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,Ja, das Ist das rechte Oleis,
DaB man nicht weil3, was man denkt,
Wenn man denkt:
Alles ist wie geschenkt.”
Goethe.

Vorwort.

Wenn ich, einer Aufforderung des ,lInternationalen Psycho-
analytischen Verlages* nachkommend, meine klinischen Beitrdge zur
Psychoanalyse gesammelt herausgebe, so erscheint mir ein Hinweis
auf ihre Entstehung angebracht, auBerdem aber eine Bemerkung uber
die gegenwdértige Giltigkeit der in ihnen niedergelegten Ergebnisse.
Denn in dem Zeitraum von vierzehn Jahren, wdhrend dessen diese
Arbeiten verfalt wurden, hat die psychoanalytische Wissenschaft
ungeahnte Fortschritte gemacht.

Bevor ich im Jahre 1904 in Zirich als Assistent Bleulers
mit den Anschauungen Freuds bekannt wurde, hatte ich eine Reihe
wissenschaftlicher Beitrdge zur klinischen Deskription der Geistes-
und Gehirnkrankheiten geliefert. Nunmehr nahmen die psycho-
analytischen Forschungen alsbald mein ganzes Interesse in Anspruch.
Meiner damaligen Téatigkeit entsprechend zog mich die noch wenig
erforschte Psychologie der Geistesstérungen am starksten an; ihr galten
daher auch meine ersten psychoanalytischen Arbeiten. Spéter, nachdem
ich die Anstaltstatigkeit mit der freien psychotherapeutischen Praxis
vertauscht hatte, bot sich eine reiche Fille ungeldster Aufgaben
psychologischer und praktisch-medizinischer Art. So erklart es sich,
daB der grofite Teil meiner Schriften klinischen Gegenstanden
gewidmet ist. Diese Arbeiten sind in der vorliegenden Sammlung
vereinigt.  Ausgeschlossen von ihr blieben diejenigen meiner
Publikationen, welche den auRermedizinischen Anwendungsgebieten
der Psychoanalyse (Mythologie, Kulturgeschichte, Kunstpsychologie etc.)
angehoren.



Zur Zeit meiner ersten Bekanntschaft mit der Psychoanalyse
war die Fachliteratur kaum (Gber ihre ersten Anfénge hinausgekommen.
AuBRer den ,Studien 0dber Hysterie* waren von Freuds grund-
legenden Werken nur die ,Psychopathologie des Alltagslebens® und
die ,Traumdeutung“ erschienen. Meine eigenen Beitrdge zur
Psychoanalyse entstanden in enger Fihlung mit der sich allmé&hlich
entwickelnden Spezialliteratur. Auferdem aber wurden sie durch
muindlichen und  schriftlichen  Gedankenaustausch mit Freud
und den anderen an Zahl allméhlich zunehmenden Mitarbeitern
der neuen Wissenschaft gefdrdert. So ist denn jede Arbeit aus der
Zeit ihrer Niederschrift zu verstehen. Meine Aufstellungen Gber
Hysterie und Dementia praecox (1908) wéren nach dem heutigen
Stand der Wissenschaft in mancher Hinsicht zu ergénzen. Das Gleiche
gilt unter anderen auch fur den Aufsatz vom Jahre 1908 zur Psycho-
logie des Alkoholismus. Ich habe aber von jeder Anderung der
urspringlichen Form abgesehen, teils um die historische Treue nicht
zu beeintrachtigen, teils weil ich Kkeines der Ergebnisse meiner
Abhandlungen als prinzipiell irrig zu widerrufen habe; auch enthalten
die spdteren Aufsdtze manche Ergénzung der friheren.

Gleichzeitig mit der vorliegenden deutschen Ausgabe befindet
sich eine englische in Vorbereitung.

Berlin-Grunewald, im Juni 1920.
Dr. Karl Abraham.



Uber die Bedeutung sexueller Jugendtraumen fiir
die Symptomatologie der Dementia praecox.l

Den Symptomen der Hysterie liegen nach Freuds Theorie gefiihls-
betonte Reminiszenzen zugrunde, welche in erster Linie dem Gebiet
der Sexualitat angehdren und sich bis in die frihe Kindheit des Indi-
viduums zuriickverfolgen lassen. Unerfullte Wiinsche und unlustbetonte
Erlebnisse, welche dem Selbstbewulitein unertrdglich sind, werden aus
dem Bewustsein verdrédngt. Sie wirken aber im Unbewuften fort und
kénnen unter besonderen Umstdnden spéter als hysterische Symptome
aus dem Unbewuften wieder auftauchen. Die Mechanismen dieser

psychischen Vorgadnge — der Verdrangung und der Konversion”in
hysterische Symptome — sind uns ebenfalls durch Freuds Forschungen
bekannt geworden. Neuere Untersuchungen — ich verweise u. a. auf

die Veroffentlichungen von Bleuler2 und Jung3 — haben gezeigt,
dall die Freud’schen Theorien auch fir die Auffassung der Dementia
praecox aullerordentlich fruchtbar sind, daR wir in den Symptomen
der Dementia praecox das gleiche Material verarbeitet finden wie bei
der Hysterie, dalR hier wie dort die Sexualitdt eine dominierende Rolle
spielt, und daR hier wie dort die gleichen psychischen Mechanismen
wirksam sind. Es bestehen also weitgehende Analogien zwischen
Hysterie und Dementia praecox. Es schien mir nun von grofRem Interesse,
festzustellen, ob die infantileSexualitdt des Individuums in den
Symptomen einer spateren Dementia praecox in der gleichen Art zum
Ausdruck komme, wie Freud es fur die Hysterie erwiesen hat, ob
die Analogie zwischen den beiden Krankheiten sich auch 'auf dieses
Gebiet erstrecke. Die Vermutung, dal dem so sei, hat sich mir in einer

1 Aus der psychiatrischen Universitatsklinik in Zirich. Nach einem Vortrag,
gehalten aui der Jahresversammlung des deutschen Vereins fir Psychiatrie in Frank-
furt am 27. April 1907. Zuerst veroffentlicht im ,,Zentralblatt fur Nervenheilkunde und
Psychiatrie®, XXIV. Jahrgang, Nr. 238, 1907.

