.» Diese Kranke
wurde auf Grund einer «blinden» Analyse ihrer Zehnerserie mit dem Triebtest
von uns zusammenfassend wie folgt beurteilt:

«Patientin konnte zur Zeit der Aufnahme ,maniform’ erregt gewesen sein
(die experimentelle Triebanalyse stimmt so weit mit der klinischen Diagnose:
Manie). Auf Grund der Cw—, Schp—Klassenkoppelung miissen wir aber an-
nehmen, dal3 die Erbstruktur “der Patientin in beiden Richtungen belastet sei
und dafBl im klinischen Bilde der paranoiden Schizophrenie auch girkulire Stim-
mungsstorungen eine Rolle spielen konnten.» Wit verdanken der Liebenswiirdig-
keit der Klinik genaue Ausziige aus der Krankengeschichte (Nr. 799). Wir wer-
den diese Auszige spiter wortlich bringen. (Vgl. Fall 18.)

Aus diesen Ausziigen kann man feststellen, dal3 diese hypomanische Kranke
Symptome des Gedankencingebens, des Gedankenlautwerdens und der Halluginationen
aufwies, also Symptome, die dem Krankheitsbild des Paranoiden zugehtren. Sie
bestitigen demnach die experimentell festgestellte Tatsache der Vermischung des

‘ . Cr— . . Sel
Manischen ’g mit dem Paranoiden —r;—.
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Nun fragen wit: Warnm vernachlissigte die klinische Diagnose diesen Symptomen-
komplex des Paranoiden? Gehort denn dieses S, ymy‘)z‘owbzmdel nicht anch ur Persinlich-
keitsstraktur der Patientin?

Die Antwort auf diese Frage gibt uns die Epikrise der Patientin, in der

1. der Verlauf und der Ausgang des Irreprozesses als typisch girkulir dat-
gestellt wird;

2. die Untersuchung eine vorwiegend pyknische Korperverfassung mit athle-
tischen Einschligen zeigte.

Das war vermutlich die Ursache, warum man das paranoide Syndrom in der
Diagnose — auf Grund der alten Idee der Krankheitseinheit - vernachlissigen
und es als Nebensichliches, als 4Akzgessorisches auf die Seite legen muBte. Die
Triebanalyse lehnt sich aber eben gegen diese einseitige, ungerechte Art der
Erfassung von psychopathologischen Vorgingen auf.

Wir sind der Meinung, daB3 die paranoide Triebstruktur genau so zur Person-
lichkeitsstruktur dieser Patientin gehort wie die wanische. Man darf das Paranoide
in diesemr Fall genan so nicht weglengnen wie das Manische. Beide Triebgefahren, wie

C Sehp—
diese im Triebtest sichtbar gemacht wurden: Jg— : —7}-’-—, erfassen gusammen den

seelischen Vorgang ihrer Psychose. Die Ganzheit der Person wird aber nach den
Triebuntersuchungen sogar durch diese zwei ausgeprigten Triebgefahren nicht
vollstindig erfafit. Denn bei ihr machte der Triebtest noch eine dritte Trieb-

. . Sht .
gefahr sichtbar, die sexuelle . Auch diese gehirt unseres Erachtens genan so der

Personlichkeitsstrukiur dieser Organistin an wie das Paranoide und das Manische. Diese
sexuelle Triebgefahr wird aber ebenfalls nur'in der Krankengeschichte vermerkt.
Laut der Epikrise neigte die Patientin g# erotischen Entgleisungen, so dal3 sie zu
threm Schutz eingewiesen wurde. Die sexuelle Triehgefahr war also doch vorhanden.

Man konnte natiirlich einwenden, daB3 die sexuelle Haltlosigkeit aus der mani-
schen Erbstraktur abzuleiten wire. Wir fragen aber: Warum J'z/cht sich das Manische
in diesems Fall eben auf dem Sexualgebiet Befriedigung? Warum wurde sie nicht eine
Trunksiichtige oder eine Narkomanin? Warum gerade erotoman?

Wir haben testologische Belege fiir die Richtigkeit der Annahme, daB sie
in einer unbewuBten Gefahr der Homosexualitit steckte. (Vgl. Fall 18.)

Die Person miissen wir demnach auf Grund der Triebanalyse nicht nur als
manisch und paranoid, sondern auch als latent homosexuell betrachten. Diese An-
nahme wurde bekriftigt durch die eigene Aussage der Patientin: Beim Ge- -
schlechtsverkehr (mit Minnern) eigentlich gleichgiiltig (S. 6). Sei nie gern zum
Tanzen gegangen. Hochstens mit Freundinnen (S. 13). Die klinische Diagnose
Manie ist nach unserem Dafiirhalten ungeniigend.

Im Beispiel 11 wurde die klinische Diagnose auf schigophrene Depremon gestellt.
Sie entspricht genau den Triebgefahren: S_cgp gdi Die dritte Triebgefahr,
- die des Sich-verbergen-Wollens (Phy—), die Flucht in eine krankhafte irreale Phan-
tasiewelt, wurde in der Diagnose nicht beriicksichtigt. '

Im Beispie/ 12 wurde klinisch nur die an der dritten Stelle figurierende Epi-

lepsie %: diagnostisch erfat. Dagegen die zwei anderen Triebgefahren: erstens die

: : L Schk— o
der Ichsperre und katatoniformen Negation und Destruktion = s — und zweitens

253



Cm—

die latente Triebgefahr der periodischen Agitation und Haltlosigkeit =

, wurden

beiseite gelassen. .
*

Aus den vergleichenden Untersuchungen dieser zwdlf und mehrerer Hundert
anderer Fille in bezug auf klinische Diagnose und experimentelle Triebanalyse
miissen wir folgende Schlisse zichen:

1. Die klinische Diagnose im Sinne irgendeiner Krankbeitseinkeit (manisch-depres-
sives Irresein, Paranoid, Katatonic oder Epilepsie und so fort) isz nur in den Iillen
triebpathologisch berechtigt, bei denen eine eingige Triebgefahr proportional und quantitativ
die anderen weit iiberragt. Das will sagen: in den Fillen der Unitriebklassen mit sehr
hohem Latenzgrad (z. B. Fall 1). Diese Art der seelischen Erkrankungen ist aber
in der Praxis auBlerordentlich selten vorzufinden.

2. Die psychopathologischen Erscheinungen zeigen dagegen in den meisten
Fillen von Psychosen eine Vielheit im Krankheitsbild, die man nie einer einzigen
Signatur irgendwelcher Krankheitsgruppe ohne Gewalt unterschieben kann.
Diese Vielheit der Symptome entspricht gumeist vollig den Ergebnissen einer genauen
excperimentellen Triebanalyse auf Grund der Untersuchung der Triebgefahren (Trieb-
klassen) wie auch einer voraussetzungsfreien klinischen oder tiefenpsychologi-
schen Strukturanalyse.

3. Anstelle der klinischen Diagnosen muff man demnach auf Grund der Kranken-
geschichte die Proportionen der klinischen Syndrome usamnienstellen und diese Rlinisch
erfaffbaren Syndrome mit den experimentell festgestellten Lateng proportionen (d. h. mit
den Proportionen der vielfachen Triebgefahren und Triebklassen) vergleichen. Das ist der
richtige Weg zur Erfassung der Gesamtpersonlichkeit.

D. Faktorenreaktionen als Symptomenverbinde

Man konnte schon hier einwenden, dafl wir von den Psychiatern und den
klinischen Psychologen zuviel verlangen. Wir muBten aber feststellen, daf} sogar
dieses Zuviel nicht geniigt, um in der Tat die seelischen Tiefenvorginge richtig
erfassen und die Grenzen zwischen dem Gesunden und Kranken mdoglichst
fehlerfrei bestimmen zu kdnnen.

Erstens wurde festgestellt, da die Proportionen der spezifischen Triebge-
fahren nur die Richtungen der moglichen Seelenerkrankungen angeben kénnen.
Die Bestimmung der Proportionen der Triebgefahren und Triebklassen geniigt
allein noch nicht zur Entscheidung der Frage, ob der Mensch aktuell in der Tat
seclisch krank oder noch gesund, aber gefihrdet sei.

Zweitens stellte sich heraus, da3 Kinder in den Entwicklungskrisen oft die
nimlichen Triebgefahren etleben konnen wie die Geisteskranken oder Neuro-
tiker. Die klinischen Symptome gestalten sich dennoch bei den Kindern anders.

Drittens wurde festgestellt, daf3 einige hochsozialisierte und sublimierte Pet-
sonen im Triebexperiment die gleichen Triebgefahrzonen aufweisen kénnen wie
die Psychotiker. . : .

Einige Kritiker der experimentellen Triebdiagnostik wollten tbereilig be-
haupten, daf} eben dieser Tatsachen wegen der Triebtest zur klinischen Erfassung
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der Geisteskranken unbrauchbar sei. Die Gutmiitigen unter ihnen fiigten hinzu:
zur Triebstrukturbestimmung aber sei der Test doch anwendbar.

Natiirlich haben wir uns von diesen voreiligen Meinungen nicht stéren lassen,
und so kamen wir endlich zur Aufstellung von verschiedenen experimentellen
Syndromen sowohl bei den Psychosen wie auch bei den Neurosen und Sexual-
abnormititen. Diese experimentelle Syndromatik, die wir mit der Proportions-
bestimmung der Triebgefahren (der Triebklassen) kombinierten, ist nun im-
stande, nicht nur die Schicksalsméglichkeiten in bezug auf Erkrankungsrichtung
anzugeben, sondern auch die Frage der Krankheit, Gesundheit, Sozialisiertheit
und Sublimiertheit in exakter Weise zu entscheiden. Im speziellen Teil der Syn-
dromatik werden wir diese Behauptung auf Grund von Beispielen demonstrieren
konnen. Hier beschiftigt uns dic allgemeine Frage, die der Kriterien der experi-
mentellen Syndrome.

Bei der Aufstellung von experimentellen Syndromen fithrten uns nachste-
hende Kriterien:

" 1. Ein testologisches Syndrom ist eine Koppelung von minimal drei Faktoren-
reaktionen. Zwei bestimmte Reaktionen bilden noch keinen Faktorenverband.
Am meisten sind diejenigen Faktorenverbinde als pathognostische Syndrome
verwendbar, die eine Koppelung von 4-5, evtl. 6 spezifischen Wahlreaktionen
darstellen.

2. Ein testologisches Syndrom mufl zu bestimmten Triebklassen eine
besondere Affinitit aufweisen.

3. Jedes experimentelle Syndrom darf nur fiir ein bestimmtes klinisches Bild
charakteristisch sein. Diejenigen Faktorenverbinde, die bei mehreren psycho-
- pathologischen Erscheinungen auftreten kdnnen, haben keine besondere patho-
gnostische Bedeutung.

4. In den sogenannten Mischfillen missen die wichtigsten Teilsymptome der
einzelnen Faktorenverbinde testologisch aufgefunden werden. Die Abinderungen
miissen durch die wechselseitige Beeinflussung der gleichzeitig auftretenden Syn-
drome erklirt werden.

5. Ein experimentelles Syndrom muB die Grundvorginge des psychopatho-
logischen Geschehens psychologisch restlos verstindlich machen.

6. Jeder experimentelle Faktorenverband muf3 im Laufe der Entwicklung,
insbesondere zur Zeit der groBlen Entwicklungskrisen (erste und zweite Pubertit,
Latenzperiode, Klimax, Riickentwicklung), voriibergehend als «Transitsyndrom»
auftreten konnen. Natiirlich darf man das Auftreten des betreffenden Syndroms
in den Entwicklungsjahren nicht im pathologischen Sinne deuten.

7. Jedem pathologischen Syndrom soll woméglich ein entgegengesctztes
Sublimationssyndrom entsprechen, in dem die nimlichen Faktoren mit den polar
entgegengesetzten Richtungszeichen (z. B. das «positive Morder-E » ‘bei Sublimie-
rung der Aggression) vorkommen. Die klinische Bedeutung dieser Sublimations-
syndrome muf3 natiirlich das Gegensitzliche des Pathologischen darstellen.

Auf Grund dieser Kriterien haben wir brauchbare Faktorenverbinde sowohl
fir die Psychosen wie auch fiir die Neurosen aufgestellt. Ein Teil dieser testo-
logischen Symptomenkomplexe wurde schon in der «Experimentellen Trieb-
diagnostik» (S. 87-112 und Abb. 67-94) kurz dargestellt.

Im Folgenden wollen wir zuerst die experimentellen Syndrome der Psychosen
besprechen.
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Kapitel V1II

SPEZIELLE EXPERIMENTELLE SYNDROMATIK
DER PSYCHOSEN

1. Die experimentelle Syndromatik der Schizophrenie

1. Klinische Symptomenkomplexe

Es ginge iiber den Rahmen einer Triebpathologie, die einzelnen psycho-
pathologischen Krankheitsbilder und Symptomenkomplexe auch klinisch ein-
gehend zu behandeln. Diesbeziiglich miissen wir auf die Fachliteratur verweisen®.
Hier beschiftigen wir uns nur deswegen mit der klinischen Syndromatik der Psy-
chosen, um die experimentell gefundenen Syndrome mit den entsprechenden
klinischen Symptomenkomplexen in Beziehung bringen zu konnen.

Das klinische Bild der Schizophrenie wird im allgemeinen auf drei Sympto-
menkomplexe zetlegt: A. auf den paranviden, B. den katatonen, C. auf den bebe-
phrenen Verband.

A. Der klinische paranoide Symptomenkomplex besteht aus:

1. Wabnbildungen, wie Bedeutungswahn, sensitiver Bezichungs-, Beobachtungs-,
Verfolgungs-, Eifersuchts-, Beschuldigungs-, GréBenwahn, hypochondrische
Wahnideen, Querulanz und so fort. Das Wahnsystem der Paranoiden ist mit
messerscharfer Logik durchdacht und versteinert mit der Zeit.

2. Komplex des «Gemachten» und des «Gedankenentngs». Etlebnisse von «ge-
machten» oder abgezogenen Gedanken. .

3. Sinnestinschungen (Stimmen-Héren, optische Pseudohalluzinationen, Kor-
persensation).

4. Dabei sind die Paranoiden gut orientiert, zuginglich und besonnen.

B. Der katatone Symptomenkomplex weist folgende entgegengesetzte klini-
sche Symptome auf:

1. Katalepsie: Starre Haltung oder Flexibilitas cerea, wachsartige Biegsamkeit.

2. Stupor oder motorische Erregung. Der stupordse Kranke bleibt vollig reak-
tionslos in maximaler Apathie und Sperre; tage-, wochen-, oft monatelang

1 BrruLir, FUuGEN: @) Dementia praccox oder Gruppe der Schizophrenen. Leipzig und
Wien 1911. b) Lehrbuch der Psychiatrie, 7. Aufl. Umgearbeitet von Manfred Bleuler. Springer,
Berlin 1942,

ScuneipER, CaRL: 2) Die Psychologic der Schizophrenen. Leipzig 1930. 4) Die schizo-
phrenen Symptomverbinde. Springer, Berlin 1942.

Schizophrenic-Band in Bumxes Handbuch 1932 (K. WiLmany, GRUNLE, BERINGER, HoM-
BURGER, MaYER-GROsS, BURGER-PrINzZ, WETzEL, G. STEINER und A. STRAUSS).

BLeuLEr, M.: Krankheitsverlauf, Personlichkeit und Verwandtschaft Schizophrener.
Leipzig 1941.

Wyrscn, J.: Die Person des Schizophrenen. Haupt, Bern 1949.

StacneniN, J. E.: Ubcer prischizophrene Somatose. Schweiz. Med. Wschr. Jg. 1943.

Jaspers, K.: Aligemeine Psychopathologic. 5. Aufl. Springer, Berlin 1948.

HarrrER, C.: Psychopathologic der Schizophrenie. Schweiz. Arch. f.N.u. Ps., Bd. 56, H. 1.

Kiernorz, A.: Zur Genese und Dynamik des Etfinderwahns. Int. Ztschr. f. Psa,
J. IX, 1923. — Giftmord und Vergiftungswahn. Int. Zeschr, f. Psa., J. XVIL, 1931. — Von
den Quellen der Querulanz. Schweiz. Arch. f. N. u. Ps., Bd. 42, 1938.
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regungslos; er gibt von sich kein verstindliches Zeichen seelischer Vorginge.
Er ist scelisch total gelihmt. Man unterscheidet einen gespamnten Stupor mit
Muskelstatre, einen schlaffen und einen megativistischen Stupor. :

3. Stereotypie: Wiederholungen in Haltung, Kérperstellung, Sprache (Verbi-
geration), in der Wahl des Aufenthaltsortes usw.

4. Manierieren (Napoleon-, Bismarck-, Gandhi-Pose usw.).

s Negativismus: Erfiillung innerer oder duBerer Befehle in entgegengesetzter
Richtung. Negativismus ist die Verselbstindigung der Gegentendenz (JaspERs).

6. Befeblsantomatie: Verselbstindigung ciner Tendenz ohne Gegentendenz
(Jaspers). Nachmachung sinnloser Bewegungen (Echopraxie), Nachsprechen
von Fragen (Echolalie). '

7. Kopropraxie (Schmieren mit Kot, Speichel, Urin usw.). :
_ C. Das klinische Bild der von Kanrsaum und Hecker beschriebenen Hebe-
phrenie wird von den meisten Psychiatern durch folgendes Syndrom gekenn-
zeichnet: '

1. Die Verblédung beginnt schon in-der Pubertit. Nach E. BLEULER ist sie
vom Alter unabhingig.

2. Das Benchmen wird durch shauspielerische Posen, gekiinstelte Haltung,
Deklamationen, Rezitieren, Gestikulationen merkwiirdig theatralisch. Das' Pa-
thetische, Ekstatische, Extravagante (z.B. in Kleidung, Korperhaltung) ist bei
Hebephrenen auffillig.

3. Manische und depressive Phasen wechseln ab. ,

4. Hypochondtische (paranoide) Wahnbildungen mit Leibballuzinationen sind
hiufig. .

5. Sprunghaftigkeit im Denken, mit Vorliebe gu den hichsten Problemen.

6. Oft Anzeichen von Homosexualitit.

7. Bine phantastische Ligenhaftigkeit, ferner Stehlsucht und Unstetigkeit
(Austeilen), macht den Hebephrenen schon in der Jugend sozialabnorm. Seine
Aggressionsbereitschaft ist gemeingefihrlich (Anlage zu Totschlagen, Motd). In
der Anstalt sind die Hebephrenen die unruhigsten Kranken. ,

Zu diesen drei klinisch gut eingebahnten Syndromgruppen der Schizophrenie
kam (1942) die feinere und nach Auffassung des Autors dynamisch-biologisch
besser fundierte Symptomverbandlehre Carr. SCHNEIDERsI.

Die heuristische Bedeutung dieser Lehre bestehe darin, dal3 man im Lichte dieser Denkart
die Gesetze des Verlaufes der Schizophrenic und dic dynamisch-biologischen Hintergriinde
des schizophrenen Krankheitsgeschehens aufzudecken vermag. Nun teilt CARL SCHNEIDER die
Symptome der Schizophrenie auf Grund der Denkstdrungsart in drei Reihen ein.

t. Reihe: Symptomverband des « Gedankenentzuges». Diese Denkstorung ist gekennzeichnet
durch cine cigenartige Fliichtiglkeit des Denkens, welche im Gegensatz zu der Gedanken-
konstanz beim Gesunden stcht. Ein Beispiel: «Die Gedanken sind gekommen und wieder
fortgeflogen.» (L. K. 38/615. C. SCHNEIDER.)

2. Reibe: Symptomverband der « Sprunghaftigkeit». Das Leitsymptom bezicht sich auf das
sprunghafte Denken. «Das Denken ist sprunghaft ohne Zusammenhang.» «Bine wirre Ab-
l6sung der Gedanken.» (Berzes Fall X, zit. n. C. SCHNEIDER, S. 83.)

3. Reibe: Symptomverband des « Faselns». Unter Fascln versteht C. ScHNEIDER das Durch-
cinanderweben der Teilglieder eines Gedankens. Ein Kranker von Berzk sagt: « Die Gedanken
kreuzen sich, der eine Gedanke kommt, schiebt sich férmlich in den anderen hincin und bleibt
darin stecken.» :

Die cinzelnen Reihen der Symptomverbinde werden zwar von C. SCHNEIDER auf Grund

der Storungsart in den Denkvorgangen betitelt, sic umfassen aber biologisch verschiedenartige -
Vorginge des Denkens, Wollens, Fiihlens usw.

! Scuneiper, Carr: Zit. Arbeit S. 189 ff.

17 Szondi, Tricbpathologie 1 257



Aus diesem Gesamtbild der schizophrcﬁen Symptome schneidet nun nach dem Autor
das Paranoid, dic Katatonie und dic Hebephrenie von den dtei Reihen der Symptomverbinde
ganz spezifische Teile aus.

A. Das Paranoid baut sich aus folgenden Teilen auf:

1. Reihe 2. Reihe 3. Reihe
Symptomverband des Symptomverband der Symptomverband des
Gedankenentzugs Sprunghaftigkeit Faselns

Doppeldenken, Gefiihlspolari- | Verinderung der dynami- | Innerer Gliederungsverlust,
tit, Versandung geistiger Ge- | schen Gefiihle, Veridnderung | Verdichtung, Verschmelzung,
fithle, kosmisches = Erleben, | der Vitalgefiihle, physikali- | Bedeutungswahn, Faseln, St6-

Entfremdung, Gedankenent- | sche Tduschungen rungen des Sachwertgefiihls,
zug, Gedankeneingeben, Ge- der abstrahicrenden Auf-
dankenlautwerden, Willensent- merksamkeit, Vorstellungs-
michtigung konkretismus

Der Haupttriger der Verdnderung ist nach C. SCHNEIDER bei dem Paranoid
‘der Verband des Faselns.

B. Dic Katatonie soll sich nach C. SCHNEIDER aus ganz anderen Teilen der Symptomverbinde
aufbauen.

1. Reihe | 2. Reihe 3. Reihe
Symptomverband des Symptomverband der Symptomverband des
Gedankenentzugs Sprunghaftigkeit Faselns
Lickenbildung ! Schlaffc Substuporen Fascln, Stérungen der Ichwert-
Entgleisungen gefiible, der abstrahierenden
Substitutionen Aufmerksamkeit, Vorstcl-
Sperrungen lungskonkretismus, Parabuli-
Gespannter Substupor en, Parakinesen, negativistisch-
parakinetische Substuporen

Bei der Katatonic findet man demnach die schwersten Entwicklungsformen der drei
Symptomenverbinde und in seltenen Formen nur den reinen Stupor vor, der nach SCHNEIDER
dic drei Formen von substupordsen Bildern (gespannt, schlaff und negativistisch) verbindet.

C. Die Hebepbrenie wird durch folgende Ausschnitte der Symptomverbinde aufgebaut:

1. Reihe 2. Reihe 3. Reihe
Symptomverband des Symptomverband der Symptomverband des
Gedankenentzugs Sprunghaftigkeit Fasclns
Kosmisches Erleben Innere Uncindringlichkeit Innerer Gliederungsverlust
Entfremdung Veridnderung der dynami- Verdichtung
Gedankenentzug schen Gefiihle Verschmelzung
- Gedankeneingeben Verinderung der Vital- Bedeutungswahn
Gedankenlautwerden gefiihle Fascln
Willensentmichtigung Physikalische Tduschungen | StérungenderSachwertgefiihle
Storungen der Aufmerksam- Sprunghaftes Denfen
keitstenazitit Vorbeireden
Storung der Aufmerksamkeit
Drangenthemmung

Der Kern des hebephrenen Syndroms liegt nach SCHNEIDER im Verband der
Sprunghaftigkeit.

1 Nach Carl ScHNEIDER heifit (S. 81)
Liickenbildung: das sinnlosc Ausfallen cines Gedankens oder Gedankentcilgliedes;
Entgleisung: Abgleiten vom Hauptgedanken auf cinen Nebengedanken;
Substitution: Frsatz cines Hauptgedankens durch cinen Nebengedanken;
Sperrungen sind nach KragpeLiNn Willensstdrungen, die durch Beforderung der Gegenstre-
bungen und Gegenvorstellungen zustande kommen.
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Im Kapitel iiber die Radikale wurde erdrtert, daB nach Auffassung CARL .
ScuNEIDERs hinter den pathologischen Symptomverbinden der Schizophrenie
drei physiologische Funktionsverbinde stecken, welche als biologische Radikale
der leib-seelischen Ganzheit aufzufassen wiren. Eben die werden von det Krank-
heit betroffen. Ein jeder Symptomverband hitte «ein ihm eigentiimliches an-
schauliches Erleben». So gehore das Gefiihl der Entfremdung und das Gedanken-
lautwerden zum Gedankenentzugsverband; der primire Bedeutungswahn zum
Verband des Faselns; die Leibhalluzinationen und die Gemeingefiihlsstérungen
zum Symptomverband der Sprunghaftigkeit.

Die Aufstellung der drei Symptomreihen in bezug auf das paranoide, katatone
und hebephrene Syndrom interessiert uns besonders deshalb, weil wir, dhnlich
wie C. SCHNEIDER, fiir diese drei klinischen Erscheinungsformen der Schizo-
phrenie durch die experimentelle Triebanalyse verschiedene Triebgefahren und
Triebklassen der Triebradikale festgestellt haben.

1. Fiir das Paranoid sind triebpsychologisch die Klassen der Egodiastole, also
die Schp—- oder Schp*-Triebklassen bezeichnend, d. h. die Triebgefahr, welche
durch das unbeschrinkte Bediirfnis des Hinausverlegens, durch die Projektions-
bereitschaft (p = —!) oder durch die maBlose Ausdehnung des eigenen Ichs
durch Verdoppelung (p = + !) bedingt ist. Kurz: Das Paranoid wird triebpsycho-
logisch durch die Uberfunktion der Egodiastole des biologischen Triebradikals p bestimm?.

2. Das katatone Syndrom dagegen wird durch die Stérung der anderen Ich-
funktion, des anderen Triebradikals £, also durch die Erkrankang der Egosystole,
der Icheinengung bedingt. Katatone gehoren entweder der Triebklasse Schk— oder
Schk™ an. Thre Triebgefahr besteht hauptsichlich in der Uberfunktion entweder.
der Negationstendeny, (bis zum Negativismus und Stupor) oder der &rankbaften Ein-
verleibung der Allmacht und der kosmischen Krifte.

3. Das hebephrene Syndrom ist nach den Ergebnissen der Triebanalyse an die Trieb-
klasse Phy~— gebunden, also durch die paroxysmale, exchibitionistische Triebgefabr
bedingt. Dabei aber sind immer andere Triebgefahren auch feststellbar, so Schp—
oder Schk—, Schk*, Cm—. Der Triebfaktor by spielt hier vermutlich doch die
pathognostisch ausschlaggebende Rolle. Daher das Sprunghafte, das Paroxysmale,
das Pathetische, die Exaltation und andere Affektschwankungen bei der hebe-
phrenen Form. Vermutlich hingen auch die Leibhalluzinationen mit der Phy—-
Triebgefahr zusammen. (Niheres spiter.)

Wihrend aber CARL SCHNEIDER seine Symptomverbinde auf Grund der Ars
der Denkstorang aufstellte und sie mit den drei schizophrenen Symptomkomplexen
in Beziehung brachte, baben wir als die tiefste Wargel dieser Komplexe drei verschiedene
Arten der T, rz'ebgefaljren Sestgestellt und fanden, daf jede klinische Form der Schigophrenie
g einer besonderen Form der Triebgefabren und Triebklassen eine .rpezzﬁn/]e Affinitir
anfweist. Wir wissen aber, daB die Triebradikale eine ganz innige Beziehung zu
den anderen, nichttriebhaften seelischen Vorgingen, so zum Denken, Fiihlen,
Wollen usw. aufweisen. (Vgl. Tab. 4.) Mit der besonderen Bezichung zw1schen
den Trieben und Denkvorgingen hat sich insbesondere IMRE HERMANN be-
schiftigt®.

} HErMANN, IMRE: Studien zur Denkpsychologie. -Acta Psychologica. V. 1940. S. 22-102.
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Theoretisch wire also die Annahme im Prinzip nicht ausgeschlossen, daB3
die ScuneipERschen Symptomverbinde mit unseren Triebradikalen iberein-

stimmen.
Im Folgenden stellen wir die experimentelle Syndromatik der drei klinischen

schizoformen Erkrankungsbilder zusammen.

2. Experimentelle Symptomenkomplexe

A. Experimentelle Syndromatik des Paranoiden
a) Das projektive Paranoid '

Wir unterscheiden zwei Haupttypen:

) Erster Typus: Das projektive Paranoid, bei dem die Bedeutungs-, Bezie-
hungs-, Verfolgungswahnideen auf dem Wege der Projektion zustande kommen.

b) Zweiter Typus: Das inflative Paranoid, bei dem die Inflation, also das Ver-
doppelungsetleben zur Grofien-, Religionswahnbildung fiihrt.

Syndromatik des projektiven Paranoiden Testologisch:
1. Tendenz zur Zerspaltung der Triebgegensitzlichkeiten: S P Sch C
1. In der Richtung «a», also die Weiblichkeit im Vordergrund = +— +—0— 4 —
2. Projektive Unitendeny im Ich = Sch = 0 —!
11. Triebklasse in Form der Uniklasse = Schp—
mit schr hohem Latenzgrad.
1. Triebformel = &0
1. Ohnmacht (# = 0) gegen den Projektionsdrang = o
E
2. Versuch, den Projektionsdrang mit Zwang zuriickzuhalten = —;i
3. Beide Symptome mit dem Drang des ewigen Suchens nach dem R0t
Verfolger = — =
p— dT
a) dic hiufigsten Wurgelfaktoren in der Trichbformel = p—, dr, bt
b) die hiufigsten Sympromfaktoren = RO, Kt Ok sk
1V. Triebgefahr durch dic totale Projektion in Form von Unitendenz = Seh =0 —1
V. Triebiiberdruck, besonders in den Faktoren = 1. p = —I
. 2.y = —1
V1. Die paranoide Mitte: e hy Rk p
1. Sensitive Bezichungsangst mit Projcktion = ) 0o —1 0 —!
() — 0 !
2. Gewisscnsangst = + —! 0 —!
3. Sensitive Bezichungsangst mit zwanghafter Unterdriickung der
Projcktion = 4+ - + —
1 2 3 4

VIL. Der - besondere paranvide Faktorenverband, das paranoide «Kamm »-
Syndrom = — —by —p —m

Deutung des Fakiorenverbandes

1. Tricbzielinversion beim Mann | __ i 5= —
Masochismus bei der Frau -

2. Sensitive Bezichungsangst, Wunsch, sich zu verbergen = by = —

3. UbcrmiBig starke totale Projektion = p=—I

4. Abtrennungswunsch = m=—
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VIII. Typische Ichabwebrmechanismen:
1. Totale Projektion =
2. Fugues (Ausreiflen) =
3. Dissimulation = ‘

I1X. Kontaktstorungen:
1. Abtrennung von der realen Welt und ewiges Suchen nach dem
Verfolger =
2. Unstete Bindungen, Monomanien =
3. Stdrungen des Sachwertgefihles =
4. Aufmerksamkeitsstérungen =

X, Sexcualstorungen:
1. Uberbetonte «weibliche» Spaltung der Sexualgegensitzlich-
keiten =

2. Latente Homosexualitit, die aber projiziert wird =

Unfihigkeit zum Aufbau cines weiblichen Ichideals. Darum die

3. sexuelle Inaktivitit. Der ganze Sexualtrieb wird hinausverlegt.
Der Paranoide wird von Minnern und Frauen verfolgt. (Siche
Kapitel IIL.)

X1, Affektstirungen:
1. Sensitive Bezichungsangst: «Was wiirden dic Menschen
sagen?» =
2. Gewissensangst =
3. Drang, sich zu verbergen =
4. Anlage zu Affcktexplosionen =
5. Affcktlabilitidt und -polaritit, die Reaktionen wechseln ab =

Kasuistik 3um Paranoid. Fille 16-21

Fall 16. g47ibriger Ubrmacher
(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Solothurn. Dircktor: Dr.

Patient lieferte die 10 Triebprofile Abb. 33.

Exterimentelle Syndromanalyse

1. Diagonale Zerspaltung der Trichgegensitzlichkeiten in Form «av», d. h,
dic Person behilt im Vordergrund die weiblichen Strebungen.
Dreivektoriclle diagonale Spaltung mit Unitendenz im Ich:
Profil 10

1. Triebklasse der Paranoiden
mit schr hohem Latenzgrad =
Auch die Triebklasse der Exhibitionisten und der latenten Homo-
sexucllen zeigt eine relativ hohe Triebgefahr. (Der Mann ist in der
Tat auch ein Exbibitionist) = :

II1. Triebformel:

1. Symptomreaktionen =
2. Wurzelfaktoren =

Sch= 0 —
Seh = 4+ —
Seh = — —1
d=+4,m=— )
=—1f
C=0—
d=10
d=0
S =4 —
=
by=—
p=—
=+
p = -+ fehle
P=0—I
:t..__
P =4 —
by=—1
e=20
P=H4— "1
0—
Briner %)
Testologisch:

P Sch C
+— 40— 41—
Sebp—

10
Phy i
6 ’* 6
A1 gt 5%
pT Ay g oag"

! Die Ausfithrung aller Testuntersuchungen in der Heil- und Pflegeanstalt Solothurn ver-
danke ich Herrn J. Bossnarp, Kiisnacht-Ziirich. Vgl. hiezu seine Diplomarbeit: « Das Paranoid
im Lichte der experimentellen Triebdiagnostik», fiir das Institut fiir angewandte Psychologic

in Zirich (Direktor: Dr. H. Biiscn).
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IV. Triebiiberdruck (Quantumspannungen) in den Faktoren = { /5]:!!’, ’/i j‘_" }

V. Die «paranoide» Mitte:

1. Sensitive Bezichungsangst mit Projektionen: Profile 2, 4, 5, 7, e by k p
= 0 — 0 —
Profil 1 = 4+ — 0 —
2. Gewissensangst mit Projcktion: Profile 6, 8, 10 = + — 0 —
V1. Das parancide « Kamm »-Syndrom: s by p m
Profil 10 = —_ = = —
in unreiner Form: Profilc 4, 5, 6, 7, 8,9 = 4 — - —
und im Profil 2 = —_ — —10
VII. Paranside Ichabwebr: totale Projektion in allen 10 Profilen = Sch =0—
V1II. Kontaktsiorungen:
Abtrennung von der Realitit und ewiges Suchen nach dem Vet- by d__m
folger: Profile 4, 5,6, 7, 8, 9, 10 = — 4+ -
IX. Sexualstorungen:
1. Triebzielinversion: Profile 2, 10 = S= 4!l —
_l,_ _
2. Tricbziclinversion mit Ambivalenz in der Frage der Minnlich-
keit — Weiblichkeit: Profile 4, 5,6, 7, 8,9 = S =4 4+
X. Affektstirungen:
1. Irrcale Phantasiewelt, dic mit sensitiven Bezichungsideen erfiillt P =0— oder
ist: Profile 2, 4, 5, 7, 9 = 0—1
2. Anlage zum Exhibitionismus = L
3. Gewissensangst: Profile 6, 8, 10 = P =+ —
4. Drang, sich oder irgend etwas vor der Welt zu verbergen: in
allen 10 Profilen = by = — oder —!
5. Affcktlabilitit und -polaritit; folgende Affektreaktionen wech-
scin ab:
maximale Affektspannung durch die Polaritit im ethischen
Faktor e = Py =4 —
und Entladung = P2=0—
Panik = Py =——!

Der 44jihrige Uhrmacher liefert demnach die reinste Form des expetimentellen
paranoiden Syndroms. An zweiter Stelle steht die Anlage zum Exhibitionismus.
Die Anstaltsdiagnose lautete: Paranoid.

Aunszug aus der Krankengeschichte

Mirz 1930: Der Patient wird von scinem Bruder in dic Anstalt gebracht. Der Bruder
erzihlt, dafl der Patient sich hauptsichlich son einer Sekte verfolgt glaube. 31. Mirz 1930: Der
Patient ist steif paranoid. Er hat Suizidgedanken. 1931: Arbeitet auf dem Felde, hilt seine
Wahnidecen immer aufrecht. 27. August 1931: Arbeitet als Baucenknecht. 11. Dezember 1932
Erncute, zwecite Aufnahme. Macht unbestimmte Angaben ber #berirdische Beeinflussungen.
31. Januar 1933: Wird entlassen. 23. April 1934: Dritte Aufnahme. Soll in der Zwischenzeit
als Uhrmacher und als Porticr cines Gasthofes geatbeitet haben. Ex teilt mit, daBB er wegen
ciner Sache mit seinen Schriften den Polizisten erschossen hitte, wenn dieser erschienen wire,
Exhibiert. «Will dic Frauen reizen und die Fortsetzung ihren Mdnnern diberlassen.» Entwickelt
paranoide Gedanken. 25. August 1934: Exhibicrt im Hofe. 3. Mitz 1943: Arbeitet am Tage
fleiBig an scinen Uhren. Ist auBerordentlich produktiv. 19. Scptember 1944: Versucht immer
wieder zu exhibicren. 1945: Ist oft gercizt. 1946: Schreibt viele Abhandlungen und Briefe.

Aus der Krankengeschichte erfahren wir, dal3 der Kranke zeitweise exhi-
bierte. In der Tat gehort er an gweiter Stelle der Triebklasse Phy— an und gibt
das Syndrom, welches nach den Untersuchungen Dr. WarpERs Exhibitionisten
in den interparoxysmalen Phasen zu geben pflegen. Die klassischen Profile des
Exhibitionisten wiren nach Dr. H. WALDER:
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B Fall 16 Alter: L4 Berut: Uhrenarbeiter

Paranoid Szondi-Test
Blatt mit zehn Triebprofilen

Sch
Kip

S P |Sch| CI| S | P |Sch[ C S | P |Sch

Sch| C s |P Sch| C

100103
Sch=10|0=3.

T. sp. G.

Latenzorisse| S =

=+
3
3
2
3
; g Submaniteste Sé ; eg im-so.tl_
3
2
3
1

1. Tendenzspan- Jo _ 16 1 7
nungsquotient 3 4= 9 =k

2. Triebformel :

Symptomatische : Kk ?o )

bzw. sublatente :

! b= 5=t 4!
Wurzel-Faktoren : ho ihyoipo 5d0

3. Latenzproportionen:
Sch'p': phy‘: Sh+ . Cd+
10 6 6 3

4. Triebklasse:

Schp= uni- oder triaequal in
bezug auf die Gefahren

Abb. 33. Fall 16. Paranoide Schizophrenie mit Exhibitionismus. 44jibriger Ubreinarbeiter



k) | P Sch ] C

+ — 0 —1| — & |° + +
+1 41 0 + + 0
++ 0 +

—1—1

—

In der Phase der Unterdrﬁckung des Exhibitionismus: 4y = — | beinhalten
die Profile 1 und 2 im Falle 16 in der Tat Teile dieses Syndroms des Exhibitionis-
mus. Es fehlt aber das Ichbild, S¢h =— +. Dagegen koénnte die erhohte

LPhy—

Triebgefahr im Paroxysmaltrieb —— auf die Latenz des Exhibitionismus hin-

weisen. Interessant ist ferner, daB der Kranke im dritten Profil das sogenannte
«Morder-E »-Syndromliefert (¢ = —, p = —, » = +), und nach der Kranken-
geschichte hitte er 1934 einen Polizisten wegen einer Sache mit seinen Schriften
erschossen, wenn dieser erschienen wire.

Fall 17. 38jibrige Hansfrau
(Insassin der Heil- und Pflegcanstalt Solothurn)
lieferte die 10 Triebprofile und Tendenzspannungstabelle Abb. 34.

Syndromanalyse Testologisch:
Das paranoide Syndrom:
1. Diagonale Zerspaltung der Triebgegensitzlichkeiten mit Unitendens im

Ich: S P Sh C
Profile 4, 5 = +— 4= 0 +—
Profil 8 = 4 +—0— +
Profile 3, 9 = +— +—0—
I1. Die Triebklasse ist durch die Projektions-Unitendenz im Ich be- Sechp—
stimmt = —~
111, Triebformel:
. . £k
1. Symptomreaktionen = 65 M3s
2. Wurzelfaktoren: Po—;’[o+“ 557 ;e
IV. Triebgefabren durch:
1. die totale Projcktion (s. ferner die in der Sexualanalyse) = Seh =0 —
V. Triebiiberdruck im Suchen = d = +:6mal mit !
VI, Die paranoizie Mitze: Profile 3, 4, 5, 8, 9 = j_ /]i é ﬁ
VI1. Das parancide « Kamns »-S; ]m}rom: s by p m
- Profile 4, 5 = . T =
Profile 8, 10 = —_— — 4+
VII1. Paranoide Ichabwebrmechanismen:
Totale Projcktion; Profile 3, 4, 5, 6, 8,9 = - Seh=0—
IX. Kontaktstirungen:
Suchen nach dem «Vetfolger» in allen 10 Profilen = - d=+4+1;p=—
X. Sexualstirungen:
1. Unitendenz der Aggression = ’ 51 =0+
2. Unitendenz des Masochismus = S6 =0—
3. Diagonale Spaltung des Sexualbildes:
Profile 2,3, 4,5,7,8, 9, 10 = S = + —
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- mmm Fgll 17

Depressive, paranoide

Schizophrenie

Alter: 38

Szondi-Test
Blatt mit zehn Triebprofilen

Beruf: Hausfrau

T. 8p. G.

Latenzgriisse

1. Tendenzspan.
nungsquotient

2. Triebformel :

Symptomatische :

\ 0
ke imsihvgi

Submanifests

bzw. sublatente:

+-
217

Wurzel-Faktoren :

g dslisgier

0iZgQi

3. Latenzproportionen:

Schp~ Gd+

._Pet  Ss-

6

5

4. Triebklasse:
18

3 2

Schp= Cd+ biaequal

Abb. 34. Fall 17. Depressives Paranoid. 38jibrige Hausfran



X1, Affektstirungen:
1. Affektpolaritit: Profil 1 =
2. Phobie: Profile 2, 6, 7 =
3. Gewissensangst: Profile 3, 4, 5, 8, 9, 10 =
4. Drang, etwas zu verbergen: Profile 3, 4, 5, 8, 9, 10 =

TR
i
| +-+H-

| oo

- Auf Grund der Syndromanalyse konnen wir die Diagnose auf das Paranoid
stellen.

Probandin zeitigt aber im Kontaktgebiet die zweitgrofite Triebgefahr in Form
Cd+ . . . . . .
von —z— . Nun ist die Frage, ob sie neben dem paranoiden nicht auch ein melan-

cholisches Syndrom aufweist. Gegen eine wirklich zirkulire Depression sprechen

die Reaktionen £ = 0 und £ = —. Bei der Melancholie finden wir die Reaktion
k& = . (Siehe spiter das melancholische Syndrom.) '
Wir miissen demnach die Triebgefahr 4 = 4 ! mit p = — als stindiges

Suchen nach dem Verfolger, nach Beschuldigung und Streit deuten. Diagnose:
Depressives Paranoid. :

Auszng ans der Krankengeschichte

28. 1. 1947: Aufnahme. Brudcr des Vaters 1924-1930 in der Anstalt wegen chronischen
Paranoids. Cousine viitcrlicherseits war viermal in der Anstalt wegen chronischer Katatonie.
Schwestern der Mutter sollen geisteskrank gewesen scin, Bei der Aufnahme hilt die Frau
dem Manne Bezichungen mit anderen Frauen vor, beschuldigt ihren Ehemann, sic hitte die Jahre
hindurch wegen ihm sehr gelitten und komme nun wegen ihm in die Irrenanstalt. Die Frau
wirkt bci allem Schimpfen affektarm, die Erregung scheint ihr nicht recht vom Herzen zu
kommen, dic Mimik ist stcif. Dic Patientin ist seit 16 Jahren verheiratet und hat drei Kinder.
Sic machte sich Hoffnungen, daB3 cin anderer Mann sie gerne sche. Dies schlug nachher in
Eifersucht um, sie beschuldigt diesen Herrn, dall er mit ciner andern Frau ein Verhiltnis habe.
Die Frau macht cinen erregten, erotischen Eindruck. Sie beklagt sich, daBl ihe Mann seit 1945
mit ihr viel brutaler sei als frither. Ferner beschuldigt sic ibren Mann, mit ciner bestimmten Frau
cin Verhiltnis zu haben, und diese Frau habe nun ein Kind von ihm. Sie macht dieser Frau
Szenen, die ganz grundlos sind. Die Frau will sich scheiden lassen, hat aber das Gefiihl, daf3
ihre Beweise nicht ausreichen. Die Mutter der Patientin ist davon uberzcugt, daf3 der Fehler
nur an ihrer Tochter liege, der Mann fithre einen cinwandfreien Lebenswandel. Februar 1947:
Der Mann hat cinen rechten Lohn, aber scine Sparsamkeit grenzt an Geiz. Die Fran offuete
auch einmal den Gashabn, wurde aber von ihrem Manne am Suizidversuch verhindert. Die Pa-
tientin hatte cin Verhiltnis mit cinem viel dlteren Mann. Sie spricht davon, dal3 sic wieder
dic liebe Frau sein wolle wic am Anfang ihrer Ehe, aber ihr Mann miisse sich auch dndern
und sich anders cinstellen. Zum groffen Teil berubt die Eifersucht auf Projektion innerer Gefiible
der Untreue ibrem Mann gegeniiber. AuBerordentlich lebhaftes “ITemperament, dabei aber doch
recht steife Mimik und parancider Blick. Jetzt noch keine sichere Schizophrenie diagnostizierbar.
Der Wahn ist weitgechend aus der Entwicklung verstindlich. Fast absurde Begichungsideen, die
doch das Vorhandensein ciner schizopbrenen Reaktionsbereitschaft vermuten lassen, Der Ehemann teilt
mit, daB} dic Kranke immer starckdpfig und ecigensinnig gewesen sei. Sie ist einer psycho-
therapeutischen Becinflussung unzuginglich. Die Prognose des Falles ist ungiinstig. Anstalts-
diagnosc: Paranoid.

*

Das projektive Paranoid hat cine maniforme, depressive und steife zwang-
hafte Variation.
Variation I. Maniforme Paranoide. Manischer Wahnsinn
Klinische Syndromatik

Nach einer schweren Jugend, die voll mit Hemmungen war, stellt sich zu-
meist am Ende der Pubertit, evtl. am Anfang der Zwanzigerjahre, eine Hypo-
manie ein: sexuelle Faltlosigkeit, Stimmungs- und Affektlabilitit, Unternebmungslust.
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Unter diesem hypomanischen Mantel gedeibt aber das Paranoid und erscheint zeitweise
in Form von Halluzinationen, Gedankenlautwerden, Verfolgungen und Wahn-
bildungen oft telepathischer Natur.

Der Kliniker ist bereit, nur die lirmenden manischen Symptome zu beachten
und stellt die Diagnose auf Manie, um so eher als auch depressive Phasen ver-
merkt werden. Die genaue Triebanalyse weist aber in diesen Fillen zumeist die
kombinierten Triehgefabren von einer Manie und einem Paranoid auf. Es ist nach unse-
rem Dafiirhalten irrig, nur die manische Personlichkeitshilfte zu beriicksichtigen
und die andere, die paranoide, aufler acht zu lassen. Die Frauen dominieren
unter diesen Kranken. Verlauf und Ausgang sind verschieden. Wir sahen Kranke,
bei denen zuerst die sexuelle Haltlosigkeit und erst nachher das Paranoid zum
Vorschein kam.- Andere beginnen die Krankheit mit Zerfahrenheit im Denken,
bilden Verfolgungsideen, werden ausspioniert, sind stark depressiv, und plotz-
lich werden sie hypomanisch oder sogar stark manisch. Die Manie und das
Paranoid flauen allmihlich ab und kommen in einigen Jahren in derselben Form
zuriick. Ausnahmsweise kann man einen Ubergang in das katatonische Symptom-
bild beobachten.

Dic experimentelle Syndromatik

stellt sich aus zwei verschiedenen Syndromen zusammen: Testologisch:
1. dem AManischen, in dem
1. hypomanische Kontaktbilder domlmcrcn = C=0—
2. mit Entwertungssymptom im Ich, Negation aller Werte = k=—
3. Aggressionsbereitschaft = s = + oder 0
4. Tricbklasse = Cm—
11. Von dem paranoiden Symptomenkomplex finden wir besonders hiufig
. . : e by k£ p
1. die paranoide Mitte = 0 0
2. die Unitendenzgefahren - -
a) im Ich als totale Projektion = Sch=0—
b) im Affcktleben als sensitive Beziehungsangst = P=0—
¢) und die Kontakt-Unitendenz der Hypomanie = C=0—
3. auch das typische paranoide « Kamm »-Syndrom kann auftreten = _i f{ _"i _’_”_
Fiir das maniforme Paranoid sind folgende Symptome pathognostisch:
1. Bidguale Triebklasse = Cm— Schp—
. oder
Sehp— Cm—
2. Triebformel = _ k4
: p— "
[ —
3. Im Kontaktbild = C=0—
4. Im Sexualbild = s = -+,0und —
Je groBer die Hypomanie, desto groBer die Aggression = s=4,0
s. Im Ich neben Projektion auch Entfremdung = { §ZZ z 0___:}:
oder andere Negationsbilder = ' Seh=— —
—l—
g . . h= 411
6. Triebitberdruck im Faktor 4, aber auch im Faktor mw = — —1
- X
7. Tendenzspannungsquotient wegen der Hypomanie zumeist hoch = Zi > 4

267



Fall 18. 29jihrige Organistin

(Psychiatrische Klinik der Universitit Tiibingen)

. In diesem Fall haben wir auf Grund der 10 Triebprofile (Abb. 35) folgende
Syndromanalyse und «Blinddiagnose» gestellt:

Wir geben hier den von uns der Klinik mitgeteilten Befund mit dem Auszug
der Krankengeschichte und der Epikrise. Um unsete Nomenklatur fir den
Kliniker zu vereinfachen, haben wir im Befund die Unitendenzgefahren zu den
diagonalen Spaltungsgefahren gerechnet. Dies kann man praktisch machen, da -
ja diese zwei Arten der Gefahren oft zusammen vorkommen und klinisch stets
auf eine schizoforme Erkrankung hindeuten.

Syndrormanalyse
I. das paranoide Spaltungssyndrom (d. h. diagonale Spaltungen Testologisch:
der Tricbgegensitze in mehreren Vektoren in der Richtung + — oder
0—)
1. Die klassische, viervektoriclle Spaltung (oder Unitendenz) ist in =) P Seh C
den Profilen VII und VIII zu finden = + - 4—0—0—

Diese Spaltung der Triebgegensitze ist fir paranoide Schizophrenie
charakteristisch.

2. Spaltung in drei Vektoren (mit Unitendenz) L Sb C
Profile 1, VI = 0— 0— + —
Iv, VII, VIII, IX = +— 00— 0 —
VvV = +— 0— 0 —

3. Unter diesen Spaltungen ist dic Spaltung (Unitendenz) im Ich
das wichtigste Symptom. Probandin zeitigt diese Reaktion achtmal in

den 10 Aufnahmen = Seh =0 —
Weitere paranoide Symptome im Test: Tricbformel:
4. In der Triebformel figuricrt oben 40 als Symptomfaktor und : yy
unten p— als Wurzelfaktor. Das will tricbpsychologisch sagen: Dic =
Person wird krank, weil sie projiziert (p = —), und das stellungneh-

mende Ich ist unfihig (4 = 0), die Projektionen (wie Beschuldigungs-,
Verfolgungs-, Eifersuchts-, Querulanz- oder andersartige Hinausverle-
gungen) zu bekdmpfen. )
5. Typisch ist ferner fiir cine paranoide Ichstérung, dafl die grofite b=
Tricbquantumspannung auf dem Gebicte der Liebe herrscht, dic 2l =16
- latent gleichgeschlechtlich ist. Auch dic Projektions-Quantumspan- p=

nung spricht fiir cine paranoide Ichstdrung, wic auch

" 6. die Wurzclfaktoren = P b, A

Diesc testologischen Ergebnisse sprechen dafiir, daB3 bei der Pro-
bandin cine paranoide Ichstorung, cine Spaltung der Gesamtpersdnlich-
keit auf allen Gebicten des Trieb- und Ichlebens anzunchmen ist.

II. Probandin zcigt aber testologisch auch baltlose, agiticrende, mani-
Sorme Vermischungen. Dafiir sprechen: .
Cm—  Schp—

1. die mit der Sehp—Klasse biiqual gekoppelte Cor— -Klasse = g

2. der Tendenzspannungsquoticnt ist hoch:
20 25
'E = —-3— = 8,3 (normal. 1,5—-2,5)
Patientin konnte gur Zeit der Aufnabme maniform erregt gewesen sein. Gegen eine
wirkliche, reine zirkulire Erkrankung sprechen:
1. Manische geben zumeist die Ichreaktion Scb = —! —!; Probandin zei-
tigte hingegen das Ichbild S¢b = 0 — achtmal.
2. Gegen ecine zirkulire und fir eine schizoforme (paranoide) Erkrankung
sprechen die mehrfaktoriellen diagonalen Spaltungen der Triebgegensitze.
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mmm Fall 18
Maniformes Paranoid

Alter: 29 Beruf: Drganis’rin'
Szondi-Test

Blatt mit zehn Triebprofilen

ENSNNR

1. Tendenzspan- 2 0 25 83
nungsquotient ~ Y-~ 3

2, Triebformel :

Symptomatische :ﬁ'kg idg i 53

Submanifeste ot+

bzw. sublatente : 4

&L

P1j hygihg;mg

Wurzel-Faktoren :

3. Latenzproportionen:

101 X. 0 Cm=~ Schp=,_Sh+  Phy~
P : :

'T. sp.j(:. gg (1] (8) :11 4. Triebklasse:

Latenzgrisse| S = B.| P = 3 [sch =7 Cm-~, Schp, Sh+ trigequal

Abb. 35. Fall 18. Maniformes Paranoid. 29jihrige Organistin



Auf Grund der Cm—, Schp—-Klassenkoppelungen miissen wir demnach
annehmen, daf} die Erbstruktur der Patientin iz beiden Richtungen belastet sei und
daB im klinischen Bilde der paranoiden Schizophrenie anch girkulire Stimmungsstorungen
cine Rolle spielen kinnten. Die Schweizer Psychiater wiirden von «maniformer
Paranoidie», die franzésischen von «Schizomanie» oder von «paranoider Manie»
sprechen.

III. Syndrom der latenten passiven Homoscxualitit:

1. In den Profilen VII und VIII = s=— by =—, p=—

2. In dem Profil Il = by=—,p= +,d=0

3. Quantumspannung im Faktor b = b= +12=16
Sh+

4. Hohe LatenzgréBe im Vektor § =

1V. Einmal kommt auch das Entfremdungs- oder Depersonali-
sationssymptom vor, im Profil II. Es kann auch auf Eifersuchtsidecn
hinweisen = Sch = —+4
V. Dic Bestimmung der Person im Trieblinndus ist auf Grund der
Tabelle XIX, S. 277, Rubrik C»—, Variation 1 («Experimentelle Tricb-
diagnostik»), moglich. :
Die hier gefundene Diagnose stimmt mit der der Symptomanalyse iberein.
Mischung von Paranoia (der schweigerischen Nomenklatur nach: Paranoid) mit Manie:
Schigomanie, paranoide Schizophrenie mit girkulirem Einschlag. '
Im Folgenden werden wir auf Grund des Awusgugs ans der Krankengeschichte
Nr. 799 die klinischen Syndrome mit den experimentellen konfrontieren.

1. Zum paranciden Syndrom

Andeutungen fast telepathischer Fahigkeiten (S. 10). Morgens sei ibr die Groff-.
mutter erschienen, etwas undeutlich, schablonenhaft, binter ibr ihre Abnen. Sie habe
sie reden gehirt: «Sei tapfer, wie auch ich tapfer war und die Abnen tapfer waren.» Sie
haben dann «Grofmutter» gesagt, dann sei alles fort gewesen. Ein anderesmal habe sie
einem Bekannten schreiben sollen. Da sei ibr ihre Tante erschienen und habe
gesagt, sie solle das nicht tun. Sie habe 6fters Ahnungen, die dann eintreffen (S. 14).

II. Haltlose agitierende maniforme Vermischungen

Familienanamnese: Nichte.der Grofmutter Suizid. Patientin ein paar Tage
sehr lustig, dann wieder sehr traurig. Schwermiitig mit Selbstmordgedanken (S. 2).

Zur Haltlosigkeit: Beim Geschlechtsverkehr eigentlich gleichgiiltig (S. 8).
Trotzdem aber beinahe wablloser Geschlechtsverkebr. Mit dem Verlobten (S. 6), mit
ihrem ehemaligen, verheirateten Lehrer (S. 6-7) oder einem Mann, den sie auf
der Strafle kennenlernt. Im Frithjahr 1947 abends von einem ilteren Herrn mit-
genommen. Auf der Strae angesprochen. Sie habe sich so einsam gefiihlt. Denke
in solchen Augenblicken nicht iber die Konsequenzen ihrer Tat nach. Ge-
schlechtsverkehr. Gravid. In Niirnberg Abortus. Oder Verkehr mit einem Mann,
den sie abends kennenlernt (S.9). Stimmung etwas depressiv. Plotzlich bricht
sie in schallendes Gelichter aus. Unnatiitlich verkrampft. Es wird meist bei der
Vorstellung primitiver Situationsgrotesken ausgelost (S. 10). Auffallend ge-
driickt. Fiihlt sich selbst traurig verindert, ohne dafB sie selbst einen Anlaf3 fir
diesen Stimmungsumschlag angeben konnte. Anscheinend zeigen sich jetzt beim
Abklingen des hypomanischen Zustandes interferierende depressive Schwan-
kungen. :
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III. Latente passive Homosexualitit ?

Beim Geschlechtsverkehr eigentlich gleichgiiltig (S. 8). Sei nie gern zum
Tanzen gegangen. Hochstens mit Freundinnen (S. 13). In letzter Zeit onaniert. Es
sei ihr vom Arzt geraten worden. Sei besser als zweideutige Abenteuer (S. 15).

Auns der Epikrise

«Es handelt sich bei der Paticntin um einc hypomanische Phase inmt Rabmen einer manisch-
depressiven Erkrankung.

Die Familicnanamnese ergab, daf3 die Mutter empfindsam, nachgicbig, schr religits sei und
zeitweise an depressiven Verstimmungen leide. Eine Nichte der GroBmutter miitterlicherseits
habe in einem Anfall von Schwermut Suizid veriibt.

In der Jugend seci dic Paticentin schiichtern und mit Minderwertigkeitskomplexen belastet
und zuriickhaltend gewesen. Das habe sich vom 18. Jahr an gedndert. Sie sei seit dieser Zeit,
meist im Frithjahr, unternchmungslustig, zappelig, zeitweise nervés und auffallend vergniigt.
Im Herbst und Winter sci sic wiederholt grundlos gedriickter Stimmung gewesen und habe
in diesen Zustinden mehrfach Suizidideen geduBert. Im ganzen sci sie seit diescr Zeit stim-
mungslabil, und zwischen den Hauptphasen der Stimmungsschwankung hitten kiitzere Affekt-
phasen gelegen. Dic dicsjihrige hypomanische Phase sei besonders intensiv gewesen. Sie sei
auffallend vergniigt, unternchmungslustig, zeitweise aggressiv, im Elternhaus widerspruchs-
voll und habe zu erotischen Entgleisungen gencigt, so dal3 sie zu ihrem Schutz hier cingewicsen
wurde.

Die Untersuchung zeigte cine vorwicgend pyknische Patientin mit athletischen Einschligen,
neurologisch und internistisch o. B. Psychisch war die Patientin klar orienticrt, ohne Intelli-
genzausfille, der Gedankcnablauf beschleunigt, zeitweise deutlich idcenflichtig. In ihren
Schilderungen zeigtc sie cine Tendenz zum Umstindlichen und eine Neigung zum Perscvericren.
Die Psychomotorik zeigte ecinen weichen, rasch ausfahrenden BewegungsfluB, im ganzen war
sic betont ldssig. Ausdruck und Inhalt waren adéquat, die Stimmung cuphorisch, tiber Kleinig-
keiten konnte sie in anhaltendes Gelichter ausbrechen. .

Wir hatten den Eindruck, daB die manische Phase im Abklingen war und haben deshalb
von einer ES-Behandlung abgesehen. Neben eingehenden Aussprachen iiber ihre Lebens-
entwicklung und derzeitige Situation haben wir sie durch intensive Arbeitstherapie zu dimpfen
versucht. Unter dieser Behandlung war dic Patientin hier dic ganze Zeit ohne groBere Auffallig-
keiten. Wiederholt zeigte sich im Anfang die Konsequenz ihrer manischen Stimmungslage in
expansiven Vorschligen ihrerscits zur Verbesserung des Klinikbetriebes, die jedoch ihren Aus-
gang stcts von verniinftigen Beobachtungen nahmen,.

Gegen Ende des Aufenthaltes zeigte sie cine im ganzen syntone Stimmungslage, und neben
leichten, wenige Stunden dauernden hypomanischen Stimmungsschwankungen fanden sich
auch leichtere depressive Phasen. Nach cingehender Aussprache mit dem Vater haben wir dic
Paticntin nach Hause entlassen. »

Auf Grund der Triebanalyse und der klinischen Syndromatik der Kranken-
geschichte miissen wir hier die Diagnose der Klinik (Manie) auf maniformes.
Paranoid umstellen.

Variation 2. Depressive Paranoide. Mclancholischer Wahnsinn

Die klinische Syndromatik ist oft die nimliche wie bei der reinen zirkuliren
Melancholie. Depressive Grundstimmung mit Denk- und Willenshemmungen,
die aber mit ausgeprigten paranoiden Beziehungswahnideen einhergehen. Schwere
Schuld- und Versiindigungsideen wie auch eine affektive Versteifung beherr-
schen das Krankheitsbild. Die Prognose ist zumeist eine schlechte. Die Kranken
werden sehr oft als reine zirkulire Melancholie diagnostiziert.

Die Triebanalyse kann in diesen dubiosen Fillen durch eine eingehende
experimentelle Syndromanalyse die Frage, inwieweit in diesen Fillen auch eine
schizophrene Komponente wirksam ist, zur Entscheidung bringen. :

Die experimentelle Syndromatik beruht natiirlich auf dem gleichzeitigen Vot-
handensein von dem melancholischen und paranoiden Symptomverband.
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1. Fir dic Depression sprechen:
1. dic Trichklasse =

2. dic depressive Triebformel =

3. der Triehitherdruck in den Faktoren ==

4. der experimentelle depressive Fakiorenverband (siche spiter)
a) cwiges, unstillbares Suchen nach dem alten, verlorenen
Objckt = : .
b) auf Grund eincr Introjcktion des alten, einmaligen Objektes =
v) mit masochistischer Wendung gegen die cigene Person =

1I. Auf das Paranoide weisen folgende Symptome hin:

1. dic Triebklasse, die oft sogar eine groBere Tricbgefahr anzeigt =
als dic Klasse der Depression =

2. die paranvide Triebformel, die ebenfalls auf cine groBere Spannung
im Ich und im Affektleben als in dem Kontaktleben hinweist =

3. Tricbiiberdruck auch im Faktor:

4. der paranoide Faktorenverband (das «Kammsyndromp»), der aber
zumcist unvollstindig ist = :

Testologisch:
cd+
mh =+
ES
d= 1l s =—1I

Sehp—
groBer als
cd~+

A0
p— oder
&0 €0

—1

p=
s by p m

— — — 0
0 — —

+ — &+

Fiir dic Annahme eincr depressiven paranoiden Schizophrenie sprechen demnach beson-

ders folgende testologische Merkmale:
1. Bidquale Tricbklasse =

2. Dic kombinierte Tricbformel =

3. Triebiiberdruck in den Faktoren =

4. Einec Kombination (Mischform) von den Faktorenverbinden des
Paranoiden und des Depressiven.

-~ Tall 19. yojihrige Ubrmacherin
(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Solothurn)

Schp— Cd+
oder
cd+ Schp—

10 0
B, m¥x, ¢

P_-’ art hy—
—_——

p—, bt und d+, s~

Die Zehnerserie der Kranken wird in der Abb. 36 dargestellt. |

Syndromanalyse
1. Paranoide Symptome:

1. Tricbklasse =
2. Trichformel =

3. Unitendeng der Projektion im Ich: Profile 3, 4, 6, 10 =
cinmal im Profil 4 mit Triebiiberdruck =

4. Unvollstindige diagonale Spaltungstendeng mit Unitendeng im Ich:
Profil 4 =

5. Quantumspannung im Faktor:
Profil 4 (und 2) =

6. Das paranvide «Kamm»-Syndrom in unvollstindiger Form, Pro-
file 5, 6 = . M
im Profil 4 =
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Testologisch:
Sehp—
6= A
Py df

Sch = 0—
Seh=0—1

S P Sh C
F1—0% 0—1+ =
b= 41
p=—I

s by p o m
— 0 — =
— £ —! %



m Fall 19 Alter: 5[} Beruf: Uhrenmacherin

Depressive, paranoide Szondi-Test
Schizophrenie Blatt mit zehn Triebprofilen

S|P |Sch| C{f S P |Schj C (ST P |ShjC|f§]P1ShyCI[8TP [Sch|C

= Z

00 1 L0 1O o 09 = RO Lo i

1. Tendenzspan- 2 0 727 17
nungsquotlent 4+ 1 =t

2. Triebformel ;

Symptomatische : e%t,- k?;'.l hYg't

Submanifeste 0= 1+ . p-!,
bzw. sublatente : My i h3’P3 4

. - . d4+!
Wurzel-Faktoren : S2 /] d 1

o anvoanE

3. Latenzproportionen:
Schp=. Phy-. Cd+ . S
S 3 3,01

u! 13 4. Triebkl N
4 . Ar asse :
3

Schps Phys Cd+ friaeqtjal

WS N =~ LINIAD

|
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o
~N
~N

olww o+

T. sp. G.

1
i
[ F

Latenzgrlisse| S =

Abb. 36. Fall 19. Depressive paranoide Schizophrenie. sojihrige Ubrmacherin



11. Das depressive Syndron::

1. Triebklasse (an zweiter Stelle) = - cdt
2. Triebformel (an zweiter Stelle, da_Faktor # submanifest ist) = m &
) d+1!
3. Introprojektion als Abwehr: Profile 2, 5 = Seh = 4+ —
4. Tricbiherdruck in den Faktoren (Profil 9) = d=+!s=—I
Quantumspannung im Faktor dallcin inden Profilen, 3, 5,6 = d=+1d= 41!
5. Unitendenz gefabr im Suchen = j €=+0
Profile 2,3 = \ C=+10
6. Der depressive Faktorenverband d & ¢
in den Profilen 5, 7 = +!1 + —
im Profil 2 = + 4+ 0
7. Totale Desintegration im Affektloben = Ps5¢=00
8. Lamentation = P49 =0 1+
II1. Kombination von paranoiden und depressiven Symptonien:
1. Tricbklasse = ' S[/Jp" Cd+
kO
2. Tricbformel = '_} L
P _—Jr}

Uber die Rolle der mit der Cd*-Klasse gleich wichtigen ‘P/J)'“-Klaése werden
wir spiter bei der Erorterung der Hebephrenie sprechen.

*

Wir stellten die experimentelle Diagnose auf eine depressive paranoide Schizo-
phrenie. Die Anstaltsdiagnose war die nimliche.

Auszug aus der Krankengeschichte )

Detr Vater der Patientin starb mit 46 Jahren an einer Darmtuberkulose, die Mutter
64jahrig an Miliartuberkulose. Von drei Geschwistern starb ein Bruder als Kind ebenfalls
an Tubcrkulose. Ein Bruder und eine Schwester leben noch. — Im Februar 1946 kam die
Paticntin in die Anstalt. Die Wassermann-Reaktion ist negativ. Bei der Aufnahme ist die
Patientin schr verstimmt#, da sie glaubt, sie wiirde fiir immer intcrniert, Sie sprach sich dahin
aus, sie sei im Kopfe krank und gehére nicht zu den leichten Fillen. 13. 2. 1946: Sic war ab
und zu wach, meint, sic miisse anfpassen, damit man sie nicht betriigen konne. Es sei klar, daff man
gegen sie etwas plane. 15. 2. 1946 Hat Begichungsideen. Sie ist schuld an dem gangen Unglitck der Welt.
Sic ist vollkommen unkorrigicrbar, keine Stimmen. Wegen der Schuld- und Versiindigungs-
idecn kénne sic in der Nacht nicht schlafen. 27. 2. 1946: Gibt an, es gehe ihr besser. Dissimulicrt,
1. 3. 1946: Elcktroschock. 4. 3. 1946: War bei ihrem Bruder zu Hause und kam zufricden
wieder zuriick. 5. 3. 1946: War nach dem Schock cher verstimmt, man hatte mit der Patientin
absolut keinen Kontakt. 23. 3. 1946: Zustand fiir cinen lingeren Urlaub, den sich die Patientin
wiinscht, zu schlecht. 1. 5. 1946 : Entlassung. Nimmt Mitte Mai die Arbeit wicder auf. 10. 5.1946:
Ambulante Nachkontrolle: die depressive Grundstimmung und eine gewisse affcktive Ver-
steifung noch nicht ganz verschwunden. Wahrscheinlich doch schizophrene Depressive mit
schlechter Prognose. Zweiter Eintritt 12, 11. 1946. Sic wird von ihrem Bruder wieder in die An-
stalt gebracht. ) .

Variation 3. Katatoniforme (zwanghaftc) Paranoide

Die klinische Syndromatik. Diese Paranoiden sind voll mit Wahnideen, beson-
ders mit Bezichungs- und Verfolgungsideen; sie benehmen sich aber eher steif,
sind menschenscheu, sprechen wenig oder verhalten sich v6llig mutistisch. Be-
urteilt man sic nach ihrem Benehmen, so hilt man sie fiir Katatoniker. Ihre
Wahnbildungen sprechen aber fiir_typische paranoide Denkstorungen.
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Die nihere Triebanalyse dieser Kranken nétigt aber zur Annahme, daf3 diese
Paranoiden ihren Projektionsdrang (p = —) mit einem Zwangsmechanismus
(& = +) abzuwehren versuchen. Ihr steifes, katatoniformes Verhalten ist
zumeist die Folge des mit den Zwangsmechanismen abgewehrten Projektions-
drangs. (Siehe spiter: Triebpsychologie der Katatonie.) Die fiir wirkliche Kata-
tonie charakteristische Sperrung im Ich (£ = — 1), im Kontakt und die Mund-
sperre (C' = -— — 1) 1Bt sich bei ihnen nur selten auffinden. Man kénnte sie
cher als Paranoide mit Zwangssymptomen denn als kataton bezeichnen. Die Dif-
ferenzierung dieser zwei verschiedenen Mechanismen, welche zu dem scheinbar
gleichen Krankheitsbild fithren knnen, geschieht aber leicht mit dem Triebtest.
Oft konnen auf diesem Abwehrwege auch grofie Aggressionen abgewehrt werden.

Die excperimentelle Syndromatik kann uns mit folgenden Symptomen zur Dif-
ferentialdiagnose helfen:

1. Die Triebklasse ist fiir das Paranoide und nicht fiir das Katatone

charaktetistisch = Schp—
11. Dic 7riebformel trigt ebenfalls einen paranoiden Charakter, nur kE
anstelle des & = 0-Symptoms finden wir hier £ = +. Bei der Kata- b
tonic dagegen = #° oder p
k— A
IIL. Nur selten (1:10, 2:10) zeitigen diese Kranken wirkliche kata-
tone Reaktionen, wie = B=—lm=—]
fast nie aber das sog. «katatoniforme Sperrungssyndrom» (s. spiter £ p d =
ausfiihrlich) —! 0 — —
IV. Die Faktoren mit Tricbiiberdruck sind die nimlichen wie bei - p=—1
Paranoiden; es kommen aber auch im Faktor £ und m Quantum- I d= 41
spannungen vor = b= 41
l k= —I
m = —|
Fir dic Differentialdiagnostik sind demnach die wichtigsten { 1. Schp—
Zeichen: bei den «steifen» Paranoiden = 2. k= 4,4+, p=—
bei Katatonen = 3. =—m=—|
Fall 20. srjihriger Mann
(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Solothurn) gab die 1o Triebprofile: Abb. 37.
. : Syndromanalyse
Das paranoide Syndrom: Testologisch:
1. Triebklasse = Sehp—
kt; e 0
1. 7 = H
II. Triebformel P BRI AE
L. Quantumspannungen in den Faktoren = b= 41(7hH
. d=+1(1)
_ m=— (1)
IV. Ichabwebr: Die Projektion wird mit Zwang abgewehrt. Profile 1,
45,7, 9, 10 = Seh = 4 —
V. Unvollstindige diagonale Spaltusgen: A} P Sch C
Profil 1 = . + — 4 — =
Profil 5 = il e

Auf Grund dieser experimentellen Symptome gehort der Fall triebpsycholo-
gisch zu den Paranoiden. :
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Katatoniforme Symptome
sind schr spitlich vorhanden:

1. Ichsperrung als Negativismus nur im Profil 8 = k=1
und in demselben Profil
1I. auch Mutismus (orale Sperrung) = m = —I

Das wirkliche katatone Sperrungssyndrom kam in den 1o Aufnahmen nie vor.

Es wire schon moglich, daB der nimliche Fall in einer anderen Phase das
Bild der wirklichen Katatonie zeitigen konate; zur Zeit der Testaufnahme war
er aber paranoid, die Wahnideen wurden mit Zwang gebremst?.

Ausziige aus der Krankengeschichte

Aufnahme 16. 1. 1933: In bezug auf Hercditit ist nichts bekannt.

Der Patient besuchte mit Erfolg das Gymnasium und bestand 1915 die Maturitit. Studierte
zuerst katholische Theologie, spiter Medizin. Das Staatsexamen in Genf bestand er nicht.
‘Darauf immatrikulierte er sich in ciner anderen Stadt, muldte aber dort seine Studien unter-
brechen, weil der dortige Professor fiir Psychiatrie bei ihm eine Geisteskrankheit feststellte.
Sein Studium wurde nochmals durch den Militirdienst unterbrochen. Seit Abbruch sciner
Studien hat sich scin ganzes Wesen verindert. Der Gedankengang schien duflerlich geordnet
zu scin, sowcit dic Unterhaltung gedich. Dagegen bestanden bei ithm Begichungsideen. Er meinte,
daB in der Presse iber ihn geschricben wiirde, dafl die Weltgeschehnisse von ihm abhingig
scien. Der Patient wurde menschenscheu, sprach wenig und wihnte sich zerfolgs. 8. 6. 1933:
Hatte beim Heuen cinen Erregungszustand, fluchte und schimpfte. Man mufite Angst haben,
daB er mit sciner Heugabel dreinsteche. 19. 7. 1933: Bei erneutem Aufregungszustand von der
Arbeit weggcebracht. 1934: Ruhiger und still. Juni 1935: Gang kataton, zeigt sich negativistisch.
1936: Paticnt ist ciner der dirgsten Katatoniker. Zu keiner Arbeit zu bewegen. 1937: Ganz
abgestumpft. In jeder Hinsicht unverindert. 1938: Immer noch schr kataton. Kaum verstind-
lich, weil er nur fliistert. 11. 4.~17. 7. 1938: Insulinkur, nur voriibergehender Erfolg. 1939/40:
Reagicrt auf Azomkur mit Epi-Anfall, psychisch unverindert. 1941/42: Wic immer schr kataton
und ausgesprochen mutistisch. 1943/44: Psychisches Verhalten absolut unverindert. 1945:
Status idem. 11. 6. 1946: Gibt auf Befragen an, daB die Krankheit durch eine Angstncurose
infolge Depression ausgebrochen sei, und zwar durch cine Allgemeinenttiuschung. Teilt mit,
daB cr Stimmen gehiri babe, und zwar Drohungen. Die Stimmen hitten ihm gesagt: « Du mult
cine Ohrfcige geben!» Als dem Patienten gesagt wird, er leide an Katatonie, schiittelte er den
Kopf und sagte, er wiirde folgende Diagnose stellen: «Eine michtige Verlangsamung. » Scine
Sperrungen kdnnten geldst werden, wenn er mehr Freiheit hitte. Er glaubt, daB ihn Ideen
plagen, und zwar «Ideen mit konstellicrtem Ausblick». September 1946: Wurde Garten-
arbeit zugcfithret und ist zufrieden. 75z inmer noch kataton 1.

Der zweite Haupttypus des Paranoiden ist:

b) Das inflative Paranoid

Mit dieser Benennung wird die ausschlaggebende Rolle der nflation (p = +),
d. h. die der Besessenheit von Ambitendengen, die Wichtigkeit des Verdoppelungs-
erlebens bei diesen Paranoiden hervorgehoben.

Die klinische Syndromatik: Inflation bedeutet in der Ichpsychologie Aufgebla-
senheit mit Gegensitzlichkeiten, in denen der Widerspruch von den Kranken
nicht wahrgenommen wird. Sie lassen beide polar entgegengesetzten Strebungen
in ihrem Ich neben und nicht gegeneinander walten und schalten, als ob die
Gegenwart der einen Tendenz die andere nicht unméglich machen wiirde. (Nihe-
res siche Bd. II, Inflation, wo auch die Bezichung zu dem Begriff der Ambi-
tendenz nach E. BLEuLER und zu dem Inflationsbegriff nach C. G. Junc erortert

t Uber die Bezichung der Katatonie zum Paranoiden siche spiter: Triebpsychologie der
Katatonie.
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s Fall 20

Katatoniforme, paranoide
Schizophrenie

Alter: 51

Szondi-Test
Blatt mit zehn Triebprofifen

Beruf: Stud. med.

..s..-. 3
his|e!

S | P |Sch|C|[S | P|SchjC|[sS P

T. sp. G.

Latenzgriisse

I Tendenzspan- 2 0 {4 14
nungsquotient — X+ 40 = -

2. Triehformel :

Symptomatische: |KZ ; Sg i e%*
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Wurzel-Faktoren : h;'i Po; d;

3. Latenzproportionen:
Schp~._Sh* . Phy~ Cd+
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4. Triebklasse:
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Abb. 37. Fall 20. Katatoniformes Paranoid. 5ijahriger Mediginstudent



wird.) Die Kranken haben gwei Seelen, oder die Seele wird ihnen «wie geteilt»,
sie sind zugleich «zwei Wesen» mit zwei Ichen. Zum Zustand dieser Besessenheit
und Verdoppelung gehort das Erleben fremder, halluzinierter Personlichkeiten,
welche zu den Kranken sprechen, oft auch Zwangsphinomene (JAsPERs).

Das Grundetlebnis ist demnach bei diesen Besessenen die Verdoppelung, das
Erlebnis der eigenen Spaltung in zwei Ichs, die als Fremde nebeneinander
stehen. Damonen und Engel, Teufel und Goétter fahren in den Menschen und
ergreifen von seiner Seele Besitz. Aber auch andere Gegensitzlichkeiten wie
Mann und Weib, Kaiser und Untertan, Knecht und Herr, Erfinder, Dichter,
Schriftsteller, Politiker und Alltagsmensch kénnen im Zustand der Inflation die
Ambitendenz bedingen und die Seele verdoppeln.

Die experimentelle Triebforschung fa3t alle diese Erscheinungen (wie Be-
sessenheit, psychische Inflation, Ambitendenz, Verdoppelung der Person) als
Krankheiten der Uberfunktion der Egodiastole auf. Diese Auffassung wurde experi-
mentell durch die Ichreaktion der Inflation Seh = 0 + festgestellt. (Im Bd. IT
- werden wit lehrreiche Fille auch klinisch darstellen.)

Experimentelle Syndromatik des inflativen Paranoiden Testologisch:

I. Die Spaltung der Gegensitzlichkeiten im Tricbleben ist dia- S P Sb C
gonaler Natur, die Person behilt aber im Vordergrund die Méinnlichkeit, —+ —+40+4 —
also cben das polar cntgegengesctzte Triebstiick des projektiven —4 -—4 04 —4
Paranoiden. (Form 54.) usw.

II. Die obligate Triebklasse ist = Schpt oder

Schpt Pe— bidqual
[Ty —

I11. Dic Triebgefahr besteht in der Unitendenz der Inflation ohne Sch =0 +1
jegliche Stcllungnahme des Ichs gegeniiber der Bescssenheit = £=0

IV. Die Triebformel weist ebenfalls auf die iiber alle MaBlen gestei- A0

. gerte Funktion der Egodiastole hin = =
Variationen
£Ohyx0 kO ROy £Oex0  £O,p20 ¢
prte= P pth—d—' ptd—  prhyt’ ptd—mt ust.

V. Dic Quantumspannungen hiufen sich natiirlich im Faktor = p = +!

V1. Die Mitte gestaltet sich anders als bei den Projektionspara- e by k& p
noiden = — 4+ 0 +
. — 0 0 +

+ 0 0 4+
Z —_ 0 +

Diese Mitte will sagen: Die Person ist besessen = p =+
cinerscits von dem vordergriindigen « Mann-Kain» = P=—+4
(Totwiinschen des einen Elternteiles); anderseits aber von weiblicher
Gewissens- und Schuldangst. (Phobie) im Hintergrund = : P =4 O_ oder

+
VII. Als besondere Faktorenverbinde gelten also: ! 2 3 4 >
: 8 TR E £ F@®0 0+
s e hy £ p

Die psychologische Bedeutung des Faktorenverbandes

1. Bescessenhcit von der Ambitendenz = P=4+1 1

2. von Aggression und Hingabe = s=+,+ |

3. von dem Kain in dem Vordergrund = e=—ly = +,0 (%)
4. eine lihmende Ichschwache gegen die Besessenheit = k=0
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Oft gesellt sich — besonders am Anfang der Krankheit — das Bild C=— 4
der Inzestbindung zu dem obigen Faktorenverband = — 4+
— 0

" VIIL Als Jchabwebr dominiert die Inflation = Sch =0 41
seltener die Introinflation = Seh = ++ +1
IX. Die Kontaksstirungen melden sich einmal in einer ungliicklichen C=—+1
Inzestliebe oder cinem Inzesthall = —
R
, : . — %/
ein andermal als hypomanische Haltlosigkeit = ) C=0—
: 0+
X. Die Sexualstirung besteht hiufig in Triebziclinvetsion, beim
Midchen in Form von = S o=, — 4
beim Jungen in Form von = S=++
aber Jungen geben auch die Reaktion = S=—+
P=—4
XI. Im Affektleben dominiert der Kainanspruch im Vordergrund == — 4+ }
) —0
nicht selten aber auch Panik = . ) P =——
, P=490
Der Drang, sich zur Schau zu tragen, ist oft manifest = by =0

Auf Grund dieser experimentellen Syndromatik ist es nicht schwer, die zwei
Hauptformen des Paranoiden, die projektive von der inflativen,zu trennen. Es
ist noch zu bemerken, daB3 im klinischen Bild der Inflationsparanoiden nicht selten
schwere Minderwertigkeitsgefithle mit Zwangsgedanken vorzufinden sind. Daher
die relative Hiufigkeit der ambivalenten Reaktionen in den Faktoren s, ¢, 7 und 4,
“wie auch voriibergehende Verfolgungs- und Beziehungsgedanken.

Fall 21, 16jihrige « Romandichterin»

Die 16jihrige Gymnasiastin, die stets Klassenerste war, beginnt sich plétzlich
sonderbar zu benehmen und zu kleiden. Sie trigt einen minnlichen Kiinstler-
schopf, kommt ungepflegt in die Schule, nimmt eine militirisch stramme Schritt-
art an, isoliert sich vollig von den Mitschiilern, verachtet sie, da sie ja, wie sie
mir mitteilt, «die grote Romandichterin der Welt» sei. Thre GréBenwahnideen
werden stets stirker, die HaBbeziehung zur Mutter in der Familie unertriglich,
und man muB sie in einem psychiatrisch-heilpidagogischen Heim unterbringen,
wo sie — ohne Erfolg — eine Cardiazolschock-Kur durchmacht. Nach dieser Kur
rate ich ihr eine Psychoanalyse. In der aus dieser Zeit stammenden zweiten

Zehner-Testserie zeitigt die Probandin zehnmal die Abwehrreaktion der Inflation.

Syndromanalyse .
. . . . . . o Testologisch:
I. Das Schicksal der Triebgegensitzlichkeiten ist cinc Odipale
HafBeinstellung den Eltern gegeniiber. Profil 11 (diagonale Spaltungs- ) P Sch C
tendenz in unvollstindiger Form §) = — 4 —+ 04! —4
Profil 12 = . —1F —F104+ —0
Profil 17 = ‘ — 4+ +0 0+ —+
Das will also sagen, das Midchen ist von Ambitendenzen
besessen; so E p s e by d m
1. von den Anspriichen des Mannes «Kain» = 0 + &£ — + — +
_ -Kain — 0
2. aber auch von weiblicher Hingabe und Schamhaftigkeit = s=—; by =—
3. sic liebt inzestuds cinen Elternteil (die Mutter) = C=—+
mit der sie in einer sadomasochistischen Bindung lebt = 5= 4+
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Sie méchte — wie ein Kain — dic Mutter oder deren Ersatzobjekt P13 =
toten, sie wiinscht sie tot, weil ihre Licbe zu ihr unbefriedigt blicb = P2 =— +!
‘ Ci,17 = — +
Sic ist also in diese Ambitendenz der HaB-Licbe ungliicklich ver-
wickelt. Profile 15, 16, 19, 20 = C=—+4+;C=04
}.
1. Thre inflative paranoide Trieblage wird durch die Triebklasse = deg
demonstrativ aufgeklirt. 1
50
1II. Das nimliche kommt in der Z'riebformel zum Vorschein = Pﬁ"
1V. Thre Triebgefabr ist durch die tber alle MaBen gesteigerte Uni-
tendeng der Inflation gekennzeichnet = Seh =0+
dafiir spricht auch der Triebiiberdruck im Faktor = p = +!(3mal)
V. Den charakteristischen Faktorenverband des inflativen Paranoiden
gibt die Kranke mchrmals: Epely sdam
Profile 11, 12, 17 = 0 +— 4 +—+
—+ — =
+0 —0
V1. Auch die Mizte spricht fiir die Besessenhceit von der Ambitendenz
der Kain-Abcl-Anspriiche: e by &k p
Profil 11 = — 4+ 0 +!
Profile 12, 13 = — 4+ 0 4
Profil 14 = — 0 0 +
Profile 15, 17, 19 = £ 0 0 +
e by k& p
VII. Sie gibt dabei auch die Mitte der phobischen Besessenheit, Profil + 0 0 +
16, und die Mitte der Besessenheit von Geltungsdrang (Exhibitions- 0 + 0 !

Bescssenheit), Profil 18 =

VIIL. Die Ichabwebr ist stets die Inflation, also das Ungiltigmachen
der Tricbgegensitzlichkeiten (Mann — Weib, Kain —~ Abel) durch Ver-
doppelung des Ichs = Seh =0+

IX. Die Kontakt;ti)’rzmgeh melden sich in Form von

1. Inzestbindung in reiner Form, Profile 11, 12, 17 = C=—+4+ 1
) — 0

2, ungliicklicher Inzestbindung, Profile 15, 16, 20 = C=—+

3. Akzeptationsdrang, Profile 13, 14 = C=0 +

4. hypomanischer Reaktion, Profil 18 = C=0—

X. Dic Stérung in der Sexualitit zeigt sich zumeist in I*orm von:
1. Triebzielinversion; sic will in der Liebe als Mann gelten. Profile 11,
12, 17, 18 = S=— 4+
Dabei aber kdmpft in ihr stets dic Ambivalenz der Aktivitit —
Passivitit, des Sadismus — Masochismus, also das Dilemma, soll sic .
cin Mann oder cine Frau sein = 5=

=
2. Zweimal kommt ihre bisexuelle Grundstruktur rein zum Vorschein;
Profile 14, 19 = S=4 4
3. Dreimal liefert sic das Bild der Sublimation = S=——
Profile 13, 15, 16, davon einmal (Profil 13) mit Masochismus = S=—-—I1
XI1. Dic Affektstirungen gehen teils in der Richtung der Kain- O P=—4 1
anspriiche, Profile 11, 12, 13, 14 = — =+
— 0
teils in der Richtung der Phobie, Profile 15, 16, 17, 19 = P=+0 i
+ 0
Hysterischer Geltungsdrang und Affektfiille in den Profilen 18 und P=10+
20 = P =+ 4+

Aus der Mitteilung der Psychoanalytikerin heben wir folgendes hervor:

Dic Probandin hafitc beide Eltern, wiinschte ihren Tod, besonders den der Mutter. In
der Schule ~ zur Zeit ihres kuriosen )unfrlmgsqrtlgen Benchmens — war sic in ihre Gymnasial-
lchrerin der Litcratur todlich verliebt. Sie stand stundenlang vor ihrer Tiire, sowohl in der
Schule wic vor der ihrer Wohnung, teilte ihr den Wunsch mit, bei ihr zu wohncn wollte sic
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Abb. 38. Fall 21. Inflative paranoide Schizophrenie. 21jibrige « Romandichierin»



spiter wie ein Sohn oder Mann erhalten, wollte sie kiissen. Das consilium abeund; aus der Schule -
geschah eben auf Wunsch dieser Lehrerin. Spiter besuchte sie eine andere Schule, wo sie sich
sehr bald wieder verliebte, und zwar dicsmal in die Mathematiklehrerin, und, wie frither
vonder Literatur, jetzt von der Mathematik besessen war. Spiter kchrtsie aber doch zu der Literatur
zuriick, gibt aber allmihlich die Idee, sie sei die groBte Romandichterin der Welt, auf und tiber-
schligt in das Gegenteil: Sie sei dumm, es lohne sich nicht, sich mit ihr abzugeben, und ent-
wickelt dhnliche Minderwertigkeitsideen. Im April 1940 fillt sic plétzlich, auf der Strafle
gehend, in einen Dimmerzustand, weill nicht, wo sie, wer sie ist. Nach 24 Stunden klirt sich
thr Bewuftsein wieder vollig auf, Die Ursache diescs Dimmerzustandes war die Zuriick-
weisung scitens der geliebten Mathematiklehrerin, Wihrend aber die dhnliche Situation noch
vor einem Jahr sic psychotisch machte, verfiel sic jetzt nur in einen kurz dauernden Dimmer-
zustand. In ciner spitcren Phase der Analyse will sic wieder nicht essen, «weil sic sich zu dick
erachtet» und witd tce- und kaffeestichtig und raucht ohne Halt. Oft reagicrt sie paradoxer-
weise mit «Sich-Verstecken» dort, wo sie sich in der Wirklichkeit zur Schau tragen mochte.
Kleidet sich exzentrisch, aber frauenhaft, um nicht aufzufallen. Sie wirkt bizarr, ist geistig und
motorisch unruhig, oft depressiv und hat Suizidalgedanken. Im Herbst 1940 ist sie wicder
besessen, schreibt cinen Roman, der iht magnnm opus sein wird, inzwischen hungert sie, raucht
und trinkt den ganzen Tag Tee und Kaffee. Schwere Phobien quilen sie, liegt in der Nacht aus
Angst vollig angekleidet und in Schuhen. Es melden sich plotzlich Reinlichkeits- und Wasch-
gwdinge, nachdem sie vorher cher unrein war. Sie traut sich nicht, in dic Augen der Mitmenschen
zu schauen, «weil siec die andern mit ihrem stechenden Blick verderben kénnte ».

Anfang 1946 stellt sich cine Besserung ein. In ihrem Roman werden allméihlich die « Jing-
linge» erwachsen, sic zeigen schon Interesse fiir pornographische Bilder. Sie selbst will nun
kiinftig auch so scin wic die andern Midchen. Sie zeigt Einsicht in dic Notwendigkeit, sich
an die Umwelt anzupassen, denn so wic es in der Vergangenheit war, kann ihr Leben nicht
weitergehen.

EQ

Uber die Psychologie des Paranoiden werden wir spiter die Ergebnisse der
Triebforschungen zusammenfassen. Hier heben wir nur zwei merkwiirdige Tat-
sachen hervor. Erstens: die innige Bezgiehung der diagonalen Teilungsrichtung mit der
Uberfunktion der Egodiastole. Die projektiven Paranoiden zerspalten.ihre Trieb-
gegensitzlichkeiten so, daB sie im Vordergrund die weiche, weibliche Persénlich-
keitshilfte mit einer Untreue (C' = 4 —) oder Hypomanie (C' = 0 —) behalten.
In der Phase des inflativen Paranoiden dreht sich die Triebbithne véllig um:
In den Vordergrund dringt sich an die Stelle der Frau-Abel der Mann-Kain mit
Wut und Rache gegen die Eltern, die er tot wiinscht. Es ist triebpsychologisch
anzunchmen, daB die zwei Hauptformen des Paranoiden (die projefetive und die
inflative) die Folgen der nimlichen Trichgerspaltung sind, nur stellt sich einmal die cine,
ein andermal die andere Flilfte der Personlichkeit in den Vordergrand des Krankbeits-
bildes. Diese Art der Zerspaltung der Triebgegensitzlichkeiten bedingt klinisch
das Bild des Paranoiden. ,

Die zweite experimentell festgestellte Tatsache ist die, dall die krankhafte
Uberfunktion der. Egodiastole nur gu Wabnbildungen fithrt. Die Halluzinationen schei-
nen nicht mit der Triebgefahr Sc/p~ zusammenzuhingen, sondern vermutlich
mit der Phy—-Gefahr, d. h. mit einer Funktionsstérung des Faktors 4y. (Siche
spiter die Erorterungen iiber die Hebephrenie.)

B. Experimentelle Syndromatik der Katatonie

. . . . Testologisch:
1. Teilung der Tricbgegensitzlichkeiten:
P Seb \ Klassisch-
1. Unitendenzen in der Mitte, also im Affckt-Ichleben = ) { —0—-0 katatoqd
0—_o \ paranoid-
. f kataton
2. Negative Legicrung im Kontakt, also Kontaktsperrung = C=——
3. Positive Legierung im Sexus mit Triebiiberdruck = S =4+ +!

[N
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II, Triebklasse =

111, Triebformel =

d. h. ) Rdumung der gefahrbringenden Strebungen aus dem Wunsch-

[ 1. Schi&—
l 2. S5t Schk—

3. Schk— Phy—
O P il
k= k=

3 PO’ 12},0’ e
k— m— s+l

bewuBtsein = p =0 \(vorhers)
b) durch Verneinung oder Verdringung = k= —}
IV, Triebgefabren bestehen:
1. durch Unitendenz der Verneinung, der Negation = Ichsperre
(Negativismus) = Seh=—10
oft mit volliger Entwertung aller Werte (Destruktionstendenz den k= —I }
Werten gegeniiber); negativistischer Stupor = b=
2. durch Unitendenz im Affektleben:
a) der Kranke stellt durch sein Benehmen, seine Mimik zur Schau, hy = 0
dafBl er Wut, Hal}, Zorn und Rache in sich aufstaut = P=—0
b) scltener cntlidt er seine groben Affekte, lebt aber in einer
sensitiven Beziehungsangst wic der Paranoide = P =0—
V. Tricbgefahren durch 7riebiiberdruck in den Faktoren = £=—1 s=+1
d. h. 1. cgosystolische Ichsperrung in der Stellungnahme: Negation und
Negativismus = k= —!
2. die Aufstaunng der Aggression beherrscht durch die Quantum-
spannungen die Innenwelt des Kranken. Nicht selten finden wir auch in = 41!
der Liebe einen Uberdruck = b= 41
V1. Die katatoniforme Mitte weist darauf hin, dafl der Katatoniker L Sch
cine Person darstellt, die eben iiber alle MaBlen gefahrdrohende Stre- —0 —0
bungen verdrangt. Diese Tendenzen sind einmal die Anspriiche eines —+ —0
Kains, ein anderesmal des Abels, der mit Schuld- und Strafangst beladen 0 — —90
ist. ‘Diese katatoniforme Mitte spricht fiir dic Richtigkeit unserer Auf- 0+ —0
fassung, nach der Psychotiker im allgemecinen ein bhiberes stellungnebmendes Seh=—10
System (Uber-Ich) haben als die Alltagsmenschen. ’ P=— 0
e b k& p
0o — — 0
VII. Das katatoniforme Sperrungssyndrom 1 2 3 4 5 6 7
- +!! -0 - 0 — —
: 5 e by £ ? d m
Dieser Faktorenverband zerlegt sich auf e e s
folgendc Symptome: Ichsperre Kontaktsperre
1. Sperrungen
a) egosystolische Ichsperre, Negativismus, also die Verneinung jeg-
licher Idealbildung und Aktivitit nach aufen ganz bis zum Stupor = Sch =—10
b) Kontaktsperrung = C=——
katatonische Beharrung = { d=—
bei der Abldsung von der Welt = \ m=—
. 2. Aufstauung von Aggressionen = s= 41\
und groben Affckten = e=—
Aus dicsem Sperrungssyndrom konnen wir noch weitere Sym-
ptome der Katatonie triebpsychologisch ableiten:
3. WNegativistischer Stupor als Folge der tibersteigerten Negation =- k=—1 p=0
4. Motorische Erregungen als Folge der Aufstauung von Aggression 5= +! }
und Wut = 6= —
5. Stereotypien, Verbigeration als Folge der Beharrungstendenzen = d=—
6. Koprophilie, Unreinheit, Kotschmieren, Speicheln, Kot-, Harn-
Zuriickhalten als Folge der Analitit = = —
7. Mutismus als Folge der Unterdriickung der Oralitit = m=—, k= —

Der experimentell festgestellte Faktorenverband des katatonen Symptomen-
komplexes ermoglicht demnach, das klinische Bild der Katatonie triebpsycho-
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logisch restlos zu verstehen und die triebhaften Hintergriinde der Symptome abzu-
leiten. Ein Beweis fiir die Richtigkeit der Auffassung, da3 Geisteskranke an erster
Stelle triebkranke Individuen sind.

VIII. Alsden besonderen Ichabwebrmechanismus der Katatoniker heben wir hervor:

1. Die destrukiive, entwertende Form der Verdringung = Sch = —10

Diese Art der Verdringung unterscheidet sich von der neurotischen nur in
dem MaB der negativen Egosystole, welche so krankhaft gesteigert ist, da3 der
Kranke jegliche aktive Stellungnahme einstellt (Storung der Aktivitit). Was man
klinisch den negativistischen, starren oder schlaffen Stupor nennt, ist trzebpycbo/ogzn/) die
Folge der verschieden starken Maffe der negativen Egosystole.

Stupor und Negativismus sind denmnach egosystolische Abwebrmechanismen und werden
als ibertriebene Formen der Egosystole und der Verdtingung gedeutet. Dies.
ist eine experimentell gesicherte Auflassung, die uas klar zeigt, wie weitgehend
die Grenzen zwischen den Neurosen und Psychosen verschwommen sind, wenn

.man die Vorginge tiefenpsychologisch bis zu den Wurzeln, d. h. bis zu den
unbewullten Abwehrmechanismen zu verfolgen versucht.

2. Der zweitc Ichabwehrmechanismus, den Katatoniker besonders
am Anfang und am Ende der katatonischen Phasc beniitzen, ist die

Entfremding = Seh = — +
Diese Abwchrtechnik ist als dic Vorphase der Verdringung p=
aufzufassen = wird bei der Ver-
dringung p = 0
Die egosystolische, negativistische Stcllungnahme ist bei der k= —
Entfremdung cbenfalls da, nur ist das gefahrbringende Bedurfnis
noch nicht evakuiert, aber schon in der Vorphase der Rdumung = p =+

Im Vorgang der Entfremdung ist triebpsychologisch das wichtigste Moment
das Feblen der Introjektion (& = +). Durch den Ausfall der Introjektion verliert
die Person die Briicke zur Wahrnehmungswelt. Urspriinglich ist die Fihigkeit
zur Wahrnehmung nicht gestort, sondern die Person zieht sich abwehrmiBig
unbewulit von der Wahrnehmungswelt zurick und verneint die Welt (£ =—).
Auf diesem Wege kénnen auch Depersonalisationsphinomene zustande kommen,
die man aber nicht nur bei Katatonen, sondern auch bei Melancholikern und bei
Neurotikern vorfindet. (Niheres iiber die Entfremdung siehe Bd. I, Das Syndrom
der Depersonalisation, und Bd. II, Abwehtlehre.)

3. Natiirlich gebrauchen auch dic Katatoniker trotz der Ichsteife
nicht immer den nimlichen Ichabwehrmechanismus, Es konnen

abwechscelnd auch Ichbilder mit sotaler Projektion = Seh= 0 —
mit Autismus, lntroprojektion = Seh = + —
Inflation = Sch = 0 +
und Hemmung der Inflation in ciner Zchnerseric auftreten. Patho- Seh = — 4
gnostisch fur dic Katatonie blcibt aber stets die hyperegosystolische Ver-

dringung, also die negativistische, entwertende, destruktive Desimagination= Seh=—10

IX. Von den Kontaktstorungen erachten wir 1. die schon erwihnte
Kontaktsperre als pathognostisch =
dabei kénnen aber Katatoniker 2. die totale Auflising und Aufgabe jeg-
licher Begiehung mit der Welt = C=00
zeitigen, das Bild, das wir als Regression des Kontakttricbes auffassen.
(Wunsch, im SchoB der Mutter geborgen zu scin und nichts mit der Welt
zu tun zu haben.) Mit diesen zwei Kontakttrichreaktionen hiangen ver-
mutlich folgende klinische Erscheinungen zusammen: das Sich-Ver-
kricchen unter die Bettdecken, das wochenlange apathische Licgen im
Bett, das «In-dic-Ecke-Stehen» usw. 3. Der Inzestwunsch entpuppt
sich seltener in Form von = C=—90

a
|
|
|
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Gibt ein Katatoniker irgendcine positive Kontakttricbreaktion,
wie z. B. = C=+.__]
so ist er schon iiber den Berg seiner Sperrungen, oder aber er gibt sie + + ¢
episodisch auf cine Weile auf. Natiirlich stoBt in dicser Phase die Test- + + l
diagnose auf erhcbliche Schwierigkeiten.

X. Die Sexualstorungen melden sich bei Katatonen hauptsichlich als
Quantumspannung, besonders in den Faktoren = s=+I1L b= +!
Zumcist ist das Scxualbild legicrt, aber des Triebiberdrucks wegen

doch anormal = S= 4! 411
Gelegentlich zeitigen sic auch das Bild der sadistischen Uni-

tendenz = S=041

-oder der Unfihigkeit zur Hingabe = S =4 11

oder das Bild der Unitendenzgefahr durch Zirtlichkeitswiinsche = S=+0
XI1. Uber die Affektstirung wurde die Unitendenz der aufgestauten [ P=—0

groben Affekte bereits erwihnt, wie auch deren Gegensatz, dic Be-

ziehungsangst = l P =0—
Necben diesen Affektbildern liefern I\atatomkcr noch Bilder der

Panik = - P=——

des reinen Kains = P o= —

in der Remission und in der Ubergangsphase zum Paranoiden oder vom
Paranoiden zum Katatonen das Abelbild = P=4—

Das hier dargestelite experimentelle &atatone Syndrom ist aber awch bei den
organischen Flirnkranken (Arteriosklerose des Gehirns mit Depression, Engepha-
Jitis}, ferner bei Epileptikern und sogar bel schweren INeurotikern gu finden, bei denen
eine Sperrang im Ich und im Kontaktals Hanuptsymptom des Krankbeitsbildes fignriert.
Wir missen demnach dieses Syndrom auflerordentlich vorsichtig beurteilen und
nicht leichtfertig die Diagnose Katatonie stellen, wo das katatone Syndrom vor-
kommt.

Mit diesem Syndrom wird ja im Grunde nur die triebhafte Anlage zur Sper-
rung sichtbar gemacht, nicht aber ihre Ursache. Bekanntlich kénnen Sperrungen
durch organische Storung des extrapyramidalen Nervensystems (z. B. bei Enzepha-
litis, bei organischer Epilepsie, Hirnarteriosklerose usw.) vorkommen. In allen
diesen Fillen geitigr die Trichuntersuchung das katatoniforme Sperrungssyndrom der Steif-
heit als Stirung des seelisch-motorischen Antriebes und des Tonus. Das klinische Bild
gewisser Enzephalitiker und Hirnarteriosklerotiker Zhnelt oft der Katatonie.
(Siehe Fall 23.)

Zur Demonstration des katatoniformen Sperrungssyndroms fihren wir die
Triebanalyse eines richtigen Katatonikers und die eines Falles von orgamscher
arteriosklerotischer Psychose an.

a) Psychische Sperrung

Fall 22. 4sjibriger Mechaniker
(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Solothurn)

Abb. 39 zeigt die 10 Triebprofile zu diesem Fall

Syndromanalyse
I. Gegenmtzana/yn der Triebstrebungen: Testologisch:
. Unitendenz der egosystolischen Verneinung im Ich, Profile
1,3, 4, 5, 7 und 8, d. h. sechsmal in 10 Aufnahmen = Seh =—20

2. Unitendenz und Tritendenz im Affektleben:
a) Wutaufstauung, Profil 4 = = —
Profile 6, 7, 8 als Vorphase der Unitendenz = P =—
b) sensitive Bezichungsangst, Profile 1, 9 = P=0



3. Negative Legicrung im Kontaktleben; Kontaktsperre, Profile

2:4)5:61718)9710= C=——
+ —
11. Triebklasse biiqual = “Y; ; .chk
Die fiir die Katatonie spezifische Triebklasse ist hier mit der Schb—
Klasse der latenten Sadisten kombiniert. (Hiufiger Befund bei { S[‘J“
Katatonikern in der aggressiven, agicrenden Phase) == g
. ++0 0
L. Triebformel in abgekiirzter Form == —b—I;—— —f_—
IV. Quantumspannungen im Faktor s mit 18 Ausrufzeichen = s = +1!
V. Besondere Triebgefabren: siche Punkt 1.
VI. Die Mitse: : .
1. Klassische katatonische Mitte e by k£ p
Profil 4 = — 0 — 0
Profile 1, 9 (hypochondrisch) = 0 — — 0o
2. Prikatatonische Mitte, Profile 7, 8 = —_— F —
VIIL. Das katatoniforme Sperrangssyndrom: s ehy kp dm
a) Profil 4 (klassische Form) = + —0 —0 ——
b) Profile 7, 8 L 4+ —4 —0 ——
(j Profil 57 } (Variationen) = { +!”__£_ 0 — —
VIIL. Ichabwebrmechanismen:
1. Negation, Verdringung, Profile 1, 3, 4,5, 7, 8 = Seh=— 0
2. Hemmung, Profile 6, 9, 10 = Seh = — +
3. Totale Inflation, Profil 2 = Sch= 0 +

Aus dieser Zusammenstellung wird ersichtlich, dafl der Kranke die Besessen-
heit von Ambitendenzen auf dem Wege der Rdumung des WunschbewuBtseins
und durch die egosystolische Negation abwehrt. (Siche spiter: Triebpsychologie
der Katatonie.) '

IX. Unter den Kontaktstirungen dominiert die Kontaktsperre. Profile
2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 und 10. Also achtmal in 10 Profilen = (&

Dic hypomanische Reaktion dagegen kommt nur einmal, im
Profil 3, vor = C
C

= 0 —
die Vorphase der Hypomanie im Profil 1 = = 4 —
X. Unter den Sexualstirungen dominiert:
1. die uber alle MafBlen gesteigerte Aggression = 5= 41!
Profile 5, 7, 8, 9 und 10 = 5= 411!
2. Die Licbesanspriiche dagegen sind finfmal in 10 Aufnahmen
ambivalent, Profile 2, 4, 5, 7, 8 = b= -
3. Zwcimal gibt er dic Reaktion des « Henkers mit dem Tauben-
herzen », also die Unitendenz der Sadisten, Profile 9, 10 = S =041
0+!1

Dic Aggressionsgefahr ist demnach enorm grofi.

XL

Die Analyse der Affektstirungen:

I.
2,

3.
4.
5.
6.

Wautaufstauung dominiert, Profile 2, 3, 4, 5,6, 7, 8 =
Wutausbruch, Profile 1, 9, 10 =

Besonders interessant ist die Ambivalenz in bezug auf das
Exhibieren mit der Aggression: soll er oder soll er nicht seine
Wut zeigen; Profile 6, 7, 8, 10 = )

Einmal gibt er das Bild dcs reinen Kainanspruchs, Profil 3 =
und einmal das Bild des exhibitionistischen Kains, Profil 4 =
Der Wunsch zu lamentieren ist cbenfalls nur cinmal, im Profil
10, sichtbar =

die paranoide sensitive Bezichungsangstin den Profilen 1,9 =

€ = —
e=10

P=—
P=—%
P=—0
P =0+
P=0—

Die ausgeprigte Anwesenheit des experimentellen katatoniformen Sperrungs-
syndroms, ferner die bidquale Klasse Ss* Schk~ erleichtert uns in diesem Fall

286



)] 22
Katatonie

Alter: [ §
Szondi-Test

Beruf: Mechaniker

Blatt mit zehn Triebprofilen

Iv.

Latenzgrisse

2. Triebformel :

o
Symptomatische ; h";' 0; Pgi hygo,

Submanifeste - .dz
bzw. sublatente : e3 172

- ot -
Wurzel-Fektoren: | K37 Sp ; Mg

3. Latenzproportionen:

Ss* . Schk=. Pe- . Cm~

7 5 3 "2

4. Triebklasse:
Ss+ Schk~ biaequal

Abb. 39. Fall 22. Katatonie, 45jibriger Mechaniker



dic Diagnose der Katatonie «blind» aufzustellen. Diese Diagnose wird durch
die Krankengeschichte bestitigt.

Krankengeschichte

Vater ist Patient der gleichen Anstalt, er ist paranoid. Mutter leidet an religiésem Wahn.
(Aus der Ehe zweicr Paranoiden stammt also cin Katatoniker.) GroBvater viterlicherseits habe
lange das Essen verweigert und sei wegen Vermogensverlustes traurig gewesen. Bruder des
Vaters Trinker. 22. 6. 1938 Aufnahme. Wird von vier Polizisten cingeliefert. Hat auf die Polizei
cingeschlagen. Bei der Aufnahme vollkommen mutistisch. 22. 8. 1938: Bis heute mutistisch, unzu-
ginglich, sall daucrnd im Bett. 28. 11. 1938: Patient lduft hecrum, spielt hic und da Karten.
2. 1. 1939: Keine weitere Verinderung. 8. 10. 1939: Patient war duBerst schweigsam und
ablchnend die letzte Zeit. Wurde auf sechs Monate zu sciner Mutter beurlaubt. 3. 8. 1941
zweite Aufnahme: Spricht nichts, nickt nur mit dem Kopf. 13. 8. 1941: Klagt iiber Stérungen
nicht innerhalb der Plancten, sondern innerhalb der Weltorganisation. 1941: Zustand véllig
unverindert. Liest viel Zeitungen. Steht in einer Ecke. Er ist immer «iiberlastet», wenn man
ihn nach seinem Befinden fragt. 5. 3. 1942: War beim Zahnarzt. Auf die Frage, was dicser
gemacht habe: « Mehrere dltere K apazititen sind so ume gsi, mehr so cxterritorial ». Dezember
1942: Zustand gleich. 1943: Zustand gleichbleibend. 12. 12. 1944: Steht den ganzen Tag in
ciner Ecke oder liest stundenlang an einem Fetzen Zeitung. Er ist immer «belastet. » Dezember
1945: Scin Vater befindet sich auf der gleichen Abteilung. Die Versetzung hat auf den Sohn
gar keinen Eindruck gemacht. 11. 10. 1946: Der Vater konnte den Sohn dazu bewegen, Papict-
arbeiten zu machen. Scit Frithling an Sonntagen freien Ausgang. Antwortet immer mit «schwer
belastet», wenn man sich nach secinem Ergehen erkundigt. AuBert hie und da cine Bitte oder
einen Wunsch, Legt auf scine Kleider und auf sein AuBleres groflen Wert. 20. 11. 1946: Bietet
noch immer das Bild des Mutismus. Arbeitet bei seinem "Vater auf dem Zimmer. Diagnose:
Katatonie.

b) Organische Sperrung

Im nichsten Fall hat uns die Anwesenheit des katatoniformen Sperrungs-
syndroms Schwierigkeiten bereitet, sogar zu einer Fehldiagnose gefiihrt.

Fall 23. 66jabriger Kamz'ﬂjéger

(Aus der Psychiatrischen Klinik der Universitit Tiibingen)

Der 66jihrige Kaminfeger lieferte die in Abbildung 4o dargestellten zehn
Triebprofile.

Svudromanalyse. Hier geben wir wortlich den Befund, den wir der Klinik in
diesem Fall mitgeteilt haben, um auch die Quellen der Fehldiagnose mit dem
Test demonstrieren zu kdnnen,

A. Analyse der testologischen Syndrome

I. Das katatone Syndrom

1. Klasse Schk— (katatone Schizophrenie).
0
2. T riebforwel:%typisch fir Katatone.
0
3. dehbild: Sch = — 0, also die Verdringung dominiert (8:10).
4. Kontaktsperre: C = — — (achtmal). '
5. Sexwalbild: § = +11 +1L :
6. Quantumspannung im Sexus, also im Faktor 4 und s (4o0l).
7. Die Monotonie in der Zehnersetie,
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|l Fall 23 Alter: 66
Organische Sperrung Szondi-Test

Berut: Kaminfeger
Endogene Depression

Blait mit zehn Triebprofilen bei Cerebrosklerose

1949
1yt
B
.
e
i
L
ALY
________ vin,
i X
10ViE X
y o
2 =+
T. sp. G.
Latenzgridsse

1. Tendenzspan- 2 0 4()

nungsquotient 3 - 2

2. Triebforme! :
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bzw. sublatente
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PPsi
-0 -
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Wurzel-Faktoren :
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3. Latenzproportionen:
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8 2 2 0

4. Triebklasse:
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Abb. go. Fall 23. Endogene Depression bei Zerebrosklerose. Organische Sperrung. 66jibriger Kaminfeger



II. Aggressionssyndrom

1. 5§ = 4!
2. Das «M6rder-E»-Symptom: —e¢, — &, — m gibt er in den Profilen 1, 2, 5,
7, 8, 9’ 10. -

B. Differentialdiagnose

1. Gegen ecine zirkuldre Manie spricht ) das Fehlen der Reaktion C' =0 —;
b) die vielen Seh = — 0O-Verdringungsbilder; ¢) die Klasse Schk~ (bei Manie
ist die Triebklasse Cw™). :

II. Die Monotonic kann auch bei Engephalitis* und Siichtigkeit vorkommen.
Die Differentialdiagnose von Enzephalitis ist noch nicht ausgearbeitet.

Gegen reine Siichtigkeit spricht:

1. die Triebklasse Sch&—; bei Siichtigen ist die Klasse Cw—*, C4* hiufiger,
obzwar auch Schk~ tridqual vorkommen kann, aber dann ist stets Verdacht auf
eine endogene Schizoidie (wie in diesem Fall). '

2. Suchtige geben in der Triebformel viele Symptomfaktoren; hier gibt es
nur den Faktor p® als Symptomfaktor.

3. Bei Siichtigen ist die Mitte: 4y = 0, £ = 0 hiufig, hier haben wir zehnmal
by =—, k=—.

4. Bei Siichtigen ist das Verdringungs-Ich (§¢h = —O0) selten; hingegen sind
das Ichbild der Verlassenheit (S¢h = 0 4), ferner das Zwangs-Ich (Sch = 4 0)
und das desintegrierte Ich (S¢4 = 0 0) hiufig.

5. Siichtige konnen auch das Sexbild § = +4!! 41! geben, aber dann sind
sie zumeist delirierende, manische Trinker.

. 6. Siichtige geben im Kontakt: C = 4+ +, + 4--,C = 0 —, C=4+—
Bilder und nicht C = — —.

7. Siichtige geben zumeist P =0—,0 4,0 4-oder P = — 1 —110,— 4--
Affektbilder (P = — — kommt zwar auch vor, aber seltener).

8. Fiir Suchtkrankheit ist testologisch typisch: e = 0, d = 0, also das Symptom
der Haltlosigkeit; hier ist e = —, d = —.

Auf Grund der Syndromanalyse ist die wahrscheinlichste Diagnose: Kata-
tonie, Spatschigophrenie mit Anlage zu Aggression. (Falls der Kranke auch siichtig
wire, so miifiten wir an eine Kombination von Sucht mit einer schizoformen
Erkrankung denken.)

Die Epikrise in dicsemn Fall stellte die Klinik wic folgt dar:

Patient war bereits vom 4. 3. bis 10. 4. 1949 wegen ciner endogenen Depression bei Zerebral-
sklerose in unserer klinischen Behandlung. Nach scinet Heimkehr wurde et bald wieder umtriebig,
unruihig und geriet Ende Juli 1949 ceneut in eine depressive Phase, als er erfubr, daB er scinen
fritheren Arbeitsbezirk als Schornsteinfeger nicht mehr bekommen wiirde. Kérperlich und
ncurologisch kein pathologischer Befund. Diec Zuwendung war anfangs miBig, der Rapport

- ordentlich. Die Psychomotorik spirlich und stark verlangsamt, abgerundet. Grundeinstellung
war weinerlich, dngstlich und vergweifelt. Inhaltlich bot er Versindigungs-, Verarmungs-, Schuld- und
Suizidideen und Selbstvorwiirfe. Es handelte sich um die qweite Phase ciner endogenen Depression bei
Hirnarteriosklerose. Wir behandclten B. mit steigernden Pyriferdosen, mehreren E-Schocks,
Sympatol und einer GefiBmittelkur. Das psychische Zustandsbild hellte sich im Laufe der Be-
handlung gut auf, und Patient distanzierte sich véllig von seinen pathologischen Inhalten.

Die experimentelle Tricbdiagnose war demnach falsch. Nun interessiert uns
aber die Analyse dieser Fehldiagnose. Wir haben in diesem Fall in dem der
Klinik mitgeteilten Befund eine organische Hirnerkrankung (Engephalitis) fiir

! Im allgemeinen kdnnen wir sagen bei organischen Erkrankungen des extrapyramidalen
Nervensystems.
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maglich gehalten, betonten aber, daf§ wir derzeit noch keine testologische Differentialdiagnose
gwischen Katatonie und organisch bedingter Starrbeit durchfiibren kiunen. Es fehlen uns
noch die experimentellen Testerfahrungen bei organischen Erkrankungen.

Wir dachten an eine Form der Spéitschizophrenie im Sinne von E. BLEULER.
BLEULER rechnet zu den sogenannten prisenilen Psychosen 1. die seltenen sub-
akuten Hirndegenerationen, 2. die melancholischen Zustinde verschiedenen Aus-
sehens und 3. die giemlich hinfigen paranoiden und katatoniear tigen Formen, die ersteren
mehr chronisch, die letzteren mehr schubweise verlaufend, aber im ganzen mit
schlimmer Prognose. Dem Wesen nach hilt E. BLEULER diese prasenilen Psychosen nur
gu einem Teil von organischem Charakter, sie werden leicht durch organische Progesse
kompliziert. Einen Teil der paranoiden und katatonartigen préisenilen Psychosen rechnet
E. BLEULER in die Kategorie der Spitschizophrenen.

Auf Grund der Testergebnisse dachten wir an eine Spitschizophrenie. Das
heiB3t, wir nahmen an, dafB3 vielleicht organische Momente — wir dachten an En-
zephalitis und nicht an Arteriosklerose — das latente Katatonoide in den Vorder-
grund gestellt haben. Wir sind der Meinung, daB3 organische Hirnerkrankungen wie
Syphilis, Arteriosklerose des Gehirns nur solche psychopathologische Symptome
hervorrufen konnen, die in der Person auf Grund der Erbanlage von Geburt
an latent vorhanden sind. Aus der Epikrise der Klinik sehen wir aber, daB in
diesem Fall ein endogenes, manisch-depressives und kein katatonieartiges Syn-
drom im prisenilen Krankheitsbild dominiert. Wenn wir aber nicht die Epikrise,
sondern die Krankengeschichte mit der testologischen Syndromanalyse ver-
gleichen, dann fillt auf, daB bei diesem depressiven Kranken die starre Haltung
und das Verbarren in seinem Schweigen, also Symptome, die wir zu dem katatoni-
formen Sperrungssyndrom rechnen, mebrmals in der Krankengeschichte vermerks
wirden. So nach dem Auszug der Krankengeschichte Nr. 199, S. 8 (zweite Auf-
nahme): «Er steht jedoch meist in starrer Haltung an seinem-Bett und hingt
seinen depressiven Gedanken nach.» S. 9: «Der Patient verharrt eigentlich mehr
oder weniger in seinem Schweigen. Wird er angesprochen, so weint er, so da}
eine Exploration nicht mdglich ist.» -

Wit rechnen den Mutismus (» = —), die Beharrungstendenz (¢ = —), die
starre Haltung, ja sogar die Versiindigungs-, Verarmungs- und Schuldideen der
Melancholiker nicht zum zirkuliren Kontakt-Erkrankungskreis, sondern zum
schizoformen. (Nzheres siche im selben Kapitel IV, 3.)

Noch ein Vermerk in der Krankengeschichte spricht unserem Dafiirhalten
nach eher fiir eine schizoforme als cine rein zirkulire Depression. S. 5. Auf die
Frage des Arztes: «Haben Sie Selbstmordgedanken?» antwortet :der Patient:
« Ja, aber nicht allein!» Seine Familic wiirde er anf alle Fille mitnehmen!

Im Befund der experimentellen Syndromanalyse haben wir das « Morder-E »
als Aggressionssyndrom hervorgehoben. Im Profil VIII gibt Patient das Syndrom
des «irrealen Blocks» ¢ = —, jy = —, & = —, p=—d=— m=—, dies
spricht auch fiir Selbstmordgedanken. Die allgemeine klinische Etfahrung zeigt
aber, dafl endogene, rein zirkulire Melancholiker oft suizid werden, aber s
entschlieffen sich fast nie gur Ausrottung der Familie. Dies kommt eher bei Schizophrenen
vor. Wir schlieBen die Analyse dieser Fehldiagnose auf Grund des Tricbtestes mit
der Vermutung, daBl die endogene Depression bei diesem organischen Hirn-
kranken doch mit schizoformen, katatonieartigen Ziigen einer prisenilen Psychose
«verunreinigt» war.
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C. Experimentelle Syndromatik der Flebephrenie und des Feboiden

Das klinische Bild der Hebephrenie ist bekanntlich sehr bunt und veridnder-
lich. Der gleiche Kranke kann einmal manisch, einmal depressiv, einmal paranoid
. aufgeblasen, ein andermal hypochondrisch, gesperrt oder lippisch verblodet er-
scheinen. Der Kliniker hat eben deswegen zumeist ein unbehagliches Gefiihl,
wenan cr die Diagnose Hebephrenie zu stellen wagt, denn er ist sich dessen be-
wullt, daf einige seiner Kollegen diese Diagnose einfach auf schizophrenes oder
maniformes Paranoid, maniforme oder depressive Schizophrenie, Psychopathie
oder sogar auf Enzephalitis umindern konnten. Auf Grund der experimentellen
Analysen scheinen fiir die Hebephrenie folgende Symptome ausschlaggebend zu
sein:

1. Das Theatralische, Pathetische, Ekstatische im Benehmen.

Dieses Verhalten wird experimentell durch die Klasse Phy— oder seltener
Phy*, also durch den #nstillbaren Geltungs- und Exhibitionsdrang dieser Kranken
triebpsychologisch verstindlich.

2. Die Spranghaftigkeit, die besonders von CARL SCHNEIDER betont wurde,
hingt ebenfalls mit der Paroxysmalitit der Hebephrenen zusammen (¢ = 0, hy=—).

3. Die bunte, irreale Phantasiewelt, die Liigenhaftighkeit, die Psendologia phan-
tastica (Mythomanie) sind alles Folgen der tiber alle Mafien gesteigerten Funktion
des Faktors by (by = —1!).

4. Die Leib- oder Organhalluginationen, die nach CARL SCHNEIDER dem hebe-
phrenen Symptomenverband angehoren, sindden experimentellen Ergebnissen
nach ebenfalls pathognostisch. Es wurde experimentell festgestellt, daf3 die Organ-
halluzinationen triebpsychologisch eine ganz besondere Form des hypochon-
drischen Syndroms darstellen, nimlich die. sogenannte projektive Form des hypo-
chondrischen Syndroms. Sein Wesen seben wir in der Projektion des hypochondrischen
Organs. In der «Experimentellen Triebdiagnostik» haben wir das einfache hypo-
chondrische Syndrom der Neurotiker als Folge der Schuld- und Strafangst auf-
gefait. (S. 91, Abb. 26.) ‘

e by k p
1. Schuld- und Strafangst = 0 — — 0
2. SchuldbewuBtsein mit Gutmachenwollen = + — — +
Die Hypochondric als vollstindiges Syndrom wurde testologisch S P Sb C
wie folgt gekennzeichnet = ++ 0— —0 +-+
' hy— bl —
1. In der Mitte stcht also die Schuld- und Strafangst = {;U_ J‘Z/eo
—_—
. A) C
2. am Rande dagegen Lust- und Lebensbejahung = EE— —
(Nihercs iiber das hypochondrische Syndrom siche spiter.)
Bei den hebephrencn Leibhalluzinationen finden wit im Experiment
zumeist das hypochondrische Syndrom ctwas abgedndert: e by kR p
In der Mitte des Profils steht = 0 —! —! —
Das will sagen: ) hy £
1. Dic Schuld- und Strafangst ist da = — —
sic witd aber hinausverlegt = p=—

Die Person projigiert also ibre Schuld- und Strafangst, und gwar nicht auf irgendeine
Aufenperson, sondern auf ein Organ des eigenen Leibes. Dieses hypochondrisch besetz-
te Organ wird vom Subjekt abgetrennt und in die AuBenwelt hinausverlegt,
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d. h. objektiviert. Der Kranke beobachtet und beschreibt die in diesem Organ
hinausverlegten Prozesse, als ob es sich um ein sichtbares AuBenwelterlebnis
handeln wiirde. Der Kranke stellt in theatralisch-pathetischer Form Vorginge"
dar, wie das «Abstetben», «Verfaulen» seiner Organe, oft seiner Genitalien, als
ob er diese Organe wie ein Pathologanatom beim Sezieren untersuchen wiirde.
Der Pro;ekuonsvorgan (p = —) bei dem Zustandekommen von Leibhalluzina-
tionen ist also ein doppelter.

Erstens werden in ein Organ seelische Vorginge, im Sinne von Heyer 1,
hineinverlegt; zweitens wird dieses Organ aus dem eigenen Korper hinausverlegt
und objektiviert (FREUD, P. SCHILDER).

2. Dic Schuld- und Strafangst ist bei den Leibhalluzinationen iiber-
miBig grof; beide Faktoten, Ay und 4, sind mit Quantumspannungen by k£
bCngt ’-:!“—

—I

Triebpsychologisch bedeutet dieser Triebiiberdruck im Faktor Ay—

1. dic unterdriickte Lust, sich zur Schau zu tragen, stets auf der Biithne zu verweilen, einfach
schauspielern. Vermutlich wird die sexuelle Lust zu exhibieren durch dic theatralischen
Leibhalluzinationen ersetzt.

2. Eine irreale Phantasiewelt zeigt sich im Test ebenfalls in der Reaktion Ay—. Sie wird der
Qucll der Ligenbaftigkeit, der Psendologia phantastica, der Mythomanie bei den Hebephrenen.

Der Triebiberdruck im Faktor &~ weist 1. auf die pathologisch starke Ver-
neinung des gefahrbringenden Anspruches hin. (Vermutlich witd der Drang zu
exhibieren verneint.)

2.k =—, p=—oder & = —I, p = —1I ist ein Gefahrsignal maximaler
Dringlichkeit. Der Person gentigt nicht die einfache Verneinung (& = —), sie
muB- das Bediirfnis gleichzeitig auch projizieren (p = —). Wir wissen, daf die
Person das gefahrbringende Bediirfnis — vermutlich den Exhibitionismus — zu-
meist mit der Homosexualitit zusammen in irgendein Organ hineinverlegt und
dann dieses Organ von sich abtrennt, objektiviert.

Auf Grund der experimentellen Triebforschung vermuten wir, dafl die Leib-
halluzinationen, als Ersatzbildungen des sexuellen Exhibitionsdranges, das
Exhibieren mit den projizgierten hypochondrischen Organen darstellen, die anstelle des
sexuellen Exhibierens treten.

Die hebephrene Mitte gestaltet sich demnach in folgender Weise:

P Sch
0 —! —! — Projektion der Schuld- und Strafangst
0 — —! —!  Projektion der Schuld- und Strafangst
0 —! —!0 Verdringung der Schuld- und Strafangst
0 —I — + Entfremdung der Schuld- und Strafangst

_—— — —! Die panische Schuldangst wird projiziert (Anlage zu Kriminalitit).

Wenn man also die Frage stellt: Woher diese Unmenge von Schuld- und Straf-
angst bei den Hebephrenen?, so ist die Antwort der Triebforschung die: Die
Schuld- und Strafangst wird durch die verpdnten Sexualanspriiche, besonders
durch die Verdringung des sexuellen Exhibitionsdranges und der Homosexualitit,
bedingt. Fiir diese Behauptung sprechen erstens die Fille, bei denen im Anbeginn
der Erkrankung im Test das homosexuelle Syndrom noch leicht abzulesen ist,
zum Beispiel:

1 Hever, G. R.: Der Organismus der Scele. Miinchen 1932,
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S P Sch C
h s | e by kE p | d m

1. W. K., 3sjihriger Hilfsarbeiter. Profile 4, 6 = +0—1 0 — | —— | 4+ +
b=—ly=—p=—jd=+4,m=+)
Homosexucller Psychopath mit Bezichungsideen Homosexualitit

2. M. A., 34jihriger Zuschncider. Maniforme Hebe-
phrenie. Gibt die weibliche Mitte. Profile 1, 2, 3,
45,6, 10 = &=+ 0 — 0+ |— O

N - —
feminine Mitte 0 —

3. B. R., 34jdhrige Sckretirin. Diagnosc: chronische
Hebephrenie; gibt das minnliche Ich mit dem Kain 0 + L0 4 1
in der Mitte; am Rande Aggression; 5 = 0. Pro- — =0 T
file3, 4 = —_— '

minnliche Mitte

++
oSO

Zweitens finden wir in der Anamnese der Hebephrenen nicht selten in der
Tat die Homosexualitit vermerkt. So betont E. BLEULER ? bei einer hypochon-
drischen Hebephtenin, die am Bruder hingen geblieben ist, «die starke homo-
sexuelle Komponente». Die Beziehung des Paranoiden zur Homosexualitit hat
S. FrEUD als erster festgestellt. Im Fall 24 (aus der Anstalt Solothurn, Direktor:
Dr. Briner) waren der Patient und ein miitterlicher Onkel homosexuell veranlagt.
In den meisten Fillen aber wird die Verdringung und Hinausverlegung der
Homosexualitit oder des Exhibitionismus in Form einer Organhalluzination
oder einer Organpsychose (H. MENG) 2 nur mit Hilfe des 7riebtestes aufgedeckt.

Drittens ist die Triebklasse Phy~ bekanntlich die Klasse der latenten Homo-
sexuellen, insbesondere die der Exhibitionisten, aber auch Paranoide konnen dieser
Klasse zugehdren. (Vgl. «Experimentelle Triebdiagnostik»,S. 75 und 230.)

Es kann kein Zufall sein, dal eben die Paranoiden und Hebephrenen mit den
Homosexuellen und den Exhibitionisten in derselben Triebklasse figurieren.

Viertens findet man in Fillen von schwer verblédeten Hebephrenen merk-
wiirdige Wahnbildungen, in denen bisexuelle oder homosexuelle Anspriiche ein-
gebaut wurden. Ein 33jihriger Hebephrener behauptet z. B., da seine rechte
Seite die Frau, die linke der Mann wiire. Derselbe Kranke duBerte den Wunsch,
er mochte Damenunterhosen haben, denn «ein Mann als Partner wire auch nicht
schlecht».

"Am Schluf} dieses Kapitels werden wir die Unterschiede in bezug auf die
Losung der Triebgegensitzlichkeiten (Mann-Weib) zwischen den Paranoiden
und Heboiden triebpsychologisch aufzukliren versuchen. Hier stellen wir die
experimentellen Symptome der Hebephrenie dar:

1. Gegensatzanalyse: Testologisch:

1. Unitendenz des Drangcs, sich zu verbergen; Unterdriickung
des Wunsches, sich zur Schau zu tragen, zu exhibicren = P=0—!

1 BreuLer E.: Lehrbuch der Psychiatric. 7. Aufl. Umgearbeitet von MANFRED BLEULER.
Springer, Betlin 1943. S. 321.

2 MenG, H.: @) Das Problem der Organpsychosc. Int. Ztschr. f. Psa. 1934, H. 4. 5) Or-
ganischec Erkrankungen als Organpsychose. Schweiz. Ztschr. f. N. u. Ps. 1935. ¢) Organpsy-
chosen. Hippokrates. 21. Jg. 1950. S. 424.
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2, Oft auch Unitendenz oder Tritendenz des Abtrennungs-

wunsches von der Welt = C=0—
+ —!
. + £
3. Negative Legierung im Ich mit Tricbuberdruck oft in beiden
Ichfunktionen = k=—1 p=—!
4. Positive Legicrung im Scxus mit auBcrgewdhnlich hohem
Triebiiberdruck in den Faktoren = s= 4+ h=+!
II. Triebklasse zumcist bi- oder triiqual; wichtig ist, dal einc dieser
Klassen Phy— sci, die auch in iniqualer Form vorkommen kann.
So geben:
1. maniforme Hebephrene die Tricbklasse = Co— Phy—
seltencr = Cm— Schp— Phy—
2. depressive Hebephrene = : Cd+ Phy—
3. agitierende Flebephrene = S5t Phy—
4. paranoid-halluzginatorische Hebephrene = Phy— Schp—
5. Homosexnelle = Phy— Sh+
6. klassische Hebephrene = Phy— indqual

In einigen schweren Fillen von Hebephrenie sind die tridqualen Triebgefahren
mit niederen Latenzgréfen zu finden, da die Person die gefahrbringenden Trieb-
anspriiche alle in Symptome konvertiert.

Ist die manische Phase sehr im Vordergrund, so kann die Phy—-Gefahr vor-
iibergehend zuriicktreten, und der Kranke gehort einer fast indqualen Cw —-
Triebklasse an.

TIL. Indet Triebformel der Hebephrenen sind die grofiten Spannungen bei:

0 0
1. Organhalluzination mit paranoiden Wahnidcen = /Jc—_ ; L__
i Hebeph 0 A
2. maniformen Hebephrenen = = —
depressiven Hebeph A
3. depressiven Hebephrenen = b dt
.. h b Ok
4. agitierenden Hebephrenen = ‘ WS TET
1V. Dic besonderen Triebgefahren wurden bereits bei der Gegensatz-
analyse vermerkt.
V. Triebiiberdruck in den Faktoren =~ . hy = —!
k=—1
= —I|
Bei Hebephrenen fillt die Unmenge von Quantumspannungen anf. besonders
Sie sind im Test ein Signal der Unruhe. Wir vermerken oft 40-50 s = 11, evtl.
und noch mehr Ausrufzeichen in eincr Zehnerserie. Ein 17jihriger b= +1lund
hebephrener Mérder gab sz Ausrufzeichen. m=—1l
V1. Die hebephrene Mitte: e by k& p
1. Projcktion der Schuld- und Strafangst in das hypochondrisch- 0 —!I —I
narziB8tisch besetzte Organ = 0 — — —n
0 —! —! 4
o1 ) =
0o —!t —t 0
2. Antisoziale Mitte = — = — —
VIL. Der hebephrene Faktorenverband bestcht aus folgenden Teil-
reaktionen:
1. projizierter (in die Organe hineinverlegter) Schuld- und Straf- P Seb
angst (Hypochondrie) = 0—!I —!—
2. aufgestauter Aggression = s = 41l
3. Kontaktstorung = C=00



Das leitende Motiv ist aber stets die Mitte, also die projek- Seh = —
tive Hypochondrie, die Organhalluzgination = P=0 —

1 2 3 4 5 6

Das vollkommene hebephrene Syndrom ist also = +!!

VI11. Besondere Abwebriechnik:

1. UbermiBige Verneinung kombinicrt mit Projektion = k=—1 p=—I
2. Seltener Verdringung mit Uberdruck = Seh = —10

3. Noch seltener totale Projektion = Seh =0 —!

4. Im Anfangsstadium Isolierung mit Zwang; beim Mann = Seh =0 +

Sch = 1+ 0

bei der Frau
IX. Art der Kontaktstirungen: ‘

1. Véllige Auflésung (Desintegration) der Bindungan die Welt = cC=00
2. Hypomanische Reaktion = C=0—
3. Irreale Bindung an dic Welt = C=——
4. Vorphase der Hypomanic = C =+ —11
5. Biobjektive Bindung bei Homosexuellen = C =+ 41!
‘ + +
6. Depressive Bindung = C =+ 4
X. Art der Sexualstirungen:
1. Aufstauung der Sexuailitit tiber alle Maflen: )
a) Ubcrdruck in der aggressiven Komponente oder in l } z T_'T_;_' "
beiden = | S =t 311
4) Uberdruck nur in Zirtlichkeit = S=4110
2. Triebzielinversion, Mann = S= 41—
Frau = S =— 4
0 +
X1, Art der Affeksstirungen: -
1. Die Unterdriickung des Exhibitionsdranges dominiert = T P=0—1
(Itreale Phantasiewelt, Liigenhaftigkeit, Ersatz des LExhibi-
tionsdranges auf dem Wege der Organhalluzinationen.)
2. Seltener Bejahung  des Exhibitionsdranges, besonders bei )
Frauen = P =0+
3. Schuld- und Strafangst = P=4 —!
+ —

Die cxpcrimentellé Diagnose fullt stets 1. auf der besonderen Art der Mitte und
2. auf der Phy-Triehgefabr in der Klassenbestimmung.

Fall 24. j2jibriger Schlosser

(Insasse der Heil- und Pflegeanstalt Solothurn)

Patient lieferte die in Abbildung 41 dargestellten zehn Triebprofile.

Syndromanalyse
Wir heben nur die Symptome hervor, die auf dic Diagnose Hebe- Testologisch:
phrenic hinweisen: .
1. Triebklasse = Phy—
’ 0
2, Triebformel = é10
Wy
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mme Fall 24 Alter: 5§72 Beruf: Schlosser

Heboide ~ paranoide Szondi-Test
Schizophrenie Blatt mit zehn Triebprofilen

1. Tendenzspan- _Z o 130
nungsquotient 3 -

2. Triebformel :

. o o
Symptomatische : 3 € 40 ; d?O My

Submanifeste - k‘!-
bzw. sublatente: Pa.;

-1 ! !
Wurzel-Faktoren ;‘*h)’o ';hE'; 5;

3. Latenzproportionen:
Phy-. Cm=, Schk=-._S
0 3 1 "0,

|
Y

Phy- triaequal

Latenzgriisse

Abb. g1. Fall 24. Depressive, heboide, paraioide Schizapbrenie. 5zjibriger Schiosser



3. Triebiiberdruck auBerordentlich hoch,
a) im Sexus insgesamt: 45!

davon im Faktor / = Zh= +1=22
im Faktor s = Y= 4! =24
&) im Faktor by = Zhy=—!= 97
¢} im Faktor £ = Th=—]= 6
Insgesamt = 59
4. a) Das Klassische bebephrene Syndrom der projektiven Hypochondric s ey £ p
gibt der Kranke in den Profilen 1, 3, 4, 5, 6, 7 = +!1 0 —! —1 —
. . . . . — !
b) Variation mit der reinen Verdringung in zwei Profilen, 9, 10 = {i ,’:, 8 . ___,' 8
¢) Variation mit reiner Projektion einmal im Profil 2 = : +! 0—-11 0 —

Dicse Gestaltung der experimentellen Symptome spricht fiir
eine hebephrene und nicht fur cine rein paranoide Schizophrenie.

5. Die Art der Kontakistirung: sicbcnmal totale Desintegration des Kon-
taktes mit der Welt, ferner die hypomanische Reaktion in den Pro- C=00
filen 4, 6, 9 verstirken dic obige Diagnose = C

6. Auffallend ist, daB der Kranke keine einzige ambivalente Reaktion >0 31
lieferte = T =70
* Die Tendenzspannung ist daher unendlich. Daher die cnorme Unruhe.  ~ +

Auf Grund des Testes miissen wir cine bebephrene Form der Schizophrenie an-
nehmen mit besonderer Schuld- und Strafangst, mit hypochondrischen, organ-
halluzinatorischen Symptomen. Dies bestitigt die Krankengeschichte:

Vater starb’57iﬁhrig an Diabctes. Geschwister des Vaters: 8. Einer davon war, wie der
Patient selbst, homosexuell veranlagt. Muttcr gesund, starb 76jihrig an Wassersucht. Vater der
Mutter Trinker. Geschwister der Mutter iiber 9o Jahre alt geworden. Ein Bruder des Vaters
war in der Irrenanstalt. 10. 11. 1944 Aufnahme: Suizidgefahr bei depressivem Paranoid: Der
Patient ist ruhig, schr depressiv. Er erzihlt, dafl cr scit sciner Internicrung in M. vor cinigen
Jahren nie mebr richtig gelebt habe, er sei wie abgestorben, dabei weint er affektlos. An der Hand sind
Spuren eines kiirzlichen Suizidversuches. Er beklagt sich, er sei furchtbar schlecht. 26. 11. 1944:
Der Patient verlangt sofort den Pater wu sprechen. Er kdnne nicht mehr warten, sonst sei er schon ge-
storben. Der Patient war schon mit 20 Jahren in einer-Anstalt, habe dann aber keinen Riickfall
mehr bekommen. Er macht sich Sorgen wegen der Onanie und meint, er sei innerlich gang verfault.
25. 1. 1946 Elektroschock. Erzihlt, er habe seine Scele vetloren. Er babe immer siindigen widissen.
15. 2. 1946: Elektroschock ohne Erfolg beendigt. 30. 4. 1946: Patient erzihlt, er sei in der Holle.
Zugleich ist er beingstigt und glaubt, cr miisse aus der Anstalt. 28. 9. 1946: Glanbt, der Teufel
bétte ibn am Kragen gepackt.

Diagnose: Depressives Paranoid.

Die klinische Diagnose wird auf Grund des Testes in der Richtung einer

hebephrenen Form der Schizophrenie gestellt. Dafiir sprechen im klinischen Bilde:

1. die Art der hypochondrischen Wahnideen;

2. die pathetisch-theatralische Art, wie er den Pater ruft, wie er iiber die Holle,
iber das Vetrlieren seiner Seele spricht;

3. die zirkulire (depressiv-manische) Firbung.
Die homosexuelle Anlage ist auch fiir das Paranoide bezeichnend. (FreuD.)

Fall 25. 34jdbriger Zuschneider
(Aus der Heil- und PAegeanstalt Solothurn)

Abb. 42 stellt die 1o Triebprofile mit der Tendenzspannungstabelle dar.

Syndromanalyse
Fur dic maniforme Febephrenie sprechen: Testologisch:

1. Dic tridaquale Triebklasse:
Phy—

7

1. Klasse der latenten Exhibitionistcn =
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e Fall 25 Alter: 3L Berut: Zuschneider

Maniforme Hebephrenie  Szondi-Test
Blatt mit zehn Triebprofilen

)
S

1. Tendenzspan- Zo 25 1 4
nungsquotient ~ 3 4 17 -

2. Triebformel :

0
Symptamatische : | €4g ; Pgii

Submanifeste 0- ht-. 49"
bzw. sublatente : k7 "hs idS !

- = "
Wurzel-Faktoren : hY3 FRLLY] SB

3. Latenzproportionen:

Phy- . Ss+ . Cm= . Schk

7 6 5 2
Vv

17 4. Trlebklasse:

Phys Ss*,Cm- trigequal

T.%.6]8. 010 3
) P

latenzgriisse| S = 9.

Abb. 42. Fall 25. Maniforme Flebephrenie. 34jibriger Zuschneider



2. Klasse der aggtessiven Sadisten =

6
3. Klasse der Manischen = C’;I_
11. Triebformel: 9(1)0
1. GréBte Spannung im paroxysmalen Tricbgebict = e Phy—
3
d
2. im Kontaktgebiet = — ( Cnr—
wy
W)
3. im Sexualgebiet = — T ’ S5
$e
111, Triebiiberdrick:
1. im Faktor s - s=+1=19
2. im Faktor by hy=—l= 2
' 21
IV. Projektives hypochondrisches Syndrom: s e hy kB p
1. Variation mit Entfremdung, Profil 9 = +1 o0 — — 4
2, Variation mit dem homosexuellen, weiblichen Ich, Schuldangst e bk p
wegen der homosexuellen Anspriiche, Profile 1, 3, 4, 10 = 0 —! 0 4

oder Profile 2, 5, 6: Ambivalenz des Exhibitionsdranges mit einem
weiblichen Ich. «Soll ich meine Weiblichkeit zeigen oder verber-

gen?» Dic Homosexualitit wird zwanghaft zurickgehalten. e by & p
(Beruf: Zuschneider) = 0 + 0 4
! .

V. Schwere Kontaktstirungen: .

1. Hypomanisches Benchmen, Profile 3, 5, 6, 9, 10 = C=0—

2. Schizoforme, katatonicartige Kontaktsperre, Profile 2, 4, 8 = C=——
VI. Sexualstirungen:

Fiir die latente Homosexualitit sprechen:

1. dic Ambivalenz im Faktor 4, Profile 1, 3, 4, 5, 6, 8 = b= +

2. die negative #y-Reaktion, Profile 1, 3, 4, 9, 10 = hy = —

3. das weibliche Ich, Profile 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10 = Sch =0 4

Patient wird trotzdem #nich? manifest homosexuell, sondern.eben maniform
hebephren und exhibiert mit seiner tGber alle Mallen gesteigerten Aggression.

Der Kranke wurde wegen Unruhe stets in Einzelzelle isoliert. Die Test-
diagnose lautet: Maniforme Hebephrenie.

Auszug aus der Krankengeschichte

6. 6. 1946 1. Aufnahme. War schon mehrmals in Anstalten. 15. 6. 1946: Patient ist sehr
betriebsam. *Singt und pfeift den ganzen Tag. Schreibt an alle Leute #berschwengliche Briefe
(Phy—). Maniformer Schub bei ciner zyklisch verlaufenden Psychose, die im 18. Lebensjahr
akut begonncn hat. Zwischenhinein anscheinend volle Remission. Der jetzige Schub dauert
aber bereits viel linger als die fritheren Schiibe. Neben typisch manischen Symptomen fille
auf, daB der affektive Rapport schr oberflichlich ist. Der Gedankengang ist nicht nur weitschweifend,
sondern auch sprunghaft. Patient antwortet auf Fragen oft ganz unzusammenhingend. Aullerdem
Andeutungen von paranociden Ideen, die z. T. cinen absurden Charakter haben. 4. 7. 1946: Aus
der Anstalt entwichen und zu Full nach Hause gegangen. Da dic Frau den Mann wieder bei
sich behalten will, wird er beurlaubt. 27. 7. 1946 2. Aufnahme: Die Frau berichtet, dal es zu
Hause nicht mehr ging. 28. 7. 1946: Macht nach dem Essen viel Lirm, 5. 8. 1946: Patient ist
sehr unruhig, muB in einc Zelle verbracht werden.

Aagnstaltsdiagnose: Maniforme Hebephrenie mit g yklischem Verlauf.
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I

II.
III.

1v.

Fall 26. yojihrige Hansfran
(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Solothurn)

Abbildung 43 gibt die zehn Triebprofile und die Tendenzspannungstabelle.

Syndromanalyse Testologisch:
Fiir hebephtene oder heboide Erkrankung sprechen:
Die bidguale Tricbklasse = . —P;U— ‘S[Zk—
42 &0
Die Triebformel = /6 :’
: by
Der Triebiiberdruck ist extrem hoch: ’
1. im Faktor by = 1 Ausrufzeichen hy = —I
2. im Faktor £ = 1 Ausrufzcichen k=1
3. im Faktor s = 20 Ausrufzeichen 5= 41!
4. im Faktor A = 15 Ausrufzeichen b= 411
5. im Faktor p = 1 Ausrufzcichen =+
Insgesamt: 38 Ausrufzeichen
Dic Quantumspannung im Sexualvektor (35) mit der dber- S ="+41141!
mifBig groBen Schuld- und Strafangst avisiert eine heboid-schizo-
phrene Erkrankung,
‘Diese Annahme wird bestitigt durch das klassische projektive hypo-
chondrische Syndrom: s e hy £ p
a) Profile 1, 2, 4 = ) +!11 00— —1—
b) Variation des Syndroms mit Entfremdung, Profile 3, 7, 8 = +! 0 — — 4+
C + Mt 4
¢) Variation mit einer vollig negativen Mitte, Profil 9 = +M—— — —
d) Variation mit totaler Irrealitit, mit Kontaktsperre, ) P Sh C
Profil 10 = 44+ - —_—— ——

~——

Irreaier Block

Die Frau lebt demnach in einer vollig irrealen Phantasiewelt; aus dieser Welt

stammen ihre besonderen Exhibitionsanspriiche, die Organhalluzinationen und
Wahnideen. ‘ '

- V.

VI.

VII.

C

Sie ist vollig unbeeinfluBbar =

Art der Kontaktstirung:

1. Hypomanische Unruhe, Profile 2, 5, 6, 8, 9 =
2. Kontaktsperrung, Profil 10 =

3. Desintegration, Profil 3 =

4. Beharrung, Profile 1, 4, 7 =

91919}
| o] @
oo | |

[ [

Sexcualstorung:

Extrem erhohter Uberdruck in beiden Sexualkomponenten
Profil 9 =
Profil 10 ="
Profile 4, 7, 8
Profil 6 =
Profile 2, 3, 5
Profil 1 =

Art der Affeksstirung:

1. Sensitive Beziehungsangst im Rahmen des projektiven hypo-
chondrischen Syndroms, Profile 1, 2, 3, 4, 10 =
2. Panische Angst, Profile 5, 6, 7, 8,9 =

NN
Ftt+tt

gt by

—

Auf Grund dieser testologisch eindeutigen Syndromatik stellen wir die

Diagnose auf eine hebephrene Form der Schigophrenie.
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- Fall 28 Alter: 50 Beruf: Hausfrau

Heboide, paranocide Szondi-Test
Schizophrenie Blatt mit zehn Triebprofilen

1. Tendenzspan- 2 0 1B
nungsquotient =+ "§_' = 53

2, Triebformel :

Symptomatische : dg; eg i

Submanifeste 0~ p-+0
baw, sublatents: 17V 4 i Pz,. i

S L N
Wurzel-Faktoren : hg; SE ihYOi kO

3. Latenzproportionen:

Phy-. Schk- Cm-._S

[+

r oloolsalot 574 2 70
z ; '
T. gp_:: 8 g 4. Triebklasse:

Phy-, Schk- biaequal

Latenzgrtsse| S =.Q

Abb. 43. Fall 26. Fleboide paranoide Schizophrenie. 5ojihrige Flausfran



Auszug ans der Krankengeschichte

Aufnahme: 7. 4. 1932. Patientin gibt an, vier Kinder zu haben und geschieden zu scin. Sie
arbeitet fleiflig und benimmt sich korrekt. Man habe sie schon lange als verriickt angesehen,
und sie sci immer bei der Polizei angezeigt worden; warum, wisse sic aber nicht. Man habe ihr
auch auf der StraBe Ubernamen nachgerufen. Sie schreibt an alle Bebirden. 1933: Zustand nach
wic vor gleich, sic schreibt immer Briefe. 1934: Zustand gleich. Schreibt Bricfe in sehr schnodde-
rigem Tone. Sonst arbeitct sic aber gut. 1935 : Unzuginglich, frech, wenn sie losbricht. Die Patientin
ist cin chronischer Fall und absolut unbelehrbar. 1936: Schreibt sog. Kanalbriefe. (Dic Bricfe
werden in den Abort gelegt, hinuntergespiilt und sollen dann drauBlen abgefangen und spediert
werden.) 1937: In cine andere Anstalt verlegt. Hat immer die gleichen Wahnideen. Mai:
Kommt wicder zuriick. Dic Paticntin hat in der fritheren Anstalt bestindig Widerstand geleistet
und ist desertiert. 1938: Uberreichs bei der Visite oft Bricfe an hochgestellte Personlichkeiten. Hilt an
den Wahnideen fest. 1939: Benimmt sich ganz autistisch. 1940: Schreibt immer noch verwirrte
Briefe an die verschiedenen Behorden. 1941: Keine Verinderung. 1943 /44: Glaubt immer noch,
viel Geld gu besitzen. Thr Zustand ist gleich geblieben. 1945: Psychischer Zustand gleich. Spricht
spontan nicht. Juli 1946: Schreibt, sie wolle das Narrenhaus verlassen. Sie befinde sich hier
bei einer Saubande. Sie wolle die Geldunterschlagungen, die hier vorkommen, untersuchen.
Sie eitere an Finden una Fiiffen.

Diagnose der Anstalt: Paranoid.

Fir die heboide Form sprechen in dem klinischen Bild:

1. das theatralische Exhibieren mit dem Schreiben von «Kanalbriefen».
Sie tberreicht bei der Visite oft Briefe an hochgestellte Persénlichkeiten;

2. die Organhalluzinationen («sie eitere an Hinden und FiiBeny);

3. der «schnoddrige» Ton der Briefe;

4. die Frechheit und Aggressivitit im Auftreten.

Sie macht sich also in einer frechen, unzuginglichen, theatralischen Form
«wichtig ».,

3. Triebpsychologie der Schizophrenie

Die Ergebnisse der experimentellen Triebforschungen an Schizophrenen
konnen wir demnach in folgendem zusammenfassen:

I. Die Richtigkeit der alten Bestrebungen in der klinischen Psychiatrie, das
Krankheitsbild der Schizophrenie in drei Symptomenkomplexe zu zerlegen,
wurde in den Triebexperimenten bekriftigt. Wir konnten drei gut unterscheid-
bare experimentelle Syndrome aufstellen, und zwar 1. fiir das paranoide, 2. heboide
(hebephrenische) und 3. katatonoide (katatone) Krankheitsbild.

II. Die experimentelle Triebforschung bei der Schizophrenie koante fest-
stellen, daB3

1. die krankhaft gesteigerte Ichausdebunng, die bremsenlose Egodiastole das Wesent-
liche des Paranoiden ausmachen. :

Experimentell konnten wir eine projektive und eine inflative Form des Para-
noiden streng voneinander trennen. ‘ '

a) Projektive Paranoide entwickeln klinisch Bedeutungs-, Bezichungs- und
Verfolgungswahnideen. Die krankhafte Funktion besteht hier in der Projektion,
also in der Allodiastole, d. h. die Macht der AuBenpersonen wird krankhaft
ausgedehnt. Triebklasse: Schp—.

b) Inflative Paranoide dehnen dagegen das eigene Ich aus (Auto-Ego-Diastole).
So kommen Verdoppelungen des Ichs, Besessenheit von Ambitendenzen, GréBen-
und mystische Religionswahnbildungen zustande. Triebklasse: Sehpt.

2. Die krankbaft gesteigerte Icheinengung, die Egosystole, ist die wesentlichste Funk-
tionsstorung bei der Katatonie. Die negative Egosystole, Triebklasse Sché—, ver-
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ursacht die Symptome der Ichsperre, also den Negativismus und den Stupor.
Als zweitwichtiger Vorgang kommt die Kontaktsperre gegentiber der AuBen-
welt zustande (C = — —). Die positive Egosystole, Triebklasse Schk™, kann

zwar die autistischen und kosmischen Erlebnisse bei Schizophrenen verursachen,
~ diese (# = +) Funktion des Ichs ist aber nicht pathognostisch charakteristisch
fir die Schizophrenie. Sie ist das gemeinsame Zeichen jeglichen introjektiven
Vorganges und spielt demnach bei allen narziitischen Prozessen (wie Charakter-
aufbau, Zwangsneurose, Melancholie, Fetischismus, Masochismus usw.) eben-
falls eine wichtige Rolle. (Siche Bd. II, Introjektion.)

3. Die krankbafte Steigerung des Exhibitionsbediirfuisses (des Triebfaktors hy)
macht das dynamisch-funktionelle Wesen des heboiden und hebephrenen Krankbheitssyndroms
ans. Aus der Triebklasse Phy— werden die fithrenden Symptome der Hebe-
phrenie abgeleitet. Also: '

a) das schauspielerische, pathetische, ekstatische Benehmen;

b) das Exhibieren in Form von Ersatzsymptomen;

¢) die Leib- oder Organhalluzinationen als besondere projektive Form der
hypochondrischen Wahn- und Sinnestduschungen; '

d) die irreale Phantasiewelt;

e) die Liigenhaftigkeit, die Pseudologia phantastica (Mythomanie);

f) die paroxysmale Sprunghaftigkeit des Denkens und Handelns;

g) die kriminelle Anlage und die Aggressivitit.

ITI. Auf Grund der Bestimmung der fithrenden Triebklasse, d. h. auf Grund
der groBten Triebgefahr, kann man die besondere Erkrankungsrichtung in der
Schizophtenie experimentell diagnostizieren und psychologisch verstehen. Die
an zweiter und dritter Stelle stehenden Triebgefahren (Triebklassen) orientieren
uns Uber die Richtung der Mischungen.

Cm—-Klasse ist ein Hinweis auf die manische,

Cd*-Klasse ist ein Hinweis auf die depressive,

Sst-Klasse ist ein Hinweis auf die agierende und aggressive M1schung der
Schizophrenie.

So bekommen demnach die klinischen Benennungen, wie z. B. das mani-
forme, das depressive Paranoid, die agierende Katatonie, die maniforme oder
depressive Hebephrenie, eine exakte, experimentell kontrollierbare Grundlage.
und Sicherheit. ,

Die hiufigen Wandlungen im klinischen Zustand der Schizophrenie sind
mit Hilfe der experlmentellen Syndromatik schritt- und phasenweise zu ver-
folgen. Aus einem monate-, evtl. jahrelang gefiihrten Triebdiagramm ! der
Triebklassenwandlungen ist der unsichtbare und unbewulte Vorgang in der
Tiefenseele der Schizophrenen abzulesen. Der Psychiater erfal3t auf diesem Wege
das Seelische seiner Kranken. Er fingt an, die bisher ritselhafte Symptomsprache
der Schizophtrenen allmihlich zu verstehen.

Tabelle 37 faf3t die experimentelle Syndromatik der Schizophrenie tabellarisch
zusammen.,

Auf Grund dieser experimentellen Syndromatlk der Schizophrenie kénnen
wit die unbewufiten seelischen Vorginge triebpsychologisch im folgenden darstellen:

1 Siche Expcrimentelle Tricbdiagnostik, Abb. 64, S. 217.
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Tabelle 37. Experimentelle-Syndromatik der Schigophrenic

klinische Symptomenkomplex —

1. Das paranoide Syndrom

Experimentelle Syndromatik |

1. Projektive Form

2, Inflative Form

1.

Lésungsart der

Diagonale Zerspaltung:

Diagonale Zerspaltung:

Triebgegensitzlich- Dic Weiblichkeit bleibt im Vor- Die Ménnlichkeit bleibt im Vordcrgrund.
keiten dergrund.
I1. Triebklasse Sehp= 5 Sehp— , Phy— Sehp* ;M _P:
biiqual biiqual
ROy RO Omk@)  ROe0
[11. Triebformel . &0 . EE A0t g0 e P+/J—d—'3' prd—=""pt yF
= Bp=t e, dt, b+ hy— A0 e£0 :
.p+d—m+
IV. Besondere Trieb- Projektive Unitendenz Inflative Unitendenz
gefabren Seh=0—1 Seh =0 +1
V. Faktoriclle I. IS).ro}zc{(]tiol;l: bp = —!, -
¥ 2. Sich-Verbergen: by = —! P _
Qramiriberne® | 5 Weibliche Liche: 5 = +1 Inflation: p=+l
s hy & p e by k P
. Die Mitt A
V1. Die Mitte T o — 0T
0o —! 4+ —! — 0 0 +
+ — 0 —I + 0 0 +
4+ —1 0 —I! 0 + 0 <+
— — 0 +
"11. Pathognostischer 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Faktorenverband —_ = = — + — + 0 +
s by p m — + =+
Das paranoide « Kamm »- 0 0
Syndrom. s e by £k p
Das inflative paranoide Syndrom
[I1. Besondere Ichabwehr 1. Totale Projektion: 1. Totale Inflation: Seh =0 41
Sch=0—1 . 2. Introinflation: Sch=+-+1
2. Fugues (Austeilien):
Sch = 4 —!
3. Dissimulation:
Sch = — —1
"X. Besondere 1. Paranoide Haltlosigkeit: 1. Inzestbindung: C—=—+
T Rontakictirun =0-— : 2. Ungliickliche Inzest-
. 4 2. Suchen nachdem Vetfolger: bindung: C=—+
C=+4—, p=— 3. Haltlosigkeit: C=0—
3. Storung des Sachwert-
. gefihls:d =0
4. Aufmerksamkeitsstorung:
d=0
1. Tricbzielinversion beim 1. Triebzielinversion:
X. ?ij:::j;;‘f;m” Mann: § = + — bei detr Frau: S = — +}
‘ g Masochismus bei der Frau: S=—+4
S=4+—0— . 2. Beim Mann bedeutet dieselbe
2. Latente Homosexualitit: Reaktion Perversion,
g ) b -_’p _) d +
1. Sensitive Bezichungsangst: 1. Kainanspruch: P=— 4
XL ij"’;‘i"”f. P =0—I Ein Elternteil wird —
Jelesstirung 2. Gewissensangst: P = - — totgewiinscht: — 0
' 3. Drang, 51ch zu verbergen: 2. Phobie: P=+0

by = —
. Affcktcxplosloncn e=10
. Affektpolaritit: P = 4 —
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Tabelle 37. Experimentelle Syndromatik der Schizophrenie (Forisetzung)

Der klinische Symptomenkomplex —

Experimentelle Syndromatik |

II. Das katatone Syndrom

III. Das hebephrens Syndrom

1. Lésungsart der
Triebgegensitzlich-
keiten

1. Unitendenzen in der Mitte
(Wutstauung mit Verdrin-
gung).

2. Legierungstendenz am
Randec mit Triebiiberdruck.

1. Unitendenz des. unterdriickten Exhib
tionsdranges.

2. Legicrungstendenz im Ich und Sexus
aber mit Tricbuberdruck.

1Y. Triebklasse

Schk—; Ss+ Schk—; Schk— Phy—
—_——

m—— e’

biiqual

Phy—; Cm—Phy—; Cd+ Phy—; Ss+ Phy—;
N o— — ———rat” — or—

111. Trichformel

P, pE, 0T

-

.F,z.,&—’g

Ply—Schp—; Phy—Sht biiqual
S e N, ,
OB 00k 0,0k 04
e~ hy—s+ " — = J'/{}/—d+’4'F

1V. Besoudere Trieb-
" gefabren

1. Unitendenz der Vernei-
nung: Sch = —10
(Negativismus, Stupor).

2, Unitendenz der Wutauf-
stauung: P = —20

3. Unitendenz der Bezichungs-
angst: P =0 —

1. Unitendenz des unterdriickten Exhib
tionsdranges: P = 0 —!

2. Kombinierte Gefahr von Verncinung
Projektion: Seh = —!1—1

3. Kontaktgefahr; Hypomanic: € = 0-
Depression: € = + &+

V. Fakftorielle

1. Verneinung: & = —!

Sich-Verbergen: Jy

1. —
Quantumspannuigen 2. Aggression: s = 41! 2. Vernecinung: g =—1
Tricbiberdr . Evtl. Licbe: /4= . Projcktion: = —
(Tricbiiberdruck) | 3- Evil Licbe: b = +1 3. Projel » !
. 4. Sexualitherdruck: s = 411! b = 4!
. V1. Die Mitte ¢ by & _p e by £ p ‘
- 0 — 0 0 —! —1 —()
6 — — 0 0 —! —! &
— 4+ — 0 4= — =
0 4 — O - ] —
VII. Pathognostischer 1 2 3 4 5 6 7 1 23 4 5 6 7
Faktorenverband +! — 0 =!I 0 — — 4110 = | —1 — —
s e kb k p d R 0 0
Kain Ich- I\ontakt- e P "

sperrung sperre
Das katateniforme Sperrungs-
syndrom. .

Das hebeplrene Syndron:

V111. Besondere Ichabuichr

1. Destrrektive Verneinung:
Seh=—10
. Entfremdung: Sobh = — L
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1. Kombinierte Verneining wund Projektion:
Seh = —1 —1

2. Verdringung mit Uberdruck: Seb = —

3. Projektion: $¢/h = 0 —

1X. Besondere
Kontakistorung

1. Kontaktsperre: € = — —
2. Aufidsung aller Bindung
an die Welt: C =00

1. Kontaktsperre: € = — —

2. Manische Reaktion: C = 0 —

3. Auflésung aller Bindung: C =00
4

. Depressive Bindung C = + 4

X. Besondere
Sexcualstorung

1. Triecbiiberdruck in der
Aggression: § = + 4!

2. Unitendenz in der Aggres-
sion: S =0 4!

1. Uberdruck im Sexus, besonders in

Aggression: § = ! !}

2. Triebziclinversion, Mann:
Frau:

5= 4 —
S =—+4

X1. Besondere
Affektstorung

1. Aufstauung von \X’ut, Hal:

P=—0
2. Bezichungsangst: P= 0 —
3. Panik:

P=——

1. Un_tcrdriickung des Exhibitionsdrang
=0—I

2. Schuld— und Strafangst: P = + —!

3. Seltcn positive Exhibitions-Unitende




A. Triebpsychologie des Paranviden
a) Triebpsychologie des projektiven Paranoiden

Zur Psychologie des Bedeutungs-, Beziehungs-, Verfolgungs-, Beschuldi-
gungs-, Eifersuchts- und Querulanzwahns.

1. Der projektive Paranoide hat die erbbedingte Anlage, scine Triebgegensitz-
lichkeiten in der Weise zu zerspalten, daB die weichen, warmen weiblichen
Tricbstrebungen in den Vordergrund dringen, dagegen die harten, kiihlen
minnlichen Tendenzen im Hintergrund bleiben. Sein Hinterginger, sein Schatten
ist die Minnlichkeit. Er spaltet die mdmnliche Persénlichkeitshilfte von der
Vorderperson ab.

2. Der projektive Paranoide projiziert seine abgespaltene Mannlichkeit in die
AuBenwelt, und zwar zuerst nur auf Minner, die ihn unbewuBt sexuell anziehen
(Freup). Er fuhlt sich am Anfang seiner Krankheit von Minnern sexuell
verfolgt. Bei einem meiner Patienten hat der paranoide Schub damit
begonnen, dafl er auf der Strafle einen jungen Mana gewalttitig angegriffen hat,
weildieser ihm, als er vor ihm vorbeiging, zugerufen hitte: « Du Homosexueller!»
Ein anderer Paranoider bekam seinen ersten Anfall bei dem Coiffeur. Er horte,
wie der Mann neben ihm im Stuhl iber ihn homosexuelle Geschichten erzihite.
Er floh aus dem Laden, halb rasiert, halb noch eingeseift, und wollte sich t&ten.

3. Der projektive Paranoide ist aber eben wegen sciner paranoiden Erbanlage
unfihig, die vordergriindige Weiblichkeit als Ichideal in Form von: «ich will
eine Frau sein», aufzubauen, etwa so wie ein manifester Homosexueller es zu
tun vermag. Er kann einfach nicht ein Homosexueller werden. Die Folge ist, daB
er auch seine weiblichen Anspriiche hinausverlegt, und von nun an fiihlt er sich
infolge des doppelten Hinausverlegens sowohl von Minnern wie auch von
Frauen verfolgt. Durch die besondere Ausdehnungstendenz (Generalisierung im
Denken der Paranoiden) dehnt sich der Kreis der Verfolger stets breiter aus.

4. Das Wesen des projektiven Paranoiden ist demnach triebpsychologisch
in der totalen Projektion der Trichgegensitlichkeiten zu suchen.

Das Schicksal des projektiven Paranoiden wird durch diese spezielle projektive
Losung der Triebgegensitzlichkeiten bedingt. Er kann diese weder annehmen
und legieren noch urspriinglich befriedigen. Et trennt das Gegensatzpaar von
seinem Subjekt mit Gewalt ab und projiziert das Ganze in die AuBenwelt hinaus.
Die hinausverlegten Anspriiche kommen nun als Wahnbildungen zu der Person
zuriick 1. '

b) Tricbpsychologic des inflativen Paranoiden

Zur Psychologie der Ichverdoppelung, Besessenheit von Ambitendenzen,
GroBen-, Religions-, Allheitswahn. )

1. Die Zerspaltungsrichtung der Triebgegensitzlichkeiten wie auch die
Abwehrfunktion des Ichs in der Inflationsphase des Paranoiden ist das polar
Entgegengesetzte dessen, was wir in der Projektionsphase konstatierten.

2. Det inflative Paranoide behilt im Vordergrund die harten, kithlen mdannlichen
Strebungen. Die Weiblichkeit wird abgespaiten und in den Hintergrand verlegt. Das
Ich aber wird sowohl von den Vorder- wie auch von den Hinterstrebungen
besessen. Der Kranke 18st sein Gegensatzproblem durch Verdoppelung des

! FenicHEL, O.: The Psychoanalytic Theory of Neurosis. Routledge and Kegan Paul Ltd.,
London 1946, S. 415 f. ’
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Ichs. Das heilt: Er sicht den Widerspruch der neben- und nicht gegeneinander
stehenden Gegensitzlichkeiten iiberhaupt nicht. Er spricht und handelt so, als
ob zwischen den zwei Strebungen, von denen er besessen ist, kein Widerspruch
wire. Kurz, er ist von der Ambitendenz besessen und dehnt sein Ich durch
Inflation aus. Er verdoppelt sich. Durch diese Verdoppelung des Ichs kann er
Mann und Weib, Gott und Knecht, Kaiser und Untertan, Teufel und Engel
synchron sein. Alle diese Doppelpersonlichkeiten sind Ersatzbildungen der Utr-
gegensitzlichkeit Mann - Frau. Der Verdoppelungsvorgang, also die Inflation,
ist fiir den inflativen Paranoiden die Losung seiner Triebgegensitzlichkeiten und
auch die formbedingende Instanz seiner Wahnbildung.
Das Paranoid ist eine krankhafte Prothese fiir die veruntreute Allmacht.

*

Wir haben Grund, anzunehmen, dall das Paranoid die erste, also die Aus-
gangsphase eines jeden schizophrenen Prozesses darstellt. Die frithzeitig auf-
genommenen Triebprofile von Heboiden und Katatonen beweisen es. Man kann
sagen: Am Anfang einer Schizophrenie war das Paranoid, also die Zerspaltung
der Triebgegensitzlichkeiten in minnliche und weibliche Persdnlichkeits-
hilften und das Hinausverlegen beider Strebungen. Einige Schizophrene ver-
weilen lebenslang in dieser Anfangsphase. Bei anderen dagegen entwickelt sich
der schizophrene Vorgang iiber die Anfangsphase der Egodiastole weiter. Die
Fortentwicklung des Krankheitsprozesses kann zwei verschiedene Richtungen
einschlagen, nimlich dic der Hebephrenie oder die der Katatonie.

B. Triebpsychologie der Hebephrenie

Die triebpsychologische Verwandtschaft des Hebephrenen mit dem Para-
-noiden enthiillt sich im folgenden:

1. Bei beiden Formen ist die homosexuelle oder bisexuelle Triebstruktur am
Anfang der Erkrankung experimentell, oft auch anamnestisch feststellbar.

2. Paranoide Ziige werden von den meisten Hebephrenen auch in spiterer
Entwicklung der Krankheit beibehalten. Sie werden zumeist als Paranoide dia-
gnostiziert.

3. Experimentell wird die Projektionsbereitschaft in der Reaktion p = —
bei Hebephrenen fast immer festgestellt. Wihrend aber der reine Paranoide die
Spaltungsgefahr seiner Triebgegensitzlichkeit «Mann—Weib» mit Hilfe der
totalen Projektion (Schp™) oder der totalen Inflation (Sebpt) mit Erfolg vollig
abgewehrt zu haben wihnt, geniigt dem Hebephrenen die Abwehrart der Projek-
tion allein nicht, um sich aus der Triebgefahr von Homosexualitit und Exhibi-
tionismus herauszuretten. Der Hebephrene ist neben der Homosexualitit auch
mit dem Wunsch erfiillt, der Welt zu zeigen, dafl er ein Mann ist, bei Frauen,
daB sie Weiber sind. Diese Zeigelust ist aber so iiber alle MaBlen gesteigert, dal3
der Exhibitionismus irgendwie verwandelt doch zur Manifestation gelangt.
Daher die Triebklasse Phy—.

Der Paranoide projiziert einfach die ganze sexuelle Gegensitzlichkeit in die
AuBenwelt und ersetzt die so entstandenc Liicke in seiner Seele mit projektiven

"Wahnbildern, Wahnideen und Sinnestiuschungen. Alle diese projektiven
Symptome dienen dazu, die Gefahr abzuwehren, dafl das einmal hinausverlegte
Gegensatzproblem Mann - Weib zuriickkehre (FrReUD).
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Der Hebephtene beniitzt zu dieser Abwehr nicht nur die Projektionstechnik
(p = — ), sondern auch die der Verneinung (& = —1).

Der erste triebpsychologische Unterschied zwischen Paranoiden und Hebe-
phrenen besteht demnach darin, daB3, wihrend der Paranoide nur egodiastolische
Abwehrarten, also Projektion und Inflation mobilisiert, der Hebephrene dagegen
sowohl von egodiastolischer (p = — 1) wie auch von egosystolischer (= —!)
Abwehr Gebrauch macht. Je mehr sich der Schizophrene in der Richtung der
Hebephrenie verschiebt, um so groBer wird bei ihm die verneinende, ego-
systolische Abwehr. Daher das Ichbild: S¢h = — ! — oder S¢h = — ! 1 —1
bei Hebephrenen; dagegen liefern Paranoide in der projektiven Phase Sch =
0 —-, in der inflativen Phase S¢h = 0 +-Ichbilder. Von Verneinung der Trieb-
gegensitzlichkeiten ist bei -den Paranoiden iiberhaupt nicht oder nur sehr
selten die Rede.

Der gweite Unterschied zwischen den Abwehrarten von Paranoiden und Hebe-
phrenen zeigt sich in der Weise der Projektion. Wihrend ndmlich der Paranoide
stets auf Aufemveltobjekte projiziert, also auf Personen seiner Umwelt, sind die
Objekte der hebephrenen Projektionen nicht Personen, sondern der eigene Lezb
die eigenen Orgarne. '

Die hinausverlegten Interessen des Ichs haften bei den Hebephrenen nicht
an Auflenpersonen, sondern an Eigenorganen. Organe, fiir welche die Person
alle ihre Interessen aufstaut, nennt man hypochondrische (FrREUD). Der seelische
Vorgang besteht darin, daB ein Organ eine libidinsse Uberbesetzung bekommt.
Die experimentelle Triebforschung hat es bewiesen, daB der Hebephrene in der Tat
den Kern des hypochondrischen Syndroms geitigt, aber in einer Projektionsform.

Wihrend nimlich ein neurotischer Hypochonder die Besessenheit einfach
hemmt (Sch = — +) oder rdumt (Seb = — O), projigiert der Flebephrene das ganze
hypochondrische Organ (S¢h = — ! — ). Die hebephrenische Art der Projektion
macht demnach zwei Schritte im Krankheitsproze$: Erstens werden die sexuellen
Interessen in die Organe des Leibes hinausverlegt; so kommen libidinds be-
.setzte, hypochondrische Organe zustande. Zweitens werden diese selbst
Iunausverlegt Man spricht von «Ausstoung der Organe ins Objekt», also von
Objektivation. Und nun kommt der dritte ausschlaggebende Schritt. Der Hebe-
phrene exhibiert mit den projizierten hypochondrischen Organen fast so wie der sexuelle
Exhibitionist mit den Geschlechtsorganen. Diesen triebpsychologischen ‘Vorgang
nennt die klinische Psychiatrie « Organ- oder Leibhalluzinationen», ein Syndrom,
das von den meisten Klinikern als ein Kernsymptom der Hebephrenie aufgefal3t
wird (C. SCHNEIDER, JASPERS usw.).

Im Lichte einer Triebpathologie mufl man die Organhalluzinationen als
Ersatzbildungen des urspriinglichen sexuellen Anspruches des Exhibierens auf-
fassen. Der urspriingliche Anspruch wire, das mit den Geschlechtsorganen zu
tun. Dieser Wunsch wird aber streng verneint (£ =— ! 1), jedoch in andere
Organe hinausverlegt, und nun werden in Form von Leibhalluzination diese
Ersatzorgane der Geschlechtswerkzeuge gezeigt.

" Die experimentelle Triebanalyse gibt uns die Belcge auf Grund deren wit
berechtigt sind, das Kernsyndrom der Hebephrenie als eine krankhaft umgestellte
Form des sexuellen Exhibitionismus aufzufassen. Diese duflerst groBe Trieb-
gefahr des Exhibierens prigt sich in der fithrenden Triebklasse der Hebe-
phrenen, in der Phy~, klar aus. Es besteht eine innige tiefenpsychologische
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Beziehung zwischen den Symptomen Homosexualitit - Paranoid einerseits,
sexueller Exhibitionismus und Hebephrenie andererseits.

Diese Beziehung wurde durch die Tricbanalyse der Hebephrenen aufgedeckt.
Die Ubermacht des Faktors 4y bei den Hebephrenen prigt die fithrenden Sym-
ptome des hebephrenen Syndroms. Alle spezifisch hebephrénen klinischen
Symptome (Sprunghaftigkeit, Leibhalluzinationen, Pathos, Ekstase, irreale
Phantasiewelt) fuBlen auf dem Faktor 4y, d. h. auf der Zeigelust, auf dem nativ
nicht befriedigten Bediirfnis des prigenitalen Exhibierens.

Und darum sehen wir klinisch Schizophrene, die auch sexuell exhibieren
(Fall 16), anderseits Exhibitionisten, die spiter schizophren erkranken. In beiden
steckt der Kern im Triebschicksal des prigenitalen Exhibitionismus.

C. Triebpsychologie der Katatonie

So manches aus der klinischen Erfahrung, besonders aber die experimentelle
Triebforschung, spricht fiir die Richtigkeit der Annahme, daBl sich in der
Vorphase aller katatonen Erkrankungen ein kiirzerer oder lingerer paranoider
Schub abgespielt hat. Oft ist diese paranoide Ouvertiire klinisch deswegen nicht
zu erfassen, weil sie zu kurz ist und der Kranke zumeist erst in der akuten
katatonen Phase interniert wird. In der Anstalt iiberrascht aber zeitweise der
Katatoniker nicht selten seinen Arzt mit blithenden paranoiden Wahnideen.

Die drei Ichabwehrarten: 1. die paranoide Totalprojektion der Gegensiitz-
lichkeiten: Sch = 0 —, 2. die katatoniforme Ichsperrung: Sch = — 10, und
3. die hebephrenartige Kombination der beiden Abwehrarten: Sch = — | — I,
kann man in der Anstalt bei demselben Schizophrenen schubweise experimentell
vorfinden. Das von Susan DErr?! betonte Symptom der Spiegelbildreaktionen
im Ich bei Schizophrenen spricht auch fiir die Méglichkeit dieser Art Umwand-
lungen. Der beschriebene Fall 24 liefert z. B. folgende Ichreaktionen:

Sehll = 0 — = paranoide Projektion;
SchlX = —I110 = katatoniforme Ichsperrung;
SeHIL IV, V = —!— = hchephrenartige Kombination von Projektion

und Sperrung.
Im Fall 18 (eine Organistin, aus der Universititsklinik Tibingen, die eine
Mischung von Manie und Paranoid aufwies) sehen wir folgende Wandlung in
der Abwehrart: '

Sehl = 0 — = paranoide, totale Projektion;
Sebll = — 4 = prikatatonischec Entfremdung;
Sehlll = — — = Anpassungsversuch;

SchV-X = 0 — = andauernde Projcktion.

Im Fall 22, bei dem ausgeprigt klinisch eindeutigen Katatoniker, wurde eine
plotzliche Umwandlung der Ichsperre (Verdringung) in die paranoide Inflation
sichtbar: .
katatoniforme Ichsperre durch Verdringung;

Sebl = — 0 =
Sehll = 0 -+ = paranoide Inflation;
SHUTL IV, V = — 0 = totale katatoniforme Sperrung (mit C = — —);
SchVI = — 4 = Hemmung der paranoiden Besessenheit
(Dcflation); ‘
SehVIL, VIII = — 0 = katatoniforme Sperrung (mit C = — —);
JelIX, X = — + = Hemmung und Verncinung der paranoiden

Inflation (Decflation).
! Susan Diri: Introduction to the Szondi Test. Grune & Stratton, New York 1949.

310



Bei diesem Nacheinander der angewandten Abwehrarten ist es unableugbar,
daB auch ein klinisch reinef, schwerer Katatoniker plotzlich schubweise auch
von paranoiden Wahnideen besessen werden kann.

Wir mufiten hier diese Tatsache deshalb betonen, weil wir durch diese Ein-
sicht in die Ichvorginge der Katatoniker den Leser fiir unsere triebpsycholo-
gische Auffassung tiiber den katatonen Symptomkomplex desensibilisieren
wollten. Unserer triebpsychologischen Auffassung nach kann man nimlich das katatone
Syndron als einen spontanen Fleilungsversuch, als eine Abwehr gegen die paranoiden Wahn-
ideen, also gegen die krankhafte Egodiastole auf fassen. Der paranoide Kranke, der duich die
krankbaft gesteigerte Egodicz:z‘o/e von denr buntesten Wabnideen und Sinnestiduschungen
besessen ist, schiitzt sein Ich gegen diese Inflationen oder ijeélzoﬂen auf dem Wege, daff
er die grofftmigliche egosystolische Ichfunktion gegen die Diastole mobilisiert. So wird
aus dem Paranoiden ein Katatoniker. Und darum sagen wir, daff das Katatone eine Abwebr-
reaktion gegen das Paranoid darstellt.

Die sukzessiven Triebprofile enthiillen den unbewuBten seelischen Weg, den
- diese Kranken zu gehen versuchen. .
1. Inflationsphase:

Erstc Phase: Paranoide Bescessenheit von Ambitendenzen = Seh =0+
I1. Hemmungsphase:
Zweite Phase: Verneinung der Besessenheit von Ambitendenzen = Seh = — +
Dritte Phasc: Entfremdung, d. h. die Person verncint die vordrin- 1I1. Entfremdungs-
gende Weiblichkeit durch Aufgeben der Briicke zur Wahrnehmungs- Pphase:
. welt = Seh = — 4=
IV. Verdringungs-
Vierte Phase: Riumung (Evakuierung) der storenden Inhalte der phase:
Besessenheit, also der Wahnidcen aus dem Bewufitsein (Verdringung)= Seh=—0
Fiinfte Phase: Verstirkung der egosystolischen Verneinung, weil V. .Sp('n/mg;p/m:e :
dic gerdumten und verdringten egodiastolischen Vorstellungen und Seh = —1
Strebungen stets mit Zuriickkehren drohen = Sech = —11 0

So entsteht eine sich stets verstirkende Phase der Ichsperre, die klinisch
zuerst als Negativismus, spiter als negativistischer Stupor erscheint.

Ist in der Vorphase der Krankheit das klinische Bild mit projektiven Wahn-
bildungen bevélkert, dann spielt sich der nimliche Schutz- und Abwehrvorgang
gegen die Pro]ektlonswahnblldung in folgender Weise ab:

Erste Phase: Totale Projektion der Triebgegensitzlichkeiten, Bil-

dung von Bedcutungs-, Beziehungs-, Verfolgungs-, Querulanzwahn
usw, =

Zwecite Phase: Verncinung dieser Projecktionsvorstellungen. Kli-
nisch spricht man von Dissimulation =

Dritte Phasc: Die projektiven Wahnbildungen und Halluzinationen
werden mit Zwang zuriickgchalten; in dieser Phase kommen Fugues-
Erscheinungen (Austeifien aus der Anstalt) hiufig vor ==

Vierte Phase: Riumung der Projektionsvorstellungen aus dem
Vordergrund durch Verdringung =

Fiinfte Phase: UbermiBige Verstirkung der egosystolischen Ver-
neinungskrifte gegen dic zuriickkchrenden Projcktionsvorstellungen
(Wahnideen) und Halluzinationen. Die Folge ist die Ichsperre, also
wieder Negativismus, evtl. negativistischer Stupor =

1. Projektionsphase:
Sech 0 —1

1. Verneinungsphase
der Projektion,
Dissimulationsphase:
Seh = ——

1I1. Zwangs- und
Fugies-Phase:
Sch = + —

IV. Riumungs-, Ver-
dréiingungsphase :
Sch=—20

V. Negativistische,
;lupora;e Sperrungs-
phase:
Seh=—10
Seh =—110
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Das unbewufSte Ich schiitzt sich also durch eine Hyperegosystole, durch Ichsperre
gegen die Produkte der hyperegodiastolischen Inflation oder Projektion. Um diese Sperre
im Ich auf die Dauer aufrechterhalten zu kdnnen, sperrt sich die Person auch
«miindlich», also oral von.der Umwelt ab. Daher die Reaktion » = —, oft
m = — | l im Kontaktbild. So kommt der Mutismus, das Verneinen des Essens
und jeglichen Kontaktes zustande. Allmihlich wird die Behatrung bei dieser
oralen Sperrung immer stirker, und die Folge davon isteine totale Kontaktsperre,
(C = — —). Die katatone Person spertt sich sowohl im Ich wie im Kontakt
- vollig von der Welt ab. Es entsteht klinisch das klassische Bild des katatonen
Syndroms. Sowohl die Sperre im Ich wie die im Kontakt mit der Welt ist urspriinglich
gegen die inflativen oder projektiven Wahnbildungen und Sinnestinschungen gerichtet. Das
Sperrungssystem muf3 aber allmihlich auf alle von der Auflenwelt herstammenden
Reize ausgedehnt werden, denn die Sperrungsmechanismen sind nur dann ver-
ldBlich, wenn die Person sie womdoglich nie 6ffnet.

Daher die weiteren Erscheinungen der Katatonie, wie Negativismen gegen

duBere Einwirkungen (z. B. Gegenbefehle usw.), die Stereotypie, das Manie-
rieren usw.

Die hartnickige Aufrechterhaltung des Sperrungssystems (4 = — 1!, p =0,
d = —, m = —) hat natiirlich auch im Affekt- und im Sexualleben entsprechende
Folgen. Im Affektgebiet wird Wut, Haf3, Zorn und Rache aufgestaut (P = — 0),

im Sexualgebiet die Aggression (s = 4+ 1 1),
Das Neue in der triebpsychologischen Deutung des katatonen Syndroms
148t sich demnach kurz etwa so zusammenfassen:

1. Der katatone Symptomkomplex ist vermutlich ein unbewuBter Schutz-
und Abwehrvorgang gegen die paranoiden Wahnbildungen und Sinnestiu-
schungen.

2. Er ist eine Art von spontanem Heilungsversuch.

3. Der Katatoniker beniitzt solche Abwehrmechanismen gegen die Ich-
gefahr (Inflation, Projektion), die zu den neurotischen Abwehrarten niher stehen
als zu den psychotischen.

4. Der Kranke bleibt aber trotzdem psychotisch, weil das Sperrungssystem
(Negativismus, Stupor usw.) ihn vollig von der realen Welt ausschaltet.

5. Von dieser triebpsychologisch fundierten Betrachtung des katatonen
Symptomkomplexes her wird klar, warum die Auffassung, Orientierung,
Erinnerung bei den Katatonikern véllig intakt sein kann und warum bei dem
reinen katatonen Symptomenkomplex weder Wahnideen noch Sinnestiuschungen
eine Rolle zu spielen brauchen (JASPERS).

*

Noch vor kurzem (1948) schrieb Jaspers {iber den katatonen Symptom-
komplex: «Diese Seclenzustinde sind dem Psychiater ebenso ritselhaft wie
dem Laien. Wir wissen iiberhaupt nicht, wie diesen Kranken zumute istl. »

! Jaspers: Allgemcinc Psychopathologic, S. 504.
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Das alte Dogma: «die Schizophrenen kann man nicht analysieren» “oder
«die Analyse von Schizophrenen fithrt unweigerlich zur Katastrophe», scheint
heute schon tberwunden zu sein. Frau M. A. SECHEHAYE ist es gelungen, eine
Hebephrene mit Hilfe der Psychoanalyse nach iiber zehn Jahren Krankheit zu
heilen 1. In diesem Fall war die Hebephreniediagnose auf Grund der Symptome
(Nahrungsverweigerung, Angstzustinde, Stupor, Sinnestiuschungen, Wort-
neubildungen, schizoforme Intelligenzstérungen) von etwa 15 Psychiatern fest-
gestellt. Fur die Heilung birgt der Umstand, daB sie schon acht Jahre anhilt.

In den Vereinigten Staaten beginnt die psychoanalytische’ Behandlung von
Schizophrenen sich zu eciner aussichtsvollen Stromung gegen die «Sado-
psychiatrie» (Elektroschock Psychochirurgie Lobotomie) auszuwachsen?. Ich
selbst atbeitete iiber ein Jahr rein sch_lcksalsanalytlsch mit Erfolg in einer psychia-
trischen Privatklinik.

Wir nehmen uns die Freiheit, zu behaupten, dall die Zeit des volligen Nicht-
verstehens in der Psychiatrie vorbei sei. Natiirlich nur fir diejenigen unter den
Psychiatern, die den Mut aufbringen, in das unbewulite Seelische dieser Kranken
mit Hilfe der Psychoanalyse und der experimentellen Triebforschung unter-
zutauchen. Diesbeziiglich machen wir uns aber keine zu groBen Hoflnungen,
und die Seelenzustinde der Schizophrenen wie auch die der anderen Psychotiker
werden eine Weile noch fiir die Schulpsychiater nach wie vor ritselhaft bleiben.

E

Im Anhang der experimentellen Syndromatik der Schizophrenie behandeln
wit kurz die experimentellen Syndrome der Hypochondrie und die der Deper-
sonalisation.

Die Rolle der Hypochondrie im Krankheitsbild der Hebephrenie (Leib-
halluzinationen), ferner die der Depersonalisation in der Vorphase der Schizo-
phrenie, besonders in der der Katatonie, wurden bereits erdrtert. Beide Sym-
ptome konnen aber bei anderen Psychosen und Neurosen ebenfalls erscheinen.
Darum benétigen diese Symptome auch eine selbstindige Darstellung.

I1. Das experimentelle Syndrom der Flypochondrie

Hypochondrie ist ein Krankheitssymptom, bei dem der Patient seine Auf-
merksambkeit bestindig auf den eigenen Korper und auf das eigene Denken richtet. Auf
Grund eingebildeter oder nur unbedeutender Stérungen glaubt die Person
unheilbar krank zu sein odet krank zu merden, und infolgedessen entsteht eine
tiefe Depression.

Die Hypochondrie ist keine selbstandlge Erkrankung. Man unterscheidet:

1. nenrotische oder hysterische Hypochondrie, bei der die objektlibidinése
Beziehung hinter der hypochondrischen Beachtung /licht festzustellen ist;

1 SecuEHAYE, M. A.: La Réalisation symbolique. Editions Hans Huber, Berne 1948.
2 SULLIVAN, . St., STAVEREN H., Tower, S.]., Couexn, R. A.: Thcrapeutlc Investi-
gations in Schizophrcnn Journ. "of the Biol. and Path. of Intcrn Relations. V. 1o. 1947.
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2. echte oder psychotische Hypochondrie: a) bei Schizophrenie als Organhallu- .
zinationen, z. B. bei der Hebephrenie; 5) bei manisch-depressivemn Irresein. Bei
diesen Psychosen ist von der objektlibidinésen Beziehung nichts mehr zu spiiren.

Das Hauptsymptom der Hypochondrie ist die Se/b;tbeobac/)t/ﬂ{g, das Be-
lauschen der eigenen Empfindungen. Selbstbeobachtung ist eine gegen innen gerichtete
Wabrnehmung (P. SCHILDER) .

Das Objekt der Selbstbeobachtung kann a) der eigene Kirper sein: allzuviel
Interesse und Aufmerksamkeit wird auf den eigenen Korper konzentriert;
b) die eigenen Gedanken, das Denken.

Der Proze3 besteht nach der Psychoanalyse darin, dal3 ein Korperteil (oder ein
Gedankenkre1s) eine /fibidinise, narzil3tische Uberbesetzung bekommt, die mit
Libido von einer Verdringungstendenz beantwortet wird. Diese versucht, das
hypochondrisch beobachtete Organ (oder die Gedanken) aus dem eigenen
Korper (oder aus dem Denken) hinauszudringen. Ein Organ (oder einen Ge-
dankenkreis) hypochondrisch beachten heifit aber so viel wie, es teilweise gar
Auffenmvelt machen, objektivieren.

Diese Objektivation ist gleichbedeutend mit der Awsstoffung ins Objeks und -
stellt eine spezielle Abwebrart dar, mit der eine hohere Instanz sich eines unbe-
quemen Materials entledigen will. Die Objektivation geht also vom Uber-Ich
aus und ist auf das engste mit verdriingenden Instanzen verbunden. (Allerdings
nur im Anfang der Erkrankung.) Der AusstoBungsvorgang, die Objcktivierung,
richtet sich bekanntlich nur auf solche Koérperteile (oder Denkinhalte), die eine
libidingse Uberbesetzung haben.

Bei der Hypochondrie ist die Wabrnehmung der Umwelt ungestort, aber
diese Unmwelt — sowohl die Personen wie die leblosen Dinge — bictet kein Interesse
mebr. Das hypochondrische Organ (FREUD) gieht alle Interessen an sich.

Das hypochondrische Organ (oder der Gedanke) tritt nach FReEuD anstelle
der Genitalien und wird unter Bildern beschrieben, deren grob sexuelle Symbol-
deutung ins Auge springt (wie Spannen und Zichen, Hartwerden und Fest-
werden, also zumeist Eigenschaften des minnlichen Genitales. FERENCZI.)

Der Pathomechanismus verldnft nach der Psychoanalyse in folgenden Schritten:

1. Ein aktueller AnlaB verursacht irgendwo am Koérper oder im Denken
eine Libidostanung.

2. Die Libidostauung fiihrt an einer Fixierangsstelle (z. B. Daumen, Hoden,
Gebirmutter, Geddrme, Gehirn) zum Durchbruch. Die Fixierungsstelle ent-
deckt man oft in der nargiftischen Phase.

3. Das Uber-Ich aber verbietet diese libidinsse Uberbesetzung und wehrt sie
auf dem Wege der Objektivierung ab.

4. Das heil3t, die Person beobachtet die narziBtische, libidoliberbesetzte Stelle
des Korpers oder des Denkens etwa so, als ob sie Aulenwelt wire.

5. Auf diesem Wege werden Empfindungen zu inneren Wahrnehmungen, und
all das kommt in Form von Selbstbeobachtnng zum Vorschein.

.

t ScHILDER, P.: Introduction to a Psychoanalytic Psychiatry. Nerv. and Ment. Monogr.
Nr. 50, 1928.
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Testologie der _fbpocboz%drie

I. Testologisch unterscheiden wir zwei Phasen der Hypochondric: Testologisch:

k p d m

Erste Phase: Der Kampf gegen dic Inzestliebe =

Zweite Phase:

a) Projektion der Liebe und Angst, mit der bisher das Inzestobjekt
besetzt wurde = P
b) Introjektion des Liebes- und Angstobjektes ins Ich = R

II. Pathomechanismus der Hypochondrie nach der Schicksalsanalyse:

1. Dic Person lebt in ciner Inzestbindung mit dem Vater oder der b c
Mutter = - _

Inzestbindung = C =
Kampf gegen die Inzestliebe = Seh = —
Mit diesem Vorgang beginnt jede Hypochondrie.
2. Das Uber-Ich zwingt die Person, die Inzestlicbe aufzugeben.
Der Abwehrmechanismus, den die Person wihlt, ist aber #nichs
Verdringung, sondern cbhen Introprojektion = Seh = + —

3. Der psychologische Vorgang ist der folgende:
a) die Person kann sich vom alten Licbesobjekt nicht ab-
trennen = C
die Beharrungstendenz ist zu stark = d
b) die Person kann sich nicht abtrennen, hingegen witd die
Liebe und die Angst, der Vater oder die Mutter kénnte
sterben, ins Ich introjiziert = k=4
¢) Von nun an hat die Person Angs?, sie selbst kdnnte sterben.
Aus der Angst, dér Vater (oder die Mutter) kénnte krank
werden und sterben, wird nun eine nargifftische Angst, also
Angst, die Person sclbst kénnte krank werden und sterben.
d) Das hypochondrische Organ ist demnach nur cinc Ersatz-
bildung fiir die bestchende Inzestliebe und Inzestangst.
¢) Daher die Schuldangst zu Beginn der Hypochondric:

e by 3 P d n
0 — — —
+ — — + —
- [ —
Schuldangst Inzest

Jf) Hypochondrie kommt demnach so zustande, daB aus Inzestlibido und Inzest-
Schuldangst marzifitische Organlibido und nargiftische Krankbeitsangst wird.

1L Das experimentelle hypochondrische Syndrom:

Erste, inzgestudse Phase Zweite, nargifitische Phase:
,}e — i-_ ? Gutmachenwollen /]e — il Gutmachenwollen -
g E E { Hcmmung. g i E E(E%EE 6:E§ } Eim’zcrlcibur.lg
w4 f der Inzestliche = + (oder i)} des Inzestobjekts
IV. Triebklasse der Hypochondrie:
1. Sebpt = Zumeist tridiqual. Diese Form nennen wir auch «Zeitparancia», d. h. dic

Person will sich in der Zeit ansdebnen, unsterblich sein. Die Unsterblichkeit ist eigentlich
nur eine Ersatzbildung fiir den Wunsch, der Vater soll ewig leben. Das ist auch die
Grundlage der religitsen Seligkeit und Unsterblichkeit. (Erste Phase.)
2. Schkt = Klassc der Narzifiten und Pharisier. Hauptmerkmale: Peinliche Pedanterie,
Reinheitssucht, starrer Formalismus, Steifheit, Unbeugsamkeit, Gefiihlskilte, Uber-
. empfindlichkeit, Unfihigkeit, in anderen aufzugehen, sich mit andern zu identifizieren.
Introversion, Nargifimus (auch in der Objektwahl), Egozentrik, Egoismus, Ichdicnst
statt Objektdicnst. (Zweite Phase.) '
Diese Klasse ist dic Sublimationsform der krankhaften Hypochondtie.



V.

VIL

B l k=, st, mt+t 7 d— k—
a) Mischpsychose: Phy—, Schp— - 0 40 0 J0+ 0,04
oder Phy—, Cor—- oder Phy—, Cd+- [_e% & ; ¢ d ; A
. _ _ [0 b0
b) Hebephrenie, Phy—Klasse = \ = T
' pO + 40
4. Hypomanische Form (Cm—-Klasse) = \ B e
V1. Die hypochondrische Mitte: (Schuld- und Strafangst) e by & p
Unbewufte, verdringte Schuldangst = 0O — — 0
BewuBte Schuld mit Gutmachung = 4+ - — +
0 — — +
UnbewuBte Schuld, Gewissensangst = + — — 0
Schuld mit Entfremdung = 0 — — +
Dasselbe mit ethischem Zweifel = 4+ — = 4
Schuld mit cthischem Zweifel = d — — 0
Schuld mit Jammern = 0 4+ — 0
Schuld mit Besessenheit = + — 0 !
Schuld mit Autismus = 4 — 4 —
Schuld mit Zwangsarbeit = e
Schuld mit Ichflut = 4+ — 4+
Die besonderen Ichabwebrarten bei der Hypochondric:
1. Entfremdung = Seh = — 4= ]
2. Hemmung = Seh = —++ -
5. Verdringung = Seh=—20 J
4. Introprojektion = Sch = 4+ — ‘
oder Sch = + 4+
Introjcktion = Sch =+ 0 J
5. Totale Inflation = Seh = 0 +
6. Deflation durch Zwang = Seh = 4 +
VIIL. Kontaktstirungen:
1. Beharrung; Inzestbildung = C=—+
2. Biobjcktive Bindung = C=++4+,+ +
3. Akzcptationsangst, Angst, nicht angenommen zu werden = C=0+4!
4. Hypomanische Reaktion = CcC=0—
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Berufe wie Professoren, kiihle Logiker, theotctische Mathematiker und Physiker,
steife Ethiker, formale Denker und Asthetiker, «seclenlose» Psychiater und Psycho-
logen geben die Méglichkeit zur Sozialisicrung der Hypochondrie. Gelingt die Subli-
mation in cinem narziBtischen Beruf nicht, so kehren sie entweder in dic hypochon-
drische Klasse Sehpt zuriick oder in dic:

. Schp—-Klasse biaqual mit der Klasse Phy—. Die Hypochondric in dicsen Klassen hat

schon zumecist cinen psychotischen Chatakter: Organhalluzinationen, Organwahn-

ideen, z. B. bei Hebephrenen, oder auch Depersonalisation.
Zur Diagnose gehort auch dic Cw+-Klasse als Nebenklasse oder als cine noch
immer groBe Tricbgefahr. Die psychotische Form der Hypochondrie kann sich auch

in den Klassen

4. Cd+ Phy—als depressive Schizophrenic oder Hebephrenic manifestieren., (Siche Fall 28.)

5. Cm—-Klasse: In schweren Fillen kann dic Hypochondrie mit paranoider Manie oder
mit gewalttitiger Hypomanie zusammen auftreten.