2 Bleuler: Fre ud sc he Mechanismen in der Symptomatologie von Psy-
chosen. Psychiatr.-neurolog. Wochenschrift 1906.

3Jung: Die Psychologie der Dementia praecox. Halle 1907.



Reihe von Féllen bestdtigt. Ich teile zun&dchst aus einer meiner Kranken-
geschichten mit, was zum Thema von Interesse ist.

Im véterlichen Hause der Patientin, welche jetzt 57 Jahre alt ist,
wurde mit den Kindern ein noch unerwachsener Bruder der Mutter,
also ein Onkel der Patientin, erzogen. Er wurde vom Vater der Patientin
ofter bestraft und lief deshalb eines Tages davon. Nach Jahren kehrte
er zuriick, drohte mit Rache fur die friihere schlechte Behandlung und
trieb sich in den Wirtshdusern der Umgegend herum. Einmal nahm
er die damals zehnjahrige Patientin mit sich in die Scheuer und ver-
gewaltigte sie. Er drohte ihr, wenn sie den Eltern davon erzdhle, werde
er das Haus anziinden. Da der Onkel oft betrunken und auch gegen
den Bruder der Patientin sehr roh war, flirchtete sie, er konne die
Drohung ausfuhren. Sie verriet daher von dem Vorgefallenen nichts
und war dem Onkel noch mehrmals zu Willen. Der Onkel verschwand
nach einiger Zeit wieder, das Madchen verschlof aber das Erlebte
auch weiter in sich. Einige Zeit nach dem Attentat hatte sie oft
Sensationen an den Genitalien, welche denen beim Attentat des Onkels
&hnlich waren und die Patientien zur Masturbation veranlalten. Weiter-
hin bekam sie ein Gefihl der Unsicherheit: es war ihr, als wiRten alle
Leute von dem, was vorgegangen war und verachteten sie deshalb. Auf
der StraBe kam es ihr immer vor, als lachten die Leute Uber sie: wenn
sie daherkam, erwiderten die Leute ihren Gruf3 nicht und sprachen Uber
sie. Sie selbst sagt, sie sei nach dem Attentat des Onkels ,finster und
verrickt“ geworden. Lange Zeit war sie sehr deprimiert und beschéaftigte
sich mit Selbstmordplédnen. Sie blieb ihr Leben lang scheu und ein-
gezogen. Sie litt ferner (ber viele Jahre an nachtlichen Visionen,
besonders sah sie dieScheuer brennen. Diese Vision ist offenbar zwiefach
determiniert: der Onkel hatte mit Feueranlegen gedroht und hatte sie
in der Scheuer miBbraucht. Daneben hatte sie schreckliche Traume.
Einmal kam ein Schwarm von Nachteulen; die Tiere sahen sie scharf
an, flogen zu ihr, rissen ihr Decke und Hemd fort und schrien: scham’
dich, du bist ja nackt! Offenbar ist dies eine Reminiszenz an das
Attentat. In spéterer Zeit sah sie im wachen Zustande die Hélle. Die
Szenen, die sie hier sah, waren stark sexuell gefdrbt. Sie sah ,ver-
wandelte Geschdpfe”, halb Tiere, halb Menschen, wie Schlangen, Tiger,
Eulen. Es kamen auch Trunkenbolde, die verwandelten sich in Tiger
und gingen auf die weiblichen Tiere los. Auch hier wieder eine
Erinnerung an den trinkenden Onkel. Hinter dem Angstaffekt verbirgt
sich wahrscheinlich der Wunsch nach sexueller Befriedigung. Die
Patientin hat im Laufe ihres Lebens sehr wenig Erfreuliches erlebt,
dagegen viel mit ihrer Familie durchmachen mussen und hat oft Not



gelitten. Mit 37 Jahren hatte sie eine besonders bdse Zeit. Da horte
sie die Stimme eines anderen Onkels. Der war ihr von Jugend an
sympathisch gewesen; er lebte in ungliicklicher Ehe. Zuneigung und
Mitleid fesselten sie besonders an diesen Onkel, der ihr zugleich in
allem der Gegensatz des bdsen Onkels war. Zu der Zeit, als sie die
Stimme hoérte, war dieser gute Onkel bereits gestorben. Seine Stimme
kam vom Himmel, sie war eine Engelsstimme. Die Stimme verbot der
Patientin den Selbstmord und weissagte ihr, sie werde alle ihre
Geschwister Giberleben, das Heimwesen erben, einen Nachbarsohn heiraten
und zwei Kinder bekommen. Diese Halluzination begreift eine klare
Wunscherfullung in sich, wie sie nach Freuds Forschungen im Traume
vor sich geht, hier allerdings meistens in mehr verschleierter Form.
Diese Halluzination im 37. Jahre ist einfach eine Lebensbejahung, sie
will sagen: du brauchst noch nicht alle Hoffnung aufzugeben. Die
Hoffnung hat sich aber nicht erfillt. Vor einigen Jahren hat ein
Schwindler die Patientin um ihr kleines Vermdgen gebracht. Sie war
nur noch beschrankt erwerbsfédhig, mufte aus 6ffentlichen Mitteln unter-
stitzt werden und fuhrte ein kimmerliches Dasein. So trat wieder eine
starke Depression ein. Die nun 57 jahrige Kranke hat vom Leben nicht
mehr viel zu erwarten. Wieder traten Selbstmordplédne auf. Und wieder
kamen Halluzinationen. Dieses Mal aber ertdnte die Stimme aus der
Holle und war die Stimme des bdsen Onkels. Sie machte der Kranken
Angst vor der Zukunft und riet ihr den Selbstmord an. Wegen dieses
Depressionszustandes ist sie in die Anstalt gekommen.

Soweit die uns hier interessierenden Ziige aus der Kranken-
geschichte. In diesem Falle ist es auBerordentlich klar, dal ein mit
starkem Affekt verbundenes Erlebnis aus der Kindheit, also ein Trauma
der Vorpubertatszeit im Sinne Freuds, den Halluzinationen und
Wahnideen der Patientin einen ganz bestimmten Inhalt gegeben hat.
Der Eindruck dieses Erlebnisses auf die kindliche Psyche wirkt noch
jetzt, im 57. Lebensjahre der Patientin, bestimmend auf die Symptome
der Psychose. Damit soll nun keineswegs behauptet sein, dall die Person
ohne dies sexuelle Trauma geistig gesund geblieben wére, schon mit
Ricksicht darauf, daB zwei Geschwister der Kranken ebenfalls an
Dementia praecox gelitten haben. Auch erleidet ja noch manches Kind
in seiner Jugend ein ahnliches Trauma und wird dennoch nicht geistes-
krank. Wir halten vorldufig fest, daB in diesem Falle die manifesten
Zeichen der Psychose sehr rasch nach einem sexuellen Trauma auf-
getreten sind. Ich teile zun&chst weitere Beobachtungen mit und werde
spater auf die Bedeutung des sexuellen Traumas zuriickkommen.

Eine andere Patientin wurde mit neun Jahren von einem Nachbar
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in den Wald gelockt. Er versuchte, sie zu vergewaltigen, es gelang
ihr aber noch, sich zu befreien. Sie erzdhlte daheim nichts von dem
Vorfall. Damals (iberstand sie den Schrecken ohne bemerkbare Folgen.
Erst als mit dem Auftreten der ersten Menstruation ihre Phantasie
sich mehr mit sexuellen Dingen beschéftigte, muflte sie viel an das
Erlebnis denken. Sie selbst sagt: ich durchlebte es immer wieder. Doch
wurde sie allméhlich wieder heiter und lebenslustig. Mit 23 Jahren
wollte sie heiraten; der Vater hintertrieb aber die Heirat aus egoistischen
Grunden. Die Patientin befand sich in starker sexueller Erregung. Als
sie nun den Geliebten nicht heiraten durfte, bekam sie, zum ersten
Male in ihrem Leben, einen Anfall. Sie schrie auf und schnaufte heftigh
ohne das Bewultsein zu verlieren. Die Analyse ergab, daB die Patientin
damals in den Reben arbeitete. Sie ging gegen das Haus ihres
Geliebten zu und war voller Erwartung, ob sie ihn etwa sehen wirde.
Dabei mulite sie plotzlich tief atmen, und nun gab es den ersten Anfall.
Als ich mit vorsichtigen Fragen etwas auf die Anfdlle einging, gab
die Patientin an, sie splre, dal die Anfélle mit dem Attentat des
Nachbarn zusammenhingen. Es ergab sich, daR dieser so furchtbar
geschnauft hatte, wahrend die Patientin unter Angstschreien von ihm
loszukommen versucht hatte. Daher das Schreien und Schnaufen. Die
starke sexuelle Erregung im 23. Lebensjahre rief die Erinnerung an
das erste sexuelle Erlebnis der Patientin wieder wach. Die Anfélle sind
nur als ein Ausdruck des Wunsches nach sexueller Befriedigung zu
betrachten. Die Kranke trdumt sich gewissermalien in diejenige sexuelle
Situation zuriick, die ihr in der Kindheit einen starken Eindruck hinter-
lassen hatte. Der Anfall will sagen: das UnbewuRte der Patientin ware
froh, wenn jetzt nur ein Mann kdme und sie in eine solche Situation
versetzte. Nachdem die Anfdlle eine Zeit lang sich oft wiederholt
hatten, setzten sie Jahre lang aus. Mit 33 Jahren wurde der Patientin
abermals ein Heiratsplan zunichte, wéhrend kurz darauf ihr jlngerer
Bruder heiraten konnte. Als Reaktion darauf gab es nun wieder Anfélle
nach Art der friheren. Zugleich bildete sich ein Verfolgungswahn
gegen die Frau des Bruders aus, in den nach und nach immer mehr
Leute einbezogen wurden. Die Bemerkungen, die sie von den Leuten
zu hoéren glaubt, beziehen sich alle darauf, daB sie nicht geheiratet
hat. Sie war von Anfdllen wieder Jahre lang frei. In ihrer Phantasie
beschéftigte sie sich bestdndig mit Heiratsplanen, auch noch in vor-
geschrittenem Alter. Wegen ihrer sexuellen Erregung suchte sie sogar
arztliche Hilfe. Vor kurzem haben ihr nun d&uBere Verhéltnisse die
letzten Zukunftsaussichten geraubt, und daraufhin gab es wieder Anfélle.
Wegen ihrer gleichzeitigen heftigen Erregungsausbriiche gegen ihre



vermeintlichen Verfolger muRte die jetzt 43jahrige Person in die
Anstalt gebracht werden.

Die Anfalle waren hysterischen durchaus ahnlich; die Diagnose
der Dementia praecox war aber aus vielerlei Grinden, auf die ich
hier leider nicht eingehen kann, durchaus sicher. Auch in diesem
Falle, wie in dem zuerst mitgeteilten, besteht ein Zusammenhang
zwischen sexuellem Trauma und Symptomen der Psychose. Nur sind
in dem zweiten Falle die Symptome erst ldngere Jahre nach dem
Erlebnis aufgetreten. Auslésend wirkte ein Erlebnis, das mit dem Attentat
das sexuell Erregende gemeinsam hatte. Wahrend im ersten Falle der
AnschluB ein unmittelbarer war, bildet hier ein Analogiefall das aus-
I6sende Moment. Ich habe Gelegenheit gehabt, noch andere Falle mit
der einen oder der anderen Verlaufsart zu beobachten. Ich erwahne
nur kurz den Fall einer Frau, die seit der frihen Jugend bestidndig
unter den sexuellem Nachstellungen ihres Vaters und ihres &lteren
Bruders zu leiden hatte. Als sie erwachsen war, lieR sie sich wvon
einem Manne verfiilhren und heiratete ihn spater. Er stiel sie durch
rohe Behandlung ab, sodaB die Frau von einer tiefen Abneigung
ergriffen wurde. Wahrend der ersten Graviditdt kam die Psychose zum
Ausbruch. Wahrend derselben wurde sie von Visionen geangstigt. Ein
Stier, der dem Vater &ahnlich war, kam drohend auf sie zu, andere
Mal sah sie den Teufel mit den Zugen ihres Mannes; er trug einen
Speer, mit dem er nach ihr stach. Wer die Symbolik der Traume
kennt, wird lber die Bedeutung dieser Vision nicht im Zweifel sein.
Die Ideengange dieser Patientin bewegten sich ganz und gar in dieser
durchsichtigen Sexualsymbolik. Die Roheit und die Rucksichtslosigkeit
des Mannes rief in ihr die Erinnerung an die analogen Eigenschaften
ihres Vaters wach, und in der Psychose kam beides wie erwahnt zum
Ausdruck.