Triebformel:

1. Klassische Form (Schpt-Klasse) = ! £%, IJOL'IO : —
\ pt, d—, m+, et, b
o | pE9, €9, 5O
2, Nargifitische Form (Schk+-Klasse) = R ey e
| pot A40x s pxO

3. Psychotische Form




Fall 27. gojibrige Irau, Bagillophobie, neurotische Hypochondrie

Lebt seit etwa zehn Jahten in einer Heil- und Pflegeanstalt, ohne psychotisch
zu sein. Sie kann nicht frei in der Welt leben, weil sie eine uniiberwindliche Angst
vor Tuberkulose hat. Sie glaubt in der Anstalt weniger gefihrdet zu sein. Sie
wehrt diese Angst vor Tb-Bazillen in der Weise ab, daB sie zdglich 1-3 Liter
Alkobol gur Desinfektion des Leibes und der Kleider verbrancht. Die Frau ist geistig
hochbegabt, kann aber mit ihrem Geist nichts anfangen, da ihr einziger Lebens-
inhalt ihr Leib ist, d. h. die Sorge und die Befiirchtung, sie konnte ihren Korper
mit Tb-Bazillen anstecken.

Diese Hypochondrin lieferte die acht Triebprofile: Abb. 44.

Syndromanalyse :
1. Triebklasse = Sehpt (in ciner tri-
odecr quadriiqualen

Form)

Probandin ist stets von der Angst besessen, daB sie sich infizicren

kénnte = p =+

ho 50 k=
d— et h— pt mt!

11. Triebformel =
111, Triebiiberdruck:

a) Im Faktor et: Gewissensangst = ' ¢ = +1 (3mal)
b) im Faktor /y—: FEtwas mul sie verbergen = by = — (2mal)
¢) im Faktor pt+: Besessenheit = p = +!(1mal)
d) im Faktor m+: Uberstarke Anklammerung ans Leben = m = +1 (1mal)

Das will also sagen, da im Triebleben dieser Hypochondrin der Drang,
eine Schuld gutzumachen, maximal aufgestaut ist. Auch der Drang, ein Bediirfnis
(vermutlich die inzestudse Anklammerung) zu verbergen und die Besessenheit
von dieser Liebe sind tibermaBig stark.

1V. Weitere Trichgefabren:

1. Unitendenz der Besessenheit von der Inzestlicbe, Profil 3 = Sch= 0411
C=—+4/J
2. Unitendenz der Verdringung der Inzestliebe, Profil 2 = Seh=—0 )
o | C=—t
3. Unitendenz des Masochismus, Profil 1, und auch = S=0—
dic personenlose Kulturliebe, Profile 3, 6 = S=—20
4. Desintegration im Sexus, Profil 5 = S=00
5. Diagonale Spaltung im Kontakt, 7mal Inzestbindung = C=—+
6. Diagonale Spaltung im Affcktleben; sie lebt stets in Gewissens-
- angst = P =4 —
V. Das Syndrom der Hypochondrie ist ausgeprigt vorhanden: e hy kR .p
1. im Profil 1 = + - — 4+
2. im Profil 2 = +!— — 0
In diesem Fall liBt sich die inzcstudse Phase von der narzif3tischen
musterhaft in der Sukzession der Profile unterscheiden, )
Erste, /nzestudse Phase: 1 2 3 4 5 6
Profile 1 und 2 = + — — +0) — +
. e by £ p d m
[N
. Hemmung Inzest
Zweite, nargifitische Phase = 1 2 3 4 5 6
Profile 4, 6 = T =0+
e by & p d m
—_— s ———
NarziBmus, Inzest
Linverleibung



L FC” 17 Alter: l.,D Beruf: ———.
Bazillophobie Szondi-Test

Blatt mit zehn Triebprofilen

1. Tendenzspan- o 9 3
nungsquotient 3’4 3

2. Triebformel :

Symptomatische : hg, 53 ,-kg ;

Submanifeste + d-.mt.
bzw. sublatente: Pei m

|
Warzel-Faktoren : ea' i hYo

3. Latenzproportionen:
Schpt P S C
2 0 0 0

4. Triebklasse:
Sch; quadriaequal

Latenzgrisse

Abb. 44. Fall 27. Bagillophobie, nenrotische Hypochondrie



Das will also sagen: In der crsten Phase hemmt die Probandin die I Sch=— 4 )
inzestudse Bindung (an den Vater) und hat wegen dieser Bindung C=—+
Schuld- und Strafangst = l P =4 —

In der zweiten Phase introjizierte sie das Inzestobjekt, an dem sie [ k=4
aber noch hingt = W C=0+ 1

-+

Dic Introjektion des Licbesobjektes, fiir dessen Leben sie zittert,
geschah also obne vorbergebende Abtrennung = m =+,
und nicht w# = —

Diese abnorme Introjektion des geliebten und vermutlich auch gehafiten
Objektes macht sie hypochondrisch krank. :

Auf Grund der Syndromanalyse lif3t sich demnach der unbewuBte Vorgang,
der zu dieser auBerordentlich starken Hypochondrie fiihrte, etwa so rekon-
struieren:

1. Die Probandin liebte inzestuds den Vater (oder dessen Ersatzobjekt).
Sie war von der Inzestliebe besessen und versuchte die Liebe zu verneinen.
(C = — 4, Sch = — ).

2. Lebte in der Angst, der Vater konnte sterben. Darum haBte sie auch den
Vater, da diese Angst um den Vater fiir sie fast unertriglich wurde.

3. Sie wehrte nun diese Besessenheit in der Weise ab, daB sie den Vater
und die Angst um das Leben des Vaters ihrem eigenen Ich einverleibte, ohne
aber sich vom Vater oder von dessen Ersatzobjekt seelisch abgetrennt zu haben
C =—4;m =+

4. Durch diese abnormale Introjektion wurde sie selbst krank, indem sie nun
stets in der Bazillenangst lebt, sie kdnnte sich anstecken und sterben. Aus der Kranken-
geschichte heben wir nur dic Momente hervor, die uns iiber den Ursprung der
Krankheit informieren. .

Mutter war schr triebhaft, affekevoll, unlogisch, litt an einer Angst- und Zwangsneurose.
‘Vater: konservativ, pedantisch, diszipliniert, versteckte alle Affekte und zeigte nic Zirtlich-
keit. Probandin hing am Vater, vergdtterte seine Vernunft und haBte die Mutter, die den Vater
wie einen Sklaven behandclte und mit der sie stets Streit hatte. Schon als junges Midchen
traumte sie oft davon, wie s mit dem Vater ohne die Mutter leben mochte, Verlieff der Vater
sie nur anf einige Minuten, so bekam sie Angst, er wiirde nicht guriickkehren. Sic heiratete auf Wunsch
des Vaters, trennte sich aber bald. Der Vater hat sich deswegen von der Tochter scelisch véllig
abgetrennt, und ihre Bezichung beschrinkte sich nur auf das Finanzielle und auf Befehle.
Probandin fing an, den Vater wegen seiner Sirenge gu hassen, aber als er hergkrank wurde, war sie sehr
um sein Leben besorg?. Sic hing noch an cinem Mann der Familic, an einem miitterlichen Onkel,
dem sie schr dhnlich sah und mit dem sie als Kleinkind sexuclle Spiclc erlebte. Nus starb dieser -
Onkel, der also sicher cin Vaterersaty in der Inzestliehe war, an Tuberkulose. Seit der Zeit beginnt ibre
Hypochondrie 1nd Bazillophobie, : )

Die Identifizierung mit diesem Onkel ging so weit, dafl die Probandin zeitweise — genau

so wic dieset Onkel — Alkohol in einer Unmenge trank, mit der Begriindung, daB sie sich auf
diesem Wege auch innetlich desinfizicre. '

Der nichste Fall will ein Beispiel fiir die psychotische Form der Hypochondrie
darstellen.

Fall 28. P. Sch., 32jibriger Verwaltungsbeaniter
(Aus der Psychiatrischen Universititsklinik Tiibingen)
Abbildung 45 stellt die zehn Triebprofile und die Tendenzspannungs-
tabelle dar.

Wir geben zuerst die experimentelle Syndromanalyse wértlich, wie wir sie
als «Blindanalyse» der Klinik zugesandt haben.
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Syndromanalyse

1. Auffallend ist die monofaktorielle Quantumspannung im Faktor
by, d. h. im Bediirfnis, sich zu verbergen. Das will sagen, der Proband
versteckt etwas, oder er zicht sich in eine irreale Welt zuriick. Es ist
ein Mcrkmal von paroxysmalen (cpileptoiden) und paransiden Menschen.

2. Das Bild der sensitiven Bezichungsangst gibt er 6mal =
Der Gedanke: « Was wiirde die Welt iiber thn sagen, wenn sic wiiBitc. . .»
beschiftigt ihn. Er hat Angst vor der Meinung der Welt.

(Profile 11, 1V, VI, VII, VIII und X.) '

Die Frage ist: Warum versteckt ct sich? Was sucht cr so hartnickig
vor der Welt zu verbergen? Auf Grund des Testes miissen wir an
mchrere Moglichkeiten denken.

Erstc Méglichkeit: Er versteckt scine sadomasochistische, abnorme,
sexuclle Anlage (Metatropismus?) =

Zweite Moglichkeit: Er verbirgt scine periodische, anfallsartige
orale Siichtigkeit (Trunksucht?)

a) in der Tricbformel als Symptom =
b) das paroxysmale Ich, Profile VI und VIII =

Dritte Méglichkeit: Vielleicht verbirgt er auch seinc latente Trieb-
zielinversion (Bisexualitit) =

Als vierte Méglichkeit kdnnte in Frage kommen, ob er nicht eine
antisogiale Tat begangen habe (Betrug, Unterschlagnng) oder cine anders-
artige Handlung, durch die cr schuldig wird (vgl. Tab. XXI, 8. 279,
V.5) =

Testologisch:

by = —1

P =0—!
r.=;t,—|—u..r=—

w0 e
Seh = 4+ —
5= 4+
[ b=+
e
d=+,m=0
{ Sch=— 4-
\ Seh = 4 —

Diese Schicksalsmoglichkeiten kénnen die Folgen sciner Triebanlage sein.
Noatiirlich ist es miglich, daf§ er all diese «schuldbringenden Taten» nur in der Phantasie
erlebt. Aus dem Experiment kdnnen wir nur auf die Moglichkeit einer Tat
schlieBen. Die begangene Tat an sich wird nicht diagnostiziert.

Er kénnte demnach 1. cin « Anfallkranker» sein, z. B.
a) cin periodisch Siichtiger; .
b) ein Sadomasochist mit manicrierter Haltung;
¢) cine subkriminclle Person;
d) oder ein latent Bisexueller.
Er koénnte aber auch obige Trichstruktur in Form ciner seelischen
Erkrankung zum Vorschein bringen, und zwar:

11. a) periodische paranoide Depression, Klasse =

b) oder aber cinc paroxysmale Anfallscrkrankung, aber nicht genuiner
Natur, sondern als Aquivalente (paroxysmale Psychismen einer Epi-
lepsic) =
Gegen cine schwere Psychose sprechen:
a) dic Anpassungs- und Dissimulationsstrebungen in den Profilen
1L, 1L, 1V, 1X, X =
b) die Verdringung. Profil V =
¢) die Entfremdung. Profile I, VII =
Diese Umstinde sprechen eher fiir cine funktionelle Erkrankung
oder fiir eine Charakteranomalic.
Paranoide Ziige tréigt er dennoch oft =
a) scnsitive Bezichungsangst =
b) Projektionsbereitschaft (Beschuldigung, leichte Verfolgungsgedanken
mit der Anlage «auszurcifien»). Profile VI, VIII = :

¢) die latente Tricbziclinversion. Profil I =

d) Anlage zu diagonaler Spaltung. Profile VIL, VI =

320

Sch
Sch
Sch

(]
|
=]

Klasse Phy—
P=0—

p:__

S P Sih C
0+0+—£+0
Ky P
r = 0 —1




s Fgll 28

Heboide Depression,
Schizophrenie

Alter: 32 Beruf: Verwaltungsbeamter

Szondi-Test Psychotische
Blatt mit zehn Triebprofilen HYPOChondrle
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Abb. 5. Fall 28. Psychotische Flypochondrie, beboide, depressive Sebigophrenie.
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Das Parancide in seiner Triebstruktur spielt aber die qweite Geige und Klasse Cd+
g 24

0
wird von dem stindigen Suchen, Depressiven iiberdeckt! = Formel ———

d+
Dic Krankheitserscheinungen tragen einen periodischen, anfalls- 0
artigen Charakter = e
hy—

Als dic tiefste Ursache sciner scelischen Anomalic nchmen wir dic
invertierte Sexualkonstitution an. Dafiir sprechen:
a) die Klasse Phy— =

b) die Bestimmung im Tricblinndus. Tabelle XIV, S. 272, Rubrik 111,
Variation 3, Biscxualitit =

el

1‘}),_.
e
d by

¢) das Sexual- und Paroxysmalbild. Profile I, VI = 0
Profile VI1I, V111 = +

d) das Kontaktbild =
¢) der Sadomasochismus = s= 4, 5=

Er versucht diesc bisexuelle Tricbstruktur irgendwic zu ver-
bergen =
~ und mit Zwang abzuwehren =

I

H R

In scinem Charakter ist ctwas Zwanghaftcs, Er lebt in Schuld- und
Strafangst (Hypochondric) = -
in scensitiver Form = P =0—-!

> T
[

'_L

Aus dieser urspriinglichen Seclenlage fliichtet er, Profile VI, VIII = Sech = ;- —
oder er entfremdet sich von der Welt, entweder auf dem Wege eines Sch = — +
Suchtanfalles oder auf dem einer asozialen Handlung oder ciner Ab-
sence oder einer Depression,

Alle diese Wege der Flucht vor seinen Triebanspriichen stehen ihm offen.
Welchen Weg er in der Tat gewihlt hat, konnen wir auf Grund des Testes
genau nicht angeben. Was wir aber durchleuchten kdnnen, ist der unsichtbare
seelische Voroang, der ihn zum Psychiater fiihrte.

Wir betonten in diesem Befund folgende Syndrome und Schicksalsméglich-
keiten: 1. Abuorme sexuelle Anlage; 1N. Paroxysmale Symptome; 111. Paranoide
Symptome; IN. Depressive Erff/yezzmngeiz, V. Anlage zum «Betrug», d.h. «eine
schuldbringende Tat, die er nur in der Phantasie erlebt» (siche Befund); VI. Schuld-
und Strafangst als seelische Grundlage einer Flypochondrie. Wir priifen zuerst, ob diese
sechs Syndrome in der Krankengeschichte des Patienten eine Bestitigung fanden:

Auszug aus der Krankengeschichte Nr. 1696. Sch. P., 32jihriger Verwaltungs-
beamter. Aufnahme: 3. 12.48. Entlassung: 28. 2. 49. 2. Aufnahme: 13. 6. 49.
Entlassung: 1. 10. 49.

Erste Aufnahme

Ad «Patient verbirgt seine abnorme sexuelle Anlage».

«Seine Hoden seien magnetischc Felder, von denen ultraviolette Strahlungen
ausgingen (S. 1). In der Schule sei ihm gesagt worden, daBl er den Marschallstab
bei sich trage. Das sei nicht der Verstand, sondern das seien die Hoden. Wenn
er sic willensmiBig beeinflussen konne, dann habe er den Marschallstab bei sich
(S. 2). Die Hoden secien elektrische Pole, die durch Ultraviolettstrahlen von
aullen aufgeladen wurden, ohne daB er sagen konne, woher. Die strahlten
dann wieder elektrische Strahlen aus. Er selbst liege in einem magnetischen
Kraftfeld. Kein Arzt wolle ihm das glauben, wenn er das sage. Er habe aber zu
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Hause den Versuch gemacht und wisse es ganz genau; er habe sich z. B. den
Penis zu Hause zugebunden, dann Bewegungen wie bei Vogeln gemacht und dann
aufgemacht, um nachzusehen, ob etwas gekommen sei. Fihrt dann diese
unkorrigierbaren Dinge noch des weiteren aus (S. 4). Er hielt die Atombombe
fir ein Analogon einer elektrischen Sicherung. So funktioniere auch das minnliche
Geschlechtsorgan (S. 18). Er konne sich erst einer Frau sexuell nihern, wenn
er ihr Jawort in der Hand habe. Seit zehn Jahren suche er diese Frau. Aber
meistens kime ihm etwas dazwischen. Friiher habe er sich im Hallenbad regel-
miBig abreagiert durch den Sport. Es falle ihm schwer, sich zu kasteien, viel
schwerer, als er es auszudriicken vermdge. Er miisse wohl, wenn er entlassen
wiirde, wieder mehr Sport treiben (S. 10).»

Ad «Paroxysmale Xjfizpfolize »:

Hatte als Kind einige Male Krimpfe (S. 1).

«Patient macht einen etwas gereizten Eindruck, verlangt, da3 man ihm sage,
weshalb er hierhergekommen sei (S. 19). Natiitlich habe er frither getobt. Man
habe ihn unter ein Ledernetz gesperrt, darin habe er so lange getobt (S. 19), bis
er das BewubBtsein verloren habe. Aber er habe nur gegen die Fesseln getobt,
die man ihm angelegt habe, bis er das BewuBtsein verloren habe (S. 20). Oft sei
er anderer Meinung als der Chef. Wenn die Arbeit dann nach der Anordnung
des Chefs durchgefiihrt wiirde und schief ginge, dann irgere es ihn doppelt, -
daf er nicht fester fiir seine Meinung eingetreten sei. Das stapele sich dann bei
ihm an, und bei einem anderen Mal, wenn wieder eine solche Spannung zwischen
ihm und dem Chef entstiinde, wire er stur und dickkdpfig und entlade seinen
angestanten Arger bei einer Sache, die einen solchen Aufwand gar nicht wert wire
(S. 22).»

Ad «Paranocide S Symptome »:

«Berichtet von magnetischen Feldern, in denen er sich befinde (S. 1). Ich
befinde mich in einem Stadium, wo ich die radioaktiven Strahlen im Gehirn
empfange und wieder sende, deshalb auch die Bezeichnung Todesstrahlen (S. 3).
Ich selbst kann hypnotisicren, gelungen ist es mir bei dem Patienten
........... , der alles herausschwitzt, was ich ihm verschliisselt sende. Steckt voller
paranoider Ideen und magischer Fernwirkungserlebnisse. Glaube u. a. die Uhr
anhalten zu kénnen, wenn man einen Bleistift in die Wand stecke usw. (S. 12).»

Aus der Epikrise

Ein Vetter des Vaters wat 1941 wegen reaktiv ausgcldster endogener Depression in der
Nervenklinik Tiubingen. Vorher sci er wegen manischer Erregungszustinde in Géppingen
gewesen. Ein weiterer Vetter des Vaters soll ehenfalls voriibergehend depressiv gewesen scin.
Seh. selbst habe als Kind einige Male Krimpfe gebabt. 1939 wegen cines Errcgungszustandes mehrere
Monate in der Privatanstalt Kennenburg bei Eflingen. Sieben. Wochen vor der Aufnahme
war Sch. plétzlich bei gedriickter Stimmung und voller Minderwertigkeitsgefiihle, saf3 untitig
auf dem Biiro herum. Anfang Dezember 1948 plotzlicher Unschlag i’ Erregung, war daucrnd in
gehobener Stimmungslage, duBerte Grifienideen und hatte illusiongre Verkennungen. Als er sich
in seinem Zimmer verbarrikadierte, wurde er in dic Klinik cingewiesen. Hier war er lange Zeit
voller unkorrigierbarer parancider Ideen, magischer Fernwirkungserlebnisse und akustischer
Sinnestduschimgen. Wihtend des Monats Januar standen dic gehobene Stimmung, die GréBen-
idcen und der Rededrang im Vordergrund. Im Laufe des Februar trat cine Beruhigung cin, so.
dafl Sch. mit Arbciten in der Bibliothek beauftragt und auf offener Station gehalten werden
konnte. Wir nahmen bei Sch. cine Mischpsychose an. Endgiiltige Diagnose: Paronoid-halluzina-
torische Schizophrenie. Spiter geindert in Piychose mit manischen Ziigen.

323



Zweite Aufnahme (Zeit der Testung)

Ad « Abnorme Sexualitit»: Auszug aus der Krankengeschichte bei der zweiten
Aufnabhme.

«Spiire Schmerzen beim Biicken. Das sei aber ganz unwesentlich. Das Schwer-
wiegendste wird wohl scin, daf3 er das Onanieren nicht lassen konnte. Schon
mit 12-14 Jahren habe er das getan, aber nicht so heftig. 1939 sei er beim Sprung
vom 3-m-Brett einige Male auf die Geschlechtsorgane gefallen, und da habe et
geglaubt, er miisse diese Partic massieren. Das habe er dann auch getan. Es sei
cin Kamerad bei ihm gewesen, der wegen Nebenhodenentziindung nicht ins Wasser durfte,
und da habe Patient das Empfinden gehabt, er sei schuld daran. Diese Sachen hitten
ein gewisses Interesse an den Zusammenhingen der geschlechtlichen Sekretion
geweckt, und das habe zu seiner Onaniererei mit beigetragen. Auch die Frage
des Heiratens habe mitgespielt, denn er wolle wissen, was die Behaarung zu
bedeuten habe. Das flieBe alles ineinander iiber (S. 1). Da er onaniere, kdnne
er nicht mehr leben. Er fiible sich durch das Onanieren Gott gegeniiber schuldig. Zu-
nichst habe er darum gerungen, aber nicht mit der nétigen Inbrunst. An schwiilen
Tagen sei es aber dann einfach wieder iiber ihn gekommen. Auch als er nicht
schlafen konnte, meinte er, er miisse sich durch Onanieren Luft machen, aber
das habe nicht den Wert gehabt. Allmihlich habe er geglaubt, dal Gott ihm
nicht mehr vergeben kdnne (S. 2). Er miisse sich auf die Seite schaffen, daB das
Unbheil nicht noch groBer werde. Bei Nacht scien die Gedanken gekommen,
daB er sich umbringen misse (S. 3). Er glaubte, man wiirde ihm sein Onanieren
anschen (S. 12).»

Ad «Betrug». «Natiirlich ist es miglich, daff er all diese schuldbringenden Taten
unr in der Phantasie erlebs» (siche Befund).

«Patient sagt: Er sei ein Schuft und Groffverbrecher, weil er bei der Stadt versagt
habe; daB3 der Stadt 100 coo DM Baukostenzuschiisse verlorengingen. Er wisse
nicht, wie es nun weitergehen solle (S. 4). Das beste wire wohl, wenn man
ihm den Kopf abschlagen wiirde. Er habe solche dumme Geschichten gemacht, -
daB die Stadt so viel Verlust durch ihn gehabt habe. LBt sich nicht von seinen
Vorstellungen abbringen (S. 6). Habe der Stadt so viele Schulden verursacht
(S. 8). Es geht dem Patienten gut. Macht sich wenig Gedanken mehr tber die
Onanie, das sei ja geschehen, und glaubt nicht mehr daran, daB er der Stadt
Reutlingen Geld entzogen hittc. Der Rapport ist gut (S. 11).»

Ad Schuld- und Strafangst.

«Die Selbstmordversuche habe cr aus Angst vor den Schmerzen aufgegeben.
Er sei eine Judasnatur, die keine Reue mehr empfinde (S. 3). Versiindigungs- und
Schuldideen (S. 4). Er habe sich versiindigt und nicht immer an Gott geglaubt.
- Diese Gedanken kimen immer wieder iiber ihn (S. 6). Patient stcht weiterhin
unter dem Eindruck sciner Schuldgefithle (S. 8).»

Aus der Epikrise

«Nach sciner Entlassung am 28. 2. 49 aus unscrer Klinik, wo er cines paranoid-halluzina-
torischen Bildes wegen gelegen war, fiihlte er sich zuniichst gut. Zu Pfingsten fing er dann wicder
in scinem Beruf an, wo et sich aber vom crsten Augenblick an insuffizient fiihle. Glaube,
man wiirde ihm scin Onanicren anschen. Fihlte sich vor Gott schuldig und stand stark unter
der Wirkung von Sclbstvorwiirfen und Versiindigungsideen. Es handclte sich um eine De-
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pression. Wir behandelten ihn mit mehreren E-Schocks, Veritol und Testoviron und Pyrifer.
Patient verharrte zunichst starr in sciner depressiven Haltung. Das psychische Zustandsbild
hellte sich auf, nachdem im Anschlufl an die Pyriferkur nochmals ein E-Block gegeben
wurde. »

Zusammenfassung nach dem zestologischen Befund:

«Das Paranoide in seiner Triehstrukinr spielt aber die gweite Geige und wird von
dem stindigen Depressiven iiberdeckt. » .

Zusammenfassung nach dem klinischen Befund:

1. Aufnahme: Paranoid-halluzinatorische  Schizophrenie, (spiter geindert in:)
Psychose mit manischen Zigen.
2. Aufnahme: Depression.

*

Der Fall konnte als Paradigma dienen, wie weitgehend eine «blinde» Ttrieb-
analyse alle Schicksalsmé&glichkeiten eines Menschen, sowohl die vergangenen
wie auch die gegenwirtigen, in einer Zehnerserie sichtbar machen kann. Syndro-
matisch sind im Experiment 1. das Paranoid, 2. das Depressive, 3. die Schuld-
und Strafangst (Hypochondrie), 4. die sexuellen Stérungen der Gegenwart
restlos zum' Vorschein gekommen.

Merkwiirdig ist aber der Umstand, dal3 die Triebanalyse die paroxysmalen
Anfille, die 51ch in der Kindheit manifestiert haben, ebenfalls sichtbar machen
konnte, d. h. die derzeit latente Epilepsie. Am meisten beeindruckte uns, dafl
die Anlage zu einem Betrug, die unser Befund als eine «in der Phantasie erlebte
schuldbringende Tat» hervorgehoben hat, nach der Krankengeschichte als
«Betrug-Wahnidee» in der Tat vorhanden war. («Er sei ein Schuft, ein GrofB-
verbrecher ... Er habe solche dumme Geschichten gemacht, daB die Stadt
so viel Verlust 100 oo DM, durch ihn gehabt habe.»)

Wit wollen hier noch das psychotische by po;/yo;zdrz;r/}e Syndrom niher analysieren.

Das psychotlschc projizierte hypochondrische Syndrom crscheint Testologisch:
in den e by k£ p
Profilen 11, IV, X 0 —! — —
Profil IX . 4+ = = — }
Profil VI = 0 —! 4 —
Profil VII = 0 —! — 4+
Profil V = 0 4+ — 0
Profil IIT = 4+ & — —

Der Kranke projiziert demnach seine verpdnten Sexualanspriiche in ein
Organ, und dieses hypochondrische Organ wird in psychologischer Form als
Wahn und Halluzination objektiviert. Dieses Organ sind die Hoden, die «magne-
tische Felder» sind, von denen ultraviolette Strahlen ausgingen. (Ein klassisches
Beispiel des sogenannten Projektionswahns.) Diese Wahl des hypochondrischen
Organs wird unserem Dafiirhalten nach von der latenten Homosexualitit bedingt.
Erst in dieser Beziehung erlangt die Aussage des Patienten einen Sinn: «Es sei
ein Kamerad bei ihm gewesen, der wegen Nebenhodenentziindung nicht ins
Wasser durfte, und da habe der Patient das Empfinden gehabt, er sei schuld
daran. Diese Sachen hitten ein gewisses Interesse an den Zusammenhingen
der geschlechtlichen Sekretion geweckt, und das habe zu seiner Onaniererei mit
beigetragen.» Die als hypochondnsche Organe objektivierten Hoden sind,
wie wir sahen, auch die Objekte seiner Projektionen («Magnetische Felder» usw.).
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Die Klinik stellte zur Zeit der ersten Aufnahme die Diagnose: «Paranoid-
halluzinatorische Schizophrenie»; spiter wurde dic Diagnose auf «Psychose mit
manischen Ziigen», nach der zweiten Aufnahme auf «Depression» umgeindert.

Die Triebanalyse erlaubt in diesem Fall auch die Diagnose: heboide, evtl.
hebephrene Schizophrenie. Dafiir sprechen:

1. Triebklasse Cd+ Phy—;

2. das projektive hypochondrische Syndrom mit Leib-(Hoden-)Halluzina-

tionen;

3. das Sprunghafte im Denken;

4. besonders die paroxysmale Natur des Kranken. In der Kindheit hatte er
cinige Male Krimpfe (S. 1). Aufstauung und Entladung seiner groben Affekte
(S. zz) usw.;

5. die kriminellen Phantasien.

Dieser Fall ist ein Beispiel sowohl fiir die Psychogenese der psychotischen
Hypochondrie wie auch fiir die hebephrene Form der Schizophrenie, die klinisch
oft mit den verschiedensten Diagnosen belegt wird.

III. Das experimentelle Syndrom der Depersonalisation

Personalisation nennt man denjenigen Ton des «Meins», des «Ichs», des
«Personlichen», welcher alle unsere Wahrnehmungen, Empfindungen, Vor-
stellungen, Gefiihle und Gedanken begleitet (Jaspers). Die Personalisations-
erscheinungen hingen nach unseren Untersuchungen psychologisch mit der
Introjektion und mit dem JunGschen Begriff der «Persona» innig zusammen.
Verlust des Personalisationstons heifit in der Psychopathologie Depersonali-
sation.

A. Klinische, subjektive Symptome

1. Dem Depersonalisierten erscheint die Welt fremd, traumbaft, unbeimlich und eigentiimlich.

2, Die Gegenstinde der Welt erscheinen oft verkleinert, manchmal flach, nicht sterco-
skopisch. Auch dic Klinge kommen aus der Ferne. Die taktilen Eigenschaften der Gegen-

- stinde scheinen auch verindert zu scin. (Subjektive Wahrnehmungsstorungen.)

3. Nicht nur diec Wahrnechmungen, sondern auch das Gefiihlsleben ist gestort. Dic Deperso-
nalisierten kénnen weder Lust noch Unlust richtig empfinden. Sie leben in der Wirklichkeit
als leblose Automaten, unfihig zu Licbe und Hafl. Die Wahrnehmung an sich ist aber objcktiv
nicht gestort. Haltung und Mimik sind verdndert.

Dcpcrsonahslertc erheben von innen her stets Widerspruch gegen ihr cigenes Erleben.
Im I*r/cben der dufieren und der inneren Welt sind sie gessors.

5. Gesteigerte Selbstbeobachtung und Hypochondrie sind weitere wichtige Symptome.

6. Dic Erschcinung der Depersonalisation kommt ) auch in normalen Zustinden (z. B.
als Tagtraumecrci, Eifcrsucht), besonders bei Verinderung der binnenpsychischen Ichsituation
vor, b) ferner vor und nach einer neurotischen oder psychotischen Ichstérung, ¢) besonders bei
Schlzophremc und manisch-depressivem Irresein.

B. Pathomechanismus nach der Psychoanalyse

1. Die Person gicht ibre Libido voir dem duferen Irleben ab; das so abgezogene
Interesse wird auf bestimmte innere Erlebnisse gerichtet.
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2. Nach dem Abziehen des Interesses (der Libido) vom Etleben der AuBlen-
welt stellt sich im Ich eine Zwiespiltigkeit, cine Spaltung ein. Auf diese reagiert
die Person mit Ubertriebener Selbstheobachtung, d.h. hypochondrisch. Das eine
Ich beobachtet die Haltung, Handlung und die Gedanken des anderen Itb:, als
ob es ecin fre/)/des Ich wire.

3. Es stellt sich eine Ambitendenzy ein:

Die ¢ine Tendenz sucht die Verbindung mit den AuBenwelterlebnissen auf-
rechtzuerhalten. Sie will trotz der Entfremdung der AuBlenwelt auf das Waht-
nechmen und Erleben der AuBenwelt nicht verzichten. Die andere Tendenz
versucht sich von der Welt, von dem Erleben der Welt, abzukehren und das Inter-
esse (die Libidobesetzungen) von der AuBenwelt abzuziehen.

4. Die Weltentfremdung ist oft ein Vorstadium des Weltunsergangserlebnisses,
bei dem die Libidoabzichung eine totale ist.

5. Jene Organe und Erlebnisgebiete, die schon vorher narzifitisch besetzt
waren, scheinen der Entfremdung auf dem Wege der Depersonalisation am
leichtesten zu erliegen. (P. SCHILDER.)

C. Experimentelle Syndromatik der Depersonalisation

Vorbemerkung

Depersonalisation heifft: die « Persona», die « Maske» u verlieren bei gleichzeitiger
Sreigerung der Selbstbeobachtung.

Persona = Maske = introjektive Identifizierung (H. G. GRABER) ! mit den
Interessen der Umwelt und gleichzeitig mit den eigenen. Darum trigt nach
JunG der Mensch eine «Maske», die ihm ermdglicht, beiden Interessen, die oft
diametral entgegengesetzt sind (Aullenwelt- und Ich-Interessen), zu entsprechen.
Dutch diese Maske entsteht die Persona.

Persona heif3t triebpsychologisch die Zutrojektion der Interessen in dem Sinne,
dafi die Person die Maske von all denjenigen Eigenschaften und Interessen
annimmt, die die Umgebung, die Welt von ihr als Personlichkeit erwartet.

So kommen die Berufspersinlichkeiten, die Berufsmasken, das Berufs-Ich des
Arztes, des Pfarrers, des Lehrers, des Burolisten usw. zustande.

Testologisch wird die Persona dutrch die £ = +--Reaktion reprisentiert. Darum
hat ja diese die Bedeutungen: NarziBmus, Egoismus, Egozentrizitit, das Berufs-
Ich und vor allem introjetive Identifizierung.

Verliert also jemand diese Persona, so fehlt die £ = +-Reaktion im Test.

Das Fehlen der £ = 4--Reaktion wird aber ##r dann merkbar, wenn die
Person vorher ein integriertes Ich, Sch = 4-4-, hatte. Wenn also jemand im Ich
integriert war und plotzlich seine Persona verliert, dann kénnen wir testologisch
an Depersonalisation denken.

Testologisch hei3t demnach Depersonalisation der Vorgang, bei dem die-
Integration: Sth = 4+ sich zu Sch = — o reduziert.

Das Feblen der k = --Reaktion aus dem sonst nach Integration strebenden [[/]
kann ein HZ/ZWEZJ auf Depersonalisation sein.

1 H. G. Graser neant die introjektive Identifizicrung auch aktive und stellt sic der passiven,
projektiven gegeniiber. (Niheres Bd. I1.) :
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Dieses Fehlen allein geniigt aber nicht zur Aufstellung der Diagnose des
Depersonalisationsphdnomens. Nur wenn die Person bei p = 4--Reaktion der
Klasse Schk~ angehort, diitfen wir an Depersonalisation denken. Das heilt wenn:

+
. die Triebforme] = -f—:«
2, die Klasse = Schk — ist und in cinet Zchnerscric
3. viele Entfremdungs-Tchbilder = S¢b = — £ vorkommen.
Im Ichbild = S¢/ = — -+ bedeutet:
a) Sch = — + = Sclbstkontrolle, Selbstheobachting, «lch»-Koatrolle,
b) p=— = Projcktion = r//)frelzzdflilg
Das Fehlen der Reaktion von £ = 4 muf ﬂebe/z Seh = — + so gedeutet

werden, daB3 die Person die Briicke gur Wabrnehnungswelt aufgegeben hat. Die Folgen
dieser Aufgabe sind:

a) Stérungen in den Wahrnehmungen, die aber immer subjektiver und nicht
objektiver Natur sind; z. B. dic Gegenstinde der Welt werden flach und klein,
diec Klinge kommen aus der Ferne usw.

b) Ichliebe oder -haB fehlt; d. h. das Gefiihlsleben wird fremd, tot.

¢) Die bisherige Personlichkeit wird wegen Verlustes der Maske fremd.

d) Die Pro]ckuon kann wegen der gesteigerten Selbstbeobachtung nicht
in ihrer eigentlichen Form zustande kommen, sondern in Form der /. ill_ﬁ emdnng.

Eﬂffléllldllﬁg ist demnach diefenige Form der Pr(ye,éfzoﬂ, bei der die Selbstheobachtung
jiberwiegt und bei der die Introjektion fehit.

Zur Differentialdiagnose dient folgeade Zusammenstellung:

1. $¢h=0— = I Seh = 4+ — = L Seh=— 4 =
paranoide Projekiion: Introprojefetion : LEntfremding:
A-Dualismus, Fchlen der Dic psychotische oder fast 1. Depersonalisalion,
Zweciheit der Welten psychotische Hypochondric 2. Konversionshysterie,
(Paranoid) (Schizophrenice, Mclancholic) 3. Epilepsic.

Die einzelnen Ichfunktionen bedeuten bekanntlich:

p = — : Reservoir der unbewufBten Regungen, Projektion;

p = + : a) Vorphase des Wunschbewufltscins, /nnere Wahrnehmung der Strebungen;
b) inneres, subjektives Erleben; .
¢) Ambitendenz;
d) Ichideal (Subjektideal);

p = - : Projcktion mit Ambitendenz des inncren Erlebens;

&= -+ : a) Vorphasc des dnfferen WahrnchmungsbewuBtscins ; objektives Erleben;
b) Introjektion (Wille), introjektive Identifizicrung;
¢} Olbjektideal
- Besitgideal
Maske = Persona
aktive Identifizierung,

t = +, p = — : Introprojcktion;
= — : Verneinung, Desimagination, BEntwertung;
k= | : Zwang;, Ambivalenz (teils bejaht, teils verneint).

In obigem Sinne kénnen wir die Ichbilder wie folgt deuten:



Das Ichbild der Integration:

Seh = + 4= = objcktives Erleben (&£ = +) und subjektives, inneres Erleben sind aus-
geglichen (p = +). Ein Teil der objektiven Wahrnehmungen wird aus-

geschaltet (£ = —); ein Teil der inncren Erlebnisse ist noch unbewuf3t'(p == -—).
Das Ichbild der Entfremdung: ‘
Sch = — + = Es feblt die Verbindung qur Wabrne/}mzmgnw/t =+ fchlt),

Depersonali- [ das subjektive Erleben ist da (p = +),

sation und aber ambitendent (p =),

Entfremdung l dic Selbstheobachtung wirkt stark (B = —, p = +) gegen dIC Projektion (p= —).
Ein Teil des Selbsterlebens ist unbewufit (p = —). .

Auf Grund det experimentellen Triebforschung miissen wir den Vorgang
bei der Depersonalisation etwa so zusammenfassen:

a) Strebung, das Ich zu integrieren (S¢h = + +); z. B. das weibliche Ich
(S¢h =0 +) mit dem minnlichen Ich (Seh = 4+ 0) zusammenzuhalten; a//e
Gegensitze des Trieblebens im Ich zu 16sen, zusammenzuschmelzen.

b) Diese Integrationsarbeit kann die Person auf die Dauer nicht ertragen.

¢) Sie hilft sich so, dafB sie die «Jeh-Briicke» zur Wahrnehmungswelt fiir eine
Weile aufgibt; sie entfremdet sich der AuBenwelt; sie gibt die Persona auf.

d) Die Entfremdung von der AuBenwelt bringt es mit sich, daB3 auch eix
Teil des subjektiven Exlebens fremd wird, eben der Teil, welcher vorher narzitisch
in der Persona eine wichtige Rolle spielte.

Es fehlt die Persona, 4 4, die sich die Projektionen einverleibt.

¢) Das Aufgeben der Persona heifit: Aufgeben des Berufs-Ichs, daher Arbeits-
unfihigkeit.

f) Die Selbstbeobachtung bleibt aber ungestort, ja sie wird stirker, da ja
die Eigenliebe (+ 4) weggefallen ist. Daher die Hypochondrie. ‘

g) Man kann sagen, daB3 das Ich aus Miidigkeit oder aus Energieverarmung
vorithergehend die Verbindung zur AuBcnweIt unterbricht, «das Fenster» sich
schliefit.

h) Hat sich nun das Ich «ausgeruht» oder «ausgetobt» (z. B. bei Schizo-
phrenie oder manisch-depressivem Irresein), so nimmt es die Verbindung mit
der AuBBenwelt wieder auf, die Entfremdung, die Depersonalisation verschwinden.
Die Person legt die Berufsmaske wieder an und fingt an zu arbeiten.

7) Die alltigliche Form der Depersonalisation ist die Tagtraumere: und die
Eifersucht. ’

Die experimentelle Syndromatik der Depersonalisation gestaltet sich auf Grund
der Triebforschung wie folgt:

Testologisch:
1. Triebklasse = Sehk—
L. Triebformel = 7%

. Triebformel = =
Symptomfartoren = . pE; A%
WWrzelfaktoren = b=y st! /J—l— hy—

I11. Die groBte Triebgefabr herrscht wegen Ausfalls der Introjektion-im .
Ich, und zwar in Form einer Tritendenz = . Seh = — = )
IN7. Triebiiberdruck in den Faktoren == : 1 bt et hy—t
V. Die Mitte gestaltet sich zumeist dhnlich wie bei der Hypochon- e by & p
dric = ¥ — — £
+ ! — +
0 — — 4+



VI Fmélarenverbmzd der Depersonalisation:
In dicscm Faktorenverband ist besonders dic Entfremdung 1 3
(Seh = — 4) und die scnsitive Bezichungsangst (P =0—) + +0——
pathognostisch = h s e

Emfrcr.‘ndung
VIIL. Die klassische Ichabwebr der Depersonalisierten ist die Entfrem-
dung = Seh = — +

VIII. Besondere Kontaktstorungen:

1. Desintegration in der Verbindung mit der Welt =
2. Depressive Bindung =

3. Hypomanische Haldosigkeit =

4. Totale Ichsperrung =

5. Inzestudse Beharrung =

a00A0
[T
[ 1eo+2

| | h

S —

IX. Besondcre Sexwalsiorungen:

1. Tricbiiberdruck =
2. Unitendenz nach Zirtlichkeit =

X. Besondere Affekistirungen:
1. Sensitive (paranoide) Bezichungsangst = P =0—
2. Panische Angst = P=—
3. Gewissensangst = . P =+ —
Wichtig ist der Drang, sich zu verstecken = : by = —

O_{_ -’r S

S
Il
Tt

Fall 29. Gojibriger Gutsbesitger

Der 6ojihrige Gutsbesitzer beklagt sich, .er leide seit Jahren an schwe-
ren Depressionen. Zeitweise mull er sich viele Wochen lang ins Bett ver-
“kriechen, wird vollig unfihig, lebenswichtige Verhandlungen, wie Kontrakt-
unterzeichnungen, auszufihren. Wihrend dieser depressiven Periode wird er
am Gutshof von seinen Angestellten, die alle Liigner sind, bestohlen. Zur Zeit
seiner Krankheit traut er sich nicht einmal in ein Restaurantzu gehen, da ja jeder
von seinem Gesicht die Lethargie ablesen kann. Er ist eine «wirmige» Gestalt
der Menschheit. Kurz vor dieser Periode wurde ihm die ganze Welt, in der
er sich bis dahin hastig: bewegte, sein Tun und Haben, plotzlich fremd. Wie
" ein Tagtriumer lungerte er auf der StraBe herum, schaute zu, wie sich die Mit-
menschen bewegen, schaffen. Er aber geht und steht unter ihnen wie ein Schatten.
Als er endlich dieses Schattenwesen nicht weiter ertragen konnte, zog er sich
ins Zimmer, oft ins Bett zuriick und lebte viele Wochen hindurch in einer
Jfremden Welt. Nach einigen Monaten wird er munter, aktiv, bringt rasend schaffend
Gut und Geschifte in Ordnung, hat aber stets Angst, dafl die «Traumphase»
zuriickkehre. Er kann so nicht weiterleben, er wiirde sich in die Donau werfen,
wenn man ihm nicht helfen kann, oder er 1iBt sich internieren.

Die Diagnose, mit der dieser Mann des ofteren etikettiert wurde, lautete:
Melancholie mit einem Einschlag ins Paranoide.

Der Mann gab in der Zehnerserie die Triebprofile: Abb. 46.

Der Kranke gibt also in zehn Ichbildern 7mal das Bild der Entfremdung:
Sch = — + (Profile I,11,1V, V, VI, VII und VIII). Warum entfremdet sich dieset
Mann zeitweise der Welt? Auf diese Frage kann die Komplementmethode
zumeist die klarste Antwort geben. Es lohnt sich also, auf Grund der theore-
tischen Komplementprofile die Gegensitzlichkeiten zu analysieren. Zur Trieb-
gegensatzanalyse konnen wir von den sicben Triebprofilen der Entfremdung
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B Fall 29

Depersonalisation

Alter: §)

Szondi-Test
Blatt mit zehn Triebprofilen

Beruf: Gutbesitzer

Latenzgriisse

I Tendenzspan- _ 3 0 418 )
nungsquotient = Y 7 =25
2, Triebformel :

. t 0
Symptomatische :( ¥ Pg j d7i mgi
Submanifeste 0-
bzw. sublatente: € 3

- — 4 ot
Wurzel-Faktoren :‘i’ko i hYO ihOiSO

3. Latenzproportionen:

Schk’: Phy‘.

_C
8 3 0
h'4
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4. Triebklasse:

Schk- triaequal

Abb. ¢46. Fall 29. Depersonalisation. 6ojibriger Gutshesitzer



ein beliebiges auswihlen. Wir wollen aber alle sieben Profile mit der Komplement-
methode priifen.

Gegensatzanalyse des crsten Profils

) P Sch C -

1. Das totale Gegensatzprofil .................... + £ £ &£ £ = £ =+
2. Das in der Tat gegebene I. Triebprofil (1. G. L) 4! + 6 — — + — —
3. Das zu erwartende Komplementprofil (4. K. Py —! — £+ + 4+ 0 + +

a) Analyse des Vordergingers (V. G. P. I)

1. Der Mann sperrt sich von der Welt véllig ab; totale Kontaktsperre == C=——
2. Staut im Sexus die weibliche Licbe auf = S =14
3. Lebt in sensitiver, paranoider Beziechungsangst: «Was wiirden dic

Menschen sagen, wenn sie wiilten, wic ich bin» = : P=0—
4. Scin Ich entfremdet sich von der Wahrnehmungswelt = Seh = — 4

Die Ouvertiire-Aufnahme gibt demnach das treueste Bild von seiner aktucllen Scelenlage.

Wir fragen: Warum diese Entfremdung und Kontaktsperre? -

Die Antwort wird «sichtbar» in dem theoretisch zu erwartenden Komplementprofil, d. h.
durch dic Analyse scines Hintergingets.

b) Analyse des Hintergingers (Th. K. P.I)

Der Vordermann entfremdet:
1. dic Annahme =
2. seincr kindlichen Perversion, und zwar den Bemichtigungsdrang = [
dic Analitit =
dic Oralitit = l
3. dic Verdringung und Sublimierung der normalen Sexualitit =
4. cr entfremdet ferner dic Kainanspriche =
dic er gutmachen mochte =

| ++°+
l

BVGLR A
i
_l_

I U O T

H_
+

Dieses Triebstiick der kindlichen Sexualitit sollte er annehmen, aber der
Mann im Vordergrund entfremdet es. Er kann das Stiick Trieb der analen und
oralen Bemichtigung nicht annehmen. Das entfremdete Triebstiick ist also
anale und orale Perversion der Kindheit:

ES

Nehmen wir jetzt zur Analyse der Triebgegensitzlichkeiten das gweize Profil.

Gegensatzanalyse des zweiten Profils

S P Sech C
1. Das totale Gegensatzprofil .................... + + 4 4+ + 4+
2. Das in der Tat gegebene 11, Profil (I/. G. P.). .. 4+ 0 — — -+ + 0
3. Das zu erwartende Komplementprofil (7. XK. P) — — 4+ 4+ + 0 — +

a) Analyse des Vordergingers (V. G. P. 1I)

Die kindlichen polymorph-perversen Anspriiche, von denen der

5 o st [ p=+
Vorderginger besessen ist = ) \ de= 4, m =0
werden vom Ich des Vordermannes verneint = kA =—
die Person versucht, sich an die Realitidt anzupassen = k= p=+
sic lebt aber in ciner sensitiven Bezichungsangst = P =0—
und versucht dic polymorph-perversen Trichkomponenten unter dem
Primat der Genitalien zu verschrinken = S =4+ +

Wir schen demnach, dafl der Proband im zweiten wirklichen Profil die poly-
morphen Perversionen in der Tat besitzt, sie aber ablehnt. Nun fragt man sich:
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Wozu dient hier die Analyse des Erginzungsprofils? Sie ist nicht iiberfliissig,
denn sie enthiillt zwei neue Anspriiche der Hintergrundperson aus der friih-
kindlichen Vetgangenheit.

b) Dic Analyse des Fliniergingers enthille:

1. die starke Inzestbindung an cinen Elternteil, von dem er aber ab-

getrennt wurde = { gf =+
2. die Tatsache, daB cr diesc inzestudse Sexualitit unterdriicken C—_— 1
oder sublimieren mulite = { ¥ . *
Die Reaktioncn des Hintermannes bedeuten, daB in der Friih- =
kindheit der Analmasochismus zuerst angenommen, spéter aber aus dem [ 4 .
WunschbewuBtsein geriumt wurde = 1 p — +
p=0

Das zweite Erginzungsprofil weist also darauf hin, daB unser Gutsbesitzer
in der Kindheit den Analmasochismus in inzestudser Form vielleicht erlebt hatte,
doch diesen Anspruch entfremden multe.

Gegensatzanalyse des vierten Profils

A) P Seh C
1. Das totale Gegensatzprofil .................... + + 4+ 4 4 4+ 4+ 4
2. Das in der Tat gegebene IV, Profil (V. G.P) ... + +! —l — — £ 0 0
3. Das zu crwartende Komplementprofil (75. K. P.) — —! 4! 4+ 4+ 0 + 4+

a) Analyse des Vordergingers (V. G. P.I1/)

Im wirklichen Profil (Nr. IV) zcigt sich klar ‘ Pe 1
1. die panische Angst vor der Aggression im Sexus = { s— "r‘i }
. | p=+)
2. die kindliche orale und anale Pegversion = =0 J
m=0
3. welche aber durch Anpassungsversuche
verneint wird = ko= —
4. Man kann sagen: Das Ich des Vordermannes entfremdet dic Seh= — 4
Perversionsanspriiche, und zwar sowohl den Oralsadismus wic m=05s = 4!
auch den Analsadismus = d=0,s= 41
b) Analyse des Hintergingers (Th. K. P.I17)
Das vierte Komplementprofil erginzt unsere Kenntnisse tiber den
Hinterginger in folgenden Richtungen:
Im Hintergrund seiner Secle lebt der Wunsch
1. c¢in humanisicrter Kulturmensch zu werden = . S =-——I
2. scine Menschengiite zur Schau zu tragen = P =414
3. scine Ichlicbe im Beruf zu befriedigen = Sch=+40
4. auf dem Wege der Sublimation von den Kontaktschwicrigkeiten mit
der Welt freizuwerden = C=+4 4

Dieses Erginzungsprofil ist darum interessant, weil dieser Mann in sciner
Krankheit in der Tat oft dariiber phantasiert hat, er wiirde ein Sanatorium fiir
Geisteskranke griinden, wo er als Dircktor und Mitarbeiter der Arzte fungieren
kénnte. Man -sieht klar, wie der Hintermann die Zukunftspline des Vorder-
mannes zu bedingen vermag. -

Im weiteren Verlauf der Serienuntersuchung wiederholt der Patient das
IV. Profil stereotyp in der V., VI. und VIL Aufnahme. Die entsprechenden
Erginzungsprofile sind demnach mit dem des IV.Profils gleich zu deuten.
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Es bleibt uns nur noch dic Analyse des Erginzungsprofils des im Versuch
gegebenen VIIL Triebprofils.

Gegensatzanalyse des achten Profils

K} P Seb C
1. Das totale Gegensatzprofil = + &+ + 4+ +£ = £ *
2. Das in der Tat gegebene VIIL Profil (V. G. P.) = +!' 4+ 0 - — 4+ 0 —
3. Das zu erwartende Komplementprofil (74, K. P.) - —! — 4+ + + 0 4 +

Wenn wir dieses achte Erginzungsprofil mit dem ersten vergleichen,
dann wird die Gleichheit beider Erginzungsprofile ersichtlich.

Der Unterschied besteht nur im Kontaktvektor, indem anstelle
vonC = -+ 4 hier im achten Komplementprofil C = 4- 4- stcht, also

der Analmasochismus = s=—d= 4+
Der Analmasochismus hat hier einen inzestuésen Charakter = d= +,m= 4
Die entfremdete Perversionsanlage ist dic gleiche wic in den voran- f]) =0 }
gehenden Komplementprofilen = 1 d= 4+
: lm = —+ ,
Der Hinterginger nimmt die Perversion an = = 4

Wir. haben also in diesem Fall von «Melancholie» siebenmal die Abwehr-
reaktion der Entfremdung (Sch =-— 4) experimentell festgestellt und ver-
sucht, in jedem einzelnen Profil mit Hilfe der Komplementmethode das sichtbar
zu machen, was der Proband nicht annehmen kann.

Alle sieben Erginzungsprofile bestitigten einstimmig den gleichen Anspruch
der hintergriindigen Person. Wir miissen demnach die Triebstruktur der Hinter-
grundperson wie folgt rekonstruieren:

1. Der Mann verbirgt im Hintergrand seiner Triebseele ein kindliches poly-
morph-perverses Triebstiick.

2. Die Teilkomponenten dieses hintergriindigen Triebstiickes sind:

a) passiver Analmasochismus,
b) mit Bindung an ein inzestudses Objekt (Vater oder Bruder),
¢) ferner Exhibitionismus bei gleichzeitiger Unterdriickung der normalen

Sexualitit.

3. Proband mochte in der Gegenwart fiir diese Anspriiche inder AuBenwelt
— wahrscheinlich ebenfalls in inzestuéser Form — cin Objekt suchen, d. h. die
frihinfantilen Triebregungen hinausverlegen.

4. Die Selbstkontrolle ist aber zu stark, und so muf} er die Hinausverlegung
des Analmasochismus und des Exhibitionismus hemmen.

5. Die Folge ist, daB er die Wahrnehmungsbriicke nach auflen absperrt. So

kommt die Entfremdung zustande.
*

Die von der experimentellen Triebforschung aufgestellte Tatbestanddiagnose
beziiglich des abgespaltenen und im Hintergrund zuriickgehaltenen Triebstiicks
wurde in der Psychoanalyse dieses Mannes bestitigt. Die wichtigsten Ergeb-
nisse seiner Analyse kann ich wie folgt zusammenfassen:

Als jungstes Kind ciner kinderreichen Familic hing er schr an der Mutter, dic cine narzif3-
tische, wunderschéne Frau war, umworben von einer Schar von Minnern, denen sic sich fast
ohne Wahl hingab. Sic Icbte sexucll frei wic cin Mann und exhibierte mit ihren Eroberungen

ohne Hemmung, sogar vor den cigenen Kindern. Unscr Proband war von dieser Mutter und
von ihren Erfolgen entziickt. Er wollte so scin wic dic Mutter,
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Als er funf Jahre alt war, starb plotzlich dic Mutter infolge einer Abtreibung. Der Junge
blicb vereinsamt und todungliicklich im Kreise seiner ilteren Geschwister zuriick. Weder die
Briider noch der Vater kiimmerten sich um den Jungen. Der Vater heiratete bald zum zweiten
Male, und so wuchs seine Verlassenheit in der Familic. Im achten Lebensjahr etlitt er cin Sexual-
trauma, das sein kiinftiges Triebschicksal bestimmte. Einer seiner ilteren Briider, ein wirklicher
Sadist, begehrte den zarten, timiden, middchenhaft schénen Probanden und begann mit thm
cinen anal-oralen Sexualverkchr, in dem unser Proband die masochistische Rolle spiclte. Diese
analmasochistische Sexualbezichung mit dem Bruder'dauerte viele Jahre hindurch. ( Sie war also
in der Tat ingestuiser Natnr.) Erst am Ende der Pubertit entstchen HafB3 und Wat gegeniiber
diesem brutalen Bruder. Er verliit dic Familie und lebt fortan allein. s ist unglaublich, mit
was fiir einer gliicklichen Hand er sich schr rasch ein Vermégen verschaffte. Er wurde spiter
der rcichste Grundbesitzer seiner Gegend.

Vor Frauen zog er sich aber vollig zuriick. Als man jhn cinmal auf die ganz besondere
Schonheit einer seiner Hausmigde aufmerksam machte, begann er mit dieser Magd ein Verhilt-
nis, di¢ ihm dann zweci illegitime Kindet gebar, einen Sohn und cine Tochter. Die Bezichung
wurde dann abgebrochen. Scither hat er mit Fraucn nie mebr Verkehe gehabt. Unser Proband
dbernahm dic Mutterrolle bei den Kindern, und diese befriedigte ihn einstweilen vollig. Er
wurde eine ubertricbene «Erzieherin» der Kinder. Bei Tag und bei Nacht spioniette er nach
Onanic. Als er spiter ein Kinderfriulcin anzustellen gezwungen war, beschuldigte er es, mit
dem Sohn Unzucht zu treiben. Als er cinen Mann fiir den Sohn als Dicner angestellt hatte,
beschuldigte cr dicsen, mit dem Sohn sexucll verkehrt zu haben. Jahre verbrachte er mit dieser
Spionage, dic natiirlich aus der Projektion seiner eigenen homosexuellen Anspriiche stammte. In der
Analyse bestitigten dic Triume, daB diesc Projektionen Ersatzbildungen des eigenen An-
spruches, mit dem Sohn in die glciche analsadistische, inzcstudse Sexualbindung zu treten,
in der er als Kind mit dem Bruder stand, waren. Die Rolle, die er in der Phantasic spielte, war
cinmal die sadistische (Idcntifizierung mit dem Bruder), cin andermal die masochistische Fixie-
rung an scine eigenen Jugenderlebnisse.

Alle seine Sorgen konzentrierten sich auf die sexuelle Gesundheit des Sohnes, der schon
sehr frith die Symptome ciner Neurose aufwies. Auf Rat eines Kinderpsychologen entschloB cr
sich endlich, den Sohn ins Ausland und dort in Psychoanalys¢ zu schicken.

Seit dieser Zeit hdufen sich bei ihm die Phasen der Entfremdungen und der Depressionen.
Die Psychoanalyse erreichte zwar, daB er spiter scine Depressionen besser ertrug. Seinen
paranoiden, mifitrauischen, jeden mit Homoscxualitit beschuldigenden Charakter konnte man
aber nicht umbaucn. Seine sensitive Bezichungsangst, scine Entfremdungszustinde sind zwar
scltener geworden, aber sie verschwanden nicht.

Es miissen noch zwei Tatsachen erwihnt werden:

erstens die, daBl der Mann wihrend der Analyse anale Onanie (mit einer
Kerze) begonnen hat;

zweitens, daf} ein Vetter von ihm, ein Arzt, mit einem Mediziner jahrelang
einen gemeinsamen Haushalt fiihrte. Dieser Arzt litt an Zwangsgedanken hypo-
chondrischer Natur und muBte spiter wegen paranoider Schizophrenie interniert
werden.

Die Analyse der Triebgegensitzlichkeiten hat demnach die seelischen Vor-
ginge des Unbewuflten véllig erhelit. Die Ergebnisse der Psychoanalyse und
die der experimentellen Triebgegensatzanalyse decken sich véllig.

*

Nun miissen wir noch in diesem Fall die Syndromanalyse der Depersonalisa-

tion durchfiihren.
Syndromanalyse

Folgende Ergebnisse crlauben dic Annahme einer Depersonalisation:

1. Die Triebklasse: . Schk—
mit einer hohen Latenzgrofie = 5
I1. Die Triebformel, in der als Symptomfaktor = pE
als Wurzelfaktor = =
figuriert.
1L Dic Triebgefahr im Ich entstcht durch Ausfall der Introjcktion in
den Profilen I, 11, IV, V, VI, VII, VIII Seh = — +



1V. Tricbitherdruck besonders in den Faktoren =

V. Die klassische Mitte:

4
Profile 1, T1, VIII = 0 — —
Profile III, 1V, V, VI, VII = —

VI. Spezicller Fakiorenverband der Depersonalisation in den Profilen
1, 1L, VI =

Tinc Variation des Faktorenverbandes in den Profilen I, 1V, V,
VI, VI = .

VI, Speziclle Ichabwebr der Entfremdung in den Profilen T, IT, IV, v,
Vi, VII, VII =

VI Besondcre Kontakistirungen:
1. Vollige Desintegration in der Verbindung mit der Welt, Pro-
file: 1V, V, VI, V1, X =
2. Kontaktsperre, Profil I =
. 3. Hypomanische Reaktion, Profil Il =

C=00
C=——
C=0—

S =+!+
+ 4!
At !

P=0—
P=——

IX. Besondere  Sexualstorungen: Tricbiiberdruck im Sexus in 9
Trichprofilen = T

X. Besondere Affektstirungen:
1. Sensitive Bezichungsangst, Profile I, 11, VIII =
2. Panische Tricbangst, Profile IIT, 1V,.V, VI, VIT, 1X, X =

IV, Syndromatik des manisch-depressiven Irreseins

1. Klinische Symptomenkomplexe der Melancholie und Manie

Scit KrasprLin und WEYGANDT ! die Gegensatzkomponenten des manisch-
depressiven Irreseins festgelegt haben, hat sich auf diesem Forschungsgebiet
kaum etwas verindert.

Die Gegensitzlichkeiten in den Symptomenkomplexen der Manie und De-
pression werden heute noch wie vor so Jahren in allen Fachbiichern in dem
nimlichen Sinne dargestellt:

Gegensitzlichkeiten Decpression ’ Manic

Heiterkeil. :
(Unmotivierte Lust am Leben,
Witzigkeit.)

Traurigkeit.

1. Gemiitscinstellung
(Unlust, Trostlosigkeit.)

Tdeenflucht.

Denkbemmung.
(Verwortene, oberflichliche

11. Assoziativer
(Verarmung alles secelischen

Denkprogeff

Geschehens.)

Vermehrung det Assoziatio-
nen.)

Hemmung der Bewegungen, des
Handelns, des EntschlicBens.
(Tatigkeitshemmung, Lei-
stungsunfihigkeit, Regungs-
losigkeit usw.)

111, Zentrifugale Funktionen,
Psychomotilitiit

Erleichterung und Erregung der
Psychomotilitit. Betitigungs-,
Bewegungs-, Rededrang.
(Logorrhde, «Wortsalat»
usw.)

1 \WryGanDT, W.: a) Atlas und Grundrifs der Psychiatric. Lehmanns Mediz. Handatlanten,

Bd. XXVIIL. Minchen 1902.

) Ubcr di¢ Mischzustinde des manisch-deptessiven Irrescins. 1899.
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" Wir lassen das klinische Bild des manisch-deptessiven Irreseins vom Kranken
selber darstellen. Die j32jdhrige Patientin schreibt:

Klinisches Bild einer manisch-depressiven Affektpsychose, diesral vom Kranken ans gesehen

«1. Dopressiver Zustand: Ausloscr meist eine Licbes- oder Freundschaftsenttiuschung, cin
Verbot, mich zu verloben, da Objekt zu jung, zu alt, zu primitiv usw. ist. Zustand: quilende
Sclbstvorwiirfe, Sclbstzerfleischung, entsctzliche Schuld- und Minderwertigkeitsgefiihle, Be-
klemmungen, Herzklopfen im Riicken, besonders naches, véllige Schlaflosigkeit.” Aufwachen
scheuBlich, mit Kopfwch im Nacken und iiber den Augen, manchmal eine Art ncuralgischer
Schmerzen, welche sich von der Schlife zum Haaransatz in der Mitte der Stirne hinzichen.
AuBerdem vollige Apathie, eine Mildigkeit, cin Erschopfungszustand, cine Erschlagenheit,
Unlustgefihle, Appetitlosigkeit, das Gefiihl, hiBlich zu sein (fiir cine sonst nicht hiBlich wir-
kende Frau, welche sogar manchmal gefillt, recht peinlich); dann Nichts-sich-selbst-génnen-
Wollen (Blumen, Schokolade usw., die man von Bekannten kriegt, 16sen eher Trinen aus denn
Freude).

Uberhaupt gibt es nichts, was einen so richtig freut, kein Kino, keine Musik, man versucht
nur bei cinem Gesprich Interesse zu heucheln, aber ist so apathisch, daf3 man sich auch nic -
beklagt, nur heimlich seufzt, denn weinen kann man nicht mehr, dazu ist man schon zu vee-
zweifelt und sozusagen zu Stein erstarrt. Lage im Bett, auf einem Stuhl: verkrampft, unnatiir-
lich, linkisch; unsicher im Benchmen und schiichtern, gchemmt, gedampftes Sprechen, meist
sogar stumm. Absolutc Unfihigkeit zu irgendciner Beschiftigung, zu Sport, Klavierspiclen,
Maschinenschreiben, sogar Tanz. Interesselosigkeit, Flucht in die Lektiire. Am wohlsten ist
man im Bett, furchterliche, qualvolle Anstrengung beim Waschen, Aufstchen, Anzichen,
Kammen, Schminken, Nagelpflege usw., zum Spazicren, geschweige denn Skifahren, Schwim-
men usw. (Sonst lcidenschaftlich betricbene Sporte.) Dazu sind die Minderwertigkeitsgefithle zu
stark. Grifiliche Hemmungen, keinen Menschen schen wollen, a/lein sein wollen, wie cin wundes
Tier sich verkriechen, das Leben abweisen, obschon keine Sclbstmordgedanken, sich selber
zur Qual, zum Argernis sein, sich verachten, sich gum lebendigen Vorwurf scin. Manchmal starkes
Schlafbediirfnis, Einschlafen meistens nach Mitternacht, dann Dé&sen oft bis 9 Uhr oder gar
9Y, Uhr, aber volliges , Unausgeschlafenscin® trotz s—6stiitndigem Schlaf durch Mittel. Schaler
Geschmack im Munde, Magen- und Kopfschmerzen, schlechte Verdauung. Unfihigkeit, Briefe
zu schreiben, zu stricken, da Gedanken zu uncrquicklich. Seine wahre Natur nicht mehr er-
kennen; was ist nun Ich, die manische oder depressive ? Unerfindlich, da nie Zwischenstadium.
Sich cinsam fithlen und abgedichiet nach aufien wie durch eine Glaswand, unbeteiligt an Freundinnen-
schicksal, véllige Kontaktlosigkeit, Menschen, Tieren und der Natur gegeniiber abgestumpft,
kraft- und saftlos, wic leblos, reaktionsunfihig, statt wic sonst lebhaft und spriihend. Nicht
aus sich herausgehen konnen trotz bestem Willen, Arbcitsunfihigkeit und sich deshalb krank
und unniitz vorkommen usw.

I1. Manischer Zustand: Ubergangsloses Aufwachen, sich tatendurstig, frisch und munter
fithlend, sofort ,Schreibitis‘; oft psychischer Ausldser unbestimmt, meist eine freudige oder
auch traurige Emotion. Gefiihle: itberschwenglich. Plitscherndes Reden iiber nichts. Menschen-
bunger, Interesse fiir alles. Freude am Sport, Spazicren, Einkaufen, Unzihlige-Bricfe-Schreiben,
Klavier-, Bridge- und Schachspiclen. Dem Leben rosig-mutig entgegensehen, Kritiklosigkeit
sich und andern gegentiber. Ansprechen im Zug von wildfremden Menschen. Erfolg bei jung
und alt, Mann und Frau, oft viel dlteren oder auch ganz jungen Menschen. Rastlosigkeit, Unruhe,
Nervositit, Zappeligkeit; manchmal zittern mir die Hinde, es mufl immer ctwas laufen, an-
dauernde Bewegung, Perpctuum mobile, Lust an Tanz, Rhythmik, Konzerten, Theater,
Oper und Operetten usw. Radio, Grammophon immer in Betricb (falls nicht zwangswecise
abgestellt). Heifbunger geistig und kdrperlich. Freude an Fremdsprachen, sich in Sachen mischen,
von denen man nicht gentigend weil3, z. B. Schreiben von religiés-philosophischen, politischen
Artikeln (welche man dann gerne veréffentlichen méchte zur Selbstbestitigung). Geltungs-
bediitfnis. Freude am Ubecrsetzen von ciner Fremdsprache in dic andere, auch schwere Themen
psychiatrischer, pidagogischer Natur. Unbestindig in Licbe und Freundschaft, bingegen im Grunde
der Secle treu und deshalb nnter dieser Unbestindigkeit leidend. Sehr intensiv und leidenschaftlich, falls
cin Licbesverhiltnis zustande kommt, dann sofort Liebe auf den ersten Blick, Verlobung,
Heiratsabsichten usw. Eventuell Flucht, sei es auch nicht immer nach Hause zu Papa, sondert:
nur zu befreundeten Nachbarn. Benechmen selbstbewuBt, oft citel, sich sclbst iiberschitzen und
plotzlich gut ausschend finden, nicht mehr hiBlich; einc Art von Charme und Hilfsbereitschaft
andern Menschen gegeniiber. Schenkwaut: Kleider, Schmuck, Geld, Schuhe usw. Unausgeglichen,
cholerisch (oft bis-zum Zerstéren von Glas, Porzellan usw.). Lautes, iiberlautes Sprechen und
Lachen, Klavierspiclen, Singen, Geheimnisse auskramen aus seinem cigenen Leid oder
Frcud und auch evtl. Tratsch iiber andere (z. B. diese Dame firbt ihr Haar usw.). Freude an
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gewagten, nicht ganz salonfihigen Witzen und kindischen Streichen und Spielen, wie
Scharaden, Fensterhinausklettern, um 6 Uhr frith im Sommer girtnern, bei 7 Grad schwim-
men usw..Auf Reisen ganz unméglich, da laut, auffallend geschminkt, redselig, Gesprichs-
partner suchend oder auf Gespriche anderer Leute eingehend beim geringsten Versuch dazu.
Unglaublich leichter Kontakt, besonders mit frohlichen Menschen. Immer das Gefiihl haben,
andern Menschen etwas zu sein, sic zu verstechen, z. B. Besuche alter Damen in Altersheimen,
soziale Fursorgetitigkeit (soweit sic iberhaupt gestattet wird in diecsem Zustand, Militardienst
usw.). Da Kontakt leicht hergestellt ist, selbst mit cinfachen Leuten (Arbeiterinnen usw.), sind
sogar alte Damen oft begeistert und geldst; eine sonst miirrische Frau wurde im Beisein von
Zeugen vollig verwandelt, liecbenswiirdig und freundlich, sich um dic Freundschaft von Patienten
bemihend usw. Unermiidlichkeit. Gewaltmirsche von sechs bis acht Stunden, ohne wesent-
lich zu crmiiden. Schlaf mit Miteeln ctwas besser als in der Depression. Sclbstvertrauen, das
Gefiih] haben, dafl man mit sciner mobilen Intelligenz rasch irgend etwas auffassen, lernen, sich
bilden kann. Unbegrenzter Wissensdurst, Sensationshunger, starkes religitses Empfinden, als
Protestantin sich zur katholischen Kirche hingezogen fithlend, cin Altarbild oder Kruzifix ver-
chren, cine Madonna. Freude an Musik, Malerei, Literatur, an allem Schénen. Leicht becindruckt
und ubersensibel Kricgseindriicken, grausigen Bildern aus K.-Z. usw. gegeniiber. 1/o/iges
inneres Ausgeben, Sich- Ausleben, tiberbesorgt um Papas Gesundheitszustand, um Freundinnen-
schicksal usw. Erstauniiche Macht gegeniiber dem anderen Geschlecht, nicht zam Schaden des anderen
miBbraucht, ehet zum cigenen. Leichtglaubigkeit und deswegen oft von andern finanzicll aus-
geniiezt, auch als Frau. Impulsive, oft sogar uneigenniitzige Handlungsweise moglich. Gespriche
unterbrechen, an sich ziehen, sich zum Mittelpunkt machen, auffallen wollen, Drang nach
Bestitigung meiner Qualititen, Uberkompensicrung des Minderwertigkeitskomplexes. . .» Zu
dicser Selbstdarstellung miissen wir noch folgendes hinzufiigen:

Andere Symptome, die bei dem manisch-depressiven Irresein auftreten,
wie Wahnbildungen, Gesichts- und Gehérshalluzinationen, Zwangserschei-
nungen, Depersonalisationen usw., werden in den Fachbiichernals «akzessorische»
Symptome aufgefaBt, als ob diese «hinzutretenden» Erscheinungen neben-
sichliche, minder wichtige Votginge im Zustandekommen des zirkuldren
Irreseins wiren.

Jeder Autor betont, daB bei der Melancholie relativ hiufig Depersonalisations-
erscheinungen, massenhafte Korpersensationen, hypochondrische Verarmungs-,
Versiindigungs-, Bezichungswahnideen, bei der Manie Uberschitzungs-, Grofien-,
evtl. Verfolgungswahnideen vorkommen.

Da aber diese andersartigen Symptome ohne Fixiertheit erscheinen, werden
sic als akzessorisch, als minder wichtig betrachtet und bewertet. Sie sollen nicht
zum Wesen des manisch-depressiven Irreseins gehoren.

Im Laufe der Er6rterung der experimentellen Syndromatik dieser Erkrankung
werden wir zu beweisen versuchen, wie ‘weitgchend die klinische Psychiatrie
- durch die monodimensionale, nur die Verstimmungsverschicbungen beachtende
Einstellung sich iber das seclische Wesen des manisch-depressiven Irreseins in dic
Irre fuhren lieB. ' -

Man hat sich diese Art der Psychosen etwa so vorgestellt, als ob bei ihr das
klinische Erscheinungsbild — genau so wie bei der Schizophrenie — nicht durch
cine besondere unbewuBte Ichstérung zustande kdme, d.h. durch eine Ich-
verinderung, die im Lichte der Tiefenpsychologic als Folge der Abwehrtitigkeit
des Ichs gegeniiber besonderen Triebregungen aufzufassen ist.

Die Ichstrungen bei dem manisch-depressiven Irresein sind — so dachte
man — akzessorisch, denn allein die Stimmungsverinderungen sind fiir die
Krankheit wichtig und wesentlich.
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2. Das manisch-depressive Irresein im Lichte der Psychoanalyse

Das Wesen der Melancholie versuchte FREUD durch die Vergleichung mit dem Normal-
effekt der Trauer zu erhellen 12, Seine Erérterungen beziehen sich nur auf Fille, deren psycho-
gene Natur keinem Zweifel unterlag. Nach FReuD ist Trauer «die Reaktion auf den Verlust einer -
gelicbten Person oder eineran ihre Stelle geriickten Abstraktion, wic Vaterland, Freiheit, ein Ideal
usw.», Es gibt Menschen mit ciner krankhaften Disposition, die auf den nimlichen Verlust

- nicht mit ciner Trauer, sondern mit ciner Melancholie reagicren. Alle Symptome der Melan-
cholie ~ ausgenommen die Stérung des Selbstgcfiihls, also die Ichstérung — kann man bei dec
nichtkrankhaften Trauer auffinden. Dic schmetrzliche Stimmung, der Verlust des Interesses
fiir die AuBenwelt, «soweit sic nicht an den Verstorbenen mahnt», ferner die Unfihigkeit, cin
ncues Liebesobjekt zu wihlen, d. h. das verlorene Objekt durch ein neues zu ersetzen, sind dic
alledglichen Ziige auch der Trauer, Dic Trauerarbeit besteht nun nach Freup darin, daBl die -
trauerbeladenc Person alle Libido aus ihren Bindungen an das verlorene Objekt abzuzichen
versucht, nachdem ihr die Realititspriifung gezeigt hat, daB das Liebesobjekt nicht mechr be-
stehe. Etwas in dem Menschen striubt sich aber stets gegen die Abziehung der Libido, so daf}
es vorkommen kann, daB sich die Person eher von der Realitit abwendet und das in der Wirk-
lichkeit verlorene Objekt im Wunsch festhilt (halluzinatorische Wunschpsychose). Dic
gesunde Person aber 16st sich mit der Zeit von dem verlorenen Objekt doch ab, sic wird wieder
frei und ungehemmt.’

Die Analyse von Melancholikern zeigte eine dhnliche Seelensituation.

Das Licbesobjekt — sei es einc Person oder ein Ideal — mufl aber nicht etwa durch den
realen Tod verlorengegangen sein, Oft exfaBt der Mclancholiker selbst nicht klar, was cr cigent-
lich verloren hat.

FreuD ncigt zu der Aufassung, die Melancholie sei irgendwie auf einen dem BewuBtsein
entzogenen Objektverlust zu bezichen. Bei der Trauer dagegen ist das, was man verloren hat,
stets bewult. Fur die Hemmung der Mclancholiker sei — dhnlich wic bei der Trauer — dic
innere Arbeit verantwortlich, nur bezicht sich hier dicser seclische Vorgang auf cinen unbe-
wubBten Verlust. Bei dieser inneren Verarbeitung des unbewuBten Verlustes fillt aber doch cin
wichtiger Unterschied auf. Wehrend bei der normalen Trauer die Umwelt leer und arm empfunden
wird, verarmt bei der Melancholie nicht die Welt, sondern das eigene Ich. Die Ichleere, die Ichverarmung,
entpuppt sich in den Selbstbeschimpfungen, Selbstentwertungen, in den moralischen Verwerflichkeits-
anflerungen diber die eigene Person, ferncr in der Leistungsunfibigkeit der Melancholiker. Kurz: in der
Melancholie stellt sich ein Kleinhcitswahn ein. Das Ich der Melancholiker wird von der inncren
Arbeit vollig aufgezehrt, und der Melancholiker hat - nach FrReub — schon recht, wenn er sich
kleinlich, egoistisch, unaufrichtig, unselbstindig darstellt. Er benimmt sich in sciner Sclbst-
erniedrigung doch nicht ganz so «wie cin normalerweise von Reue und Selbstvorwurf Zer-
knirschter». Er findet in der BloBstellung cine Befriedigung. Es gibt demnach einen Wider-
spruch im Benehmen aller Melancholiker. Es scheint, als ob sie den Verlust des Licbesobjektes
crlitten hitten, aus ihren Selbstbeschuldigungen geht aber der Verlust ihres Ichs hervor.

Von dieser merkwiirdigen Art der Ichstorung in der Meclancholic behauptet FrEup, daf3
sich hier einc Spaltung im Ich einstelle. Ein Teil des Ichs stellt sich dem andern tiberkritisch, ja
sogar verwerfend, erniedrigend gegeniiber. Die kritikausiibende Instanz des Ichs nennt FREUD
Uber-Ich, dessen cine Funktion das Gewissen darstellt. Diese Ich-Instanz erkrankt bei der
Melancholie; dieser erkrankte Ichteil ist fiir die Selbsterniedrigungen, Selbstbeschuldigungen,
die der Realitit nicht entsprechen, verantwortlich. Bei der Analyse dieser Selbstanklagen mufite
FRreup feststellen, daB die stirkseen unter ihnen nicht der Person des Sichanklagenden, sondern
eben dem einmal gelicbten, aber verlorenen Objekt angehdren. Die Selbstvorwiirfe der Melan-
choliker sind nach FREUD Vorwiirfe gegen cin Licbesobjekt, «die von diesem Weg auf die eigene Person
gewdlyt sind». FREUD meint, dafl ihre Klagen cigentlich Anklagen sind. Sie schimen und ver-
bergen sich nicht, «weil alles Herabsctzende, was sie von sich aussagen, im Grunde von eincm
anderen gesagt wird. . ..

Auf Grund der Psychoanalyse kann man nun den unbewufiten seelischen
Vorgang, der zum Krankheitsbild der Melancholie fiihrt, in folgenden Schritten
rekonstruierens: '

1. Die Person hattessich in der Vergangenheitan ein Objekt libidings gebunden.

2. Diese Objektbezichung wurde durch den EinfluB einer realen Krinkung
oder Enttiuschung erschiittert.

1 FrEUD, S.: Trauer und Melancholic. Ges. Schr., Bd. V, S. 535 f.

2 ABrRAaHAM: Zentralblatt f. Psychoanalyse, 11, 6, 1912,

® FenicHEL, O.: The Psychoanalytic Theory of Neurosis. Routledge and Kegan, London
1946, S. 387 fl.
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3. Auf diese Erschiitterung reagiert aber der Melancholiker nicht normal.
Eine gesunde Person zieht in einer dhnlichen Situation ihre Libido von dem
Objekt ab und sucht sich ein neues Objekt, welches ihr fiir die Unterbringung
der Liebe eine groBere Aussicht verspricht. Der Melancholiker reagiert aber auf
die Enttiuschung krankhaft. Er zicht die Libido von dem Objekt ab, verschiebt
sie aber nicht auf ein neugewihltes Objekt, sondern gieht die Libido insIch guriick. .
Die ins Ich guriickgezogene, d. b. wieder narzifitisch gewordene Libido wird zu einer
Tdentifizierung des Ichs mit dem anfgegebenen Objekt verwendet. So wird auf diesem
Wege aus dem Objektverlust ein Ichverlust, aus der Objektanklage eine Ich-
anklage, aus dem Konflikt der Person mit dem Objekt ein Konflikt zwischen
Uber-Ich (Ichkritik) und Ich, welches nun durch die Identifizierung Triger
der frither das Objekt anklagenden Eigenschaften wird.

Das wire nun der psychische Weg, den der Melancholiker bei der inneren
Verarbeitung des unbewufiten Verlustes zu gehen hat.

4. Worin besteht aber die besondere seelische Disposition der Melancholiker,
auf eine Krinkung so krankhaft zu reagieren? FREUD stiitzt sich auf eine tref-
fende Bemerkung von O. RANk und nimmt an, daBB Melancholiker schon vor
ihrer Erkrankung eine Anlage zum NarziBmus besaflen. So erfolgte die Objekt-
wahl schon auf einer narziBtischen Grundlage, und die Petsonen regredieren auf
den NarziBmus zuriick, wenn sie mit dem narzifitisch gewihlten Liebesobjekt
Schwierigkeiten erleben.

5. Die ldentifizierung mit dem Liebesobjekt hat demnach bei der Me-
lancholie einen narziBBtischen Charakter. Die nargifitische Identifiziernng  tritt
an die Stelle der Liebesbesetzung. Die Folge davon ist, daB3 die Person — trotz dem
Konflikt — die Liebesbezichung zu dem geliebten Objekt doch nicht véllig
aufgeben muB.

FREUD nennt nargifitische Affektionen diejenigen Krankheiten, bei denen die
Objektliebe durch Identifizierung ersetzt wird. In diesem Mechanismus entspricht
die Identifizierung stets einer Regression von einer hoheren Stufe der Objekt-
wahl auf die des urspriinglichen NarziBmus. Zu den narziBtischen Affektionen
rechnet FREUD 1. die Melancholie und 2. die Schizophrenie, bei der K. LANDAUER
in dem Heilungsvorgang die narziBtische Identifizierung aufgedeckt hat ™.

6. Wie kommt aber die Wendung gegen die eigene Person seelisch zustande ?
Der Melancholiker hat zwar unbewuf3t das Liebesobjekt aufgegeben, aber die
Liebe zum Objekt bleibt unversehrt, betitigt sich aber in HaBliebe. Er klagt
das Liebesobjekt an, er beschimpft es, erniedrigt es. Seine Liebe zum Objekt
verursacht — vermutlich wegen der urspriinglich narzitischen Natur — von
Anfang an einen Awmbivalengkonflikt. Diese Ambivalenz ist entweder konstitu-
tionell gegeben oder aber die Folge der Drohung. Da er sich aber mit dem Hafs-
objekt identifiziert hat, hafit er sich nun selbst, klagt, beschimpft und erniedrigt sich
selbst und wendet, eben durch die narziB3tische Identifizierung mit diesem HaB-
objekt, die Aggression und den Sadismus fortan gegen die eigene Person. Dieser
gegen die cigene Person gewendete Sadismus fithrt den Melancholiker zum
Selbstmordgedanken. In der seelischen Wirklichkeit mochte er natiirlich das
Objekt, das er liebt und wegen der Drohung des Verlustes haB3t, téten. Die Mord-
impulse wendet der Melancholiker auf sich zuriick. Die narzifitische Regression

1 Internat. Ztschr. f. drztl. Psychoanalyse, II, 1914 (zit. nach Freup).
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hat zwar das HaB-Liebes-Objekt aufgehoben, aber das einverleibte HaBobjekt
iiberwiltigt nun das eigene Ich und will es toten.

7. Verarmungsangst und -wahnideen hingen mit der Analerotik oder mit
dem Analsadismus, der sich nun gegen sie wendet, innig zusammen. (Daher
auch der Meteorismus bei der Melancholie.)

Das Krankheitsbild der Melancholie besteht demnach in der Auffassung der
Psychoanalyse aus folgenden Bestandteilen:

1. aus Ziigen einer Trauer;

2. aus Symptomen einer Regression auf die Stufe des Urnarzifimus;

3. aus Symptomen eines Ambivalenzkonflikts: Haf3~Liebe;

4. aus Symptomen eirier Regression auf die sadistische und anale Entwicklungs-
stufe.

Uber die Tiefenpsychologie der Manie iuBert sich FReuD in folgender Art:

1. Der Komplex, mit dem der Mensch in der Manie zu ringen hat, ist der
nimliche wie in der Melancholie. Wihrend aber in der Melancholie das Ich
diesem Komplex erlegen ist, kann der Manische ihn bewiltigen.

2. Die Manie ist ein Triumph iiber das Uber-Ich, nur bleibt dem Ich eben das
verdeckt und unbewuBt, was es iiberwunden hat und woriiber es triumphiert
(S. 548). Die Uberwmdung ‘des Uber-Ichs hat die Hemmungslosigkeit, den
Bewegungs- und Titigkeitsdrang und an erster Stelle die Heiterkeit und die
Selbstiiberschitzung zur Folge.

3. Das Ich muB} also in der Manie den Ob]ektverlust tiberwunden haben.
Der Mamsche hat sich von dem Objekt losgerissen, er ist frei.

*

Es war fiir uns eine erregende Angelegenheit, die FrREuDsche Auffassung
tiber die Tiefenpsychologie der Melancholic und Manie auf dem Wege dex
experimentellen Triebforschung zu uberpriifen. Eine Mitarbeiterin von mir,
Frau Iriyes-Kozmurza, hatte {iber ein Jahr in einer staatlichen Heil- und Pflege-
anstalt (Budapest) nur manisch-depressive Kranke in den verschiedenen Stim-
mungslagen getestet. Auf Grund dieser Untersuchungen konnten wir folgendes
experimentelles Syndrom fiir die Melancholie und die Manie empirisch aufstellen.

3. Das experimentelle Syndrom der Melancholie und Manie
Der experimentelle Faktorenverband der Melancholie

Fiir zirkulire Psychotiker in der melancholischen Phase fanden wir foloendcn
cxpenmentellen Faktorenverband pathoonostlsch

T riebfa,éiorenve}band der Melancholie

d=4 Dic leitenden Faktorenreaktionen bei dem depressiven Syndrom sind
b=t

m= 4+ (—) 1 2 3 4 5

6 = —
by =+ + + 4+ + —

k=4 d m b ks

p=—

=
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Triebpsychologische Bedeutung der Faktorenreaktionen:

1. d =+, b= 4 Der Melancholiker sucht stets nach Liebe und Zirtlichkeit,
die er aber nicht finden kann. (Die Faktorenreaktionen 4 und 4 werden in der melan-
cholischen Phase fast nie 0, also nie befriedigt; hingegen beginnt die Manie
eben mit der Reaktion 4 = 0.) Warum kann aber der Melancholiker kein neues
Objekt fir seine Licbesanspriiche finden? Die Analyse der weiteren Faktoren-
reaktionen gibt folgende Antwort:

2. m = +: Er befindet sich in einer unglicklichen Ambivalenybindung zum
alten Objekt. Das heillt: er kann das alte Objekt nicht aufgeben, da er trotz
dem Wunsch, es loszuwerden (w = —), noch immer an-ihm hingt (% = +-).
(Etst in der Manie wird er das Objekt los: 7 = —).

3. ¢ = —, hy = +: ist der Waunsch Kains nach Mord und Totschlag. Hier, im
unbewufiten Affektleben, entpuppt sich demnach nicht nur die Ambitendenz,
sondern auch der Haf3 und Zorn, die Wut und Rache, die der Melancholiker dem
Objekt gegeniiber aufstaut. Der Melancholiker liebt und haf3t also das alte Objekt,
von dem et sich nicht trennen kann. Diese Ambivalenzbindung ist die tiefste see-
lische Ursache, warum er kein neues Objekt zur Liebesbesetzung finden kann,
trotzdem er sich stets nach Liebe sehnt (4 &, + 4).

4. k= +: 1. Nargiffmus, Egoismms.
2. Introjektion, aktive Identifizierung.

Das will also sagen: Die Ambivalenz in der Bindung (# = 4-) stammt
von dem Narzimus der Person, oder umgekehrt: die Person regrediert auf die
Stufe des Urnarzilmus, weil sie den Ambivalenzkonflikt in der Bindung nicht
weiter zu ertragen vermag.

Die Reaktion £ = -+ bedeutet aber als Abwehrmechanismus die Einver-
leibung des Liebes- und HaBobjektes. Der Umstand, daBl Melancholiker im
Affektbild hidufiger die Kainreaktion geben, ist ein Grund, anzunehmen, daf}
der Melancholiker das Objekt, an das er ambivalent gebunden war, 7z einer FHaf-
phase introjiziert hat. Andets ausgedriickt: der Melancholiker identifiziert sich wiit
dem Flaffobjekt. Die'Folge der Introjektion des HaBobjektes ist: Er hallt sich
selbst und wendet seine groben Affekte — wie HabB, Wut Zorn und Rache —
nach der Introjektion gegen seine eigene Person.

. Die s = — -Reaktion unterstreicht mit Betonung diese Haltung, da ja
diesc Reaktion die Wendung des Sadisnus gegen die eigene Person bedeutet.

Der Faktorenverband w =+
e = —
= + cnthiillt also folgenden unbewuBten Vorgang:
k= +
§=— -

Die Person liebt und haBt das alte Objekt; sie ist in eine peinliche Ambivalenz-
bindung geraten. Wegen des urspriinglichen NarziBmus kann sie das Objekt
nicht wirklich lieben, doch ist sie unfihig, es loszuwerden. Sie zieht die Liebe
ab, introjiziert das HaBobjekt und wird wieder narzitisch. Da sie aber das
HafBobjekt dem Ich einvetleibt hat, haB3t sie sich selbst und wendet den Sadismus,
die Wut, den HaB3 und die Rache gegen die eigene Person.
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Die Bedeutung der Ichreaktion ist die folgendé :

6. k= 4, p=—: 1. das antistische, nargifStische Ich;
2. Introprojektion.

Der Melancholiker macht demnach von dem autistischen Abwehrmechanismus
«Introprojektion» Gebrauch. Ein Ergebnis, welches schon von dem Psycho-
analytiker J. HarNIk! behauptet wurde.

Die Introprojektion als Abwehr wird besonders von zwei Krankheitstypen
bentitzt:

1. Schizophrenie, 2. Melancholie, von den zwei Krankheitsarten also, die
FreuD unter dem Titel «narziBtische Affektionen» zusammengefal3t hat.

Der seelische Vorgang der Introprojektion bedeutet:

1. p = —: Allmachtprojektion;
2. b = 41 narzifftische Einverleibung diescr A/////ﬂ/}fxmz.rplﬁcbe.

Man kann uns hier folgende Einwendung machen: Wie kann bei der Melan-
cholie, bei der klinisch eben Hemmung und Kleinheitswahn vorherrschen,
von Allmacht gesprochen werden? Unsere Antwort ist die: Die aus dem Unbe.
wuBten hinausverlegten und dem Ich einverleibten Allmachtsanspriiche sind
bei der Melancholie genau so vorhanden wie bei der simplen autistischen Schizo-
phrenie. Nur Richtung und Inbalt dieser Allmachtsanspriiche sind bei den 3wei antistischen
Erkrankungen verschieden. Der Schizophrene kann die Allmacht Gottes, des Kaisers,
Fithrers usw. annehmen und sich einverleiben, da er ja diese Objekte in der Tat
liebt und sich mit ihnen in positiver Richtung identifiziert hat. Anders aber der
Melancholiker. Urspriinglich méchte der narziBitisch veranlagte Melancholiker
auch eine gottliche Allmacht tiber die Person, an die er gebunden ist, ausiiben.
Dies aber geht nicht, weil das narziBtisch gewihlte Objekt selbst ein Narzifit
ist und nach Allmacht strebt. Die Ambivalenz der Bindung bei Melancholie
nihrt sich demnach aus zwei Quellen: 1. aus dem NarziBmus und 2. aus dcm
Allmachtsanspruch bei beiden Partnern der Bindung.

Nun fingt die Person an, den Partner zu hassen. Aus Allmachtsliebe wird
AllmachtshaB, der sich zum Mordwunsch steigern kann. Und nun werden
AllmachtshaBl und Mordwunsch dem eigenen Ich einverleibt. Die Folge ist, da3
der Allmachtswunsch nach der Introjektion einen Inhaltswechsel erleiden muB.
Die Allmacht manifestiert sich #ach der Introjektion des Haflobjektes als «.A4//-
schuld». Die Person trigt fortan die Schuld fiir alles Bése in der Welt. So daf3
Krieg ist, daB jemand krank wurde, gestotben ist oder getdtet wurde. Schuld
fiir alles, was Béses in der Welt geschieht, gu tragen, ist aber genan so eine M amfe:tatzozz:—
Sforn: der antistischen Allmacht als die Macht, die Welt als Konig oder Gott u regieren. '
In diesems Punkt seigt demmach der Melancholiker die nimliche Ichstornng wie der einfache
antistische Schizophrene.

Die experimentelle Triebforschung, die an internierten Melancholikern durch-
gefiihrt wurde, hat demnach die Auffassung FreuDs {liber die Tiefenpsychologie
der Melancholie restlos bestitigt. Die von FREuD betonten Schritte beim seelischen
Zustandekommen der Melancholie haben wir experimentell aufgewiesen.

1 HarNrk, J.: Introjection and Projection in the Mechanism of Depression. Int. Journ. of
Psa. XIIIL. 1932,



Psychoanalytische Ergebuisse Testologische Ergebnisse

1. Ambitendenz in der Objektbindung = m= 4
2. Anklage des Objcktes mit Hafl und Mordwunsch = P = — 4 (Kain)
3. Identifizicrung mit dem HaBobjckt und Regression auf die Stufe des '
Narziflmus = k= -
4. Wendung des Sadismus gegen dic cigenc Person = §=—

Unscre Untersuchungen crginzen dic Freupsche Auffassung in zwei Richtungen:
1. Der Melancholiker sucht stets weiter nach Licbe und Zirtlich-
keit, kannaber wegen der Introjcktionsstérung und der Bindungsambi-

valenz kein neues Objekt finden = { Zf i
2. Der Melancholiker erkrankt an der Allmacht-Introprojektion = Seh = 4+ —

Aus dieser Triebforschung erhellt das vollig Neue in der Pathogenese der
Melancholie: die antistische Ichstirnng. (Weiteres siche Psychologie des manisch-
depressiven Irreseins.)

4. Der experimentelle Faktorenverband der Manie

Fir den manischen Zustand fanden wir nachfolgenden Triebfaktorenverband
charakteristisch:

Triebfaktorenverband der Manie

Dic wichtigsten Faktorenteaktionen:

n o= —

d=0

k= —1 (—1]) 1 2 3 4

p=— ' 0 _ 1 !

o= +1(+1) d m & _t

b=+ . ,

e = - C=0—
b=— Haltlosigkeit Entwertung Aggression

Bedeutung dieser Triebfaktorenreaktionen
1. m = —: wvollige Abtrennung, absolutes Freisein von jeglicher Bindung. Der -

Maniker hat also den Objektverlust vollig tiberwunden. Er hat sich frei geldst,
aber nicht nur vom Objekt, sondern von allen Banden, die ihn an die Wert-
objekte der Welt gebunden haben.

2. d=0: a) Haschen und Hasten; b) Inkontineny im Suchen; ¢) Verlust des
Wertniafistabes. '

Der Manische kann das Suchbediirfnis schon befriedigen, aber er befriedigt
es wie ein inkontinentes Kind. Das will sagen: Er hascht und hastet nach allem,
was er sieht. Alles, was ihm von der Umwelt als Lustquelle angeboten wird,
ergreift er sofort, da er das Bediirfnis nicht aufzustauen vermag. Dieses «Sofort»
der Befriedigung ist krankhaft. Der manische Mensch hat die Fihigkeit vollig
verloren, ein Bediirfnis, fiir dessen Befriedigung er ein Objekt zu suchen hat,
in sich aufzustauen. Er ist im Suchen inkontinent geworden (4 = 0).

Die Reaktion 4 = 0 hat noch eine andere Bedeutung: den Verlust des Wert-
maffstabes. Die manische Person hascht also nach Objekten, ohne irgendeinen
WertmaBstab zu haben. Sie greift nach allem, ohne vorher das Objekt auf seinen
Wert gepriift zu haben. (Vgl. spiter das Kapitel tiber Haltlosigkeit und Sucht.)
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Warum hat aber der Manische den WertmaBstab fiir die Weltobjekte ver-
loren? Die Frage beantwortet uns die Reaktion:

3. k= — 11 Entwertung aller Werte; Desimagination = ikonoklastische Stellung-
nahme den Idealen gegenither.

In der Manie entwertet demnach die Person alle Objektideale, denen sie in
der melancholischen Phase in tbertriecbenem Mafle gedient hat. Dort gibt die
Person die Ichreaktion + &£. Wir deuteten sie als Identifizierung mit dem HaB-
objekt. Der Melancholiker haBt sich, weil das introjizierte Bild des Liebes-
objektes ein « HaB3bild» war. Dieses zwingt den Melancholiker, sich zu beschul-
digen, zu erniedrigen, kleinzumachen. Dieses Haffidealbild wird in der Manie villig
entwertet, destruiert (& = —!). Der Maniker entwertet, zerstort und destruiert
das Bild, das der Melancholiker von dem HafBobjekt in seinem Ich getragen
hat und von dem er sich so schmerzlich plagen lieB. Aus der idealaufbanenden
(ikonoplastischen) Phase der Melancholie (+- k) gerdt der Manische in die ideal3erstorende

- (ikonoklastische) Phase (k = — ).

4. 5 =+ 11 a) Gesteigerte Aktivitit; b) gesteigerter Allosadismus.

Die Aktivititshemmung, die Selbstsabotage, die Wendung des Sadismus
gegen die eigene Person der Melancholiker entlarvt sich im Triebtest durch
die Reaktion s = —. Nun dreht die Person in der Manie auch diese Reaktion
in das Gegenteil um. Aus 5 = — wird plétzlich s = 4 !l. Die Folge dieser
seelischen Wandlung ist der _Agtivititsdrang, Bewegungs-, Rededrang, sexuelle
Angriffsdrang der Manischen.

5. ¢ = -, by = —: der Abel.
Bezeichnend fiir die Wandlung der Affektlage in der Manie ist ferner die
Umwandlung der Reaktion des Kains (2 = — 4) in die des Abels (P = 4 —).

Da der Manische das HaBBobjekt als Ideal abgebaut und entwertet hat, kann er
sich schon erlauben, gu sich selber gut u sein. Gegeniiber anderen aber kann er

aggressiv sein.
X

Die experimentellen Triebforschungen bei der Manie bestitigen demnach
die psychoanalytische Auffassung in zwei Punkten:
1. daf3 dic Person in der Manie den Objektverlust iiberwunden und

sich von dem Objekt freigeldst hat = o= —
2. daf3 die Manic einen Triumph iiber das Uber-Ich darstellt = k= —I!

Das Ich bewiltigt den melancholischen Komplex, und zwar durch dic Entwertung, durch
dic Desimagination.

5. Triebpsychologie des manisch-depressiven Irreseins

Auf Grund der Freupschen Theorie und unserer experimentellen Trieh-
Jorschung steht nun der seelische Vorgang des manisch-depressiven Irreseins in
folgender Weise vor uns: ' '

1. Menschen, die zur manisch-depressiven Etkrankung disponiert sind, tragen
de genere die Anlage in sich, auf Enttiuschungen nargifitisch und antistisch zu rea-
gieren. *

2. Auf Grund dieser narziBtisch-autistischen Ichanlage wihlen sie ihre
Liebesobjekte narzifitisch. Der gewihlte Partner strebt genau so nach Allmacht
iiber den Partner und ist genau so narzifitisch wie der Wihlende selbst.
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3. Diese ungluckhche narzifitische Wahl verursacht die Bindungsschwierigkeit
in der Ehe, in der Arbeit und tiberhaupt in allen sozialen Bindungen an die Welt.
Es stellen sich schwere Ambivalengkonflikte ein.

4. Der Ambivalenzkonflikt macht aus der sowieso nicht ganz bodenfesten
Liebe zum Objekt allmihlich eine HaB8bindung. Die Person fingt an, Wut, Hal,
Zotn und Rache gegen das ambivalent geliebte Objekt in sich aufzustauen, und
zwar darum, weil sie sich des Partners nicht villig bemdchtigen kann. Sie mochte
ihn am liebsten loswerden.