Freud hat urspringlich gelehrt, dak jede Hysterie ihren Aus-
gang von einem psychosexuellen Trauma der Vorpubertatszeit nehme.
Er hat diese Lehre neuerdings modifiziert.1 Er legt jetzt das Haupt-
gewicht auf die Art, wie ein Individuum vermdge seiner angeborenen
Veranlagung auf sexuelle Eindricke reagiert. Bei Personen, welche
spater an Hysterie erkranken, finden sich in der Jugend Zeichen einer
abnormen Sexualitdt. Die letzte Wurzel der Hysterie liegt also auch
jetzt in der infantilen Sexualitit; nur ist das Trauma keine Conditio
sine qua non und hat eine mehr sekundire Bedeutung. Meine Erfah-
rungen bei der Dementia praecox sprechen nun in dem né&mlichen

1 KI. Schiiften zur Neurosenlehre. 1906. S. 225 f.



Sinne, wenngleich ich erst eine verhdltnismalig kleine Anzahl von
Féllen in dieser Hinsicht analysieren konnte. Ein Teil dieser Félle
weist ein sexuelles Trauma auf, wie die mitgeteilten. Andere dagegen
lassen Abnormitidten der Sexualitdt in der Kindheit erkennen, ohne daf
ein schwerer Eingriff von auflen stattgefunden hat. Die abnorme
Sexualitat dieser Patienten kommt, wie es mir nach den bisherigen
Erfahrungen scheint, aulRer in vorzeitigem Auftreten der Libido in einer
krankhaften Phantasie zum Ausdruck, welche sich vorzeitig und in
solchem Grade mit sexuellen Dingen beschaftigt, dall diese die ubrigen
Bewulitseinsinhalte beiseite schieben. Bricht im spéteren Leben eine
Dementia praecox aus, so gewinnt diese Phantasie vollends die Oberhand.
Ich moéchte diese Anschauung mit einem pragnanten Beispiel belegen.

Ein Knabe wird schon in friher Jugend durch den Anblick
weiblicher Personen erregt und bietet auch sonst Zeichen sexueller
Frihreife. Eine erwachsene Schwester, die ihn sehr zértlich liebt, betet
er formlich an. Diese Schwester bildet den Mittelpunkt der spéteren
Psychose. Der Patient, der jetzt 24 Jahre alt ist, erzahlt nach anfang-
lichen starken Sperrungen schlieflich mit groRBer Lebhaftigkeit eine
Szene aus seiner Kindheit. Eines Morgens kam die Schwester, die ihn
durch ihre lppige Gestalt sehr anzog, zu ihm ins Schlafzimmer und
umarmte ihn zértlich. Sie starb kurze Zeit darauf, Patient bewahrte ihr
aber auch nach ihrem Tode seine schwérmerische Liebe. Er war damals
zehn Jahre alt. Von der Pubertatszeit an kam er in der Schule nicht
mehr vorwarts, konnte auch keinen Beruf erlernen und bietet seither
die ausgesprochenen Erscheinungen der Katatonie dar. Aus dem sehr
komplizierten Krankheitsbilde seien nur einige Zige erwéhnt. In den
Gesichtshalluzinationen des Patienten spielt die Schwester die Haupt-
rolle. Sie erscheint ihm z. B. als Christus, weshalb er sie auch als das
Christusmédchen bezeichnet — nebenbei ein schdner Beleg dafir, wie
religiose und sexuelle Ekstase in psychopathischen Zustdnden nahe
bei einander wohnen. Oder der Patient sieht, wie ein sehr schoner
Jingling in den Besitz einer schénen Jungfrau zu gelangen sucht. Es
sind Apollo und Diana; diese sind ja im griechischen Mythus
Geschwister. Die Diana hat die Zige der verstorbenen Schwester,
wéhrend Apollo dem Patienten selbst gleicht.

So wird in diesen und vielen anderen Halluzinationen des Patienten
die sexuelle Attraktion, welche die Schwester auf den Patienten in
seiner Kindheit ausgetbt hat, abgebildet, und die sexuelle Vereinigung
als vollzogen dargestellt. Wir wissen aus Freuds Traumforschungen,
wie in den Trdumen der Erwachsenen infantile Wiinsche wiederkehren.
Das Gleiche gilt fur die Halluzinationen der Dementia praecox.



Bei einer hebephrenen Patientin mit Wahnideen, deren sexuelle
Natur auf der Hand liegt, konnte ich deren Wurzel in einem Erlebnis
aus dem sechsten Lebensjahre finden. Damals hatte sie beobachten
kénnen, wie bei ihrer Mutter die Periode eintrat. Dieser Eindruck hatte
von da ab ihre Phantasie bestdndig beschaftigt.

Leider kann ich in Ricksicht auf die begrenzte Zeit nur diese
Fragmente aus Krankengeschichten geben.

Es bleibt fraglich, ob die vorhin angenommene abnorme Phantasie
schon eine Friherscheinung der Dementia praecox ist, oder ob eine
im spéteren Alter ausbrechende Dementia praecox die infantilen Sexual-
phantasien und -erlebnisse nur ausnutzt. Ich halte aber jedenfalls die
individuelle Veranlagung durchaus fur das Primére. Erlebnisse sexueller
Artrseien es”’solche vom wirklichen Werte eines Traumas, seien es
weniger heftige Eindricke auf die kindliche Sexualitdt, bilden nicht
die Ursache der Krankheit, sondern sie determinieren die Symptome
der Krankheit. Sie sind nicht die Ursache, daR Wahnideen
und Halluzinationen auftreten, sondern sie geben diesen einen indi-
viduellen Inhalt. Sie sind nicht schuld am Auftreten von Wort- und
Haltungsstereotypien, sondern bedingen nur deren Erscheinungsform im
einzelnen Krankheitsfall. Ob jede Dementia praecox infantil-sexuelles
Material enthalt, oder ob dies nur fir einen beschrankten Teil der
Falle zutrifft, wird schwer zu entscheiden sein. Die Nachforschungen
in dieser Hinsicht sind schwierig und scheitern nicht selten génzlich.

In den verschiedenen Fallen, welche ich als Beispiele angefihrt
habe, und in einer Reihe von anderen Fé&llen konnte ich feststellen,
daR die Kranken das sexuelle Erlebnis in der Kindheit und auch spéter
in sich verschlossen hatten. Breuer und Freud haben in den Studien
Uber Hysterie der gleichen Tatsache bei Hysterischen eine grofle
Bedeutung beigelegt. Das spatere ,, Abreagieren” der ins UnbewuBte
verdrdngten Erinnerungen haben sie zur Grundlage der psycho-
analytischen Behandlung der Hysterie gemacht. Ich mdchte hier nur
beilaufig bemerken, daB eine ganze Anzahl von Patienten einen Wahn
der Versindigung daran knipften, dal sie in der Jugend nicht auf-
richtig gewesen seien und ihren Angehdérigen von dem Erlebnis nichts
mitgeteilt hatten. Auf die psychische Wirkung des Abreagierens bei
der Dementia praecox kann ich leider an dieser Stelle nicht eingehen.

Die Form, unter der die sexuellen Vorstellungskomplexe in der
Dementia praecox auftreten, ist vorwiegend symbolisch. Der Bildung
einer Symbolik sind alle die Zustdnde besonders gunstig, welche mit
einer Storung der Aufmerksamkeit, einhergehen. Dall bei der Dementia
praecox die Aufmerksamkeitsstérung von grundlegender Bedeutung
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ist, haben die neueren Forschungen erwiesen. Ganz das Gleiche trifft
far die Neurosen und fir unsere Trdume zu, und auch hier finden
wir die gleiche Neigung zum Symbolisieren. Die Bedeutung des
Infantilen im Traum und in der Hysterie ist durch Freuds Arbeiten
nachgewiesen worden. Wir haben uns davon (berzeugt, dalR ganz
Ahnliches fur die Dementia praecox gilt. Damit haben wir eine neue
Analogie zwischen Traum, Hysterie und Dementia praecox kennen
gelernt.

Am Schlisse mdchte ich dem Einwand begegnen, den Patienten
seien die Erzdhlungen wvon sexuellen Erlebnissen suggeriert worden.
Bei der Untersuchung wurde alles Suggestive streng vermieden. In
verschiedenen Fallen trugen die Patienten mir ihre Berichte darlber
formlich entgegen. Die Madaglichkeit, dal Geisteskranke ihre jetzigen
sexuellen Phantasien in die Kindheit zurlckverlegen, ist freilich
zuzugeben. In keinem der Félle, die ich meinen Mitteilungen zugrunde
gelegt habe, besteht aber ein begrindeter Verdacht in dieser Richtung.
Ubrigens haben wir ja bei einer Dementia praecox Mittel genug, um
wahnhafte und tatsdchliche Berichte voneinander unterscheiden zu
konnen.

Aus der Analyse der Symptome der Dementia praecox ersehen
wir, daB in der Psychologie dieser Krankheit dem infantilen Vor-
stellungsmaterial und der Sexualitdt die gleiche Bedeutung zukommt
wie in der Hysterie und im Traum. Die psychologische Erforschung
der Dementia praecox wird daher auf die Freudschen Lehren zurick,
gehen missen. Aus ihnen kann sie eine machtige Férderung erfahren.



Das Erleiden sexueller Traumen als Form
infantiler Sexualbetatigung.l

Freuds Lehre von der Atiologie der Hysterie hat im Laufe der
Zeit bedeutende Wandlungen durchgemacht. Freud hat aber, wie er
selbst betont,2 zwei Gesichtspunkte festgehalten und ist in die Erkenntnis
ihrer Bedeutung immer tiefer eingedrungen: das sind die Gesichts-
punkte der Sexualitdt und des Infantilismus., An den Wandlungen der
gesamten Sexualtheorie und Neurosenlehre hat auch das Problem des
sexuellen Jugendtraumas Anteil genommen. Freud sah in diesem
eine Zeit lang die letzte Wurzel der hysterischen Erscheinungen und
nahm an, eine solche Wurzel sei in allen Fallen von Hysterie auffindbar.
Diese Anschauung hat sich nicht in ihrer urspriinglichen Form halten
lassen. In seinem Aufsatz: ,Meine Ansichten dber die Rolle der
Sexualitat in der Atiologie der Neurosen“3 hat Freud dem sexuellen
Jugendtrauma eine sekunddre Rolle angewiesen und eine abnorme
psychosexuelle Konstitution als priméare Grundlage der Neurosen
angenommen. Diese Auffassung wird derTatsache gerecht, daR keines-
wegs alle Kinder, die ein sexuelles Trauma erleiden, spater an Hysterie
erkranken. Die zur Hysterie veranlagten Kinder reagieren nach Freud
infolge jener abnormen Veranlagung in einer abnormen Weise auf
sexuelle Eindrucke aller Art. Ich selbst habe vor kurzem auch bei
Geisteskranken , das Vorkommen infantiler Sexualtraumen , erwiesen.4
Ich habe die Ansicht vertreten, daf ein solches Trauma nicht als
Ursache der Krankheit in Betracht komme, wohl aber einen formgebenden
Einflul auf die Krankheit ausiibe. In der Annahme einer abnormen
psychosexuellen Konstitution schlofl ich mich Freud an.