5. Und nun stellt sich aus irgendeinem 4ufleren Umstand der reale oder ver-
meintliche Verlust des Objektes in der Tat ein. Auf den Verlust reagiert die
" Person — ihrer krankhaften narziBtischen Allmachts-Ichstruktur entsprechend —
krankhaft. Sie ist stets auf der Suche nach einem neuen Objekt, kann aber kein
neues finden, da sie ja das alte nicht verlassen kann, weil sie sich mit ihm identi-
fiziert hat.

6. Die krankhafte Ichreaktion auf den realen oder vermeintlichen Verlust
besteht darin, daB die Person das Haffobjekt sich einverleibt. Die Introjektion geschieht
in einer Hafiphase. Die Introjektion des HaBobjektes bringt mit sich, daf3 die
Person fortan sich selbst ha3t, erniedrigt, beschuldigt. Aus der Person, die bisher
das Objekt angeklagt hat, wird nun ein sich stets beklagendes und anklagendes,
selbstbeschuldigendes Individuum, aus der allosadistischen eine autosadistische
Person, die nicht mehr das Objekt, sondern sich selbst zu zerstéren sucht. Diese
Wendung gegen die eigene Person ist aber die Folge der krankhaften Identifizierung mit dem
Haffobjekt. So quilt sich nun die Person monatelang flirchterlich, schmerzlich ab.
Und nun stellt sich plétzlich die Wendung ein.

7. Die Manie beginnt seelisch mit einer Wendung in der Stellungnabme des Ichs.
Der Manische entwertet das Flaffobjekt, mit dem sich der Melancholiker vollig identifiziert
bat. Aus der krankhaft gesteigerten idealaufbauenden, ikonoplastischen Ich-
funktion (& = -+ !) wird plotzlich eine genau so krankhafte idealzerstorende,
ikonoklastische Stellungnahme des Ichs (£ = —!).

8. In der Manie wird aber nicht nur das Haffobjekt als Ideal gerstort, sondern alle
Besitzideale im Ich. Das Ich der Manischen kennt keinen Wert mebr, €s hat keine
Besitzideale mehr, die ihm bei der Auswahl der Wertobjekte der Welt als Modell
und Vorbild dienen kénnten. Der Manische list sich also von-allen Wertbindungen
der Welt ab und hascht nach allem, was er eben vor sich hat. Er hat infolge der
Desimagination den WertmaBstab vollig verloren. So wird er haltlos.

9. Das wichtigste Ergebnis der Triebforschungen tiber das manisch-depressive
Irresein ist also die Feststellung, daB manisch-depressive Kranke nicht primdr Stin-
mungskranke, sondern in der Identifizierung erkrankte, also ichgestirie Personen sind. Die
bisher an erster Stelle betonte Stimmungsanomalic des manisch-depressiven
Trreseins ist nur die Folgeerscheinung einer schweren, besonderen Ichstdrung.
Diese Ichstirung und nicht die Verstimmung ist das Kernsymptom im Krankbeitsbild
der Melancholie und Manie.

Die Ichstirung in der melancholischen Phase besteht in einer krankhaften Form
der Introjektion.

a) Erstens introjiziert die Person das Objekt in ciner®Phase, in der sie noch
an dem Objekt hingt (Ambivalenzbindung). Unsere Triebforschungen haben
aber bewiesen, daf} eine Introjektion nur dann in gesunder Weise sich aus-
wirken kann, wenn die Einverleibung nach einer Abtrennung vom Objekt
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stattgefunden hat. Jede Introjektion dagegen, die obne Abtrennung oder gur Zeit einer
Ambivalengbindung durchgefiibrt wird, verursacht schwere seelische Symptome. (Vgl. hierzu
Band II, Introjektion.)

b) Die Introjektion in der Melancholie ist zweitens deswegen krankhaft,
weil die Einverleibung nicht — wie beim Gesunden — in der Phase der Liebe,
sondern iz der des Fasses stattgefunden hat. Eben dieser Umstand — also die Identi-
fizierung mit dem HaBobjekt—verursacht die Kleinheits-, Selbstbeschuldigungs-~
und Selbstzerstorungsideen in der Melancholie. Sie :mdzz/m keine «a,(ge.rxomcbeﬂ »,
sondern Wargels ‘symptome.

¢) Die Ichstorung in der Manie besteht in der Abwehrart der Entwertung aller
Werte, also in der Desimagination und Destruktion. Wihrend beim Gesunden
die Idealbilder im Laufe der Entwicklung nur «reduziert» werden (& = — ohne
Triebiiberdruck), geht der Manische weit iber die gesunden Grenzen der Ideal-
reduktion hinaus. Er hat den Drang, alle- Besitzideale kaputtzuschlagen, alle
Werte — die idealen und realen — vollig zu entwerten. Die Reduktion der Ideal-
werte entartet in der Manie 3n einer villigen Destruktion aller Werte der Wertobjekte.

Eben diese krankhafte Abwehrart des Konfliktes in der Manie zwang uns,
in der «Experimentellen Triebdiagnostik» den manischen seclischen Vorgang
in folgender Weise zu beschre1ben

W1r legen in der Psychologie des Manischwerdens das Hauptgewicht - auf
das Bewufitwerden der Tatsache, daff das Weitersuchen des Objektes anf Grand eines
speziellen Ideals vergeblich ist. Dadurch baut sich das Idealbild plstzlich unbewuBt
ab, und nach dieser «Desimagination » stellt sichanstelle der in der Depression ge-
steigerten Idealfunktion das Unvermigen gur Idealfunktion ein. Dieses Geschehnis
wird im Experiment dadurch sichtbar gemacht, dafi 1. die wihrend der Depres-
sion fast stindige positive k-Reaktion plotzlich negativ, 2. die negative s-Reaktion
hingegen positiy “wird. Damit beginnt die Phase der Manie. Dic Umwendung des
Faktors s von Masochismus in Sadismus bedeutet aber nicht das Triumphieren
iiber den Uber-Ich-Tyrannen, sondern die verzweifelte Wut und Rache, den Haf3
und Zorn der Person nicht gegen die eigene Person, sondern gegeniiber der Welt,
von der sie nun ewig abgetrennt ist. Einem Menschen, der sich dessen bewuBt
wird, daf3 er das gesuchte Objekt in dieser Welt nie finden kann, dem ist wirklich -
alles «wurst», der kann sich schon erlauben, die Wertobjekte der Welt mit einem
solchen Mafistab zu messen, welchen nur die zum Tode bereiten Menschen
gebrauchen. Warum soll er sich gegen sich selbst wenden, warum soll er sich
selbst quilen, wenn er von dieser Welt schon vollig abgetrennt ist? Ganz im
Gegenteil: er staut Rache, Wut, Zorn, Aggression in sich auf, um all dies gegen
seine Mitmenschen zu entladen. Seine Tragddie besteht darin, daf3 er sich schon
in dem Grade von der Welt abgetrennt hat, dal3 er sogar zum Zweck der Aggres-
sionsentladung kein Objekt mehr finden kann.

Drei Momente, und zwar 1. das plétzliche BewuBtwerden des vergebhchen
Weitersuchens, 2. d1e Unfihigkeit zur Idealbildung, 3. das plotzliche AufhSren
mit~dem Suchen eines bestimmten Objektes auf Grund eines Idealbildes und
statt dessen das rastlose Haschen, das nutzlose Hinundhergreifen, sind die-
jenigen seelischen Geschehnisse, welche die hypomanische Reaktion hervorrufen
und charakterisieren. Vom lustvollen, hedonistischen Triumphieren ist bei der
Manie nichts zu finden. Manische Menschen fiihlen sich schon so todesnahe,
daB sie die Lustquellen des irdischen Daseins nicht mehr schitzen konnen. Sie
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greifen zwar zu diesem oder jenem Objekt, aber vollig ideal- und gestaltlos,
legen es sofort zur Seite, weil sie wissen, dal} jedes Objekt fiir sie schon wertlos
geworden ist. Thre Heiterkeit ist keine echte Lustigkeit. Sie sind die traurigsten
‘Geschopfe der Erde. Wer einmal in die Augen eines manischen Menschen tief
hineingeschaut hat, der wird uns recht geben, wenn wir behaupten, dall Manische
mit dem Tode und nicht mit dem Leben verwandt sind.

Wie die Katatonie eine anf das Paranoide sich einstellende Reaktion des spontanen
Heilungsvorganges der Seele darstellt, ist die Manie als ein mifflungener spontaner Feilungs-
prozgefS der Melancholie anfyufassen. Wir nehmen an, dal} die Person in dem Inter-
mezzo zwischen Melancholie und Manie sich dessen plétzlich bewuf3t wird, was
sie eigentlich krank gemacht hat. Die experimentelle Triebforschung gibt uns
Anlal3 zu dieser Annahme. Wihrend der Melancholiker #/e das experimentelle
Zeichen der BewuBtmachung, die Reaktion p = +, liefert, zeitigt der Manische
voriibergehend doch Ichbilder mit dem Zeichen der BewuBtwerdung. (Zum
Beispiel : Seh = — + oder — 4 usw.)

Nur hilft dem Manischen dieses BewuBBtmachen nicht viel. Erstens weil die
bewulBtgemachten Strebungen wieder unbewnfitgemacht werden. Zweitens weil der
Manische eben wegen der Uberfunktion der Entwertung alle Werte und Ideale
in pathologischer Form zerstort. Das Kernsymptom in beiden Phasen der Erkrankung
stammt von der unbewnfSten Uberfunktion des stellungnehmenden Ichs, also von der Storang
der Egosystole, der k-Funktion. Das manisch-depressive Irresein fufft auf der Stirung
der Egosystole, die sich auf eine primire Kontaktanomalie einstellt.

Zum Schluf3 bemerken wir noch folgendes: Die Frage, warum in bestimmten
Fillen der Melancholie die manische Reaktion fehlen kann und warum die
Manie auch ohne eine melancholische Phase sich plotzlich einzustellen vermag,
miissen wir vorliufig offen lassen. Wir haben aber Grund, anzunehmen, daf3
auch in diesen Fillen die andere Phase vorhanden war, nur so abgekiirzt, dal3
sie klinisch nicht feststellbar ist. Im Triebversuch sehen wir aber auch in den
nicht reinen Fillen fast stets Ansitze der klinisch ausgefallenen Phase.

Tabelle 38 stellt die vollstindige Syndromatik des manisch-depressiven
Irreseins dar.

Bei der Vergleichung der Syndromatik det Schizophrenieformen mit den zwei
Phasen des zirkuliren Irreseins fillt auf, dal3 die Syndromatik des Paranoiden mit
der der Melancholie, die der Manie mit der der Katatonie in einigen Punkten triebpsycho-
logisch wichtige Ubereinstimmungen eigen.

Die Melancholie und die paranoide Schizophrenie neigen beide zur diago-
nalen Spaltung der Triebgegensitzlichkeiten und zur Wendung gegen die
eigene Person (Autosadismus). Die Manie und die Katatonie zeigen die nimliche

Abwehrart in Form der Entwertung (£ = — !), der Manische mit Projektion
(S¢h = — ! —), der Katatone mit Riumung des BewuBtseins (Verdringung
Sch = — 10). Sowohl Katatone wie auch Manische wenden die Aggression

nach auflen (Allosadismus: s = -+ ). Der ansschlaggebende Unterschied wmelder
sich aber stets im Kontakt. Wihrend der Paranoide im Kontakt c¢her die hypo-
manische Ablésungsreaktion zeitigt (C'= 0 —, 4 —), ist fiir die Melancholie
das ewige Suchen bei Ambivalenzbindung (C = 4 +) pathognostisch.
Wihrend der Katatone die Kontaktsperre (C = — —) oder die totale Auf-
16sung jeglichen Kontaktes mit der Welt zeitigt (C = 0 0), ist fiir den Manischen
die hypomanische, haltlose Kontaktreaktion (C' = 0 —) pathognomonisch.
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Tabelle 38. Experimentelle Syndromatik der Melancholie und Manie

Klinischer Symptomkomplex —

Iixperimentelle Syndromatik |

Das melancholische Syndrom

Das manische Syndrom

1.

Lésungsart der

1. Diagonale Spaltung, beson-

1. Unitendenz im Kontakt.

Iriebgegensiitylich- ders im Ich. 2. Negative Legicrung im Ich
keiten 2. Tritendenz im Kontakt. mit Uberdruck im Faktor &.
3. Positive Legierung im Se-
xus mit Uberdruck im Fak-
tor .
I1. Triebklasse Cd+, eventuell tridqual Cm—, evtl. tridqual
mit Sht+-, Pe—, Phy—Klassen. mit Sehp—-, Phy—Klassen.
L. Triebformel mE (yx) d0 0
d+, k+, —, bt m—, k1 !
1V. Besondere 1. Introprojektion: Seh= 4 — 1. Haltlosigkeit: € = 0—
Triebgefabren 2. Totale Introjektion: 2. Entwertung: £ = —!
Sch=+0 3. Hyperaktivitit:*s = <!
3. Tritendenz im Kontakt: (Aggression)
C=++
V. Faktoriclle 1. Ewiges Suchen: 4= 4! 1. Freilosung von der Welt:
Quantumspanningen 2. Hyperintrojektion: £ = + ! m=—1I
3. Zartlichkeitsdrang: 4= - 2. Desimagination: £, = —!
3. Hyperakiivitit: 5= 4]
V1. Die Mitte e by k& p e hy k& p
— 4+ 4! — 0 0 —! —
0 0 4! — 0 + —! —
0o + + — + — —!—
0o + + 0 + 0 —! —
V1I. Pathognostischer 1 2 3 4 5 1 2 3 4
Faktorenverband T4+ 4= 10 —1 T
d m b k£ s m d k s
VIII. Besondere 1. Introprojcktion: Destruktive Entwertung:
Lchabwebr Seh = + — Sch = —] —
2. Totale Introjektion:
Seh=+0
3. Zwangsabwehr:
CSeh= 40
1X. Besondere Kontaks- | 1. Ambitendenzbindung: 1. Hypomanische Reaktion:
storungen m = 4 = -
2. mit ewigem Suchen:d = + 2. Kontaktsperre: € = — —
X. Besondere 1. Masochismus: § = 4 — Uberdruck im Sexus:
Sexcualstirungen 2. Unitendenz der Zirtlich- S =+ 41!, §=+141!
keit: S=4+0 :
XI. Besondere 1. Kainanspruch: P = — + 1. Affektentladung: P= 0 0
Affektstirungen 2. Sensitive Beziehungsangst: 2. Wechsel v, Abel- P = + —

3. Affektentladung:
P=00

u. Kainreaktion P =— -+
3. Sensitive Bezichungsangst:
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Diese tiefenseelischen Beziehungen von triebfaktoriellen Verbinden ver-
ursachen die bekannten Mischformen der klinischen Psychiatrie, wie
1. die paranoide Melancholie,
2. das depressive Paranoid,
3. die stupordse Manie,
4. die agitierende Katatonie.

Auf die Moglichkeit des Zustandekommens dieser Mischformen konnen uns
nur die moderne Genealogie und die experimentelle Triebforschung eine exakte
Antwort geben.

6. Kasuistik zum manisch-depressiven Irresein
Fall 0. 45jibrige Fran. Psychosis melancholica.

Die Patientin gab in der Heil- und Pflegeanstalt Lip6tmezd, Budapest, die
zehn Triebprofile und Tendenzspannungstabelle: Abb. 47.

.

Syndromanalyse Testologisch:

1. Tendens zur diagonalen Spaltung der Tricbgegensitzlichkeiten: S P Seh C

Profil 1 = —lt S+ — 11—
Profil 7 = +— 0— 41— + 4
1. Trichklasse = Cdt+ tridiqual (mit

Sht, Schp—, Pe—)
111, Triebformel =
1. Symptomfaktor = _omE
2. Wurzelfaktoren = d+, b+

IV. Triebgefabren:

1. Tritendenz im Kontakt. Profile 4, 5, 7, 9 = C=4+ +
Das heilit: ) ewiges Suchen = d= +
b) bei Ambivalenzbindung = m= 4+
) ohne abgetrennt zu scin = m= 4+
2. Dxagonalc introprojektive Spaltung im Ich. )
Profile 1, 6, 7, 8 = Seh = + —, 1 —
d. h. NarziBmus, Autismus = k= 4, +1
Annahme der Allmachtsprojektionen = k=, p=—
3. Unitendenz im Narzimus und Autismus = Seh= 4110
Profile 2, 4 = + 0
4. Diagonale «Kain»-Spaltung im Affektleben. Profile 1, 4, 5 = = —| 4 }
— +
5. Desintegration im Affektleben. Profile 6, 10 = P=00
6. Diagonale Spaltung der sexucllen Gegensitzlichkeit in der
Richtung Masochismus. Profile 2, 4, 5, 7, 10 = S = 4 —
V. Trichiiberdruck:
1. im Suchbediirfnis. Profile 1, 6, 10 = Cod =+
2. in der Introjcktion. Profile 2, 7 = k= 4; +!
3. in der Wut-Haf}-Aufstauung. Profile 1, 2 = e = —I
4. im Wunsch nach Licbe. Profil 9 = h=+1
5. im Wunsch nach Abtrennung. Profil 6 = m = —I1
V1. Spezielle «melancholische» Mitte: e hy k p
Profil 1 = T+ + —=
Profil 4 = — 4+ 4 0
Profil 2 = —1 0 <4110
Profil 6 = 0O 0 4+ —
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= i)l 30
Melancholie

Alter: 4§
Szondi-Test

Berut: Hausfrau

Blatt mit zehn Triebprofilen

 Sch
‘hylk i p

Latenzgriisse

. Tendenzspan- 3 0 {7 -1.7
nungsquotient ~ 3 1 o

2. Triebforme! :

. + Lkt .0 |, 0F
Symptomatische : M iI‘ZISz.. th4
Submanifeste P?{

bzw. sublatente:

+
Wurzel-Faktoren : h 21 d;

3. Latenzproportionen:

L£d*  Sh*  Schp~ Pe-_

4. Triebklasse:
Cd+ triaequal

Abb. g7. Fall 0. Melancholie. 45 jibrige Flansfran



VI1I. Detr Fakiorenverband der Melancholic: 1 2 3 4 5
+ = + + —
Profile 4, 7 = d m b £k 5
1 2 3
Variationen des Faktorenverbandes in den Profilen 1, 2,6, 9, 10 = + +,+ —,0
d 4 §
VIII. Mclancholische Ichabwebr: .
1. Introprojcktion. Profile 1, 6, 7, 8 = Sch = + —
2. Totale Introjektion. Profile 2, 4 = Sch= 4 0
3. Zwangsmechanismus. Profile 3, 9, 10 = Sch=4 0
Sch = 4 —
IX. Melancholische Kontaktstorang:
1. Ewiges Suchen mit Ambitendenzbindung. Profile 4, 5, 7, 9 = C=+4 4+
2. Abtrennungswunsch mit Suchen. Profile 1, 6, 10 = C =4+ —
X. Melancholische Affeksstirung:
1. HaBreaktion. Profile 1, 2, 4, § = P=—+ -
—0 f
2. Panische Angst. Profile 8, 9 = P=——
3. Auflésung im Affcktleben. Profile 6, 10 = P=00
4. Jammern. Profil 3 = P =4+
X1. Sexualstorungen:
1. Masochismus. Profile 2, 4, 5, 7, 10 = S =4+ —
2. Unitendenz im Wunsch nach Licbe. Profile 8, g = S=+0

Auf Grund dieser experimentellen Syndromanalyse war dic Diagnose Melancholie leicht
aufzustellen. Patientin lieferte nur schr wenige Zeichen eciner andersartigen Erkrankung:

1. Anlage zur paranciden Projektion. Profil 5 = Seh =0—1
Profile g und 10 = Seh = 4 —
2. Als Vorzeichen der kiinftigen manischen Phase erscheint schon in
der Melancholie dic hypomanische Kontaktreaktion. Profil 8 = C=0—
d. h. der Wunsch nach volliger Abtrennung. Profile 1, 6, 10 = m=—
m = —1l

Auszug aus der Krankengeschichte

Die 45jihrige Frau lebt scit 4. 3. 1940 in der Heil- und Pflegeanstalt Lip6tmez6 zu Budapest.
Keine objcktiven ncurologischen Symptome. Zeitweise crscheint auf ihrer Stirne das mclan-
cholische «Omega »-Zcichen. Sic ist auf Personen und Zeit gut orientiert, aber stets mit Angst
etfiillt und voll von Selbstbeschuldigungen. DicIntelligenz und der Kenntnisschatz blieben un-
verschrt, aber sic konfabuliert, und nicht sclten zeigt sic auch Zeichen ciner ldeenflucht. Sie
spricht auch von Leibballuzinationen. Stimmen hort sic nicht. Lamenticrt und weint oft ununter-
brochen, stohnt, reifit sich die Haare aus, verdeckt das Gesicht und schreit: «Heilige Maria,
ich bin zu Siinden verdammt, und so bleibe ich verdammt, solange dic Welt Welt bleibt und
Sterne am Himmel scin werden. Jesus, ich habe dic Krone deiner Engel verleugnet. Mein
Heiland, ich habe falsch geschworen, ich bin mit Siinden beladen, verdammt. . . » Thre rechie
Heilfte ist eine Schlange, die zwingt sie zu sprechen, und wegen der Schlange hat sie so merkwiir-
dige Empfindungen in den Geschlechtsteilen. Sie fuhle die «Zeugung» und dic unsterbliche
Mutternatur in ihrem Innern. Sic weif alles. Ihr Geist ist gesund. Motorisch sehr unruhig,
schlaflos, glaubt in ihrem Bauch Schlangen zu entdecken. Spricht auch von Bezichungswahn-
ideen (Sch = 0 —). 22.-26. 4. 1940. Erotische Unruhe, Wahnideen, Leibballuzinationen, beson-
ders in den Genitalien. 18. 5. 1940. Traurig, verstimmt, Beziehungswahnideen, EBhemmungen.
20. 5. 1940. Schr unruhig, reit sich diec Haare aus. 21. 5. Schlangen und Kréten bewegen sich
in ihrem Bauch, ist sehr unruhig und manicriert. 8. 6. Simnestinschungen, sic stoet die Mitinsassen
mit obszénen Monologen. Behauptet, sic gchore in den Ticrgarten und nicht unter die Men-
schen. 6.-12. 1940. Sie ist zu den Insassen schr aggressiv (Beginn der manischen Phase), greift
sic an. Dabei jammert sic den ganzen Tag noch, dall Schlangen und Kréten ihre Gedirme auf-
fressen. 11. 1940. Wieder ruhiger, vertrigt sich mit den andern Kranken, entwickelt aber wieder
die alten Leibhalluzinationen. '
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Fall 31. 49jibrige Fran. Psychosis maniacalis

Abb. 48 gibt ihre zehn Profile.

—

111

v,

VI.

VIL.

VIIL

IX.

X.

XI.

23

Syndromanalyse
. Tricbklasse: typisch manisch ==

. Triebformel: cbenfalls. Symptomteaktionen =

Wurzelfaktoren =

Manische Triebgefabren:
1. Hypomanische Unitendenz, also haltlose Befrciung von allen
Banden der Welt. Profile 1, 5, 6, 7, 8, 10 =

2. Legicrungsversuch im Ich mit Entwertung. Profile 3, 6, § = .

Triebiiberdruck: .
1. in dem Drang, sich von allen Banden loszureifien. Profile 5, 9 ==

2. im Drang nach Entwertung aller Ideale. Profile 3, 4, 6, 8§ =
3. im Allosadismus. Profile 1, 3, 5, 6, 9, 10 =

Profil 4 =

Profile 7, 8 =

Summe der Ausrufzeichen im Sadismus =
4.im Drang nach Liebe. Profile 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10 =

. Manische Miste:

1. Affektentladung mit Entwertung. Profile 4, 8 =
2. Gut zu sich selbst mit Entwertung. Profil 6 =

3. Gewissensambivalenz mit Entwertung. Profil 3 =
4. Geltungsdrang mit Entwertung. Profil 7 =

Der Fakitorenverband der Manic. Profilc 6, 8 =

Ohne Uberdruck im Faktor 4. Profile 1, s, 7.

Manische Ichabwebr:

. Profile 3, 6, 8 =
. Entfremdung. Profilc 2, 4 =.
. Verncinung der Besessenheit oder der BewuBtwerdung.

Profil § =

Manische Kontaktstirung:
1. Profile 1, 5, 6, 7, 8, 10 =
2. Kontaktsperre. Profile 2, 4, 9 (stupotdse Phase) =

Manische Affektstorung:

1. Vollige Affcktentladung. Profilc 4, 8 =
2. Gewissensangst oder gut zu sich sclbst. Profile 1, 2, 6, 9 =
3. Gewisscnsambivalenz. Profil 3 =

(ST KR}

Uberdruck im Sexus in allen 10 Aufnahmen =

Patientin zeigt auch einige andersartige Symptome:

1. katatonifornse, stuporise Zeichen. Profile 2, 4 =
) Profil g =

2. paranvid-schizophrene Ziige. Profil 10 =
Gegen cine Schizophrenie spricht aber:

a) die Klasse =

b) dic Reaktion =

Szondi, Tricbpathologic I

Testologisch:
Cm—

40, ¢
m—, &1, s+,

bt

C =0 —
0—11
Seh = —1 —
7)/:——.’!}=3
m=—]
k=—1=4
s= 4+ l
s=410 ¢
s= 411
Zs=+1=14
Zh=+4+1=28
e by k£ p
070 =T £ ()
RS Nt
+ 0 —! —
0 + — —
0 — —I 41
d m k s
Seh = —1 —
- Seh = — 4
Seh = — +
CC—0—
C =
P=00
P = 4
P=+4+0
S =41+
+1 +
+ 1411
+ 14111
P Sch C
—_—F ——
+— —— ——1
. Irrealer Block
0— 00— 0—
Cnr—
§ = 41
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_ FO" 31 AHer:lfs Beruf; Hausfrau
Manie Szondi-Test

Blatt mit zehn Triebprofilen

l. il. [1% v. V.

Seh| C

1. Tendenzspan- 2o 16 5 3

= ——E — =

nungsquotient 3 4- 3

2. Triebforme! :

Symptomatische : gi g

Submanifeste - -
bzw. sublatente : hy3 i P2

-0 -l el
Wurzel-Faktoren : m1 ;k1: S0 ihs

3. Latenzproportionen :
Cm=- . Phy-. Sch-._S
5 3 1 0

4. Triebklasse:

Cm~ triaequal

Latenzgrfisse

Abb. 48. Fall 31. Manie, 49jibrige Flausfrau



Man mufl demnach die experimentelle Diagnose auf Manie stellen mit der
Bemerkung, daf} auch paranoide. Wahnideen das klinische Bild bunter machen
und daB auch gelegentlich negativistische, stupordse Phasen sich einstellen
kénnen.

Auszig ans der Krankengeschichte der Heil- und Pflegeanstalt Lipotmezs, Budapest

Erste Aufnahme. 1924-27 mit der Diagnose Manie. Zwecite Aufnahme 11. 1937. Patientin
ist schr erregt, iiberlautund logorrhoisch. Gibt ihre Personaliendaten recht gut sclbst an. Er-
zihlt, dafl ihr ein Mann den Hof machte. In dieser Licbe ist sie verriickt geworden, denn ihr Blut
hat sie stets zu jenem Mann getrieben, ihr Bruder aber hielt den Mann fiir einen Betriiger und
verhinderte die Bezichung. Der Wunsch nach dicsem Mann am Vorabend ihrer Einlicferung
in die Anstalt war so rasend grof3, daf sie die Fensterscheiben, den Spiegel mit der Hand
kaputtgeschlagen hat. Wahrend der kdrperlichen Untersuchung schmicgte sie sich erotisch
an den Arzt und flissterte ihm Licbesgestindnisse ins Ohr, dabei lachte sie iiberlaut. Sie ist
euphorisch, hypomanisch. Zeitlich-raumlich gut orientiert. 1938/39: Manisch. 1g40: Schr unruhig,
entwickelt Grifemwabnideen, ist auch aggressiv, will eine Mitinsassin toten. Wihrend der Test-
untersuchungen spricht sic ununterbrochen. Beschuldigt die Umgebung, man wolle sie foltern, man
bake ibren Sobn von ibr weggenommen; ibr Mann wurde mit Insekiengift getiiet, auch ibren Vater hat man
ermordet. Man hat sie selbst nacks in eine Zelle geworfen und wollte sie gu Tode bungern lassen. Alle
Arzte verfolgen sie mit  Liebesanspriichen. (Paranoide Verfolgungsideen, siche Differential-
diagnostik.) Ein andermal entwickelte sie Griffenideen: Thr Vater sei ein katholischer Pfarrer,
ihr Onkel ein Bischof. Mit Vorlicbe spricht sie davon, wie schr sie die Einbrecher und dic
Gefangenen in den Gefingnissen liche.

Am Tage des 1o. Profils hat sic in der Tat cinen paranciden Vetfolgungsanfall gehabt.
Beschuldigte die Arzte, daff sie alle Giftmischer und Mirder seien und daff einer von den Arzten ibre
Kollegin in der Ansialt getitet hitte. Hohe politische Funktionire werden von ihr besudelt und
bedroht. Zum SchluB3 behauptet sie, sic habe sich vor den Minnern in die Anstalt flichten
miissen, da man sie so schr mit Liebe verfolgte. i

Kapite] IX

SYNDROMATIK DER PSYCHOPATHIEN

1. Allgemeines diber den Begriff der Psychopathie

1. Die klinische Auffassung

Psychopathien sind umschriebene, einseitige Entwicklungshemmungen
(KRAEPELIN). Sie werden den allgemeinen seelischen Infantilismen (den totalen -
Entwicklungshemmungen der Oligophrenen) gegeniibergestellt. KRAEPELIN hat
zwei Hauptgruppen konstitutioneller Abweichungen unterschieden.

L. Origindre Krankheitsgustinde, d. h. seelische Anomalien, die zwar das Geprige
einer Krankheit tragen, doch nicht als ausgesprochene Geisteskrankheiten
erscheinen. Hieher reiht er: 1. die Nervositit, 2. die Zwangsneurose, 3. das
sog. impulsive Irresein, also die Brandstiftung (Pyromanie), die triebhaften Gift-
mischer, die Kleptomanen, die Kaufsiichtigen (Oniomanen), 4. die geschlecht-
lichen Verirrungen (Perversionen) ein.

1. Die psychopathischen Persinlichkeiten, bei denen besondere anormale person-
liche Eigentiimlichkeiten in den Vordergrund des Charakters dringen. In diese
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Gruppe gehéren: 1. die Erregbaren, 2. die Haltlosen, 3. die Triebmenschen
(Verschwender, Wanderer, Dipsomanen, Spiel- und Sammelsiichtigen), 4. die Ver-
schrobenen, 5. die Liigner und Schwindler (Pseudologia phantastica), die « Mytho-
manen» der Franzosen, 6. die Gesellschaftsfeinde (moralische Idioten und Im-
‘bezillén, «moral insanity»), 7. die Streitsichtigen (Pseudoquerulanten).

Mit Recht konnte sich EuGen BLEULER ! mit der KRAEPELINSchen Begriffs-
bestimmung der Psychopathie nicht befreunden. Er war der Meinung, dal3 die
Grof3zahl aller Psychopathen zu der Klasse derjenigen Abweichungen von der
Norm gehére, die bei allen domestizierten Lebewesen — so auch beim Menschen -
als exzreme biologische Variationen vorkommen. Nach ihm haben die Krankheits-
bilder der Psychopathen weder untereinander noch gegen das Normale hin
scharfe Grenzen. Sie haben iiberhaupt keine Grenzen. Trotz dieser Auffassung
iibernimmt E. BreuLer die Aufteilung und Schilderung der Psycho-
pathien von KRAEPELIN, da sie den klinischen Erfahrungsbildern am besten -
entsprechen. J. LANGE definiert die Psychopathie: «Jedes grobe und fort-
gesetzte Versagen den Lebensaufgaben gegeniiber, das sich nicht aus Geistes-
krankheit im engeren Sinne und nicht aus einem auBergewShnlichen duBern
Schicksal heraus erklirt, sondern als Ausdruck der bleibenden Wesensart et-
kennbar wird, ist Psychopathie 2». Man schitzt ihre Hiufigkeit auf etwa 10%,
(LANGE). Aus der grofien Literatur i{iber Begriff und Einteilung der Psycho-
pathien3 heben wir hier noch die Auffassung JaspErs’* hervor.

In seinem «Diagnosenschema » figurieren die Psychopathien als die ITI. Gruppe
- der seelischen Erkrankungen und folgen den somatischen Krankheiten mit
Seclenstorungen (I. Gruppe) und den drei Kreisen der groBen Psychosen
(II: Gruppe: Epilepsie, Schizophrenie, manisch-depressives Irresein).

In die Gruppe der Psychopathien reiht Jaspers® folgende Bilder ein:

1. Selbstindige abnorme Reaktionen, die nicht auf der Basis von Erkrankungen
der I. und II. Gruppe stattfinden;

2. die Neurosen und neurotischen Syndronze;

3. abnorme Persinlichkeiten und ibre Entwicklungen.

. Ad 1. Dic selbstindigen abnormen Reaktionen sind reaktive Verhaltens-
weisen bei sonst nicht geisteskranken Individuen.

Ad 2. In den mittleren Typenkreis der Psychopathien zihlt JAsPERs:

a) objektive Einzelsymptome wie: Organneurosen, Tics, Stottern, Bett-
nissen, Nigelkauen, Schiichternheit usw.

b) Tricbstdrungen: sexuelle Petversionen, impulsive Handlungen (Klepto-,
Porio-, Pyromanie), abnorme Onanie, Siichte;

. 1 BLeuLER, EuGeEN: Lehrbuch der Psychiatrie. 2. Aufl. Springer, 1918. S. 441 ff.

2 LANGE, J.: a) Psychopathie und Erbpflege. Mctzner, 1934.

t) Verbrecher als Schicksal. G. Thieme, Leipzig 1929.

3 Kocn, I. L. A.: Dic psychopathischen Minderwertigkeiten. Ravensburg 1891-93.
SchNEIDER, KurT: Dic psychopathischen Persdnlichkeiten, 4. Aufl. Wien 1940. BirnsaUM:
Die krankhafte Willensschwiche. Wicsbaden 1911. JANET: Les obscssions ct la psychasthénie.
2. Aufl, Paris 1908. Bearp: Dic Nervenschwiche (Neurasthenic), Leipzig 1883. BumkEg, Hand-
buch, Bd. V. Szonbr, L.: Revision der Neurasthenicfrage. Novak (Budapest), Kéhler (Leipzig),
1929.

4 Jasprrs, K.: Allgemeine Psychopathologic. 5. Aufl. S. 507 ff.

8 Ebenda S. 367 fl.
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¢) neue Etlebnisweisen und Zustdndlichkeiten wie: Zwangsneurosen Pho-
bien, Angstneurosen usw.; :
d ') eigentiimliche Mechamsmen wie hystetische, psychasthenische usw.

Jaspirs reiht demnach die sexuellen Perversionen wie auch die Siichtigkeit
in die Gruppe der Neurosen und neurotischen Syndrome. Diese Einteilung ist
unserem Dafiirhalten nach unrichtig (siehe Kapitel iiber Sucht).

Ad 3. Die abnormen psychopathischen Personlichkeiten werden als Menschen
definiert, «die an ihrer Abnormitit leiden oder an deren Abnormitit die Gesell-
schaft leidet» (Kurt SCHNEIDER). Man unterscheidet folgende Variationen:

1. Variationen der charakterologischen Grundverfassungen

1. Abnorme Grundverfassung der Temperamente:
a) abnorm Erregte (Sanguiniker),
b) abnorme Phlegmatiker,
¢) abnorm Heitere (Euphoriker),
d) abnorm Betriibte (Depressive).

2. Abnorme Variationen der Willensverfassungen:
a) abnorm Willensschwache,
_b) Willenlose oder Haltlose,
¢) riicksichtslose Willensstarke.

"3. Abnorme Variationen detr Gewiits- und Triebverfassungen:

a) «Gemiitlose» Psychopathen (Kurt SCHNEIDER), die «moral insanity », welche
den Typ des geborenen Verbrechers darstellen,

b) Fanatiker: Sie sind getricben und erfahren eine spezifische Lust und Qual
in diesem Einsgeworden-Sein mit einer einzelnen Sache. So der «Kampf-
fanatiker» (Kurt SCHNEIDER), also der Pseudoquerulante, und der «matte »
Fanatiker (Sektierer, Sondetling usw.).

II. Abnorme Variationen der seelischen Kraft

1. der Neurastheniker (BEarD), der durch die reizbare Schwiche gekennzeich-
net ist;

2. der Psychastheniker (JanET), bei dem dagegen die Herabsetzung der see-
lischen Kraft gegeniiber Erlebnissen in den Vordergrund dringt.

1I. Abnorme Variationen des reflexiven Charakters

1. Hysteriker,” 2. Hypochonder, 3. Selbstunsichere (Kurt ScCHNEIDER),
4. Sensitive (KRETSCHMER). | :

Hieher gehtren demnach seelische Gestaltungen die durch das BewuBtsein
ihrer selbst «die Aufmerksamkeit auf das eigene Dasein, die Absicht eines
So-sein-Wollens» richten (Jaspers, S. 370).

%

Schon diese unvollstindige Aufzihlung der Psychopathieformen aus der

Fachliteratur geniigt, um folgendes festzustellen:

Der Begriff der Psychopathie ist grenzenlos dehnbar. Er ist als Begriff un-
logisch geprigt und liBt das krankmachende Wesentliche vollig unberiihrt. Will

357



man néamlich a/le seelisch extremen Menschenvarianten einfach Psychopathen nennen,
so gehoren in diese Gruppe auch die sozialpositiven extremen Menschen-
variationen, also alle hochsublimierenden Talente und Genies. Will man aber
unter dem Begriff der Psychopathie a/le seelischen Abnormititen infolge erblicher
Abnlage verstehen, dann miifite man auch die endogenen Psychosen zu der Gruppe
der Psychopathien zihlen. Diese Unlogik in der Benennung kdnate man auf die
Weise beseitigen, da3 man von 1. psychotischen, 2. neurotischen, 3. sexuellen,
4. antisozialen usw. Psychopathien spricht, wobei das Wort Psychopathie nur als
Gegensatz zur Psychonormalitit gebraucht wiirde. Gegen diese Benennung striubt
"sich aber der eingebahnte Wortgebrauch der klinischen Psychiatric. Man kann
also heute die Diagnose « Psychopathie » nicht entbehren. Wit missen aber fiir diese
Diagnose eine triebpsychologische Grundlage schaffen.

2. Die triebpsychologische Auffassung der Psychopathie

Von triebpsychologischem Aspekt aus erfassen wir das Wesentliche der ver-
schiedenen Psychopathien nur dann, wenn wir die dialektische Art der Analyse
“auch hier anwenden. Das will also sagen, da} wir die Psychopathien aus folgenden
Gesmhtspunkten pritffen miissen:

. Wie gestalten sich die Teilungs- und Losungsarten der Trlebgegcmqtz-
lxchkexten bei den sogenannten Psychopathien?

2. Sind bei den Psychopathlen andersarnge Triebgefahren feststellbar als bei
den Psychosen?

3. Wehren die Psychopathen ihre Triebgefahren in anderer Weise ab als die
‘Geisteskranken oder die Normalen?

Auf Grund der experimentellen tnebpsychologlschen Untersuchungen miissen
wir auf die Fragen folgende Antwort geben:

Die sog. psychopathischen Personlichkeiten zeigen im Triebexperiment eine
andere Art der Dialektik als die Psychotiker, Neurotiker und die Triebgesunden.
Das ist die Ursache, warum man die Benennung «Psychopathie» in der klinischen
Psychiatrie nicht entbehren kann,

Die psychopathische Trias

Besonders drei experimentelle Symptomenverbiinde sind fiir psychopathische
Personlichkeiten charakteristisch:

L. das Syndrom des Lustpringips; es ist oft gleichzeitig auch das Syndrom der
polymorphen Perversion;

I11. der totale oder partielle Verlust der Mitte, d. h. die Schwiche der Zensur
gegeniiber den frithkindlichen Lustanspriichen;

I11. die T7i- oder Quadridgualitit der Triebventile, d. h. die Wahl mehrfacher Not-
ausginge aus den inneren Triebspannungen. Wir miissen diese drei Symptome
der Psychopathie niher erGrtern.

AdI. Das Syndrom des Lustpringips

Dieses Syndrom ist ein sicheres Zeichen fiir die Tatsache, daB die Person auf
Grund einer Hemmung in der Triebentwicklung auf einer frithinfantilen Stufe
fixiert geblieben ist.
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Das Lustprinzipsyndrom besteht aus der Koppelung folgender Faktoren-
reaktionen:

°
Faktorenverband des Lustsyndroms

1. p=+ = Bemdichtigungs- und Ergingungsdrang; Drang, sich des Partners vollig zu
oder bemichtigen, und zwar einfach zu dem Zwecke, sich mit den Eigenschaften
p=+ des Partners gu ergangen, sich mit den Kriften des Partners auszudehnen,
scltener: aufzublasen, Diescs Symptom ist als cine besondere Art von «paranoidem»
p=0 NarziBmus aufzufassen. (Niheres s. Bd. 11, Inflation.)

2. d=+ = Fixierung auf der analen Trichstufe. Aus dieser Fixierung leiten wir folgende
oder Symptomec ab: .
d= -+ a) analerotische Strebungen, wie Analonanie, Anilingus, Sodomic usw;
scltener: b) kindliche Erwerbungsdringe (Kleptomanic mit der Reaktion: ¢ = 0,

=0 ko= — P =

, +); :
¢) Unfihigkeit, den Erwerbungsdrang zu einem wirklichen Bediirfnis
aufzustauen. Daher das sofortige Befriedigen der Erwerbungs-
anspriiche (4 = 0). Insuffizienz des Erwerbungsbediirfnisses;
d) Fchlen cines WertmaBstabes bei der Erwerbung der Dinge der Welt.
Daher: Haschen, Hasten, Haltlosigkeit (4'= 0);
p = —+,d = + ¢) stindiges Rivalisicren mit dem Partner.

3.m =+ = Fixierung an die orale Stufe. Also:
oder a) Oralerotik: Fellation, Cunnilingus; )
m= - b) EB-, Trink-, Redesucht (Logorrhdce), Rauchsucht;
seltenei: ¢) Oralsadismus (w = +, s = + oder w = 0, s = 0);

m =0 d) unbefricdigtcr Drang, vom Partacr angenommen zu werden, Akzep-
tationsdrang.

4. k=— | = Negation der Ideale oder Entwertung aller Ideale, Selbstentwertung; Unfihig-
oder keit zur Objekt-, Idealbildung, zu ncuen Identifikationen, nachdem die
k= —I Uridentifikation mit den Lltern zerstdrt wurde oder iiberhaupt nicht

stattgefunden hat. Unfihigkeit, sich selbst so anzunchmen, wie man eben
ist. ‘

5. 5 =+ = _Anlage qur Aufstaunng von Aggressionen, dic dic Person gegen den Partner
oder entlidt (s = 0); Allosadismns, oft auch gegen die cigene Person: Auto-
s=0 sadismus mit Selbstsabotage oder mit Sich-Hinwerfen den Geschlechts-
5= —1 partnern usw.

Das Syndrom des Lustprinzips “ergibt demnach folgenden experimentellen
Faktorenverband, der fiir die Psychopathie sehr charakteristisch ist:

1 2 3 4 5
+, (:£,0) +, (£, 0 +, (£, 07 —L©® 4,0,
P d n & s .

Entwicklungsgeschichtlich leiten wir diesen Faktorenverband des Lustprinzips
aus dem iibermiBig starken Odipuskomplex ab. Das expetimentelle Odipus-
syndrom gestaltet sich, wic wir es bereits erortert haben (Triebdialektik, Kapitel
I11), wie folgt: o

S P Seh C
0+ —+ —+ — oder
— 4+ =k — 4 =k
Wenn die Person das Kleben und Verharren an dem Elternteil (4 = —) auf-

gibt und sich einen andern Partner sucht, um auf ihn dic 8dipale Situation zu
iibertragen (4 = +), dann entsteht die oben dargestellte Tricblage mit dem
Syndrom des Lustprinzips.
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Die experimentellen Untersuchungen an Mérdern, die mit Lust oder wegen
der Lust tGten, haben gezeigt, daf3 diese abnormen Persdalichkeiten den Verband
der Lustprinzip-Reaktionen am klafsten zcitigen (siehe Fall 36, 37). Zum Gliick
wird aber nicht jede psychopathische Personlichkeit zum Mérder, aber die see-
lische Fixation an die Stufe des Odipus-Kains ist fiir die Psychopathie charakte-
ristisch. In der Kasuistik werden wir lehrreiche Fille mit diesem Syndrom vor-
fuhren.

AdIl. Verlust der Mitte
ist das zweitwichtigste Symptom aller Psychopathien.

Dieses Symptom unterscheidet die Psychopathen von der Gruppe der Psychosen und
Neurosen. Wibrend namlich Geisteskranke und Neurotiker eine gu strenge Zensur in
Ichvektor (Sch) und im mioralisch-ethischen Triebvektor (P) aufzeigen, verlieren psycho-
pathische Persinlichkeiten leicht ibre Zensuren. Finige haben schon Schuld- und Straf-
angst, aber sic projizieren diese Schuld auf Personen der Umwelt. (Negative
Mitte. Vgl. Tab. 14.)

Die Schwdche des stellungnehmenden Systems (e, by, &, p, insbesondere by, &) ist
eine Bedingung der Diagnose Psychopathie. Tabelle 39 demonstriert diese Feststellung.

Stellen wir den psychopathischen Mittevariationen auf Grund der Tabelle 14
die psychotischen und neurotischen gegeniiber, dann kénnen wir folgendes fest-
stellen:

e by & b
1. Der paranoide Schizophrene verbirgt und . projiziert seine homo- 0O — 0 —
sexuellen Anspriiche = by = —1 p = —I
Dagegen baut sich der manifest Homosexuelle ein weibliches Ichideal ohne
Hemmung in das Ich cin = : P =%
Der Unterschied entpuppt sich also in der Reaktion = p=+
e by k p
2. Der Katatone beniitzt den Abwehrmechanismus der Verdrin- — 0 —! 0
gung {iber alle MaBen bis zur totalen Ichsperre = Sch = —10
cr sperrt sich auch von der Welt der Lustquellen véllig ab (Kontakt-
sperre) = . . C =
" Dcr Lustmorder hingegen stcht vollig auf der Ebene des infantilen Lust- C=+ +
prinzips. Er ist von Lust besessen und entwértet alle Werte, er wird in p=+
der Tat destruktiv = ) = —1!
e by k& p
3. Det Melancholiker ist zwar in sciner Ticfenseele _— 4+ 4+ —
cin Kain = P=— 4
und auch ein Autist, wendct aber die Aggression nic gegen dic Umwelt, Seh = + —
sondern gegen dic eigene Person. Er wird oft Sclbstmorder = 5= —1
' e by k£ p
Dagegen ein antistischer Mirder z. B. — —
totet nicht sich, sondern das Objekt = - s= +loder0
e by k p
— 1 =
4. Dcr Manische hat sich zwar von der Welt vollig losgerissen = C=0—
und hat alle Wertc entwertet = . £ = —I
staut in sich Aggression auf, und dennoch ist ¢t nach auBen cin lustiger, = 4!
gutmiitiger Abel, der fiir sich selber nur nach dem Guten strebt = : P= 4 —
Det haltlose Psychopath dagegen gibt alle hsheren Instanzen auf und e by k& p
verliere total oder pattiell seine Stellungnahme in der Mitte = 0 0 0 O
60 0 0 —

usw. (s. Tab. 39.)
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Tabelle 39. Variationen der Mitte bei Psychopathen

Die Mitte

Klinische Diagnosen

2~
>

e hy

<
o
<
(e

Sexuclle Haltlosigkeit; Trunksucht

<
[es]
<o
+

Paranoide Trunksucht; Kleptomanic;
Homosexualitit (Mann)

Exhibitionismus, Immoralitit
Homosexualitat; Mord (Jugendlicher)

H o o

Homoscxualitit (Frau)
Homosexualitit (Frau); Psychopathie
Trunksucht

Motd (Jugendlicher)
Motd (Jugendlicher)
Lustmord

|
| co o ©o o 0o
o o oo o,

Trunksucht; Sadomasochismus
Lustmord
Lustmord

Passive Homosexualitit
Passive Homosexualitit

| H

(-+) Kleptomanie, Sadomasochismus
Trunksucht
Exhibitionismus, Trunksucht

+ 4+ H oo cco coo 4
I

oo o O

l

(+) Homoscxualitit; Narkomanice; Lustmord
Fetischismus; Sadomasochismus; Mord

Mord; Fetischismus
Mord- und Notzuchtversuch -
Motd- und Notzuchtversuch

['|ooooooooooo]|'|

Lustmord

Mord

Mord

Motrd- und Notzuchtversuch

|++H |Ho ol | K Hi +|oHHoc o o o |
6 .

|
+too it |

—n

Mord- und Notzuchtversuch
Lustmord
Lustmord
Lustmord

&=
0

PILI

H |

5. Der gennine Epileptiker ist nach den Ergebnissen der Triebforschungen ein
Kain, der das HaBobjekt téten konnte. (Siche spitere Erdrterungen iiber die
Epileptiker.) Er gibt auch das charakteristische '« M6rder-E »-Syndrom (¢ = —,
# oder p = —, m = —). Aber wihrend der nicht epileptische Totschliger seine
Morderstruktur unverschrt beizubehalten strebt, fliichtet sich der Eplleptlker in
den Anfall, d. h. der Epileptiker totet sich selbst — allerdings nur voribergehend
—, um nicht den Partner aus Wut, Rache und Eifersucht téten zu miissen. Diese
Abwehrart des Morders kommt experimentell in dem Ventil ¢ = 0 zum Vor-
schein. Testologisch ist fiir Epileptiker eben das Mérder-E-Syndrom mit dem
Nullventil im Faktor ¢ bezeichnend (¢ = —, 0; £ oder p = —; m = —). '

6. Konversionshysteriker wollen ihre Tnebanspruche (Bemichtigung usw) stets
geltend machen (hy = +), haben im Affcktgebiet () — genau so wie die halt-

361



losen Psychopathen — eine schwache Stellungnahme. Aber um so strenger ist
das Ich. Es wehrt die Gefahr mit Hilfe von drei Abwehrarten: mit Hemmung
(S¢h = — +), mit Verdringung (Sch = — 0) und mit dem Mechanismus der
Entfremdung (S¢h = — =), stets ab. So wird jeglicher Geltungsdrang, der der
Gemeinschaft schaden konnte, durch die «Konvertierung» des Triebanspruchs
unschidlich gemacht. (Siehe spiiter die Syndromatik der Konversionshysterie.)

7. Der Phobiker strengt sich am meisten an, die Triebgefahren mit Hilfe der
Mechanismen der Mitte abzuwehren. Er mobilisiert alle moglichen Ichabweht-
mechanismen (S¢h = -4~ +), um dic Folgen seiner Geltungstriebe (4y = 0) un-
schidlich zu machen. (Vgl. Tab. 14.)

*

Durch diese vergleichenden Untersuchungen wurde demnach in exakter
Weise bewiesen, daB das Wesen der Psychopathie in einer besonderen Art der
Triebgefahren, d. h. in der Teilung der Gegensitzlichkeiten besteht, besonders
aber in einer, zumeist mitgebrachten, Schwiche der Zensuren in dexr Mitte. Pgycho-
pathen sind Menschen, deren Schicksal durch die feblende oder ungeniigende Mittezensur
bedingt wird.

Der Verlust der Mitte und die negative Mitte unterscheiden sie klinisch und
testologisch sowohl von den Psychotikern und Neurotikern wie auch von den
Normalvarianten. Sie tragen das Schicksal der sexualabnormen, pervertierten,
invertierten, sadistisch-masochistisch metatropisierten Individuen, das Schicksal
der Exhibitionisten, Fetischisten, das Schicksal der Haltlosen, der Siichtigen und
Kriminellen, weil eben die Zensuren der Mitte anlagegemifl schwach sind.

AdIIl. Die Tri- und Quadridqualitit der T richventile

Unter Triebventil verstehen wir in der experimentellen Triebdiagnostik die-
jenigen Gebiete des Trieblebens, wo keine groBeren Triebgefahren herrschen.
‘Experimentell werden die Zonen der Triebventile durch die wiedrigsten Lateng-
grifen in den Latenzproportionen sichtbar gemacht. Ein Beispiel:

Ein stjdhriger Arbeiter, der wegen Mord- und Notzuchtversuches verurteilt
wurde und jahrelang im Gefingnis saB, gibt folgende Latenzproportionen:

Sh+ Ply—  Schp— C
8 1 1 0

tridquale Triebventile

Der Mann gehort der #ridqualen Sh*-Klasse an. Die Zone der Sexualitit ver-
birgt derzeit die grofte Triebgefahr (S—gt) Er kann ja im Gefingnis seine Per-
versionen nicht befriedigen. Hingegen schafft er sich im Gebiet der Affektbewe-
gungen, des Ichs und des Kontaktlebens eine «relative Ruhe», d. h. spannungs-
lose Zonen. Daher der niedere Latenzgrad in den Vektoren P, Sch und C. Hier
hat er sich Triebventile geoffnet. In der Tat zeigt er paranoide Wahnbildungen
(Mp— Ply—

i ) in einer heboid-theatralischen Form (—1—) und sucht stets seinen Ver-
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folger ¢ . Er glaubt «elektrokauterisiert» und hypnotisiert zu werden. Man
g 0/ g yp

schneidet an seinem Magen herum. Auch in der Nahrung war etwas, das «gegen
die Natur» arbeitete. Erhorte Stimmen wie im Traum. Die Gefingniskirche war
eine Arche Noahs, das Dach hob sich und schwamm auf dem Wasser. (Fall von |
Direktor Dr. Ernest StumpER aus Ettelbriick, Luxemburg.)

Dieser Sexualverbrecher, der vorher eine psychopathische Personlichkeit
dargestellt hatte, verschaffte sich also im Gefidngnis durch diese echten oder simu-
lierten Wahnbildungen und Halluzinationen Notventile fiir seine Triebspannun-
gen. Sicher ist die Tatsache, dal} er die Sexualanspriiche zuriickhalten muB, die

Sexualgefahr besteht demnach noch immer fort ( Sg—+ ), aberaufanderen Gebieten

des Tricblebens hat er sich entspanat.

In der «Experimentellen Triebdiagnostik » haben wir in den Tabellen Nr. XIX
(S. 277) und XX (S. 278) bewiesen, daB diese T7i- and Quadridgqualitit fiir Halt-
losigkeit und im allgemeinen fiir haltlose Psychopathen, so fiir sexcuelle Faltlosigkeit,
Poriomanie, Kleptomanie, Dipsomanie, Trunksucht und Narkomanie, begeichnend ist. Das
will sagen: Haltlose Psychopathen ertragen hichstens in einer Zone des Trichlebens eine
grifSere Spannung (Triebgefabr). Sie entspannen sich auf drei, nicht selten sogar
auf vier Gebieten des Trieblebens. Sie suchen sich Notventile fiir die inneren
Triebspannungen. Daher das expenmentclle Psychopathiesymptom der Tri- und

Quadridqualitit der Triebventile. .

Zusammenfassend konnen wir demnach iiber das triebpsychologische Wesen
der Psychopathie folgendes sagen:

1. Psychopathen sind gumeist anf einer frithinfantilen Stnfe des Lustpringips fixiert.
‘Daher ihre ganz besondere Neigung zu polymorphen Perversionen und Sexualdelikten.

2. Psychopathen leiden an dem Verlust der Mitte. Sie haben ein unzuverlissiges
stellungnehmendes System. In diesem Punkt zeigen sie demnach eine polar ent-
gegengesetzte Haltung den Psychosen und Neurosen gegeniiber. Neurotiker und
Psychotiker erkranken an der Strenge der Zensuren. Von den Psychopathen
leidet die Gesellschaft wegen der Schwiche oder des Vetlustes der Mitte. Daher
die erhohte Anlage zur Kriminalitit.

3. Psychopathen verschaffen sich anf mebreven Gebieten des Triehlebens Notventile ur
Entspannung der inneren Triebspannungen. Sie ertragen selten auf mehreren Gebieten
gleichzeitig groBere Triebspannungen. Sie suchen sich dort, wo sie kdnnen, Not-
ausginge aus der Enge. Daher die Haltlosigkest.

I1. Spezielle Formen der Psychopathien

Auf Grund der verschiedenen Notausginge und der Triebgefahren kann
man die Psychopathien in drei Gruppen einteilen:

A. Sexualpsychopathien (Psychopathia sexnalis)
1. Perversionen: 1. Fetischismus,
2. Masochismus
3. Sadismus
4. Exhibitionismus.
L. Tuversionen: Flomosexualitiat — Bisexualitit.

} Mectatropismus (M. HiIRSCHFELD),
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B. Kontaktpsychopathien

1. Suchtigkeit,
2. Haltlosigkeit.

C. Kriminalpsychopathien

Im folgenden beschiftigen wir uns nur mit den Gruppen A und B der Psycho-
pathien. Die Ergebriisse der experimentellen Triebanalyse von Kriminellen wird
demniichst Bezirksanwalt Dr. H. WaLDER (Ziirich) in einer Sonderabhandlung
mitteilen. :

A. Die sexuellen Psychopathien

I. Triebpsychologie der Perversionen

1. Perversionen im Lichte der Psychoanalyse

Definitionen und Kritericn

KrAFFT-EBING ! stellt folgendes Kriterium der Perversionen auf:

Jede AuBerung ist pervers, die, falls die Gelegenheit zu naturgemiBer ge-
schlechtlicher Befriedigung geboten ist, den Zwecken der Natur, d. h. der Forz-
pflangung nicht entspricht. '

FreuD? nennt Perversionen Abweichungen in begnug anf das Sexnalziel. Also:

1. anatomische Uberschreitungen der fiir die geschlechtliche Vereinigung be-
stimmten Korpergebiete;

2. Verweilen bei den intermediciren Relationen gnum Sexualobjeft, die normalerweise
auf dem Wege zum endgiiltigen Sexualziel rasch durchschritten werden sollen.

Beispiele: ,

ad 1. a) Fellatio (fcllo == saugen), Trrumatio (ruma = Schlund);
b) Cunnilingus (cunnus = Hohlung, Vulva; lingua = Zunge);
.¢) Lambatio ani, Anilingus (anus = After, lingua = Zungc).

ad 2. a) Schaulust; passiver Exhibitionismus;
b) Zcigelust; aktiver Exhibitionismus (exhibeo = zcigen);
¢) Sadismus;
d) Masochismus.

Bei der ersten Gruppe der Pervérsionen mufl die Grenze des Ekels verriickt werden, bci
der zweiten entweder die Scham- oder die Schmerzgrenze iiberwunden werden.
Eine perverse Handlung ist nur dann krankhaft:

1. wenn sich das Streben nach dem inadiquaten Objckt an Stelle des normalen Zicles setzt
(Schauen, Exhibicren usw.); *

2. wenn sich ein Teil des Sexualobjcktes von der bestimmten Person loslost und zum alleinigen
Sexualobjekt wird (Fetischismus). Zusammenfassend: wenn also in bezug auf Objeks und
Ziel Ausschliefflichkeit und Fixierung feststellbar sind;

3. wenn in der Uberwindung der Widerstinde (Scham, Ekel, Grauen, Schmerz) abnorme Lei-
stungen vollfithrt werden: z. B. Koprophagic, Kopro- und Urolagnie (kopros = Kot),
(phagic = Bssen; lagneia = Wollust), Nckromanie, Nekrophilie (= Leichenschindung,
nckros = tot). ' ‘

1 KrarFrr-EBING: Psychopathia sexualis. Stuttgz{rt 1886.
2 Friup, S.: Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. F. Deuticke, Leipzig-Wien 1905.
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Bei den Perversionen vollfithrt also die seelische Arbeit cine unglaubliche Umwandlung des
Sexualzicles. Diese Umwandlung ist nicht unihnlich der «Idealisierung der Triebe» (siche
spiter Sublimation). Darum sagt FrReun: «Das Hochste und das Niedrigste hingen in der
Scxualitit Gberall am innigsten aneinander.»

Normal ist die Sexualitit nach Freud, wenn

1. die Komponenten, die Partialtriche, unter dem Primat ciner einzigen
erogenen Zone eine feste Organisation gebildet haben; 2. zur Erreichung des
Sexualzicles diese Partialtriebe im Dienste der Fortpflanzung an einem fremden
Sexualobjekt befriedigt werden konnen; 3. die seelischen Michte, wie Scham,
Ekel, Moralitit, vermogen den Trieb innerhalb der normal geltenden Schranken
zu bannen (Zivilisation, Erziehung, Religion). -

Das Kind ist «polymorph-pervers», weil die Partialtriebe sich noch nicht unter
das Primat der Genitalien fest organisiert haben.

Partialtriebe nennt er die aus den erogenen Zonen ausgehenden sexuellen Stre-
bungen. Also: 1. Oralitit, 2. Analitit, 3. Schau- und Zeigelust, 4. Sadismus.

2. Perversion als qualitative Deformation der Partnerschaft

OswaLD ScHWARZ (1935) ! definiert die Perversion wie folgt:

« Perversion ist Sexualitit als Ausdruck unspexifischen Erlebens. » Perversionen finden keine Vor-
stufen in der normalen Sexualitit, sondern hochstens Vorformen oder Homologa in einer bereits
in der Jugend hiufig auftretenden defekten Sexualitit.

Die Struktur der Perversen gleicht insoweit der unreifen Sexualitit, als die Charakteristika
der Reife, nimlich Spezifitit und Definitit, von den Perversen nicht erreicht werden. Ferner ist
die Bczlchung von Erleben und Sexualitit bei den Perversionen dieselbe wie bei gewissen
Defcktformen der jugendlichen Sexualitit (Onanie, Jugendhomoscxualitit).

Dic ganze Scxualpathologic der Perversen wird nach O. Scnwarz von folgendem Gcsctz
beherrscht: «Niemals ergibt im Scelischen cine einfache quantitative chrstelgcrung des
Normalen ein pathologisches Verhalten, sondern stets handelt es sich um cine gqualitative
Deformation. Die Domine, auf der sich dicse Deformation abspielt, ist das Grandverbalten
der Geschlechtlichkeit: die Partuerschaft. »

Geschlechtlich krank zu sein bedeutet nach diesem Autor «eine Stirang der
normalen Koordination der Partnerschafty». « Angehiren wird gu Ver fzz//emem und Frei-
beit der Wabhl zum Zwang.»

Die drei Kriterien der Perversionen nach O. SCHWARZ sind:

. Dic Sexualitit det Perversen wird abnorm durch die Abnormalitit der Parinerschaft.

2. Dic abgearteten Bezichungen zum Partner finden gerade in der Sexualitat ihren spezi-
fischen Ausdruck und nicht z. B.im Verbrechen. Nach V. KaFka und O. Scuwarz bedient sich
der Lustmérder nicht der Mordinstinkte auf dem Wege der Sexualitit; es licge hlcr nur cine
«Kombination wischen Mordlust und Sexualaffekt» vor.

3. Der Perverse befindet sich — dauernd oder anfallsweise — in einer anderen « Welt», in der
crst die Objckte oder die Form der Bezichung zu ihnen die spezifische Qualitit «sexuell» ge-
winnen kénnen. Es ist demnach nicht nur det Sexualtricb der Perversen pervertiert, sondern
dic ganze Art des In-der-Welt-Seins.

Entscheidend ist nur der spezifische Aufbau und Inbalt dieser «perversen» Welt.

Die Auffassung von O. ScuwaRrz, nach der Perverse kontaktkranke Individuen
sind, ist richtig.

1 Scuwarz, O.: Sexualpathologic. Weidmann & Co., Wien-Leipzig-Bern 1935.
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3. Destruktionstheorie nach voN GEBSATTEL !

Der Sinn der Perversionen ist die Zersésrung, die Verstimmelung und dic Zerstiickelung
des Ganzen. Die Erbebung eines Teiles qum Gangen, und gwar unter Ansschaltung des Ganzen, ist
das Wesen der Perversionen. Die perverse Person revoltiert gegen die Méglichkeit, durch die weib-
liche Personlichkeit angezogen zu werden.

Nach dieser Theorie sind also alle «Paraphilieny» destruktive Reaktionsbildungen, Revolten
gegen das Ganze, gegen dic Scham, gegen den Anstand, gegen den Ekel usw. Perversionen
wiren demnach Wendungen der Person gegen den Sinn, gegen die” Aufbangesetse und gegen die natiirliche
Ordnung der erotischen Wirklichkeit.

4. Deformierungs- oder Entweriungstheorie nach E. STRAUSS 2

Perversionen richlen sich gegen die positiven Werte. Perversionen kénnen nur bei Menschen und
nicht bei Tieren vorkommen. Denn sic treten nur dort auf, wo die erotische Wahl urspriinglich
durch die Richtung anf Werte (z. B. Schonheit) bestimmt ist. Der Sinn der Perversionen wiire dens-
nach die Entwertung der Werte durch die perverse Tat. Zum Beispiel: Der errcgende Inhalt des sa-
distischen Erlebnisscs ist nicht die Zerstdrung an sich, sondern die Entwertung des Lebens. Die
Entwiirdigung und nicht die Bemichtigung ist der Sinn des Sadismus. Die Deformierung scincs
Selbst und des Partners, also die Normwidrigkeit macht die Wollust der Perversion aus.

H. Kunz3 und L. BinswaANGER* halten diec Theoric der «Entwertung» fiir falsch.

Nach Kunz machen den Kern aller Perversionen die destruktiven Zerstdrungsimpulse aus;
sic sind die Wurzel der perversen Deformicrungen.

Die Stérung der Zirtlichkeit sci cin wesentliches Merkmal der Perversionen. Denn die
Zirtlichkeit trigt dic Ganzheit bejahende Tendenz, die Perversion dic Ganzheit zerstérende
Strebung.

s. Die daseinsanalytische Theorie der Perversionen nach L. BinswaNGER und M. Boss 8

Diese Thceoric lehnt die FREuDsche « Partialtricbtheorie » ab, und zwar mit der Begriindung,
daB die Existenz der «Partialtriebe» von FREUD «nur angenommen » sei. Die Wirklichkeit des
psychoanalytischen Tricbsystems ist ein «kiinstliches Begriffsystem», dem das cigentliche
Wesen der Liebe und der Licbesabarten, die Existenz, entschliipfte.

Man misse das Wesen der Perversionen aus dem Aspekt der gwei Grundformen des mensch-
lichen Daseins begreifen und erfassen. Dicse sind:

1. die «endliche » Existeny form: Sic ist durch die Grenzen und Schranken der Wirklichkeit
eingeeng?. Daher dic Enge, dic Isoliertheit, dic Eigensinnigkeit, dic Eigenmaichtigkeit, dic IZhrgeizigkeit,
dic Angsthedrobtheit dicscr «endlichen» Dascinsform;

2. die’ «unendliche», duale Daseinsform: Dieser duale Scinsmodus hebt die Grenzen und
Schranken zwischen Abbild und Urbild auf; er gibt eine Dascinsfiille an Unendlichkeit und
Ewigkeit, in der von Ich und Du cine « Wirhcit » zustande kommt. Diesc Wirheit heifit Licbe.

Die Dascinsweise der Liebe mufl dem eigensinnigen, eingeengten «Sonder-
daseiny» das Wissen um die Unendlichkeit, das gliubige Feststehen in der Ewigkeit
verleihen.

So kommt die «Dialektik von Liebe und Welt» zustande.

Perversionen sind im Lichte der Daseinsanalyse Stérungen in der Dialektik
von Liebe und Welt; sie sind Beschrinkungen des dualer Seinsmodus, sie sind
alle Formen des isolierten, eingeengten, eigensinnigen und angstbedrobten Existierens.

! von GessatteL: Uber Fetischismus. 1927. Nervenarzt z, 8.

2 Strauss, IE.: Zit. Arbeit.

3 Kungz, H.: Zur Theoric der Perversion. Monatsschr. f. Psych., 105, 1942.

4 BINSWANGER, L.: Grundformen und Erkenntnis menschlichen Daseins. Max-Niehans-
Verlag, Ziirich 1942. :

® Boss, M.: Sinn und Gehalt der sexucllen Perversionen. H. Huber, Bern 1947.
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Verstimmelte Liebesformen kommen dann in Erscheinung, wenn die «Liebes-
transparenz der Daseinsfiille» in der geistigen Personlichkeitssphire mehr oder
weniger durch weltbedingte Enge oder Angst beeintrichtigt wird L.

Die Ursache dieser Beeintrachtigung det «dualen» Daseinsform kann sein:
1. mangelhafte Reifungspotenz, 2. dullere Hemmung der Reife, 3. beide gleich-
zeitig (Boss).

6. Die schicksalsanalytische Theorie der Perversionen

Nach Auffassung der Sch.-A. sind Perversionen schwere Ichstirungen von gany
» b. . . . - g g -\'
spexifischer Natur. Wir stellen zwei Kriterien der Perversionen auf:

Erstes Kriterium der Perversion: die sexuclle AusschlicBlichkeit

des Erginzungs- und Bemichtigungsbediirfnisses

Pervertierte Menschen konzentrieren in aktiver oder passiver Form ihte
Bemichtigungsanspriiche und Erginzungsbedirfnisse ausschlieflich auf die
Sexualitit. Sie sind einfach unfihig, Machtanspriiche und Erginzungsbediirfnisse
auf einem anderen Gebiet als auf dem der Sexualitit zu befriedigen. Sie kennen
und anerkennen nur eine Art der Bemichtigung des Partners und nur eine Besessenbeit: die
der Sexualitit.

Im Test kommt dieses Kriterium in folgenden Symptomen zum Vorschein:

Syndrom des (perversen) Lustpringips:

’Z' : i Eg’ i; Das will sagen: Die Person ist von sexueller Lust, von den Komponenten
b=+ (0,4 der Sexualitit vollig besessen.
s=+ (0,—)

Zweites Kriterium: die Storung der «Inbesitznahme-Fihigkeit»

Pervertierte Menschen haben die Fihigkeit verloren, das Sexualobjekt mit
dewr Ich in Besitz zu nehmen. ‘

Die Storung der Inbesitznahme-Fihigkeit fufit auf der Erkrankung der Objekt-
idealfunktion des Ichs.

Die eine Gruppe der Pervertierten besitzt zwar die Fahigkeit zur Objektintro-
jektion (& = ), aber die psychische Introjektion geniigt ihnen allein nicht, um
die Sicherbeit der Besitznahme zu erlangen. Sie bediirfen noch etwas Szofflichen,
so z. B. eines «materiellen» Teils des Sexualobjektes, um es auch «ichbaft» zu
haben, zu besitzen. So ist es bei den Fetischisten. '

1 Die zwei Dasecinsformen sind nach der Schicksalsanalysc Folgeerscheinungen der gwes
Ichschicksale. Die Ichschicksale bestimmen die Daseinsformen. (Exp. Triebdiagnostik, S. 181 ff.)

Die «endliche» Form des Daseins entspricht dem 4-Schicksal, die «uncndliche» dem
p-Schicksal. Der «duale» Dascinsmodus ist die Dualinion der Sch.-A.

Die «.Art des Daseinsy» als Schicksalsform des Ichs ist aber dic Folge dessen, wie das Ich
auf die Randtriebe (= Welttriebe) von Sexus und Kontakt reagiert. Die Daseinsanalyse be-
stimmt aber mwr die Bezichung des p-Schicksals (=dualer Seinsmodus) zum &-Schicksal
(= Sondcrexistenz). .

Dic Ichschicksale (= Daseinsmodi) miissen stets in der Korrelation mit den Rand-
(5-C-) Schicksalen betrachtet werden.
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Eine andere und schwerere Form der Pervertierten, die Sadisfen haben die
Objektidealfunktion villig verlorenund destraieren und entwertendas Objeftideal ( =—11),
weil sie das Lichesobjekt eben nur in Form der Zerstiickelung des Objektes in Besity 3u
nehmen vermaigen. Die Zerstiickelung ist also nicht die spezifische Lustquelle dieser
Pervertierten, sondern nur ein Notweg, um das Objekt «stofflich» de facto in
Besitz nehmen zu konnen.

Vermutlich ist die Stérung der Inbesitznahme-Fihigkeit die Folge der sexuel/en

AusschlieBlichkeit des Erginzungs- und Bemichtigungsbediirfnisses.

Ad1. Das Kritetium der AusschlieBlichkeit des scxucllen Erginzungs-
bediirfnisses: p = +!

Das Bediirfnis nach Erginzung, Ganzheit, Vollkommenheit ist ein urspriing-
liches Bediirfnis aller Lebewesen, die sich sexuell vermehren. Es ist ein Abkémm-
ling des Bedurfnisses, ein « I/o//»-Wesen, ein « Gang»-Wesen zu sein,

Vollwesen oder Gangywesen ist das hermaphroditische Doppelwesen. Allmichtig
ist ein Wesen, das beide Geschlechtsorgane besitzt und darunms allmichtig ist, weil
es ein anderes Wesen nicht bendtigt, um «ganz» zu sein.

(Vgl. hiezu die hermaphroditischen Doppelwesen in den Legenden der in-
dischen Upanischaden, in den babylomschen und altgriechischen Mythen wie
bei Empedokles, Platon usw.)

Ein solches Doppelwesen war jeder Mensch in seiner onfogenetisch frithesten
embryonalen Phase und vorpersdnlich als Urgeschlechtszelle vor der Reduktions-
teilung derjenigen zwei Geschlechtszellen, durch deren Vereinigung das
«zygotale» Individuum zustande kam.

Dieses Doppelwesen ist nattrlich anerotisch, da ja die erotische Anziehung
nur bei sexuellen Halbwesen vorhanden ist, und zwar eben mit dem Bedirfnis,
wieder ein sexuelles Ganz-, ein geschlechtliches Vollwesen zu werden, und zwar
eben durch die Ergingung mit einem andersgeschlechtlichen «Halbwesen».

Allmachtbedirfnis ist also ein Bediirfnis nach Gangheit, welche eine weitere
Erginzung mit dem anderen nicht mehr benétigt.

Durch die Reduktionsteilung der Urgeschlechtszellen verliert das Lebewesen
seine Ganzheit und so seine Vollwesenheit. Es wird zu einem «Halbwesen».
Aus diesem Halbwesentum entspringt der Wunsch nach Vollwesenheit.

Da aber diese Vollwesenheit und Gangheit vorpersdnlich schon einmal da war,
lebt in jedem Lebewesen das Bediirfnis, diese vorpersdnliche Ganghei¢ und Voll.
wesenheit wieder zu crlangen Daher sein Drang, sich mit dem ihm fehlenden
Geschlechtspartner seines Halbwesens zu erginzen.

Diesen Ergingungsdrang nach Ganz- und Vollwesenheit neant Platon Eros,
er erscheint fir die Schicksalsanalyse im Genotropismus.

Genotropismus ist der Vorgang, der die Ergingung des Ha/bwefeﬂtzmz; um
Voll- und Gangwesentum ermiglicht 1.

Das Erginzungsbediirfnis wird nur dann restlos befriedigt, wenn die Ergin-
zung zum Vollwesen gelingt.

Ein Mensch ist normal, wenn es ihm geniigt, in Form des Koitus sich mit
dem fremden Partner zu erginzen. Das Erginzungsbediirfnis ist pathologisch,

1 Szonpi, L.: Schicksalsanalyse, S. 42 ff.
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wenn die Person 1hrer1 Erganzunosdrang auf dem Wege eines normalen Verkehrs
nicht befriedigen kann.

Orgasmus ist die hochste Wollust, bei der dieses Voll-Wesensein-Bediitfnis
befriedigt wird. Der Orgasmus entsteht in der Minute, in welcher das eine Halb-
wesen das ihm fehlende andere Halbwesen rest/os in Besitz genommen hat.

Und nun stoBt eben diese restlose Inbesitgnahme des fehlenden Halbwesens in
der Wirklichkeit auf mannigfaltige Widerstinde.

Vollkommenheit-, Allmacht- und Machtbediitfnis stammen demnach aus
dem Urbediirfnis, beide Geschlechtsorgane zu besitzen. Das geschieht im Koitus.
In dieser nativen Dualunion wird das Doppelurwesen mit Penis und Vagina,
mit vier Hinden und vier Fiien, mit zwei K6pfen und zwei Riicken fir eine kurge
Zeit des Daseins hergestellt. Die iibrige Menge der Allmachtenergie wird nor-
malerweise in sozialer oder geistiger Form, in Dualunionen sogialer oder geistiger Natur
verbraucht.

Der Perverse wird eben dadurch krank, daB er unfihig ist, seine Erginzungs-
und Vollkommenheitsanspriiche anders als sex#ell zu befriedigen.

AdIl Das Kriterium der Stérung in der «Besitznahmefihigkeit»

a) Stirungen der Introjektion

Der Fetischist ist unfihig, durch einfache Introjektion des geliebten Objektes
ein neues Objekt in Besitz zu nehmen. Er benétigt eben materielle Bestandteile
des ihm fehlenden Sexualobjektes, um das Gefuhl des Sich-Erginzens, also der
Ganzheit, der Vollwesenheit, zu erlangen.

Das will sagen: Der Fetischist kommt nur dann zum Orgasmus, wenn er
die ihm fehlenden Geschlechtsteile oder deren Ersatzobjekte de facto an seinem
eigenen Korper materiell fiihlt.

Die Besitznahme des Sexualobjektes in Form des Koxtus geniigt ihm niche,
um sich ergingt, voll, ganz zu fihlen. Er muf3 einen Teil des Sexualobjektes:
Haare, Zopf, Hose, Schuhe, Handschuhe, de facto mit der Hand oder irgendwie
in Besitz nehmen, weil er sich nur durch diese materielle Besitznahme von Teilen
des Gegengeschlechtes in Wirklichkeit erginzt, ganz, allmichtig fiihlt.

Der Fetischist ist demnach krank: 1. in den Erginzungs- und Allmacht-
anspriichen, 2. in der Zntrojektion. :

Er gibt: | # =+, =+, O-Ichreaktionen.

b) Stirungen in der Art der Verneinung

Sie besteht darin, daB3 die Person, da sie unfihig ist, durch einfache Besitz-
nahme des Sexualobjektes ihre Erginzungsdringe zu befriedigen, das Sexual-
objekt, um'es als «zotes Material» de facto in Besitz nehmen zu kénnen, zerstort.

Der Lustmorder mufl das Liebesobjekt zerstiickeln, weil er nur auf diesem
Wege das sichere Gefithl haben kann, daB3 er das Objekt d¢ faczo in Besitz ge-
nommen hat.

Daher die Nekrolagnie, d. h. das Liebesobjekt zuerst totschlagen, erwiirgen,
dann tot mit ihm koitieren. Denn tot gehodrt es mit den Geschlechtsteilen ihm.

24 Szondi. Triebpathologic 1 369



Darum schneiden auch Lustmérder die Briiste, die Genitalien des Liebesobjektes
ab, darum schlitzen sie den Bauch der Frau auf, weil sie die weiblichen Geschlechts-
otgane de facto in Besitz nehmen wollen und um sich so mit dem ihnen fehlenden
Geschlechtsteil zu erginzen.

Der Aunalsadist sucht ebenfalls darum einen Abweg zur Befriedigung, weil er
in der normalen Lage unfihig ist, das Gefiihl zu erreichen, das Liebesobjekt de
facto in Besitz genommen zu haben.

Der Masochist erlebt das gleiche in passiver Form wie sein sadistischer Partner
in aktiver Form. Ex fiihlt 51ch nut dann vom Partner wirklich in Besitz genommen,
wenn er restlos in Gewalt des Partnets steht, wenn sein Partner iiber sein Leben
und Tod de facto verfiigt. Die sexualisierte Allmacht erlebt der Masochist in
passiver Form, und sie erscheint als totale Ergebenheit und Horigkeit. -

Der Exhibitionist erlebt seine sexuelle Allmacht in der Weise, dal3 sich das
Objekt, vor dem er exhibiert, villig passiv verhalten muBl. Das Objekt muff voll-
stindig in seiner Macht erstarren. Er ist nur dann befriedigt, wenn er die GewifSheit
‘hat, dal das Objekt durch ihn, allein durch sein Glied bis gum Gelibmitwerden
fasziniert wurde und die sexuelle Erregung und das «geile Wohlgefallen» des
Objektes ausschlieBlich durch sein Glied hervorgerufen wurde. Nur dann hat
er das Gefahl, daB er das Objekt allmichtig in Besitz genommen hat.

*

Pervertierte sind also ichkranke Menschen. Erstens weil sie den Drang nach
Erginzung und Macht ausschlicBlich sexwe// befriedigen konnen. Zweitens weil
sie Objekte nur auf dem Wege von stofflichen Hilfsmitteln in Besitz zu nehmen
vermogen. Darum braucht der Fetischist die Fetische; deshalb exhibiert der
Exhibitionist, um durch das Zeigen seines Gliedes sich zu versichern, daf} er
durch sein Glied die geile Wollust der Frau hervorgerufen hat; darum fesselt
der Sadist sein Liebesobjekt, darum zerstiickelt, zerschligt er es, um sich zu
beweisen, daf3 er das Objekt wirk/ich in Besitz genommen hat. Vermutlich kénnen
sie die Objekte deswegen nicht in Besitz nehmen, weil sie ihr Erginzungs- und
Machtbediirfnis nur dann befriedigen konnen, wenn sie das ihnen fehlende
Geschlechtsorgan stofflich de facto besitzen. Oft brauchen sie Ersatzobjekte des
andern Geschlechtsorgans, um sich zum Vollwesen zu erginzen. Sie wiinschen
eben die ihnen fehlende Hilfte ihres vorpersonlichen Doppelwesens zu be-
sitzen, und das konnen sie nur auf dem Abwege und Irrwege der Perversion
erreichen.

Pervertierte revoltieren also gegen das Halbwesentum, gegen die Eingeschlechtlichkeit;
sie wollen gweigeschlechtlich sein, wie sic einst waren.

Perversion ist also das Positivum von Homosexualitit und dem Paranoiden,
wo die Person sich entmischen, zerspalten will, d. h. sie will #zr allein dasjcnigc
Geschlecht haben, das ihr fehlt,aber das Geschlecht das sie hat, verleugnet sie.
Der Perverse hingegen will beides haben.

*

Im folgenden betrachten wir die Petrversionen in ihren. besonderen Erschei-
nungsformen.
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1. Zur Psychologie des Fetischismus

I Abunfreilung nach Krafft-Ebing

1. Die sexuclle Erregung entflammt sich an cinem Teil des weiblichen Kérpers, an dem
Auge, dem Ohr, der Hand, am FuB, besonders am Haar (Zopfabschneider).

2. Erregung durch cin Kleidungsstiick: Taschentuch, Untcrrock, Schuhe usw. Schuh-
fetischisten zcigen oft Beziehung zum Masochismus; sic lassen sich von elegant beschuhten
Weibern treten. :

3. Errcgung durch bestimmte Stoffe: Pelz, Scide, Samt, Leder usw.

II. Die psychoanalytische Theorie des Fetischismus

Freup entwickelte dic Theorie, dal der Fetisch ein Penisersatz, und zwar der Ersatz fir
den Phallus des Weibes (der Mutter) sei. Aus der Kastrationsangst rettet sich der Knabe so,
daB er an die Stelle des miitterlichen Penis den Fetisch stellt. Gleichzeitig entfremdet er sich
gegen das wirkliche Genitale. Der Fetisch ist nach FREUD ein «Denkmal des verlorenen Penis
der Mutter» und zugleich cin Triumph iiber die Kastrationsdrohung, also cin Schurz gegen die
Kastrationsangst. Dic Wahl des Fetisches hingt nach FREUD mit dem «Haltmachen der Erinne-
rung» bei der traumatischen Amnesic zusammen. Z. B.: Ful-, Schuhfetischismus heilit, dal3
dic Person dort fixiert wurde, wo dic Vorstellung oberhalb des Fulles oder der Schuhe ver-
dringt wurde. Oder: die Fosenfixicrungen - kommen dadurch zustande, daB die Hose die
Genitalien der Frau verdeckt und so die Wahrnehmung, dafl die Frau keinen Penis hat, riick-
gingig macht.

Der Fetisch wirkt zumecist ambivalent; dcr Schamgiirtel vetbirgt cincrscits den Penis der
Frau, anderseits die Tatsache der Kastration.

III. Die anthropologische Theorie des Fetischismus

1. GEBSATTEL sagt: Der Fetischist revoltiert gegen die Ganzheit und erbeb# einen Teil zur
Ganzheit. ‘
. 2. STrAUss unterscheidet eincn aktiven Fremdfetischismus beim Manne und cinen Auto-
fetischismus (NatziBmus) bei der Frau. Narzilmus sei das psychische Aquivalent des stoff-
lichen Fetischs.

IV, Die daseinsanalytische Theorie

Boss lecugnet nicht die Rolle der ddipalen Kastrationsangst bei der Entstehung des
Fetischismus, glaubt aber, dafi die Urangst cine primire Grundbefindlichkeit dés Dascins sei
und diec Kastrationsangst nur cine Durchbruchs- und Einbruchsstelle der Existentialangst.
Der Fetisch kann auch das weibliche Genitale ersetzen (z. B. Schuhe).

V. Die schicksalsanalytische Theorie des Fetischismus

1. Dic AusschlieBlichkeit des sexuellen Erginzungsbediitfnisses besteht beim Fetischismus
darin, daB3 die Person sich mit den Genitalien des andern Geschlechts erginzen will, um ein
Gangwesen zu werden. Daher: Zopf-, Haar-, Schuh-, Handschuh-, Hosenfetisch.

Der Fetisch ist ein Ersaty fiir die feblenden Geschlechtsorgane. Jeder Fetisch kann einmal das weib-
liche, ein anderesmal das miéinnliche Genitale ersetzen (z. B. Haar). B

2. Bei den Fetischisten geniigt nicht die einfache psychische Introjektion (6 = 1) als
Ersatz des verlorenen Geschlechtsorganes, sondern die Person benétigt ein stoffliches Etwas,
‘was sic mit Sicherbeit in Besitz nchmen kann. Das ist der Fetisch.

3. Die Angst der Fetischisten ist cine Trennungsangst, d. h. Angst, die Dualunion, also dic
Voll- und Ganzwesenheit zu verlicren.

Der Fetisch ist cin Schutz gegen die Angst, daB3 die Dualunion zerfille.

Jede Dualunion ist eigentlich schon ein Ersaty des Doppelwesentums. Darum wirkt die Krise, der

" Zerfall der Dualunion immer so traumatisch, weil sic cben die «Eingeschlechtlichkeity, also
den Verlust der Ganzheit bedecutet.

Das Tricbziel einer Dualunion ist stets das ndmliche wie beim Fetischismus: die perma-
nente Erginzung zum Ganzwesentum. Sic ist eben eine Doppeleinheit.

4. Bei gleichgeschlechtlichen Dualunionen sind stets zu unterscheiden: 1. der asktive,
2. der passive Partner. Anstelle der Erginzung von Mann—Weib stellt sich hier die Erginzung
aktiv—passiv ein. Dieser Gegensatz zeigt uns klar, dafl jede Dualunion, jede Doppeleinheit eine
prigenitale, erotische und nicht unbedingt cinc sexuelle Bindung darstellt.

Eine Ganzheit im Ich wird testologisch im Ichbild wie folgt dargestellt:

Sch = 4+ + = dasintegrierteIch; S¢b = 4+ 0 = das minnliche Ich; S¢b = 0 & = das weibliche
Ich.
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Ganz, also /ntegriert ist das Ich, wenn es beide Ich, das weibliche (§¢b = 0 &) und auch
das minnliche (S¢h = 4 0), gleichzeitig hat und verschrinken kann.

In cincr Dualunion aber sind die Ich der Dualpartner halbiert. Das will sagen: Der aktive
Partner hat nur das minnliche S¢b = 4 0-, der passive nur das weibliche S¢bh = 0 - Ich. Beide
Partner gusammen besitzen das integrierte Seb = 4= 4--Ich. Daher det Wunsch, ewig und stindig
mit dem Dualpartner zusammen zu sein.

Wenn die Dualunion zerfillt, so konnen beide Partner leicht erkranken. Der eine, der passive,
in Form des Paranoiden, der andete, der aktive, in Form ciner Zwangsneurose. Beide Formen
sind Halbseinsnenrosen. Das Endziel jeder Ichentwicklung wiire, das integrierte Mann-Weib-1ch,
also das vollkommene Ich zu errcichen. Dies gelingt aber nur selten.

Das Syndrom des Fetischismus ist testologisch also das folgende:

k=41 = Introjcktion,
I p=+4+,4,0 = Erginzungsdrang, Bemichtigungsdrang,

5= —1! = Passivitidt, Masochismus .

by = —1,0, 4+, & = Sich-Verbergen, Scham in der interparoxysmalen Phasc;

_ irreale Phantasicwelt;
In der Ekstase: Wunsch, mit dem Fetisch zu exhibieren.

p=+,+,0 ] Dieser Faktorverband ist das Lustsyndrom und ein Hinweis auf
[l. d= 4, +,0 Perversion.

m= 4+, +,0 I (Siche Fall 32.)

Da das Syndrom des Fetischismus dem des Masochismus sehr dhnlich ist, ist cine testolo-
gische Differenzierung oft fast unmoglich. Dieser Umstand deckt sich mit der Tatsache, daf
Fetischisten alle auch Masochisten sind. (Vgl. Tab. 40.)

[I. Zur Psychologie des Masochismus und Sadismus

A. Krarrr-EBING schreibt: «Unter Masochismus verstehe ich ceine cigentiimliche Perversion
der psychischen Vita sexualis, die darin besteht, daB3 das von dersclben ergriffence Individuum
in scinem geschlechtlichen Fihlen und Denken von der Vorstellung beherrscht wird, dem
Willen einer Person dcs anderen Geschlechtes vollkommen und unbedingt unterworfen zu
scin, von dieser Person herrisch behandelt, gedemiitige, ja sogar mifhandelt zu werden. Diese
Vorstellung wird mit Wollust betont. » ‘

Sadismus «ist die Empfindung von sexuellen Lustgefithlen bis zum Orgasmus bei Schen
und Erfahren von Ziichtigungen und anderen Grausamkeiten, veriibt an cinem Mitmenschen
oder selbst an cinem Tier, sowic der cigene Drang, um der Hervorrufung solcher Gefiihle
willen anderen lebendigen Wesen Demiitigungen, Leid, ja selbst Schmerz und Wunden wider-
fahren zu lassen».

B. Macnus HirscHFELD schreibt: «In alten Zeiten war die Besitzergreifung des Weibes —
dhnlich wie bei der Mehrzahl der Ticre — vicl gewalteitiger als heutzutage. (Raubehe, Entfiih-
rungssitte, Hochzcitsteise als Reste obiger Handlungen; Raub der Sabinerinnen, Raub der
Weiber aus Schilo vom Stamme Benjamins usw.) Dic Frau war durch Raub, spiter durch Tausch
" und Kauf cin Eigentum des Mannes. Dic Frau war cin Teil der Herrschaft des Mannces. Jede
Abhingigkeit bewirkt latent einec Auflchnung, und die Frau macht bewufit oder unbewuBt
die Licbe fiir den Mann zu ciner wahren Leidenschaft. Darin besteht das Geheimnis der |, Leid-
lust’, der Passiophilie. (Der petsische Dichter Rumi schrieb: ,Licbe ist .ihrer Natur nach
Schmerz.9) » .

Metatropismus ist dicjenige Abweichung vom Geschlechtstypus, dic darin besteht, daB3 die
Frau dic aktiven «Herrschtriebe», der Mann die passiven « Diensttricbe» in der geschlechtlichen
und sozialen Bezichung ausiibt. Metatropismus ist demnach der Inbegriff von miannlichem
Masochismus und weiblichem Sadismus. Metatropisten kdnnen, aber miissen nicht, biscxuell
werden.

Der metatropische Mann wird wic folgt charakterisicrt:

1. Objektwahl: a) Heroinen, Amazonen, Germaniafiguren, Viragotypen; b) Frauen mit kérper-
lichen Feblern: z. B. schiclende, haBliche Frauen (Descartes), krumme, lahme, verwachsene,
bucklige, amputicrte, blinde Frauen; ¢) Alter der Frau: hoch (Gerontophilic); 4) stark intellck-
tuelle, herrische, majestitische « Kénigin»-Frauen; ¢) Stand der Frau: Prinzessin, Grifin, Baro-
nin, Erzicherin, Lehrerin, Ticrbindigerin, Zirkusreiterin, Reisedamen, Masscusen.

2. Formen des Masochismus des Mannes: a) Erniedrigung im Stand (Servilismus), Diencr-,
Sklaven-, Pagenrolle; b) Lrniedrigung im Alter: Schiler, Zogling, Mama-, Tantchezichung
(pucriler Mctatropismus); ¢) Erniedrigung im Geschlecht: Transvestitismus, zoomimischer Mcta-
tropismus (Stute, Hund usw. oder Sattel, Zaumzcug, Maulkorb, Hundehalsband, Hunde-
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peitsche usw. oder Hundehiitte, Kafig); d) Erniedrigung gur Sache (impersonaler Metatropismus):
FuBbank, Nachtgeschirr, das Brett auf dem gcheimen Kabinett usw.

3. Verkehr mit der Fran: a) Sklavenbriefe, Wortzauber, magische Worte («fesseln», «durch-
peitschen» usw.); &) strenge Erzichung durch die Frau;¢) Dieneranziige: Livrée, Pagenanzug,
Zofendienst usw.; 4) «RoB des Hektors» (vgl. Martial: « Hinter der Tiir befricdigen sich selbst
die phrygischen Sklaven, wenn auf hektorischem Rof} ihre Gebieterin sal3»; e) Freibeitsheran-
bung: Abhingigkeit, Gefangenschaft, Binder, Fesseln, Eingeschlossenscing f) Flagellantismus:
GeiBelinstrumente, chemische Hautreize zur Schmerzerweckung usw.; g) Pikagisnius: Leck-
und Schniiffeldrang, Kopro-, Urolagnic; h) Sukkubismus; i) Passiophilie; j) visuclle Passiophilic
(Zuschauen beim Quilen anderer); &) Zriolismus.

Die metatropische Frau:

1. Objektwabl: Weichlinge, Homosexuelle.

2. Triebwunsch: Koénigin, Tyrann zu sein, andere zu ernicdrigen, sich so zu erhdhen, Titel-
manie.

3. Beruf: Kiinstlerin, Schriftstellerin, Chefin, Dircktorin, Schulleiterin, Schulreiterin, Fechte-
rin, Kricgerin, Masseuse usw.

4. Verkebr: Inkubus ! Herrschen.

5. Oft: vitile Homosexualitit.

Eltern von Masochisten: Mutter: viril, minnlich, kcine Sentimentalitit, oft sadistisch, ver-
achtet oder betriigt ihren Mann; afer: weich, gerecht (Arzt, Pastor, Staatsanwalt); Sobu:
licbt beide, wird von der Mutter geschlagen (Rute = Penis der Mutter, liebt den Vater
als Sexualobjekt).

C. OswaLp Scuw4aRz sicht in der Abweichung Sadomasochismus die Folge einer Unter-

werfung des Individuums in der Jugend den Eltern gegeniiber. Die jugendliche abnorme Form

. des «1n-Bezichung-Stehens » ist das entwicklungspsychologisch wesenhafte Kernphinomen des
Sadomasochismus. )

Reizguelle: das Etleben des Uberwiltigens bzw. des Unterliegens. Fiir den Masochisten
bedeutet der Schmerz nicht die ndmliche Rolle wie fiir den Sadisten. — (Oft ist der Schmerz
unangenchm.) Wichtiger ist die «Leistung des Ertragens des Schmerzes» wie bei den Mir-
tyrern. Schmerz wird ertragen, um die Unferlegenbeit zu genieBen und nicht des Schmerzes
wegen, Bei dem Sadisten ist es mdglich, daB3 es eine primire Verbindung von Schmerz und
Grausamkeit mit sexueller Erregung gibt, d. h. Sadisten kdnnen das Zufiigen von Schmetzen
als spezifische Reizquelle empfinden. Dies ist aber noch nicht bewiesen, wahtscheinlich ist
folgender Mechanismus wirksam: Ein mnspegifisches Kontaktsireben (Vergewaltigung) schliipft
in die normale Kontaktform hinecin. .

Beide, Masochismus und Sadismus, sind Kontaktstdrungen.

D. Pgychoanalytische Aunffassung (FrEuUD): Ausgehend von der Theoric von WEISMANN
(«Uber Leben und Tod», 1892, und «Das Keimplasma», 1892), unterscheidet bekanntlich
FreuD Lebens- und Todestricbe L. )

1. In die Klasse der Lebensiriebe gehoren die libidingsen Triebe, also die Tricbarten sowohl der
Objcktlibido (= Sexualtricbe) wie auch die der Ichlibido (= Narzilmus). Die Lebenstricbe
rithren vom Eros her, also von der Kraft, die dic Teilchen der lebenden Substanz ancinander-
teeibt und zusammenhilt.

2, Todestriebe haben als Endziel die Zuriickfihrung der lebenden Substanz in den Ieblosen
Zustand, also dic Regression zur Urstufe des anorganischen Daseins. In diese Klasse der
Todestriebe gehdren die nichtlibidinésen Triebe, die FREuD in dem primiren Selbstzerstirungs-
irieb, in der Autodestruktion vorzufinden glaubt. Durch die Todestricbe wire dic FEciNERsche
Tendeng gur Stabilitdt im Sinne eines Nirmanapringips nach BARBARA Low erfiillt. -

Das Nirwanaprinzip dricckt also die Tendenz des Todestricbes aus, das Lustpringip vertritt
den Anspruch der Libido, also den des Lebenstricbes und dessen Modifikation, das Realitits-
prinzip, den Einfluf3 der Aullenwelt.

Der Masochismus tritt in drei Gestalten unseren Beobachtungen entgegen: 1. als cinc
Bedingtheit der Sexualerregung; 2. als cin Ausdryck des femininen Wesens; 3. als cine mora-
lische Norm des Lebensverhaltens.

Man kann demnach drei Formen des Masochismus unterscheiden: 1. den erogenen, 2. den
Semininen, 3. den moralischen NMasochismus (als Strafbediirfnis).

Ad 1. Erogener Masochismus: im Hintergrund stchen Wiinsche wie Kastriertwerden, Koitiert-
werden, Gebiren; es sind Anspriiche @ potiori, obwohl viele Elemente auf das Infantilleben
hinweisen. Im erogenen Masochismus finden wir die Reste des Selbstzerstirungstriebes, vermischt
mit Lust, die von den crogenen Zonen kommt (Oral-, Analmasochismus).

1 Vgl. Freupn: Jenscits des Lustptinzips. Ferner: Das Skonomische Problem des Maso-
chismus, Bd. V, S. 374 fl.
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Ad 2. Der feminine Masochismus ist die physiologische Situation der Frau beim Beischlaf.

Ad 3. Der moralische Masochismus ist von der Sexualitit schon gelockert. «Das Leiden sclbst
ist das, worauf cs ankommt», unabhingig vom Licbesobjekt. Der moralische Masochismus
kann sogar von unpersdnlichen Michten oder Verhiltnissen verursacht scin.

Hinter dem moralischen Masochismus steckt nach Freup das Strafbediirfnis, das unbewul3te
Schuldgefiihl. Menschen mit moralischem Masochismus stchen niche unter der Herrschaft
eines zu strengen Uber-Ichs, sie sind sich solcher Ubermoral nicht bewuBt. Bei dem moralischen
Masochismus fallt der Akzent nicht auf den gestcigerten Sadismus des Ubcr-Ichs, dem das
Ich sich unterwirft, sondern eben anf den eigenen Masochismus des Ichs, welches bestraft werden will,
sci es vom Uber-Ich, sei es von andern Michten (Eltern, Lehrer, Gesellschaft usw.). Der Sadismus -
des Uber-Ichs wird meistbewuBt (Gewissensbisse, SchuldbewuBtscin); der Masochismus des
Ichs hingegen ist stets unbewufB3t (unbewuBtes Schuldgefihl, Strafbediirfnis).

Der moralische Masochismus ist also ein unbewnfites Strafbediirfnis von seiten einer elterlichen Machs.

Der geheime Sinn des moralischen Masochismus ist demnach der newbelebte Odipuskomplex,
cine Regression von der Moral zum Odipuskomplex. Um die Bestrafung durch Eltern oder
Eltcravertretung (Schicksal) zu provozicren, mufi der Masochist das UnzweckmiBige tun;
darum arbcitet er gegen seinen cigenen Vortcil und zerstért die besten Aussichten seines
Schicksals.

Bei dem &ulturellen Masochismus ereignet sich zumeist die Riickwendung des Sadismus gegen
die eigene Person.

Die Quelle der Sittlichkeit ist nach FREuD eine doppelte; 1. der Sadismus des Uber-Ichs,
2. der Masochismus des [chs. Wahrend aber der Sadismus des Uber-Ichs durch Descxualisierung
des Liebesobjcktes (Introjektion) zustande kommt, ist der Masochismus wieder sexualisiert.

Sadismus ist nach Freups Theorie die Projektion des primiren Autodestruktionstricbes.
Sadismus ist demnach das sekundire, Masochismus oder Sclbstzerstorungstrieb das primire
Phinomen. .

Diec Libido (Lcbenstricb) hat dic Aufgabe, den destruicrenden Trieb unschidlich zu
machen, und entledigt sich sciner, «indem siethn zum groBen Teil und bald mit Hilfe eines beson-
deren. Organsystems, der Muskulatur, nach auflen ableitet, gegen dic Obijckte der AuBenwelt
richtet». Diesc Auffassung FrReups beziiglich des Ursprungs des Sadismus wird von vielen
Psychoanalytikern geleugnet. (Vgl. in diecsem Buch Kapitel 1I D.) .

E. Die schicksalsanalytische Auffassung des Sadismus und Masochismus

Im Triebsystem der Schicksalsanalyse fungiert der Sadismus als ein aprioristisches, gen-
bedingtes Bediirfnis, als das Bediirfnis s. Dieses wird nach der Gentheorie durch ein selbstin-
diges Triebgen (s) determiniert, welches dhnlich wie dic anderen Triebfaktoren cine multiple
Allelreihe (51, 52, 53, 54 ..... ) darstellt.

Masochismus ist ‘psychologisch die Wendung des Sadismus gegen die eigene Person. Das
will sagen: Masochismus ist nur eine spezifischc Form des Sadismus, d. h. in der Variations-
reihe des Phinotypus des Sadismus. )

Genbiologisch steckt demnach hinter dem Masochismus cine besondere Allelvariation des
s-Gens. Darum spricht dic Schicksalsanalyse von eincr sclbstindigen Anlage zum Maso-
chismus (— ) und von ciner Anlage zum Sadismus (4 ), dessen polar cntgegengesctzte
Strebung als — s die Tendenz zum Masochismus darstellt. :

Dic zwei Allelvariationen 4+ s und — s sind am entgegengesctzten Ende der Allelreihe
zu finden. Wenn wir demnach die Aufteilung der Triecbe nach Freud in Todes- und Lebenstricbe
in unscrem ‘I'riebsystem «topographisch» zu lokalisicren versuchen, so entspricht obigen Trieb-
arten mur ein Faktor, und zwar der Faktor «s» Dem «Todestrich» entspricht dic Reaktion
s = —11, dem Lebenstricb die Reaktion s = .

Natiirlich sind genbiologisch bestimmte Faktorkoppelungen am Werke, und es wire falsch, zu
glauben, daf das Phinomen Todestricb = primirer Masochismus oder Lebenstriecb = Sadismus
im Experiment monofaktoricll darstellbar sei. )

Beide Erscheinungen sind testologisch wegen faktorieller Koppelungen polyfaktoriell
diagnostizierbar. .

1. Syndrom des primiren Masochismus (= Todestriebes)

1 2 3 4 5 s=— = Wendung des Sadismus gegen dic cigene Person
Ly 4o ;f - __;} = inzestudscs Anhangen. '
s d m k p & = — = Anpassung oder Bekimpfung
= + = der Besessenheit von der Inzestliche oder
}f - '0_} = Verdringung der Inzestlicbe.
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I1. Syndrom des sekundiren Masochismus, welcher durch Introjektion, d. h. durch Desexualisieruny
des Inzestobjektes zustande kommt

1 2 3 4 5 s =— = Wendung des Sadismus gegen dic cigenc Person;
- — + o+ — /Zl z ; ggzi 8} dic Inzestbindung wird unsicher;
s d m & P k= -+ - Introjektion des Inzestobjektes

p=— mit Projcktion (Beschuldigung ?)

1. Syndrom des Sadismus
; : il } Analsadismns.
Lustsyndrom oder Perversionssyndrom
1 2 3. 4 k=—] = Entwertung und Destruktion oder Unfihigkeit, das Objckt in
_— Besitz zu nehmen.
—! 4+ 4+ +. p= -+ = Erginzungsdrang, Allmachtbedirfnis
k p d m d = 4 = Analitit :
m = + = Oralitit, Anklammerung.

(Siche Fille 33 und 34.)

*

Die experimentelle Triebforschung teilt die Perversionen auf Grund der Art
det Ichstdrung in zwei Gruppen ein:

L. Introjektive Perversionen:

1. Fetischismus \ & = 4-!
2. Masochismus J s = —!

1. Destruktive (entwertende) Perversionen:

1. Sadismus, perverse Gewalttitigkeit | &2 = —!
2. Exhibitionismus § 5= 41

Diese pathomechanistische Aufteilung der Perversionen hat sich in der Praxis
bewihrt: Fetischisten sind oft auch Masochisten, dagegen sind Sadisten und
Lustmorder in einer Phase ihrer Entwicklung oft Exhibitionisten.

Tabelle 40 gibt eine Ubersicht iiber dic experimentelle Syndromatik der Per- -
versionen. Diese Zusammenstellung ist derzeit eine vorliufige, da wir nur tber
cine kleine Zahl der verschiedenen Perversionsfille verfigen.

Kasuistik. Fin Beispiel qum Fetischismus

Fall 32. Ein Schweiffhand- Fetischist

Der z20jihrige asthenisch-hochwiichsige Alexander wurde vom Vater in’
meine Sprechstunde begleitet. Der Vater beklagt sich, sein Sohn wire abnormal
faul, unfihig, die lingst falligen Priifungen an der Universitit abzulegen, er ist
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Tabelle 40. Experimentelle Syndromatik der Sexual-Psychopathien

Arc der Perversion  —»

A. Introjektive Perversionen

Experimentelle Syndromatik |

1. Fetischismus

2. Masochismus

1. Losungsart der
Triebgegensiitzlich-
keiten

. Unitendenz det Iutrojektion.
2. Unitendenz des Masochismis.

(Weibliche diagonale Spaltung im
Sexus.)

1. Unitendenz im Adasochismus.

2. Unitendenz in der Introjektion oc

Inflation.

11. Triebklasse

Sehket mit Ss—-, Cmt-, Pet-

oder SH+-Klassen.

tri- oder quadriiqual:
Ss—, Sehpt oder Schkt, Cmr+
oder Cdt, Pet oder Fhy—

1. Triebformel

20 do

e+, 5—;

kv (F)

a b)
&0, 0 PUE) O
Py (mt) s=1 kot o~

. Hyperintrojektion = Se¢b = 410

1. Masochismus =

IV. Besondere § =1
Triebgefabren . Masochismus == 5 = —! 2. Entweder cine Hyper-
introjcktion = Sch = 1
3. oder einc Inflation = S¢h = 0 4
4. oder beide = Seh =
V. Faktorielic . Masochismus = § = — 1. Masochismus = 5§ = —1
Qrunantun- . Gutmachung = ¢ = ! 2. Introjcktion = k= 4!
spannungen . Introjektion” = & = 4| oder :
3. Inflation = P = !
4. Seltener: Analitit = d—= +1!
V1. Die Mitte e by k& p e by k& p
=)+ 0 O — + —
+ 0+ 0 +@© — 0 -
+ 0 + + + 0 — + +
+ + 0 + = 0 0
V1I. Pathognostischer 1 2 3 4 5.6 1.2 3 4 5 6
Faktorenverhand + 0 04+ £ (0 —! 4! 4+ 00(+) +(©0) —! + (00
£ p ” s e kg p d w s e L
- ’ oder
Lustsyndrom 0o +
£ p
Lustprinzip

VIII. Besondcre

. Hyperintrojektion = Seb = +10

1. Entweder Introjektion = Seh = -+

Lchabwebr . Zwang = Seh=4 0 2. oder Inflation = Seh =0 -

3. oder Introinflation =  Sch = +

IX. Besondere . Akzeptationsdrang = C=0+ 1. Anklammerungsdrang = C = :;

Kontaktstorung . Ambivalente Bindung = C =0 4 oder 0t

2. Abtrennungsdrang = C = + — -

X. Besondere . Masochismus = S =0 —! |1. Masochismus = .§ =0—1, + —1I!
Sexcualstérimgen S = —I S=4+—,——

XI. Besondere )
Affekistirungen

. Gewissensdilemmen =

P=l—+ 4;+ +

. Phobic: P = 40

I.
2.

3.

Gewissensangst = P = -} —
Sensitive Bezichungsangst=

Affcktfille = P = 4+ +




Tabelle go. Experimentelle Syndromatik der Sexcual-Psychopatbien (Fortsetzung)

Art der Perversion  —

B. Destriktive (entwertende) Perversionen

serimentelle Syndromatik |

3. Sadismus und perverse Gewaltdtigkeit (Lustmord)

4. Exhibitionismus

1. Losungsart der
Triebgegensatzlich-
keiteit

Diagonale, édipale Spaltung, insbesondcre
in der Mitte

( Vorlaufige Mittcilungen nach
Dr. Walder)

11, Triebklasse

Tri- und Quadridqualitit folgender
Klassen:

Phy—, Phyt, Schk—, Schp+, Sst, S5,
Sh+, Cwm—, Pe—, Cdt+ Cmt

Tri- und Quadridqualirit:
Ply—; (Pe+, Cd*+)

1. Triebformel s €0 40 L, e2040540 5 0d0p(0) 0
@) Symptome | X ) e b Y e &= o, de,
b) Wurzel- A0 pEO) OO yE0 00k kO el
faktoren (Y= st 1 By 1T =
1V. Besondere 1. Kainanspruch = P = — 4; 2. In- | Unterdriickung des Exhibitionsdran-
Triebgefabren flation mit Entwertung = Seb = — +; | ges: by = —1
. Entfremdung = S¢/ = — —+; 4. Hale- | in der interparoxysmalen Phasc.
fosigkcit =C=0—; 5. S'ldomasochls-
mus = § = ~+! oder y = —!

V. Faktorielle
Quantunm-
spannungen

1. Zirtlichkecitswunsch = 4 = 41
2. Sadismus— Masochismus =

s=+1s= —I

3. Abtrennung — Anklammerung =
m=—!m=+1

4. Projektion — Inflation =
p=—!p=+I

1. Unterdriickung des Sadismus =
5= —|

2, Aufst'luung der Zirtlichkeit ==
b= +!

3. Inflation = p = +1

V1. Die Miite

s. Wutaufstauung = ¢ = —!
6. Erwerbungsdrang = d = —
e by k b e by k p
—PE o e s
—! +(x)
— 0 0 4 - —
YR
0 0 0 +(+) | — — — —
00 — — | Negative Mitte

e by & p
0 — — &
0 0 — +
- — — =+
o — — 0

VII. Pathognostischer

A. Mérder-« E»-Syndrom = 1 2 3

Perverses Lustsyndrom mit

Faktorenverband o P=0—!
e p k m
1 2 3
B. Morder-« E» mit Ventil 0 —— —
im Faktor «e» = e p bk m
C. Perverses Lustsyndrom =
1 2 3 4 5 6 7
ST 0= 1) —+ THOD) F0L) F0)
s e by &k ? d - m
Lustsyndrom
III. Besondere 1. Inflation mit Entwertung: Seb = — + 1. Inflation = Seh = — +
Ichabwebr 2. Entfremdung = Seh = — 4+ 2. Entfremdung = Seb = — +
3. Projektion = Seh = — —11 | 3. Verdringung = Seh=— 0
1X. Besondere I. Untrcuc; Biqdung: C=+—(+0) |, Biobjektive Bindung = C = 4 +
Kontaktstorung 2. Haltlosigkeit = C=0— 2. Desintegration = C =00
3. Biobjcktive Bindung = C = + + 3. Untreue = C = —
4. Annahmebediirfnis = C= 0 +1!!
X. Besondere 1. Sadomasochismus = S = 4+ -1, 0 +! | 1. Unterdriickung des Sadismus =
Sexcualsiérungen S=4+—1,0—! s =1 8= J —!
S=0=+, =0 =4I+, 1!
XT. Besondere 1. Panik = P = — — 1. Sich-Vetbergen = by = —1
Affektstirungen. | 2. Kainanspruch = P=—0, — 4+, — + (Schamhaftigkeit) P=0—
3. Scnsitive Bezichungsangst = P =0 — 2. Selten: Exhibieren = 4y = 4!
4. Gewissensangst = P = - —, - -} P =0+
5. Affektentladung = P =00 5. Affektentladung = P=00
; P=0+




dekonzentriert, -spielt den ganzen Tag Bridge, ist schmutzig, unordentlich,
willensschwach und kindlich egoistisch. Er habe Angst, daf3 sein Junge auch
sexuell nicht in normaler Richtung entwickelt sei.

Der Junge verteidigt sich gegeniiber den Anklagen des Vaters mit seiner
Liebe zu einem Freund. Niemals kam es mit ihm zu einer kérperlichen Beziehung,
aber er muf3 stets an den Freund denken und ist auf ihn schr ecifersiichtig. Bei
den weiteren Besprechungen entpuppte sich sein Handfetischismus. Er wird nur
von eincr feuchten, iibelriechenden Fland sexuell erregt. Mit dieser Phantasie onaniert
er. Alles andere im Sexus interessiert ihn nicht. Zur Geschichte dieser feti-
schistischen Fixierung erzihlte der Proband folgendes:

LEr war etwa ncun Jahre alt, als cine zojihrige Kochin, dic er sehr licbte und der er in
die Kiiche stcts nachlief, mit einem schmutzigen, feuchten Kiichenwaschlappen ihn ins Gesicht
schlug. Dicser Schlag war fiir ihn ein «Schicksalsschlag». Die Handlung crregte ihn damals
sexucll so schr, dafl er nach diesem Erlebnis den schmutzigen Waschlappen, mit dem das Mid-
chen arbcitete, insgeheim an sein Gesicht driickte und onanierte. Spiter phantasierte cr iiber
Hand und Arm dicser Kochin und stellte sich in der Phantasie den ersten erregenden Geruch
ihrer von Schweil und Schmutz riechenden Hand vor. Es kamen Phasen von ckzessiver Onanic
stets mit der nimlichen Phantasie, ]

Zur Zcit der Pubertit stellte sich dic Hand cines Frecundes an Stelle der des Kiichen-
midchens. Um die Hand des Partners riechen zu kénnen, provozicrte er Raufercien und Ring- -
szenen. Oft war er in diesen Jungen crnst verlicbt, aber nie erregte ihn jemand als ganze Person,
stets nur die Hand dieser Person. Neben dem «Handfetisch» gibt es nur cine Szene, die ihn in
dhnlicher Weisc zu erregen vermag, das Schlagen. Auch die Schlagphantasien wurzeln in der kind-
lichen Vergangenheit. Als cr sich cinmal seinem Kinderfriulein gegeniiber grob benahm, sagte
ihre Kameradin zu ihm: « Wenn du mir das getan hiittest, so hitte ich dich so geschlagen, daB3
du geschwitzt hittest. » Damals kam die erste Erregung auf dic Vorstellung: cr wird geschlagen,
Sah er zufallsweise, daBl man jemanden schlug, so bekam cr Ercktion.

Eine andere Ersatzhandlung war das Riechen von Flandschuben, abgelegten Flemden, Unterhosen,
die er zumeist selber trug. Geruch und Hand behalten noch immer ihre dominante Rolle, ob-
schon ihm heute das Beriithren der Hand scines Freundes wohltut. Madehen spielen gar keine Rolle
in seiner Phantasie, aich homosexuelle Anniberungen interessicren ihn nicht, obschon er mit Minnern —
der Hinde wegen ~ gern tanze. Er weill schon, daB et mit dicser Art des Lustsuchens einmal
abbrechen miiite. « Am licbsten wire mir », sagte cr, « wenn man mich durch Hypnose cinschli-
fern konnte und alles so verginge.» Wenn es trotzdem nicht so rasch ginge, dann mochte
cr diec Lust an det Fland doch nicht aufgeben. Fiir ihn ist dic Sache nicht dringend.

Er licbt und kann Torten backen, liigt oft, hat stcts Streit mit dee Mutter, ist leicht hafB-
crfiillt und hat fiir «Krach» besonderes Interesse. Spiclt Icidenschaftlich den ganzen Tag
Karten?, und am licbsten mdchte cr Schauspicler werden. Vater: Gutsbesitzer, cin Sanguiniker,
der den Probanden als Kind oft schlug. Frither hing der Proband an dem Vatcer, heute nicht meht.
Mutter ist putzsiichtig, krankhaft ordentlich, kletnlich, pedantisch und piinktlich, schr streit-
siichtig und predigt immetfort. Proband haft sic. Dic Bezichung der Eltern zucinander ist gut.
Der vier Jahre iltere Bruder ist im Gegenteil zum Probanden flciBig, studiert mit Etfolg, hat
vicle Midchenbezichungen. Die Bezichung der Briider zueinander ist nicht gut. Sic streiten
viel, und friher schlugen sic sich gegenscitig.

Von seinen Krankheiten miissen wir die asthmoiden Anfille hervorheben, dic den Probanden
scit dem ncunten Jahre, also scit Beginn seiner Scexualabnormitit quilen.

Die Entstehungsgeschichte des Fetischismus bei Alexander ist ein Mustet-
beispiel fiir die Rolle der Ad-boc- oder Momentintrojektion, welche bei dem
Probanden durch das Ichbild S¢h = + 0 und S¢h = +! 0 experimentell nach-
gewiesen wurde. (Vgl. Bd. I, Introjektion.)

Wir verfertigten sechs iibliche Profile von dem Jungen, und er lieferte sechs-
mal das Ichbild der totalen Introjektion. '

' Freup faBt das «Gliicksspiclen» als cinen verdeckten Masochismus auf, (Vgl. Dosro-
jewski und dic Vatertotung, Bd. X1I, S. 7))

378



Fa” Ky Alter: 20) Berut: Sfudenf
Handfetischist Szondi-Test

Blatt mit zehn Triebprofilen

L . 1. Iv. V.
S [P [Seh| C|[ S P [SehyC|I ST F [Sch| C|[S P [schjC|[S|FSenfcC

his|e hylkip dimj|nisie hy[kip|d'm| {his|ehy|kip d:m||nis|oinylkipldm|lnis e hy|k:p|dim

1. Tendenzspan- 2o 11

nungsquotient Y -

2. Triebformel :

0 0
Symptomatische : hY%i Pe i dsi

Submanifeste et
bzw. sublatente : 2

+ o=l ) 4! ot
Wurzel-Faktoren : ho isg ;koimo

3. Latenzproportionen:
Schkt, Cm* Pe+ S
6 5 4 0

4, Triebklasse:
Schk* Cm* Pe+ triaequal

T. sp. G.

Latenzoriisse

Abb. 9. Fall 32. Schweifiband-Fetischist. 20jibriger Student



Tabelle 41. Theoretische Komplementprofile gum Fall 32

1949 A) P Seh C
Nr. | 4 N e by k£ p d m
21.6. I|— 1| — O —_ -+ —
H{— 4+ | — 0 — 4| + —
Ml— 4! |4+ 0 |—! £} 4+ —
IV i— -1 0 0 — 4+ —
Vi—!I4ly— 0 |— 4| + —
23.6. VI|—! 11 | O O — 4+ —

Auf Grund der zwei Tabellen koénnen wir den Vordermann und seinen

Hinterginger triebpsychologisch wie folgt darstellen:

Analyse des Vordergingers
Der Vordermann ist:
1. ausgeprigt polymorph pervers. Profile I, 1I, IV, V und VI =

Seinc Perversionen sind:

a) analer Masochismus: Proband unterwirft sich einem «stinkenden»
Objekt oder eincr Schlagphantasie =

b) Rivalisicrung mit Unterwerfung sciner eigencn Person (Ringen,
Raufen usw.) =

¢) Fetischismus und Masochismus =

2. Die Perversionsanspriiche werden von dem Vordermann bejabt =

3. Schr starke ethische Dilemmen, aber seine Zensur ist dennoch
duBlerst schwach = ’
auch der ethische Zensor ist unstet =

Testologisch:

Auf die Frage, welche entgegengesetzten Triebanspriiche von ihm introjiziert
werden, kénnen wir durch die Analyse der Diskrepanz zwischen Vorder- und

Hinterginger antworten:

Analyse des Hintergingers (Theoretische Komplementprofile)

1. Der Hinterginger zeigt das klassische Mordersyndrom. Er liefert
dreimal in 6 Profilen (Profile I, II, V) das Bild eines cifcrsiichtigen
Affektmorders =

2. Der sadistische Kain kommt in den Profilen I, II, V zum Aus-
druck =

3. Er hat Angst vor diesem Kain =

4. und fliichtet sich in irgendein paroxysmales Symptom (asthmoide
Anfille) =

5. Ist stets von Eifersucht heimgesucht =

6. Sclbstentfremdung mit Konzentrationsstérungen =

7. Versucht scine Weiblichkeit und Verlassenheit zu verneinen =
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Auf Grund der Analyse des Vorder- und Hmtergangers 148t sich tber die
Triebgegensatzspannung unseres Falles folgendes sagen:

1. Im Vordergund steht der Masochist, im Hintergrund der rachsuchtlge und
eifersiichtige Sadist, der Affektmorder.

2. Das Gegensatzpaar «Masochist-Sadist», « Kain-Abel» wird dem Ich ein-
verleibt (£ = 4-). So kommt eine merkwiirdige Reaktionsbildung im Ich zu-
stande, die im Sexus eine Abfuhr findet, und zwar in Form von fetischistisch-
masochistischen Phantasien: .

a) Geschlagen-Werden, Unterworfen-Sein; daher sucht er mit dem Partner,
dem er stets unterliegt, zu ringen, zu raufen;

) der Wunsch, besudelt, beschmutzt, erniedrigt zu werden; daher das Suchen
von ubelrlechendcn Hinden (Fetlsch1smus)

Den psychischen Pathomechanismus miissen wir uns in diesem Fall auf Grund
der analytischen Besprechungen mit dem Jungen etwa so vorstellen: Unser Alexan-
der war als Kind inzestuts an die Mutter gebunden. Die Mutter aber war stets
streng, machte immer Krach, stritt immerfort mit ihm. Er uibertrug die Inzest-
liebe auf das Kiichenmidchen und fing an, die Mutter zu hassen. Dieser Konflikt
zwischen Liebe und Ha8 bringt ihm die ersten asthmoiden Anfille. Er «erwiirgt
sich selbst», weil er die streitsiichtige Muttert, von der et keine Liebe bekommt,
nicht erwiirgen kann. Die ethischen Dilemmen wachsen von Jahr zu Jahr. D1e
Aggressionsphantasien zichen sich in den Hintergrund zuriick, und da wird er
von dem Kiichenmidchen ins Gesicht geschlagen, und zwar wit einem schmutzigen,
sibelriechenden Waschlappen. Dieses Miadchen liebt er inzestuds, wie er einst die Mutter
geliebt hat. Der Schlag ins Gesicht von dem Liebesobjekt fillt zeitlich mit einer
sexuellen Erregung zusammen. Alexander introjigiert die affektbeladene Szene mit
allen Bestandteilen (Schlagen, Waschlappen, Schmutz, tbler Geruch) wnd bleibt an
diese Szene und an dieses Delatlobjekt fisciert. So entsteht bei ihm 1. die masochistische
Einstellung dem Partner gegeniiber, 2. der SchweiBhand-Fetischismus und 3. des-
sen Ubertragung auf Jungen zur Zeit der Pubertit.

*

Der Fall ist ein Musterbeispiel fiir die Auffassung, wie eigentlich bei Feti-
schisten die Fixierung an das Fetischobjekt durch die «Momentintrojektion»
einer erregenden und affektbetonten Situation zustande kommen kann. Ferner zeigt
uns der Fall klar den triebpsychologischen Zusammenhang zwischen Fetischismus
und Masochismus. Gegenstinde wie die Hand, mit der man das gehaB3te Objekt
erwiirgen konnte, der FuB3, der Schuh, mit dem man das gehaBte Objekt zertreten
konnte, werden zu liebeserregenden Fetischen, weil ja das gehaBte Objekt (Hand,
FuB3 und so fort) gleichzeitig auch geliebt wird. Liebe und HaB, Gegenstinde
der Zirtlichkeit und der Aggression, werden als Gegensitze introjiziert und
erscheinen durch Symptombildung als Fetischismus und Masochismus. Die
Bipolaritit «Liebe und Mord», « Masochismus und Sadismus» als Objekte der
Introjektion fehlt nie im Pathomechanismus des Fetischismus und Masochismus.
Im zweiten Band werden wir die Ergebnisse der Schicksalsanalyse eines Schuh-
fetischisten mitteilen. Auch in diesem Fall war die «Augenblicksintrojektion»,
die Einverleibung der Gegensitze «Liebe - Rache», « Masochismus — Sadismus »
sowohl historisch wie auch experimentell nachweisbar.
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Ein Beispiel sum Masochismus
h&

Fall 33. 1gjibriger Student. Masochist
_(Fall von Dr. S1. BeENEDEK, Budapest)

Die Lebensgeschichte des 19jihrigen Universititsstudenten stellt St. BENEDER
im folgenden dar:

Sein frithestes Erlebnis bezieht sich auf cine Ferienreise mit der Mutter, die «so schén
war, daB er sic nie vergessen konnte». Als er aber necun Jahre alt war, machte er mit dem
Vater eine Rcise. Nach diescr schwirmte er genau so fir den Vater (Bi-ldentifizierung). Dic
Eltern des Probanden haben sich scheiden lassen, als er zchn Jahre alt war, Nach der Scheidung
verbrachte der Proband ein Jahr bei einer Lehrerin, wo er sich schr einsam fiithite. Als Elf-
jahriger kehrte er zur Mutter zuriick. Schon nach cinem Jahre wurde aber die Beziehung -
zwischen Mutter und Sohn fast unertriglich. Dic finanziclle Lage der Mutter wurde stets
schlimmer, und sie sehlug den Sobn so oft und ohne Grund, dal3 er cinmal cinen Scheinsclbstmord-
versuch machte, Nach dieser Szene warf die Mutter den Sohn glatt auf die StraBic.

Der Vater, der inzwischen wieder geheiratet hatte, nahm den Sohn zu sich. Hier wurde er
ebenfalls oft geschlagen, aber, wie er sagt, mit Grund. Allmihlich entwickelte sich der Proband
zu einem Sondcrling. Er wurde zu einem Ordnungssiichtigen. Exr war imstande, den Schrank der
Eltern aufzubrechen, nur um dort Ordnung zu machen. Gleichzeitig erlag er der Ubermacht
cines Verschenkingsdranges. Ex mubte alles, sogar die Kleider der Eltern, verschenken. Die
Ordnungszwinge paarten sich mit krankhafter Unordnung, der Verschenkungsgwang mit Siehl-
sucht. Auf die Becinflussung eines katholischen Pricsters wurde er bigott religics. Es stellten
sich irrationale Angstzustiinde cin, so z. B. Furcht vor Offizieren, vor starken Ménnern. Der cinzige
«starke Mann», vor dem er keine Angst hatte, war sein Vater; hingegen der Bruder und ein
viterlicher Onkel jagten ihm eine entsetzliche Angst cin, So lebte ¢r vollig kontaktlos, verein-
samt mit scinen Sondergewohnhciten.

Dic Scxualentwicklung war von Anfang an krankhaft. Das erste masochistisch-sexcuelle
Erlebnis stellte sich schr frith, noch vor dem Schulcintritt, nach einer Verpriigelung scitens der
Mutter ein. Von da an hegte er stets masochisiische Phantasien: I=r wird von demr Lebrer, von der Mutter,
von einer Lebrerin geschlagen, oder er selbst schligt Knaben aus der Klasse. \Wihrend er nach der Schei-
dung mit der Mutter zusammenlebte, steigerte sich sein Drang zum Masochismus in dem Mafe,
dal} er sich in der Tat flagellierte, stets mit der Phantasie, die Mutter schlage ibn. Als Zwolfjihriger ver-
licbte er sich in einen gleichaltrigen Knaben und blicb ihm viele Jahre hindurch horig. Als
Vierzehnjihriger erscheinen in scinen masochistisch-onanistischen Phantasien Mdnner, die
ibn mit Ruten und Riemen nackt zeremoniell schlagen. Als cr dies dem Arzt anvertraute, schickte er
ihn ins Bordell, wo er versagte. Auf Beeinflussung cines katholischen Pfarrers schwort er in
dessen Hand vollige Enthaltsamkeit und will Ménch werden. Inzwischen verschwinden in der
Tat dic masochistischen Phantasien, geben aber Raum einer homosexuellen Licbe und Schwiir-
merei. Mit 18 Jahren kiiit er noch schone Jungen und onanicrt mit diesen Vorstellungen.
Heterosexuclle Regungen treten erst mit 19 Jahren auf. Er hat cine Bezichung zu einer 45jih-
rigen Frau, von der cr sich aber gelegentlich schlagen liGt.

Beschwerden: 1. Es dominicren zwei Arten von Angstzustinden: 2) Beklemmungen ohne
bewufite Inhalte; &) panikartiges inncres Zittern, besonders Aktivititsangst mit Lebens-
unfihigkeitsgefiihl.

2. Entschlu- und Willenshemmungen: Unfihigkeit, ctwas aus den Biichern zu lernen, zu
lesen, zu schreiben. Vorher las er viel, jetzt kann er sich nicht konzentrieren. Er versteht einfach
nichts, was er liest. Beim Schreiben 148t er Buchstaben aus. Bemerkt er ¢s, so gerit cr in cine
panische Angst, er verliert den Boden vollig unter den Fiilen, sein « Geist baut sich allmihlich
ab». Er vergifit alles, was er schon cinmal gewuBt hat und ist unfihig, neuc Kenntnisse zu er-
werben. Seine Willensohnmacht wird allmihlich groBer; er «entgeistigt sich und wird zu einem
Tier, welches nur ans Essen denkt». Er beschiftigt sich nur mit sich selbst, kann scine Gedanken
itber sich selber nicht ausschalten, und schlifrig-stumpfsinnig starrt er stundenlang vor sich hin
(«Starranfille »). Diescs starren Hindésens, dicser Willensohnmacht wegen fiihlt er sich lebens-
unfihig. Hat einen Ekcl vor diesem «kriccherischen » tierischen Wesen und verachtet sich selber.
Er hilt sich fir das nicdertrichtigste Geschopf und benimmt sich wie ein Sklave gegeniiber den
Mitmenschen. « Exr withlt wic ¢in Schwein in scinem eigenen Mist, er kann trotz Ekel und Selbst-
verachtung doch nicht etwas anderes tun, als in scinen Wunden wiithlen. » Nichts interessiert
ihn auBerhalb sciner eigenen Beschwerden. Er.weiB, cr wird frither oder spiter verriickt werden.

3. Vasoncurotische Stérungen: a) scit zwei Jahren unertriigliche Kopfschmerzen, besonders
beim Erwachen. #) Ohnmachtsanfille, dic sich in den letzten Monaten vermehren und oft
tiglich zweimal auftreten. Subjektiv beschreibt er diese Ohnmachtszustiande als ein « Wandern
im Halbschlaf» mit Hitzegefiihl im Kopf und mit cinem Spannungsgefiih] iiber der Schliife.
Zumeist verliert er sein Bewufitsein nicht, hat aber nachher das grausige Gefihl des Irrewerdens.
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Es kommt aber vor, daf er bewuBtlos zusammenfillt. Der objektiven #rztlichen Meinung nach
haben die Anfille kecinen epileptischen, eher einen psychogenen Charakter. BENEDEK glaubt
an cine Flucht in dic Krankheit, d. h. in den Anfall, und vermerkt noch in der Krankengeschichte,
daB der Proband die Tatsachen unbewuBt und ungewollt verindert, verzeichnet. Oft ligt et
auch. ‘ .

Dic somatische Untersuchung ist bis auf eine Vermutung ciner Uberfunktion der Hypo-
physe (Polyuric, HciShunger) vollig negativ. Die Stoffwechscluntersuchungen sind chenfalls
negativ.

5 Familidgre Angaben: Mutter des Probanden leidet an Putzsucht. Sic ist scit der Scheidungbigott
religids mit ecinem IHang zum Spiritismus. Nach Angabe des Sohnes leidet sic an cinem religiosen
Wahn. Die viterliche Grofimutter war ebenfalls putzsiichtig und litt unter Bestehlungswahn-
idcen. Dicse GroBmutter war in der Jugend sexuel! baltlos. Auch ihr Sohn, also der Vater des
Probanden, war im Sexus mafB3- und haltlos, ein Viveur, der nur noch sexuelle und finanziclle
Interessen hatte, cin bertichtigter Kartenspicler und gleichzeitig cin Geizhals. Der Bruder des
Patienten ist aggressiv und cin Lebemann wic sein Vater. In der Familic der Mutter befindet
sich noch ecine Schwachsinnige. Dic Stiefmutter leidet an Basedow. Sie benimme sich dem
Probanden gegeniiber gutmiitig und tolerant.

Der Proband zeitigt demnach als Hauptsymptom Arbeitsunfihigkeit, Willens-
hemmung, Willensohnmacht, EatschluBunfihigkeit, Konzentrationsstérung, fer-
ner vasoneurotische Stérungen (Kopfschmerzen, Absenzen?) und Masochismus
mit Anlage zu Bisexualitit.

Abbildung so stellt die Ergebnisse der Zehnerserie im Test dar.

Syndromanalyse Testologisch:

L. Das masochistische, perverse Lustsyndrom:

1. Masochismus, Profile 1-10 mit Tricbiiberdruck = . s=—" mit 10!
2. Lustsyndrom . ' k p d m
a) mit Bejahung. Profile 1, 9 = + + 4+ 40
&) mit Ambivalenz. Profil 4 = + 4+ 4 +
Lustsyndrom
I1. Psychopathische, schwache Mitte = e by k p
1: Verlust der Mitte: Profil 8 = 0, + 0 0
2. Schwache Mitte: Profile 1, 5 = — — 4+
Profil 4 = — — 4+
Profile 6, 7 = -~ 4 4O
3. Paranoide Mitte: Profil 10 = . ) : 0 — 0 —
1I1. Mebrfacke Triebventile:
1. Quadridqualitit der Latenzproportionen _ Phy—: Sehpt :Cd+:§
. ; 3 ¢ 2 :2:0
2. Heboide paranoid-deptessive Form der Psychopathie = Phy—, Schpt, Cd+
3. Das masochistische Sexualventil ist am meisten offen. Latenz- S
spannung = Null : o

Tabelle 2. Analyse der Gegensitze anf Grund der Introinflation, Profile I, V' und VII

I Y Y c
1. Das totale Gegensatzprofil + =+ e o
2. Die in der Tat gegebenen I + -] —— + + + +
V.G. P. v + — —— + + + —
vil | 4+ —1l o0 — | o+ 1+ | 4+
3. Die thecoretisch zu crwartenden Kom- 1 —_ 4! + -+~ —_—— — 0
plementprofile (7. K. P.) v — + -+ —_— — 4+
VII — 4+ + —— — 4+
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Analysc des Vordergingers - Testologisch:

1. Panische Bezichungsangst = ’ : P=——
0 —
2. vor der Triebzielinversion, vor Homosexualitit und Masochismus = S =4+ —I
s =—1l
k=4
. , . . p=+
3. Bejahung der particllen Tricbkomponenten, der Perversionen = d= -+
m o= -4
l § = —I
4. Krankhafte Verdoppelung der Identifizierungen = Seh = + 4-
Er will gleichzeitig so scin wie ein Mann und cine Frau = p=+
Will Mann und Frau als Licbesobjekt gleichzeitig haben, besitzen = £ =+
Er will also zu gleicher Zeit beides sein und beides haben = Selr= + 4-
Analyse des Hintergingers
Im Hintergrund lauert aber:
1. der aggressive, sadistische Mann = S=—+4!
2. der mit dieser Aggression an den Eltern oder an dem Bruder haftet = C=—0,—+
3. Diescr hintergriindigen Aggression ist er sich nicht bewuf3t = S =——
4. und lebt in einer Aflcktflut, in der er scine Giite, Gerechtigkeit,
Frommigkeit zur Schau trigt = P = 4 +

Auf Grund der Konfrontation des Vordermannes mit dem Hintermann kann
man liber die Gegensatzspannungen des Probanden folgendes aussagen:

1. Der 19jihrige Student ist im Vordergrund ein passives, masochistisches, im
Hintergrund ein sadistisches Individuum.

2. Br ist im Vordergrund ein dem Bruder und Vater wie auch allen Mit-
menschen gegeniiber sich kriechend, sklavisch hingebender Junge, aber sein
Hintergiinger floBt ihm aggressive, sadistische Anspriiche ecin, die vermutlich
seiné Phantasie erregen. Die Objekte dieser Sadismen sind diejenigen Personen,
an welchen er inzestuds gebunden hingt, also Vater, Bruder, Mutter und deren
Ersatzpersonen. '

3. Der Hinterginger mit seinen Aggressionsansptiichen macht ihn dngst-
lich und verursacht seine panischen Angstanfille. Vor diesem Sadisten im Hintet-
grund fliichtet er sich in Willensohnmacht- und BewuBtseinsohnmachtanfille
(Sch = + +). - -

4. Die Gegensatzspannungen Frau ~ Mann, Passivitit — Aktivitit, Masochis-
mus - Sadismus sind die Folge der Verdoppelung der Identifizierung (Sch = + +).
Und da er unfihig ist zu verzichten — er gibt keine £ = —-Reaktion -, gerit
er zeitweise in eine vollige Aktivititshemmung und Willensohnmacht.

*
Der Kampf, den dieser 19jihrige Student mit den Gegensitzlichkeiten seiner

verdoppelten Identifizierung auszufechten hat, wird in der Sukzession der Ich-
bilder sichtbar:

Sechl : + 4+ : Willenshemmung, ichgefahr;

Sehll : 0 4 : Hyperaktive Bescssenheit von Ambitendenz (p = +); ohne Willenskraft
= 0);

S$ebIIT 2 4 —: Flucht aus diesem Kampf der Gegensitze;

SehIV A 4 ¢ Bekdmpfung der Inflation (p = +) mit Zwang (k& = ), Zwangsdeflation;
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SehN : 4+ + : Dic Ichgefahr durch Verdoppelung der Identifizicrung kehrt mit Willens-
hemmung zuriick;

SehVI : 4+ 0 : Versuch, durch die totale Introjektion der Gegensitze die Besessenheit zu
bekimpfen;

SehVIL ¢ 4 + : Die doppelte Identifizierung mit Ichgefahe ist wicder da;

J‘CbVIfI; 3”0}: Ohnmachtsanfall; Ichverlust; er steht an der Schwelle des Irrewerdens;

SehIX ¢ 4 <+ : Nun versucht cr, dic Weiblichkeit allein zu introjizieren;

SehX 1 0 — : Das gelingt ihm nicht, und er regrediert auf dic infantile dualunionistische
Projcktionsstufe. Er bckommt einen paranoiden Anfall.

: Aus dieser filmartig vorgefihrten Darstellung seines Ichschicksals ist ersicht-
lich, daB3 der junge Mann aus dem Wirbel der Verdoppelung der Identifizierung
sich durch so manche Notausginge zu retten versucht, aber vergeblich. Er fillt
stets in die Klemme der doppelten Identifizierung zuriick, und, wie er es selber
sagt, er kann sich aus diesem «Kifig» nicht befreien. Er bleibt ein Psychopath.

*

In dem geschilderten Fall war fir den Psychopathologen besonders leht-
reich die Tatsache, dafy die Verdoppelung der Identifizierung eine bewulite Ich-
gefahr fiir die Person bedeuten kann. :

Die Person ist sich dessen bewul3t, daB sie durch das Bediirfnis « Alles-sein-»
und «Alles-haben-Wollen» zeitweise ganz bis zur Grenze des Irrewerdens vor-
riickt, .

Die Serienuntersuchungen dieser Kranken tiberzeugten uns aber, daf3 die
cigentliche Ichgefaht erst dann ihren Hohepunkt erreicht, wenn die Person das
«Beides-», d. h. «Alles-haben-Wollen», also die positive £-Stellung, den Versuch
zur Deflation aufgibt und in die Phase der totalen Inflation (S¢h = 0 ) iiber-
geht. Wenn die Person die Besessenheit von der Ambitendenz iiber sich willenlos
(£ = 0) schalten und walten lifit, dann ist die Ichgefahr die grofite.

Da unser Student von dem sexual perversen, masochistischen Triebventil so
leicht Gebrauch zu machen vermag, nehmen wir an, daf} er auf diesem Wege die
Psychose vermeiden wird. Der Fall ist ein Musterbeispiel fiir unsere Auffassung,
daB auch bei den Psychopathien — genau so wie bei den Neurosen — das persinliche
Erleben neben der Erbanlage eine gewichtige Rolle spielen kann. In solchen Fillen sollte
man cine tiefenpsychologische Behandlung versuchen.

Beispiele fiir Sadismus
Fall 34. ysjabriger Gendarmerieoberst, Kriegsverbrecher. Ein « Scheinpatriot»

Der 53jihrige Oberst der Gendarmerie litt als Kind an epileptischen Anfillen. Als Soldat
war er stets als Prototyp des sich aufopfernden Patrioten und gleichzeitig als der gefihrlichste
Sadist scinen zumeist vermeintlichen Feinden gegeniiber bekannt. Zur Zeit des Naziregimes
in Ungarn hatte er auf cigene Verantwortung anliBlich einer politischen Untersuchung in Siid-
ungarn - ohne cinen dirckten Befchl ciner hoheren Behérde abzuwarten — mehrere
Tausende von Serben und Juden am Ufer der Donau aufgestelle und lie einen nach dem anderen
niederschicBen und dic Leichen in die Donau werfen. Fiir diese Tat wurde er von scinen
politischen Genossen als Held gefciert. Er wurde spiter mit der Durchfithrung der Deportation
der Juden nach Auschwitz bevollmichtigt, und es ist aus den Akten bekannt, mit welcher
Grausamkeit et dicse «hcldenhafte» Aufgabe ausgefuhrt hat. ,

Nach dem Sturz der Regicrung wurde er verhaftet und als Kriegsverbrecher gehidngt.
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Zur Zeit der psychologischen Untersuchung im Gefingnis zeigte unser
«Patriot» das klinische Bild eines Religionswahnsinnigen. Mit Erlaubnis von
Herrn Dr. L. Nosglopi, der diese triebpsychologisch lehrreichen Untersuchungen
an Kriegsverbrechern leitete, bringen wir hier die Ergebnisse der Triebunter-
suchung. :

Der politisch und religiés besessene «Pattiot» gehort demnach in folgende
quadriiquale Triebklassen:

1. Klasse der Analerotiker, der analen Homosexuellen, Piderasten,

Koprophilen, paranoiden Angsthysteriker, Kriminellen und Epileptiker = Pe—
2. Klasse der «Ewig-sich-Anklammernden», der Phobiker, die

stets in Angst leben, sic koénnten das Licbesobjekt (im gegebenen Fall

das Vaterland) verlicren = Cmrt
3. a) Klasse der Besessenen, der «verpatzten Genies» und « Eltern-
morder» = : Schpt
b) Klasse der Paranoiden = . Schp—
4. Klasse der «lammfrommen Henker» = ’ Sst

Aus diesem experimentell festgestellten Tatbestand beziiglich seiner Trieb-
struktur steht dieser ¢Patriot» als Mensch fast «nackt» vor uns. Uns interessiert
hier aber zuerst die Gegensatzanalyse seiner politischen und religidsen Inflation.

In den Profilen II, VII und IX gab der Proband das klassische Bild der
Besessenheit in Form von Scb = 0 ++! oder 0 41!, also mit Quantumspannung.

Tabelle 43. Gegensaizanalyse des Profils IT

s | P | sa | C
1. Das totale Gegensatzprofil - + + 4 4 ‘ + -+ + +
2. Das in der Tat gegebene Profil V. G. P. 11 — —111 — 4+ ‘ 0 41! _ 0 +
. Daé zu erwartende Komplementprofil
(Th.K. P.) + 41 + — + =+ —
Analysc des Vordermannes auf Grund des Profils 11 Testologisch:
1. Der Mann ist krankhaft, tiber jedes Mafl von Ambitendenz besessen == p=+I!
2. insbesondere vom krankhaften Aufopferungsdrang, Masochismus,
und vermutlich von dessen Gegenteil, d. h, von Sadismus = s=—11
s= 4111

(Vgl. hiezu dic Pro-
i . . filc VI und VIII)
3. Das stellungnechmende Ich ist ohnmichtig gegen diese grenzenlose

Besessenheit = _ k=20
4. Die Kainanspriche: Hal3, Wut, Zorn und Rache, liefern zu dem Maso-

chismus und Sadismus die entsprechende Begleitmusik = P=—+4
5. Er hingt phobisch an dem gelicbten Objekt oder am Ersatzobjekt

und hat Angst, es zu verlieren = C=0 +

Analyse des Hintermannes

1. Der Hintermana ist in der ‘Tat cin Zwangsmensch, der scine Pro-

jektionen mit Zwang zu beherrschen versucht = o Seh = L+ —I1I
2. der alles gutmachen will, d. h. das Vaterland gegen dic vermeinten .

Angreifer retten will = P =4 —
3. und zwar mit Gewalt = ) 5= 111
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4. Die Art, wie er an dem gelicbtén Objekt zwanghaft hingt, ist irreal;
er klebt an dem Objekt, welches er schon verloren hat, und gleich-
zeitig sucht er ein neues Objekt. Hier entpuppt sich auch sein Anal-
sadismus =

C=+—
d= -+, s = +111

Laut Tabelle V, S. 263, der «Experimentellen Triebdiagnostiky liefern dieses
Kontaktbild Zwangsneurotiker, also Analsadisten, ferner epileptoide Paranoide,
paranoide Schizophrene und geschlechtlich abnorme, unreife Individuen, d. h. Per-

verse.

Wir wissen aus seiner «politischen» Krankengeschichte, daff unser Held und Patriot
Mitglied eines Herrenklubs war, wo sadomasochistische Orgien gehalten wurden.
Im IX. und X. Profil gibt er das klassische Bild der sadomasochistischen Per-

version des perversen Lustsyndroms:

Bemiichtigungsdiang = p=+!
Analitit = d=20
Oralitit = m= 4, +
Sadomasochismus = § =, —
mit Ichschwiche oder Bejahung des stellungnehmenden Ichs = k=0, +
Tabelle 44. Gegensatzanalyse des Profils VII
A Y & Sch C
1. Das totale Gegensatzprofil + + 1 £ 4 + 4+ 4+ -+
|
2. Das in der Tat gegebene Profil VII (V. G. P.) +1+ —_— |- 0 +! 0 —
. Das zu erwartende Komplementprofil
(ThH.K. P.) 0 — + -+ 4 —I + +
Analyse des Vordermannes (Profil VII)
1. Der Mann ist besessen = ' p=+!
2. von einer hysteriformen, periodischen Aktivitit und Sadismus. (Hiee
tritt der Sadismus in den Vordergrund) = S=41+
3. Sein stellungnehmendes Ich ist zu schwach, diese Besessenheit (von =0 5=\
" Sadismus) zu bekimpfen = —_21 'y
p=F1
4. Er lebt in ciner panischen Angst = * P=——
s-und ist in seincr «Sadomanice» vollig haltlos = C=0—
Analyse des Hintermannes
Zugleich ist sein Hintermann:
1. ein sich weiblich hingebender und aufopfernder Masochist = S=0—
(hier tritt der Masochist in den Hintergrund);
2, exhibiert mit seiner Frommigkeit und Gerechtigkeit = by = +
¢ = 4+
3. fiihlt sich cigentlich verfolgt, hemmt aber mit Zwang seine Projek- L
tionen = { p=—
k=4
4. ist noch immer «inzestuds an cinen Elternteil» gcbunden = C=—+
sucht sich aber cin Ersatzobjckt, sowohl zum masochistischen An- d= +
hang (Vaterland) wie auch zum Objekt seincr Projektion S=0—
(Serben, Juden usw.) = p=—
Und so wird er cin «Freiheitskimpfery = Sch = + —

W
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Tabelle 4. Gegensatzanalyse des Profils IX

| s | P Sh | C
1. Das totale Gegensatzprofil : + £ + £ + + 1 4 4
2. Dasindcr Tat gegebene Profil IX (V.G.P.) 4+ + — 0 0 +! 0 +
3. Das zu erwartende Komplementprofil
(Th.K. P.) 00 I

Analyse des Vordermannes (Profil IX)

1. Der Mann ist besessen = Sch =0 +1
2. von Bisexualitit = . S=+ +
3. von dem Kain, den er offen befricdigt = P=—20
4. hingt mit Angst am Licbesobjckt (kann auch Todesangst sein) = = 0 +

Analysc des Hintermannes (des Profils IX)

1. Asketismus = S=00
2. Exhibiert mit Frémmigkeit («Religionswahn») = P =+ +
3. Ein Freiheitskimpfer und « Austciller» = Seh = o —
4. der irrcal und unsicher an dem Licbesobjekt (Vaterland ?) klebt = C= 4 —

Um die Verdoppelung der Persdnlichkeit dieses « Helden» noch sichtbarer
zu machen, stellen wir den drei Inflationsprofilen die zu erwartenden «Doppel-
ginger»-Profile gegeniiber.

Tabelle 46
Profile des V¢ ordergingers Profile des Hintergiingers
Ne. | § | P Sch C s Po| S c
1I ——r| — + 0 -+ 0 + + 1+ — + —I 4 —
VII 4!+ —— 0 +! 0 — 170 — + + + —! =+
IX F+ | —0 0 +!| 0 + 0 0 + + r—t| =

Auf Grund dieser Gegensatzanalyse miissen wir uns demnach in diesem
tragischen Fall die Triebgegensitzlichkeiten, die mit Hilfe der Inflation ungiiltig
gemacht wurden, wie folgt vorstellen:

1. Unser «Patriot» ist sexue// krank. Er ist auf einer prigenitalen, polymorph-
perversen  Sexualstufe fixiert und von sadomasochistischen, analsadistischen,
exhibitionistischen, bisexuellen Anspriichen besessen. Als Mitglied eines Klubs
von Pervertierten konnte er seine naturwidrigen Anspriiche durch Schlagen und
Geschlagenwerden urférmlich befriedigen. Gleichzeitig aber hat er den Wunsch,
seine perversen Sexualanspriiche «hoher» zu sozialisieren und befriedigt sie in
Form von «Vaterlandsdienst». Aus seinem Masochismus macht er eine krank-
hafte Aufopferung im Dienste des Vaterlandes.

Im Profil II bedeutet dieses Syndrom:

§ =——11: ibertrichene Aufopferung fiir das
Sch =0 -1! : Licbesobjckt, von dem cr besessen ist, an dem
C=0+ : et hingt und das zu vetlicren er fiirchtet.

2. Anderseits fiihlt er sich aber persénlich vetfolgt; im Profil V und VI gibt
er das klassische Ichbild des verfolgten Paranoiden: Scb = 0 —. Er hilt aber
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* diese paranoiden Wahngedanken teils mit Selbstkontrolle zuriick (Sehl = — +),
teils «sozialisiert» er seinen Verfolgungswahn in Form von Beruf als Gen-
darmerieoberst und glaubt fortan, das Vaterland werde von den Minorititen des
Landes (von Serben und Juden) bedroht. Diese Verschiebung seiner persénlichen
paranoiden Wahnideen auf das Vaterland und die Minorititen ermdglicht ihm,
zur Zeit einer giinstigen politischen Umwelt, die «Feinde» des Vaterlandes mit
unmenschlichem Sadiszas auszurotten. '

Profil VI S =-— 4! : Sadismus cines
Seh=0— . paranoiden Menschen.
Profil VIII S = 41 41l : Tierische Brutalitit
Sech = — — : eines Alltagsmenschen, der
c=00 ¢ kindlich am Objckt hingt.
3. Der Widerspruch im Gegensatzpaar: heldenhafte Aufopferung (§=—-—!11)

und unmenschliche Brutalitit (§ = +! 4 !1!), wird von unserem «Patrioten» auf-
gehoben. Er sieht in seinem Verhalten nicht mehr die Gegensitzlichkeit. Er lebt
in der Besessenheit, daf3 seine lammfromme, «religiés-politische» Demiitigkeit,
sein Aufopferungsdrang dem Vaterland gegeniiber mit der gleichzeitig aus-
geiibten Bestialitdt nicht im geringsten Widerspruch stehe. Gerade in dieser Auf-
hebung der Gegensitzlichkeit besteht seine Psychopathie.

4. Weilt die Frommigkeit im Hintergrund, so schaltet und waltet der Mann-
Kain, der pervertierte Sadist auf der Vorderbiithne der Geschichte und exhibiert
als Held und Patriot im Massakrieren. Wird aber der Mann-Kain in den Hinter-
grund versetzt, so exhibiert er im Vordergrund als demiitiger Asket, der sich
dem Vaterland aufopfert ~ oder, wie vor seiner Hinrichtung, als Gottesnarr.

5. Es gab Phasenin seinem Leben, wo er seinen masochistischen Aufopferungs-
drang wie auch seinen bestialen Sadismus synchronisieren konnte; dann wurde
er in den Augen seiner Genossen der « Held seiner Zeity (1933-1945), im Auge
des Psychiaters blieb er aber ein perverser paranoider Psychopath.

*

Die Geschichte der vergangenen fiinfzehn Jahre beweist, da3 unser «Patriot»
keinen Einzelfall, sondern den Prototypus der politischen Psychopathen aller Zeiten
darstellt. “Seine persdnliche Krankengeschichte ist gleichzeitig die kollektive
Krankengeschichte der Geschichte zu Zeiten, in denen der Geist der Zeit an sich
«geisteskrank » wird 1.

Fall 3 5. Ein surrealistischer Maler. Ein Sadomasochist

Das tragische Schicksal des franzdsischen Malers, der in seinem 5 5. Lebensjahr
in einem Konzentrationslager starb, ist von drei Richtungen aus gesehenlehrreich.
Erstens bestirkt dieser Fall das bekannte Gesetz, nach dem ein jeder Masochist
im Hintergrund seiner Triebstruktur ein Sadist ist. Zweitens gibt er ein Beispiel

1 Der Fall ist aber auch eine Mahnung fiir die Zukunft der Menschheit: Politiker sollte
man zeitweise einer obligatorischen psychologisch-psychiatrischen Untersuchung unterzichen.

Wenn man die Mannschaft eines Personenflugzeuges fiir 20-30 Passagiere zeitweise auf dic
genaueste Weise iberpriift, warum — fragt man sich — sollte man dann nicht diejenigen Petsonen,
denen man die Fithrung von Millionen von Menschenschicksalen anvertraut, in kiirzeren Zeit-
abschnitten genau so griindlich seclisch iberpriifen wie die Fithrer eines Flugzeuges oder einer
Lokomotive.
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fur die These, nach der durch die Kunst auch die niedrigsten Triebregungen
sozialisiert, ja sogar sublimiert werden kénnen. Drittens bestitigt der Stammbaum
in diesem Fall diejenige schicksalspsychologische Beziehung, die zwischen Epi-
lepsie und Sadismus einerseits, Epilepsie und Homo-sacer-Berufswahl (Ménch,
Nonne, Priester usw.) anderseits besteht.

Der bekannte und frithverstorbene surrealistische Maler in Paris fiel durch
eine besondere Art der Themenwahl auf. Fast in allen seinen Gemiilden spielen
verstimmelte, amputierte, zerfleischte Korperteile eine gewichtige Rolle, ab-
geschnittene weibliche Briiste, Arme, Schenkel, ausgeschilte Augen usf. Oft
beniitzte er diese abgeschnittenen Korperteile nur als ornamentalische Zierde zu
einer Bithnendekoration. Man nannte ihn den franz&sischen Salvador Dali, der
bekanntlich auf dem Gebiet der «Kunst der Stimpfe» die leitende Persdnlichkeit
darstellt 1.

Unser Maler gibt an, daB er seine Kunstrichtung unabhingig von Dali schon als 15jahriger
aus eigenem Antrieb gefunden habe. Scin spiterer Kampfin der « Kunst der Stiimpfe» bestand
darin, daB cr dic Lust, die cr in der Verstiimmelungsphantasic seit seiner Kindheit empfunden
hatte, auf dem Wege der kuinstlerischen Schépfung zu entpersénlichen, zu objektivieren ver-
suchte. Er wollte durch die neurealistische Kunst die perveriierte Lebensanffassung verteidigen und be-
weisen, dal3 der Sadismus bedeutend mehr sei, als er «fiir cin psychopathologisches Labora-
torium bedeutet». Die Motivenwahl und die Darstellungsart haben sich im I.aufe seiner
kinstlerischen Entwicklung gedndert, aber die Lustquelle blich stets die nidmliche.

Proband zcichnct scit dem 4. Lebensjahr. Als 17jihriger beginnt er seine Malerlaufbahn
mit dem Studicren der Anatomie, zeichnet fleiflig «anatomische Situationen», unter denen cr
anfinglich aber sehr gelitten hat. Spiter intcressiert er sich fiir dic Reklame- und Dekorations-
malerei, wo er auch groBe Ancrkennung crworben hat. Erst allmihlich wird ihm die Lust-
quelle beim Zcichnen von verstiimmelten Gliedern in dem Grade bewuBt, wie sich in ihm seine
cigenc perverticrte scxuelle Phantasiewelt entfaltet hat. Der Vater war Architekt, ein autoritirer
und strenggliubiger Biirger, diec Mutter einc zarte puritanische, bigott-katholische Seele, die’ aus
dem Sohn «ihr Kind » zu prigen versuchte. Proband hingt aber die Religion schon als 18jihriger
an den Nagel und wird Freidenker. In der Pubertit beginnt scin Kampf gegen den Sadismus.
Das fithrende Motiv seiner Sexualphantasie war der Wunsch, «aus der Frau Fleisch zu machen ».
Da er aber einsah, daf3 er die Frau nicht «hinmachen» diirfe, fing eran, sichselbst den Arm, die
Finger, das Bein abzuschniiren oder sich selbst mit einem Messer blutige Wunden zu schneiden.
Blut und Narbe spielten als Lustquelle stets eine gewichtige Rolle.

Mit z5 Jahren fingt cr an, sadomasochistische Bezichungen mit Frauen anzukniipfen.
Die Partnerin mufte stets cine robuste, gemeine, liignerische, dunkel pigmentierte Person sein.
Er bat sie, ihm sadistische Marchen zu erzihlen und thn zu schlagen. In der Phantasic amputierte
cr sclbst Arme, Beine, Augen seines Licbesobjektes oder schnitt dem Objekt tiefe blutende
Wunden am Korper, begoly es mit siedendem .Wasser, machte dem Objekt mit Streichhélzern
schwere Brandwunden und so fort. Die maximale Lust empfand er aber bei der Vorstellung
von abgehackten Briisten.

Er sehnte sich, cine Frau zu scin, denn dann stche ihm nichts im Wege, sich selbst cine
Brust abzuhacken.

In der Wahl sciner wirklichen Sexualobjekte dominicrte stets das Suchen nach Frauen mit
. amputicriem Arm oder amputierter Brust. Von diesen Frauen verlangte er, sic mdchten ihm genau
erzihlen, wie sic dicse Korperteile verloren hitten. Eines seiner Hauptgeliiste bestand im Kiissen
und Beiflen von Stimpfen und Narben amputierter Glieder. Die Genitalien spiclten gar keine
Rolle. In der Phantasie liegt er oft als Frau im Bett, und ein Metzger hackt ihm den Arm oder
die Brust ab. Dic Vorstellung, daB er die klcine schmichtige Frau sei, dic von einem brutalen
Metzger massakricrt wird, bringt ihn in Ekstase. Auch Minner, die an ihrem Korper eine Narbe
zur Schau tragen, haben ihn sexuell angezogen. Als junger Mann ist er ein cinzigesmal cine
homosexuelle Bezichung eingegangen. Kurz vor seinem Tode litt er an ciner Depression.

Wir besitzen zwei normale Triebprofile und zwei experimentelle Komplement-
profile, die eine meiner Schiilerinnen in Paris von dem Maler vor seiner Depor-
tation verfertigt hat. (Abb. 524.)

! James THrALL Soby: Salvador Dali. The Museum of Modern Atrt. Simon and Schuster,
New York 1946.
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=3 Fall 35
Sadomasochist

Alter: §5 Beruf: Maler
Szondi-Test (Surrealist)

Blait mit zehn Triebprofilen

1. Tendenzspan- 2o

nungsquotient ~ 3 &

2. Triebformel :

Symptomatische :

Submanifests
bzw. sublatente:

Wurzel-Faktoren :

3. Latenzproportionen:

T. sp. G.

4. Triebklasse:

Latemzgriisse

..[Sch=..

Abb. s2a. Fall 35. Sadomasochist. g sjibriger survealistischer Maler



Tabelle 47. Gegensatzanalyse gweier Profile cines Sadomasochisten

A. Vordergrundprofil 1
11

[N ew]

B. Theoretisches Komplementprofil 1
1

oo | i

C. Expcrimentelles Komplementprofil I
I

HH | Heb
oo

A. Analyse des Vordergingers

1. Das polymorph-perverse Lustsyndrom kommt in beiden V.

zum Vorschein =

cr bejaht die perversen Anspriiche
II. Die Mitte ist cbenfalls psychopathischer Natur =
d. h. er ist cin autistischer Kain, der sich aber versteckt =

Er mochte zwar mit seinem autistischen Verstimmelungsdrang cx-

hibicren =

aber cr versteckt ihn teils in der Kunst
tcils in den masochistischen Phantasien

III. Das zweite Vordergrundprofil beweist scine Sublimations-

versuche =

B. Analyse der thcoretischen Komplementprofile, d. h.
des wirklichen Hintergingers
Scine Schattenfigur, der wirkliche Hinterginger, ist:

1. bisexuell veranlagt mit Uberbetonung des Sadismus =
2. ist polymorph-pervers =

cntwertet alle Werte =
so insbesondere scine weibliche Hilfte =

3. Die moralische Zensur fchlt dem Hinterginger vollig =

C. Analyse der experimentcilen Komplementprofile

Der Proband it den antisozialen, gefahrbringenden Hintergiinger
doch nicht in den Vordergrund, denn:
1. cr sublimiert auch im experimentellen Komplementversuch =
Das will sagen, die Sublimierungstendenz des Vordergingers siegt.

2. Und eben weil er den Sadismus in Form von «Kunst» darstellt, kann
cr scine sublimicrten Perversionen bejahen =

Sch t C
+ 0 + 0
+ 0 4+ 0
— = 0 +
— x 0 +
+ | 0%
4 | 0=
Testologisch:
2 3 4 5
+ 0 4+ 0
£ p d m
k=
e by & p
0 ! 4+ 0
Sch=+4+0
P=0-+!/
e=20
by = +1
by = —
5=
Sl = — —
ST= 4 +
p d m
+ 0 +
T—,T/
==+
by =20
S=——
p d m
+ 0 +
k= +

Diese Bejahung bedeutet triebpsychologisch so viel, dal} er die Perversion
seinem Ich einverleibt und in seinem Beruf (durch die Introjektion £ = -+)

sozialisiert.

Die Arztin, die mir den Fall zusandte, legte auch einen ausfithslichen Stamm-

baum bei. (S. Abb. 524.)
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A[;b s2b. Fall 35. Stammbaum e;fne.r Sadomasochisten

Aus diesem Stammbaum heben wir folgende Daten hervor:

I. Epileptiker waten in der nidchsten Familie des Probanden drei Personen:
1. eine miitterliche Tante: Nr. 13,
2, 3. je ein Sohn seiner viterlichen Vettern: Nrn. 5o, 58.
II. «Heiligew Berufe ergriffen 6 Personen:
1. ein Bruder der viterlichen GroBmutter war Missionar: Nr. 3,
2, ein Bruder des viterlichen GroBvaters war Priester: Nr. 6,
3, 4, 5. drei vitetliche Vettern waren Monche: Nrn. 45, 46, 47,
6. eine viterliche Base war Nonne: Nrt. 44.
II1. Parancid-geisteskrank war ein miitterlicher Vetter des Probanden: Nr. 31.

IV. Depressiv waren die Mutter (Nr. 16) und die miitterliche GroBmutter
(Nr. 1). :
V. Selbstmirder war ein viterlicher Vetter: Nr. 4o.

In dem Erbboden, aus dem der sadomasochistisch pervertierte Psychopath
stammte, ubcrw1egt demnach der «epileptoide» Faktor. Er erscheint
a) in Form einer nativen, genuinen Epilepsie;
#) in sublimierter Form als «Homo-sacer »-Beruf von Monchen und Nonnen.

Die These, die wir in det «Schicksalsanalyse» * tiber die Beziehung zwischen
Morbus-sacer-Epilepsie und homo sacer aufgestellt haben, wird demnach auch durch
diesen Fall bestitigt.

Wir haben aber auf Grund von Freubs Theorie 2 in der «Schicksalsanalyse »
die Vermutung geiduBert, daf der Epileptiker urspriinglich ein Affektmérder, eine
Kainnatur ist, der aber, bewegt von hoheren Instanzen (Religion usw.), seinen

1 Szonpl, L.: Schicksalsanalyse. 2. Aufl. Benno Schwabe, Basel 1948. S. 284, 290 ff.
? Freup, S.: Dostojewski und die Vatertdtung. Ges. Schr., Bd. XII, S. 7.
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Sadismus gegen die eigene Person wendet. (Siche spiter die ausfiihrliche Dar-
stellung dieser Annahme bei der Syndromatik der Epileptiker.)

Vielleicht ist es doch nicht zu gewagt, auf Grund dieses Stammbaumes anzu-
nehmen, daB auch unser Maler ein latent epileptoider Psychopath war, der
sich bemiihte, seine Kainanspriiche in der surrealistischen Kunst zu sublimieren,
genau so, wie seine Groflonkeln, Vettern und eine Base die nimliche Triebstruktur
in einem «heiligen» Beruf zu vergeistigen suchten.

*

Macnus HirscHFELD hat auf die Erfahrung hingewiesen, dal Metatropisten
oft eine besondere Votliebe fiir Frauen mit korperlichen Fehlern, so fiir halliche,
lahme, verwachsene Personen hegen!. Der Fall des surrealistischen Malers
bestitigt diese Tatsache. Einen eindeutigen Fall hat vor Jahren eine meiner
Schiilerinnen demonstriert. Der Vater eines schwererziehbaren Midchens war
ein Sadist. In seinem Notizbuch notierte er mit einer Pedanterie eines Buchhalters
seine sexuellen Begegnungen mit Frauen, die alle am Arm oder am Bein amputiert
waren. Die anatomische Stelle und der Grad der Amputation wurden genau
gebucht. Der nimliche Mann frénte aber auch einer ganz sonderbaren Leiden-
schaft. In den Wochenmagazinen amputierte er durch Retouche die Abbildungen
von schonen Frauen, denen er einen Arm, ein Bein, ja sogar den Kopf in der Weise
wegtetouchierte, daf das Bild nachher wie eine Sezierleiche in einem anatomischen

Atlas wirkte.
*

Die sadomasochistische (metatropistische) Art der Sexualpsychopathie
erreicht bei den Sexualmérdern ihre schicksalsschwerste Steigerung. Die polyniorph-
perverse Trichsiruktur ist cine triehpsychologische Bedingung bei jeglicher Art von Sexnal-
verbrechern und Lustmirdern. Oft besteht triebpsychologisch eine Anlage zum Lust-
motd auch in den Fillen, in denen z. B. ein Homosexueller seinen Partner oder
einen sciner Angehérigen scheinbar nur aus Raubabsicht ermordet.

Die genaue Triebanalyse kann auch in diesen Fillen die tiefere sexualpatho-
logische Triebfeder der Tat enthiillen. In diesem Sinne fassen wir den Raubmord-
fall E. A. auf, den der Psychiater Ernest StuMper in der Anstalt Ettelbriick in
Luxemburg auch mit dem Triebtest untersucht und begutachtet hat.

Fall 36. 18iibriger homosesxcueller Raubmirder

Proband hat am 4. November 1947 den Vater seines homosexuellen Partners
ermordet und nach der Tat ausgeraubt. Die Vorgeschichte des Probanden und
der Tat fassen wir kurz zusammen 2: '

E. A. wurde am 9. Juni 1929 geboren. Er wurde als uneheliches Kind von seiner Mutter ans-
gesetzt und von den Schwestern des Krankenhauses in E. aufgenommen. Im Alter von zwet
Jahren wurde er von der Schwester der Mutter in Pflege genommen, die sich auf Grund eincs

1 HirscuFELD, MaGNuUs: Sexuclle Zwischenstufen. Marcus und Weber, Bonn 1918. S. 237.

2 STuMmpER, E.: Application pratique du Test de Szondi. III. «Cas dc ’assassin homosexuel
E. A.» Annales médico-psychologiques. 109* année. T. I, n® 3, mars 1951, Hicr wurde der Fall
ausfihrlich publiziert. :
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von den Schwestern aufgegebenen Zeitungsinserates mit anderen Personen meldete. Erst als
die Schwester der Mutier das Kind in Empfang nabm, erfubr sie dessen [dentiti?. Dem Angcklagten
wurde eine mehr oder weniger gute, den Umstanden entsprechende Erzichung zutei%. Er war
ein mittelmiBiger Schiiler. Nach der Schulentlassung ging er verschiedenen Beschiftigungen
nach. Nirgends blieh er lingere Zeit. Zu Hause und an seinem Arbcitsplatz fithrte er verschiedene
Diebstihle aus. Nach dem letzten im Hause seiner Pflegeeltern veriibten Diebstahl verlie ex
diecse und bat die Mutter scines Onkels, thn in Kost zu nehmen. .

Er mietete spiter ein Zimmer bei cinem Invalidenrentner, bei dem der Sohn des spiteren
Opfers, sein Freund, verkchrte, Dicser, der als Zcuge geladen war, erklirt, da der Zimmer-
vermicter von L. A. ihn gefragt habe, ob er keine Arbcit fur den Angeklagten wisse. So kam
es, daB der Freund den Angeklagten zu sich in seine Wohnung einlud. Der Angeklagte durfte
. dort tibernachten und hbatte mit ilim anormale Begiehungen. Bald verbrachte der Angeklagte unter

den gleichen Umstinden acht aufcinanderfolgende Tage und Nichte im Hause des Freundes.
Er verschaffte dem Angeklagten Arbeit bei einem Anstreichermcister. E. A. arbeitete an ver-
schiedenen Orten; der Sohn des Opfers holte ihn an seiner Arbeitsstitte 6fters ab und brachte
ihn auch wiederum dorthin. Thre Beziehungen dauerten die ganze Zeit weiter. Wihrend dreier
Tage fithrte der Angeklagte Arbeiten fiir den Freund durch. Laut Vereinbarung sollte er dafiir
480 Franken erhalten.

Am 4. November 1947, gegen halb 11 Uhr vormittags, ging E. A. zum Haus des Freundes.
Der Vater licB ihn eintreten. Statt aber spiter die Wohnung zu verlassen, ging E. A. in den
Keller des Hauses, um dort abzuwarten, bis Vater und Sohn das Haus ‘verlassen hatten. Er
hatte in dicsem Haus die Ausfiihrung eines Diebstahls geplant, und er war mit der Ortlichkeit
gut vertraut, zudem kannte er die Stelle, wo die Familic thr Geld aufbewahrte. Er begab sich
in die Waschkiiche, wo er sich in ciner Ecke hinter dem Heizungskessel versteckte. Dort ver-
blieb er nahezu drei Stunden. Gegen 14 Uhr hérte er, wic er in seiner Vernehmung gestand,
Tritte in dem nebenanliegenden Kellerflur. Dann sah cr, wie der Vater des Freundes die Tir
zur Kellerwerkstitte aufsperrte, viclleicht in der Absicht, dort Holz zu zerkleinern. Der Alte
hatte E. A. erblickt, hatte ihn gefragt, was er hier tue, worauf er die Kellertreppe wieder hinan-
steigen wollte. E. A. hat angegeben, er sci in diesem Augenblick entschlossen gewesen, den”
Alten daran zu hindern, die Hausbewohner zu alarmieren und er babe den Entschluff gef 8¢, den
Greis mundtot u machen, um bei der Ausfithrung des beabsichiigten Diebstahls nicht gestort zau werden.
Er licf zum Heizungskessel, ri von cinem dort stchenden Gestell ein dickes vierkantiges
Holzstiick ab. Dann eilte er dem Alten nach und holte ihn unten an der Kellertreppe cin. Als
der Alte den Kopf nach rechts umdrchte, versetzte er ihm mit dem Holzstiick einen Schlag
auf den Kopf, wobei cr das Holzstiick mit beiden Hinden festhiclt. Der Greis schrie aut,
taumelte gegen die Wand, blieb jedoch stchen. Nun versetzte er ihm von hinten einzsn zweiten
Schlag auf den Kopf, worauf das Opfer riicklings zu Boden ficl. Als er dic Kellertreppe hinauf-
laufen wollte, hérte er lautes Stdhnen des Opfers. Um den Greis zum Schweigen zu bringen,
licf er in die Waschkiiche, nahm cinen dort bei der Heizung hingenden Strick und band ihn
zu einem festen, einfachen Knoten um den Hals des Greises. Um den Kdrper zu verstecken,
zog et ihn in die Kellerwerkstatt. Mit der Miitze des Ermordeten wischte er alsdann dic vor-
handenen Blutspuren auf, dazu bedicnte er sich auch eines Lappens, den er in der Kiiche geholt
und mit Wasser durchtrinkt hatte. Miitze, Lappen und Holzstiick warf er in die Kellerwerkstatt
und in die Waschkiiche. Aus den Kleidern des Opfers nahm et cine silberne Taschenuhr mit
Kette und cine Geldbérse mit einigen hundert Franken Inhalt.

Alsdana sperrte er die Werkstattiir ab, nahm den Schliissel zu sich und ging in dic im Erd-
geschof} gelegene Kiiche. Die von dem Opfer offengelassene Wohnungstiir schloB er ab, ging
dann ins EBzimmer und lieB die Rolladen herunter. Den zur Geldkassette passenden Schliissel
suchte er vergeblich; deshalb brach et die Kassette mit cinem Feuerhaken auf. Daraus entwen-
dete er ctwa 20 0oo Franken, cine ncue goldene Herrenarmbanduhr, zwei Herrensicgelringe,
cin Stiick Gold im Gewicht von 10~12 Gramm, cin von ciner Zahnprothese herrithrendes
Stiick Gold und Platin und cince Fillfeder. Nach vollbrachter Tat rauchte der Méreder cine
Zigarctte im EBzimmer. Gegen 16 Uhr verlie er das Haus.

Mit dem gestohlenen Geld bezahlte er einige Schulden, kaufte sich Kleidungsstiicke, suchte
ein Belustigungslokal auf. Mit einem Nachtzug fuhr er dann nach B., wo er sich vicles kaufte
und wo er in Nachtlokalen viel Geld ausgab. Nach L. zuriickgekehrt, trug er sich unter seinem
richtigen Namen in das Register eincs Bahnhofhotels ein, wo er bei ciner Kontrolle am 11. No-
vember 1947 verhaftet wurde. Bei seiner Festnahme trug er von den in der Wohnung' des
Opfers entwendeten Gegenstinden einen goldenen Siegelring (den zweiten hatte er in B. an
ein Serviermidchen verschenkt) und den Fiillfederhalter bei sich. Am 5. November waren in
dem Mantel, den er am Abend des Verbrechens bei seiner Wirtin zuriickgelassen hatte, zwei
Ringkistchen, wovon das cine dic beiden obencrwihnten Goldstiicke enthielt, gefunden worden.
- E. A. legtc cin volles Gestindnis ab, das er aber spiter widerricf. Nach den neuen Angaben hatte
sein Sexnalpartner, also der Sobn selbst, den Vater getotet, weil sein Vater um die widernatiirlichen
Bexiehungen seines Sobnes zu ihm gewnfSt bétte.
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Das Gericht sprach den Angeklagten des Raubmordes schuldig und verurteilte

ihn zu lebenslinglicher Zwangsarbeit.

E. A. wurde von Herrn Dr. E. StTuMPER getestet. Abbildung 53 gibt die

Ergebnisse wieder.

A. Syndromanalysc
1. Das Raubmirdersyndrom
Das Raubmérdersyndrom besteht nach Angabe der «Experimentellen
Triebdiagnostik» (S. 94) in folgenden Faktorenreaktionen =

1. Aufstauung von Wut, Haf3, Zorn und Rache =

2. Entwertung aller idealen Werte; Destruktion =
Profill IX =

3. Totale Abtrennung von der Welt, totales Freiscin von allen Bin-
dungen an die Welt =

Proband gab das klassische Raubmordsyndrom in den Profilen I,
1V, V, IX, also 4:10 Profilen =

Besonders wichtig ist die IX. Aufnahme, wo er das destruktive, alle
Werte entwertende Ich gibt =

I1. Dars polymorph-perverse Lusisyndrom

besteht aus folgenden Faktorreaktionen:

1. Besessenhcit von dem Wunsch, sich auszudehnen, groBzumachen,
sich der Welt zu bemichtigen =

2. Ewiges Streben nach Erwerbung von Lust- und Wertobjekten =
3. Ewiges Rivalisieren =

4. Sich-Anklammern an die Lustwelt =

s. Entwertung aller Ideale =

Proband liefert das polymorphe Lustsyndrom im Profil III =

111, Das paroxysmale (epileptiforme) «Kain»-Syndrom

1. Reine Kainreaktion:
a) Profile I, II =
b) Der gewalttitige Kain: Profile IV, V, IX =

2. Totale Entladung der Affekte, Profil 1II

3. Das Mordersyndrom =
mit cinem Ventil im Faktor e: Profile VI, VII, X =

4. Der Wechsel der zwei Reaktionen P = —0Qund P = 0 —
Profil V
Profil VI
Profil IX
Profil X
Das will sagen: cinmal trigt er scine groben Kainaffekte (¢ = —)

zur Schau (by = 0) =
cin andermal versteckt et sich, nachdem er die groben Aflekte ent-
laden hat =
5. Auch dic totale Ablésung von der Welt spricht fiir cine paroxysmal-
epileptoide Tricbstruktur, Profil X =
6. ferner det Umstand, daB er drei verschicdene Reaktionen im Faktor
¢ gab: Profile [, 11,1V, V,IX =
Profile 111, VI, VI, X =
Profil VIII =
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Testologisch:

e == —

k= —
besonders £ = —1!!




mmmn Foll 36 Alter: 18 Berut:

Homqsqxueller Szondi-Test
Raubmbrder Blatt mit zehn Triebprofilen
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Abb. 53. Fall 36. 18fdhriger homosexueller Raubmirder



IV. Das antimziale; baltlose (Dieb-) Syndrom
(Vgl. «Exper. Triebdiagnostik», Tab. XXI, S. 279, Rubrik V)

1. Erwerbungsanfille = e=0d=0
oder
e=-—d=0

2. mit dem Drang, sich aufzublasen, groBzumachen = =+
3. mit Entwertung der Ideale = k=—
4. und mit Aggression, Profile VII, IX = 5= 4

Fiir die Haltlosigkeit spricht die Kontaktreaktion in den Profilen
Vv, VII, VIII, IX = C=0—

V. Das parancide « Griffenwabn»-Syndrom

1. Die Mitte = P Sch

g;gfﬁih%{, I } der Kain vom Typ «Odipus» =

2. Besessenheit, GroBenwahn mit sensitiver Bezichungsangst, Profile
VI, X = 0 — — +

V1. Anlage u maskuliner, sadistischer Homosexnalitit

1. Uber alle Maflen aufgestaute Liebe. Profile III, VII, VIIT, IX, X ==
. " Profile IV, V, VI =
. Das weibliche Ich, Profil VIII =
das cr aber entwertet =
Profile 111, VI =
3. Aggression, Profile IV, V, VII, VII, IX, X =
cinmal, im Profil V, mit Triebiiberdruck =
4. Analsadismus, Profile 1V, V, VI, VII, VIII, IX =
Proband ist demnach zumeist nicht der passive, sondern der anal-
sadistische Partner in dem gleichgeschlechtlichen Verkehr =
Nur selten ist er auch der Passive; Profile I, IlI =
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B. Bestimmung der Person im Trieblinnius

Schk—:Cm—: Sh+: P
Der Proband gehort der Schk&—-guadridqualen Klasse an =" 2 :2 :1 :0

Laut Angabe der «Experimentellen Triebdiagnostik» ist fiir Menschen dieser
Triebklasse charakteristisch (Tab. XX, S. 278, Rubrik S¢h&™): « Maskuline (aktive)
Homosexnalitit. Paranoide, epileptoide Psychopathie mit Selbstmordgefabr.»

*

‘Auf Grund der Ttriebanalyse ist demnach der Proband ein paroxysmaler
Psychopath, bei dem im Experiment neben dem Raubmordsyndrom auch die
psychopathische Trias in klassischer Form nachweisbar war:

1. das Lustsyndrom der Perversion, 2. die Kainmitte, 3. die Quadridqualitit der
beniitzten Triebventile.

Proband war aber in der Tat ein mamfester vermutlicherweise analerotischer
Homosexueller,der den Vater seines Liebespartners ermordet hat. Dem Schicksals-
analytiker dringt sich die Frage auf: Warum hat E. A. eben den Vater seines
Liebesobjektes und nicht eine andere Person getotet und ausgeraubt? Ferner:
Warum hat er die Schuld des Mordes auf den Sohn des Opfers abgewilzt?

Aus der Vorgeschichte ist es bekannt, dafl der Proband als ein uneheliches
Kind von der Mutter ausgesetzt wurde (Odipus-Schicksal). Er hatte also keine
Mutter und keinen Vater, aber um so stirker wirkte in ihm der unbewulte
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Kain-Odipus. UnbewuBt dringt in ihm der Vatermordimpuls eines Odipus-
Schicksaltrigers in den Vordergrund, den «Vater», der fir sein Schicksal die
Schuld trigt, zu toten. Anstelle des unbekannten eigenen Vaters ermordete er
den Vater des Liebespartners, mit dem er sich identifiziert hat. Aus dieser Identifi-
zierung konnte triebpsychologisch auch der Umstand verstindlich werden, warum
er den eigenen Sohn des Opfers mit der Mordtat beschuldigte. Der Sohn wat ja,
triebpsychologisch gesehen, er selbst." ‘
*

Aus der Dialektik des Vorder- und Hintergingers ist es verstindlich, daB
das Syndrom des perversen Lustprinzips nicht stets in den Vordergrundprofilen
zu finden ist.

Zur Zeit der Anklage und im Gefingnis befindet sich der Verbrecher oft in
einer derjenigen vor der Tat polar entgegengesetzten Seelenlage. Deswegen ist
es unerliBllich, die theoretischen und, wo es moglich ist, auch die experimentellen
Komplementprofile auf die psychopathische Ttrias, insbesondere auf das perverse
Lustsyndrom zu tberprifen. Moglicherweise enthiillen, wie im Fall 37, nur die
Hintergingerprofile die scelische Moglichkeit eines Verbrechens.

Fall 37. 68jibriger Béicker. Kindsmirder

Der 68jihrige Biackermeister lebte als Kind in Wien. Er hing sehr an seinem Vater, verlor
diesen und wurde frith Waise. Scine amerikanischen Verwandten holten ihn nach den USA.
Dies empfand er immet als Verlust seiner Wiener Heimat. Zuerst klammerte er sich an scine
amerikanischen Verwandten, die ihn zuriicksticBen. Er heiratete eine Frau, die bald in eine .
Irrenanstalt kam und ihm cine Tochter zuriicklieB, die spiter seine Liebe nicht erwiderte. Ex fing
an zu trinken. Fand dennoch ecine sehr gute Stellung als Bicker bei einem Mann, den er wie
scinen Vater bchandelte. Nach langen Jahren, in dencn er schr glicklich war, wurde cr aber
auch von diesem Mann wegen scines Trinkens verstofien. Verzweifelt irrte cr umher und fand
schlicBlich bei scinen Verwandten Aufnahme.

Er ist ein typischer ora/betonter, pyknisch-zyklischer Mensch, cine unbegabte, unintelli-
gente, dabei aber guenriitige und vehemente, anhingliche Petson. Unfihig zu neuen freundschaft-
lichen Bezichungen zu Erwachsencn, dagegen abcer groffe Zuncigung u einer Gjibrigen Freundin
seines Enkelkindes. Es kommt zu cindeutigen Manipulationen. Seine Verwandten nétigen ihn,
sich dem Gericht zu stellen. Darauf betrinkt er sich. Am gleichen Tag kommt das Kind wieder
zu ihm. Er versucht Beriithrungen; sie schreit; et stranguliert sie, und als sie sich noch immer
bewegt, erschligt er sie nachcinander mit Hammer, Axt und Eispickel.

Ubeteinstimmend mit dem Tricbtest crgaben auch alle anderen Teste, daB es sich nicht um
cinen mit kalter Uberlegung durchgcfiihrten Mortd handelt, sondern um die Verzweiflungstat
eines unter Alkohot stchenden Menschen. Der Gerichtspsychiater fand ihn «gesund ». Er wurde
zum Tode verurteilt.

Diesen Bericht ergidnzt der Kollege mit folgender Nachschrift: «Die einzelnen
Teste wurden in den letzten Wochen vor der Verurteilung durchgefiihrt; der
letzte am Tage der Verurteilung. Wie wiirden Sie retrospektiv diese Personlich-
keit beurteilen? Geschah hier kein Justizmord ?»

Abbildung 54 stellt die sechs Triebprofile mit der Tendenztabelle der V. G.P.
dar.

A. Analyse des Vordergingers

Der Mensch im Vordergrund Testologisch:

1. ist stark inzestuds gebunden. Profile 4, 5, 6 = C=—+4,—+!
Er klammert sich mit allen Kriften an das Objekt (vermutlich auch

an das Leben?); Profil 1 = C=0+4Il

Er hat Angst, es zu verlieren.
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2. Im Sexus ist er auf die &indliche Stufe regrediiert. Profil 6 = §=00

3. Dic Mitte ist voll mit Schuld- und Strafangst =
Profil 5§ = :
Profile 3, 6 = +(0)
Er versucht aber, die Schuld auf andere abzuwilzen, er projiziert e
sie; Profil 1 = o+
Profil 2 = +
Scine Schuldangst ist demnach nur tcilweise Reue.
4. Seine destruktive, alles entwertende Anlage dringt zweimal in den

Vordergrund. Profil 2 = Seh = —1—
Profil 5 == Seh = —! +

Ein Hinweis auf die Tatsache, daB} der alte Bicker, der im Gefingnis
in Schuld- und Strafangst lebt, doch keine «harmlose » Person sein kann.
Fiir eine pgychopathische Personlichkeit sprechen demnach zwei Sym-
ptome: . Phy—: Schk—:Ss+:C

1. die quadriiquale Klasse = 2 : 2 :1:0
' s k& p d m
- — £ + +

N————

2. das Lustsyndrom im Profil 3 =

Auf Grund dieser Symptome sind wir aber noch nicht zur Diagnose «Lust-

morder» berechtigt. '
Doch gelangen wir zu einer sicheren Diagnose, wenn wir auf Grund der theo-

retischen Komplementprofile die Person beurteilen.
Tabelle 48 stellt den Hinterginger dar:

Tabelle 48. Analyse des Hintergingers

mrke | s | P | s | C
1 + o+ 0 + l + + + U
1 == — 0 1 .
11 T — + 0 — =
v = 0 + + 0 + —
v £ 0 — 4+ Fi— + —
V1 + o+  + + o + —1

B. Analyse des Hintergingers
Der Hinterginger &dnnte cin Mérder scin. Dafiir sprechen: e p om

1. das Mérdetsyndrom im Profil 5 =

2. a) die Mitte des autistischen Kains. Profil 3 = —
Profil 5 = —

b) dic positive Mitte. Profil 1 = ‘ 0

¢) die teils positive Kainsmitte. Profil 2 = —

Tt

Der Hinterginger will also alles sein und haben = £
Er kénnte mit Kainswut =
scinc Triebanspriiche geltend machen =
Die Schattenfigur ist demnach cine gefahrliche Person, Um so eher,
da ja
3. der Hinterginger sich von der Welt sehr verlassen fiihlt; er ist ver- m
cinsamt, ja sogat von der Welt vollig abgesperrt; Profil 3 = C

I+ ot ++|¥
I
o

sy |
o
+

Der Vorderginger liefert demnach Anzeichen einer Psychopathie; der Hinter-
ginger dagegen konnte schon eine Mordtat veriiben.
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Abb. 54. Fall 37. Kindermérder. 68 jihriger Bickernicister



Auf Grund der Triebanalyse miissen wir also annehmen, dafl der 68jihrige
Bicker im Hintergrund seiner Seele in der Tat die Anlage eines Morders, ja sogar
eines Lustmorders verborgen trug. Zur Zeit der Tat muBte sich die Drehbiihne
der Triebe umdrehen, so kam der im Hintergrund lauernde Morder zur Geltung.
Der Alkohol, dieser hiufigste und gewaltigste Regisseur der seelischenDrehbiihne,
hat auch in diesem Fall seine schicksallenkende Rolle, die Umdrehung der Biihne,
mit Erfolg gespielt. Von ecinem Justizmord kann man demnach in diesem Fall
nicht sprechen. Denn der Morderhinterginger drang in der Tat ur Zeit des Mordes
in den Vordergrund und er, der « Schatten», hat das Kind ermordet. Verurteilt wurde
demnach der zur Zeit der Tat inden Vordergrund gedrungene Morder und nicht
die gutmiitige Personlichkeitshilfte, die zur Zeit der Verhandlung im Gefingnis
saf}. Der Fall ist ein Paradigma, wie die Komplementmethode in der Kriminalistik
dem Begutachter helfen kann. Die Justiz mufite den Morder bestrafen, da er sich
im Vordergrund geltend gemacht hatte, sie mufite es auch dann, wenn der « Tiater »
vor und nach der Tat nur die «dunkle Personlichkeitshilfte» der Person aus-
machte. '

Wire im Hintergrund der Person nicht der Lustmdrder gewesen, sondern zum
Beispiel ein paranoider Psychotiker, der sich zur Zeit der Tat in den Vordergrund
gedringt hitte, dann hiitte man schon {iber die Frage eines Justizmordes disku-

tieren konnen.
*

Die zweite Hauptgruppe der sexucllen Psychopathien bilden die Homo-
scxuellen.

II. Sexuelle Inversion. Kontrire Sexualitit. Homosexualitit?

1. Allgemeines

Das Wort homosexnell finden wir zucrst in ciner anonymen Broschiire 1869 von «Kert-
beny». Dahinter steckt ein ungarischer Arzt namens Dr. Benkert. Er definicrt die Homo-
scxualitit wic folgt:

«Ncben dem normalsexualen Triebe hat die Natur in ihrer souvetinen Laune bei Mann wie
Weib auch den homosexualen ‘Lricb gewissen minnlichen oder weiblichen Individuen bei
der Geburt mitgegeben und ihnen damit cine geschlechtliche Gebundenheit verlichen, welche
sic sowohl physisch als geistig unfihig macht, auch bei bestem Willen zur normalsexualen
Ercktion zu gelangen; dicser Tricb setzt cinen dirckten Horror vor dem Gegengeschlechtlichen
voraus und macht ¢s den mit dicser Leidenschaft Behafteten wnmiglich, sich dem Eindrucke zu
entzichen, welchen einzelne Individuen des gleichen Geschlechts auf sic ausiiben. » Dic Kriterien
der Homosexualitit sind nach diesem Autor: 1. Angcborenheit, 2. inverticrte Gebundenheit,
3. Horror vor dem Gegengeschlechtlichen. Das Leiden kommt beim Manne wie bei der Frau vor.

In dem gleichen Jahre prigte CaRL WesTpHAL den Begriff «kontrire Sexualempfindung. In
diesem Ausdruck kommt der Sinn zum Vorschein, dal diese Menschen sich dem ganzen
inneren Wesen nach dem eigenen Geschlechte entfremden und dafBl sie so sein michten wic das andere
Geschlecht, also die kontrirsexuelle Frau cin Mann, der kontrirsexuclle Mann eine Frau. Heute
nenncn wit diecsen Drang « Triebgielinversion» (FREuD).

Macnus HirscHFELD unterscheidet:

1. echte, totale Homosexualitat mit ausseblieflich gleichgeschlechtlichem Wahlobjekt;
2. pscudoheterosexuclle Homosexualitit;

1 Synonyme: Homosexualitit : BENKERT, Kontrirsexualismus : WEstrHAL, Uranismus (Utning,
Uranier) nach ULrici. Dieser letztere Ausdruck stammt aus Platons Symposion; hier heiBt es,
daB «die von dem Eros der Géttin Urania Angewchten sich ausschlicBlich zum minnlichen
Geschlecht hingezogen fithlen».
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3. pseudohomosexuelle Heterosexualitit (nach Ivan Broch);

4. Bisexualitit;

5. fardive, ermworbene Homosexualitit bei Nachlassen der Heterosexualitit im hohen Alter;
dicse Form wird aber aufgeteilt zwischen Bisexualitit und Pseudohomosexualitit.

Die homosexuelle Trias nach Macenus HiIRsCHFELD

1. Ausbleiben der normalsexuellen Affinitit (also der Zuncigung zum andern Geschlecht).
Dies ist dic wegative Scite der Homosexualitit (Horror feminae bzw. Horror viri).

2. Bewnfitwerden und Betitigung des Drangcs Personen des gleichen Geschlechtes zu lieben,
und zwar physisch und seclisch.

3. Intersexuelle Konstitution, verbunden mit «hystero-neurasthenischer» Irritabilitie.

Weitere Symptome

4. Impotenz oder Ejaculatio praccox beim /)eteroxexuellen Verkehr,

5. Post coitum: Hal}, Ekel, Abncigung;

6. Unfihigkeit zur manuellen Berithrung der Genitalien des andern Geschlechtes, zum Kiissen
Andersgeschlechtlichet.

7. Erregung nach dem Koitus: der heterosexuelle Akt stachelt sie zum gleichgeschlechtlichen
Akt auf.

8. Schwere Schlaflosigkeit, Depressionen.

9. Mysogynic beim Mann, Androphobic bei der Frau.

vo. In der Jugend Fremdheitsgefithl unter Gleichgeschlechtlichen und Kameradschaftsgefiihl
unter andetsgeschlechtlichen Personen.

11. Uberstarke Mutterbindung bei homosexuellen Minnern; Vaterbindung bei homosexuellen
Frauen.

12. Heterosexuelle Episoden in der Pubertit anstelle der physiologischen Homosexualitit bei
Jugendlichen.

13. Eifersucht auf Mitbewerber desselben Geschlechts.

14. Das Traumleben wird von homosexuellen Anspriichen bceherrscht oder Angsttraume bei
Verlobungen mit einem heterosexuellen Partner (NACKE);

15. Inverticrtes Schamgefiihl.

16. Wortzauber fiir minnliche Homosexuclle: Jiingling, Bursche, Mann, Held usw., fiir
homosexuelle Frauen: Maid, Midchen, Weib, Frcundin usw.

Dic Frage der aktiven und passiven Rolle wird nicht cinhcitlich beantwortet. Es gab Volker,
dic mur den passiven Partner verachteten.

Wirkliche cfleminicrte Homosexuelle sind nach vielen Auffassungen (so nach FErenczr)
nur die Passiven. Der aktive sci ein «Analsadist».

Formen der Homosexualitit:

1. Mutuelle, manuelle Masturbation = Digitatio (40%,).
2. Oraler Verkehr (Penilinctio) (40%).

3. Femoraler Vetkehr (129%).

4. Analer Verkeht (Pedikation) (8%,).

Es ist eine forensische Scltsamkeit, dal} Anilinctio und Cunnilinctio straffrei, hingegen Pedi-
kation und Penilinctio strafbar sind, da dic beiden letzteren cine Immission in den Kérper des
anderen bedeuten.

Ursprung der Homosexualitit

1. Erblicher Ursprung: MagNus HirscnFELD und viele andere Kliniker halten dic Homo-
sexualitit fir cine @ priori mitgebrachte, vererbte Angelegenheit. Dafur fihren sie folgende
Argumente auf:

1. Angeborene Intersexunalitit, eine spezifische Konstitution der Gesamtpersdnlichkeit, bei
der erbbiologisch die Proportionen der F: M-Gene fast gleich grof3 wiren, findet man bei Homo-
sexuellen fast immer, Andere Autoren leugnen aber den strikten Zusammenhang zwischen
Intersexualitit und Homosexualitit.

2. In mindestens 359, der Fille tritt die Homosexualitit familidr auf (v. ROMER, THEO
Lang, Piutz, Szonpt usw.). Hiufig finden wir homosexuclle Briider, Zwillinge * oder Schwester
" und Bruder.

1 Szonpr, L.: Schicksalsanalyse. 2. Aufl. S. 218 f., Fall 28.
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3. Die Eltern odet GroBeltern von Homosexucllen sind in 69, Blutsverwandte (normal:
0,5-1%), ein Hinweis auf die rezessive Erbanlage der Homosexualitit.

4. Besondere Erbkoppelungen sollen ebenfalls fiir dic Rolle der Erbanlage sprechen. So ist
Homosexualitdt mit Selbstmord in den Familicn von Homosexucllen hiufig (22,69), davon
16,7% wegen homosexueller Anlage, 13,0% wegen unglicklicher homosexueller Liebe,
11,1% wegen Depression, 8,3% im Delirium, 16,7% aus pekuniiren und 33,39, aus unbe-
kannten Griinden Sclbstmétrder wurden (M. HirscHFELD), Weitecre Koppcelungen: Homo-
sexualitit und Migrine, Homosexualitit und Paranoia (FREUD).

5. Dic fast konstante Zahl (3%) der Homosexuellen in der Bevolkerung wire auch ein Hin-
weis auf die erbliche Genese.

I1. Endokrine Storungen: Die Hoden von Homosexucellen sollen nach Steinac schrbeachtens-
werte mikroskopische Unterschiede gegeniiber den normalen Strukturverhiltnissen aufweisen.
Kinstliche Erzeugung des homosexuellen Verhaltens bei Tieren durch die Einfithrung innet-
sekretorisch wirksamer «Pubertitszellen» beiderlei Geschlechts spricht nach SteiNac ebenfalls
fiir einen endokrinen Ursprung., Umstimmung der homosexucllen Erotisiecrung durch Ent-
fernung der Geschlechtsdriisen bei Homosexuellen und ihren Ersatz durch Hoden von Hetero-
sexuellen wirc cin weiterer Beweis fiir dic Richtigkeit dieser Auffassung. Die Experimente von
SteINACH sind aber derzeit fraglich geworden.

II1. Psychischer Ursprung: Homosexualitit ist die Folge einer invertierten Identifikation (FREUD).

FreUD sagt: « Die Anerkennung des organischen Faktors der Homosexualitit iberbebt uns nicht
der Vertflichtung, die psychischen Vorginge bei ibrer Entstehung xu studieren.» (Bd. V, Uber einige
ncurotische Mechanismen bei Eifersucht. S. 396.)

Die psychischen Schritte bei der Entstchung der Homosexualitit witen nach Freup die
folgenden: 1. Mutterbindung, 2. Identifizierung mit der Mutter, 3. Suchen nach gleichgeschlecht-
lichen Objekten, die so sind wie er und die ct so licben kdnnte, wie die Mutter in diesem Alter
#hn gelicbt hat. Daher mufl das homoscxuelle Licbesobjekt das gleiche Alter haben, in dem bei
ihm dic Umwandlung erfolgt ist.

Weitcre Motive, die nach Freup die Homosexualitit bedingen kdnnen: 1. dée nargifitische
Objektwahl fillt dem Jungen leichter; 2. Hochschitzung des méinnlichen Organs und die Unfihigkeit,
auf desscn Vorhandensein beim Liebesobjekt zu verzichten; 3. die Geringschitzung des Weibes,
die Abneigung gegen dasselbe; diese Abschen kommt nach FrEuDn aus der Kastrationsangst.
Ferner Verzicht, mit dem Vater zu konkurricren.

Also: 1. Mutterbindung, 2. Nargifimus, 3. Kastrationsangst wiren nach FrREuD die wichtigsten
" scelischen Motive der Homoscxualitit. Dazu gesellen sich 4. Fixierungen durch friihzeitige Ver-
Sfithrungy 5. organische Faktoren, die die passive Rolle begiinstigen.

Ein anderer Weg, der nach FreuD zur Homdsexualitit fithren konnte, wire der #ber die
FEifersucht auf die Brider. Bei dieser Form sind die Schtitte: 1. Mutterbindung, 2. Eifersucht auf
den Rivalen (Bruder, evtl. Vatet), 3. Haff und Todeswunsch gegen den Rivalen, 4. Unwandlung, Ver-
kehrung des Hasses in Liebe. Also das genaue Gegenstiick dessen, was bei der Paranvia persecutoria zu
finden ist.

Die zirtlichen und die sozialen Identifizierungen entstehen nach Freup als Reaktions-
bildungen gegen die verdringten Aggressionsimpulse. Das will sagen: Die Homosexualitit
ist cine Lrsatzbildung des verdringten Urbediitfnisses, den Rivalen zu toten. Die Psychoanalyse
betrachtet die sozialen Gefiible als Sublimierungen homosescucller Objekicinstellungen.

Bei den Homosexuellen ist diesc Sublimicrung und dic Abtrennung vom Licbesobjekt nicht
voll gegliickt.

2. Experimentelle Syndromatifk der Homosexnalitit

A. Dic Homosexualitit des Mannes im Lichte des Experimentes

1. Die Losung der Triebgegensitzlichkeiten bei homosexuellen Ménnern ge-
schieht in der Richtung der «weiblichen», diagonalen Spaltung, bei der also die
Weiblichkeit im Vordergrund die Oberhand der Persénlichkeit ergreift.