Diese Annahme bringt uns jedoch nur um einen Schritt vor-

1 Aus der psychiatrischen Klinik der Universitdt Zarich. Zuerst verdoffentlicht
im .Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie*, XXX. Jahrgang, Nr. 249, 1907.

2 Kleine Schriften zur Neurosenlehre, 1907, S. 232.

2 ibid. S. 225f.

4 Uber die Bedeutung sexueller Jugendtraumen fir die Symptomatologie der
Dementia praecox. (Zentralblatt fir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1907.)
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warts, wahrend sie vor dem zweiten, wichtigeren, Halt macht. Sie
erklart uns zwar, warum ein in der Kindheit erlittenes Sexualtrauma in
der Geschichte vieler Individuen von so groRer Bedeutung ist. Dagegen
bleibt das Problem, warum so viele neurotische und psycho-
tische Personen in ihrer Kindheits-Anamnese ein
sexuelles Trauma aufweisen, unaufgeklart. Losen wir dieses,
so werden wir auch Uber das Wesen der angenommenen abnormen
Konstitution, wenigstens zum Teil, Aufschluf erhalten.

Mit der vorliegenden Arbeit beabsichtige ich diesen Fragen néaher
zu treten. Ich werde dabei insbesondere den Nachweis fihren, daf in
einer groBen Anzahl von Fallen das Erleiden des Traumas vom
Unbewuf3ten des .Kindes.gewo.llt .wird: dall wir darin eine Form infantiler
‘Sexualbetdtigung zu erblicken haben.

Jeder, der Kinder in ihrer psychologischen Eigenart beobachtet,
wird die Wahrnehmung machen, dal das eine Kind Verlockungen oder
Verfuhrungen schwer, das andere dagegen leicht zugdnglich ist. Es
gibt Kinder, welche der Aufforderung eines Unbekannten, ihm zu
folgen, fast ohne Widerstand nachkoinmen, und andere, welche in dem
gleichen Falle entgegengesetzt reagieren. Geschenke, SiRigkeiten, oder
auch die Aussicht auf dergleichen Dinge wirken auf Kinder sehr ver-
schieden ein." Ferner gibt es Kinder, welche Erwachsene in sexueller
Hinsicht geradezu provozieren. Sehr lehrreich sind in dieser Hinsicht
die Akten der Prozesse wegen Vornahme unsittlicher Handlungen mit
Kindern. Aus zwei Féllen, in denen ein Senil-Dementer sich an Kindern
vergangen hatte, ist mir ein solches Verhalten der Kinder bekannt; in
einer ganzen Anzahl anderer Félle bestand in der gleichen Richtung
ein dringender Verdacht. Selbst unter Geschwistern erlebt man in
dieser Hinsicht auffallige Differenzen. Mir sind mehrere derartige Félle
bekannt. Von mehreren Schwestern 148t sich, z. B. die eine von einer
fremden Person verlocken, mit ihr zu gehen, ein anderes Mal folgt
sie beim Spielen einem d&lteren Knaben in einen abgelegenen Raum
und laBt sich von ihm kissen. Die beiden anderen Schwestern zeigen
das entgegengesetzte Verhalten. Die erste Schwester, von der sich noch
mehr ahnliche Zige erzadhlen lieRen, bietet schon in der Kindheit
neurotische Zuge und erkrankt spdter an einer ausgesprochenen Hysterie.
Dieses Beispiel ist nicht singulér, sondern typisch. Wir stellen vorlaufig
ganz allgemein fest, dall gewisse Kinder gegeniber Verlockungen —
sexuellen und anderen —. ein starkeres Entgegenkommen zeigen als
andere. Diese Erfahrung kann uns dazu dienen, die sexuellen Traumen
trotz ihrer groBen Mannigfaltigkeit in Gruppen zu teilen. Wir kdnnen
diejenigen sexuellen Traumen, welche unvorhergesehen uber ein Kind
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hereinbrechen, unterscheiden von denjenigen, welche durch Verfihrung
oder Verlockung eingeleitet werden, oder irgendwie vorauszusehen
waren, oder aber geradezu provoziert wurden. In den Féllen der ersten
Gruppe fehlt jeder Grund, auf seiten des Kindes ein Entgegenkommen
anzunehmen. In den Fé&llen der zweiten Gruppe kann man sich dagegen
der Annahme eines solchen Entgegenkommens nicht verschlielen. In
diesen beiden Gruppen gehen noch nicht alle Félle auf: bricht ein
sexuelles Attentat unvorhergesehen herein, so kann die davon betroffene
Person sich aktiv und ernstlich abwehrend verhalten, oder sie kann
sich der Gewalt fugen. In letzterem Falle finden wir wieder ein Ent-
gegenkommen, eine Hingabe auf Seiten der angegriffenen Person. Mit
einem in den Quellen des rémischen Rechtes gebrduchlichen Ausdruck
mochte ich sagen: eine solche Person unterliegt einer vis haud
ing rata.

Die ,vis haud ingrata“ hat zu allen Zeiten das Interesse der
Gesetzgeber auf sich gezogen, wo es sich um Bestimmungen (ber die
Ahndung sexueller Vergehen handelte. Ich verweise z. B. auf die
mosaische Gesetzgebung, welche ihr voll Rechnung getragen hat, und
zitiere aus dem funften Buche Mosis Kap. 22, 22—27:

»Wenn eine Dirne jemand verlobet ist, und ein Mann krieget sie
in der Stadt und schlaft bei ihr, so sollt ihr sie alle beide zu der Stadt
Thor ausfiihren, und sollt sie beide steinigen, daR sie sterben; die
Dirne darum, daR sie nicht geschrien hat, weil sie in der Stadt war;
den Mann darum, dall er seines Ndachsten Weib geschéndet hat; und
sollst das Bdse von dir tun. Wenn aber jemand eine verlobete Dirne
auf dem Felde krieget und ergreift sie und schlaft bei ihr, so soll der
Mann allein sterben, der bei ihr geschlafen hat, und der Dirne sollst
du nichts tun; denn sie hat keine Stinde des Todes wert getan, sondern
gleich wie jemand sich wider seinen Né&chsten erhiibe, und schluge
seine Seele tot, so ist dies auch. Denn er fand sie auf dem Felde,
und die verlobete Dirne schrie, und war niemand, der ihr half.”