AY P Sch C
Im Votdergrund = + — + — 0 + + +
(£ = (& —
1m Hintergrund = — 4+ — + 0 —_
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Wir wiederholen hier die Deutung dieser besonderen Teilungsart: Testologisch:

1. Im Vo;de‘:rgrund steht die Frau = S=4— £—
2. dic gut, gerecht und lammfromm ist = P=+—
3. dic im Ich das weibliche Ichideal trigt: dic Person will so sein wic -+
cine Frau = : {sz__*___ P
4. Den hintergriindigen Mann-Kain mit dem miénnlichen Ich projiziert [S =—+4, P=—+
sie = Sch = 4-0
| D
5. Durch die Bildung des Frauenideals, d. h. durch den Wunsch, eine Fran gu =+
" sein, ist dem Manne miglich geworden, anf die Suche nach dent Mann gu gehen S=+—
snd sich an den Mann anzguklammern, den er, als Wunschobjekt, in die Auffen- d= 4, m= -+
welt hinausverlegt hat = fp=—
NS =—+4

So wird er in der Tat manifest homosexucll,

Im Rahmen der Erdrterung der weiblichen diagonalen Spaltung der Gegen-
sitzlichkeiten «Mann-Weib» (Kapitel III) betonten wir schon den schicksal-
bedingenden Unterschied zwischen Homosexuellen und Paranoiden. Der Unter-
schied besteht in der Idealbildung der Weiblichkeit (p = +-) bei dem homo-
sexuellen Mann und der Unfihigkeit zu dieser Ichidealbildung bei dem Para-
noiden. Darum muB der Paranoide zuerst den Mann und spiter auch die weiblichen
Anspriiche projizieren (totale Projektion). Den wesentlichen Unterschied wischen
dem homosescuellen und paranoiden Mann finden wir demnach im Ich, d. b. in der Art der
Ichabwebr. Der Paranoide projiziett beide Komponenten seiner Triebgegensitz-
lichkeiten, der Homosexuelle dagegen nur den Mann.

Wir betonen hier noch die Tatsache, daff der homosescuelle Mann nicht nur im Sexus,
sondern in seiner gangen Triebstruktur nur die weibliche Persinlichkeitshilfte beibehdlt.
Die Honosexualitiit des Mannes ist demnach eine die gange Personlichkeit bestimmende
Lisang der Trichgegensitlichkeiten:

1. Im Sexus will er nur eine Frau scin = S=+— 4+ —
2. im Affcktleben nur mild sein = P=+4+— +— 0~
3. im Ich nur eine Frau sein = Sch =0 +
4. im Kontakt steht er noch schr nahe zur inzestudsca Bindung an die € = 4 4 ist der
Mutter == ’ nichste Schritt -
o nach € = — +
Indem er durch die weibliche Idealbildung selbst die Mutter wird, such? er Seh =0 +
sich als Liebesobjekt cinen Jungen, wie er ist oder war, den er dann so liebt, wie S = + —, d =
ibn einst die Mutter gelicht hat (FREUD). C=+ +

2. Triehklasse

a) Der homosexuelle Mann mochte sich stets als « Frau» zcigen = { Phy— mit
scine Schicksalstragtdie besteht eben darin, dali er seine Weiblich- VS =+ —
keit verbergen mufl = - by = —

b) Zumeist gehort er aber einer tridqualen Phy—Klasse an = Phy= mit Ss—

Cd+- oderCmt-odet
Sh+1-Klasse

¢} Nur selten figurieren homosexuelle Minner in der Triebklasse = Sehpt mit
In diesem Fall miissen wir daran denken, daf3 die Person teils auch Ss— oder Ss+
cin aktives (Sst) und von GroBenwahn besessenes homosexuelles oder Sh+ bi-
Individuum darstellt. oder triiqual
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3. Triebformel )
a) In der Tricbklasse Phy—iniqual finden wir folgende Tricbformeln =

b) In der Phy—, Cwrt- bidqualen Klasse =
- verdndert sich die Triebformel wic folgt:

¢) in der Phy—- tridqualen Klassc =

d) in der Ss—-Klasse =

¢) in der S5, Schp+- biiqualen Klassc =

/) vin der Ss—- triiqualen Klasse (Phy—, Cmt) =

g) in der Ss—, Sehpt- biiqualen Klasse =

b) in der Schpt, Sh+- bidqualen Klasse =

Z) in det Schpt- tridqualen Klasse (S5—, Phy—) =

/) in der ‘S‘CZI;D"'- quadriiqualen Klasse ($b+, Phy—, Cmrt) =

&) in der Cd+- bi- oder -tridiqualen Klasse =

4. Trichgefahren und T ricbiiberdruck

a) Triebzielinversion =

b) Masochismus oder weibliche Hingabe =

¢) Weiblicher Drang nach Zirtlichkeit =

d) Ewiges, unstillbares Suchen nach dem Liebesobjekt, Anlage zu De-
pression ==

¢) Weibliche Ichspaltung =

f) Scnsitive Bezichungsangst =

5. Die homosexuelle Inversionsmitte
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by— m+
eoE) pt hk 0

/!)r— kt s~ 4+

b O, prt
s d+
hEO  pt

BT e
b, byt b £

e~

bE@, RO Jt k(0

=  pt et
HE©) 0(L) ,(30/):}: d0

= by mt
b £O0(L) 40
o

05 s£(0); £0) b‘yi

pt bt 4t
A0 HE(0) 0
Giala
&0 st £0 40

j)+ ht ‘/2)/— m+

mEQ phE® KO pt

d+,
oder
mE©) 0 J0E £O pk
Cd+ by s
S= 4+ —
5= —]
h= +]
d= !
Seh =0 4-
P=0_
e by k£ p
+ — 0 <+
0 — 0 4+
0 — —
0 4+ 0 4(+)
o 0 0 4+



6. Homosexueller Faktorenverband beim Mann = 1 2 3 4 5
— — () +(E0) +(£0)
4

s by m

Dieser Faktorenverband ist teils mit dem fiir die Psychopathie all- [ b
gemein giiltigen Lustsyndrom identisch = l d

Dic ausschlaggebenden Faktorenreaktionen fir dic passive Homo-
scxualitit des Mannes sind: ‘

a) der Masochismus = § o= —
b) die Unterdriickung des Anspruchs = - hy = —
dic Weiblichkeit zu zeigen = hy = +4)
¢) das weibliche Ich = Sch =0 4
d) die biobjektive Bindung = - C = -+ 4

7. Besondere Ichabwebrarten

a) Partielle Projektion = p=—

mit patticller Inflation der weiblichen Anspriiche = p= -+ (mitS=+—)
b) Entfremdung = ' Seh=— 4+
¢) Totale Projektion = Seh= 0 —

8. Besondere Kontaktreaktionen

a) Biobjektive Bindung =

b) Desintegricerte Bindung (infantile Regression in der Bindung) ==

¢) Unitendenz im Suchen =

d) Seltener: hypomanische haltlose Kontaktstérung ==
(besonders bei Narkomanen, Trinkern oder Kriminellen).

¢) Bei jugendlichen oder Alters-Homosexuellen oft noch Inzest-
bindung =

aaaQn
s
| @+

o+ o+

o)
I
|

+

9. Besondere Sexualreaktionen

a) Ttiebziclinversion =

b) Masochismus =

¢) Fehlen der midnnlichen Aktivitit bei Tritendenz =

d) Ambivalenz in der Minnlichkeit =

¢) Unitendenz der weiblichen Zittlichkeit mit kindlichem Trotz =
/) Ekzessive Onanisten geben auch das Sexualbild =

Ll iy,
(I T T T
o | |

tT++H ot
_I_

10. Besondere Affektreaktionen

a) Sensitive Bezichungsangst =
b) Lthischer Zweifel =

¢) Gewissensangst =

d) Anlage zum Jammern =

iR
[
otH o
1l

~

11, Psychosexuelle Triebproportionen lg/[;)il _3

—

Triebpsychologisch rechnen wir den aktiven, aggressiven analen homo-
sexuellen Mann nicht zu den Homosexuellen, sondern zu den analsadistisch
Pervertierten.

Fir den homosexuellen Mann ist die Triebzielinversion (§ = + —) und die
Ichidealbildung der Frau (S¢h = 0 4, 0 +), also der Wunsch, eine Frau zu sein,
das Ausschlaggebende. Diese Bedingung fehlt zumeist bei dem analsadistischen
homosexuellen Mann, der selten Frau sein will und bei dem die anale Aggression
und der Sadismus oder der anale Masochismus die Hauptrolle in der Perversion
spielt. Diese Minner sind oft auch heterosexuell, wobei sie die Frau anal in Besitz
nehmen. Aus dieser Auffassung folgt, dall nur der passive, invertierte Mann
homosexuell genannt werden darf (Ferenczr).
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B. Dic Homosexualitit der Frau im Lichte des Experimentes

Im Experiment entpuppt sich die Homosexualitit der Frau nicht so kraf}
wie die des Mannes. Vermutlich hiingt dieser Umstand doch mit der Geschlechts-
genkonstitution der Frau (FFMM oder FFMm) zusammen. Die Auffassung, daf3
die Frau im allgemeinen eher zu Bisexualitit neigt als der Mann, wird auch im
Experiment bestitigt. Die sogenannte Jugendhomosexualitit dringt am Ende
der Pubertit bei Midchen zumeist stirker und auch ofters in den Vordergrund
als bei Jungen. Auch der partielle «transvestitische » Wunsch wird bei den Frauen
leichter und hiufiger erfiillt als bei Méinnern. (Hosentragende, reitende, rauchende
Frauen usw.) Der Drang, im Geschlechtsakt gelegentlich auch die Inkubusrolle
des Mannes zu spielen, ist bei der Frau eine fast ubiquitire Erscheinung. Rassische
Momente kénnen die Orientierung der Frau in der Richtung der Minnlichkeit
ebenfalls beeinflussen. Es gibt ein experimentelles Zeichen, das alle diese Tat-
sachen am besten ausdriickt, nimlich der Ichwechsel bei Frauen. Frauen im
allgemeinen, insbesondere aber homosexuelle, liefern das Bild des Ichwechsels:
Sch = 00, hiufiger als Minner. Wit neigen zu der Deutung, dal in der Phase
des Ichwechsels die Frau in der Tat ihr weibliches Ich mit dem miénnlichen aus-
tauscht oder umgekehrt. Die Ichreaktion S¢h = 0 0 wird so fiir die Homosexuali-
tit der Frau pathognostisch, besonders wenn in der Reihe der Ichbilder vor oder
nach dieser Reaktion sich das weibliche Ich S¢b = 0 4, 0 4 in das minn-
liche S¢h = 4 0, -- 0 umwandelt. :

Als Beispiel fiir diese Tatsache diene folgende Ichreihe des Falles Nr. 7, in
dem wir die psychosexuellen Triebproportionen einer 34jihrigen aktiv-minn-
lichen, homosexuellen Fabrikfirsorgerin bestimmten.

Sehl = + 0 = minnliches, alles in Besitz nehmendes Ich,
Sehll = 04 = weibliches, ambitendentes Ich,

SehlIl = 4 0 = das minnliche Ich im Vordergrund,
SehIX = 0+ = wicder das weibliche Ich im Vordergrund.

Im Fall 8, bei einer 25jdhrigen bisexuellen sozialen Fiirsorgerin, finden wir in
einer Zehnerserie alle drei Ichbilder:

Sehlll = 04 = das weibliche Ich,
:EZRCIIX X : $8 Z } das minnliche Ich,
SehI, 117 = 00 = Ichwechsel.

(Man muf} natiitlich schon Gliick haben, um das Bild des Ichwechsels in
einer Zehnerserie genau zwischen dem weiblichen und minnlichen Ich zu
bekommen. Die seelische Wirklichkeit erhellt aber auch aus den Fillen, in denen
die drei Ichbilder unregelmiBig in einer Serie figurieren.)

Wir mochten auch bei der Frau nur im Falle einer ausgeprigten einpoligen
Triebzielinvetsion (§ = — 4+, 0 +) mit Vorherrschen des minnlichen Ichs
(S¢h = 4- 0, + 0) von echter Homosexualitit sprechen. Frauen dagegen, die
ohne den Wunsch, ein Mann und »#r ein Mann zu sein, lesbische Beziehungen
kniipfen, sind nach den Ergebnissen einer griindlichen Triebanalyse eher maso-
chistisch petvertiert als im Triebziel invertiert. Genau so wie beim Mann
sprechen wir auch bei der Frau

a) von echter Homosexualitit mit Triebzielinversion und minnlichem Ich und

b) von unechter, Psendohomosexualitit mit sadomasochistischen Perversionen.
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Die experimentelle Syndromatik der Homosexualitit der Frau weist folgende
Merkmale auf:

1. Die Losung der Triebgegensitzlichkeiten erfolgt in der Richtung einer
minnlichen diagonalen oder vertikalen Spaltung.

Testologisch:
Also: @) minnliche Tricbziclinversion = S=—4 (0 4, £+ +)
b) Kainreaktionen = P=—4(++4,0 +)
¢) minnliches Ich = Sech= 4 0 (+ 0), & +
S P Sch C
: Das Resultat ist demnach, daB die homosexuelle Frau—-in  — 4+ — 4+ 4 0 + +
klassischen Fillen — in den Vektoren §, P und S¢b das polar —N :

= homosexuelle Frau

entgegengesetzte Profil liefert wie der homosexuelle Mann: + — 4+ — 0 + 4+ +
= homosexucller Mann
Nur im Kontaktbild gibt die homosexuelle Frau die nim-

liche Reaktion wie der homosexuelle Mann = C=+ +
2, j. Variationen der Tricbklasse mit den Triehformeln Triebformel:
] ) h£ 0 PO Ak gt 0 pyo &
+ —! quadrii - (M . =
a) Sst und Ss—! quadriiqual; (Mannweiber) = Py e ()
oder

EAC] po(i:) et 70
TR b

. VAEDE +: pt LES
¢) Ss—; Pe—-tri- oder -quadriiquale Klasse = — b{ ’k]_j_(ﬂ md+
(masochistisch-homosexuell) . e !

d) Ss+; Schp+-bisquale Klasse (M ib £20; kx
) Sst; Schpt-bidquale Klasse (Mannweiber) ot e

ML) k20
st pt
: 0 b pE mEY
bh— st e+ g+
PO w0 0D

b) Ss—; Schkt-tri- oder -quadriiquale Klasse =
(masochistisch-homosexuell)

e) Sst; Schpt-tri- oder'-quadriéqvualc Klasse =

J) Phy—-tri- oder -quadriﬁqualcl: Klasse =

g) Schk+; Cd+-biiquale Klasse =

£ 4+
h) Cdt+; Ss—; Schp—-tridquale Klasse (paranoide Homo- s IE)s BOLE)
sexualitit) = i 2 T
‘ ) TS P
i) Pet; Schl—; Cd+-triqiquale Klasse (Bisexualitit mit Subli- y£@; pot m0
mierungsdrang) = 7 ,,é-— prs
4. Trichgefabren
a) Der Drang,jedes Objekt (Mann oder Frau) in Besitz zu nehmen; Sch=+0
Allmachtsdrang = Sch = 410
b) Geltungsdrang = . o by = !
oder dessen Ambivalenz = by =4
¢) Ewiges Suchen = d=+1, +1!
d) Sadismus im Hintergrund = Vg:s=—I1
oder iibermiBige Unterdriickung der minnlichen Angriffslust = Hg:s= 411
¢) Unterdriickung der weiblichen Zirtlichkeit == b =—I1l
oder deren Ambivalenz = - . h= 4
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5. Triebitherdruck in den Faktoren

6. Faktorenverband

1 2 3 4 5 6
+ =!I + (£, ) + () 0(+,£) + (0O + (&0
$ b £ p d m

In diesem Faktorenverband sechen wir das psychopathische Lust-
syndrom wicdetr =

Zur Differentialdiagnostik dicnen:

a)” das minnliche Ich =
b) die sexuelle Triebzielinversion =

¢) der Ichwechsel =

7. Besondere Ichabwebr

a) totale Introjektion =

b) Zwangsmechanismus =

¢) Desintegration =

AuBerdem: Hemmung und Verdringung =

8. Besondere Kontaktreaktionen

@) biobjektive Bindung =
b) Unitendenz im Suchen =
¢) Untreue =

d) Kontakt-Ambitendenz =

9. Besondere Sexualreaktionen

a) Triebziclinversion =
b) Unterdriickung des Sadismus =

¢) Ambivalenz der Weiblichkeit =

d) Isolicrung der Minnlichkeit =

ro0. Besondere Affektreaktionen

a) Geltungsdrang =
b) Ambivalenz des Geltungsdranges mit Jammern =

¢) der versteckte Kain =
oder der reine Kain =

d) panische Tricbangst =
11. Psychosexcuelle Triebproportionen

Dur  34,...
Moll 1

Seb

s=—1 +1
d=+!
£ = +!
b= 1
p=0(+,+)
d= -+ (£,0)
m = + (+,0)
=+0;4+0;+ +
S=T 10+
S= &+
S:/J~+0,:tol
Seh =00
Sch=0-+,0+ |
Sch = 4+ 0
Sch=40
Sch=00
Seh=—4,—0
C=++
C=+410
C=+1—
C=+44\
C==x+ 7
S=—+,—+
$=——1
S =4I
$=10—11}
S= &+
S=1I—
S=40
S==-0
P=0+
P =0 4
P=—
P=—1
P=— —

Zusammenfassung: Auf Grund der experimentellen Triebanalyse miissen wir
von der Triebpsychologie der Homosexualitit folgendes behaupten:
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1. Die Homosexualitit beruht auf einer besonderen Spaltungsanlage der Trieb-
gegensitzlichkeiten, bei dem Mann auf der weiblichen, bei der Fran auf der mdinn-
lichen diagonalen Spaltungsart der Gegensitzlichkeiten.

2. Diese Art der Spaltung ist bei dem Manr dhnlich der bei den Paranoiden,
mit dem ausschlaggebenden Unterschied aber, daf3 der homosexuelle Mann die
vordergriindige Weiblichkeit als Ichideal in sein Ich einzubauen vermag, wogegen
der Paranoide dazu unfihig ist.

Die Spaltungsart bei der homosexuellen Frax ist zhnlich der bei dem ddipalen
pervertierten Lustsadisten mit dem Unterschied, dafB sie die Lustanspriiche ein-
verleibt. So wird sie in ihrem Charakter narziftisch-autistisch oder ein Zwangs-
mensch. )

3. Bcht ist die Homosexualitit, wenn der Mann im sexuellen Akt wie auch im
Ich eine Frau sein will; bzw. die Frau ein Mann sein mochte. Alle Homosexuellen,
bei denen entweder die Triebzielinversion oder die Ichinversion fehlt, sind
Pseudohomosexuelle und zumeist Pervertierte. Die gleichgeschlechtliche Be-
ziehung allein geniigt noch nicht, eine Person #riebpsychologisch dem Wesen nach
fiir homosexuell zu erachten. Nur eine genaue Triebanalyse mit Hilfe des Trieb-
testes oder der Psychoanalyse erlaubt uns, die Frage der Echtheit zu entscheiden.

4. Da das Ich durch die Identifizierung als eine der wichtigsten Instanzen in
der Entstchung und Erhaltung der Homosexualitit fungiert, mull man neben
den Anlagefaktoren auch den dufleren Momenten eine gewichtige Rolle ein-
riumen. Darum kann man unter Umstinden durch eine Jchanalyse, durch Férderung
neuer Identifizierungen tiefenpsychologisch die Homosexualitit in die Richtung
der Heterosexualitit umdrehén. Eine Behandlung kommt aber nur in den Fillen
in Frage, bei denendie Persondie kontrire Geschlechtlichkeit — trotz Ausiibung -

loswerden will.
%

Kasuistik: Mit der besonderen Schicksalsart der Homosexuellen haben wir
uns in der «Schicksalsanalyse 1» ausfiihrlich beschiftigt. Ebendort haben wir die
Bezichungen der Homosexualitit zum Paranoiden, Selbstmord und zu anders-
artigen Erberkrankungen betont 2.

Hier bleibt uns nun die Aufgabe, diejenigen zwei Fille (5 und 7), bei denen
wir im zweiten Teil dieser Arbeit die psychosexuellen Triebproportionen fest-
gestellt haben, mit der Syndromanalyse zu erginzen.

Syndromanalyse des Falles Nr. 5 (vgl. hiczu Abb. 19)

Der 3sjihrige Schneidergeselle muf3 auf Grund nachstehender Reaktionen fiir
einen echten, passiv homosexuellen Mann erachtet werden.

1. Weibliche, diagonale Spaltung der Triebgegensitzlichkeiten mit dem Testologisch:
reinen weiblichen Ich = R) P Sch
Profile 2 und 3 = + — 0 — 0+

0 —1 4+ — 0 4

2. Triebklasse = Phy— fast triiqual

1 Szonbr, L.: Schicksalsanalyse. 2. Aufl. S, 210 fl,
2 Ebenda S. 204 ff.
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3. Triebformel = ‘ eg
' |

— ot &~ At
Pimy k5 by O

byg 4%
4. Triebiiberdruck in den Faktoren = ' d= 414
. s=—1(2)
. h=-+1(1)
5. Spezieller Faktorenverband der Homosexualitit: 12 3 4 5
in den Profilen 2, 3, 4 = — — &+ +(E0

sy pd m
6. Besondere homosexuelle Merkmale: .

a) Triebzielinversion. Profile 1, 2, 3, 4, 5,7, 8,9 = S = —
 J—
1
0o —!
b) das weibliche Ich. Profile 2, 3 = Sch= 0 4
¢) biobjektive Bindung = C=+ +
Profile 2, 5, 7, 8, 9, 10 = C=+!+

Testologisch ist der Fall ein Prototyp der miénnlichen Homosexualitit.

Fall7. Syndromanalyse ciner 34jihrigen Fabrikfirsorgerin
Aktive, minnliche Homosexualitidt (Abb. 21)
’ Phy+, Schk+, Cd+
6 5 4
2. Triebformel = ‘ pg eg
,é"g my
:1—11 b—(;l /jl+l d—{-l
3. Triebitberdruck in den Faktoren = b =-—1(Z12)
s=—1(X 5)

1= +1(> 5
by = +1(X 1)
1 2 3 4. 5

4. Flomosexueller Faktorenverband = —Il 4+ 4+ 4+ 0
s by k£ d m

1. Triebklasse: tridqual ==

5. Besondere Ichreaktionen:

a) das minnliche Ich. Profile 1, 3, 4, 5, 7, 8, 10 = Seh= 4+ 0
b) Ichwechsel. Profil 6 = Seh =00
¢) Austausch mit dem weiblichen Ich. Profile 2, 9 = . Seh=0+4
6. Unterdriickung der Minnlichkeit = . 5= 1!
und der Weiblichkeit; Profile 3, 4, 6, 8 = b= —1l
7. Ewiges Suchen (in allen 1o Profilen) = d= + oder +1!
Differentialdiagnose zur Depression -
Auf Grund der Symptome 4 = 4, £ = 4, 5 = — kOnnte man auch an

eine zirkulire Depression denken. Gegen diese Erberkrankung und fiir eine
Homosexualitidt sprechen:

1. die fithrende Tricbklasse bei Depression = Cd+
hier = Phy+, Schkt
2. Die fithrende Ichabwehr bei Depression = Seh = 4+ —
hier = Seh= 40
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. . . Dur 3
3. Die psychosexuellen Tricbproportionen = Mol = 1

Zum SchluB fassen wir in der Tabelle 49 die klassischen Triebprofile der
Homosexuellen zusammen: '

Tabelle 49. Klassische Triebprofile bei Flomosexuellen

Passiver bomosexueller Mann Aktive homosexuelle Frau
Variation 5 P Sch ‘ C Variation S P Sch C
1 + — + — 0 + Ak I — + — + + 0 + -+
2 + —! 0 — 0 +1+ 2 — + — 0 + 0 00
3 + — 0 — | — & + =+ 3 + + + 0 + 0 + +
4 + — 0 — | — & + 4+ 4 + + + + 00 — 0
5 0 0 — | — & + 4 5 + + 0 — 00 + £
6 0 —It] 0 4 0 4+ + + 6 + + — + 410 + 4+
7 +=—! ] 0 4 0 4 4 0 7 —l= 0 — 4+ + — + +
8 — | OoOX | 0oX | 4+ 8 ——! | £+ | 1+ 00
9 - 0 — 0 4 A1+ 9 + + — + 0 + 0 +
10 + —I + 0 0 + 0 4! 10 — 4+ 4+ 4+ | +10 — 0
11 + + 0 — 0 4+ 00 11 + 0 + 4 4 —1 00
12 + + 00 0 +1 00 12 — 0 — 4+ |+ — + +
13 4+ —! +— | 0 4! 00 13 — —1 +— 100 +
14 ++ | —— | 0+ ] 0+ 4 £—1 ] 0| £0 + 0

B. Die Kontaktpsychopathien

I. Zur Triebpsychologie der Sucht und Haltlosigkeit

Vom Standpunkt der Triebpsychologie aus isz Swucht eine pernanente Prothese
Siir die veruntrente Mutier, fiir die verlorene Dualunion.

Das Suchtmittel, sei es Alkohol oder Gift, Sexual- oder Wertobjekt oder
irgend etwas anderes, das man haschend zu genieBen oder raffend zu sammeln
vermag, sei es Macht oder Ehre, Rache oder Gerechtigkeit, all das ist immer nur
ein tragisches Surrogat, eine gemachte Noteinsetzung anstelle des verlorenen
Dualpartners, der Muttet. ‘

Der Siichtige ist ein Mensch, dessen seelische Abnormalitit sich darin mani-
festiert, daB er keine Unterbrechung in der Verbindung und Beriihrung mit dem
Dualpartner oder dessen Ersatzobjekten ertrigt. Der Kontakt mit dem Sucht-
objekt darf nie unterbrochen werden. Das Bediirfuis, mit dem Ersatzdualobjekt obne
Pause, ununterbrochen in Verbindung zu sein, macht das Wesen aller Sucht aus. Was in
einer jeden Sucht den Zwangscharakter trigt, ist das INicht-auf hiren-Kénnen; man
ist gezwungen, die gleiche siichtige Handlung stets zu wiederholen, da jede
Unterbrechung in der Dauerverbindung mit dem Suchtobjekt eine seelische
Qual verursacht, die fiir den Siichtigen unertriglich ist.

Siichtige sind demnach Psychopathen des Kontaktiriebes. Sie etkranken an der Ver-
bindung, an der Dualunion mit der Mutter.

Das Wort «Kontakt» bedeutet im allgemeinen Sprachgebrauch so viel wie: Verbindung,

Beriihrung, das SchlieBen eincs Stromkreises. Im Tricbsystem der Sch.-A. faBt der Kontakt-
tricb diejenigen vier Elementarfunktionen zusammen, die das Lebewesen dazu antreiben, mit
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den Objekten der Umwelt (Personen und Dingen) in Verbindung, in Berithrung zu treten.
Dieser Kontakttrieb zwingt dic Person, sich an Objckte der Umwelt zu binden, sich anzuklam-
mern, danach gu streben, von diesen Objekiten auf- und angenommen gu werden, die Objckte der Welt mit
cinem besonderen WertmaBstab zu messen und mit Hilfe dicses Wertmales auf die Suche nach
neuen Objekten zu gehen, Wertobjekte zu sammeln, anihnen zu kleben oder sich von ihnen
loszurciBen. Der Kontakttrieh bedingt also die Bindung an die Welt der Objekte. Dic vier Elementar-
strebungen des Kontakttriebes sind:

1. die Anklammerungstendeng, der Drang, vom Dualpariner angenommen gu

werden = m= +
2. die Abtrennungstendeng, der Drang, frei qu sein = m=—
3. die Beharrungstendenz, die Tendeng, am Alten gu kleben = d=—
4. anf die Suche gu geben nach neuen Objekten und sich gu verdndern, Ver-

anderungstendeny = d=+

Kontakt als Bindung an die Welt schafft demnach eine triebpsychologische Situation, in der
zumeist zwei Personen cine Rolle spielen. Die eine ist das Subjekt, das sich an jernanden bindet,
diec anderc das Objeckt, an das sich das Subjekt zu binden versucht. Somit handelt es sich bei
der Objektbindung einerseits um mich: Ich habe das Bediirfnis, mich an jemanden zu binden;
anderseits um dich, an den ich mich binde. Kontakt ist also eine Erscheinung, dic im Grunde
das Verhiltnis zwischen Ieh und Du bedingt und meine Haltung regelt.

Wenn wir das Schicksal des Einzelnen von der Geburt bis zum Tode tiberblicken, miissen
wir mit Staunen schen, daf3 sich das ganze Leben des Einzelnen cigentlich aus einer Reihe von
derartigen «Ich-und-Du»-Verbindungen zusammensetzt. Aus ihren Wandlungen 1iBt sich das
Schicksal des Menschen filmartig ablesen. Der Entwicklungsgang dieser Verbindungen, ihre
sonnigen und schattigen Perioden, die Krisen in diesen Dualunionen bestimmen die Geschichte
der Bezichungen zwischen Ich und Welt. Im Augenblick der Zeit gibt es jewecilig nur cin fiih-
rendes «Ich-Du»n-Verhiltnis, das die aktuclle Bezichung des Einzelnen zur Welt darstellt. So
wird dic Gesamtbezichung des Menschen zur Welt im Laufe der Zeit durch das Nacheinander
dieser «Ich-und-Du»-Bezichungen dargestellt.

Dicses «Du» ist meistens eine Person. Es kann aber durch cin Ding, durch cin reales,
auBeres Wertobjekt, ein materielles Interesse oder sogar durch einen geistigen Wert reprisenticrt
werden, so z. B. durch eine religitse, 6konomische, politische, wissenschaftliche, kiinstlerische
oder anderweitige Idee. Doch miissen wir betonen: es ist immer ein persnliches Du, durch das
sich das Ich auf dem Wege der Identifizicrung an cine Idce zu binden vermag. Gibe es im Leben
des Einzelnen kein solches persénliches Ich-Du-Verhiltnis, so gibe es auch keine religiosen,
sozialen, wissenschaftlichen, kiinstlerischen oder andersartigen Gemeinschaften.

Dic Erscheinung, dic wir Kontakt nennen, ist also cine viel verwickeltere und umfassendere,
als man beim ersten Horen glauben wiirde. Sie impliziert das Verhiltnis des Ichs zur ganzen
realen und idealen Welt, Hicr driangen sich folgende Fragen iiber das Verhiltnis von Ich und
Du auf:

Welche Tricbkraft dringt mich dazu, daB ich mich an dich binde? Welche Triebkraft ist
in dir wirksam, daB du mich anzichst und nicht von dir liBt? Warum bist dr es gerade, und
nicht etwa sic odet cx, der mich anzicht? Wie kommt es, daB3 ich mich von dir, der du mich
Jahre hindurch angezogen hast, plétzlich 16se und mich auf die Suche nach c¢inem neuen
Objckt begebe? Warum kommen an deine Stelle gerade cr oder sie und nicht cin anderer?

Auf dicse Fragen versuchten wir im ersten Buch der «Schicksalsanalyse» eingchend zu ant-
worten. Hier wollen wir die Mannigfaltigkeit dieser Fragen tricbpsychologisch nochmals ordnen.

Nach Freup sucht sich jeder Trieb dasjenige Objekt, an dem er seinen An-
spruch zu befriedigen vermag. Nach sciner Auffassung ist es schon im Begriffe
des Tricbes enthalten, daB3 er ein Objekt habe. Kein Trieb kann ohne Objekt vor-
gestellt werden. Das Objekt ist ein « Termin» des Triebes. All dem mag so sein.
Doch miissen wir uns fragen: Darf man aus der Tatsache, dafl jeder Trieb ein
Objekt zu sciner Wunschbefriedigung haben muB, schlechthin den Schluf3 zichen,
daB das Bediirfnis des Objektsuchens und der Objektbindung bei jedem Trieb
mit dem spezifischen Triebanspruch zusammenfillt? Auf diese Frage lassen sich
zweietlel Antworten geben.

1 Vgl. hicrzu: Buner, M.: Dialogisches Leben. Gregor Miiller, Ziitich 1947 S. 13 (Ich
und Du). ] :
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Entweder behauptet man, daB jedem Trieb auBer dem spezifischen Anspruch
auch das Bediirfnis des Objektsuchens und der Objektbindung  innewohat.
Soweit wir es der Literatur entnehmen konnen, stellt sich die Psychoanalyse auf
diesen einfacheren Standpunkt.

Oder aber stellen wir uns auf den Standpunkt, nach dem jeders Lebewesen
besondere Triebkrifte xur Vierfijgnng stehen, deren spezifische Bestimmung es ist, Objekte
g# Suchen und di¢ Bindung des Individunms an ein Objekt 3u besorgen, damit es irgendeinen
Trichanspruch an diesem Objekt befriedigen komme. Wir halten natiirlich dic zweite
Annahme fiir richtig.

Dic Trieblehre der Sch.-A. behauptet: Es gibt besondere Triebbediitfnisse, die von spe-
zifischen Urquellen herrithren. Ein solches Bediirfnis ist z. B. das sexuclle. Dieses schopft seine
Triebenergie aus den spezifischen Quellen der F- und M-Anlagen, die hinter den experimentell
aufzeigbaren Faktoren 4 und s stecken. AuBerdem leben in uns Bediitfnisse, unsere Affekt-
energicn aufzustauen und sie plétzlich und iiberraschend zu entladen. Die Kraft dieser Trieb-
anspriiche kommt, wie wir es annchmen, von Anlagen, die im Experiment von den Faktoren
¢ und Ay aufgezeigt werden. Auch darauf haben wir bereits hingewiesen, daf3 cs spezifische
«Ichtricbe » gibt. Erstens: egodiastolische Triebkrifte, dic vorerst das Ich schaffen und dann
erweitern und dic hinter dem experimentell aufgezeigten Faktor p stecken. Zweitens: die ein-
engende, egosystolische Triebkraft, dic die Grenzen des Ichs abschlieBt, dic Stellungnahme zu
den Trichbanspriichen sichert, also das Bediirfnis, das hinter dem experimentcllen Faktor &
steckt. ,

Die Triebkrifte, die in den Tricbvektoren S, P und Sch wirksam sind, bestimmen aber nur die
Trichenergien sowie deren spegielle Erscheinungsform. Das Suchen des Objektes, an dem diese Trieh-
anspriiche Befriedigung finden, die bindende Anklammerung an dasselbe, dic sichernde Erhal-
tung dessclben sind jedoch triebhafte Handlungen, dic nicht den oben aufgezihlten Trieb-
kriften obliegen. AuBer diesen drei Triebgegensatzpaaren mufite die experimentelle Trieblehre
noch cin viertes Gegensatzpaar annehmen, nimlich das Faktorenpaar des Kontakttriebes J
und m, dic zusammen den Vektor C bilden. Unsere bisherigen Ergebnisse haben cs nahegelegt,

- daB der Faktor 4 ein Bediitfnis sichtbar macht, das das Suchen nach Objckten in der AuBenwelt
bedingt. Im allgemeinen handelt es sich hier um einen Triebanspruch, der auf ein AuBenwelt-
objekt abzielt, ein AuBenweltobjekt sucht und sich daran bindet. Der Faktor » enthiille das
Bedirfnis der Anklammerung an das Objekt, den Wunsch, von dem Objekt angenommen zu
werden, die dauernde Sicherung der Objektbindung. Denn jedes erworbenc Objekt dient
dazu, irgendeinem Tricbanspruch Befriedigung zu gewihren.

Das Objektsuchen, der Anspruch 4, und die Anklammerung an das Objekt, der Ansp.ruch
7, sind also selbstindige Urbediirfnisse aller Lebewesen, deren gemeinsames Produkt dic Bin-
dung an das Objekt, d. h. die Berithrung und die Verbindung, kurz der Kontakt mit der Wels ist.

Diese Theorie des Kontakttricbes haben wir auf Grund der eigenen Versuchsergebnisse an
manisch-depressiven Kranken entwickelt. Erst spiter suchten wir unsere Erfahrungen mit
der Theorie I. HERMANNS iiber das Triebgegensatzpaar «Auf-Suche-Gehen» und «Sich-An-
klammern » in Zusammenhang zu bringen 1. Wir bchaupten, daff die Existenz dieses Gegensatz-
paares cine Elementarbedingung dafiir sei, daf3 irgendein Triebbediirfnis iiberhaupt eine Befrie-
digung finde. Wire ein Tricbanspruch, der nach dem Suchen eines duieren Gegenstandes
und nach der Anklammerung an denselben dringt, im Menschen und Tier nicht vorhanden,
so wiirden alle anderen Triebanspriiche objektlos, d. h. unbefriedigt bleiben. Das ist die Ut-
sache, warum wir einen vierten Triebkreis in unsercm Triebsystem aufgestelit haben, den
Tricbkteis des Kontakttricbes. ) .

Uber dic Bezichung dieses Kontakttricbkrcises zu dem manisch-depressiven Irresein haben
wir bereits ausfithrlich berichtet (Kapitel VIII). Um die Beziehung der Sucht zum Kontakttrich
zu verstehen, miissen wir aber noch folgende Frage beantworten:

In welchem Zusammenhang stchen die spezifischen Triebfaktoren der Objektbindung 4.
und 7 zu den ibrigen Tricbfaktoren?

Die allgemeine Antwort auf diese Frage ist die folgende:

Die von den Faktoren 4, s, ¢ und by reprisenticrten Triebbediirfnisse kénnen sich nur mit
den Bediirfnissen 4 und m zusammen befriedigen. In anderen Worten: Es gibt cine h-d-m-,
s-d-m-, e-d-m-und hy-d-m-Tricbkopplung,. die unter normalen tricbpsychologischen Verhilt-
nissen die Erscheinungen der weiblichen Zirtlichkeit, der minnlichen Gewaltsamkeit (dee
Aggression), der Wutaufstauung und des Sclbstzeigens zusammen bedingen. Die angefithrten

! Hermann, L.: Sich-Anklammern - Auf-Suche-Gehen. Int. Ztschr. f. Ps.-A., XXII, 1936.
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spezifischen Triebanspriiche kénnen sich also nur durch die anteponierte oder gleichzeitige
Mobilisicrung der Bediirfnisse 4 und m befriedigen. Dies kdnnen wir leicht verstehen.

Nicht so cinfach ist aber dic Einsicht in die Verbindung der unbewuBten Ichtriebe mit
den Faktoren des Kontakttricbes.

Es wurde erértert, dafl das Bediirfnis p, die Egodiastole, durch die BewuBtmachung der
Tricbanspriiche das Ich zu schaffen und zu erweitern vermag. Das Bedirfnis & bestimmt, da3
das Ich vor einer in dic Irre fithrenden Erweiterung geschiitze bleibt, d. h. vor der extremen
seclischen Inflation, indem es dic Icherweitcrung bremst und die Grenzen des Wunschbewuf3t-
scins abschlicBt. Aus diescr Beschreibung ist dic Rolle der Objektbindung in der Befriedigung
der Ichbediirfnisse noch nicht ersichtlich. Sic tritt jedoch klar hervor, sobald wir die Frage vom
Gesichtspunkt der Projektion und Introjektion aus betrachten.

Bei der Besprechung der Ichtriebe haben wir bercits geschen, daf3 die Projektion dic’ pri-
mire und wichtigste Manifestation der Ichfunktion p ist. (Niheres Band 11, Projcktion.) Unter
Projektion verstehen wir den Vorgang, durch den man einen T riebanspruch — z. B. das Streben nach All-
macht — dem Subjekt entfremdet, indem man das Triebbediirfuis auf ein aufferes Objekt binausverlege. Die
Person behauptet, diescs Aulenobjekt sci «allmichtig». Offenbar muB man zur Projektion
zunichst ein Objekt suchen und finden, auf das das verleugnete Stiick des cigenen Subjekts
dann projiziert wird. Die Tiefenpsychologie ‘hat nun nachgewicsen, daf es sich immer um ein
AuBenweltsobjekt handelt, an das das Individuum frither einmal lingere Zeit hindurch stark
gebunden war.

Ahnlich verhilt es sich bei der Tnsrojektion. Die Introjektion ist cine wichtige Erscheinungs-
form der egosystolischen Ichfunktion &. Unfer Introjektion verstebt die Tiefenpsychologie den Vorgang,
bei dem jemand ein énfleres Objeket — an das cr lange gebunden war und von dem er aus eigener Kraft
oder durch iuBere Gewalt abgelost wurde — mit den Eigenschaften dieses verlorenen oder verlassenen
Objekies seinem eigenen Ich einverleibt %+ 2, Denken wir nun an die Beispicle FrREuDS, an dic Mclan-
cholic und die Herausbildung des Uber-Ichs. Durch Introjektion kommen die moralischen
Normen und im allgemeinen die Ehre der Traditionen zustande. Das Individuum stellt dem ver-
lorcnen oder spontan verlassenen Obijekt férmlich cin Denk- und Grabmal in seinem Ich auf.
An dic Wand dieser Krypta zcichnet es dic Eigenschaften des verlorenen oder verlassencn
Objcktes auf, Diese Aufzeichnungen dienen dem Individuum in der Zukunft als Vorbild und
MaBstab fir dic Beurtcilung der weltlichen und cigenen Werte. Wir nennen dicsen Vorgang
Objekt- oder Besitz-Idealbildung, die bedingt, was fir Objekte die Person in der Zukunft baben,
besitzen mochte.

Hieraus ist es klar, daff dem Prozeff der Introjektion eine Krise in der Objekthindung vorausgeben
#uff. Solche Krisen sind: diec Entwohnung von der Mutter, die Abtrennung von den Eltern,
Ammen, Lehrern, Erzichern, der Verlust von Geliebten und Freunden, der MiBerfolg ciner
Idee, der Verlust weltlicher Werte usf. Hitte vorher keine Objektbindung stattgefunden, so
hitte auch keine Krise derselben entstehen kénnen. Und wenn diese Krise ausgeblicben wire,
so wire naturgemil auch dic Introjektion gegenstandslos gewesen.

Die Verbindung von «Ich und Objekt» ist also tatsichlich keine einfache.
Drei Momente haben wir in ihr auseinanderzuhalten: 1. dic Mobilisierung des
spezifischen Triebanspruches; 2. die Aktivierung des Dranges nach Objektsuche
und Objektsicherung durch Anklammerung und endlich 3. die Wahl des spe-
zifischen Objektes. Unter physiologischen Verhiltnissen flicen diese drei Teil-
momente so innig zusammen, daB sie nur durch besondere Eingriffe, eben durch
das Triebexperiment, getrennt werden kénnen. Die Triebpathologie hat als erste
darauf aufmerksam gemacht, daB neben gesunden Triebanspriichen ein Defekt
im Objektsuchen und im Sich-Anklammern an das Objekt bestehen kann. Wir
konnten experimentell und durch tiefenpsychologische Analyse beweisen, daf}
das manisch-depressive Irresein: die psychotische, die Sucht und Haltlosigkeit: die psycho-
pathische Form des Kontakttriebes darstellen.

Aus diesen Erérterungen' geht hervor, daB das Verbaltnis «lch und Du» in
leizter Linie ein Streben nach Ergingung, nach doppelter Einheit imvolviert. Nach

1 FrrEnczr, S.: Introjektion und Ubertragung. Jahrbuch £. Ps.-A. u. Ps.-Path. Forschungen,
Bd. 1. (Dcuticke, Leipzig-Wien 1910.) :

2 Grasrr, H.: Die zwecicrlei Mechanismen der Identifizierungen. Imago XXIII, Heft 1.
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I. HeErmaNN nennen wir diese Einheit Dualeinbeir odet Dualunion?. Die erste Dual-
union im Leben des Menschen ist die Einbeir von Mutter und Kind. Als Modell
wirkt diese erste Dualunion lebenslang weiter. Hieraus entwickelt sich die doppelte
Union, und zwar die Einheit von Mutter und Kind und die von Vater und Kind.
Diese ist die Urform der Verbindung mit der Realitit. Denn das erste Realitits-
objekt ist der Vater. Er stort die Union mit der Mutter und wird gehaBt. Sym-
‘bolisch liBt sich diese doppelte Dualunion durch das folgende Schicksalsdreieck
datstellen:

Mutter

Diese Dualunion von Eltern und Kind ist eigentlich eine dteifache, denn
neben dem Dual zwischen Eltern und Kind besteht auch das zwischen Vater und
Mutter. Dieses Schicksalsdreieck bildet die Grundlage jeglicher familidren,
freundschaftlichen, sozialen und anderweitigen menschlichen Konglomeration 2.

Das Suchen nach dem Objekt.und das Sich-Anklammern an das Objckt sind nach Hgr-
MANN Triebbediirfnisse, dic cin selbstindiges Tricbgegensatzpaar bilden, {iber dessen Ursprung
folgendes zu verzeichnen ist:

Fiir das Sduglingsalter hilt FREUD ? den Zustand des UrnarziBmus fiir charakteristisch. Das.
erste Objckt der Libido ist nach ihm das Ich, der Kérper des Siuglings selbst oder dic crogenen
Zonen dessclben. Die Entwicklungsstufen des Wirklichkeitssinnes wurden von FErenczr 4
cbenfalls auf den Gedanken des UrnarziBBmus aufgebaut. A, Stircke (1921) % nimmt cine
«Siugling-Brustwarzen-Einheit » an. Er geht davon aus, daB3 der Sdugling noch keine gesonderte
Auflenwelt besitzt, sondern daB} cinc untrennbare Einheit zwischen Ich und Nicht-Ich bestcht.
Hieraus folgt, daB er die Mutterbrust, mit der er sich beim Saugen vereinigt, nicht als cinen
AuBenweltgegenstand, sondern als cin Stiick des cigenen Leibes und Ichs empfindet. Als ihm
dic Mutterbrust genommen witd, erlebt er diesen Verlust als Kastration, So wird das mit der
Entwdhnung cinhergehende Kastrationsgefithl in psychoanalytischer Einstellung die Ursache
der Angst und im allgemecinen der Neurosen.

In necuem Lichte wird diese Auffassung durch die Theoric HErMaNNs dargestellt, deren
Grundbegriffe cinerscits die Dualeinbeit zwischen Mutter und Kind, anderscits der Urtrieh des
Sich- Anklammerns, der diesc Einheit hetvorbringt, sind. HERMANN hat aus den Gebicten der
Phylogenese, Ontogenese, Psychologic und Kulturgeschichte Beweise dafiir gesammelt, daB
das Streben nach der Dualunion mit der Mutter sowie der Tricb, sich anzuklammern, jedem
Menschen urtiimlich tricbhaft cigen sind %2,

Das Affenjunge verbringt dic ersten Monate scines extrauterinen Lebens stindig am Leibe
der Mutter, an den es sich mit beiden Hinden und FuBlen anklammert. « Das Anklammern

1 Hermann, I Erscheinungen der Handerotik im Sauglingsalter, ihr Ursprung (Anklam-
mern an dic Mutter) und ihr Zusammenhang mit der Oralerotik. Vortrag. 1929. Int. Ztschr.
f. Ps.-A., 1926.— Derselbe: Sich-Anklammern — Auf-Suche-Gehen. Int. Ztschr. f. Ps.-A. XX1I,
1936. — Derselbe: Studien zur Denkpsychologie. Acta Psychologica V, 2/3, 1940.

2 HErMANN, 1., nennt diese Erscheinung « Kollektivschema»,

3 TFrEuD, S.: Zur Einfithrung des Narzilmus. Ges. Schr., Bd. VI, 8. 153.

* FErencz, S.: Entwicklungsstufen des Wirklichkeitssinnes. Contrib. to Psa., 1916.

8 STARCKE, A.: Der Kastrationskomplex. Int. Ztschr. f. Ps.-A., Bd. XVII, 1921.

¢ HerMANN, 1.: Zur Psychologie der Schimpansen. Int. Ztschr. f. Ps.-A., Bd. IX, 1923.

? HErMANN, L.: Modelle zu den Odipus- und Kastrationskomplexen bei Affen. Imago,
Bd. X1, 1926. )

8 HermanN, I.: Zum Triebleben der Primaten. Imago, Bd. XI, 1933,

® HerMANN, I.: Psychoanalyse und Logik. Int. Ps.-A.-Verlag, 1924.
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selbst,» sagt HERMANN, «wire die Funktion vonzweimal zwei Organen (Hinden und Filen),
von welchen ein Paar (dic Fiific) bereits im ersten Lebensjahr sein Ersatzobjekt in der Mutter-
erde findet. Bei den primitiven Volkern besteht noch heute dic Tendenz, das Kind moglichst
den ganzen Tag lang und mehrere Jahre hindurch mittels Bandern, Kleidungsstiicken am
miitterlichen Korper festzuhalten. Die Grundlage des Dualschrittes wire also vom Standpunkt
der Befricdigungswitkung das gewaltsame Aufheben dieser individuellen Doppelexistenz (vor
der Geburt besteht kein Individualverhiltnis zwischen Mutter und Frucht, die Mutter ist dort
nur ,Aufenwelt® der Frucht, oder sic ist ein ,Korperteil® der Frucht). Diescs allgemein mensch-
liche Schicksal wire wenn auch keine Kastration im wahren Sinne, so doch cin Kastrations-
modell.» Dic Schlafstcllung des Affenjungen nach dem Siugen verrit das Bediirfnis nach
Anklammern. Nach HERMANN wird das menschliche Kind zu friih aus dem Urzustand der Dual-
union mit der Mutter herausgerissen. Das Anklammerungsbediirfnis bleibt aber auch nach der Auf-
lisung der Dualeinbeit bestehen, und das Kind sebnt sich in den Urgustand guriick. Dicse Sehnsuche
kommt nach dem Autor durch mehrere Zeichen zum Vorschein, Die Schlafstellung des Siug-
lings cntspricht der Anklammerungsstellung, die aus der Dualeinheit zuriickgeblieben ist. Viele
Kinder haben den Wunsch, daB vor dem Einschlafen die Mutter;, viele Kranken, daB vor eincr
Operation oder Geburt der Arzt ihre Hinde hilt, eine Tatsache, dic nach HErManN gleichfalls
cin Uberbleibsel des urspriinglichen Anklammerungstricbes darstellen soll. Die klinische Er-
fahrung hat HErmaNN jedoch darauf aufmerksam gemacht, daBl in manchen Fillen, in dencn
das Anklammerungsbediirfnis mit besonderer Intensitit in den Vordergrund des Tricblebens
riickt, noch cine andere, polar cntgegengesetzte Tricbbestrebung crscheinen kann: sich freizu-
machen, abzutrennen, abgulosen, Hicraus leitet HErRMANN das Bediirfnis des stindigen Sucbens nach
ncucn Objckten ab, an welche sich das Individuum immer wieder anklammern kann. Dicsc
Beobachtungen haben HErMANN veranlaBt, cin Gegensatzpaar von Urtendenzen anzunchmen:
das Sich-Anklammern und das Auf-Suche-Gehen, Aus dem Bediirfnis des Suchens leitet cr
das Versteckspicl der Kleinkinder ab, dic Wanderlust groBerer Kinder und Erwachscner, in
pathologischen Fillen sogar die Poriomanie. Das Anklammerungsbedittnis scheint in cngem
Zusammenhang zu scin mit dem Bediirfnis des Quilens (+ 5) und dem Machtstreben (4 ).
Der Suchtricb dagegen zeigt einc Bezichung zu dem Gegenteil, dem masochistischen Bediirfnis.
Hermann entwickelt die Vorstellung, daB der Prozef des Sich-Abtrennens von der Mutter
ein Vorstadium des NarziBmus und Masochismus sci. Geschicht die Ablésung gewaltsam, so
geht der Zustand in «gesunden» Narziimus Gber (FEDERN). Aus der Bezichung zwischen
Ablssungsvorgang und Masochismus kénnen nach Hermann dic Neigungen zur Selbst-
verstimmelung cinzelner Kinder erklirt werden, z. B, Nagen der Nagel, Abbeifien der Nagel-
betthaut, das geradezu wollistige AbreiBicn von Wundschorf, Wundkratzen der Haut usf.

Der Wunsch, in einer Mutter-Kind-Dualunion gu leben, ist demnach ein allmensch-
licher, ewiger Anspruch. Der Anspruch aber, obne Pasuse, obne Unterbrechung mit dens
Dualpartner in Beriibrung gu slchen, ist krankbaft.

Zum Schicksal des Menschen gehdrt eben auch die Einsicht in die Not-
wendigkeit, die erste Dualunion mit der Mutter aufzugeben, sich abzutrennen
und auf dic Suche zu gehen nach einem zweiten, dritten und weiteren Dualpartner.
Diese Einsicht in diec Notwendigkeit heit Freiheit (Hecuv). Der Quell dieses
dualunionistischen Anspraches ist unserem Dafiirhalten nach der Erginzungsdrang, der
Ichfaktor p (+ p), der sowohl bei Perversen wie bei Siichtigen cine extrem-
abnorme Quantitit und vermutlich auch cine besondere Qualitit aufweist. Der
- Siichtige ist demnach nicht nur ein kontakthranker, sondern stets anch ein ichkranker Mensch.
Aus dem abnormen dualunionistischen Erginzungsdrang stammt auch der
quantitativ und qualitativ extrem abnorme Anspruch aller Perversen und Siich-
tigen, zar von einem bestimmien und keinem anderen Objekt angenommen u werder.
Dieser mnerfiillte Akgeptationswunsch macht es dem Stchtigen unmdglich, sich
von dem Dualpartner, der ihn, so wie er ist, nicht annchmen kann, abzu-
trennen und auf die Suche nach einem anderen Erginzungsobjekt zu gchen. -

Die besondere Art des dualunionistischen Ergidnzungs- (p) und Akzeptations-
anspruches () bringt es mit sich, daB der Siichtige sich von seinem Dualpartner
andersartig abtrennt und dic veruntreute Mutter auch andersartig zu ersetzen
versucht als der Nichtsiichtige. Der Vorgang der Abtrennung und der der Ersatz-
‘bildung ist demnach bei dem Siichtigen genau so abnormal wie der Anspruch
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selbst, pausenlos, ohne Unterbrechung, die dualunionistische Verbindung und
Beriithrung mit dem Utrdualpartner aufrechtzuerhalten. Um dies zu verstehen,
miissen wir den Abtrennungsvorgang bei dem Gesunden vorerst triebpsycho-
logisch erkliren. Der Vorgang der Abtrennung ist mehr als eine reine Angelegen-
heit des Kontakttriebes. Es spielen schon die Ichtriebe eine ausschlaggcbende
Rolle. Wir konnen den Vorgang der Abtrennung im Kontakt- und Ichtrieb mit
"dem Triebexperiment schrittweise verfolgen.

Erste Phase: die Urdnalunion von Kind wnd Mutter. Das kindliche Ich projiziert
alle seine Anspriiche auf die Mutter, welche alle seine Wiinsche zur Zeit der Dual-
union befriedigt. Phase der totalen Projektion: Sch = 0 —. Das Klein-
kind kennt noch keine Trennung zwischen Ich- und Duwelt, es lebt im Paradies
des «A-Dualismus». (Vgl. dazu «Experimentelle Triebdiagnostik», S. 153 ff.)
In dieser Phase hat das Kind demnach mit der Auflenwelt gar keine Verbindung:
C = 00. Die Mutter ist fiir es kein AuBenweltobjekt, sondern sie gehort durch
vollige Verschmelzung zu seiner a-dualen Welt.

Zweite Phase: Vorbereitung gur Abtrennung. Sooft die Mutter das I\md von der
Brust abtrennt und allein 148t, fingt das Kind an, allmihlich nach der Brust der

' d
Mutter zu suchen, um sich an sie w1eder anzuklammern + Da es aber die

Brust nicht bekommt, sucht es diesen Wunsch mit einem Ersatzob]ekt, mit dem
Finger, zu befriedigen. Der Finger ersetzt ihm die Mutterbrust, das Lutschen
die Dualunion. Die tagtiglich sich mehrmals wiederholenden Abtrennungs-
etlebnisse haben die Folge, dall sich das entwickelnde Kind allmihlich
dessen bewul3t wird, daB es allein ist, da} es ohne den Halt der Brust sich nicht
an die Mutter anzuklammern vermag. Der Wunsch nach der Mutter dringt all-
mihlich in den Vordergrund, und so erwacht im Kind das Waunschbewnftseii,
dessen erste bewuBte Strebung der Wunsch ist, sich an die Mutter anzuklammern.
Diese Vorphase der Abtrennung stellen wir uns triebpsychologisch etwa so vor:

1. Der Wunsch nach der Dualunion besteht noch unverschrt = Sch=0—
2. aber der Wunsch, sich anzuklammern, dringt schon in das

Wunschbewultsein = o=, p= +
3. So entsteht allmihlich mit den Monaten und Jahren das Bild

des verlassencn Ichs = Sch =0 -

Dritte Phase: die Phase der Abtrennung. Im zweiten, dritten Lebensjahr beginnt
der Abtrennungsprozell ernst zu werden. Das Kind, welches vor 1-114 Jahren
nur von der Mutterbrust abgctrennt wurde, fingt an, in der Welt a//ein herum-
zulaufen. Die Zeitspanne, in der es allein splelen und sich selbst amiisieren
muf}, dehnt sich allmihlich weiter aus.

Es entstcht eine Ambivalenz in der Mutterbindung = m= 4
es klammert sich noch an = m =4
aber 16st sich dennoch ab = n=—

. und sucht sich Ersatzobjekte = d= 4
anstelle der zu oft fehlenden Mutter = C=+ +
Je weiter der Ablésungsprozel3 vorwirtsschreitet, desto gréfier m=—

wird das Bediirfnis, auf Suche zu gehen nach neuen Objekten = d = -
- C — ‘Jf_ -
In dieser Phase beginnt das Kind die Verlassenheit von der Mutter { k=t
zu introjiziercn == p =4
damit beginnt durch die Azma/mze der Verlassenheit die allmihliche
Ubernahme der Verantwortung iiber scinc cigene Welt = Sebh =+ 4+
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Das Anklammerungsbediirfnis dringt nicht mehe in den Vorder- C=+4 —
grund (es fehlt: + p), und das Kind fiingt an, in ciner antistischen, irrealen
Allmachtsphase des Ichs zu leben. Esnimmé sich an, fiihlt sich allmichtig und

nimmt sich und die Welt in Desity = Seh = + —
Mit diescr Allmachtiibernahme wird es gleichzeitig auch aggressiv,
ja sogar sadistisch = §= 4!

Es wird cifersiichtig (auf den Vater und die Geschwister) = P =—4
"Kutz: das Kind witd cin autistisch-undisziplinierter Kain, 3 P Sech <
cin QOdipus, der den Rivalen aus Eifersucht téten kdnnte. 04+l —+ +— +—

Dann folgt die: + ol ——

der autistische Kain

Vierte Phase: Das Ausreifien. Dieses wird dadurch bedingt,
daBl man das autistische Kain-Kind zwingt, sich an dic Er-
ziehungsvorschriften der Familie anzupassen = k=—
(AusteiBerspiele, wirkliches Ausreifien bei 5- bis 7jihrigen.)

Sch = + —

Fiinfte Phase: Das Finden eines Ersatgobjektes. Beginn der ‘ Sch — —

Anpassung = y €=
Die weitere Ich- und Kontaktentwicklung besteht bei es fehl

dem Alltagskind darin, daB3 es die ersten Introjektionsbilder der

FEltern redugiert, und allmiblich erlernt es, daff es nicht allméchtig

sein kann. Bs muB sich anpassen, d. h. scine Allmachtansprii-

che verneinen = b= po= —
So wird es ~ zu frith allerdings — ein idealloser Alltags-

mensch = Sch == e
Das Kind ist stets auf der Suche nach einer Person in

oder auBerhalb der Familie, die es annimmt = mw= 4

und ihm einen Halt bieten kann.

+
.+_

0
+
t: -4

An diesem Punkt der Entwicklung entscheidet sich sein kiinftiges Schicksal.
Hier 6ffnen sich fiir das Kind mchrere Schicksalswege: 1. die gelungene, 2. die nichz-
gelungene Annahme. )

Erster Weg: Bildung mebrerer newartiger Dualunionen, so mit den Familien-
mitgliedern (Eltern, GroBeltern, Geschwistern, Taaten, Onkeln) und mit auf3er-
familiiren Personen (Freunden, Lehrern, Pastoren). Bei diesen gleichzeitigen
mehrfachen Verbindungen ist der ausschlaggebende Wunsch, von diesen Personen
angenommen Lu werden, in diesen Personen einen Falt zu finden. Dieser Zustand des
Aungenommenseins hat folgende zukunftsbestimmende Folgen:

1. Das Kind kann sich wieder an Objekte binden und sich anklammern
(w = +).

2. Bs wird von dem sicheren Gefithl erfiillc: Jeh &ann so sein, wie ich bin. Dieses
Gefiihl sichert seine Selbstachtung, Selbsterfiillung, Selbstentfaltung, die Recht-
fertigung seines Daseins und Soseins. Es wird bestitigt.

3. Die Sicherheit, daf} es einen verliBlichen Rickhalt und eigenen Halt besitzt,
an dem es sich «halten» kann, daB es Objekte hat, von denen es «erhalten» wird.

Kurz: Die Annabme des « Flaltobjekts» ermiglicht dem Kind, sich selbst angunehmien,
sein gerechtfertigtes Dasein zu erfiillen und sich selbst zu behaupten.

4. Der Halt und der Riickhalt bedingen seine cigene Haltung und sein Ver-
hiltnis zu dem Haltobjekt wie auch sein Verhiltnis zu der Welt.
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5. Nur durch die Annabme durch die Haltpersonen (Familie, Schule usw.) wird es
spéter widglich werden, eine newe Liebesdualunion 3u finden wind 3u griinden, sich wieder in
Liebe und Zéartlichkeit su binden nnd 3u verbinden.

6. Nur der Mensch, der in der Kindbeit von den Eltern so, wic er ist, angenommen
waurde, kann auch spiter eine andere, « fremde» Person so,wie sie ist, annchien und liebes.

Das alles weil} der Dichter besser und tiefer als der Psychologe. Wir zitieren
Rainer Maria Rilke. '

«Licbende, cuch, iht in einander Gentigten,

frag ich nach uns. Ihr greift euch. Habt ihr Beweise?

Scht, mir geschiehts, daB mcine Hinde cinander

inne werden oder dal3 mein gebrauchtes

Gesicht in ihnen sich schont. Das gibt mir ein wenig
Empfindung. Doch wer wagte datrum schon zu sein?

Thr aber, dic ihr im Entziicken des anderen

zunehmt, bis er cuch iiberwiltigt

anfleht: nicht mebr —; die ihr unter den Hinden

euch reichlicher werdet wie Traubenjahre;

dic ihr manchmal vergcht, nur weil der andre

ganz tiberhand nimmt: cuch frag ich nach uns. Ich weif,
ihr beriihrt cuch so sclig, weil dic Liebkosung verhalt,
weil die Stelle nicht schwindet, dic ihr, Zirtliche,

zudeckt; weil ihr darunter das reine

Dauern verspiirt. So versprecht ihr cuch Ewigkeit fast
von der Umarmung. Und doch, wenn ihr der ersten
Blicke Schrecken besteht und die Sehnsucht am Fenster,
und den ersten gemeinsamen Gang, ¢ir Mal durch den Garten:
Liebende, seid ihrs dann noch? Wenn ihr ciner dem andern
cuch an den Mund hebt und ansctzt —: Getrink an Getrink:
o wic entgeht dann der Trinkende scltsam der Handlung. »

Der Dichter weill Bescheid uber das Warwm der Umarnung.

Umarmung ist die Funktion der Dualunion, das Zeichen des Dankes fiir die
Annahme in einer Dualeinheit, so wie man eben ist. Umarmung heifit Ergéinzung,
einen Halt und Riickhalt gefunden haben, der uns hilt und erginzt. Umarmung
will sagen: e bin nicht allein! Ich habe ein Objekt, an das ich mich bedingungslos
und voraussetzungslos, wie an die Mutter mit Mund, Hinden und Fiflen, an-
klammern kann. Umarmung heiBt: Uberwindung des Alleinseins durch die Dual-
union. Jede Dualunion bedeutet Rechtfertigung des Daseins und des. Soseins.

*

Die erste Form des Kontaktschicksals ist sonach durch die gelungene Annahure
in der Dualunion bedingt und geprigt.

Die gweite durch das entgegengesetzte Schicksal, d. h. durch die Nichtannabine,
durch das Fehlen der Dualunion, durch das Alleinsein. Dieser Schicksalskategorie
gehéren die Stichtigen an. '

Wird ein Kind von keinem der Eltern angenommen, so verzweifelt es. Es
verzweifelt, nicht so zu sein, daf} die Mutter oder der Vater, der Lehrer oder der
Freund es annehmen kénnte.

Die Folgen der Verzweiflung kénnen beim Kinde wie auch beim Erwach-
sencn verschiedentlich ausfallen.

Das eine Kind und so mancher Erwachsene erlangen die Einsicht in die Not-
wendigkeit, sich zu verindern. Das erste macht es sichleicht, da es in der Tat auch

t Rainer MARrIA Ricke: Duineser Elegien. Insel-Verlag, 1949. S. 12/13.
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der «andere» sein kann, also 4er, dem gegeniiber man von ihm die Annahme
verlangt. Das zweite hat den «anderen» nicht in sich und schafft sich darum
eine Maske von diesem «anderen», mit der man es dann annimmt. Es erzwingt
mit dieser Maske die Umarmung und die Akzeptation. Es schafft sich eine Dual-
union mit der Maske.

Das dritte triumphiert mit Trotz iiber die Verzweiflung, indem es aus Rache
und Wut eben den, der esin der Tat ist und wegen dessen es nicht angenommen
waurde, in sich Giber alle MaBen aufblist und zur Schau trigt. Es fingt an, Personen
zu bestehlen, zu berauben, ja sogar zu téten, oft eben das Objekt, das ihm die
umarmende Annahme verneint hat. So werden diese Kinder und kindgebliebenen
Erwachsenen Kriminelle, die dann mit gestohlenem oder geraubtem Geld sich
Ersatzobjekte kaufen, von denen sie akzeptiert und umarmt werden. Was Kinder
in diesem Triumph {iber die Verzweiflung sich und der Gemeinschaft antun
kénnen, das wiirde ein AuBlenstehender niemals vermuten.

Ein dreizehnjihriges Middchen zum Beispiel, bei dem nach dem Tode der
Mutter die Inzestliebe zum Vater hemmungslos aufflammte, prostituierte sich
aus Rache an dem Tage, an dem der Vater die franzésische Gouvernante heiratete.
(Sie wurde durch eine Analyse gerettet.) :

Ein 14%jihriger Junge wurde vom Vater wegen der moralisch-imbezillen
Mutter, mit der er nach der Scheidung der Eltern zusammenleben muBte, nic
angenommen. Dieser Junge hat die Mutter mit einer Axt erschlagen und siegreich
wie ein Held die Tat der Stiefmutter und dem Vater mit den Worten prisentiert:
«Ich habe das Aas getdtet. » Er hoffte durch diese Tat vom Vater angenommen
zu werden. Er irrte sich und wurde zu 4% Jahren Gefingnis verurteilt.

*

Die Sucht ist ebenfalls eine Lisung des Schicksals des Nichtangenommenseins. Auf
Grund der Ergebnisse von Schicksalsanalysen an schweren Siichtigen 148t sich
das Suchtschicksal in folgenden Phasen rekonstruieren:

Erste Phase: die kindlichen Siichte.

1. Ekzessives und hinziehendes (protrahiertes) Lutschen; Lutschsuchs.
2. Exzessive Onanie; Onaniesucht.

3. Protrahiertes Bettnissen, In-die-Fosen-Machen (Koprophilie).

4. Sammelsucht.

Diese infantilen Suchterscheinungen finden wir fast stets in der Vorgeschichte
von haltlosen Psychopathen und Suchtkranken. Sie sind infantile und regressive
Ersatzbildungen fiir die verlorene Dualunion, fiir die Nichtannahme durch die
Eltern.

Zweite Phase: die Pubertitssiichte.

In der Pubertit sucht sich der Junge zumeist Petversions- und Inversions-
prothesen oder aber Erwerbungssiichte fiir die entbehrte Annahme und Dual-
union:

1. Gewaltsucht; Sadismus.

2. Leidenssucht; Masochismus.

3. Wut- und Rachesucht.

4. Steblsucht; Kleptomanie.
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5. Ligesucht; Mythomanie.
6. Homosexuelle Exgesse, zumeist mit Stehlsucht, Kleptomanie.
7. Wandersucht; Poriomanie,

Dritte Phase: Siichte der Erwachsenen.

. Sexuelle Flaltlosigkeit, Mannstollheit (Nymphomame) bei der Frau, Don-
juamsmus bis zur Satyriasis beim Manne.
2. Tranksucht.
3. Giftsucht; Narkomanie.
4. Spielsucht.
5. Sammelsucht.

Triebpsychologie der Sucht

Fassen wir nun das triebpsychologisch Wesentliche im Suchtschicksal zu-
sammen: ,

1, Extrem abnorme Anlage zur dualunionistischen Daseinsform.

2. Unfihigkeit zum Ertragen jeglicher, sogar voriibergehender Unter-
brechung in dem Dualstromkreis. Der Stromkreis in der Dualunion muB stets
geschlossen ‘bleiben. Furcht vor der Freibeit. Unfihigkeit zur Abtrennung.

3. UbermiBiger und unstillbarer Drang nach Annahme durch den Dualpartner
und nach Erginzung. Dieser Akzeptationsdrang weist zwei abnorme Merkmale
auf. Erstens will der Siichtige unverindert so angenommen werden, wie er eben
da ist. Zweitens will exr von einer ganz bestimmten Person und von keiner anderen
angenommen werden. Diese sture Beharrung macht den Siichtigen zur Verinde-
rung unfihig sowohl im Charakter wie auch in der Objektwahl, oft auch in der
Wahl von Suchtobjekt und Suchthandlung. Unfihigkeit zur Verinderung und
zur normalen Ersatzbildung. Unfihigkeit, sich selbst anzunehmen.

4. Der Siichtige iibertrigt seine U/zﬂz/ﬂg/éezt eine Dualbindung 3u unterbrechen, auf
die Suchthandlung. Daher das Nicht-auf hiren-Konnen. Das Suchtmittel ist eine perma-
nente Prothese fiir das verlorene Dualobjekt. Und nun lebt der Siichtige fortan
mit diesem Ersatzobjekt in einer ununterbrochenen Verbindung.

5. Der Siichtige behandelt sein Suchtmittel wie einen Fetisch. Er ist an diesen
Suchtfetisch unabtrennbar gebunden. Er lebt mit chesem Suchtfetisch in einer
Dualunjon wie einst mit der Mutter.

6. Das Gefiihl des Nichtangenommenseins wird dem Siichtigen erst allmih-
lich bewuf3t. Vermutlich introjiziert der Siichtige die Person, die ihn nicht an-
nehmen wollte, in das eigene Ich. Diese Introjektion zwingt den Siichtigen, sich
selber nicht mehr anzunehmen.

7. Die Rolle des Selbstzerstorungsdranges in der Sucht wurde zuerst von
FreEup betont ! Das Sich-selbst-nicht-annehmen-Kénnen wie auch die Auto-
destruktion sind aber niemals die primiren Kernvorginge der Sucht. Sie sind
die Folgen der Introjektion des die Person nicht annehmenden Dualpartnets.

8. Mit der Zeit kann auch die Selbstsabotage bewuBt werden und fiihrt zur
Entwertung aller Werte, inbegriffen die der eigenen Person. Nur der Sucht-
fetisch als Ersatz fiir den Dualpartner behilt seinen Wert bis zum Tode. So etlangt
das Suchtmittel und die Suchthandlung die allein herrschende Macht iiber die

1 Freup, S.: Dostojewski und dic Vatertétung. Ges. Schr., Bd. XII, S. 7.
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Person. Sie lebt nur fiir diesen Fetisch. Denn dieser Suchtfetisch allein kann'ihr
die veruntreute Dualunion, die versagte Umarmung, die ununterbrochene Dauer
einer zeitlosen Seligkeit vortiuschen, in die sie «aus der lebensimmanenten Zeit»
hinausgetreten ist.

1I. Sucht als Daseinsform

Bisher betrachteten wir die Sucht im Lichte der Triebpsychologic. Im folgen-
den stellen wir auf Grund der Arbeit von GEessaTreL?! die daseinsanalytische
Auffassung tiber die Sucht dar.

Unmerklich, ohne sichtbare Grenzmarkierung fihrt der Abweg von den
sexuellen Perversionen zum Abgrund der Sucht. Alle Perversen sind siichtig.
Denkpsychologisch ist die Perversion nicht nur die Umkehrung ins Gegenteil,
sondern «die Verkoppelung des Wesensverschiedenen in ciner Irrung, die dazu
verfithrt, mit der gedanklichen Form einer urspriinglichen Wahrheit etwas, das
diese Wahrheit wieder aufhebt, zu ergreifen 2». (JASPERS.)

In diesem Sinne betrachtet auch GessaTTEL das Perverse in den Siichten.

«Das eigentlich ,Perverse der Stichte besteht in einer ,Verkehrung® des sie
bejahenden Werterlebens.» Das Gemeinsame aller Siichte ist die Tendenz der
Selbstzerstorung. Diese Destruktionstendenz ist das Bindeglied zwischen Sucht
und Perversion.

«Die negative, die destruktive Moglichkeit zieht an mit der Kraft eines beto-
renden Zauberglanzes, dessen infernalische Mischung von Grelle und Diisternis,
von Siile und Schalheit, von Schwiile und Kiilte der Lockung ins Verderben
die cigenattige Leuchtkraft und Zugkraft verleiht.» (GEBSATTEL, S. 263.)

Bei der Sucht ergreift die destruktive Grundtendenz die ausschlieBliche Macht
iiber die Person. Sie stiirzt die Person in den Abgrund, «an dem sie zuerst noch
in Ubermiitigem Tanze entlangschritt».

Woher der Drang zur Selbstzerstorung? Die Antwort GEBSATTELS lautet:
Aus der «verleugneten oder grundsitzlich dem Individuum unzuginglichen
Verzweiflung ».

«Hinter jeder Sucht, die heilbar ist, steht diese Verzweiflung. Ist sie nicht
heilbar, so handelt es sich eben um einen ,verzweifelten® Fall. Die Verzweiflung
ist dann vollig anonymes, unangehbares und unentrinnbares Schicksal geworden,
eine Angelegenheit mehr der Gattung als des Individuums.» Der Sinn dieser
Verzweiflung ist, daB3 der siichtige Mensch sich selbst nicht annehmen will.

«Will aber der Mensch sich selbst nicht annehmen, so heil3¢t das, daf3 er, ob-
schon er 75z, nicht sein wi/l. » Er ist demnach ungerechtfertigt da. Diese ungerecht-
fertigte Daseinsweise dringt «als eine Art des Nichtseins den Daseinswillen in
ibre Richtung, in die Richtung auf das Nichts».

*

Auf Grund unserer vorangehenden Erdrterungen miissen wir feststellen, dal3
nicht die Tendenz zur Selbstsabotage an sich den primordialen Kern der Sucht

Ly, GesaTTEL, V. E.: Zur Psychopathologic der Sucht. Studium Generale, 1. Jg. Heft s,

1948.
2 Jaseers, K.: Descartes und die Philosophic. 1937. S. 63.
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ausmacht, sondern eben die aprioristische Unfihigkeit, ohne eine Dualunion zu

leben. Die Nichtannahme seiner selbst ist nur die Folge der Introjektion der Dualperson,

die den Siichtigen, so wie er ist, gumeist schon als Kind nicht annchmien konnte.
Darum behaupten wir, dafl die Sucht eine Krankheit des Dualunionstriebes,

der Kontakt- und Ichtriebe ist.
*

Es wire irrig, den Schluf} zu zichen, die Sucht sei nur eine exogen bedingte
"Krankheit. Stichtige sind angeborene Psychopathen und tragen das Zeichen der |
psychopathischen Trias. Das will sagen:

1. Sie fronen dem Lustprinzip. S1e geben im Tmebe‘qﬂenment in der Tat das
Lustsyndrom. (Vgl. die expenmentelle Syndromatik der Sucht.)

2. Die Mitte ist zumeist sehr schwach. Nicht selten zcitigen Siichtige den -
totalen Verlust der Mitte (vgl. Fall 1) oder eine fast vollig alles bejahende positive
Mitte (Fall 38).

3. Die Notventile sind bei Siichtigen zumeist vermehrt. Im Experiment ge-
horen sie der tri- und quadriiqualen Klasse an.

Diese experimentellen Merkzeichen sprechen fiir cine endogene, vererbte
Anlage der Sucht. Das Besondere in der Suchtpsychopathie sehen wir aber darin,
dal3 Siichtige eben in der Verbindung mit dem Dualpartner, also im Kontakt-
trieb abnormal sind. Diese Kontaktanomalie hat mit den Perversionen eine
Ahnlichkeit, die sich auch auf das Ich bezieht. ‘

So wie die Perversen haben auch die Sichrigen einen abnormen Ergingungsdrang (p)
und sind anch in der Besitznabmefihigkeit des Objektes (&) abnorm.

Die Pathologie des Erginzungsdranges der Perversen besteht, wie wir es
bereits erdrtert haben, darin, daB sie sich #w auf dem Gebicte der Sexualitit
erginzen konnen.

Wihrend aber die Perversen eine Ausschlieflichkeit des Erginzungsdranges
auf dem Sexualgebiet aufweisen, dehnt sich bei den Siichtigen der Erginzungs-
drang auf die Dualprothese, auf das Suchtmittel aus.

Siichtige, bei denen die Erginzungs- und Bemichtigungsanspriiche auf das
Sexualgebiet beschrinkt bleiben, nennt man «sexuel/ Faltlose». Sie bilden die
Ubergangsgruppe von den Perversen zu den Siichtigen. Die Anomalie der
Besitznahmefihigkeit ist bei den Stchtigen die nidmliche wie bei den Perversen.
Auwch Siichtige kinnen das Objekt nicht mit dem Ich in Besitg nebhmen. Nur am Anfang
der Sucht, zur Zeit der Introjektion des Dualobjektes, geben Stichtige eine £ =--
Ichreaktion. Spiter dagegen zeitigen sie — genau so wie die Perversen — fast stets -
die Reaktion der Entwertung: & = — :

Die experimentelle Analyse des Suchtsyndroms bestitigt demnach die innige
triecbpsychologische Verwandtschaft zwischen Sucht und Perversion. ‘

Die Bezichung der Sucht zum Zwang, die man des 6ftern erwogen hat, zuletzt
eben v. GepsaTTEL und A. MrrscHERLICH !, besteht zumeist nur darin, daB der
Siichtige unter Zwangsimpulsen zu leiden hat. Mit Recht bemerkt aber GEes-
SATTEL, da} das Zwingende eines Impulses das Phinomen des Zwanges noch nicht
konstituiert. Der Siichtige bestreitet erst nachher seine Freiheit. Es ist eine
«posthum erwachte Gewissensregung», wenn der Siichtige behauptet: «Ich
konnte nicht anders.»

L MrrscrerLicH, A.: Vom Utsprung der Sucht. Klett, Stuttgart 1947.
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Die individuelle Trlebanalyse von Stichtigen hat in dieser Frage folgende Ex-
gebnisse gebracht:

1. Wir finden in der Tat Siichtige, die im Trlebexperlment zwangsneurotische
Vektorreaktionen liefern, die aber in der Reihenfolge stets atypisch sind. Folgende
Beispiele konnen zum Vergleich dienen:

Tabelle yo. Sucht und Zwang

Profile | s | »p Sch o

I. Nichtsiichtiger Zwangsneurotiker = + — + 0 4+ 0 0 -

_ f— | £4 | £0 | 0%

II. Trinker = 4+ 0 + + — 0 4+ 0
: + 0 _— + 0 + 0

III. Andere Trinker = j:- —1 + + 0 + 0 —
+ —! 0 + + =+ "+ 0

IV. Morphinist = 4+ 4+ + — + — 0
+ + + — — + + 0

2. Die Ambivalenzbercitschaft kann also bei Siichtigen in der Tat oft groff sein, sie
vernrsacht die Zweiflernatur aller Sichtigen, inshesondere aber die Zwangsimpulse (h = +;

m= ).

ITI. Ordnung der Sucht nach Triebstrebungen.
Sucht und Trieb

Nach v. GessatTEL kann «jede Richtung menschlichen Intetesses siichtig
entarten». Jede Triebstrebung kann sich in Sucht verwandeln. Diese Tatsache
erhellt aus der Tabelle §1, in der wir die Suchthandlungen nach den faktoriellen
Triebstrebungen geordnet haben. '

Die Lehre aus dieser Tabelle 148t sich kurz etwa so zusammenfassen:

1. Die Sucht kann sich auf allen méglichen Triebgebieten ihre Ersatzobjekte
und ihre Ersatzhandlungen wihlen.

2. Die Siichte auf dem Gebiete der Sexualitit gehoren auch in die Gruppe der
Perversionen.

3. In der Alltagssprache wird als Sucht zumeist nur die auf dem Gebiete des
Kontakttriebes genannt (Trunksucht, Giftsucht usw.)!.

4. Die Suchtanlage kann sich auch in Charakterziigen «befriedigen».

IV. Experimentelle Syndromatik der Sucht

_ Testologisch:

1. Gleichformigkeit, starre Monotonic in den Wahlrcaktionen. Die 1. Tendenzspan-
Elastizitit des Trieblebens ist verschwunden. An ihre Stelle tritt nungsquotient:
dic Zwanghaftigkeit der Wahl: unter 1,5

2. Prozentuale
Symptomreaktion

- grifier als 40
! HarrTeR, C.: Das Problem der Suchtxgkclt «Gcsundhclt und Wohlfahrt» 1948. Heft 1.
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Ordnung der Suchtformen nach Triebstrebungen. Sucht und Trieb

Tabelle 1.
Tricb. | Suchart = Besondere Besondere suchtartige
vektor | Triebfaktor | Suchthandlungen Charaktermerkmale
+ | @) Liebessucht, Erotomanie, a) Schiirzenjigerei
Mannstollheit = Nympho-
b manic
Weibstollheit = Satyriasis . : :
— | ) Kultursucht, Gemeinschafts- - b) Asthetenhafter Lebensstil,
5 such# Kultursnobismus
+ | a) Zerfleischungs-, Zerstdrungs- | a) Arbeitscifer und Arbeitswut,
s sucht: Sadomanie v Aktivititsdrang, Draufginger
’ — | b) Leidenssucht, Opfersucht, b) Trigheit, Unterwirfigkeit,
Selbstzerstorungssucht = Servilitit
Masochismus )
Spielsucht (nach FrREUD)
+ | @) Wahrheits-, Gerechtigkeits- a) Ethisches Pathos, Pietismus
e sucht, Betsucht
— | &) Wutsucht, Rachsucht, Hal3- b) Neid, Eifersucht, Jihzorn,
P sucht, Pyromanie Rachgier
+ | @) Geltungssucht, Exhibitions- a) Eitelkeit, Koketterie
hy sucht, Ruhmsucht
— | b) Liigesucht, Mythomanie b) Schamhaftigkeit
+ | @) Habsucht, matericlle-Macht- a) Habgier, Egoismus, NarziB3-
& sucht, Allmachtsucht, Seclbst- mus, Ehrgeiz, Egozentrizitit,
sucht Formalismus
— | b) Entwertungssucht, b) Alles-verncinen-Miissen, |
Destruktionssucht Nichts-anerkennen-Kénnen
S[b + | a) Persénliche und ideale Be- a) Selbstbesessenheit, Schwirme-
michtigungssucht, Rivalisie- rei, Leidenschaftlichkeit, Ver-
p rungssucht (mit d = +) ehrungsdrang, Enthusiasmus
— | b) Beschuldigungssucht, ProzeB3- | &) MiBtrauen, Sclbstunter-
sucht (Pscudoquerulanz), schitzung
Giftsucht
+ | @) Erwerbungssucht, Stehlsucht, | z) Ewiges Suchen, Unstetigkeit,
d Spielsucht Untreue, Verschwendung
— | b) Sammel- und Raffsucht, b) Sparsinn, Beharrung, Treue
Schmutzsucht = Koprophilie
C + | a) Trink-, EB-, Schwatzsucht, a) FreBgier (Vllerei), GenulBigier,
Giftsucht, Akzeptationssucht, Launenhaftigkeit
i Kontaktsucht
— | b) Abtrennungssucht, Sperrungs- | #) Einsamkeit
sucht (Verwahrlosung)

IL. Triehklasse: Da Siichtige Kontaktpsychopathen sind, dominiert

bei ithnen die Cm-Klasse =
zumeist in tridqualer Form mit den Klassen:

a) der Selbstzerstdrungssucht =
b) der Entwertungssucht =
¢) seltener mit dem Gutmachungsdrang =

(Zumeist nur im Anfangsstadium der Sucht)

Cm—, Cm+
Cd+ oder Cd—

S—
Schk—
Pet+
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1L In der Triebformel fallt die groffe Zah! der Symptomfaktoren auf
(4 bis 6 Faktoren).

1. Symptomfaktoren sind =

wobeli folgende Koppelungen dominicren:
a) Haltlose Oralitit =

{[0) ”10:*:) l_))‘Oi ’
POk, 0k

dWE), )
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b) Affekthaltlosigkeit = 0, Ay
¢) Mindcr- und Uberwertigkeitsanfille = 0 pi(F)
d) Periodische Oralitit (Quartalsiufer, Dypsomanic) = €0 70(£)
¢) Anfallartig auftretende Halt- und MaBlosigkeit = e0 F0+)
2. Dic Wurgelfaktoren sind bei Siichtigen relativ spirlich (1-2 Fak-
toren). Dic hdufigsten Wurzelfaktoren:
a) Sclbstzerstorung = s =—I
in den manischen Phasen und Delirien: Allosadismus = 5= 4!
b) Unstillbares Suchen nach Selbstzerstorung = d= 41, s=—!
Im Anfangsstadium: das Kleben = = —
an dem Inzestobjekt = C = —
IV. Besondere Triebgefabren: .
1. Unitendenz der Anklammerung, des Annabhmedranges = m= -+
2. In schweren Fillen: Unitendenz der Ablosung von der Welt
mit Haschen = m=—
3. Unitendenz der Selbstzerstdrungswut = - §S=0—
m = 41l (Trunksucht)
V. Triebiiberdruck in den Faktoren = {J{Z i;
k=
VI. Faktorenverband der Sucht. Variation 1.
1 2 3 4 5 6 7
— 0 0(+) 0= 0(&£-+) "0(+D +1(0)
s e hy k b d m
—_— . [ ——
Selbstsabotage  Verlust der ethisch- Ichverlust Akzeptationsdrang
moralischen Zensur
Variation 2. Frithinfantile Inzestbindung mit Fixation auf der Dualunionsstufe
1 2 3 4 5 6 7
— 0(+) 0(+) 0 —(£) — +(£.0)
5 e by 4 m
" S
Selbstsabotage ~ Verlust der cthisch- Verlust der Inzestbindung
moralischen Zensur Dualunion
V1L Siichtige Mitte: e by k& p
«) Volliger Verlust der Mitte = - 00 0 0
b) Verlust der Mitte mit Besessenheit = 0o 0 0 <+
¢) Verlust der Mitte mit Projektion = 0O 0 0 —
d) Verlust der Mitte mit Verlassenhceit = 0o 0 0 <+
e¢) Verlust der Mitte mit ethischer Ambivalenz = 4+ 0 0 0
/) Verlust der Mitte mit Wutaufstauvung = — 0 0 0
£) Verlust der Mitte mit Gutmachung = +~ 0 0 O
. und so fort
VIII. Besondete Jehabwebr:
1. Totale Projektion = das dualunionistische Ich, besonders bei
schweren Siichtigen = Seh =0 —
2. Projcktion und Inflation = das weibliche Ich (oft bei Min-
neen) = Seh= 0 &



. Zwangs-Ich, das minnliche Ich (oft bei Frauen) = Sch
.Ichvcrlust Ichwechscl Dimmerzustand = Sch
. Vcrdrﬁngung = Sch
. Hemmung = Sch
. Entfremdung = . Sch
. Manische Entwertung = - Seb

REE:
|htoeco

1 T (O

e~ G\ B W

IX. Besondere Kontakireaktionen:
1. das «siichtige» Kontaktbild =
(bei dem im Hintergrund die Inzestbindung stcht =
2, Unfihigkeit zur Abtrennung =
(im Hintergrund: Haltlosigkeit =
3. Inzestbindung im Vordergrund (am Anfang der Sucht) =
4. Scltene Kontaktbilder =

i | +
Ir
-

+

L+

ananan
I T o T

o+ |
Lo+

in det manischen Phase =

X. Besondere Sexualrcaktionen:
1. Selbstzerstorungsdrang, Masochismus, Sclbstsabotage =
2. Fehlen jeglicher Aktivitit =
3. Ziclinversion (beim Mannc)

XI. Besondere Afektreaktionen:

. Sensitive Bezichungsangst, Lugcnh’tftlgkelt =

. Drang zum Jammern =

. Geltungsdrang =

. Aufstauung von Wut, Hal}, Zorn und Rache =
. Panische Angst =

. Phobie =

. Affcktentladung =

L

I

Lt
e
+H-

coo
.:-l-H:I
e =)
]
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V. Experimentelle Syndrdmatik der sexuellen Haltlosigkeit

Vorbemerkung: Sexuelle Haltlosigkeit, wie Sucht im allgemeinen, bedeutet
Kontaktpsychopathie, d. h. die Anomalie der Bindung und Haltung im dualen
Dasein. Sexuell Haltlose sind also nicht an erster Stelle sexualabnorme Individuen.
Sie erkranken am Kontakttrieb. Erstens, weil ihr dualunionistischer Anspruch
iiber alle MaBen grof3 ist. Zweitens, weil sie ohne Verbindung, ohne Beriih-
rung mit dem erwihlten Kontaktobjekt lebensunfihig sind. Ihr Ich zeigt die
typische Abnormitit aller Stichtigen und Perversen:

a) die Unfihbigkeit sur Idealbildung als Folge der Abtrennungsunfihigkeit;
b) die Entwertungstendens;

¢) die Zwangsimpulse;

d) den Verlust der ichhaften Besitgnahmefihighkeit.

Dic iuffere Nichtannahme wurde verinnerlicht und erscheint als Sich-selbst-nicht-
annehmen-Konnen. Daher die Selbstsabotage, die Autodestruktion.

Die Inzestbindung bleibt bei jugendlichen haltlosen Midchen stets das aus-
lssende Moment der Kontaktstérung und der Verwahrlosung.

Die exogenen Momente aber setzen nur die vererbte psychopathische Bah-
nung in Bctneb Im Wesen sind sie Erbpsychopathen.

Mit Hilfe einer Therapie kann nur der persénliche Konflikt, der der psycho-
pathischen Erbanlage zur Erscheinung verholfen hat, gelést werden. Darum kann
man in allen Fillen von sexueller Haltlosigkeit, besonders bei jungen Midchen,
eine tiefenpsychologische Behandlung versuchen.
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Syndromatik
1. Triebklasse: Tri- und quadriiqual. Es fithren folgende Klassen:

1. Annahmedurstige, Sich-ewig-Anklammernde = Cm+
2. in schweren Fallen die der Hypomanen = Cm—
3. Entwertende und Destruktive = Schk—
4. Sadisten = St
5. Sclbstsaboteure = S

Dic schwersten Fille, die an der Grenze einer Psychose stchen
und doch nicht psychotisch werden, konnen auch der Klasse =
angehoren.

Die leichtesten Haltlosen sind Mitglieder der Klasse der Akzep-

Phy—, Schp+

tationssiichtigen 1 = Cmrt
1L In der Triebformel? der Haltlosen, wie bei Siichtigen im allgemeinen,

figurieren stets mehr Symptom- als Wurzelfaktoren,

1. Die Symptomfaktoren sind:
a) frithinfantile oder desintegrierte Bindung = d0, m0
b) affektlabile Haltlosigkeit, Verlust der Mitte = do, €9, hyo
¢) Haltlosigkeit mit Verlassenheit = : d0 p=©
d) moralische Willensschwiche (Verlust der inneren Mitte) = hyo, &0
¢} moralische  Willensschwiche gegeniiber sexuellen An-

spriichen = : B, Mo, kO

/) moralische Schwiche gegeniiber oralsadistischen und sexu-

ellen Anspriichen (EB-, Trink-, Rauch- und Schwatzsucht
usw.) =

2. Dic hiufigsten Wurge/faktoren:

O, 20, B0, o

a) in der Klasse Cmt, Ss— a) m+, s—!
b) in-der Klasse Schk—, S5+, Phy— b) k—, s+, by—
¢) in der Klasse Cd+, Sh+ c) d+, bt
d) in der Klasse Ss—, Cd+ d) s—, d+
e) in der Klasse Cd+, Sehp+ e) d+, pt+
f) in der Klasse Cnr—, Ss+ f) v, s+
II1. Besondere Triehgefabren: f§=0—I 4 —!
a) im Sexus: die Sclbstzerstérung = | s=—!
b) im Kontakt: die Unitendenz der Anklammerung = C=0+
oder die der Abtrennung (Hypomanie) = C=0—
oder die biobjcktive und ambivalente Bindung = C=+4+ 4, + +
oder die Inzestbindung = C=—+,—=+
¢) im Ich: die Verdringung = Seh=—0
die Entfremdung = Seh = — +
die Besessenheit = Seh =0+
die Zwangsimpulse = Seh=+0
die dualunionistische Projcktion = Sch =0 —
d) im Affektleben: die sensitive Beziehungsangst = P=0—
die Panik = P=—
dic Entladung der Affekte = P=00
die Phobie . P=4+0
IV. Triebiiberdruck in folgenden Faktoren: 1. s+tTund s—
: 2. bt
3. d+!
4. &
5. mt!

! BERLING, L.: Beitrag zur Tricbpsychologic der Haltlosigkeit bei jugendlichen Madchen.
Diplomarbeit fiir das Inst. f. angew. Psychologic (Dircktor: Dr. H. Biasch). Ziirich 1950.
2 Einige Faktoren wie Faktor m, 5, b figuricren bei cinem Kranken als Symptom-, bei cincm
anderen als Warzelfaktor. Dicse Tatsache hingt oft von der dnfferen Situation der Person ab.

432



V.

Besondere Faktorenverbande:

A. Bel sexuell haltlosen Midchen:

1 2 3 4 5
0 "0 —I (%, +1) — o
d e g £ P
N— e’

Das will sagen:

1. Verlust des Wertmafles (Haltlosigkeit) =
2. Anfallartige Haltlosigkeit, evtl. mit Erwerbungsdrang =

3. Selbstzetstérung =
4. Entwertung aller Werte wie auch die der eigenen Person=
5. Entfremdung und Entwertung der eigenen Weiblichkeit =

Der sexucllen Haltlosigkeit der Midchen cntspricht bei
Jungen die Kleptomanie :
B. Bei &leptomanen Jungen:
1 2 3 4

5

d=10
d=0,e=0
§=—
k= —I
Seh = — 4

6

"VIL

VII.

VIII.

1X.

0 0 () — (0) +
d e £ p

0(+ ) O0(+2)
d m

N —— e
«GréBenwahn»

Erwerbungsanfall Entwertung

Die «haltlose » Mitte:

. Verlust der inneren Mitte =
. Verlust der Mitte mit Projektion =
. Verlust der Mitte mit Verlassenheit =
. Verlust der Mitte mit Besessenheit =
. Totaler Verlust der Mitte (selten) =
. Subkriminelle Mitte =
. Positive, «milde» Mitte =
Dabci kénnen Haltlose, besonders in der Anstalt, auch unter
Schuld- und Strafangst leiden =

o A e I N N SR

Besondere Ichabwebr:

. Bekdmpfung der Besessenheit =

. Verdringung =

JEntfremdung =

. Totale Inflation =

. Ausreifer-Ich =

. Autistisches Ich =

. Selten: das dualunionistische, Projcktions-Ich =
. Selten: das Anpassungs-Ich =

O] G\ R W N -

Besondere Kontakireaktionen:

1. Annahmesucht =

2. Untreues Suchen =

3. Biobjektive Bindung =
4. Inzestbindung =

5. Bindungsambivalenz =

Besondere Sexual/reaktionen:

1. Sexuelle Uberladung =
besonders mit Aggression ==
2. Sexuelle Ambivalenz (Anlage zu Bisexualitit) =

28  Szondi, Triebpathologie I

Lustprinzip
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3. Masochismus, Selbstzersiorung, sic werfen sich jedem Mann hin,
um sich selbst zu erniedrigen =
Seltener: '

4. kindliche Sexualitit =

X. Besondere Affekrreaktionen:

. Affcktentladung = .

. Sensitive Bezichungsangst =

. Sensitive Bezichungsangst mit Jammern =
. Phobiec =

. Gewissensangst =

. Panische Angst =
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Kasuistile zur Sucht

Im Fall 1, bei dem 29jahrigen Buchdrucker, einem Trinker (S. 175), haben wir die T'rich-
analyse mit der Mcthode von «Rand und Mitte » bereits ausgefithrt. Aus der Krankengeschichte
wissen wir, da} Paticnt von ciner Trinkerfamilie abstammt; war ein Jahr alt, als et beide Eltern
verlor, hatte cine homosexuclle Phase erlebt, aber scit Jahren hat er keine sexuellen Bezichungen
mehr gehabt. Gibt sclber an, daB3 er sich nur schwer anschlieBen kann. Hier erginzen wir seine
Triebanalyse mit der Syndromanalyse.

Syndromanalyse des Falles 1
' Sht: Phy— : Schk— : Cd+!
6 :5 4 4

1. Triebklasse: quadriiqual =
11, Triebforinel:

R 0 E 0
Syndromfaktoren = ‘ €10 J‘Tr_l,,: 2
Wurzelfaktoren = b3 d-l-on
Das will demnach sagen: Er ist cin ewiger Sucher = d= 4!
sucht homosexuelle Liecbe und Zirtlichkeit = b= 4
kann aber dicse Anspriiche nicht befriedigen, er ist zur Bildung ciner
Dualunion unfihig. Er lebt in cincr Bindungsambivalenz mit der Welt = m =+
Profile 1, 4, 7, 9 = C=+14

Aus dicser AnschluBunfihigkeit rettet cr sich ins Trinken. Der
Trinkrausch hilft ihm zur Evakuicrung sciner Anklammecrungsan-

spriiche: anfallsartige periodische Rdumung des WunschbewuBtseins = {p=0 ymal

¢ = 0 romal
In diesen Perioden kann er Mann-Frau sein = 5= - 8mal

Die Analyse der Triebformel klirt demnach die tiefenseelischen Vorginge
seiner Trunksucht vollig auf.

I11. Dic Triebgefahren wurden bereits erdrrert:

1. Triebziclinversion mit Ambivalenz, Profile 2, 3, 4, 5, 9, 10 = S =4 -
2. Die Sucht zu suchen in allen Profilen = d= -, +! 4!
Inshesondere spricht fiir dic Siichtigkeit dic Bindungsambivalenz.
Profile 1, 4, 7, 9 = C=4+!44
IV. Det Triebiiberdruck:
1. ist am groBten im Suchen = d= 412 9l
2, ferner in der Sclbstzerstérung = s=—1 X 21y
Er sucht unbewuBt, sich zu zerstoren.
V. Faktorenverband der Sucht: 5 e by k& p d m
Im Profil 7 = —!t 0 0 0 O +1! 4

Totaler Verlust der Mitte
In diCSCl’l'l Proﬁl ﬁndcn wir dﬂS S ll)ptOIll

a) der Sclbstzerstérung = 5= —1l

. ) Nfeen e by k p
b) des totalen Verlustes der Mitte = 500 0
¢) der Sucht des Suchens = d= 4!l

434



d) der Bindungsambivalenz = m o= -
des Lustprinzips = b4 m
¢} des Lustprin ps = TN

Ein einziges Profil dieser Art geniigt, um die unheilbare Suchtkrankheit
experimentell zu diagnostizieren. In dieser klassischen Form meldet sich aber die
Sucht selten. Doch liefert unser Patient den Suchtfaktorenverband in folgenden
Variationen:

s e by k& p d m
Profil 2 = 4+~ 0 0 — + L+ -
Profil 8 = — 0 0 — 4 41—
Profil 4 = + 0 0 — 0 4! 4
Profile 10, 3 = + 0 — 0 0 <+ —
Profil 5 = + 0 + — 0 4 —
V1. Die «stichtige» Mitte wurde schon cewihnt. - e by & p
Totaler Verlust der Mitte. Profil 7 = 0 0 0 o0
Particller Verlust der Mitte:
Profile 3, 10 = 0 — 0 O
Profil 4 = 0 0 — 0
Profilc 2, 8 = 0 0 — +

Unscr Trinker gibt demnach das Zcichen des Verlustes der Mitte in sechs von zehn Pro-
filen. Er ist also cin schwer Siichtigcer.

VII. Besondere Ichabwehr:

1. Kampf gegen dic Besessenheit, Profile 1, 2, 8 = Seh = — 4
2. Verdringung, Profile 4, 5, 6, 9 = Seh=—0
3. Auflosung, Desintegration des Ichs, Profile 3, 7, 10 = Seh= 0 0
In folgenden Profilen kommt der Kampf gegen das Lustprinzip
zum Vorschein = _ k p d »
Profil 1 = — 4+ 4+ +
Profil 4 = — 0 41! 4
Profil g = — 0 41! 4+
N—————
Lustprinzip
Im Profil 7 gibt cr sich in Ohnmacht des Ichs der Lust hin — k_p d m
7 g c nacht de s der Lus = 00 1L
VIII. Besondere Kontaktstirungen:
1. Bindungsambivalenz, Profilc 1, 4, 7, 9 = C = 4!+
2. Untreucs, siichtiges Suchen, Profile 2, 3, 5, 6, 8, 10 = C=+4+—
! C=+!—
Ce= 11—
1X. Besondere Sexwualreaktionen: :
1. Bisexualitit, Profil 6 = ) S=4 4
2. Ambivalenz in der Miannlichkeit, Profile 2, 3, 4, 5, 9, 10 = S=+4 +
3. Masochismus, Seclbstzerstérung, Profil 7 = =+
X. Besondere Affeksstorungen:
1. Totale Affektentladung, Desintegration des Affektlebens, Pro-
file 2, 4,7, 8 = P=00
2. Sensitive Bezichungsangst, Profile 1, 3, 6, 9, 10 = P=0—
3. Lamentationsdrang, Profil § = : P =04+
XI. Dic psychopathische Trias ist bei diesem Trunksiichtigen klassisch

vertreten durch

1. Ubcrmacht des Lustprinzips
2. Verlust der Mitte =
3. Quadridqualitit der Triebventile =

‘Siche Rubrik V1

I

Siche Rubrik VI

Siche Rubrik I

Auf Grund dicser Syndromanalyse ist dic Diagnose Psychopathie miz Sucht zweifellos
auch expcrimentell feststellbar.
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Fall 38. 45jibriger Biiroleiter. Trunksucht

Der Patient suchte mich mit der Bitte auf, ihn voriibergchend zu interniceen. Als Ursache
gab cr an: erscicin Dipsomaner, socben nach ciner schweren Verhandlung aus Schweden nach
Budapest zuriickgckehrt und beginne wieder zu trinken. Statt die Anamncse zu crzihlen, iiber-
gab cr mir cine Kopic der Begutachtung durch den Dircktor der psychiatrischen Universitits-
klinik zu Budapest, aus dem wir folgendes crfahren:

«Patient war immer verschlossener Natur. Fiir scin Sexualleben ist charakteristisch ein
starkes Inferiorititsgefiibl. Er suchte immer handicapierte Frauen. In scinem Beruf hat er sich als
ausgezcichnete Arbcitskraft ausgewicsen. Im Laufe seiner Tatigkeit hielt er sich meistens im Aus-
land auf und begann dort wihrend einer Periode angespanntester Arbeitsleistung als Stimulanz
zu trinken (1930). Seitdem trank cr immer 8fters, cher allein; in Gesellschaft nur bei Anlissen,
welche mit Lampenfieber verbunden waren, wic erste Begegnimgen beruflicher oder gesellschaftlicher
Natyr. Er trank hauptsichlich ¢5prozentigen puren Ginj anfangs cinen Deziliter, aber im Jahre
1933 steigerte er scine Tagesquote bereits auf anderthalb Liter. Im Jahte 1937 war er zwei
Monate abstinent. 1938 cmpfand er nach dem Anfangsstadium keine Euphoric mehr. 1939
ncucrliche Entzichung nach Riickfall. Hicrauf vier Entzichungskuren, nach dem hicrauf fol-
genden Riickfall wurde erauf unsere Klinik gebracht. Nach seincr Entlassung blicb er in ambu-
lanter Behandlung, konnte aber trotzdem nicht daucrnd abstinent bleiben.

AnliBlich sciner fritheren Aufenthalte in der Klinik crgab die Untersuchung der Leber-
funktion regelmiBig crhdhtes Vorkommen von Serumcholesterin (260—400 mg). Zurzeit ist
in den Gehirnnerven in bezug auf motorische Reflexe und sensorische Sphiire keine krankhafte
Verinderung aufzuweisen. Psychisch: zurzeit beschwerdenfrei, In scinem Beruf leistet er
intensive und erfolgreiche Arbeit. Er beklagt sich weder iiber Beklemmungszustinde, Appetit-
losigkeit noch iiber” pathologischen Stimmungswechsel. In Ubercinstimmung mit scinen frithe-
ren Befunden erkliet er, daB cr unabhingig von scinen Lebensumstinden von Zcit zu Zeit
cinem Gefithl der Unsicherheit und Beklemninug witerliege. Zu solchen Zeiten vermindert sich seine
berufliche Arbeitsleistung, welche sonst sein Leben vollkommen ausfillt, in reziprokem Verhilenis
zu scinem Gefiihlsleben. Es beschiftigen ihn sexuclle und gesellschaftliche Probleme mit stark
narziBtischer Firbung. Sein Minderwertigkeitsgefithl tiberkompensicrend, versucht er unbe-
dingt in ciner Rolle zu erscheinen, welche geeignet ist, scine Vollwertigkeit vor sich selbst zu
beweisen. Wihrend sciner Beklemmung qualt ihn immer stirker die Vorstellung, dal3, wenn cr
trinken koénnte, dieses Unlustgefithl behoben wiirde. SchlieBlich, nach einem Kampf von
cinem oder mchreren Tagen, beginnt er zu trinken und ist unfihig, nach der ersten Dosis
aufzuhdren. In unsere Klinik ist er zwangsweise cingelicfert worden. Nach Ablauf seiner
Intoxikation zcigte sich ein Zustand depressiver Unsicherheit. Der Alkoholhunger jedoch ver-
schwand total. Wihrend sciner Nachbchandlung zeigt er gegeniiber scinen bchandelnden
Arzten cinen stark affcktiv akzentuierten Rapport, dieser vermindert sich jedoch bet Auf-
treten seiner Beklemmungszustinde, unabhingig von duBleren Gegebenheiten.

Gutachten: Aus dem Obigen geht hervor, daB3 bei dem Patienten anliBlich sciner 16fachen
Behandlung auf unserer Klinik cine anhaltende Instinktabweichung, und zwar die des sog.
Narkomanbungers, wahrzunchmen war. Es handelt sich demnach um cine Personlichkeit, welche
sich cinerseits durch die Uberempfindlichkeit gegeniiber negativ gefirbten Erlebnisimpressionen,
anderscits durch verminderte Resistenz gegeniiber dem MiBbrauch von Betiubungsmitteln
cmanicrt. Die Disproportion der Faktoren des Trich- und Willenslebens und die qualitativen
Stérungen derselben geben sich im Krankheitsbild der Dipsomanie, in diesem Fall praziser
Toxiko-Psendodipsomanie, kund, weswegen der Patient auch zurzeit noch in unserer Behandlung
und untcr stindiget psychiatrischer Kontrolle steht...»

Aus der Familiengeschichte. Vater: Grofindustricller, phantasievoller Kaufmann, aber
willensschwach. Mutter: narzifitisch, uncrtriglich gefiiblskalt, konnte nie den Kindern Wieirnme und
Zdrtlichkeit geben.

Geschwistet: Ein Bruder Pfarrer, egozentrisch, narzifitisch wie dic Mutter. Eine Schwester
Kiinstlerin, willensschwach. In der miitterlichen Familic fanden wir eine Tante mit Verfo/gungs-
wabn und einen Selbstmirder.

Uber scine Sexualitit crginzt spiter Proband seinc Angaben in der Klinik: Er behauptet,
er sci impotent und doch konne cr ohne Frauen nicht leben. Die Trunkgefabr stellt sich bei ibm
stets dann ein, wenn er von der Frau nicht angenommen wird. Oft sucht er sich dic hiBlichsten Madchen
aus, teils um nicht zuriickgewiesen zu werden, teils auch aus dem Drang, cine arme, verlassenc
Seele zu begliicken.

Patient ist scharmant, sehr gebildet, spricht viele Sprachen und hat cin ticfes Interesse fur
Psychologic und im besonderen fiir dic der Sucht. Wihrend scines Aufeathaltes in der Klinik
machte er cine «wissenschaftliche Arbeit» iiber « Alkoholismus als neurotischer modus operandi»,
in der cr cinc Analysc sciner cigenen Trunksucht gab. Die wichtigsten Behauptungen dieser
Sclbstdarstellung geben wir wortlich wiceder:
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Selbstanalytische Glossen

«Weshalb wurde gerade der Alkoholismus als Neutosenform gewiihlt? .

Der Alkoholismus als neurotischer modus vivendi erweist sich zuerst und zunichst als dank-
bares Mittel, weil:

der Alkohol im ersten Stadium dutch scinen EinfluB auf die Nervenzentren der
GroBhirnrinde ungefihr all das gibt, was die hungernden Insuffizienzgefiihle des Patienten ver-
langen und all das Peinigende nimmt, worunter dic neurotische Persénlichkeit leidet.

Er nimmt das Lampenfieber, weil er durch Herabminderung der Sclbstkritik dem Patienten
die sonst fchlende Selbstsicherheit verleiht, und verhilft ihm eben durch die Funktionsspannung
der betreffenden Nervenzentren, die sonst gegebenen Hemmungen mit Leichtigkeit zu tiber-
winden und so den antosuggestiven Kontakt qur Unavelt hergustellen. ITm Stadium der gesteigerten
Euphorie crlebt der Neurotiker die Realisiernng seiner unterdriickten — durch Geltungsbedsirfnis und
Anerkennung bedingten — Wunschirédume. Dies vollzieht sich nun auf allen Gebicten des beruflichen,
sozialen und sexucllen Lebens.

Beruflich: Der Schwerpunkt im Berufsleben des Patienten licgt auf den persinlichen Verbin-
dungen, im besonderen zu Beginn des , Vorgestellt-Werdens®, welches fast immer mit Lampen-
ficber verbunden ist, weil durch negative Selbstkritik jedwedes Sicherheitsgefiihl untergraben
ist. Der Kontakt mit dem Verhandlungspartner ist in der alkoholisch leicht korrumpicrten Vor-
stellungswelt des Patienten natiirlich rascher und inniger etabliert als sonst. Die Schwierigkeiten,
welche das zu behandelnde Thema in concreto bildet, werden durch den etwas ,Beschwingten®
weder so schatf geschen noch als uniiberwindlich registriert. Hiezu kommt, da3 durch dic Ein-
wirkung des Alkohols im ersten Stadium zweifellos cine schirfere Apperzeption und raschere
Assoziation cintreten, wodurch die Uberbriickung der eventucll gegensitzlichen Standpunktc
mituntet durch eine intuitiv ,kurzschliissigere® Art moglich wird.

Sogial gelten wohl dieselben kontaktbestimmenden Faktoren.

In sexueller Hinsicht sind die durch schwere Unzulinglichkeitsgefiihle vorhandenen Hem-
mungen durch das erste Wirkungsstadium des Alkohols eliminiert und auBerdem — fast un-
abhingig vom effektiven Vorgang — die narzifitische Sclbstbespicgelung erméglicht. Hicdurch
tritt an Stelle des demiitigenden Inferiorititsgefithls die Illusion der extremen Erfiillung und -
solange die Wirkung des ,Maja-Alkohols‘ andaucrt — priavaliert dic iiberkompensativ entstan-
denc Uberzeugung vom cigenen Minnlichkeitswert.

Die Dipsomanie als Zwangvorstellung —~ sobald sic als selbstindiges Krankheitsbild in
Erscheinung tritt — er6finet die weiten Gefilde des Nebenkriegsschauplatzes, Nebst den bekannten
Vorteilen der Zwangsncutose ist noch wichtig, dall der Zmang statt des Willens regiert und der
Paticnt durch cine »is major sowohl der Verantwortung enthoben ist wic auch die stindige
Legitimation vor sich und der Umwelt hat: ,Wie weit hiitte ich es crst ohne diese listige Krank-
heit gebracht...¢. Die hundertetlei Varianten der im Verlauf der Dipsomanie auftretenden
psycho-physischen Korrelationen licfern eine cbenso grofie Anzahl von neurotischen Abwehz-
waffen in die Hindc des Patienten, dem zumal in jeder Lebenslage die entspannende, zégernde
,Attitude® gesichert bleibt.

Therapentische Konklusion: Diese ist schwer, denn der Neurotiker verteidigt zwar erbittert
seine Neurose, gibt aber notgedrungen die oben beniitzte Neurosenform auf, um cine andere
zu wihlen, resp. sein gefihrdetes Selbstgefithl zu retten. Sein Grundverhalten bleibt wohl
neurotisch.

Bcei Zerstoérung der in diesem Fall gegebenen pseudodipsomanischen Konstruktion geniigt,
darauf hinzuweisen, daf der Alkohol - wenn auch nach einem noch so ausgekliigelten Programm
dosictt — nicht nur cin ,erstes Stadium® hat und daf3 das zweite Stadium (wenn dic dic Euphorie
erzeugende Wirkung aufhort resp. in schwere Stérungen des Sprech-, Gleichgewichts- und Geh-
vermogens ibergeht) geeignet ist, die anfinglich ginstigen Impressionen nicht nur auszu-
lsschen, sondern ins Gegenteil zu verwandeln.

Dem Zwangsfaktor dieses Dynamismus ist crfahrungsgemi am besten beizukommen
durch konsequente Unterstreichung der unausbleiblichen unlustbetonten Folgeerscheinungen
des Alkoholgebrauches. Der lustbetonten Vorstellung der Abbremsungsabsicht des Patienten
ist entgegenzuhalten, dal3 schon der erste Schritt — nimlich auch die erste, schon die Willenskraft
hemmende Dosis — den Mechanismus auslist, welcher das Abrollen des Filmes ,Intoxikation®
startet. Ein Film, in welchem der Patient weder Dramaturg noch Regisseur sein kann, son-
dern bloB cin zum Spielen seinet lamentablen Rolle Verurteilter ist,»

Zu dieser Selbstanalyse cines Siichtigen kann der Fachmann wenig Neues
hinzuftgen. :

Wihrend scines Aufenthaltes in der Klinik wurden folgende sechs Trieb-
profile aufgenommen:
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Syndromanalyse

A. Syndrome der Psychopathie Testologisch:
1. Das Syndrom des Lustprinzips = E p d m
1. mit Bejahung, Profil 3 = 4+ + 0 +
Profil 4 = + £ + 0
2. mit Aufgabe des Ichs und mit Inzestlicbe, Profil 2 = 0 0 — 0
' In'[.;:l
1. Verlust der Mitte = hy & p
1. Verlust der inneren Mitte, Profile 1, 5 = - 0 0 —
2. Verlust des Ichs, Profil 2 = + 0 O
3. Positive, schwache Mitte, Profile 3, 4 = 0 4+ + -+
Prohl 6 = + + 0 -+
— . 1. Y
4. Quadriiqualitit der Tricbnotventile = C;I - ST' P/;J/. :j([)/)

_ Auf Grund dieser Symptomtrias ist Patient kein Neurotiker, wie er sich in
seiner Selbstdarstellung nennt, sondern ein schwerer Psychopath. (Vgl. die «neuaro-
tische Mitte », die bei der Differentialdiagnose eine ausschlaggebende Rolle spielt.)

B. Suchisyndrome

Fiir die Diagnose «Trunksucht» oder cinfach «Sucht» sprechen:

1. In der Triehformel fuhten
1. folgende Symptomreaktionen =
Das heil3t:
a) anfallartig aufiretende orale Sucht =

b) ohne Stellungnahme =
¢) bei cinem weiblichen Manne, der sich verlassen fithle =

2. Fiir Sucht spricht auch der lV/trzﬂlfa/élor, die Selbstzerstdrung in
den Profilen 1, 4, § und 6 =

11. Besondete Swuchttriebgefabren =

1. Inzestudse Bindung, Profile 1, 2, § =
2. Der Drang nach der infantilen D/m/mz ‘on, Profile 1, 5 =

O, RO, pE©) (0
w0k (0%
——— e .
&0 4mal in 6 Profilen
p=+
5= —1
C=-—4;C=—0
Seh = 0—

Diese gwei Triehgefabren zeigen klar, daff bei dem Probanden die Sucht cine Ersatz-
lisung fiir die vernntrente Dualunion darstells. Exhatmit 45 Jahren noch den Wunsch,
wie ein Kleinkind mit der Mutter oder deren Ersatzperson in einer unzertrenn-

lichen Doppeleinheit zu leben.

3. Br will von ciner Frau als Dualpartner angenommen werden,
Profil 3 =

4. Er sucht dicse Frau, Profil 4 =
findct sie aber nicht. Ein Beweis des MiBerfolges ist:
5. die haltlose Bindung an dic Welt, Profil 6 =
Sic ist die Folge desscn, daB et die Dualunion mit ciner Frau doch

C=0+,Sch=+ .
C=+0,Sch=++

Seh=04, C=0—

nicht herstellen kann. Er wird cin Lusthascher = C=0—
6. Fiir die Suchtgefahr spricht natiirlich der erwihate Sclbstzersto-
rungsdrang, Profile 1,4,5,6 = 5= —1
7. Triebitherdruck nur in der Selbstsabotage = g=—124]
11, Der klassische Fakftorenverband der Sucht erscheint: s e by k£ p d wm
1. im Profil 4 = —10 + 4+ —+ + 0
im Profil 6 = —! + 4+ 0 + 0 —
2. Dic zweite Variation des Suchtsyndroms in Form einer & & by & p d m
- Inzestdualunion mit Phobie in den Profilen 1, § = —~l 4+ 0 0 — — =
Dualunion Tnzest”

Phobic
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Diesen Faktorenverband der Sucht miissen wir als die tiefste Fixation auf der Stufe
der Ingestdnalunion anffassen. Dieser unbewuBte Anspruch, der sich in jedem
Ich-Du-Verhiltnis meldet, verursacht diejenige Phobie, die der Proband in seiner
Selbstdarstellung als «Lampenfiecber» in Gesellschaft, als Verbindungsangst, die
Selbstsicherheit zu verlieren, als Kontakiphobie zar Welt dargestellt hat.

IV. Der Verlust der Mitte wurde bereits erwihnt. Patient veeliert leicht 4 by
dic wichtigsten Bremsen seincs Zensursystems, Profile 1, 5 = 0 0
0 +
oder aber bejahen diese Zensoren alle Anspriiche, Profile 3, 4, 2,6 = + -+ }
‘ -+ +

Zusammenfassend 140t sich iiber den triebpsychologischen Vorgang, der den
Mann bis zum Abgrund der Sucht fiihrte, folgendes sagen:

Der 45jdhrige Mann kann nur in einer Ich-Du-Verbindung leben, welche so
ist wie die erste, frithkindliche Dualunion mit der Mutter. Die Mutter aber hat
zu frith dieses Dualverhiltnis abgebrochen, einfach weil sie eine narzi3tische
Egoistin und keine Mutter war. Die Phase der Dualunion wurde dem Ungliick-
lichen veruntreut. Da er aber de genere ein Kontaktpsychopath war, d. h. ein
Mensch mit ciner abnormalen Anlage beziiglich des dualen Kontaktes, ist ihm
in den 45 Jahren - trotz unzihlbaren Versuchen ~die Bildung einer Ersatzdual-
union nie gelungen. Er revoltiert aber gegen das Schicksal, obne Dualunion, allein leben
Lu wiissen und berauscht sich, um mit den Menschen iiberbaupt in eine Verbindung treten
# konnen. So wird und bleibt er ein Dipsomane.

*

Im Fall 2 gaben wir ein Beispiel fiir die Haltlosigkeit in Form von Klepo-
manie. In dlesem Fall sichern folgende Syndrome dJe experimentelle Diagnose:
Haltlose Psychopathie.

I. Die Monotonic der Wahlhandlungen spricht fiir einc zwanghafte

Suchtanlage.

1. Proband gibt in zchn Profilen sicbenmal das haltlose Kontakt-
bild = C=0—

2. achtmal das Ichbild der Verlassenheit und Weiblichkeit = Seh =0 4-

3. ncunmal das undifferenzierte Mann-Weib-Bild im Sexus = S =4+ 4+

4. Er licfert fast genau so vicle Ambivalenzrcaktionen wie Null- 20 29
reaktionen = -+ 287 1,0

11. Die psychopathische Trias .

1. Das Lustpringip ohne jegliche Stcllunonahmc ist in den Pro- k p_d m
filen 1, 2 vertreten = 0 + 0 O
in Proﬁl 3 = 0 4+ 0 4+

. L by &

2. Verlust der innersten Mitte in den Profilen 3, 5, 6, 9, 10 = o o0

3. Das Symptom der Tri-Quadri- Aqualitit der Klassen zeigt er nicht.

Dagegen spricht die biiquale Triebklasse mit der Fithrung von

den Klassen: Ss+, Cor—

Sst o Cor— 2 Phy : Sehp
9 « 7 2 :1
sclbst fiir die aggressive haltlosc Psychopathic.
IT1. Fur die Stehlsucht sprechen:

1. der maBlose Erwerbungsdrang in allen Profilen = d=0
2. dic ethische Ambivalenz in den Profilen 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 = e= + (0)
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3. der Wunsch, sich 2u vergréBern. Profile 3, 4 = Sch =0 + \i
Sch = — +
in den andetn Profilen Inflation mit Projektion = Seh =0 +
4. das Lustprinzip in den Profilen 1, 2, 3 = : kg p d m
0 + 0 O
0 + 0 4
Er liefert demnach das beschriebene Kleptomansyndrom in einer Variation,
" bei der statt ¢ = 0: ¢ = 4, statt & = —: & = 0 steht.

Die Schwere seiner Stehlsucht prigt sich in der zwanghaften Monotonie aus.

Fall 39. 5 ;jz'z'/)rz'(éﬁ Gynikologe. Morphinist

Patient lebt in den Vereinigten Staaten, wohin sein Vater vor ctwa 6o Jahren aus Deutsch-
land ausgewandert ist. Flat eine gute Praxis als Geburtshelfer.

Vater war cin religioser Methodist, der sich aus cigenen Kriften vom einfachen Arbeiter
zum Fabrikanten und Millionir heraufgearbeitet hat. Noch mit 70 Jahren war er tatkriftig und
unternchmungslustig. Ein realistischer Mensch mit cinem Willen aus Eisenbeton.

Mutter triumcrisch, irreal; hat cine derjenigen des Vaters entgegengesetzte Natur; ist
weltfremd, verschlosscn, introvertiert und kann sich sogar den eigenen drei Kindern nicht hingeben.
Hatte gar keine Bezichung, wedet zu dem Mann, noch zu den Kindern, noch zu irgendeiner
Person der Umwelt. Sic ist in ihrem narziBitischen Ichkerker véllig verpanzert,

Bruder und Schwester wurden mit dem Probanden von Nursen erzogen, hatten mit der
Mutter nie irgendeine Verbindung. Patient lebt in der Vorstellung, er sei aus Einsamkeit und
Verlassenheit cin Siichtiger geworden. Schon als Kind, behauptet er, sei er sichtig gewesen. Er
wurde vor der Mutter nicht gestillt und lutschie bis qum siebenten Jabr. Mit dieser Lutschsucht beginnt
sein siichtiges Schicksal. Denn die zweite Lusthandlung, die Onanie, wurde ebenfalls cxzessiv
getrieben und erreichte allmihlich die unbezwingbare Stirke ciner Sucht. Dieser Onaniesucht
front er noch heute, und die bringt ihn oft in die Verzweiflung. 7n der Pubertit wollte er eine Frau
und kein Many sein. Er identifizierte sich vollig mit Mutter und Schwester, bafft alles, was minn-
lich-aktiv, realistisch-positivistisch ist.

Er onaniert scit dem 15. Jahr mit der Phantasie, er sei eine Frau. Das erste Erlebnis, welches
zur Onanic fithrte, war fiir scin spiteres Schicksal ausschlaggebend. Er stand am Fenster und
schaute auf dic StraBe herab, wo ecben ein Gewitter ausbrach. Plotzlich hob der Wind den Rock
einer Frau in die Hohe, und er erblickte erstarrt und fasziniert die Unterhose der Frau, die auf
der Strafle-mit dem Gewitter kimpfte. Diese Szene erregte ihn zum erstenmal zur Onanie.
Von nun an onaniert er stets mit der Phantasie, er selbst hatte die fatale Damenhose an. Spiter stahl
cr cine Unterhose von der Schwester, zog sie an und onanierte leidenschaftlich. Oft denkt er
an die Unterrocke seiner Mutter, aber die blicben fiir ihn stets tabu. Die weibliche Unterhose
wird sein Fetisch, den er scither zur sexuellen Erregung nicht entbehren kann, Zu dieser Zeit
quilen ihn Todesangste. Oft hat er Angst, die Mutter konnte sterben. Er wird Arzt, Gynikologe,
da er sich nur in Damengesellschaft wohlfinde. Minner intercssicren ihn gar nicht.

Er heiratet zwcimal. Die erste Frau war so wie sein Vater: energisch, tatkriftig. Dic Ehe
ging nicht, da die Frau seinen Fetischismus nicht ertrug. Die zweite Frau ist zartlich-verstehend,
mild wic scinc Schwester; diese Frau licbt er schr. Beide Ehen blieben kinderlos.

Die Narkomanie begann zur Zeit der ersten Ehe, in der er sehr ungliicklich war und so
zur Onanie mit dem Unterhosenfetisch zuriickkehren muBte. Dieser Riickfall deprimierte ihn,
und in seiner Verzweiflung, daf seine Frau ihn, so wie erist, nicht annchmen konnte, griffer zur
Spritze. Als dann die Narkomanie ihn arbeitsunfihig machte, zog cr sich in cine Klinik zuriick,
in der er sehr rasch wieder entwohnt wurde. In die Praxis zuriickkehrend, fillt er aber sehr bald
wieder dem Morphium zum Opfer. Er mul sich jihtlich zwei-, dreimal ciner Entwhaungskur
unterwerfen.

Die Narkomanie beginnt mit einer Depression, die stets der Ausschweifung in der Fetisch-

"onanie folgt. Ex lebt in einem Wirbel, aus dem er nicht mehr hinauszuschwimmen vermag.
Er verliBt die USA, kommt nach Europa und beginnt cine Psychoanalyse. Er ist sich dessen
bewuBt, daB er cine erbgemifle Suchtanlage hat. Er faBt selbst das protrahierte Lutschen, die
Onanic, den Fetischismus als verschiecdenc Manifestationen dicser Suchtkrankheit auf. In der Ana-
lyse wird er sich dessen bewuBt, daB er latent homosexuell ist, daBl er unbewuBt stets eine Frau
sein will und im Sexus von dem Partner stets als Frau und nie als Mann angenommen werden
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will. Eben diesen Wunsch, als Frau angenommen u werden, konnte er nie befriedigen. Deshalb
muBlte er wieder und wieder zur Onanic mit cinem Fetisch zurtickkehren.

Die Wahl des Fetischs ist sicher die Folge einer «.Ad-hoc-Introjektion» in der Pubertit zur
Zeit des Gewittererlebnisses am Fenster. Wie weitgehend aber diese Fetischwahl im familiiren
UnbewuBten schon vorgebildet war, erhellt aus der Tatsache, dal} sein Vater in Amerika
zuerst cine Damecnhosenfabrik griindcte und erst spiter Automobilfabrikant wurde. Die
Beziehung der «Fabrikwahl» des Vaters und «Fetischwahl» des Sohnes wurde erst in der
Analyse bewuBt und crméglichte allmihlich dem Patienten, den Weg zur Identifizierung mit
dem Vater anzutreten. Von nun an wurde er augenscheinlich im Benehmen méannlicher und
cntschloB sich zu cincr wissenschaftlichen Titigkeit. Als Thema wihlt er den Kampf gegen die
Trunksucht und Narkomanie.

Nach etwa cinem Jahr kehrte er in die USA zuriick. Die ersten bricflichen Mitteilungen
iiber scine wissenschaftlichen Erfolge durch Vortrige gegen die Siichtigkeit waren schr positiv.

_ Allmibhlich blieben aber die Briefc aus. Wir vermuten, dal3 die Sublimation doch nicht gelungen
ist.

Abbildung 56 stcllt die erste Zehnerseric zu Anfang der Analyse dar.

Syndromanalyse

1. Die Psychopathie des Probanden wird auf Grund der experimen- -
tellen Trias bestitigt. Testologisch:
1. Proband gibt das Lustpringipsyndrom newnmal in 10 Profilen in
folgenden Variationen:
Profile 1, 3, 5,6, 7, 8 =
Profil 4 =
Profil 10 =
Profil g =
Auf der rechten Scite des Tricbprofils dominiert demnach das Lust-
prinzip und daher dic Suchtanlage.

2, Die Schwiéche der Mitte kommt relativ weniger stark als das Lust-

»

"

FHH A+
o+ ++|x
H+HH

syndrom zum Vorschein. e by kR p
So in dem Profil 4 = — 0 0 4+
Profil 10 = . 0 — 0 -+

Zumeist dominiert die Schuld- und Strafangst.

a) SchuldbewuBtscin, e by &k p
Profile 2, 3, 6,7, 9 = 0 — — -+
b) Phobic, Profil 5 = + 0 — +
Dic asoziale Mitte witd sichtbar im Profil 8 = — — —

Dicscs atypische Verhalten in der Mitte ist dadurch begriindet, daB Patient ja cin Arzt ist,
der sich scine Suchtschuld bewuBtgemacht hat und nach Heilung strebt. Trotzdem fchlt
zweimal dic Zensur (in den Profilen 4 und 10).

3. Dic Triebklasse Cd+ ist fast triiqual, auch cin Hinweis Cd+ : Py~ : Ss— : Seb
auf dic haltlose Psychopathiec. 7 : 4 2 0

11. Analyse der Suchtsympiome

1. Selbstzerstorung oder Wendung des Sadismus gegen die eigene
Person in allen zchn Profilen =

§ == -

2. Paroxysmale Affektentladung in den Profilen 1, 2, 3, 6, 7, 9, 10 = e =20

3. Entladung des Geltungsdranges in den Profilen 1, 4,5 = hy =0

4. Dic Stellungnahme fehlt vollig in den Profilen 4, 10 = £=0
achtmal ist sic cine entwertende = ko= —
und zwar cinc Entwertung sciner cigenen Person = f s=—
Profile 1, 2, 3,5,6,7, 8,9 = L kA= —

Da Proband spontan eine Entwdhnungskur anstrebt, kann man dic k p d m
negative Stellungnahme auch auf das Lustprinzip bezichen. In diesem — + + +

Sinne bedeutet sie dann den Wunsch, auf dic Lust verzichten zu kénnen. —— ——
Verncinung der Lust
5. Der Drang, sich des Partners als Frau zu bemichtigen oder
vollig in ihm einzuschmelzen, ist in allen Profilen sichtbar = p=+
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Zweimal entpuppt sich sogar der Wunsch, man mochte ihn als Frau

annchmen; Profile 4 und 10 = ) Seh =0 4+
Aber eben dieser Anspruch macht seine Bindung an den Partner

unsicher = o= -
6. Das wichtigste Symptom in dem Faktorenverband der Sucht,

(.wxg auf der Suche nach Annahme zu sein = d= 4+ oder 4-!

ist in neun Aufnahmen sichtbar.

7. Der Akzeptationswunsch ist zumeist ambivalent: Er will als
Frau angenommen werden = p=+, 4, m=+

Aber gleichzeitig will er diesen Waunsch auch loswerden = m=—

Proband liefert demnach fast in allen Profilen den klassischen Faktorenverband der Sucht.

III. Analyse des Syndroms der latenten Homosexualitit

1. Das Syndrom der Homosexualitit ist in den Profilen 4 und §F=—
10 klassisch vorhanden = hy=—od. 0
b=+
. d—= L
m = + od. -&
2. In den andctren acht Profilen ist dic Homosexualitit verneint = k=
Die Bestandteile der homosexucllen Trichstruktur sind aber doch im
Vordergrund. ’
So a) dic Triebziclinversion, Profile 1 bis 10 = S=4+—5=+1—
. S =+ —
b) die scnsitive Bezichungsangst, Profile 2, 3, 6, 7, 9, 10 = P=0—
In allen Profilen ist sichtbar:
¢) das weibliche Ich = p =+ oder +
d) und die biobjektive Bindung in reiner oder.ambivalenter Form = C=++ -+
C=+ =4/

Auf Grund der fithrenden Klasse Cd+ kdnnte man an eine Depression denken.
Sie ist in der Tat vorhanden. Ihr Utsprung aber ist nicht die nimliche wie bei
einer Melancholie. Gegen die zitkulire Genese der Depression spricht 1. das
Fehlen der Introjektion (,% = +4); 2. das Ichbild: Seh = — 4, 0 4= (bei der
Melancholie finden wir ja das entgegengesetzte Ichbild der Introprojektion:
Sch = 4+ —).

Auf Grund der Testergebnisse miissen wir die Diagnose Swht anf Grund
einer latenten Flomosexualitit annehmen.

*

Der Fall ist aus mehreren Griinden triebpsychologisch lehrreich:

1. Br demonstriert, da3 die Sucht schon im frithesten Kindesalter beginnt und
daff sich wit den Jabren nur die Wahl des Suchtobjektes verindert.

2. Die Reihenfolge: Lutschsucht, Onaniesucht, Fetischsucht, Narkomanie
(oder Trunksucht) ist eine «natiitliche» Wandlung des Suchtobjektes mit den
Jahren.

3. Die innige Begiehung wischen Perversion (Invession) nnd Sucht kommt in diesem
Fall klar zum Ausdruck (v. GEBSATTEL).

4. Der Fall ist ferner ein Musterbeispiel fiir die Richtigkeit der Annahme, dal3
der Siichtige daran erkrankt, dall er vom Dualpartner nicht so angenommen wird,
wie er eben ist. Dieser Gynikologe will eben als Frau in der Dualunion angenommen
werden; daher die Wahl des weiblichen Unterhosenfetischs. Seine Qualen stam-
men daher, daB er von der Frau als Frau nicht angenommen wird. Und weil er
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als Frau, die er seelisch eigentlich ist, nicht akzeptiert wurde, kann er sich. selbst
nicht annehmen. Er entwertet und zerstort sich selbst.

Der Mann konnte ein einfacher Hosenfetischist bleiben, wenn man ihn a/s
solchen angenommen hitte; er wird siichtig, weil er eben von dem inneren Drang
besessen ist, nur als Frau angenommen za werden, und er wurde zuriickgewiesen.
Dieser besondere Akzeptationsdrang zwingt ihn, tiber die Grenzen des Fetischis-
mus hinauszutreten und zu einem Suchtmittel zu greifen. So wird er nebst -
einem Fetischisten auch Morphinist.

5. Der Fall demonstriert in einer auffallenden Weise die schicksalbedingende
Folge des Ausfalles des Stillens von seiten der Mutter. Die Phase des Stillens an
der Mutterbrust ist die erste und wichtigste Dualunion im Leben des Lebewesens.
In der Dualunion des Stillens ist dem Lebewesen die Moglichkeit gegeben, seine
physiologischen dualunionistischen Triebbedurfnisse gu rechter Zeit und wrformig
zu befriedigen. Fillt diese natiirliche Phase der Dualunion aus, so kann unter
Umstinden — eben bei psychopathisch veranlagten Individuen — der unbefrie-
digte Dualunionsdrang spiter oder frither in Form von Sucht als Bedirfnis nach
einer permanenten Prothese erscheinen. Schon aus diesem Grunde ist es die Auf-
gabe der Psychohygiene, sich fir das langdanernde Stillen des Sdnglings seitens der
Mutter energisch einzusetzen.

6. Der Fall demonstriert die schicksalbedingende Rolle der Ad-hoc-Intro-
jektion in der Komplexbildung. Konplexe kommen durch Ad-hoc-Introjektionen 3u-
stande und werden erst nachher verdringt.

Kapitel X

SYNDROMATIK DER NEUROSEN

1. Allgemeines iiver die Neurosenfrage

Der Ausdruck Newrose ist etwa 175 Jahre alt. Er soll Ende des 18. Jahr-
hunderts von dem schottischen Axzte Cullen (1776) geprigt worden sein 2.

Aus den Wandlungen des Neurosenbegriffes 1ifit sich die Geschichte der
Neurosenlehre leicht rekonstruieren.

Das Referat Bumkes (erstattet auf der 15. Jahresversammlung des Vereins deutscher
Nervenirzte in Kassel 1925) zeigt, welche Bedeutungsverschicbung das Wort «Neurose» im
Laufe der Entwicklung erfahren hat und wie der urspriinglich.somatologische Begriff zu
einem psychologischen geworden ist, Dieser Ubergang war kein plstzlicher. Seitdem der schot-
tische Arzt CuLLEN das erstemal das Wort «Neurose» gebraucht hatte, gab es viele heftige
Diskussionen tiber den Inhalt dieses Begriffes zwischen den Schulen somatologischer und psycho-
logischer Richtung. In den vierziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts umfaBite der Neu-
rosenbegtiff noch beinahe alle Erkrankungen des peripheren Nervensystems, des Riickenmarks
und des Gehirns, so auch Tabes und Paralyse. Als man unter der Wirkung der Reflexlehre
von M. Harr und CH. BELL von Reflexnenrosen zu sprechen anfing, engte sich zwar der Umfang

1 Bumkg, O.: Die gegenwitrtigen Strdmungen in der Psychiatrie. Springer, Betlin 1928,

S. s6.
2 Brun, R.: Allgemcine Neurosenlehre. Basel, Benno Schwabe. 1. Aufl. S. 5.
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des Neurosenbegriffes ein, der Widerstand der somatologischen Richtung war jedoch noch nicht
durchbrochen. Von den sichziger Jahren an wurde der Begriff des Wortes «Neurose » strenger
denn je im Sinne der Somatologic gefafit. In dieser Zeit verstand man auf Grund der Auf-
fassung von VircHow, NissL und Erp unter Neurose dicjenigen Storungen, deren pathologisch-
anatomische Grundlage woch nicht aufgeklirt war, Daraus ergab sich dann, daf3 nicht nur die
Hysterie, sondern auch cinzelne vasomotorische Stérungen, wie die Epilepsic, ferner die Kata-
lepsic, Tremor, Paralysis agitans und Chorea zu den Neurosen gerechnet wurden, somit
Erkrankungen, von denen wir heute schon wissen, daf sic teils oder ginzlich an Stérungen des
striopallidiren Systems gebundene Syndrome aufweisen.

Merckwiirdigerweise entstand in der Neurosenlchre gerade zu dieser Zeit eine psychologische
Richtung. Sie wurde damals von Cuarcor, JaNeT, LitBEAuT, BERNHEIM, FOREL, STRUMPELL,
MogBrius, WEesTPHAL und BINSWANGER vertreten. lhr Verdienst ist es, daB die psychologische
Richtung bereits in den sicbziger Jahren des vorigen Jahrhunderts ihren Platz in der Neurosen-
lehre endgiiltig eingenommen hat.

Doch versuchte BEARD mit cinem kithnen Schritt 1880 dic Entwicklung der Ncurosen-
Ichre wieder in die somatologische Richtung zu lenken. Er ging in bezug auf die Pathogenese
ziemlich weit und erblickte die Hauptursache der Neurasthenic ausschlieBlich in der Lcbens-
hast, die die moderne Zivilisation mit sich gebracht hat. «Diesc Behauptung hat voriibergehend
alles verschiittet, was iiber Konstitution und Vererbung, iiber dic seelische Verursachung und
dic feinere Struktur psychisch abnormer Persénlichkeiten und was schlieBlich gerade iiber die
Psychotherapic der funktionellen Neurosen an Kenntnissen gerade damals zu entstchen be-
gann.» (O. Bumke.) Die Reaktion auf dic Lehre von BEarRD machte sich bald fithlbar sowohl
hinsichtlich der klinischen Einteilung der Neurosen als auch der Auffassung iiber ihren Ur-
sprung. Zwei Jahrzehate nach dem Auftreten von BEarD erschien die Lehre tiber dic Neurosen
bereits wieder umgestaltet. Um diese Zeit tritt Janers Psychasthenic in den Vordergrund.
Kurz darauf (1907) werden dic Neurosen von Crarcor und Rayaonp klinisch in drei Gruppen
geteilt, und zwar in Hysteric, Hypochondrie und Neurasthenic !. Dic Reaktion auf dic Lehren
von BEARD hat also die psychologische Orientierung: wieder in Herrschaft gesetzt. Diese Rich-
tung crziclte ihren hochsten Erfolg durch die Psychoanalyse Frrups.

Den ganzen damaligen Komplex der Neurosenfrage hat Friup am Psychoanalytischen
Kongrel zu Miinchen (1913) in zwei Problemkreise gegliedert 2.

1. Warum und wieso kann ein Mensch an einer Neurose erkranken? Das ist die Frage der
Pathogenese. der Neurose.

2. Warum muf diese und jene Person gerade an einer bestimmten Neurosc und nicht an
ciner anderen erkranken? Dics ist das Problem der Neurosenwahl.

Die Frage der Pathogenese wurde von Freup folgendermalien erdrtert: «Das Problem,
warum und wieso cin Mensch an ciner Neurose erkranken kann, gehért gewil3 zu jenen, die von
der Psychoanalyse beantwortet werden sollen.» Er fiigt aber hinzu, dal3 die Neurosen von der
Zusammenwirkung konstitutioneller und akzidenteller Krankhcitsfaktoren herrithren, wihrend
dic Neurosenwahl nur von detr Natur der Dispositionen abhingt und von den pathogen
wirkenden Erlebnissen unabhingig ist. Am sclben Kongre3 hat FREup auch dic Grenzen der
Psychoanalyse und der Konstitutionsanalyse genau angegeben, indem cr sagte: «Bei der Frage,
welche Faktoren solche Stdrungen der Entwicklung hervorrufen kdnnen, macht aber die
psychoanalytische Arbeit halt und GbcerliB3t dies Problem der biologischen Forschung 3.»

Wihrend dic von FrReEup wicder lebendig gestaltete und auf neue Bahnen gelenkte psycho-
logische Richtung sowohl in den Auffassungen von dem Ursprung der Neurosen als auch in
deren Behandlung immer gréBeren Raum gewinnt, «finden wir unter all dicsen psychologischen
Wellen dauernd noch eine somatologische Unterstrémung, und auch diese miissen wir schon
deshalb verfolgen, weil sie schliellich in der Gestalt der modernen Konstitutionslchre wicder
an die Oberfliche gelangt» (Bumke)4. In scinem Kasseler Referat fragte Bumke: « Warum will
denn die somatologische Betrachtungsweise trotz aller psychologischen Einstellung so gar nicht
verschwinden? Und: Kénnen denn somatologische und psychologische Anschauungen nicht
nebencinander bestchen? Ich glaube, sie kénnten es schon, aber es ist cine Bedingung dabei:
wir miissen dann ganz bestimmte Voraussctzungen iiber das Wesen der funkiionellen Storungen
machen.» Bumke meint: «Auch das Wort ,funktionell* war bisher immer nur cine Art
von Fragezeichen gewesen. Gewil3, an seclische oder nervose Krankheiten ohne kérperliche
Korrelate glaubt auch heute kein Mensch. Aber an etwas anderes glauben wic: an gradweisc
Abweichungen, nicht sowohl der Struktur als der Funktion des Nervengewebes, an rein

1 Bumke, O.: Die gegenwirtigen Stromungen in der Psychiatrie, S. 62/63.

2 FreUD, S.: Studicn zur Psychoanalyse der Neurosen aus den Jahren 1913-1925. Internat.
Ps.-A.-Verlag, 1926. S. 3.

? Freup, S.: Ebenda S. 4.

4 Bumkeg, O.: Ebenda S. 62-63.
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quantitative Anomalien, dic genau so Spiclarten der gesunden physischen Anlage bedeuten,
wie ihnen seelisch Varianten des normalen psychischen Verhaltens entsprechen. Das ist es, was
wir unter funktionellen Stérungen verstehen, und sie setzen wir auch bei den Psychoncurosen
voraus.» Deshalb meinte Bumkg, daBl auch bei funktionellen Neurosen nach der niheren
Natur des somatischen Hintergrundes geforscht werden muB. Die somatische Abweichung
aber, gleichgiiltig, ob sie dynamischer oder chemisch-hormonaler Natur ist, wird sich nach
BuMkEe immer nur als guantitative und nicht als qualitative Abweichung von den normalen
Verhiltnissen auswirken. ’

Unter der Wirkung der verschiedenen Betrachtungsweisen setzten in der
Neurosenlehre Revisionsbestrebungen in dtei Richtungen ein:

1. Die psychoanalytische Richtung: Es werden die seelische Situation, in welcher
das Individuum zu einem Neurotiker wird, die Erkrankungsanlisse und die neu-
rotischen Symptome vom analytischen Standpunkt aus betrachtet.

2. Die Richtung der neuro-endokrinen Lokalisation: Sie sucht im Nervensystem
der Neurotiker die materielle Grundlage, deren quantitativ und elektiv verinderte
Funktion zur klinischen Erscheinung der Neurosen fithren diirfte.

3. Die Richtung der Erbbiologie. Wir haben 1936 die Konfrontation dieser drei .
Richtungen durchgefiihrt 1. Die Endergebnisse dieser Konfrontation entsprechen
vollig der heutigen Auffassung der Sch.-A. Deshalb geben wir sie mit einigen
Erginzungen im folgenden wieder.

1. Die Neurosenfrage im Lichte der Psychoanalyse

«Die Neurosenlehre ist fiir die praktische Psychoanalyse das, was die Patholo-
gie fiir die klinische Medizin ist. Deshalb wurde die Neurosenlehre zum relativ
am weitesten ausgebauten Stiick der psychoanalytischen Psychologie.» (O. Fe-
NICHEL.)

Nach der Psychoanalyse ist cin Mensch gesund, wenn er seine Tricbanspriiche mit den
Erfordernissen seines Ichs in Harmonie bringen kann, so daB durch dic Befriedigung jener An-
spriiche weder inncre noch duBere Konflikte heraufbeschworen werden (NuNBERG). Der Mensch
wird neurotisch, wenn sein Triebleben mit dem Uber-Ich (mit dem Ichideal) in Konflike gerit,
Einer der beiden Partner des Konfliktes ist der unbefriedigte sexuelle Trieb, und zwar scine
Encrgie, die Libido. Der andere Partner ist das Uber-Ich, das in der psychischen Organisation
des Individuums die Rolle des Staatsanwaltes spielt und der intrapsychische Vertreter der trieb-
feindlichen Umwelt ist. In dem Konflikt, der zur Neurose fiihrt, ist also die unterdriickende
Macht das Uber-Ich, die unterdriickte die Libido. Hat das zur Neutose veranlagte Individuum
cinen sexuellen Wunsch, dessen Befriedigung jedoch entweder von der triebfeindlichen Umwelt
oder von deren intrapsychischem Vertreter, dem Uber-Ich, abgelehnt wird, so schligt dic
Libido unter der Wirkung dieses gelegentlichen Traumas den Weg der Regression cin und ist
gendtigt, die verweigerte Wunschbefriedigung auf ciner primitiveren Organisationsstufe und an
Objekten zu suchen, an welche sie cinst stark fixiert war, welche jedoch das fortschreitende
Tricbleben spiter hinter sich gelassen hat. Wo findet nun die Libido jene Fixierungen, dic sic
zum Durchbruch der Verdringungen braucht 2? «Im infantilen Sexuallebeny», antwortet FREUD.

Nach der Psychoanalyse miissen wiruns das Sexualleben des Kindesals zweischichtig vorstellen.
Dic cine Schicht bewahrt die infantilen Erlebnisse, die andere die prihistorischen Anlagen. Die’
infantilen Erlebnisse hiufen sich im Laufe der Ontogenesc auf. Die prihistorischen Anlagen
rithren von den Ahnen her. In der Disposition durch Libidofixierung haben sich also auBler
den infantilen Etlebnissen auch die Nachwirkungen der Erbanlagen von den Vorfahren ab-
gelagert. Die Libidofixierungen der Erwachsenen bilden nach der Psychoanalyse jenen Faktor .
m der Atiologie der Neurosen, welcher in zwei Momente gegliedert. werden kann: 1. ererbte

! Szonp1, L.: Der Neurotiker im Lichte der psychoanalytischen, neuro-endokrinen und
erbpathologischen Forschungen. Schweiz. Arch. f. N. u. Ps., Bd. XXXVII, Heft z, S. 313-334.

2 Freup, S.: Vorlesungen zur Einfihrung in dic Psychoanalyse. Allgemeine Neurosen-
lehre. 1917. S. 418/419 und 423. FENnicHEL, O.: The Psychoanalytic Theory of Neurosis.
London 1946.
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sexcuelle Konstitution und 2. in der frithen Kindheit erworbene Dispositionen, d. h. das infantile
Erleben.

Auf Grund dieser Uberlegungen hat FREuD 1917 die Formel der Verursachung der Neurosen
folgendermalien aufgestellt:

Verursachung _ Disposition durch + Akzidentelles Etleben
der Neurose Libidofixierung (traumatisches)
I
| |
Scxuelle Konstitution Infantiles Erleben

(Prihistorisches Erlcben)

Das ncurotische Symptom ist nach der Auffassung der Psychoanalyse ein Ersatz fir ein
wichtiges Etlchnis, das unbewuft geworden ist. Die Symptome schaffen also Ersatz fiir die
versagte Befricdigung durch eine Regression der Libido auf frithere Zeiten. Deshalb verrit das
necurotische Symptom immier ein Stiick unbewufBten Seelenlebens. Das dufiere, akzidentelle
Erlebnis ist nur ein AnlaB, damit ein fritherer (primitiverer), unbewufBter Abschnitt des Seelen-
lcbens wieder auflebt. Das urilteste Element im Seclenleben sei aber das «Infantile», deshalb
kehrt das «UnbewuBte» gerade in der Form des «Infantilen» zuriick (NUNBERG).

Vom Gesichtspunkt der Neurosenfrage interessiert uns vor allem, ob die Psychoanalyse
in der Entstchung der Neurosen den endogenen Dispositionen oder den dulleren, akziden-
tellen, traumatogenen Erlebnissen die entscheidende Rolle zuschreibt. Beziiglich dieser Frage
anderte FREUD scine Ansicht mchrfach. In seiner 1917 herausgegebenen «Allgemcinen Neu-
rosenlchre» (L. Teil, XXII. Vorlesung, S. 400) sagt er: «Sind die Neurosen exogene oder
endogene Krankheiten, die unausbleibliche Folge einer gewissen Konstitution oder das Produkt
gewisser schidigender (traumatischer) Lebenscindriicke, im besonderen: werden sie durch
die Libidofixicrung (und dic sonstige Sexualkonstitution) oder durch den Druck der Versagung
hervorgerufen?. .. Fiir dic Betrachtung der Verursachung ordnen sich die Fille der neu-
rotischen Erkrankungen zu ciner Reihe, mnerhalb welcher beide Momente — Sexualkonstitution
und Erleben oder, wenn Sie wollen: Libidofixicrung und Versagung — so vertreten sind, dal3
das cine wichst, wenn das andere abnimmt, » FrReup macht den Vorschlag, Reihen wie diese
als Ergangungsreiben zu bezeichnen, - :

Uber die neurotischen Erkrankungstypen!

Dic Freupsche Auffassung vom Wesen der Neurose kommt in dem bckannten Satz
am klarsten zum Ausdruck: Neurosen entstehen durch die Konflikie des Ichs mit dem Es. Sie ent-
sprechen cinem Fehlschlagen in der Funktion des Ichs im Kampf gegen die Tricbregungen.

Die besonderen Anlidsse zu ncurotischen Erkrankungen sind nach Freup die folgenden:

1. Erkrankung an dcr absoluten duBeren Versagung.
1I. Exkrankung an detr Realforderung.

II1. Erkrankung durch Entwicklungshemmungen.

1V. Erkrankung dutch die Steigerung der Libidoguantitat.,

AdI. Gesund bleibt der Mensch, solange er fiir die Befriedigung seiner Licbesbediirftigkeit
ein duBeres, reales Objekt finden kann. Er wird neurotisch, sobald ihm das Liebesobjckt obwe
einen Ersaty entzogen wird, also durch dic 4uflere, reale und absolute Versagung.

Infolge der Versagung entstcht eine Libidoaufstauung, cine Steigerung der psychischen
Spannung, und das Schicksal des Individuums wird von der Art und Weisc bedingt, wic es diesc
Spannung zu lésen vermag. Natiirlich kann der Mensch auf die Versagung auch in gesunder
Weise reagicten. Erstens: dutch die Erzwingung der Befricdigung trotz der realen Versagung.
Zweitens: dutch Sublimation.

Dagegen erkrankt er, wenn die Versagung die bis dahin unwitksame Disposition mobili-
sicrt. Die krankhafte Reaktion auf die absolute Versagung ist:

1. Introversion der Libido,
2. Regression.

Bei der Zutroversion wendet sich die Person auf Grund der Versagung von der Realitit ab und
dem Phantasicleben zu? (JuNG).

! Freup, S.: Uber neurotische Erkrankungstypen. Ges. Schr., Bd. V, S. 400 ff.
2 Jung, C. G.: Die Bedeutung des Vaters fiir das Schicksal des einzelnen. Jahrb. £. Ps.-A.,
1909. Dritte, umgearbeitetc Aufl. Rascher, Ziirich 1949.
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Bei der Regression strcbt das Individuum nach der Versagung der reifen Licbesbediirftigkeit
den infantilen Strebungen (Sadismus; Analitit usw.) nach.

Der Konflikt zwischen dem Ich und den Strebungen der Phantasicwelt oder denen der Re-
gression ist unvermeidlich und fihrt zu neurotischen Symptombildungen. In diesen Fillen
erkrankt also dic Person infolge der Verinderung in der AuBlenwelt; an dic Stelle der Beftic-
digung tritt die Versagung.

Ad II. Bei dem zweiten ErkrankungsanlaB erkrankt dic Person an den Bemiihungen, die
Realforderung der AuBenwelt zu crfiillen, also an den Anpassungsversuchen an die Realitit,
die aber auf uniberwindliche innere Widerstinde stoBen. :

«Beim crsten Typus», schreibt FREUD, «dringt sich cine Verinderung in der AuBenwelt
vor, beim zweiten fillt der Akzent auf eine innere Verinderungl.» Im ersten Fall ist das krank-
machende Moment ein Erlebnis, im zweiten ein Entwicklungsvorgang. Im crsten Fall muf} das
Individuum auf die Befriedigung verzichten, und die Widerstandsunfihigkeit macht es neurotisch,
Im zweiten Fall erkrankt dic Person an ihrer Statrheit, also an der Unfihigkeit, die Befriedigungs-
objekte zu vertauschen. So zum Beispiel sollte das Beharren an der Masturbation, dic starke
Bindung an das Inzestobjekt, die Statrheit der ehelichen Treue mit der Wahl anderer Licbes-
objekte vertauscht werden. Dic Person ist aber unfihig, sich zu verindern und wird durch den -
Konflikt neurotisch. .

Ad I1I. Die dritte Form der ncurotischen Erkrankungsanlisse ist diejenige Entwicklungs-
hemmung, die cigentlich cine Ubertreibung der Erkrankung an der Realforderung darstellt.
"In dicsen Fillen hat die Libido die infantilen Fixierungen niemals verlassen. Wihrend bei dem
zweiten Typus die Realforderung der Anpassung an dic ganz oder tcilweise gereifte Person
plétzlich herantritt, wird bei dem dritten AnlaBtypus der Konflikt durch den «Tatbestand
des Alterwerdens » selbst gegeben. Die Entwicklungshemmung macht die Person zur Anpassung
an dic Realitit unfihig,

Ad IV, In den kritischen Phasen des Lebensalters (Pubertit, Menopause) kénnen sich
auch bei bisher vollig gesunden Petsonen die Libidoquantititen tiber alle MaBen steigern.
Die Person, dic bisher fihig war, eine gewisse Trichmenge ohne Schwierigkeit urférmig zu
verwenden oder zu sublimieren, erkrankt in den kritischen Jahren daran, daf3 das Ich dic Steige-
rung der Libido nicht zu bewiltigen vermag. .

Dicser AnlaB, neurotisch zu erkranken, ist im Einklang mit zwei wichtigen Sitzen der
Ps.-A. Erstens mit der These, daBl die Neurosen aus dem Konflikt zwischen dem Ich und der
Libido entspringen; zweitens mit dem Satz, dal3 die gesunde Person mit den nimlichen Aufgaben
der Triebbewaltigung su kimpfen hat wie der Neurotiker. Ziwischen den Bedingungen der Gesund-
heit und denen der Neurose bestchen nach Freup keine qualitativen, sondern nur quantitative
Unterschiede.

"Die vier Erkrankungstypen sind in rciner Form fast nie, in vermischter Form dagegen stets
anzutreffen. «Ich finde vielmehr », schreibt FREuD, «bei jedem cin Stiick der Versagung wirksam
neben einem Anteil von Unfihigkeit, sich der Realforderung anzupassen; der Gesichtspunkt
der Entwicklungshemmung, die ja mit der Starrheit der Fixierungen zusammenfillt, kommt
bei allen in Betracht, und die Bedeutung der Libidoquantitit diirfen wir niemals vernach-
lassigen 2.» Die Pathologie, meint Freup, konnte der Frage der Krankheitsveranlassung bei
den Neurosen nicht gerecht werden, solange sie sich blo um die Entscheidung bemiihte, ob
diese Affektionen endogener oder exogener Natur seien.

Darum gab dic Ps.-A. den unfruchtbaren Gegensatz von dueren und inneren Momenten,
von Schicksal und Konstitution auf. Die Ps.-A. findet die Verursachung der neurotischen
Erkrankungen regelmiBlig in ciner bestimmten Situation, welche auf verschiedenen Wegen
hergestellt werden kann,

Es wire dennoch falsch zu glauben, dal Freup in der Pathogenese der Neu-
rosen den konstitutionellen Faktor theoretisch vollig verneint habe. Die Schriften
aus den Jahren 1928-33 beweisen das Gegenteil 3. Er schreibt folgendes:

«Die Erwartung, alles Neurotische heilen zu kénnen, ist mir der Abkunft
verdichtig von jenem Laienglauben, daf3 die Neurosen etwas ganz Uberfliissiges
sind, was {iberhaupt kein Recht hat zu existieren. [n Wabrheit sind sie schwere,

! Freup, S.: Bd. V, S. 403.

% Ebenda S. 407. Im Tricbexperiment kénnen wir die Steigetung der Tricbmengen durch die
Quantumspannungen (1) leicht sichtbar machen.

3 FreuD, S.: Neue Folge der Vorlesungen. Ges. Schr., Bd. XII, S. 313 ff. (Von mir hervor-
gchoben.)
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konstitutionell fixcierte Affektionen, die sich selten auf einige Ausbriiche beschrinken,
meist {iber lange Lebensperioden oder das ganze Leben anhalten. Die analytische
Erfabrung, daff man sie weitgehend beeinflussen kann, wenn man sich der historischen
Krankheitsanlisse und der aksgidentellen Hilfsmomente bemichtigt, hat uns veranlafst, den
konstitutionellen Faktor in der therapentischen Praxis gu vernachliissigen; wir konnen ibm
Ja auch nichts anhaben; in der Theorie sollten wir seiner immer gedenken.»

Dic psychoanalytische Aufteilung der Nenrosen

1. Aktualnenrosen:

1. Neurasthenie,
2. Angstneurose.

Das primire krankmachende Moment wird bei den Aktualneurosen nach
Brun nicht innerhalb der Psyche, sondern in den vegetativen Hirnzentren ge-
sucht 1.

1. Ubertragungsnenrosen (= Psychoneurosen):
1. Zwangsneurose,

2. Hysterie bzw. Konversionshysterie,

3. Phobie.

Die primiren Stdrungen fuBen auf dem Boden unbewuBter Triebkonflikte.
Wihrend bei den Aktualneurosen vegetative Stdrungen (wie Storungen des
Vasomotoriums, toxische Ermiidungsstoffe usw.) die primiaren Momente in der
Entstchung der Neurose darstellen, ist bei den Ubertragungsneurosen das see-
lische Moment ausschlaggebend. Die Stérungen des vegetativen oder animalen
Nervensystems (Lihmungen) sind bei den Ubertragungsneurosen sekundirer
Natur und Folge der Abwehr des unbewuBten Ichs.

1. Nargiftische Affektionen:

1. Melancholie,
2. Schizophrenie.

Hier besteht das krankmachende Moment darin, daf3 die Person nach Objekt-
verlust die Libidomenge, mit welcher sie das Aullenobjekt.besetzt hat, in das
eigene Ich zuriickzicht. So entsteht eine Libidoregression auf die infantile Stufe
des Primirnarzifimus. '

Die Aufteilung der Neurosen nach Freup weist demnach zwei Merkzeichen
auf.

Erstens werden die Neurosen auf Grund der verschiedenen Schicksale der
Libido gruppiert. Zweitens sicht Freup in den Psychosen ~ Melancholie und
Schizophrenie - auch «nur» ein besonderes Schicksal der Libido, nimlich die
narziBtische Regression. Vom Gesichtspunkte der Ps.-A. aus gibt es zwischen
Neurosen und Psychosen keinen anderen Unterschied als den des Libido-
schicksals. (Siche spiter die Erorterungen tiber die Wesensunterschiede zwischen
Neurose und Psychose.)

1 Broun, R,: Allgemeine Neurosenlehre. 1. Aufl. S, 13 ff.
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2.Die Neurosenfrage im Lichte der neuro-endokrinen Lokalisation

Folgende Fragen werden gestellt:

Erstens: Was fiir somatische Hintergriinde sind bis jetzt in der Lehre von
der neuro-endokrinen Lokalisation tberhaupt herausgestellt worden?

Zweitens: Ist das Substrat, das den Neurosen zugrunde liegt, bei den ver-
schiedenen Neurosen gleich oder verschieden? Dies ist die Frage der neuro-
endokrinen Elektivitit der Neurosen. k

Betrachten wir zunichst die erste Frage.

BumkE glaubte die materielle Grundlage der Neurosen in den quantitativen Abweichungen
der Funktion des Nervensystems und der innersekretorischen Driisen zu finden. Er meinte,
da man hinter den Neurosen ~ vor allem den neurasthenischen Reaktionen - eher dic quantita-
tiven Storungen des endokrinen Systems als die der zercbralen Funktionen suchen soll. Die
Aussicht auf cinc genauere Etforschung der materiellen Substrate der Neurosen ist jedoch
nach ithm gering.

SterTZ nimmt fiir die neurasthenischen Reaktionen eine Beteiligung des Hirnstammes an.
KEenrer will die ererbte materielle Grundlage der Neurosen im System der Lebenstriebe finden.
Dies erhellt aus sciner Bestimmung der Neurosen: Reaktionen, die auf Anlagen beruhen und
die durch Konflikte mit den Forderungen der Kultur ausgelést werden bei Individuen, dic
gerade — oder vor allem — im System der Lebensinstinkte eigentiimliche crerbte Anlagen auf-
weisen.

Was den Lokalisationsbestrebungen in der Neurosenlehre eine bestimmtere Richtung
gegeben hat, war die epidemische Enzephalitis. Auf Grund der klinischen und pathologisch-
anatomischen Analyse der Enzephalitis glaubten nun die Fotscher, da zwei zirkumskripte
Hirnregionen die biologische Grundlage der Neurosen bilden kénnen. Und zwar: 1. das Extra-
Byramidinm, also das striopallidire System, und 2. der Hypothalamus, also das Zentrum aller vegeta-
tiven, innersckretorischen und affektiven Trieb- und Antricbstitigkeit.

Seitdem FoERSTER und GIERLICH aus den striiren Bewegungsstdrungen auf phylo- und
ontogenctisch dltere Mechanismen geschlossen haben, ging eine ganze Reihe von Forschern
auf dieser Spur, die in heuristischer Hinsicht fruchtbar erschien, weiter, und man wollte in den
verschiedenen ncurotischen Syndromen dic Auswirkung phylogenctisch und ontogenetisch
dlterer Reflexapparate und archaischer Organisationen erblicken und aufzeigen. Es verbreitet
sich immer mehr dic Auffassung, daB fiir die neurotische Menschenvariation cine pathologische
Fixicrung an bestimmte motorische, vasomotorische, vegetative, endokrine und affektiv-
emotionclle Reflexformen charakteristisch ist, dic in der aktucllen Lebenslage der Kranken
unangemessene, inadiquate Reaktionen darstellt, aber natiirlich gewesen scin diirfte in jener
Lebenssituation der Phylo- und Ontogenese, in welchet gerade die hemmungslose Titigkeit
des zerebralen Apparates dic der damaligen Peristase entsprechende, adiquate Lebensfunktion
bedecutet hat.

Unter der Wirkung dieser Uberlegungen kommt ein neues Wort in der Neurosenlehre auf,
das nunmchr genau angibt, auf welche Teile des Gehirns sich die Lokalisationsstrebungen
richten. Dicses Wort ist: Striatumnenrose. Der Begriff rithrt von SanLr her, praktische Bedeu-
tung crlangte er in der Neurosenlehre durch die Arbeiten von C. und O. Vocr, P. SCHILDER,
SeEMANN und Verfasser.

Das matericlle Substrat der Hysterie wird von C. und O. Vogr in der Hypoplasie des striiiren
Systems gesucht. Aus der angeborenen Minderwertigkeit dicses Systems crklirt man dic unter
der Wirkung pathogencr Faktoren eintrctenden, pathologisch verinderten Ausdrucksbewe-
gungen der Hysteriker. KroLL meint, daB3 #ichs das Wesen, sondern nur die Symptome der Hysterie
stridgren Ursprunges seien. Doch entwickelt er den Gedanken von C. und O. VoGT weiter und sagt
folgendes: «Wir diirfen vielleicht noch weiter gehen und fiir cinen Teil von typischen hyste-
rischen Anfillen, welche bei sonst ,organisch gesunden® Menschen auftreten und namentlich
mit einem bedeutenden psychischen Trauma zusammenhingen, cbenfalls daran denken, daf3
infolge der durch den Schock hervorgerufenen Umschaltungen funktionelle Verschiebungen
auch in dem extrapyramidalen System auftreten. Besonders kann davon die Rede sein, wenn
in dem hysterischen Anfall primitive, phylogenetisch alte Mechanismen in Erscheinung
treten, welche KRETSCHMER als Tosstellung, Immobilisation eincrseits oder als Bewegungssturm
anderseits beschricben hat... Wihrend die Lisionen des striopallidiren Systems weder cin
hystericihnliches noch ein schizophrenicihnliches psychisches Bild schaffen, obwohl die moto-
rischen Erscheinungen an Hysterie resp. Schizophrenie crinnern kénnen, kann sowohl die
Hysterie als auch die Katatonie ,organische’ Symptome von striopallidirem Charakter bieten.
Psychischer Reiz, namentlich solcher, der fiir das Leben resp. fiir das Geschlecht von verhing-
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nisvoller Bedcutung is# resp. scin &ann, verursacht cine Enthemmung extrapyramidaler Bewe-
gungsautomatismen und vegetativer Mechanismen,. deren phylogenctisch alte biologische
Bedeutung in ciner Sicherung des Organismus oder seiner Teile bestcht. .. » Dic Entfessclung
dieser Mechanismen beruht folglich in solchen Fillen mindestens auf Kombination eines
,psychogenen® Faktors mit ,Flypoplasict des striiren Systems nach C. und O. VogT L. »

Den Begriff der Striatumneurose iibernimmt 1924 P. ScuILDER und wendet ihn fir das
Stotteen an. Zur selben Auflassung bekennt sich auch O. FoERSTER, der als crster die strio-
pallidiren Bewegungsstérungen mit den Sprach- und anderweitigen Bewegungsstdrungen der
Stottercr in Bezichung gesetzt hat.

*

Die enge Verbindung zwischen dem striopallidiren System und dem I—Iypothalamus' vee-
anlaBte uns, Storungen der zentralen vegetativen Nervenrcgulation bei Neurotikern zu
suchen. Unter den Neurosen sind es hauptsichlich die Neurasthenie und das Stottern, bei
denen wir den funktioncllen Infantilismus der vegetativen Hitnzentren in cigenen Unter-
suchungen auf exaktem Wege nachweisen konaten.

In der Monographic «Revision der Neurasthenicfrage » (1930) suchten wir die biologische
Grundlage der neurasthenischen Syndrome durch Untersuchungen der zentralen vegetativen
Netvenreflexe — vor allem der alimentaren Blutzuckerreaktion — festzustellen.

Aus unseren erbbiologischen Untersuchungen erhellte, daf den zwei klinisch verschiedenen
Formenkteisen der ncurasthenischen Typen zwei ganz gegensitzliche Erbbéden und zwei in
ihrem Genotypus verschiedene Menschenvariationen entsprechen®. Der cine Hauptgenotypus
ist dic apathisch-asthenische Konstitution, nach deren biologischer Grundlage wir auf cxperimen-
tellem Wege geforscht und dieselbe in der Storung der vegetativ-endokrinen zentralen Regu-
licrung oder, genauer, in ciner ererbten Schwdche des Sympathikus-Nebennieren-Systents gefunden
haben. Auf dicser biologischen Basis entwickelt sich unter der Wirkung der verschicdensten
akzidentellen (peristatischen) Faktoren das apathisch-asthenische Neurastheniesyndroi.

Der zweite Genotypus ist die irritativ-pyknische Konstitution, deren biologische Grundlage
nach unscren Untersuchungen chenfalls in der'quantitativen Stérung der Tatigkeit der vegetativ-
endokrinen Zentren (des Hypothalamus), und zwar genauct in der ererbien Uberfunktion des
Sympathikus- Nebennicren-Systems besteht, Aus dicser creebten vegetativ-endokrinen Stérung geht
beim Vorhandensein gegebener duficrer oder innerer Faktoren das klinische Bild des irritativ-
pyknischen Neurasthenicsyndroms hervor. Diese zwei Formenkreise der neurasthenischen
Typen unterscheiden sich also nur in der crerbten Konstitution, wihrend die’ gelegentlichen
auslésenden Ursachen die gleichen sein kdnnen. Jedes ncurasthenische Syndrom ist cine Resul-
tante konstitutioneller und akzidenteller Faktoren, aber die Form der neurasthenischen Reaktion
wird ausschlicBlich durch die ererbte Konstitution des vegetativ-endokrinen Systems ent-
schieden. ’

Nicht die individucllen Erlebnisse, sondern die individuell verschicdencn crerbten, vege-
tativ-endokrinen Organisationen entscheiden, we/che neurasthenische Form das Individuum
«wihlen» wird. :

Eine weitere wichtige Aufgabe der Revision der Neurasthenicfrage war der Nachweis,
dal nicht nur bei der Neurasthenie, sondern auch bei den iibrigen Neurosenarten gerade dic
‘Funktion der hochsten vegetativ-endokrinen Organisation (Tricb- und Antriebregulation),
kurz, dic Titigkeit des Hypothalamus, quantitativ von der Norm abweicht, und zwar ist dicse
Abweichung bei den verschiedenen Ncurosen biotopisch-clektiv verschicden. Zur Klirung
dieser Frage haben wir 1931 cine experimentelle Arbeit cingeleitet, deren Aufgabe war, nach
dem biologischen Hintergrund der uibrigen Neurosen zu forschen. Wir nahmen diese Unter-
suchungen zunichst an Stoterern vor. Wir stcllten 1931 das hypothalamo-extrapyramidaleSyndrom
auf und faBten das neurotische Syndrom als cine «funktionelle» Erscheinungsform diescs
Syndroms auf. Zwei Arten des Auftretens der Symptome hoben wir fiir das hypothalamo-
extrapyramidale .Syndrom als charakteristisch hervor: 1. das paroxysmale Auftreten, 2. die
Dissogiation. Dic Paroxysmen crstrecken sich auf das Benchmen, die Bewecgungskoordination,
die Wirmetegulicrung, das Vasomotorium, den Blutdruck, dic Schwankungen der Puls-
frequenz, den Gewichts- und Wasserhaushalt, die Zuckermobilisation, dic Schweilabsonderung,
die Verinderungen des Blutbildes, den Eiweillgehalt im Harn usw. Die Dissoziationen resp.
die Zerfallsprozesse manifesticren sich einerseits in den einzelnen vegetativen Funktionen des
Individuums, anderscits in bestimmten psychisch gesteucrten Leistungen wie Sprache, Schrei-
ben, Verbindung zwischen Sprache und Gedanke, Verbindung zwischen den Reizen und den
aficktiven Reaktionen. Die typischen Bewegungs-, Sprachbewegungs-, vegetativen und affektiv-
emotionclicn Paroxysmen sowic dic Dissoziationserscheinungen in der Symptomgruppe des

1 Krorr: Dic neuropathologischen Syndrome. Springer, Berlin. S. 373.

2 Syonpr, L.: Revision der Neurasthenicfrage. Novak-Koehler, Budapest-Leipzig 1930.

8 Vgl. dic spitcren Erorterungen: Die Neurosen im Lichte der Erbpathologie.
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Stotterns haben uns veranlalt, das Stottern als ecine charakteristische funktionelle Form des
hypothalamo-cxtrapytamidalen Syndroms anzuschen.

Die Stotterer sind in ihrer vegetativ-endokrinen Organisation extreme Vatianten. Aus der
extrem atypischen vegetativ-endokrinen Organisation der Stotterer ist es verstindlich, daB} bei
drei Vierteln von ihnen das Vasomotorium cine kapillarmikroskopisch nachweisbare Stérung
zeigt. Diese Stdrung ist genotypischen Ursprungs. Die Stotterer sind in der Mebrheit also geno-
typisch Vasonenrotiker. Der vegetative Infantilismus der Stotterer bezieht sich aber nicht nur
auf die Zentren, dic dic Zirkulation regulicren; wir finden den dhnlichen Infantilismus resp.
dhnliche Regulationsstorungen auf dem Gebicte der Blutzuckermobilisation, des Geschlechts-
lebens, des Wasserhaushaltes, der Schweilabsonderung und der iibrigen Lebenscrscheinungen
des Stotterers. Unsere Feststellung crfuhr cine Bestitigung durch die Untersuchungen von
M. Sovax . Heute bekennt sich eine ganze Reihe von Forschern zu der Auffassung, dal3 das
Stottern eine Neurose ist, deren biologische Grundlage die gestorte Funktion des hypothalamo-
cxtrapyramidalen Systems ist. (O. FOERSTER, P. SCHILDER, SEEMANN, SARBO, NADOLECZNY usw.)

Wir wollen kurz noch die Frage betrachten, ob dic verschiedenen Neurosen innethalb des
hypothalamo-extrapyramidalen Systems cine elektive Neurotopik haben. Von den bis heute
bekannten Daten ausgehend, kénnen wir diese Frage nicht mit voller Sicherheit beantworten,
Fir die elektive Neurotopik des ncurasthenischen Syndroms etbrachten wir experimentelle
Beweise, indem wir zeigten, daf3 die biologische Grundlage des apathisch-asthenischen Syndroms
von der eretbten Schwiche des Sympathikus-Nebennieren-Systems und die des irritativ-
ncurasthenischen Syndroms von der crerbten Uberfunktion desselben Systems gebildet wird.
Untet den Trich- und Antriebzentren des Hypothalamus sind es vorwicgend die Zentren fiir die
Zuckermobilisation und fiir dic Funktion der Nebenniere, deren ererbte und elektiv verinderte
Titigkeit diec neurasthenischen Reaktionsformen hervorbringt.

Die biologische Grundlage des-Stotternsyndroms wird von der quantitativ verinderten
Funktion cines anderen, ebenfalls elektiven Teiles des hypothalamo-extrapyramidalen Systems
gebildet. Wir konnten nachweisen, dall von den Lebenszentren des Hypothalamus die Sts-
rungen des Vasomotoriums, von den Zentren der endokrinen Otrgane hauptsichlich die
Funktionsstérungen der Geschlechtsdriisen, der Hypophyse, von den Funktionen des Extra-
pyramidiums hauptsichlich die Dystonie und Dyskinese der Sprachorgane und der zugehérigen
Muskeln und zum Schlul3 det Zertall des affektiv-emotionalen Lebens beim Stottern dominieren.
Auf Grund dicscr Tatsachen gilt also, daf das Stottern ebenfalls cine an eine elektiv-zitkum-
skripte Funktionsstérung des hypothalamo-extrapyramidalen Systems gebundene Neurose ist.

3. Die Neurosenfrage im Lichte der erbpathologischen Richtung

Die Rolle der Anlagen in der Entstehung der Neurosen wird sogar von den
exponiertesten Anhingern der Psychogenitit — so auch von FrReEuD — nicht ge-
leugnet. Davon aber, was das Wort «Disposition» in der Entstehung der einzel-
nen Neurosen erbbiologisch wirklich bedeutet, wissen wir bis jetzt wenig. Man
verlor sich in abstrakten, theoretischen Uberlegungen dariiber, was fiir Zusammen-
hinge zwischen neurotischer Konstitution und Lebenslage (Peristase) vorstellbar
sind. Wer sich fir diese Frage interessiert, moge die Erorterungen bei Birn-
BauM, Krerst, Freup, KeHrer und KRrRETscHMER nachlesen. Das exakte erb-
biologische Studium der Neurosenfrage ist auch durch den Umstand erschwert,
daB die Psychopathie und einige Neurosen — so vor allem die Hysterie — in ihrer
phinotypischen Manifestation kaum einheitlich bestimmbar sind. Die syste-
matischen Familienforschungen und die erbstatistischen Methoden der neuesten
Zeit (WEINBERG, RUDIN, J. BAugr, B. ASCHNER, BERNSTEIN, LUXENBURGER,
v. VERSCHUER) gestatten heute schon eine exaktere Formulierung der Probleme.

LuxeNBURGER fand folgendes:

In den Familien von Schizophrenen sind Individuen mit schizoider Psychopathic, in der
Verwandtschaft von zirkuliren Geisteskranken zykloide Psychopathen und in der Verwandt-

! Sovaxk, M.: Das vegetative Nervensystem bei Stotterern. Monatsschr. f. Ohrenheillkunde.
Jahrg. 69, H. 6, 1935.

453



H

schaft der Epileptiker sogenannte epileptoide Psychopathen am hiufigsten anzutreffen. In der
Geschwisterschaft von Paranoikern gibt es neben Paranoia und Schizophrenie vicle paranoide
und querulante Familicnglieder (Economo und HorrMANN). Wir schen also, dal in der Ver-
wandtschaft der verschicdenen Geisteskranken ganz verschiedene Psychopathien gehduft vor-
kommen.

Der Satz kann auch umgekehrt werden. Ganz andere Arten von Geisteskrankheiten und
korperlichen Anomalien finden wir in der Verwandtschaft der verschiedenen Neurotiker.

In bezug auf die FHysterie hcbt MEpOw hervor, daB er in den Familien der Hysteriker keinen
Fall zitkulirer Geisteskrankheit gefunden habe. Er fand nur Schizophrene. In mehr als der Hilfte
dcr Fille konnte er dic direkte Vererbung der hysterischen Reaktionsform nachweisen.

Krauris ! stellte exakte Familienforschungen von hysterischen Probanden an. Aus diesen
Untersuchungen geht hervor, daB untet den Geschwistern, Kindern, Eltern und Elterngeschwi-
stern detr Hysteriker auffallend viele Hysteriker zu finden sind. Uberaus wichtig ist dicjenige
Feststellung von Krauvrts, wonach in der Verwandtschaft von Flysterikern vicle epileptische und ferimii-
nelle Individuen vorkommen. In der Geschwisterschaft von Hysterikern fand Krauris 1,539,
Epileptiker, also finfmal so viel, wic LUXENBURGER in dctr Durchschnittspopulation (0,299%)
feststellte. Diese Angabe von Kraurls wird auch von LUXENBURGER bestitigt, der in der
Geschwisterschaft von Hysterikern 1,19, Epilepsic konstatierte. Diese Befunde weisen anf die
enge erbbiologische Verwandtschaft gwischen Hysterie und Epilepsie bin.

Die Erbverhiltnisse der ncurasthenischen Reaktionsform haben wir selbst am 1. Inter-
nationalen Neurologischen KongreB in Bern (1931) geschildert 2. Wir stellten die Frage, ob
dic apathisch-asthenischen Neurastheniker aus cinem anderen Etbboden stammen als dic
irritativ-pyknischen. Unscre Untersuchungen umfafiten 8¢ ncurasthenische Individuen und
deren 1242 Kopfe zihlende Verwandtschaft. Aus den Ergebnissen heben wit die folgenden
hervor:

In der Sippschaft der Neurastheniker kommen ganz verschiedene Arten von Geisteskrank-
heiten, Neurosen, korpetlichen Etrkrankungen und Todesursachen vor, je nachdem, ob es sich
um dic Verwandtschaft cines apathisch-asthenischen oder cines itritativ-pyknischen Neurasthe-
nikerprobanden handelt.

Die apathisch-asthenischen Neurotiker stammen aus cinem Erbboden, der Schizophrene, schizoide
Psychopathen, Tuberkultse, Magen- und Darmleidende und Andmiker liefert. Demgegentiber
gehoren die irritativ-pyknischen Neurastheniker in den Familienkteis det girkuliren Geistes-
krankheiten, der katdiovaskuliren Leiden, der Nieten- und Zuckerkrankheiten sowie der rheu-
matischen Erkrankungen.

Die «exogene ncurasthenische Reaktion» von BuMmkr stimmt klinisch weitgchend mit
unseret apathisch-asthenischen Neurasthenicform iiberein. Die oben angefithrten etbpatho-
logischen Daten betreffend die Verwandtschaft des apathischen Neurasthenikers beweisen, dal3
auch die «ncurasthcnische Reaktion» in cinem ganz bestimmten Erbboden verwurzelt ist. Dic
verschiedenen exogenen Faktoren (Krieg, Infektionskrankheit usw.) mégen wohl als auslésende
Momente cine Rolle spiclen, dic klinische Erscheinungsform sclbst ist jedoch spezifisch ctb-
bedingt. Trotz den Bemithungen von BuMmke, Stirrz und E. BrauN, die Moglichkeit ciner neut-
asthenischen Reaktion rein exogenen Ursprungs darzutun, halten wir auf Grund der erbpatholo-
gischen Befunde an unsecrer bercits im Jahte 1930 mitgeteilten Auffassung fest.

M. GepBinG und M. WAGNER berichten itbet erbpathologische Daten von 871 Bluts-
verwandten von 25 Neurotikern. Auf Grund dicscr Untersuchungen stellt auch Currrius fest,
dafl die schweren ncurotischen Reaktionen von einem Erbboden herkommen, in welchem
geisteskranke, psychopathische und neurotische Individuen sowic solche von ofganischer
Netrvenerkrankung in groBer Zahl auftreten.

In den Familicn von Zwangsneurotikern fand LUXENBURGER viele psychopathische, sexucll
abnorme, schizophtene und manisch-depressive Individuen.

Dic Erbverhiltnisse bei den Siichtigen (Morphinisten, Alkoholikern usw.) wurden von
PonvriscH niher untersucht, wobci sich die Erbbedingtheit dieser Psychopathicform als wahe-
scheinlich herausstellte.

Unter den Neurosen ist etbbiologisch am besten dutchforscht das Stozfern. NADOLECZNY
fand in scinen Untersuchungen, die sich auf 1000 erwachsene Stotterer erstreckten, 409, erbliche
Belastung der Familic; bei stottetnden Kindern konstatierte er dassclbe in 50% der Familien. *
V. Sarné stellte bei 62%, der Stotterer allgemeine erbliche Belastung, bei 369, Stottern fest.

1 Kraurts, W.: Zur Vererbung der hysterischen Reaktionsweise. Ztschr. f. N. u. Ps.
136, H. 1/2.

2 Szonp1, L.: Konstitutionsanalytische Beitrige zur Revision der Neurasthenicfrage.
1. Intetnat. Neurolog. Kongre, Bern 1931,
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K. HeLwiG und H. Staack berichteten iiber Stottererstammbiume, die eine idiotype Vererbung
zeigen. Wit stimmen NADOLECzNY bei, wenn er behauptet, die bis jetzt mitgeteilten « Belastungs-
statistiken » betreffend das Stottetn driickten nur in allgemeiner Form die Tatsache aus, da3
die Vererbung beim Stottern eine wichtige Rolle spicle. Sie geben aber keine Auskunft dariiber,
an welche und wie vicle Genfaktoren das Stottern gebunden sein diirfte. Deshalb haben wir
uns 1930 diec Aufgabe gestellt, mittels der systematischen Konstitutionsanalyse und Erbstatistik
niher zu bestimmen, 1. wer die Stotterer sind, 2. wo sie herstammen und 3. welchem Erbgang
das Stottern folgt. Schon in mcinem ersten Referat am V. Kongref der Internationalen Logo-
pidischen und Phoniatrischen Gesellschaft in Wien (r932) habe ich auf Grund der Untersuchung
der aus 2349 Individuen bestehenden Blutsverwandtschaft von 100 Stottcrern die Feststellungen
gemacht: 1. Dic Stotterer sind in ihrer vegetativen und endokrinen Trieborganisation extrem
atypische Individuen; 2. Epilepsie, Migrine und Stottern stehen in einer engen erbbiologischen Begichung
zueinander 1. Unscre neueren Untersuchungen haben beziiglich der Abstammung der Stotterer
noch folgendes zutage gefordert:

Der Stotterer ist ein Abkommling teils stotternder, meistens aber epileptischer und migrinekranker
Vorfabren. Genverwandt ist cr ferner mit den linkshiandigen protrahierten Enuretikern, Hypo-
genitalen und Kryptorchen, Asthmatikern (vielleicht auch mit Diabetikern) und vor allem den
Vasonenrotikern. Der Stotterer ist also ein Abkémmling von Familien, denen eine erbliche Anlage
anhaftet, hinsichtlich des vegetativen, endokrinen, affektiv-emotionellen und sexucllen Trieb-
lecbens auf einer primitiv infantilen oder vielfach archaischen Stufe fixiert zu bleiben resp. auf
cine solche zu regredieren. Gerade die Genfaktoren, dic der Anlage zum Infantilismus des
vegetativen, endokrinen, affektiv-emotioncellen und scxucllen Tricblebens zugrunde liegen,
bedingen, daB in der Verwandtschaft der Stotterer dic Zahl der Krampfkranken, Linkshinder,
Enuretiker, Hypogenitalen, Kryptorchen, Spitsprechenden, Spitgehenden und Vasoneurotiker
bedeutend groBer ist als in der Durchschnittspopulation.

Das wichtigstc Erbmerkmal des Stotterers und seinet Vorfahren ist der vegetative, endo-
krine, sexuclle Infantilismus, also der Triebinfantilisnus.

Die Schilderung der obigen Untersuchung wollen wir hiet nicht mit der allgemecinen
Genealogie der Psychopathen erweitern. Wir verweisen auf die ausgezcichneten Arbciten von
J. Lance %, K, ScuNEIDER ® und B. Berrird,

Auf Grund der geschilderten Ergebnisse wollen wir jetzt auf die erste oben
aufgeworfene Frage folgendermallen antworten: ‘

1. Die Neurotiker gehéren wahrscheinlich nicht in einen selbstindigen Erb-
kreis. Sie stammen aus dem Erbboden entweder der Schizophrenic oder des
manisch-depressiven Irreseins, im besonderen aber der Epilepsie.

2. In den Erbkreis der Schizophrenie gehort die echte apathisch-asthenische
Neurasthenie, in den Erbkreis der zirkuliren Geisteskrankheiten die irritativ-
pyknische Neurasthenie (VERFAsSER). In den Erbkreis der Epilepsie scheinen zu
gehoren: die Hysterie (IKrAULIS), die Sozialabnormitit (KRrRAULIS, VERFASSER)
und das Stottern (VERFASSER).

3. Die Hysterie, die Kriminalitit, die Epilepsie und das Stottern zeigen also
eine engere erbbiologische Verbindung. Die genealogische Wurzel dieser Ver-
bindung liegt in den Genfaktoren, die die paroxysmalen Reaktionsformen determi-
nieren. Genealogisch mufl man von dieser Neurosengruppe einerseits die asthe-
nischen Reaktionsformen, die mit der Schizophrenie, anderseits die irritativen
Neurasthenieformen, die mit der zirkuliren Geisteskrankheit verwandt sind,
trennen.

Es scheint also, dal3 weder die Petistase noch das Etleben a/lein entscheiden,
warum das eine Individuum in einer gegebenen Lebenslage neurotisch wird und
das andere nicht, sondern die diskret variablen spezifischen Genfaktoren.

1 Szonpi, L.: Konstitutionsanalyse von 100 Stottercrn. Wien. Med. Wschr. Nr. 28, 1932,
2 LANGE, J.: Psychopathic und Erbpflege. Verlag A. Metzner, 1934.

3 ScunEIDER, K.: Dic psychopathischen Persoénlichkeiten. 3. Aufl, 1927.

4 Berurr, B.: Erblichkeitsuntersuchungen bei Psychopathen. Z. f. d. g. Neur. u. Psych. -

134, 1931.
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4. Die Spezifitit dieser Genfaktoren ist so fein differenziert, so diskret variabel,
daf3 sie zugleich auch entscheiden, warum das neurotisch veranlagte Individuum
gerade an der und nicht an gincr anderen Neurose erkrankt !,

Unsere erbbiologischen Uberlegungen haben zu. dem Gedanken gefiihrt,
daB3 diese Frage durch die Annahme einer multiplen Allelie, d. h. der zygotalen
Kombination der verschiedenen Variationen zweier oder mehrerer Genfaktoren
zu lsen ist, ' .

Auf die zweite Frage, die den Erbgang der Neurosen betrifft, kénnen wir
mit Ricksicht auf unsere spirlichen Kenntnisse nur kurz antworten,

LEnz suchte von der Hysterie nachzuweisen, daB sie auf geschlechtsgebundenen domi-
nanten Erbfaktoren beruht. Dicse Auffassung fand jedoch wenig Anklang, vor allem aus dem
Grunde, da Lenz das klinische Bild det phinotypischen Manifestation der Hysterie schr breit
gezeichnet hatte. Vom Erbgang der Neurasthenie wissen wir zurzeit nichts. Die einzige Necu-
rosenform, von deren Erbgang erbstatistisch gut ausgearbeitete Untersuchungen vorlicgen, ist
das Stottern. Diese Untersuchungen haben wir in den Jahren 1932-35 selbst unternommen.
Aus dieser Arbeit geht hervor, dal der Erbgang des Stottetns ein dimer (zweifaktorell) reges-
siver ist. '

Das dritte Problem der erbbiologischen Richtung in der Neurosenfrage bezieht sich darauf,
welche Beziehung zwischen Trauma und Genotypus, mit anderen Worten zwischen den Fak-
toren der Peristase und der Endostasc, bestcht. Dabei ist man noch kaum iiber die exakte
Problemstellung hinausgelangt.

4. Die Neurose als cine globale Erscheinung

Wir haben einen Uberblick iiber die Geschichte der Neurosenfrage gegeben.
Es wurde geschildert, wie das Problem im Lichte der Psychoanalyse, der Lehre
von det neuro-endokrinen Lokalisation und zum SchluB3 im Lichte der Erb-
pathologie erscheint. Die Grundprinzipien sowie die Methoden dieser Forschungs-
richtungen sind ganz verschieden. _

Wurden aber von diesen verschiedenen Betrachtungsweisen ausgehend auch
verschiedene Gesamtbilder von dem Neurotiker entworfen?

Wenn wir an die tiefste globale Organisation des Neurotikers denken, miissen
wir die obige Frage verncinen. Das neurotische Individuum trigt, soweit seine
globale Organisation in Betracht kommt, im Spiegel aller drei Betrachtungs-
weisen dasselbe Gesicht. Der Nenrotiker ist ein Extremvariant, der anf einer primi-
tiven, auf archaischer und infantiler Stufe der Trieborganisation fixiert geblieben oder
anf sie regrediert ist. Eine Tatsache, die uns aus den Feststellungen der drei verschie-
denen Betrachtungsweisen in verschiedenen Nomenklaturen und durch verschie-
dene Begriffsysteme unverkennbar entgegentritt. :

Der Satz wird von det Psychoanalyse in det Form zum Ausdruck gebracht,
daB der Neurotiker unter der Witkung der Triebversagung auf eine infantile
Triebstufe regrediert und die Befriedigungsart sucht, an welche jene Wiinsche
einst stark fixiert waren, welche jedoch im Laufe der ontogenetischen Entwick-
lung des Trieblebens bereits tiberholt wurden. :

Derselbe Satz lautet in der Sprache der Lebre von der nenro-endokrinen Lokali-
sation: Der traumatische Schock enthemmt das phylo- und ontogenetisch iltere
Paliostriatum von dem entwicklungsgeschichtlich jiingeren Neostriatum, das
gleichsam als eine Kulturbremse funktioniert. Diese Enthemmung erklirt, warum

! Szonpr, L.: Schicksalsanalysc. S. 366 ff. Krankheitswahl als Schicksal.
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das neurotische Individuum phylogenetisch iltere, der gegenwirtigen Lebens-
lage inadidquate, vielfach prihistorische Reaktionsformen aufweist.

Zum Schlusse kehrt der Satz in der Sprache der erbpathologischen Richtung in
der folgenden Variation wieder: Der Neurotiker ist ein Abkémmling von
Familien, in denen erbliche Anlagen vorhanden sind, auf einem primitiveren
vegetativen, endokrinen, affektiv-emotionellen und sexuellen Triebleben fixiert
zu bleiben. Deshalb finden wir z. B. in den Familien der Stotterer so viele Links-
hinder, Enuretiker, krampfhafte und geschlechtlich unreife Individuen.

Wer konnte nach dieser Konfrontation leugnen, daf3 die Psychoanalyse, die
Lehre von der hypothalamo-extrapyramidalen Lokalisation und die Erbpathologie
den Neurotiker in seiner Globalitit dem Wesen nach ganz gleich betrachten und
nur in ihren Nomenklaturen voneinander abweichen ?

Den Uberblick iiber die Geschichte der Neurosenfrage wollen wir nun mit
dem Hinweis abschlieBen, daB3 es nicht geniigt, die Auffassungen tiber die Ent-
stehung der Neurosen zu revidieren; die Situation ist wohl reif dazu, daB3 die
Vertreter der drei Richtungen endlich ihre bisherige, geradezu kastenartigeIsoliert-
heit aufgeben.

Die Anhinger der organischen Neurologie und der Erbpathologie miissen
nun ihre Auffassung von der Psychoanalyse einer Revision unterziehen, wenn
sie bedenken, dal sie mittels ihrer naturwissenschaftlichen Methoden zu den
gleichen Ergebnissen gelangt sind wie die Psychoanalyse durch ihre ganz anders
gearteten Denkwege und Denkmittel. Anderseits steht es wohl im Interesse der
Psychoanalyse, Ankniipfungspunkte an die organische Neurologie und Erb-
pathologie zu finden, die durch ihre spezifischen Methoden den Lehren von
FrREUD zu ciner biologischen Grundlegung verhelfen kénnen, etwa in dem Sinne,
wie es von der Schicksalsanalyse bereits durchgefithrt wurde.

II. Uber die Wesensverschiedenbeit von Psychose und Neurose

Die Auffassung der Psychiatrie in dieser Frage kommt bei Jaspers! im fol-
genden zum Ausdruck:

1. Neurosen sind seelische Abweichungen, welche die Ganzheit der Person
nicht ergreifen. Psychosen dagegen befallen den Menschen im ganzen.

2. Der Gund der neurotischen Erkrankung liegt in den Sizuationen und Kon-
Jflikten, die von der Person zu 16sen sind. Entscheidend fiir die Neurosen ist der
Gebrauch von speziﬁschen Mechanismen, durch welche die Erlebnisse sich in
der Art verindern, wie es normalerweise nicht vortkommt (z. B. Abspaltungen
im Gegensatz zu oesunden Spaltungen und Synthesen).

Der Grund der Psychosen besteht in Aingukommenden Krankheitsvorgingen erb-
licher oder exogener Natur.

3. Die Neurosen umfassen den weifen Bereich von psychopathologischen
Erscheinungen, welche sich als « Organneurosen» auf korperlichem, als «Psycho—
neurosen» auf seelischem Gebiete zeigen.

v Jaseurs, K.: Allgemeine Psychopathologic, S. 481 f.
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Der Bereich der Psychosen ist enger; ihre psychopathologischen Symptome
«reifflen fir das allgemeine BewuBtsein einen Abgrund zwischen krank und
gesund auf.» Neurotische Erscheinungen kénnen voriibergehend auch bei sonst
gesunden Menschen vorkommen.

4. Man kann weder die neurotischen noch die psychotischen Phinomene «als
einfache Steigerung normaler Erlebnisse und Vollziige» auffassen. Beide sind
nach JAspERs — im Gegensatz zur Auffassung der Tiefenpsychologie — qualitativ
unterschiedliche Erscheinungen.

5. Neurosen sind die Domidne der Psychotherapeuten, Psychosen die der

Psychiater.
%

Den Standpunkt der Psychoanalyse in der Frage der Wesensverschiedenheit
von Psychose und Neurose haben wir in der Einleitung bereits erortert.
(Vgl. Abb. 1-3.) Die wichtigsten Unterschiede sind nach Freup die folgenden:

1. Die Neurose entsteht aus dem Konflikt zwischen dem Ich und dem Trieb
(Es). Die Psychose dagegen ist die Folge eines Konfliktes zwischen dem Ich und
seiner AuBenwelt.

2, Der Realitdtsverlust ist bei der Neurose stets partiell, bei der Psychose total.
Das will sagen: Wihrend der Neurotiker nur von dem Stiick der Realitdt nichts
wissen will, auf dessen Anforderung die Verdringung stattgefunden hat, ver-
leugnet der Psychotiker die Realitit vollig und baut sich auf Kosten der Wirklich-
keit autoplastisch eine neue, irreale Welt auf.

3. Bei der Neurose muB die Reparation des Realititsverlustes wegen der
Angst durchgefihrt werden, dall das Verdringte zuriickkehren konnte. Der
Psychotiker repariert den Realitidtsverlust aus Angst, dal der Neubau seiner
Wuanschwelt einstiirzen konnte. .

4. Bei den Neurotikern wird der unbewufite Konflikt nur in der tiefenpsycho-
logischen Behandlung durch Konfrontation bewuBtgemacht, nie aber spontan.
Bei den Geisteskranken kann dagegen die BewuBtmachung auch sponzan statt-
finden; Mitteilungen iiber Verdringungen konnen widerstandslos erfolgen.

5. Die Sprache bleibt bei den Neurotikern gut organisiert; die der Psychotiker
wird zumeist verindert (Desorganisation im Aufbau der Sdtze bis zur Unver-
stindlichkeit oder manierierte, gezierte Sprache und so fort.)

6. Inden Assoziationen der Nexurotiker iberwiegen die Sachbegiehungen, in denen
der Geisteskranken die Wortbezgichuangen (Verdichtung, Verschiebung usw.).

7. Ersatzbildungen werden bei Newrotikern von den Sachbeziehungen, d. h.
durch die Ahnlichkeit der Dinge bestimmt. Die Sachvorstellung der Objekte
wird bei der Neurose stets festgehalten. Worz und Ding decken sich villig. Dagegen
wird die Ersatzbildung bei Psychotikern durch die Gleichheit der Sprache vor-
geschrieben. Die Objektbesetzung witd aufgegeben und nur die Wortvorstellung
der Objekte festgehalten. Wort und Ding trennen sich. :

*

Die meisten dieset Differenzen konnen wir durch die Ergebnisse der Trieb-
forschungen auch experimentell bestitigen.
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111, Experimentelle Syndromatik der Neurosen

Es wurde bereits erortert, daf3 sich die Psychose im Triebexperiment stets durch
eine vollig abnormale Ichabwebrart geigt.

Die quantitativ ibertriebene totale Projektion — bei einer weiblichen diago-
nalen Spaltungsart — ist ein Hinweis auf das projektive Paranoid. Die totale Ich-
sperre — mit gleichzeitiger Kontaktsperre — ist auf funktionelle oder orga-
nische katatoniforme Erkrankung verdichtig. Die Introprojektion mit ewigem
Suchen und Masochismus ist fiir die Melancholie charakteristisch. Die quantitativ
gesteigerte Entwertung aller Werte mit gleichzeitiger volliger Loslosung im
Kontakt weist auf eine Manie hin. Im Falle einer Kombination von tibermiBiger
Entwertung und Projektion miissen wir bei gleichzeitiger Triebgefahr des
Exhibitionismus an eine heboide Psychose denken.

Die Psychopathie kann man experimentell durch die psychopathische Trias,
also durch das Lustsyndrom, den Verlust der Mitte und die Mehrdimensionalitit
der beniitzten Triebventile feststellen.

Nun fragt es sich, ob man auch fiir die verschiedenen Neurosen ein gemeinsames
experimentelles Merkzeichen finden kénnte.

Auf Grund der Ergebnisse von mehreren hundert Triebanalysen an Neuro-
tikern fanden wir als das besondere Merkzeichen fiir Neurose die Diskrepany
gwischen Rand und Mitte. Neurotiker zeigen am Rande, d. h. in den vitalen Sexual-
und Kontakttrieben, sehr oft unreife, infantile Reaktionen, in der Mitte dagegen
«iiberreife», oft «iibernormale» Zensurreaktionen. Dieses expetrimentelle Er-
gebnis bestitigt die Auffassung Frrups von der Entstehung der Neurosen.
Nenrotiker sind demnach im Sexus und Kontakt unreif, in der gentralen Stellungnahme
hingegen «dibermenschlich» streng.