Ich verweise ferner auf die vortreffliche kleine Geschichte aus
Don Quijote, welche Freud (Psychopathologie des Alltagslebens,
Il. Aufl. S. 87) mitteilt:

»Eine Frau zerrt einen Mann vor den Richter, der sie angeblich
gewaltsam ihrer Ehre beraubt hat. Sancho entschadigt sie durch die
volle Geldbdrse, die er dem Angeklagten abnimmt, und gibt diesem
nach dem Abgange der Frau die Erlaubnis, ihr nachzueilen und ihr
die Borse wieder zu entreien. Sie kommen beide ringend wieder, und
die Frau berihmt sich, daR der Bdsewicht nicht imstande gewesen sei,
sich der Bdrse zu bemdachtigen. Darauf Sancho: Héattest du deine Ehre
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halb so ernsthaft verteidigt wie diese Borse, so héatte sie dir der Mann
nicht rauben kénnen.*

Die angefiihrten Beispiele beziehen sich nun freilich auf
Erwachsene; wir werden uns abernochdavon iberzeugen, daR in dieser
Hinsicht kein Unterschied zwischen Kindern und Erwachsenen besteht.

Das mosaische Gesetz macht die Bestrafung des Madchens davon
abhangig, ob es um Hilfe gerufen hat. Das will sagen: ob es von
der Madglichkeit, das Vorkommnis zu verhiten, Gebrauch gemacht
hat. Ich habe in dieser Hinsicht u. a. die Féalle geprift, die ich friher
(L c.) veroffentlicht habe. In jedem dieser Félle hé&tte das Trauma ver-
hindert werden kdnnen. Statt den Verlockungen zu folgen, hdtten die
Kinder um Hilfe rufen, flichten, oder sich widersetzen kénnen. In einer
Reihe von anderen Fallen habe ich das Gleiche feststellen kénnen.

Beweisend fur die Annahme eines Entgegenkommens auf seiten
des Kindes ist nicht nur sein Verhalten wéhrend der Vorbereitungen
zum Attentat und wahrend des Attentates selbst, sondern auch sein
Verhalten nach erlittenem Trauma. Schon Breuer und Freud haben,
als sie erwiesen, daR Hysterische an Reminiszenzen leiden, die Auf-
merksamkeit auf die Tatsache gelenkt, daR das infantile Sexualtrauma
von den Kindern nicht den Angehdrigen mitgeteilt, sondern ver-
schwiegen jwurde. Dies geschieht nicht nur untef'dem frischen Eindruck
des Erlebnisses, sondern, wie die Autoren erwiesen, wird das Erlebnis
in das UnterbewuBte verdrangt, so dal es der willkirlichen Erinnerung
gar nicht zugdnglich ist. Ich habe (L c. S. 415) ein &hnliches Verhalten
bei Kiijdern mit spéterer Dementia praecox konstatiert. Auf eine
Erklarung dieses Verhaltens bin ich damals nicht eingegangen.

Dal ein Kind ein sexuelles Erlebnis hat und es trotz der damit
verbundenen Emotion seinen Eltern verschweigt, ist eine aufféllige
Erscheinung. Ein Kind, das etwa von einem anderen verfolgt und
geprigelt worden ist, wendet sich klagend an seine Mutter. Ich erwarte
hier den Einwand, die konventionelle Priiderie hindere das Kind am
Sprechen, da es ja dazu erzogen werde, im Gesprdach alles auf das
Sexuelle Bezugliche zu vermeiden. Dieser Einwand ist aber keineswegs
stichhaltig. Erstens kiimmert sich ein Kind unter dem Eindruck einer
heftigen Emotion durchaus nicht um das Konventionelle. Namentlich
aber zeigen durchaus nicht alle Kinder, denen ein Erlebnis sexueller
Art begegnet ist, dieses Verhalten. Ich will das durch ein Beispiel und
ein Gegenbeispiel erldutern.

Im Keller eines Hauses mufl ein Wasserrohr revidiert werden.
Ein Arbeiter betritt das Haus und verlangt den Kellerschlissel. Eine
im Hause wohnende Frau ruft ihm zu, er solle nur die Treppe hinunter-
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gehen, sie werde ihm den Schlissel schicken. Er geht hinunter; gleich
darauf bringt ihm die kleine Tochter jener Frau den Schlussel. Der
Mann geht in den Keller und kommt nach kurzer Zeit zurick. Auf
der halbdunklen Treppe erwartet ihn das Kind, um den Schlissel
zuriickzubringen. Ehe die Kleine es sich versieht, nimmt der Mann
eine unsittliche Handlung vor. Erschreckt lauft sie die Treppe hinauf
und meldet sofort der Mutter, was vorgefallen sei. Der Mann wird
darauf verfolgt und festgenommen.

Als Gegenbeispiel diene einer meiner friiher verdffentlichten Félle.
Das neunjihrige Mé&dchen wird von einem Nachbarn in den Wald
gelockt. Es folgt ohne Widerstand. Er versucht dann, das Kind zu
vergewaltigen. Erst als er seinen Zweck nahezu oder ganz erreicht
hat, gelingt es dem Kinde, sich zu befreien. Es eilt nach Hause,
erzahlt aber nichts von dem Geschehenen. Auch spater bewahrt es
das Geheimnis vor seinen Angehérigen.