A. Die marginale Unreife: der Neurotiker entpuppt sich im Triebexperiment in
folgenden Reaktionen:

1. Sexuelle Unreife

. Unitendenz des Zartlichkeitsdranges =

. oder Unitendenz des Sadismus =

. oder Unitendenz des Masochismus =

. Eventuell diagonale Spaltung, d. h. Triebzielinversion =
. Legicrungsschwierigkeiten =

. Isolicrungstendenz =

. Frithkindliche Sexualitit =

I
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Dic Gesamthiufigkeit dieser unreifen Scxualrcaktionen iibertrifft
dic des Legicrungsbildes eines nichtneurotischen Alltagsmenschen =
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I1. Kontaktunreife

. Kindlicher Wunsch, im Schof3 der Muttet zu sitzen =
-oder tibermifliger Wunsch nach Untreuc =

. oder Inzestbindung oder Analitit =

. Bindung mit Angst =

. eventuell eine biobjektive Bindung =
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B. Gegeniiber der vitalen Unreife am Rande stebt bei den Neurotikern in der Mitte
die Schuld- nnd Strafangst. '
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Die nenrotische Mitte zeigt folgende Variationen:

e by k& p
+ — — -+

I 0 — — 0

1. die hypochondrische Mitte = + — — 0
e

* —.— =&

2 i litte = - + — +
2. oder dic gebenmrte Mitte = { — 0 — 1
[ + 0 4+ O

3. oder dic anankastische, Zwangsmitte = l % ; :Ot i
— £ 0 4

. [ + 4+ — 0

4. oder dic hysteriforme Mitte = + 4+ —
l + 4+ — =

’ + 0 L+ 4

5. oder dic phobische Mitte = + 0 +
L+ £ & &

C. Sehr charakteristisch fiir die Neurosen sind folgende Jehabmebrarten:

1. Flemmung = Sch = — +
2. Verdrdngung = Seh=—0
3. Entfremdung = ‘ Seh = — 4+
4. Isoliering = Seh=4+ 0
5. Integrierung = ' Seh = -+ -+

Im allgemeinen kann man demnach folgende Leitsitze fur eine Differential-
diagnose aufstellen:

1. Fiir eine Nearose spricht die vitale Unreife am Rande, dagegen Hemmung,
Verdringung, Entfremdung, Isolierung oder Integrierung und irgendeine Angst-
reaktion in der Mitte. : :

2. Auf die Psychopathie weist der Verlust der Mitte mit gleichzeitigem Lust-
syndrom und Mehrdimensionalitit der Triebventile.

3. Far Pgychose spricht die totale Projektion oder Introprojektion mit diago-
naler (weiblicher) Spaltung oder mit Mehrdimensionalitit der Unitendenz (0 —),

ferner die tbertricbene Entwertung, die totale Ich- und Kontaktsperre.

*

Aus den vorausgeschickten allgemeinen Erérterungen wird unsere Auffassung
in der Neurosenfrage ersichtlich.

Es ist stets die besondere Art der Abwebr (d. b, der Mitte), die es bedingt; ob die
Person psychotisch, psychopathisch oder nenrotisch auf ibre vitalen Randtriebproblene
reagert.

Dieser Auffassung entsprechend teilen wir auch die Neurosen auf Grund der
Art der angewandten Abwehrtechnik in:

A. Zwangsnenrosen oder Ichnenrosen und

B. Uberraschungs- oder Paroxysmalnenrosen cin.

Bei den Zwangsneurosen bentitzt die Person solche egosystolische . Abwelir-
mechanismen (Verneinung und Introjektion), die letzten Endes zu schweren Ich-

verinderungen, zu Reaktionsbildungen im Ich selbst fithren. Die Zwangsneurose
ist der klassische Vertreter der Ichneurosen.
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Auch bei den sogenanaten Uberraschungs- oder Paroxysmalneurosen macht
die Person von besonderen Ichabwehtmechanismen Gebrauch; sie kombiniert
aber die Ichabwehr mit paroxcysmalen Schutymechanismen aus dem Gebiete des
Uberraschungstriebes. Sie wehrt die Randtriebgefahren auch mit archaischen
affektiven Uberraschungsmechanismen ab,” also durch Bewegungssturm oder
Sich-tot-Stellen. Dadurch sind die lirmenden Symptome nicht die Ichverinde-
rungen, sondern die Paroxysmen im Aflektleben. In die Gruppe der Paroxysmal-
neurosen reihen wir: 1. die Kouwersionshysterie, 2. die Angsthysterie, die Phobie und
3. die Affektepilepsie.

Wir betonen mit Nachdruck, daf3 auch bei den Paroxysmalneurosen die beson-
dere Ichabwehr, so Hemmung, Vetrdringung und Eatfremdung, eine ausschlag-
gebende Rolle spielt, sie wird aber mit affektiven Uberraschungs-Abwehrmecha-
nismen kombiniert.

A. Die Ichneurose: Zwangsneurose

Zur Psychologie der Reaktionsbildungen im Ich, des Isolierens, Ungeschehen-
machens und detr Abspaltung. Psychopathologie der Zwangserscheinungen

Begriffshestimmnng

In der Neurosenlehre gibt es kein zweites Gebiet, auf dem die Abgrenzung
der Symptombildung von der Abwehrarbeit und die Analyse der Abwehrfunktion
selbst auf so groBe Schwierigkeiten stoBen wiirden wie eben beim Zwang. Dies
ist um so erstaunlicher, als ja « Zwang» als psychische Erscheinung in der Psycho-
pathologie eine sehr gewichtige Rolle spielt. Man spricht ja — oft auch ohne
'‘Grund - von Zwangswahrnehmungen und -empfindungen, Zwangsvorstel-
lungen (-ideen) und -gedanken, Zwangsaffekten und -antrieben, Zwangsbewuf3t-
sein und -handlungen, nosologisch von Zwangscharakteren, Zwangsneurosen,
Zwangshalluzinationen, Zwangspsychosen usf. Die expcrimentelle Triebfor-
schung spricht auch vom Zwang als Abwehrmechanismus.

Wegen der Mannigfaltigkeit der Zwangserscheinungen ist es noch nicht ge-
lungen — schreibt 1926 FREUD —, eine eindeutige Synthese aller Zwangsvariationen
zu liefern. Es werden stets wichtige RegelmiBigkeiten tibersehen, auch wenn

.man-bestrebt ist, aus dem bunten Bild der Zwangserschemungen das Typische
herauszufinden,

Das nimliche bezieht sich auch auf die friheren und spiteren Monographlen
tiber die psychischen Zwanoscrschemuncren 1=7_ Auch die Frage, ob jener Kom-

Wir crwihnen hicr nur die folgenden:

! Jaxer: Les obscssions et la psychasthénic. Paris 1903.

? LowenreLD: Die psychischen Zwangserscheinungen. Wiesbaden 1904.

¢ Bumkg, O.: Was sind Zwangsvorginge? Sammlung zwangl. Abhdl. a. d. G. d. Nerv.-
u. Gcnsteskmnkhmtcn Bd. 6, H. 8, 1906.

4 Friepmann: Uber die Natur der Zwangsvorstellungen. Wicsbaden 1920

5 StEREL: Zwang und Zweifcl. Wicen 1927/28 (2 Bdf_)

¢ Keirer: Zwangsneurose. Handwdrterbuch der med. Psych. Hghb. von Birnbaum,
Leipzig 1930, ) ‘

? Binner, H.: Zur Psychologic der Zwangsvorginge. Berlin 1936.
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plex, welcher hinter den Zwangserscheinungen steckt, verdringt oder bewuBt
sei, ist heute noch nicht eindeutig abgeklirt.

Dieser Umstand rechtfertigt unseren Versuch, auf dem Wege der experimen-
tellen Ich- und Triebanalyse die bisher offenen Probleme der Zwangserscheinung

zu durchleuchten.
E3

Wir miissen zuerst den Begriff « Zwang» von den verschiedensten Aspekten
aus betrachten. Diese sind

1. Zwang als klinisch-phinomenologische Erschemung,

2. Zwang als Symptombildung,

3. Zwang als Abwehrmechanismus.

1. Zwang als klinische Erscheinung

Zwang ist ein psychischer Vorgang, gegen dessen Dasein die Person sich
wehrt und dessen Inhalt grundlos, sinnlos und unverstindlich oder relativ un-
verstindlich ist (JAsSpERS) L.

. Wenn also das Ich in der Wahl der BewuBtseinsinhalte seinen Einflu3 verliert —
schreibt JASPERs ~, wenn vielmehr ein BewuBseinsinhalt auch gegen seinen Willen
der augenblickliche Inhalt bleibt, «so stellt sich das Ich diesem Inhalt, den es
nicht verdringen kann, aber verdringen mochte, kimpfend gegeniiber, und
dieser Inhalt erhalt den Charakter des psychischen Zwanges». Diese Beschreibung
des Zwangsvorganges ist rein klinischer Natur. Sie erfaBt ausschlieBSlich die
«Ichvorginge» beim Zwang und lifit die tiefenpsychologische Frage, warum
eigentlich das Bewuftsein von unsinnigen Inhalten in Besitz genommen wird,
offen.

H. BINDER, der in der Frage der Zwangsvorginge analytisch eingestellt ist,
definiert den Zwang so: « Zwang ist. .. stets eine Resultante (BURGER) aus zwei
Komponenten, nimlich dem Stérungspsychismus und dem Abwehrpsychismus2. »

Unter Stirangspsychismus versteht BINDER die psychische Funktion, daB ein
Erlebnis, eine Vorstellung, Strebung oder ein Gedanke durch eine «ganz eigen-
timliche» Fremdartigkeit und Unsinnigkeit den Ablauf des BewuBtseinsstromes
stort. Diese Storung ist bewufft. Mit dem Ausdruck « Abwehrpsychismus» will der
Autor. die Funktion bezeichnen, daB3 das Ich das Stérungserlebnis radikal zu
unterdriicken und zunichte zu machen versucht. Da aber das Ich zur ginzlichen
Unterdriickung des Storungspsychismus unfihig ist, erlebt es einen ohnmichtigen
Kampf. Und je machtloser die Abwehrarbeit gegen die Stdrung ist, um so mehr
wird der Konflikt «zu einem quilenden inneren Zwiespalt» emporgetrieben.

Rein klinisch sind demnach bei den Zwangsvorgingen die Gegenfiiiler des
Kampfes einerseits ein fremdartiger, unsinniger, stdrender Bewufltseinsinhalt,
anderseits das sich dagegen wehrende Ich. Von stérenden primiren Trieb-
regungen, von Verdringung, Regression und von deren Folgen im Ich ist da
noch keine Rede. Das Ich verspirt den stdrenden Inhalt ebenfalls als Ausfluf
seiner eigenen Titigkeit. Man muf8 demnach sagen, daB nach dieser Bestimmung

L Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. Springer, Berlin-Heidelberg 1938. S. 112.
? BinpeRr, H.: Zur Psychologie der Zwangsvorginge. Karger, Berlin 1936. S. 8.
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zwei Ichvorginge, nimlich die bewuBte unsinnige Vorstellung und die Ich-
abwehr, gegeneinanderstehen. Darin besteht das Zwangserlebnis. Auf Grund
dieser Betrachtung behaupten einige Autoren, daf} jene Komplexe, von denen die
psychogenen Zwangserscheinungen ihren Ausgang nehmen, eigentlich nicht ver-
dringt sind. (LOWENFELD, KRETSCHMER, KrHRER, HOMBURGER, KRriscH,
BiNDER L)

2. Zwang als Symptombildung

Nach AuHassung der Psychoanalyse ist ein Symptom stets ein Anzeichen und
ein Ersatz einet unterbhebenen Triebbefriedigung, ein Erfolg des Verdringungs-
vorganges 2.
~ FreuD zerlegt die Symptome bei der Zwangsneurose in zwei Gruppen von
verschiedenen Arten, deren Tendenz entgegengesetzt ist 3.

1. Die negative, abwebrende, strafende und historisch iltere Symptomgruppe
wird bei der Zwangsneurose von Verboten, Vorsichtsmalregeln und Bufien
reprisentiert.

2. Die positive, sich spiter entwickelnde Symptomgruppe besteht dagegen aus
Ersatybefriedigungen, zumeist in symbolischer Verkleidung, und diese Symptome
werden mit der Dauer des Krankseins stets stitker (Reaktionsbildungen).

Mit der Zeit gelingt es aber dem Ich, die zwei polar entgegengesetzten Sym-
ptome von Gebot—Verbot und Ersatzbefriedigung zu verschrinken. Der Zwangs-
kranke verspiirt spiter die Verbote und Gebote als eine Befriedigung, dhnlich
wie der Bigottgliubige.

In extremen Fillen, schreibt FREUD, erwerben die Symptome zu ihrer ur-
spritnglichen Bedeutung auch die des direkten Gegensatzes, und so stellt sich
die bekannte Macht der Ambivalenz bet den Zwangskranken ein.

So wird demnach das Zwangssymptom zweizeitig. Das will sagen: Eine ge-
wisse Vorschrift befiehlt der Person, eine Handlung auszufiihren, und unmittelbar
darauf folgt ein zweiter Befehl, der die erste Handlung riickgingig macht. Aus
den zwei Arten und der Zweizeitigkeit der Zwangssymptome, ferner aus der Macht
der Ambivaleny zieht FREuD folgende zwei Folgerungen:

1. Der Kampf gegen dasVerdringte wird bei den Zwangskranken unterhalten
und immer mehr wendet er sich zuungunsten der verdringenden Krifte.

2. In der Symptombildung des Zwanges spielen Ich und Uber-Ich eine ganz
besondere Rolle.

Die Geschichte der Symptombildung des Zwanges stellt sich FReup in der
folgenden méglichen Form vor:

1. Verdringung des Odipuskomplexes, hysterische Symptombildung

Die libidintsen Anspriiche des Odipuskomplexes werden — genau so wie
bei der Hysterie — frithzeitig durch Verdringung abgewehrt. Verdrangung und
bysterische Symptome bilden auch bei der Zwangsneunrose die unterste Schicht im Symptori-
gebilde. .

I Binper, H.: Zur Psychologic der Zwangsvorginge. Karger, Betlin 1936. S. 38.

2 FreuD, S.: Ges. Schr., Bd. XI, S. 28 (Hemmung, Symptom und Angst).
3 Ebenda S. 52.
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2. Konstitutionelle Schwiche der Genitalorganisation

Ein konstitutioneller Faktor verindert aber entscheidend die weitere Gestal-
tung der Zwangskrankheit. Nimlich: die Schwiche der Genitalorganisation der
Libids, die bei Zwangskranken konstitutionell zu wenig resistent ist, dem Druck
der Ichabwehr leicht nachgibt und sich wieder «entmischt».

3. Regression

Die Folge ist eine Regression auf die frithere sadistisch-anale Stufe !. Die
Regtression ist demnach eine Abwehrtechnik des Ichs und der erste Erfolg des
Ichs im Abwehrkampf gegen die Libidoanspriiche. Das Abgewehrte selbst ist
die Strebung des Odipuskomplexes. Der Motor dieser Abwehr ist nach Freup
der Kastrationskomplex.

4. Reaktionsbildung ‘im Ich

Das iiber das normale Maf3 strenge Uber-Ich zerstort also den Odipuskomplex,
und das Ich entwickelt im Gehorsam gegen das Uber-Ich hohe ethische «Reak-
tionsbildungen». Diese sind:

a) Gewissenbaftigkeit, Mitleid und Reinlichkeit

Diese Reaktionsbildungen im Ich sind die Folgen der strengen Verbote gegen
die Onanie. FREUD sieht in diesem Onanieverbot ebenfalls ein typisches Zeichen
der Ambivalenz der Zwangskranken. Denn die Onanie ist ja an sich doch ein
Zeichen «minnlicher» Strebung, und die wird verboten. Gleichzeitig aber erzeugt
das Ich das Symptom der Kastrationsangst, also die Angst, die «verbotene»
Minnlichkeit zu verlieren. Gerade die unterdriickte Onanie erzwingt sich aber
auf dem Wege der Reaktionsbildungen im Ich eine Ersatzbefriedigung in Form
von Reinlichkeit, ‘Gewissenhaftigkeit usf. Diese Reaktionsbildungen hilt
Freup fiir Ubertreibungen der normalen Charakterbildung. Er erachtet darin
eine spezifische Abwehrweise, die er fiir Zwangsneurotiker charakteristisch hilt.

b) Das Zeremoniell

Die Reaktionsbildung ist also die Abwehr der Onanieversuchung. Sie er-
scheint einerseits als esbische Ubertreibung in Form von Gewissenhaftigkeit, Mit-
leid, ferner als moralisch-dsthetische Haltung in Form von Reinlichkeit und insbeson-
dere in dem Zeremoniell, z. B. beim Schlafengehen, Waschen, Ankleiden. Weitere
Formen der Reaktionsbildung sind:

¢) Wiederholungen 1ud Neigung gum Zeitanfwand

In diesem Symptom des Zeremoniells vermutet FREUD eine Sublimation der
analerotischen Komponenten. In der Pubertit—schreibt er — « wird nun der Kampf
gegen die Sexualitit unter ethischer Flagge weitergefithrt».

Aus dem UnbewuBten stoBen destruktive, grausam-sadistische Anspriiche
ins BewuBtsein vor, und die Person ahnt tiberhaupt nicht, dafl, wihrend sie diese

1 Dice anderec Moglichkeit, nach der die Ichabwehst noch wihrend der Bliite der sadistischen

Phase, also noch vor der Genitalocganisation (der phallischen Phase) sich einstellt, hilt
Freun fir unwahrscheinlich.
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aggressiven Absichten bekidmpft, sie eigentlich ihre auf diese Stufe regredierte
Sexualitit abwehrt. Die Reaktionsbildung erreicht in der Pubertit ihren Héhe-
punkt.

Neben den Reaktionsbildungen iibt aber der Zwangsneurotiker noch zwei
weitere Abwehrtechniken aus, die nach FREuD fiir die Zwangskrankheit ebenfalls
pathognomonisch sind: das Ungeschebenmachen und das Isolieren. Beide sind Varia-
tionen oder «Sutrogate der Verdringung» und melden sich im Erscheinungsbild
des Zwangs als typische Symptombildungen. Das Auftreten dieser zwei
«Hilfs»- und «Ersatztechniken» deutet FREUD als Folge der Schwierigkeiten,
auf die die Verdringung bei Zwang stoBt.

5. Das Ungeschehenmachen, dic «negative Magie»

ist diejenige Ersatztechnik der Verdringung, bei der der Zwangskranke ein
Ereignis sozusagen auf dem Wege einer «negativen Magie wegzublasen» ver-
sucht. Das will sagen: Nicht die Folgen eines Ereignisses, also die Etlebnisse, die
Eindriicke, sondern das Geschebnis selbst wird aufgehoben, als ob nichts geschehen wiire.

Das Ungeschehenmachen manifestiert sich in mannigfachen Erscheinungen:

Erstens: bei den «zweizeitigen» Symptomen darin, daB der zweite Akt den
ersten aufhebt.

Zweitens: im zwanghaften Zeremoniell, das aus zwei Wurzeln abzuleiten
ist. Die erste Wurzel ist die rationale Vorsicht und Verhiitung, «damit etwas
Bestimmtes nicht geschehe», die zweite aber das Ungeschehenmachen, wobei
die Person auf «magischem Wege» durch das Zeremoniell das Vergangene ein-
fach «wegblist».

Drittens: Im Wiederholungszwang wird nach FREUD ein traumatisches
Erlebnis auf dem motorischen Wege ungeschehen gemacht, und zwar so, daf}
die Person cine Handlung zwanghaft wiederholt und dadurch das N1chterwunschte
zu vermeiden versucht.

6. Das Isolicren

besteht in der eigentiimlichen Haltung der Zwangskranken, daB3 die Wahrneh-
mungs- und Handlungskette an gewissen Punkten plotzlich abgebrochen und
eine Panse eingeschoben wird. Dies geschieht sowohl nach einem unliebsamen
Ereignis wie auch nach einer eigenen neurotischen Titigkeit.

Als Manifestation des Isolierens faf3t FREuD folgende Zwangs-Symptombil-
dungen auf:

a) EntblofBen eines Ereignisses von seinem Affekt.

&) Unterbrechen von assoziativen Bezichungen eines Erlebnisses, welches
zu vergessen nicht gelungen ist — wie bei der Hysterie; bei der Isolierung abet
wurde das «Vergessen» durch die Amnesie doch erreicht.

Das will also sagen: Der Kranke hilt in Denken und Handlungen gerade das aus-
einander, was assogiatly usammengehort, «die motorische Isolierung soll eine
Garantie fiir die Unterbrechung des Zusammenhanges imDenken geben » (FreUD).
Daher die «magische Pause».

Natiirlich werden eben die physiologischen mitgebrachten Gegensitze von-
einander isoliert (unserer Erfahrung nach an erster Stelle die wesblichen Anspriiche
von den minnlichen, vgl. Gegensatzanalyse bei Zwang). Wie die meisten

30 Srondi, Tricbpathologie T ) 465



Symptome der Zwangskranken, so hat auch das Symptom des Isolierens eine
innige Beziehung zu der normalen Denkarbeit. Die Unterbrechung des assoziativ
zusammengehdrigen Denkstromes bei Zwangskranken zeigt eine Analogie
zu den KonzentrationsmaBregeln des normalen Denkens. Nur isoliert der
Zwangsneurotiker einerseits zumeist storende Ambitendenzen (Vaterkomplex in
Beziehung zu Gott oder andere Regungen in der Beziehung zu Liebeserregungen),
anderseits verstirkt er die Unterbrechung auf motorischem Wege in magischer
Absicht. :

¢) Das Tabu der Berithrung ist nach FREUD eines der fundamentalsten und
iltesten Gebote der Zwangskranken. Die zwangsneurotischen Verbote beziiglich
.der Beriihrung des Gliedes, des korperlichen Kontakts (z. B. bei der Aggression)
sind natiirlich Abwehrreaktionen gegen die verponten Sexualanspriiche, und
zwar sowohl gegen die 6dipalen Zirtlichkeits- wie auch gegen die regressiven
sadistischen Bediirfnisse.

«Die Isolicrung ist aber », schreibt FREUD, « Aufhebung der Kontaktmdglich-
keit, Mittel, ein Ding jeder Berithrung zu entziehen, und wenn der Neurotiker
auch einen Eindruck oder eine Titigkeit durch eine Pause isoliert, gibt er uns
symbolisch zu verstehen, daf} er die Gedanken an sie nicht in assoziative Beriih-
rung mit andern kommen lassen will.» (Bd. XTI, S. 62.) Aus der Ambivalenz der
Zwangskranken folgt, daB3 sic auch das Gegenteil, d. h. Berithrungs- und Tast-
zwinge, ausiiben miissen.

7. Krankheitsgewinn

Mit den Symptombildungen wird aber der Abwehrkampf des Ichs noch nicht
abgeschlossen. FReuD erwihnt die Konversion als Beispiel, bei der das Ich den
Kampf gegen die gefahrbringenden Es-Regungen durch die Symptombildung
am chesten abzuschlieBen vermag. In der Regel folgt aber dem Kampf gegen die
Triebregung ein zweiter, der sog. sekundire Abwebrkampf, bei dem das zu Bekdmp-
fende das Symptom selbst ist. Ein Symptom ist ja nach einer Metapher von
FrEuD stets cin Fremdkorper, der unaufhérlich Reiz- und Reaktionserscheinungen
in dem Gewebe unterhilt, in das er sich cingebettet hat.

Der Zwangskranke empfindet in den Zwangsvorstellungen und -handlungen
stets diese Fremdartigkeit. Seine Haltung den Symptomen gegeniiber ist aber durch
die Macht der Ambivalenz stets zwiespiltig. Einerseits bemiiht sich das Zwangs-Ich,
die stérenden Vorstellungen zunichte zu machen, anderseits aber bejaht es die-
jenigen Symptome, die durch Reaktionsbildung zustande kamen und die seinem
NarziBmus schmeicheln, insbesondere die Reinlichkeitszwinge, die Gewissen-
haftigkeit, die Neigung zu Mitleid, zu Gutmachung usw. Diese Ichverdnderungen
spiegeln dem Zwangskranken vor, er sci reiner, gewissenhafter als alle scine Mit-
menschen. FrReuD nennt diese Folge der Symptombildung «sekundiren Krankbeits-
gewinn». Br besteht darin, daB der Neurotiker das Symptom sich cinverleibt und
dadurch fixiert. Dieser narziBtische Krankheitsgewinn bewirkt, dall viele Zwangs-
kranke ihre Zwinge spiter nicht aufgeben wollen, da sie auf den narzifitischen
Gewinn nicht verzichten konnen. Ein schwerer Zwangskranker sagte mir:
«Alles kann man mir wegnehmen, mein Vermégen, meine Fabrik, meine Familie,
aber cines werde ich nie hingeben, meine Zwangshandlungen. Denn die machen
meine Religion aus. »
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Das Ich und das Symptom verbriidern sich im Laufe der Zeit innig. Sie kénnen
sich einfach nicht trennen. Und' trotz dieser versdhnlichen Bindung strt das
Zwangssymptom stets seinen Triger und zwingt ihn, sich gegen die zeitweise
abgegebenen Unlustsignale immer und immer wieder zur Wehr zu setzen.

Die Faktoren der Symptombildung der Zwangskranken werden demnach von der
Psychoanalyse wie folgt dargestellt:

1. Verdringung des Odipuskomplexes mit Folge von hysterischen Symptomen,
die in der untersten Schicht der Symptomgewebe bleiben.

2. Konstitutionelle Schwiiche der Gemtalorgamsamon

3. Uberstrenges Uber-Ich.

4. Kastrationsangst, Onanieverbot.

5. Ambitendenz.

6. Regression auf die sadistisch-anale Stufe.

7. Reaktionsbildung, deren Folge Reinlichkeit, Gewissenhaftigkeit, das
Zeremoniell, Neigung zu Wiederholung und zu Zeitaufwand sind.

8. Ungeschechenmachen, negative Magie.

9. Isolierung, Berithrungs-, Kontaktverbote, Verhiitung der Onanie und der
Aggression auf dem Wege der «magischen Pause».

10, Krankheitsgewinn durch die Befriedigung von sonst entbehrten narzil3-

tischen Liisten.
*

Im folgenden wollen wir die seelischen Bedingungen der Zwangsvorginge
von dem Aspekt des Psychiaters aus betrachten. Wir wihlen als Beispiel die
Monographie von BINDER 1.

Dic Symptombildung der Zwangsvorginge wird von H. BiNpER mit ciner anderen Nomen-
klatur und Tunktionsanalyse dargestellt.

Der Stbrungspsychismus als das Etleben der Fremdartigkeit und Unsinnigkeit gewisser
BcwuBtscmsmhaltc tritt zumeist in der scelischen, seltener in der geistigen Schicht auf. Das
BewuBtwerden der Strebung, die stérende Aktivitit ginzlich zunichte zu machen, soll nach
BinDER beweisen, dafl bei den Zwangsvorgingen das Ich nicht gegen vitale «Es-Aktivititen »,
sondern gegen «seelische» oder geistige Aktivititen kimpft. Denn wo das «KénnenbewuBt-
sein» des Ichs (ScHELER) fehlt, dort kann auch sein Versagen nicht erlebt werden. «Ichpassive »
Funktionen als Es-Aktivititen kénnen nach BINDER nicht als Ausgangsbasis fiir die Einleitung
von Zwangsvorgingen auftreten. Darum sci es unrichtig, von «Zwangsempfindungen»,
«Zwangsgetiihlen», «Zwangswahtnchmungen », «Zwangshalluzinationen », «Zwangsaffckten»,
«Zwangstricben» zu reden, weil ja die «lchaktivitit» eine Bedingung der Entstebung von Zwangs-
vorgangen ist. Als Anstoff xur Entwicklung von Zwangsvorgingen Rime nacl dicser Auflassung die vitale
Treebschicht nicht in Frage. Darin unterscheidet sich die Auffassung der Psychiater von der der
Ticfenpsychologen, die ja das Prlmarc bei den Zwangsvorgingen cben in der ‘Tricbschicht
gefunden haben.

2. Bei den Zwangsvorgingen wirken folgende Momente stérend:

a) dic relative Isolicrung der Vorstellungen, Handlungen von ihren Motiven (s1chc FRrREUD);

b) die widerwertigen oder trivialen Inhalte der Vorstellungen;

¢) die enorm dynamische Spannung;

d} dic nicht nicderzuzwingende Dominanz der Zwangsinhalte;

e¢) die primire Gefiihlsarmut;

f) das iibermiBige Beharrungsstrcben das zur stindigen Wiederholung oder zu einem
konstanten Fortspinnen fiihrt;

g) die Verinderung des Zeiterlebens.

All diese Vorginge bedingen das «Fremdkdrpererlebnis» (FrEuD).
3. Die besondere BewuBtscinshelligkeit der Zwangsvorginge.
4. Dic gesteigerte Objektivierung des Erlebnisgehaltes.

! Binper, H.: Zur Psychologic der Zwangsvorginge. Karger, Betlin 1936. S. 9.
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5. Als konstitutionelle Disposition zum Zwang fafit Binper die Desintegrationsneigung
oder die Intcgrationsschwiche des vitalen Beharrungstricbes auf. Diese Anlage soll frither da
sein als das Zwangssymptom selbst, und zwar als klebendes, zih pedantisches Verhalten.

6. Dic anankotrope Konstitution (LUXENBURGER, BINDER) bestche:

a) in der «allgemeinen Neigung zu desintegrativen Aufspaltungen in allen Schichten der
Personlichkeit»;

b) in Angstlichkeit,
¢) in Verhaltenheit des Temperamentes.

Dic anankotrope Konstitution fiihrt aber nur dann zu Zwangsbildungen, wenn die Des-
integrationsneigung auch den Bcharrungstricb ergriffiecn hat. Was will das sagen? BINDER
schreibt: «Die Folge davon ist, daB gewissc hohere Funktionen allzu leicht Einzelmodifikationen
des Beharrungstriebes an sich ziehen kénnen und daB sich solche , Teiltricbe abnorm leicht
in der héheren Funktion fixicren, weil sie infolge der Integrationsschwiche des Grundtricbes .
nicht mehr re-integriert werden — auch dann nicht, wenn die Beharrung der héheren Funktion
nicht mehr im Interesse der Gesamtpersonlichkeit liegt 1.» Daher die Stereotypisicrung, die
Wiederholung und die Isolicrung.

Wiederholung einer Funktion bedeutet nach dieser Auffassung nur den dynamischen Aus-
druck der “Tatsache, «daB eine starke Bcharrungstendenz in diese Funktion eingegangen ist»
(S. 30).

Wir erinnern hier daran, dafl der Bcharrungstrieb mit seinem Gegenfiiiler, dem Verinde-
rungstrieb, das nimliche Tricbgegensatzpaar bedeutet, welches in unserem System der Faktor
«d» darstcllt. Die positive d-Funktion wird von 1. HERMANN als dic Tendenz «.Auf-Suche-Geben »
nach cinem anderen Objekt (= Verinderungstrieb) genannt und dessen Gegenfunktion, die
negative d-Funktion, als das «Kleben am alten Objekt» gedeutet.

In der Sprache der experimentellen Triebforschung will also dic Behauptung BiNDERs
iitber dic konstitutionelle Anlage zum Zwangso viel sagen: Zwangskranke sind in ihrem
d-Bediirfnis desintegricet, mit dem Ausdruck FrREuDs also anale Menschen. Eine Feststellung,
die im Tricbprofil der Zwangskranken in der Reaktion 4 = 0 bestitigt wurde.

Auch BinDER fand, dal3 anankastische Psychopathen cine passive oder aggressive homo-
sexuclle und anale Fixation aufweisen kdnnen. Er bestitigt demnach das, was Freup als Re-
gression der Zwangskranken auf dic analsadistische Stufe festgestellt hat.

3. Zwang als Abwehrmechanismus

Bisher haben wir den Zwangsvorgang nur als «Symptom» betrachtet und
verfolgten die Rolle der verschiedenen Abwehrweisen in der Symptombildung
des Zwangsphinomens. Die experimentelle Abwehtlehre sieht aber in dem
Zwangsvorgang nicht nur ein bewuBtes, ichhaftes Symptom, sondern auch eine
besondete anbewnffte Abwehrart des Ichs.

Zwang ist nach dieser Auffassung nicht nur eine bewufSte symptombildende Ichtitigkeit,
sondern anch eine unbewnfSte Ichfunktion gur Abwehr gefabrbringender Triebregungen. Die
Beziehung des Zwangs zu den Abwehrmechanismen ist nach Auffassung der
Psychoanalyse, wie wir sahen, keine so einfache wie etwa die zwischen Verdringung
und irgendeinem hysterischen Symptom. Bekanntlich mufite FREUD (1926) zu
dem lingst fallengelassenen Begriff der « Abwehr» zuriickkehren, weil er einsah,
daB bei der Zwangsneurose mit dem einfachen Begriff der Verdringung allein
der Kampf des Ichs mit den Triebreprisentanten nicht zu verstehen ist 2.

Zu Beginn des pathogenen Zwangsvorgangs spielt die Verdringung schon
cine Rolle, indem der Odipuskomplex auf dem Wege der Verdringung zerstort
wird. Bei dem Knaben wird der VaterhaB, bei dem Midchen der Mutterhal3 und

1 Binper, [H.: Zur Psychologic der Zwangsvorginge. Karger, Berlin 1936. S. 33/34.
Vgl. dazu Kapitel TII tiber Integration und Desintegration der Gegensitze im Scelenleben.

2 Friup, S.: Verdringung und Abwchr. Nachtrige zu « Hemmung, Symptom und Angst».
Bd. XI, S. 105 ff.
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Penisneid verdringt. Diese friihzeitige Verdringung des Odipuskomplexes geniigt
aber nicht, um die Zwangssymptome zu verstehen. Die krankmachenden Vor-
ginge gehen trotz dieser primiren Verdringung weiter. Das Ich wehrt sich gegen
die Wiederkehr des Urverdringten durch Regression auf die sadistisch-anale Stufe.
Die aggressiven und analen Anspriiche bleiben aber auch nicht immer bewuBt und
werden zumeist «isoliert». Mit diesen drei Abwehrweisen: Verdringung, Re-
gression und Isolierung, wird die Triebgefahr beim Zwang aber noch immer nicht
erledigt. Die Person ist gezwungen, ihre Abwehraktion durch einen Daueraufwand
zu sichern. FREUD nennt diese Sicherungstitigkeit des Ichs gegeniiber der Wieder-
kehr der Triebgefahr Gegenbeserzung. Bei den Zwangsvorgingen manifestiert sich
die Gegenbesetzung als «Ichverinderung», als «Reaktionsbildung » im Ich selbst.

Reaktionshildungen sind demnach « Verstirkungen jener Einstellungen, welche der gu
verdriingenden Triebrichtung gegensitzlich sind». Das will also sagen: Das Ich sichert
sich gegen die analen, schmutgigen Anspriiche durch die Reinlichkeit, gegen die Aggression
durch Mitleid, Selbstlosigkeit, Fiirsorge, Uberzirtlichkeit: Alle diese Reaktionsbil-
dungen sind Ubertreibungen der normalen Charakterziige und kommen als Folge
der Gegenbesetzung des Ichs zustande. So gesellt sich zu den drei Abwehrarten
(Verdringung, Regression, Isolierung) eine vierte, die der Reaktionsbildung. Als
tiinfte Abwehrweise bei den Zwangsvorgingen schildert FReup den Mechanismus
des Ungeschehenmachens, Die Abwehrarbeit des Zwangskranken ist also nach
Freups Schilderung eine mannigfaltige, duflerst komplizierte Ichtitigkeit. Man
mul} annehmen, daB die geschilderten fiinf Abwehrarten nicht immer gleichzeitig
beniitzt werden und daB bei den verschiedenen Zwangskranken auch darin
Unterschiede zu finden sind, wekbe Art der erwihnten Abwehrtechniken von
ihnen zu einer gewissen Zeit bevorzugt wird. Daher erstens: die Mannig-
faltigkeit der Variationen bei den Zwangsvoroangen zweitens: der Streit unter
den Autoren um die Frage:

Ist der Konflikt beim Zwangskranken bewufft oder mzbewaﬁt? Auch FreuD selbst
duBlerte sich zu dieser Frage nicht ganz eindeutig. An einer Stelle ! schreibt er:
«Man konnte einen Widerspruch gegen manche unserer Voraussetzungen darin
finden, daB die unliebsame Zwangsvorstellung iiberhaupt bewuBt wird. Allein
es ist kein Zweifel, daf} sie vorher den Prozel der Verdringung durchgemacht
hat. In den meisten Fillen ist der eigentliche Wortlaut der aggressiven Trieb-
regung dem Ich iiberhaupt nicht bekannt.» Andernorts duBlert sich FREUD? wie
folgt: «Spiter haben wir die Zwangsneurose studiert und gefunden, dafl bei
dieser Affektion die pathogenen Vorfille nicht vergessen werden. Sie bleiben
bewult, werden aber auf eine noch nicht vorstellbare Weise ,isoliert® 3, so daf}
ungefihr derselbe Erfolg erzielt wird wie durch die hysterische Amnesie. » Diese
letzte Annahme finden wir auch bei H. Binper 4, der die nidmliche Auffassung
Freups wie folgt ausdriickt: «Nach unseren Erfahrungen glauben wir sagen zu
diitfen, daBl jene Komplexe beim Zwangskranken nicht verdringt, aber ab-
gespalten sind. ..» «Das Individuum ,wei8¢ zwar nach wie vor den Inhalt des
Komplexkonfliktes — er ist ja nicht verdringt —, aber dieses Wissen ist kein
adiquates méhr, weil die Zusammenhinge des Konfliktes mit dem iibrigen

! Freup, S.: Ges. Schr., Bd. XI, S. 56 (Hemmung, Symptom und Angst).

2 Ebenda S. 106 (Vcrdrangung und Abwehr).

3 chcrkung des Autors: auf dem Wege der Introjektion (s. spitcr, Bd. IT).
4 BinpER, H.: Zit. Monographie, S. 38.

)
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Bestand der Personlichkeit unterbunden sind und daher nicht mehr erlebt wee-
den.» :

Die Ausdriicke «Unterbindung», «Abspaltung», «Abkapselung», «Ver-
schattung » usw. sind alles Synonyme des FreuDschen

Terminus «Isolicren»

Man hat also den Eindruck, daB ein Teil des Konfliktes in der Tat unbewul3t
ist (das Urverdringte), hingegen die Ersatzbildungen, also all das, was durch
Regression zum Vorschein kam, in irgendwelcher Form doch bewuft ist, aber
durch die MaBregeln der Reaktionsbildungen, der Isolierung und des Ungeschehen-
machens irgendwie doch «verstellt» wird. (Siche spiter Introjektion im Band II.)

Die experimentelle Ich- und Triebanalyse von Zwangskranken hat uns in
dieser Frage zu folgender Auffassung gefiihrt:

I. Zwang ist nicht nur ein klinisches Symptom, sondern er ist selbst eine
besondere Art der unbewuBten Abwehrmechanismen des Ichs.

II. Zwang als Abwehrmechanismus besteht aus zwei unbewuBten Ichfunk-
tionen, die miteinander innig verschrinkt wirken, und durch diese besondere
Koppelung zweier unbewuBter Ichaktionen kommt die Erscheinung zustande
die man klinisch als Zwangserscheinung bezeichnet.

III. Die zwei miteinander verschrinkten Ichfunktionen des 7wangsmechan1s—
mus sind:

1. die Verdringung,
2. die Introjektion, also die Einverleibung.

IV. Testologisch ist der Zwang durch die Ichreaktion = k= 4
charakterisiert. Der Zwangsmechanismus kann vier Variationen zcigen,
jc nachdem, ob das gefahrbringende Bediitfnis

1. aus dem WunschbewuBtsein schon total gerdumt ist = Sch =40
2. oder projiziert wurde = Seh = 4+ —
3. oder noch inflativ wirkt = Seh= 4+ +
4. oder aber das weibliche Ichideal dem minnlichen mit Zwang

integriert wurde = Seh = 4+ +

Im folgenden werden wir diese vier testologisch mdglichen Variationen des
Zwangsmechanismus einer ichpsychologischen Wirkungsanalyse unterwerfen.

Wirkungsanalyse des Zwangsmechanismus

I. Der klassische Zwangsmechanismus

Im Ichbild des klassischen Zwangsmechanismus = Seh=+0
kommt die Verdringung im untercn Teil des Ichbildes zum Ausdruck = - kL p
— 0
2. die totale Introjektion hingegen im oberen Teil des gleichen Ich-
bildes = + 0
Dic klassische Zwangsabwehrtechnik ist also testologisch die Ver-
schrinkung von Verdringung = Sch = —0
und [ntrojektion = Seh=+0

Sie ist demnach cine kombinierte Abwehrtechnik.

3. Das gefahrbringende Bediirfnis, den Vater oder die Mutter zu
téten, den Vater oder die Mutter zu hcbcn wird aus dem Wunsch-
bewuBtsein geriumt = p=0
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4. Die Riumungsaktion geschicht auf zwei Wegen:

a) durch Verneinung = k=
b) und gleichzeitig durch Einverleibung = k=4
5. Daher dic Ambivalenz aller Zwangskranken = k=4

Man kann aber die Wirkungsanalyse in weitere Richtungen ausdchnen.

6. Das unlicbsame Bediirfnis wird nur zeils verdrangt, d. h. nur eine k£ _p
Strebung des Bediirfnisses, z. B. dic Aggression; dic andere Tendenz, | — 0
z. B. die passive Hingabe, der Masochismus, die Selbstsabotage, wird £ p
hingegen bejaht, also introjiziert = + 0

7. Oder dic verpdnten Bediitfnisse, wie Analitit, Sadismus = { (jz 8
werden verdringt und unbewufitgemacht = k=— p=0
deren Gegenbesctzung, also die Reaktionsbildungen, wie Mitleid, Gut-
machen-Wollen, Reinlichkeit, Selbstlosigkeit, Fiirsorge; werden hinge-
gen angenommen, d. h. ins Ich cingebaut = k=4, p=

Auf Grund des Experimentes diitfen wir also sagen:

1. Bei den Zwangsvorgingen spielt die Verdringung in der Tat eine primire
Rolle (vgl. FREUD);

2. aber die meisten Symptome kommen durch Introjektion ustande.

Durch die Einverleibung ins Ich verschwinden in der Tat, die verponten
Strebungen aus dem BewuBtsein, aber ihre Ersatzbildungen werden einverleibt,
introjiziert. Durch die Introjektion der Symptome (also der Ersatzbildungen und
der Gegenbesetzungen) kommt einerseits die Reaktionsbildung, anderseits die
Abkapselung, die Absperrung, die Abspaltung der konfliktbringenden Inhalte
zustande (p = 0). Die Introjektion an sich ist eine unbewuBte Ichfunktion. Da
aber die Ichfunktion & = - gleichzeitig auch eine bewuBte Ichaktion in der
duBeren und inneren Wahrnehmung darstellt, ist das Wissen um den Konflikt
da, nur entstellt, d. h. durch die Einverleibung verindert. Uber die moglichen Ent-
stellungen, die auf dem Wege der Introjektion zustande kommen, werden wir
im Kapitel «Introjektion als Abwehr» im zweiten Band noch Niheres erfahren
(Berufssozialisierungen, Charakterbildungen usw.). Hier betonen wir nur die
Tatsache, daB die experimentell enthiillte fusrgjektion der Ersatzbildungen des
Urverdringten (inbegriffen auch die durch Regression sekundir freigewordenen
sadistischen und analen Strebungen) die Anmnabme von besonderen Abwehrtechniken
bei den Zwangskranken, wie Reaktionsbildungen, Isolierung, Ungeschehenmachen, viollig
itberfliissig macht, da alle diese symptrombildenden Ichtitigkeiten nur die Folgen der Intro-
lektion darstellen.

Durch die Ergebnisse det experimentellen Ichanalyse glauben wir demnach
die duBerst verwickelten, oft widetsptuchsvollen Abwehrtechniken der Zwangs-
kranken vereinfachen und auf zwei miteinander innig verschrinkte, unbewuf3te
Ichfunktionen, auf die Verdringung und die Introjektion, zuriickfihren zu kdnnen. Alle
Arten der Symptombildungen werden damit in einer hochst einfachen Weise
verstindlich.

Die besondere usammengesetzte Abwebrtechnik, welche durch die Verschrinkung
von Verdringung und Introjektion gustande kommt, nennen wir Zwangsabwebr. Sie ist weder
reine Verdringung noch reine Introjektion, sie ist durch die Verschrinkung
ctwas anderes, nimlich Zwang. Die scheinbar kithne Annahme, daBl Zwang
nicht nur Symptom, sondern auch eine ganz besondere und hidufige Abwehrazt
-sei, wird testologisch durch die Erfahrung bekriftigt, daf3 wir iiberall, wo wit
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das Hauptgeriist des Zwangsmechanismus, also die Ichreaktion & = 4-, auch obne
Réumung (p = 0),antreffen, ausnahmslos Zwangserscheinungen finden.

1. Far die klassische Form des Zwangsmechanismus: Sch = - 0, sind drei Bedin-
gungen charakteristisch:

1. die totale Riummng = p=0
2. die Verdringung = k=— p=0
" 3. die totale Tntrojektion — ’ k=+,p=0

Diese klassische Form ist fiir Zwangshandlungen der Zwangsneurotiker
charakteristisch.

Il. Zwang und Projektion = Fluchtreaktion: Sch = &= —. Wir werden diese
Abwehrart im Rahmen der Projektionsgruppe unter den Namen Fluchtreaktion,
«Fugue» im Band II besprechen. Die ausschlaggebende Erscheinung ist hier
natiirlich die Projektion (p = —); die Person bezwingt aber die krankhafte,
paranoide Projektion mit Verneinung (& = —) und gleichzeitiger Bejahung
(£ = +), also mit der Ambivalenz des Zwanges. Wir fassen diese Abwehrart
der «Fugues» als die Vorphase der paranoiden Stérung auf, die in reiner Form
erst dann ausbricht, wenn die «Zwangsbremse» schon zusammengebrochen ist:
aus Seh = L — wird Seh =0 —.

Aus dem zwanghaften Poriomanen wird ein manifester Paranoider. Man
kann dic Anwesenheit der Zwangstechnik bei diesen Kranken oft auch durch
Inhalte der Symptombildung unbestreitbar feststellen. (Vgl. Fall 3.)

WI. Zwang und Inflation: Sch = 4- 4. Diese Abwehrart gehort der sog.
Deflationsabwehrtechnik an, bei der die Inflation (p = +) mittels Zwangs-
mechanismus (& = +) eingeschrinkt wird. Diese Abwehrart zeigt sich klinisch
in Form von Denkzwingen, Zwangsgedanken und besonders als Arbeitszwang.
(Siehe Bd. II.)

IV. Zwang und Integration: Sch = + 4. Uber die Integration als Abwehrtechnik
witd spiter in Bd. Tl ausfihrlich berichtet werden. Hier sei nur folgendes erwihnt:

1. Bei allen Zwangsmechanismen ist die abguwebrende Gefabr das hintergriindige
weibliche Ich: Sch = 0 4.

2. Bei den klassischen Zwangsneurotikern mit schweren Zwangshandlungen
Seh = 4+ 0 wird das weibliche Ichideal isoliert und dessen Etsatz intro-
jiziert. Bei der Fluchtreaktion S¢h = 4 — wird das weibliche (homosexuelle)
Bediirfnis teils projiziert, teils verneint und die Ersatzbildung introjiziert. Bei
der Zwangsdeflation S¢/ = + 4 wird das weibliche Ichideal p = + durch
Zwang & = 4 ungefahrhch gemacht. Bei der Integration behilt das Ich das
weibliche Ichideal in sich (p = <), aber durch Zwang (£ = +) wird es mit
dem Mann, der eben den Zwang ausiibt, legiert. So kommt, durch die Vet-
schrinkung von dem femininen F-Ego (p = +) und maskulinen 4/-Ego (&£ = ),
das vollkommen integrierte Ich: Sth = + -+, zustande. .

3. Dieses integricrte Ich ist aber selten symptomfrei. Zumeist — wir werden
darauf eingehend zuriickkehren — produziert das integrierte Ich zwanghafte
Katastrophenvorstellungen, die nicht selten zu dem Krankheitsbild der echten
Phobie fithren kénnen. Nun wird von einigen Autoren - so auch von Jaspers —
die Phobie den Zwangserscheinungen zugeteilt.

Die Lehre lautet also: Uberall, wo das experimentelle Zwangsgeichen k = = im
Test erscheint, werden symptomatisch Zwangserscheinungen in irgendeiner Form gefunden.

472



Das klassische Bild: Szb = 4- 0, ist unserer Etfahrung nach besonders fiir
Zwangshandiungen charakteristisch. Die drei anderen Zwangsvariationen: Sch =
+ —; & +; == 4, sind fir Zwangsvorstellungen, Zwangsgedanken, Zwangsphobien
charakteristisch.

Hier sei noch erwihnt, dal3 unter normalen Umstinden der Abwehrmechanis-
mus Zwang gleichzeitig das mwénnliche Ich, das M-Ego, darstellt und zu den minn-
lichen Ziigen des Charakters fiihrt. Uns scheint, daB all das, was man den minn-
lichen Anteil im Ich zu nennen pflegt, im Wesen die Kraft des stellungnehmenden
Ichs darstellt. Mit dieser Kraft werden: 1. unliebsame Anspriiche aus dem Be-
wulitsein gerdumt (p = 0), 2. die eine Strebung eines Gegensatzpaares verneint
(£ = —), das Gegenteil aber angenommen und einverleibt (& = ). Dieses
Vermdgen des Ichs ist das, was wir alltiglich mdnnlich nennen.

4. Excperimentelle Syndromatik der Zwangsneurose

1. Die Lésung der Tricbgegensitzlichkeiten zeigt die Tendenz zur Testologisch:
Isolierung (zur vertikalen Spaltung). In den extremsten Fillen wer-
den folgende Bediitfnissc im Hintergrund abgekapselt :

1. dic Analitit =

2. dic Weiblichkeit =

3. der Exhibitionsdrang =

4. oft auch der Sadomasochismus =

Abgckapselte Strebungen

!

RSN
[enq o N e ]

'-.‘S'N'“Uh..

In: Vordergrund walten:

1. Kontaktzweifel =
2. EntschluBzweifel =
3. Ethischer Zweifel =
4. Licbeszweifel =

o A
e

HH-HH-

Ambivalente Strebungen l

In der Praxis kommen diese extremen Formen der Isolierung selten vor.
Zumeist finden wir nur in zwei Vektoren die vollstindige Isolierung (4 0), bei
den anderen Vektoren hingegen eine Tritendenz (4 —), die aber die Isolierungs-
tendenz dennoch in sich verbirgt. Daher die nachstehenden Variationen der
Triebklassen.

11. Die Triebklasse der Zwangsneurotiker:

1. Als iniquale Klasse, d. h. als Uni-Tricbklasse figuricren = Ss—, Pet, Schpt
Cd+, Cm+
2. als bidquale Klasse = Schp—, Pet
' - Pet, Sh—
3. als tri- und quadridquale Klasse = Phy—, Ss+, Schk+;

Phy+, Ss—, Cmt, Schet
1. Triebformel:

1. vicle Symptomreaktionen = ket k| 4O, hyO, p0
(die Deutung siehe Rubrik I) o
2. wenige Wurzelfaktoren = 5, bt

1V. Als besondere Triebgefabr figuriert dic:

Isolierungsgefahr:

a) im Affektleben = P=4+0

b) im Ich = Seh=+0

¢) im Kontakt = . C=4-0,0+
oft auch 4) im Sexus = S=40
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Charakteristisch fiir Zwangsnenrose ist, daff keine oder fast keine Reaktionen mit
Triebiiberdruck vorkommen. Dagegen besteht die Gefa/zr darin, daf§ der Zwangskranke
anf dem Gebiete des ethischen Verbaltens, ini Ich und im Kontakt, seine Ambwa/en{/age
Sast nie qu lisen vermag, d. h. er ist unfihig, auf diesen Tricbgebieten (m, k, by, h) seine
Tendenzspannungen u entladen. Auf anderen Gebieten des Trieblebens hingegen zeigen
Zwangsnenrotiker eine fast krankhafte Entladungsbereitschaft (s, by, p, d). Diese fast
stets entladenen Bediirfnisse manifestieren sich aber nie urtimlich, sondern
durch Symptome ersetzt. So z. B. die Analitit als Reinlichkeitszwang (4 = 0)
die Weiblichkeit (p = 0) in femininen Handlungen (Putzen, Kochen, Einkaufen
usw.), der Exhibitionsdrang (4y = 0) im Zeremoniell und so fort.

V. Besondetet Zwangsfaktorenverband:

1 2 3 4 5 6 7 8
+ +£ £ &£ 0 0= O 0—+
k e m h by P d 5

Gebicte des Zweifelns  Gebicte der Symptombildung

V1. Anankastische Mitte: e by £k p
a) klassische Zwangsncurose = { i i i 8
b) Zwangsimpulse = : { 0 + 0 4+
(zumcist bei latenter Homosexualitit) = — + 0 4+
V1I. Besondete Iehabwebr:
1. Die zwanghafte Isolierung der Weiblichkeit = Sch=+0
2. Fugues = ‘ Seh = 4 —
3. Verdringung = : Seh=—20
© 4. Hemmung = Sch = — +
wobei die Isolierung mit Zwang dominiert.
VIII1. Besondere Kontaksstorungen:
1. Dic Kontakiambivalenzy, iberwiegt = C=04,4+0
Scltener 2. Haltlose Reaktionen = C=0— } =0+
3. Angstvolle Bindung = C=0+J —
4. Untrecue = C =+ —
5. Kontaktsperre = C=——
IX. Besondere Sexualstorungen:
1. Diagonale weibliche Spaltung = S=4 —
2. Liebesambivalenz mit Masochismus = S = 4 —
3. Reiner Masochismus = . S=0—
X. Besondere Affeksstsrungen:
1. Det ethische Zweifel dominiert = P=40
2. Gewissensangst = P =+ —
3. Sensitive Bezichungsangst = P=0—
; I o zo ..
X1. Der Tendenzgspannungsquotient ist sehr niedrig = L kleiner als 1

Dic GrdBe der progentualen Symptomreaktionen ist sehr hoch; beide
werden durch die Uberzahl der ambivalenten und der Null- % Sy.-R. gréBer
reaktionen bedingt. als so
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Kasuistik

“Fall 4o. 35jidbriger Zwangsnenrotiker

Der intelligente, total arbeitsunfihige Bildhauer, der in der ?sychopatholo-
gischen Literatur besonders belesen ist, beschrieb seine Lebensgeschichte wiefolgt:

N

Selbstdarstellung

«Mein Schicksal wurde durch Vererbung, Erzichung und Umwelt bestimmt. Sprechen
wir offen: Bei mir handelt es sich um eine ercrbte Abnormitit, und zwar um einen ,schizoiden
Pathotypus‘. Mit dieser schizoiden Konstitution hingt zusammen, da ich mich schon als
Kind von den Mitmenschen vollig abgesondert habe. Ich fithlte, daB ich irgendwic ganz anders
war als alle andern Knaben meines Alters. Und wer kann mif sagen, wie weitgehend auch der Um-
stand mein Schicksal beeinfluBBt haben konnte, daf ich als Jude nicht beschnitten wurde?
Habe nic mit Gleichaltrigen gespielt, denn es grauste mir, cin fremdes Wescn, das nicht meiner
Familie angehért, nur zu sehen. In der Schule muBte ich durch das pure Dasein in cincr Gemein-
schaft die groBten Qualen erleben. Meine instinktive Absonderung, Passivitit, Timiditdt und
Gehemmtheit fiel natiitlich den andern auf, und bald wurde ich ein nach innen weinender und
cinsam leidender Genosse in der Schule.

“Schon zu dieser Zeit prophezeite ich mir nicht viel Gutes fiir dic Zukunft. Obschon mir damals
noch alles unbewul3t war, ahnte ich doch, daBl sich meine Lage unter den Menschen spitcr
unertriglich gestalten wiitde. Von den Schiilern und Lehrern muBte ich cine lange Reihe
psychischer Schiden crleiden, da ich unfihig war, mich irgendwie zu verteidigen oder zuriick-
zuschlagen. Und zu all diesen Qualen gesellten sich furchtbare Beklemmungen, Angste. ..
Mit der Zeit meldete sich auch der Drang zur Onanie, der ich noch heute hoffnungslos verfallen
bin. Wer weiB, wie weitgehend auch die Onanie meine Entwicklung beeintrichtigt hat?»

Auf Nachfragen gibt der Patient an, dafB} er zumeist mit analen und sadistischen Phantasien
onaniert. .

«Und so ging es mir Jahr fir Jahr drger. Dic Hemmungen, besonders aber die Zwangs-
ideen und Zwangshandlungen haben mich véllig gelahmt. Es ist fast unméglich, die unendliche
Reihe von abnormen, krankhaften Zwingen, schlechten Gewohnheiten, Unsinnigkeiten und
grotesken Gedanken aufzuzihlen wie auch diejenigen verkehrten Betrachtungen und An-
schauungen iiber Welt und Leben zu erwihnen, die mich quilten.

1. Als g—10jihriger muBte ich die Zeitungsblitter, dic Sciten cines Buches von Seite zu
Scite ablecken, aber nicht nur das, sondern alles, was ich in die Hand nahm.

2. MuBte ferner in den Rand des Tisches, des Tischtuches mit den Zihnen hineinbeifien.

3. Dann etwa mit 15-18 Jahren kamen Zwangspose, Zwangsgrimassen. So muBte ich mit den
Armen und Beinen groteske, mit den Zihnen mahlend-kreisende Bewegungen machen usw.

4. Vom 17./18. Lebensjahr an trug ich cine Brille, die mir ncue Zwinge brachte. Rutschte
die Brille mir an der Nase ctwas herunter, so traute ich mich nicht, sie mit der Hand in die rich-
tige Lage zuriickzusetzen, sondern beugte den Kopf nach hinten, sah mit dem Gesicht zum Pla-
fond und machte so lange mit der Gesichtsmuskulatur und mit dem Kopf die bizarrsten Bewe-
gungen, bis die Brille endlich den richtigen Sitz wieder einnahm. Und all das tat ich nur, um zu
verhiiten, daB ich mit den vielleicht nicht ganz reinen Hinden das Brillengestell berithre und
auf dicsem Wege eventuell einen Fremdkérper ins Ohr hineinfiihre.

5. Seither quilt mich die Angst, ich kénnte mit diesen schweren Manipulationen meine
Augen und Ohren zugrunde gerichtet haben. Ich mufite sogar daran denken, daf3 sich durch
die Augen das Ubel auf das Gehirn ausgebreitet habe.

6. Um in der Nihe der Lampe zu lesen, iibte ich vicle Jahre lang dic mithsame Art des
Lesens, dafd ich, das Buch in der Hand haltend, in ciner bestimmten Distanz von det Lampe.
stand. So holte ich mit cine FuBsenkung und habe mir die Fiile zugrunde gerichtet.

7. Aller dieser Fehler wegen, die ich im Laufe der Zeit begangen habe, beschuldige ich
mich stets. o

. Zuletzt kam die Selbstbeschuldigung, weil ich nicht sofort meine Blase entleere, sondern
dic Entleerung womdglich verschiebe, und nun holte ich mir ¢cin Blasenleiden. .

Und dann erwihne ich den Zeitaufwand beim Anzichen, Essen und in der Toilette. Ich
verliere wegen der Riten bei diesen Angelegenheiten den ganzen Tag. :

8. Ich habe cine ganz genaue Vorschrift, wie ich mich an- und auskleide.

9. Vor dem Essen muB ich Teller und EBzeuge (Besteck) nach einem bestimmten Ritus
untersuchen und peinlich reinigen.
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10. Aber am schlimmsten ist es in der Toilette. Erstens bin ich nie sicher, ob ich schon fertig
bin. Darum sitze ich stundenlang im WC. Zweitens kann ich mit der Reinigung nicht aufhéren.
MuB 8 oder 16 oder 32 usw. Toilettepapiere beniitzen, mul3 die Papicre nach ciner genauen
Vorschrift zusammenlegen und sie beniitzen. Falls sich der kleinste Ril im Toilettepapicr
zeigt, muB ich den ganzen Ritus von vorne anfangen.» -

Diese Selbstdarstellung gibt uns das prignantestc Bild vom Leben und Leiden eines
Zwangsncurotikers. Nach Angabe der Mutter hatte der Proband im 18. Jahr cinen leichten
paranoid-schizophrenen Schub, der nur wenige Tage dauerte. Er wurde von den Kollegen in
der Werkstatt geneckt, was ihn maBlos etregte, und plétzlich wollte er vom Fenster in die
Tiefe springen, da cr in scinen Halluzinationen die Mobel des Zimmers in Flammen sah. Zu
gleicher Zeit entwickelte er die Wahnidee, man wolle ihn ausrauben, in der Badewannc cr-
wiirgen, und war vollig desorientiert. Nach wenigen Tagen kam cr zu sich. Er ist aber scither —
also seit fast 17 Jabren — wegen der Zwinge vollig arbeitsunfihig. Er lebte zu dritt mit Bruder
und Mutter. An diesem Bruder hing c¢r mit Liebe und Zirtlichkeit, ohne sie duBBern zu kénnen.
Nach dem Tode des Bruders beginnt cine kuriose Dualunion mit der Muttcr, die man fast
cine «Symbiose » nennen kann. Mutter und Sohn besprechen zusammen alle Geschehnisse der
psychischen Zwinge von den Toilette-Riten bis zu den EBzwingen. Leben nur mit- und fiir-
einander. Der Sohn, unser Proband, hilft ihr im Haushalt, er riumt auf, macht fiir die Kiiche
Einkiufe, wihrend die Mutter oft tagelang, ohne physisch krank zu scin, im Bett liegt und
liest.

Die Mutter scheint mit den Jahren immer stirker einer Streitsucht zu verfallen, hat sich
mit ihrer Familie, mit den Dienstboten zerstritten, hatte vorher einen Putggwang, riumte tig-
lich mehrmals die Wohnung auf, ist sogar jetzt imstande ~fallssie sich vom Bett trennen kann —,
den ganzen Tag ein Mobelstiick zu putzen. Sic war mchrmals depressiv, zum crsten Male bei
der Laktation. Zeigt schwere hypochondrische Ziige und beklagt sich mit ciner Logorrhde, die
kein Arzt zu Endc zu héren vermag. lhre Gedankenwelt wird von ihrer Hypochondrie und
von den Zwingen des Sohnes regiert. In der Sohn-Mutter-Dualunion spielt sic dic passive
Rolle. Sic betont, daBl siec nach dem Tode des Sohnes Selbstmord begehen wiirde.

Diesc stark paranoide Fraun hatte vorher einc dhnliche Dualunion mit ihrem Bruder gebildet,
der wegen parancider Schizophrenie internicrt war und in der Anstalt starb. Er entwickelte Pro-
phetenideen und hiclt den Bauern Predigten. Seine Schwester — also die Muttet des Probanden —
war die einzige Person, die er nicht als scinen Mérder ansah. In der Tat hatte sie diesen
schizophrenen Bruder mit der nimlichen Licbe und Zirtlichkeit gepflegt wie jetzt ihren Sohn.
Als nun dieser Bruder starb, fiel sie in einc paranoide Depression und beschuldigte dic Familic
genau so, wie es ihr Bruder tat. In dieser Bruder-Schwester-Dualunion scheint die Proband-
mutter die aktive Rolle gespielt zu haben.

Es gehort zu der Krankengeschichte, daf3 unsct Proband nach einer fast gwei Jabrgehnte laig
danernden Zwangsphase, 1941, nach einem heftigen Luftangriff, plitzlich verriickt wurde. ¥ir
halluzinierte, wihrend er am Fenster stand, er sah sich verdoppelt auf der StraBe gchen. Um
Mitternacht fing er an, scinen fritheren Dualpartner, den verstorbenen Bruder, bei dem Nachbar-
mieter zu suchen, und als man ihm die Tire nicht 6ffncte, wurde er aggressiv. So mufitec man
ihn — zum erstenmal — internieren. Die schizophrene (paranoide) Phase dauerte ctwa drei
Monate lang, und dann, nach sciner Entlassung, setzte et scine Zwangshandlungen fort, wo er
sic vor dem Schub licgen lieB.

Wir missen noch eine auflergewdhnliche, Iehrreiche Episode seines Lebens erwihnen. Er
wurde 1943 als Jude in cine Zwangsarbeiterkolonie auf dem Lande eingeteilt. Hier arbeitete cr ohne
Beschwerden Monate hindurch. Er selbst behauptet, daBl dicse Zwangsarbcitperiode, in der cr
auf dic Minute «wie ein Sklave in Agypten» die schwerste Lastarbeit zu verrichten hatte, die
gliicklichste Zeit scines Lebens war. Er wurde gezwungen, das nimliche zu machen und zu
leisten wie scine Schicksalsgenossen, und er konnte es leisten. Der #ullere, reale und brutale
Zwang besiegte die Kraft der inneten, itrealen Zwinge.

An diesem Zwangsneurotiker wurden zwei Zehnerserien mit dem Test
gemacht. Hier besprechen wir nur die Ergebnisse der ersten Serie. Von denen
der zweiten wird im zweiten Band dic Rede sein.

I. Dic Bestimmung der Person im Tricblinndus

Tabelle XX, S. 278, der «Experimentellen Triebdiagnostik» sagt folgen-
des aus:

Die Mitglieder der quadriiqualenKlasse Phy+, der er angehort, zeigen klinisch:
«Anlage zur Projektion; sie entwickeln sensitive, paranoide Beziehungswahn-
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ideen; fiir das verlorene Objekt entschidigen sie sich in aggressiver (oder maso--
chistischer) Form; Analitit. Diagnose: Zwangsneurose oder Prischizophrenie.»

Der Linnius erfaBt demnach den Probanden in seiner klinischen Erscheinung
vollkommen.

I1. Die Syndromanalyse spricht ebenfalls fiir eine Zwangsneurose, besonders
folgende Symptome:

1. Ethohung der prozentualen Symptomreaktion auf das Doppelte der Not-
malitit; die Norm ist 20-309,; Proband gibt 67,5 9,. Diese Erhéhung ist durch
die ibernormale Hiufigkeit der ambivalenten (X 4 = 28) und der Nullreaktionen
(20 = 26) bedingt. Von 8o Reaktionen gab er 54 Symptomreaktionen (4, 0)
und nur.26 Wurzelteaktionen (4 oder —).

2. Typisch ist fiir die Zwangsneurose auch der niedrige Tendenzspannungs-
quotient, der unter 1 steht (0,9), da ja die Summe der ambivalenten groBer als
die der Nullreaktionen ist.

3. Das totale Fehlen von Quantumspannungsreaktionen wird durch die Er-
hshung der Ambivalenzréaktionen bedingt und ist ebenfalls ein Kennzeichen
der Zwangsvorginge.

4. Besonders charakteristisch ist aber die stereotype vertikale Spaltung der
Gegensatzpaare in allen vier Vektorgebieten.

Er zeigt achtmal Kontaktambivalenz = C=0+
sicbenmal ethische Gewissensambivalenz = P=40
sechsmal dic klassische Ichambivalenz = - Seh= 40
und nur cinmal Scxualambivalenz = S=+4+0

Man kann also sagen, die Macht der Ambivalenz dominiere iiberall, aus-
genommen in der Sexualitit, wo er sich eher in det paranoiden, diagonalen Rich-
tung der Triebzielinversion spaltet: § = + —, 4 — neunmal. Das Uberwiegen
der Ambivalenz bei Zwangsneurosen wird also experimentell sichtbar gemacht.
Dies ist die Folge der vertikalen Spaltung der Triebgegensitze, die wirt fiir Zwangs-
kranke schicksalformend erachten.

5. Ein weiteres Kennzeichen der wirklichen Zwangsneurose ist die faktorielle
Verteilung der Ambivalenz dnd der Nullreaktionen. Die Ambivalenz dominiert:

a) im Faktor #, also in bezug auf Anklammerung;

b) im Faktor e, also der Gewissenszweifel;

¢) im Faktor 4, also in der Stellungnahme; die Folge davon ist das Zweiflet-
Ich.

Die Nullreaktionen finden wir:

a) im Faktor 4y, das manifeste Zeremoniell im Zwang;

b) im Faktor p, die totale Rdumung der unerwiinschten Vorstellungen und
Strebungen aus dem BewulBtsein (das weibliche Ich wird isoliert);

¢) im Faktor 4, das Beharren, das Nicht-weiter-kommen-Konnen, der Wlecler-
holungszwang, die Analitit (WC-Zwinge).

Wir sehen demnach, da3 die experimentelle Symptomanalyse das klinische
Erscheinungsbild des Zwangsneurotikers vollstindig, ohne eine Liicke zu lassen,
erfallt hat.

Nun wollen wir die Teilungsart bei diesem Zwangsneurotiker mit Hilfe der
Komplementmethode weiter analysieren.

Er gab in den Profilen II, V, VI, VIII, IX und X das klassische Bild der
Zwangsabwehr.
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Tabelle 52. Gegensatzanalyse der Profile mit der klassischen Zwangsabwehr

y s | r Sch C
1. Das totale Gegensatzprofil ++ | £+ + + + +
2. Die in der Tat gegebenen Profile 1I 4= — 4+ 0 + 0 0 +
mit der klassischen Zwangsabwehr v + — 4 - + 0 0 4
V.G. P. VI + — + 0 + 0 -0 4+
VIII + — + 0 + 0 0 +
IX + — + + 4 0 0 +
X + — + 0 + 0 0 +
3. Die theoretisch zu erwartenden 11 0 -+ 0 + 0 4+ 4+ —
Komplementprofile v 0 + 0 — 0 4+ + 0
Th K. P. VI — + 0 + 0 + + 0
VIII — + 0 + 0 + + 0
X — 0 — 0 -+ + 0
X — 4+ 0 + 0 4+ + 0
. Analyse des Vordermannes s Sch
1. Im Vordergrund ist der Proband cin weiblicher Mann = + — +.0
2. Er ist ambivalent: ——
a) im Sexus (unterdriickte Zirtlichkeit) = S=+—
b) im Gewissen (cthisches Zweifeln) = P=40
¢) in der Stellungnahme (Zweifler-Ich) = Seh =40
d) und im Kontakt = C=0+
3. Im Sexus ist er aber zumeist invertiert = S=4+—
4. Er bringt auf diec Bithne seine Ambivalenzen (das Zeremoniell) = by =20
5. verdringt dic Kainanspriiche, die cr gutmachen mochte = P =4 +
wobet P = — 4+ =
Kain
e = + = das
Gutmachen-Wollen
bedeutet
6. Er ist cin Analmasochist = . d=0, s=—
7. und lebt seine Konkurrenzanspriiche in invertierter Form manifest
aus = d=0,p=0
S=4 —
Auf Grund der Funktionsanalyse kann man noch folgendes fest-
stellen:
8. Der Mann verdriangt = Sech=—0
a) und zwar seine groben analen = J d=0
b) Bemichtigungsanspriiche = p=20
¢) und die exhibitionistischen Strebungen = by=0
9. Er ist demnach auf einer &indlichen polymorph-perversen Sexnalstufe p 4 m b s
fixiert = 0 0 + 4+ —
bekdampft aber dic Perversion mit Zwang = k=4
10. Die Ersatzbildungen der bekimpften und verneinten pervertierten
Steebungen infrojiziert er ins Ich. So kommen scine Reaktions- k= +
bildungen und Ichverinderungen, die er zur Sicherung gegen dic
Perversion bewerkstelligen mulB, zustande, und zwar:
11. @) die Beharrung, der Zeitaufwand und Wiederholungszwang mit
dem analen Charakter = d=20
b) das Zeremoniell = by =0
¢) die Zwangshandlungen = k=4
Analyse des Hintergingers
Im Hintergrund herrscht eine Diskrepanz:
1. zwischen dem Wunsch, cine Frau zu scin = Sch =0 +
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. und dem Drang nach Aggression = S=—+4, 0+

n

Der Hinterginger ist also eine mdnnliche Fran = 8 Sch
—F 0%
0 +
3. Dieses Mann-Weib ist besessen = Seh =0 4+
a) vom Drang zur Anklammerung = m =0
b) zum Narziimus = k=0
¢) zur Ubcrraschung der Welt und zu Kainstrebungen = e=0
4. Gleichzeitig projizicrt er = ' Seh =0 —
dic nimlichen Strecbungen = m=0,A=0,e=0
d. h. beschuldigt andere, sie triigen Schuld, daf3 er krank sci usw.
. P Sch C
5. Dic paranoide, diagonale Spaltung dominicrt im Hintergrund, sic 0 — 0 — —
ist aber gebremst = 0 4) 0 ) (;1: —)
6. Der Hinterginger 19st scinc Affektspannungen = P =04
auf dem Wege des Jammerns; er bringt seine sensitive Beziehungs- e =10
angst offen auf die Bithne = l P =0—
_ P=04+

Die Gegensatzanalyse enthiillte in diesem klassischen Fall von Zwangsneurose
folgende Zwiespiltigkeiten:

Tor Vordergrind Tur Hintergrund
1. stcht cin weiblicher Mann 1. lauert cine minnliche Frau
(§=+4+— Sch=40); (§=—+, Seh=04);
2. cr kimpft mit: 2. sie kampft mit:
cthischem Zweifel (¢ = +4), zwischen Gu- moralischem Zweifel (4y = 4) (Scham-
tem und Bosem, - haftigkeit und Schamlosigkeit),
3. cr ist ferner ambivalent punkto Mannideal 3. sic ist ferner ambivalent punkto Frawideal
(k.= +) (p =)
4. und punkto Treue (m = +) 4. und punkto Untreue (d = 4)

s. Der Vordermann ist also ein Zwangsnenrotiker. . Die hintergriindige minnliche Fran ist eine

Paranvide.

“

Auf Grund der Vorgeschichte missen wir sagen, daB der Schatten
dieses Zwangskranken seine eigene paranoide Mutter ist, die er von seiner mitgebrachten
Triebmasse abgespalten hat und im Hintergrund, hilt. Aber die abgespaltene
minaliche Frau, die Mutter als sein Schatten, bedroht ihn stets. Er kimpft gegen
diese paranoide Mann-Weiblichkeit mit dem Abwehrmechanismus des Zwanges.
Solange der Zwang als Bremse tiichtig funktioniert, ist der Proband ein Neu-
rotiker. Bricht aber diese Zwangsbremse zusammen, dann kommt die im Hinter-
grund lauernde paranoide mann-weibliche Mutter in den Vordergrund, und dann
wird aus dem Zwangsneurotiker ein Paranoider.

In der krankhaft sonderbaten Dualunion von Sohn und Mutter erginzen
sich in der Tat vorziiglich die zwei Tricbteile des vordergriindigen minnlichen
Zwangsneurotikers mit seiner hintergriindigen paranoiden Weiblichkeit.

Folgende Zusammenstellung zeigt uns die Proﬁle der Dualp'u:mer zu gleicher
Zeit getestet:

| S ‘ P Sch | C ’ Decutung
Sohn: 00— | +0 | £0 | + & | Phobic (P = + 0) mit Zwang
Mutter: + - 0 — 0 - — - Passive Dualunionistin, die einen
paranoiden Charakter trigt
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Aus den zwei gleichzeitigen Profilen der Dualpartner wird ersichtlich, da3
in dieser Zweieinigkeit der Sohn den zwangsneurotischen aktiven und dabei
“doch analmasochistischen (s = —, 4 = +-), diec Mutter hingegen den aggressiven .
(s = +) inzestuds gebundenen, weiblichen, paranoiden Partnerteil reprisentiert.

Diese Art der Erginzung der Partner ist bezeichnend fiir alle krankhaften

Dualunionen.
E3

Fiir die anderen Arten des Zwangs (Zwangsarbeit, Zwangsflucht usw.) werden
wir weitere Fille im zweiten Band vorfiihren.

B. Die Uberraschungs- oder Paroxysmalneutrosen

Zur Trlgbpsychologlc der Konversions-, Angsthysterie, Phobic und
. Affcktcpllcpsw

1. Allgemeines iiber die Flysterie

Fast alle Theorien iber das Wesen der Hysterie heben hervor, daB hier vor-
gebildete Reaktionen eine ausschlaggebende Rolle spielen. Wir wollen hier diese
Theorien nur so weit erwihnen, als es zum Verstindnis -der experimentellen
Syndromatik der Paroxysmalneurosen unbedingt notwendig ist 1.

1. Die entwicklungsgeschichtliche Theorie nach KRAEPELIN nimmt an, daB hyste-
tische Symptome entwicklungsgeschichtlich vorgebildete Reaktionsweisen dar-
stellen. Sie liegen an sich in jedem Menschen bereit.

II. Die Krankheitszwecktheorie FREUDS meint im Gegensatz zar archaistischen
Theorie, daB hinter einem jeden hysterischen Symptom eine persinliche Tendeny
stecke: der Wille gur Krankhbeit, die Flucht in die Krankbeit, kuarz: der Krankheits-
qweck. _

- III. Die Krerscumersche Hysterietheorie vereinigt die beiden. Der hyste-
rische Mechanismus sei einerseits biologisch vorgebildet, anderseits aber sei er
stets personlich tendenzits und zweckvoll.

Die fiihrenden Hysteriesymptome, wie das Hypnoide, der Stupor, der Krampf-
und Zittermechanismus, lassen sich alle auf archaische, phylogenetisch uralte,
tierische Instinktmechanjsmen zuriickfihren, welche zweckmiBige Abweht-
mechanismen darstellen. « Hysterisch nennen wir», schreibt KRETSCHMER, «vor-
wiegend solche psychogenen Reaktionsformen, beidenen eine Vorstellungstendenz
sich instinktiv, reflexmiBig oder sonstwie biologisch vorgebildeter Mechanismen
bedient 2. »

Die Bedingungen des hysterischen Komplexes sind demnach:

erstens: die Mobilisierung biologisch vorgebildeter Abwehrmechanismen,

weitens: die Tendeng.

Eine tendenziose Handlung obne Mobilmachung biologisch vorgebildeter Abwebr-

 mechanismen ist nicht /J].cferz.rc/y so z. B. die Simulation und Aggravation bei Renten-
neurosen. Ebenfalls ist ein Komplex nicht hysterisch, wenn er obne Tendeny biologisch
vorgebildete Abwehrmechanismen beniitzt, 2. B. das Schreck- und Paniksyndrom bei

! Naheres s. Schicksalsanalyse. 2, Aufl. S. 278, und S. 284.
2 KRETSCHMER, E.: Uber Hystcrxe Thicme, Leipzig 1923. S. 4
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Erdbeben. Die Formen der biologisch vorgebildeten Abwehrmechanismen stellt
KreTscHMER wie folgt dar:

a) Der Bewegungssturm ist eine archaische Reaktion von Lebewesen auf sie
bedrohende oder in ihrem Lebenslauf behindernde Situationen. Bewegungssturm:
ist also eine gweckmifiige Selbststeuerung gur Abwebr der Gefabr. Bewegungssturm
stellt sich bei Panik und Wut ein. Die htheren seelischen Funktionen werden
dabei gelihmt. Bewegungssturm ist also immer ein Zeichen der Regression.

Die Symptome des Bewegungssturmes sind: kopflose Hyperkinesen, Schreien,
Zittern, Krimpfe, stiirmische Affektkrisen mit Wiederholungen.

Wenn irgendein Symptom des Bewegungssturmes in chronischer Form fixiert
bleibt, kann man von sekundirer Konversion sprechen: Abasie, Astasie, Kon-
trakturen usf.

b) Sich-tot-Stellen (nach Bamax) ist diejenige archaische Form der Gefahr-
abwehr, bei der sich das Lebewesen auf dem Wege 1. der Immobilisierung (Kata-
lepsie) oder 2. des Sich-Versteckens (Kryptolepsie) oder 3. des hypnoiden Zustandes
(Narkolepsie) aus der Gefahr zu retten versucht.

¢) Farbemvechsel (bei Menschen Erroten, Erblassen).

IV. Die schicksalsanalytische Auffassung behauptet, dafBl die archaischen Gefahr-
abwehrmechanismen alle Manifestationen des archaischen paroxysmalen Uber-
raschungstriebes seien. Der Uberraschungstrieh hat die unbewufSte Zielsetznng, eine
Gefabr auf dem Wege der Uberraschung der Unrwelt abgmwebren. Dieser uralte Uber-
raschungstrieb ist demnach ein Sechutgtrieh, der scine Triebziele mit Hilfe von
zwei ancinandergekoppelten Bediitfnissen erreicht. Diese sind:

a) Aufstanung von groben Affekten und plitgliche, explosionsartige Entladung dieser
Affekrenergien: Faktor e;. '

b) Sich-Verstecken: Faktor by (hy = —).

Durch Verschrinkung dieser zwei uralten Triebbediirfnisse kommt der
Uberraschungstrieb zustande, der also stets ein Schutztrieb ist. Der biologisch vor-
gebildete Abwebrmechanismus bei der Hysterie ist demnach im Vektor P u suchen, und
die paroxysmale Triebreaktion ist die erste, die biologische Bedingung der Flysterie.

*

Die gweite, ichhafte Bedingung des hysterischen Komplexes, die Tendens, ist
im Ichvektor (S¢4) auffindbar. Ohne eine unbewufte Ichabwehr gibt es keine
Hysterie.

A. Die Hysterie kommt durch die besondere Koppelung von paroxysmalen Uber-
raschungs- wid Ichabwebrmechanismen ustande. Bei den Uberraschungsneurosen
finden wir fast immer — unter anderen Ichabwehrmechanismen — als den aus-
schlaggebendsten die Entfremdung: Sch = — 4. Der Entfremdungsmechanismus
ist bei der Hysterie nicht — wie bei der Depersonalisation — total im Gebrauch,
sondern nur partiell. Das heifit: Der Hysteriker schaltet sich nur auf einem
gewissen Gebiet der Empfindungs- und Wahrnehmungswelt aus der Umwelt aus.

Konversion ist triehpsychologisch die Folge der partiellen Entfremdung. Zum Beispiel:
hysterische Blindheit (Amaurosis, Ptosis hysterica); hysterisches Nicht-gehen-
Konnen (Abasie usw.). Diese Konversionen fuBen alle auf zwei Abwehrmecha-
nismen:

1. anf partiellem « Sich-tot-Stellen»,; dies ist die Folge des paroxysmalen Abwehr-
mechanismus: P;
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2. auf particller Entfremdang der Wahrnehmungs- und Empfindungswelt; dies ist
die Folge des angewandten Ichabwehrmechanismus.

Die hysterische Analgesie (Ausschaltung der Schmerzempfindung), die hyste-
rische Anisthesie (Ausschaltung des Tastsinnes), die hysterischen Seefeldstérungen
sind alles Folgen einerseits der Anwendung des Mechanismus des Sich-tot-
Stellens, anderseits der unbewufiten Ichfunktion der Entfremdung. Der
Unterschied zwischen tierischer Gefahrabwehr und hysterischem Komplex besteht
also im folgenden:

1. Das Tier beniitzt die blolocrlschen Abwehrmechanismen zur Abwehr von
duBleren Gefahren, der hystensche Mensch dagegen zur Abwehr von 4uferen
und inneren Gefahren, d. h. auch zur Abwehr der Kainsanspriiche (Hysterie,
Hysteroepilepsie) oder der homosexuellen Anspriiche durch Bewegungssturm
oder Sich-tot-Stellen.

2. Der Schutzmechanismus, den das Tier in Form von Bewegungssturm und
Sich-tot-Stellen beniitzt, fufit allein auf dem Uberraschungstrieb. Der Mensch
beniitzt dabei stets auch einen Ichmechanismus (Eatfremdung, Integration oder
Desintegration).

B. Die Integration, gekoppelt mit einem paroxysmalen Uberraschungsmechanismus, ist
fiir die Phobie charakteristisch: Sch = 4 4 oder Sch = ++ +. Auch bei der Phobie
beniitzt die Person zwei Abwehrmechanismen:

1. Affektflut: P = + 4+, (+ 0) ’
mit Affektebbe: P =00

2. Integration: Sch = - + oder Sch = - +.

Integration heiflt testologisch diejenige Form der Ichabwehr, bei der die
Person die Randtriebgefahren so abzuwehren versucht, dafl sie die Randtrieb-
dilemmen (§ = 4 45 + +; — 4; = —;o0der C =+ +; + +; — 4; + —)
in das eigene Ich hineinzieht, hineinverlegt. Dadurch ist die Triebgefahr am

- Rande des Trieblebens geldscht, um so grofer aber wird die Gefahr im Ich.
Die Person muB bei der Integration ihre Ichbremsen maximal anwenden, um
sich selbst, also ihr Ich, ihr BewuBtsein nicht zu verlieren. Das ist typisch fiir die
Phobiker.

C. Desintegration: Sch = 00 heil3t diejenige Abwehrform des Ichs, bei der
das Ich sich total aufgibt, um sich aus der Gefahr retten zu kdnnen. (Sich tot-
Stellen auch im Ich: Scbh = 00). Vor jeder De;mtegratzoﬂ miissen wir eine Phase
der Integration annehmen.

Wenn die Person die Bremsen nicht mehr zu beherrschen vermag oder wenn
auf dem Wege der Integration die Gefahr doch nicht abzuwehren ist, dann stellt
sich die totale Ichaufgabe, der Ichverlust, also das Verlieren des Bewuf3tseins ein:
Seh =00.

Die Desintegration, mit einem Paroxysmal-Abwebrmechanismus gekoppelt, ist typisch
Shr: a) Hysteroepilepsie und b) genuine Epilepsie.

Das abzuwehrende Bediitfnis ist zumeist der Anspruch Kains, d. h. der
Wunsch, den Partner zu toten. Austelle des Totens wendet er aber die Aggression gegen
seine eigene Person. Die Gefahr des To6ten-Konnens wird sowohl bei der Hystero-
epilepsie wie auch bei der genuinen Epilepsie mit Hilfe zweier Abwehrmecha-
nismen abgewehrt:
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1. Affektentladung im Faktor ¢: aus P = —! — wird P =0 —.

2. Durch Iehverlust: Absence oder Ohnmacht: aus Sch = — + oder Sch = 44~
wird S¢h =00.

Das Aufgeben des BewuBtseins, des Ichs, ist triebpsychologisch ebenfalls eine

Art der Gefahrabwehr.
*

Zusammenfassend konnen wir auf Grund der experimentellen Triebforschun-
gen iber das Wesen der Uberraschungsneurosen (im besonderen der Hysterie)
folgendes sagen: '

1. Alle Uberraschungsneurosen, so die Konversions-, Angst- und epileptiforme
Hysterie, sind Neurosenformen, bei denen das gefahrbringende Bediirfnis immer
anf gwei Wegen abgewehrt wird:

a) durch einen paroxysmalen Uberraschungsmechanismus,
b) durch eine ichbafte Abwebrtechnik.

Dem triebpsychologischen Wesen nach sind also Hysterie, Phobie und Affekt-
epilepsie verwandte psychopathologische Erscheinungen.

I1. Die wichtigsten Paroxysmal-Abwebrfunktionen sind:

1. Bewegungssturm =
mit Affektentladung bei der Fysterie =
2. Sich-tot-Stellen aus panischer Angst =
mit Affcktentladung bei Affektepilepsie und epileptiformen Anfall-

nenrosen =

I

o+
o+
N o

I

R i

Il
——
oo

o] e

I11. Die wichtigsten Jehabwebrmechanismen sind:

a) 1. Entfremdung Seh = — +
2. Hemmung bei der Hysterie = Seh = — +
3. Verdringung : : Sch=—10
b) Integration bei der Phobie = Seh= 4+ 4, £+ +

¢) Desintegration bei Affektepilepsie = Sch= 0 0

1V. Die verschiedenen Formen der Uberraschungsneurosen kommen durch
besondere Koppelungen verschiedener Paroxysmal- und Ichabwehrmechanismen
zustande. :

a) Fur die Konversionshysterie ist folgende Koppelung bezeichnend:

1. Affcktflut und -cbbe = : P=4+ 4,00\
2. mit Entfremdung = Seh = — + J
&) Flir die Phobie:
1. Unitendenz des Gutmachen-Wollens = P=40
2. mit Integration im Ich = . Seh = + +
L o £+
¢) Fur die Hysteroepilepsie, Affektepilepsie ist pathognostisch dic
Koppelung:
1. Aufstauung aller Affckte = : P o= ——
mit Entladung der groben Affekte = P=0— l
2. und die Desintegration, also Ichvcrlust, Ohnmacht des Bewul3t-
seins = Seh=0 0
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2. Spegielle Syndromatik der Konversionshysterie

Vom Gesichtspunkt der Triebpsychologie aus nennen wir Konversions-
hysterie diejenige Form der Uberraschungsneurosen, bei der die Person die
gefahrbringenden Anspriiche einerseits auf dem Wege einer partiellen Entfrem-
dung gewisser Korperteile aus der Empfindungs- und Wahtnehmungswelt,
anderseits durch Affektflut und -ebbe abzuwehren versucht.

Das gefahrbringende Bediirfnis ist zumeist die Aggression, bei Frauen auch
der Anspruch, ein Mann zu sein, bei Minnern neben dem Wunsch des «Kains»
.auch der, Frau zu sein.

Das Urbedirfnis wird verdringt (S¢h = — 0) oder gehemmt (S¢h = — +).
Aber weder die Verdringung noch die Hemmung allein geniigen zur vollstin-
digen Abwehr. Die Person ist gezwungen, 1. durch Innervationsstdrungen oder
2. durch Motilititsstorungen die Befriedigung des primiren Bediirfnisses un-
moglich zu machen.

A. Entfremdungssymptome

Die Innervations- und Motilititsstorungen kommen stets auf dem Wege der
unbewuBten Ichabwehr der Ewtfremdung (S¢h = — 4-), also durch die Aus-
schaltung von Empfindungs-, Wahrnehmungsregionen und Muskelgruppen
zustande. '

1. Empfindungsstirungen:
1. Stérungen der Tastempfindung: Anasthcsw
2. Sensorielle Empfindungsstdrungen des Geschmacks, des Geruchs, der Gesicht-, der
Gehorempfindung, des Gleichgewichtes (Schwindel).
3. Storungen der tiefen Sensibilitit.
4. Viszerale (Eingeweide-) Empfindungsstdrungen.
5. Schmerzempfindungsstdrungen: Analgesie.

II. Storungen der Motilitit:
1. Lihmungen (Astasie, Abasie, Augenmuskellihmungen).

\

2. Aphonie (Stimmlosigkeit), Mutismus (Stummbeit).
3. Stottern (hysterisch).
4. Kontrakturen (hysterische Verkirzung cines Muskels).
5. Muskelkrimpfe (Spasmen in den Eingeweiden oder im Respirationsapparat, wie
Kolitis, Asthma usw.).
6. Zittern (Tremor).
7. Vasomotionsstorungen (Migriine).
" 8. Sckretionsstérungen (Hyperhydrosis, Fluor).

oI § toffwechselstirungen :

1. Hysterisches Ficber.
2. Hysterische Abmagerung (Anorexie mentalis oder Kachexice).

IV. Sexualstorungen: Frigiditit, Impotenz, Vaginismus.

B. Hysterische Paroxysmen, paroxysmale Abwehrmechanismen

1. Affektflut (P = + +) oder

2. Affektebbe (P = 0 0), Apathie, Stupor.

All diese Storungen haben die unbewufBte Zielsetzung, durch Entfremdung
und durch Uberraschung die innere Gefahr abzuwehren. Die innere Erlebniswelt
wird ausgeschaltet, und die «Werkzeuge» der Befriedigung werden gelihmt.
(Z. B. Vaginismus, Abasie, Astasie usw.)
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Die excperimentelle S ynd/romali,é der Konversionshysterie zeigt folgende Merkzeichen

auf:

1. Die Lisung der Triebgegensitzlichkeiten ist, besonders bei Frauen,
cine ménnliche, particlle diagonale Spaltung = -

II. Die Triebklasse:
1. Dic Klasse fiir Konversionshysteric ist =
Sie kommt dutch dic hiufige Entfremdungsabwehr zustande =
2. in bidqualer Form =
oder triiqualer Form =
wobei oft die Tendenz zum Sich-rein-Waschen (Pet) vor-
herrscht =
Seltener =

3. Iniquale Klasse =
(z. B. bei Frigiditit, Impotenz)
4. oder bei latenter Homosexualitit =
I Die Triebformel der Konversionshysterie zeigt folgende Varia-
tionen:

1. Die klassische, abgckiirzte Formel =

2. In totaler Form =

Testologisch:
A) Sch

—+ =+
— =+

Schk—

Sech = — |

Schk— Pet
Pet  Schk— Ss—

Pet Schk— Cm+
Phy— triiqual

Ss—
Sh+
0 und p*
k._.
POk ex0

(Klassc: Schk—, Phy—, Cmrt) k=
pEO; HEO; fy£0; 4E0 20

3. Bei oralen oder analen Konversionen =

s s by by, et

(Klasse: Schk—, Ss—, Pe+)

4. Konversion mit Depression =

(Klasse: Schk—, Cd+)

5. Konversion mit Anlage zu paroxysmalen Anfillen =

k= 5 et

pEO; m£0

k= d+

pEO@; s£0; o0

(Klasse: Schk—, Sh+, Phy—)

6. Hysteriforme Konversionen mit Eifersuchtsanfillen =

k= b5 hy—; it
pEO; by=0; o0 0%

(Klassc: Schk—, Pet, Curt)

7. Konvetsion mit Anlage zu Hysterocpilepsic =

k= et mt

]):to /_J.y:to

(Klasse: Schk—, Pet, Curt)

8. Konversionshysterie mit Anlage zu Hautausschligen

k= et; mt
bx; w0 pOE

(Ekzem, Urtikaria) oder Frigiditit =
usw.
IV. Besondere Triebgefabren :
1. Unitendenz im Ich, Verdringung =

2. Tritendenz im Ich, Entfremdung =

3. Affektflut =
mit Ebbe (Desintegration der Affekte)

4. Miannliche diagonale Spaltung im Sexus =

V. Spezifischer Fakiorenverband der Konversionshysterie:

1 2 3 4
— +0(+) + © + 0
£ p ¢ by

VI. Dic besondcre konversionshysterische Mitte =
(Auch vicle Schuld- und Strafangstreaktionen in der Mitte.)
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Besondere Ichabwebr:

1. Entfremdung = Seh = — +
2. Verdringung = Seh=—10
3. Hemmung = Seh = — 4+

Dicse Abwehrarten bilden die Halftc oder sogar Dreiviertel aller Ichbilder.

Besondcere Kontaktstdrungen:

1. Untreue = C —
2. Vercinsamung == : C =
3. Biobjektive Bindung = C =
4. Ungliickliche Bindung = C =

. Besondere Sexualstérungen:

1. Triebzielinversion der Frau = § =
2. Unitendenz des Zirtlichkeitsanspruches = S =+
3. Selbstsabotage = S$=0

. Besondere Affektstdrungen:

1. Affektflut = P =4 +

mit darauffolgender + +
2. Affcktebbe = ' ' P=00
3. evtl. Exhibitionsdrang = P=0 +
4. Phobie = P=+4+0

(Vgl. hiezu Fall 41.)

Tabelle 53. Einige typische Profile bei Konversionshysterie

Nr. A) P | Sch c Bemerkungen
1 — + + — + + 0 Bei dieser konversionshysterischen Frau ist
2 — 0 0 0 — + 4+ + die Sukzession in den Vektoten P und Sch
3 — 0 0 0 — + -+ -1 | fir ihre Neurose typisch.
4 + — + +- — 0 4+ — Selbstsabotage
5 + — 4+ 0 0 -+ + 4 wegen latenter Homosexualitit (Mann)
G | 4 — + + — &+ + —
7 + — + — — + + + Selbstbestrafung
8 0 —! + — — 4 4+ 0 Selbstbestrafung
9 o+ — 41— — 4 0 Selbstbestrafung
10 + 0 + - — + + 0 Verdriangtes Rivalisieren mit dem Mann
d=4,p=4,5s=0
11 + 4 + —! — 0 + 0 by = —1 = sich (als Mann) verstecken
12 + - 0 —! — +} 4+ 0 Die Sukzession im Ich ist typisch
13 + 0 + 0 — + + 0

3. Spezielle Syndromatik der Phobie und Angstnenrose
Allgemeines iiber die Angst

Angst ist nach FREUD stets ein Gefabrsignal, d. h. die Funktion eines Signals zur
Vermeidung. einer Gefahrsituation. Man spricht in der Ps.-A. von folgenden
Angstformen:

1. Urangst: Sie entsteht durch das Trauma der Geburt (Rank) !, Jede Angst
wire nach dieser Annahme die Reproduktion des Geburtstraumas. So auch die:

2. Abtrennungsangst, bei der das Trauma der Geburt durch Krisen in der Dual-
union, durch Objektverlust und Hilflosigkeit zuriickkehren soll.

1 Rank, O.: Das Trauma der Geburt. Int. Ps.-A.-Verlag. Bd. XIV. Leipzig- Wien- Ziirich

1924.
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3. Kastrationsangst: Nach FERENCzI auch nur eine Art von Abtrennungsangst
indem eben das Mittel verlorengeht, mit dem die Vereinigung mit der Mutter
zustande kidme.

4. Gewissensangst oder sogiale Angst stellt sich erst spiter anstelle der Kastrations-
angst ein; sie ist die Angst vor dem Ubet-Ich.

Die Anschauung der Existentialphilosophie von der Angst hingt im Wesen
mit der von RANK von dem Trauma der Geburt innig zusammen.

Im Kapitel «Das Sein des Dascins als Sorge» schreibt MarTin HEIDEGGER: «Das Sich-
ingsten ist als Befindlichkeit eine Weise des In-der-Welt-Seins; das Wovor der Angst ist das
geworfene In-der-Welt-Sein; das Worum der Angst ist das In-der-Welt-sein-kénnen, Das
volle Phinomen der Angst demnach zeigt das Dasein als faktisch existierendes In-der-Welt-
Seinl.»

Ohne Geburt wire aber das « geworfene In-der-Welt-Sein» seiner Aktualitit
beraubt. .

Unsere schicksalsanalytischen Triebuntersuchungen haben gezeigt, dafl das
Dasein der Angst bei mehr als der Hilfte der Menschen experimentell nachzu-
weisen ist. Diese Untersuchungen zeigten aber die iunige Begichung gwischen Ich-
Sunktion und Angst. Wir konnten nachweisen, daB3 die Angst am hiufigsten mit
der Integrationsfunktion (Sch = 4- +; 4+ +) und mit der Verdxangungsarbcm
des Ichs (Sch = — 0) einhergeht (62,79 bis 59,2 %)-

Inder «Experimentellen Triebdiagnostik»? haben wir iber diese Frage folgendes
vermerkt: Vermutlich hingt die Angst bei der Integration mit der kithnen Unter-
nehmung zusammen, unbewuBte, irrationale Es-Elemente bewuBtzumachen,
und zwar so, daB3 sich die Person dabei von der Wirklichkeit der Welt nicht véllig
abtrennt. Diese Bestrebung zwingt den Menschen dazu, die Bremsen des BewuBt.
seins auf das Maximum zu spannen. Sie schweben standlg dber tiefen Abgriinden
zwischen BewuBtsein (5S¢ = + +) und UnbewuBtsein (Sch = — —).

Bei der Verdringung besteht die Angst vor dem Zuriickkehren des Ur-
verdringten (FREUD). Die Angst des Menschen sinkt dagegen, wenn das Ich ent-
weder die Stellungnahme aufgibt — wie bei der Besessenheit (S¢h =0 +!) —
oder wenn das Ich die BewuBtmachung einstellt — wie bei der totalen Introjektion
(8¢h = 4- 0) —, endlich wenn das Ich sich véllig aufg1bt und in Ohnmacht fallt
(Seh = 00).

Die Lehre, die wir aus diesem Zusammenhang zwischen Angst und Ich ziehen,
ist die: Der Grad des Sich-Angstens scheint beim Menschen von dem Grad der Beu/uﬁt-
machung des Unbewnfiten abgubéingen. Bs ist schon méglich, ja sogar wahrscheinlich,
dal} die Angst beim Menschen die Folge der Bewuftwerdung ist und das Un-
bewulBte das « Wovor der Angst» darstellt. Angst scheint doch ein Gefahrsignal
des Einbruchs des UnbewuBten in das BewuBtsein zu sein.

E S

Angst hat immer auch korperliche Abfuhrreaktionen wie Herzklopfen,
Erblassen, DiarrhGe, Atembeschleunigung usf.

Die Korperreaktlonen der Angst sind natiirlich wie bei der Konversions-
hysterie mobilisierte, vorgebildete paroxysmale Schutzabwehrmechanismen. Ihre
Mobilisierung ist'auch fir die reale Angst typisch (z. B. bei Erdbeben).

! HEIDEGGER, MARTIN: Sein und Zecit. 5. Aufl. Niemeyer, Halle a. d. S. 1941. S. 191.
2 8. 189, Tab. 31, <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>