Das Verhalten dieser zwei Kinder nach erlittenem Trauma ist
vOllig entgegengesetzt; warum dies? Zunéchst sei auf das Verhalten
von Kindern bei &ndern Gelegenheiten verwiesen. Ein Kind zum
Beispiel, das sich bei einem ihm verbotenen Spiel verletzt hat, wird
den Schmerz verbeien und in diesem Falle nicht wie sonst den Trost
der Mutter suchen. Der Grund ist klar: das Kind ist dem Reiz des
Verbotenen unterlegen und hat das Gefiihl, dal es schuld an seinem
Unfall ist.

Dieses Schuldgefiihl ist bei Kindern aullerordentlich fein. Aus
der Jugend einer Uame ist mir folgende Geschichte bekannt, die zu
dem uns beschaftigenden Problem eine interessante Illustration gibt.
Sie suchte als kleines Mdadchen mit einer Freundin Blumen. Da kam
ein fremder Mann hinzu und redete den beiden Mé&dchen zu, mit ihm
zu kommen, er werde ihnen zeigen, wo es viel schénere Blumen
gebe. Sie gingen ein Stick weit mit ihm. Dann kamen ihr Bedenken,
mit dem Fremden weiterzugehen; sie wandte sich plétzlich um und
lief davon. lhre Freundin tat es ihr dann nach. Obgleich nun zwischen
dem Manne und den beiden Kindern nichts weiter geschehen war,
als daB sie eine Strecke miteinander gegangen waren, erinnert die
Dame sich bestimmt, daR sie damals eine Scheu empfunden hat,
daheim von dem Erlebten zu sprechen. Sie hiitete das Geheimnis streng
vor ihren Angehdrigen und sprach sogar mit der Freundin nie mehr
davon. Dieses Schweigen ist nur aus einem Gefiihl der Schuld zu
erklaren. Das Kind hat offenbar die mehr oder weniger bestimmte
Empfindung, dalR die Schuld nicht allein auf seiten des Verlockenden
liegt, sondern auch auf Seite dessen, der sich verlocken I4Rt.
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Die gleiche Erklarung trifft ganz offenbar auf die zwei vorhin
angefiihrten Beispiele zu. Das eine Kind wurde ahnungslos Uberfallen
und befand sich dabei in einer Situation, die es nicht selber herbei-
gefuhrt hatte; es war ja von der Mutter in den Keller geschickt
worden. lThm kann niemand einen Vorwurf machen, und darum findet
es sofort Worte, der Mutter zu erzdhlen, was ihm zugestofRen ist. Das
andere Kind hingegen lieR sich verlocken. Es folgte dem Nachbarn
in den Wald und lieR ihn in der Ausfihrung seines Vorhabens ziem-
lich weit kommen, ehe es sich aus seinen H&nden befreite und davon-
lief. Es ist nicht zu verwundern, daR dieses Kind das Vorkommnis
verschwieg.

Das Verlockende jeder sexuellen Betdtigung ist der mit ihr ver-
bundene Lust gewinn. Freud1 unterscheidet bei jedem sexuellen
Akt zwischen '3er Vorlust und der Befriedigungslust. Die
Vorlust kann auf korperlichem Wege durch direkte taktile Reizung
erogener Korperzonen erzeugt werden, sie kann aber auch durch
andere sinnliche Reize, z. B. durch optische Eindriicke, hervorgerufen
werden, und endlich rein psychisch durch Vorstellungen, — etwa
durch das Spannende und Erregende der Situation. Es ist schwer zu
entscheiden, welche dieser beiden Arten von Lust bei einem Kinde
die gréBere Rolle spielt. Gewill gibt es hier starke individuelle Diffe-
renzen. In einigen von mir beobachteten Fallen schien es mir, als
wenn das AuBergewdhnliche und Geheimnisvolle der Situation, also
das Abenteuer als solches, den Hauptreiz auf das Kind ausgelibt hatte.
Andrerseits mufl ich wieder auf die Félle verweisen, in welchen Kinder
Erwachsene direkt zu sexuellen Handlungen provozieren; hier missen
wir selbstverstandlich auch ein Verlangen nach Befriedigungslust
annehmen.

Der Gewinn an sexueller Vorlust oder Befriedigungslust ist es,
nach dem die kindliche Libido tendiert, wenn das Kind sich dem
Trauma hingibt. Dieser Lustgewinn ist das Geheimnis, welches das
Kind é&ngstlich hitet. Er allein erklart das Schuldgefihl des Kindes
und die weiteren psychologischen Vorgédnge, welche sich an das
Erleiden eines sexuellen Traumas anschlieBen. Ich mull hier auf Freuds
Anschauungen (ber die frihen Phasen der Sexualitdt verweisen.
Freud hat die alte Fabel von der bis zur Pubertat reichenden sexu-
ellen Latenzzeit grindlich zerstort. Wir erfahren aus seinen Unter-
suchungen, daB die ersten Spuren sexueller Betatigungen schon sehr
frih auftreten, und dall sie eine Zeitlang autoerotischen Charakter

1 Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, 1905.
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tragen. Es folgt ein Stadium, in welchem sich das Kind zur ,,Objekt-
liebe* wendet; das Sexualobjekt braucht jedoch nicht &nderen
Geschlechtes zu sein. Neben heterosexuellen und homosexuellen Regun-
gen kommen sodann noch andere zum Ausdruck, welche sadistischen
oder masochistischen Charakter tragen. Freud spricht daher von
einem polymorph-perversen Stadium. Alle diese frihen Regungen
kommen dem Kinde natirlich nicht in ihrer wahren Natur zum
BewuRtsein. Sie entspringen dem Unbewuf3ten. Sie tendieren nach einem
bestimmten Sexualziel, ohne daB dem Kinde diese Tendenz klar wird.
Ganz in diesem Sinne ist fur das zur Hysterie oder zur Dementia
praecox veranlagte Kind das sexuelle Erlebnis ein Sexualziel. Das
Kind erleidet das- Trauma aus einer Absicht seines Unbewuften. Das
Erleiden sexueller Traumeh in der Kindheit gehért, wenn ihm ein
unbewuRtes Wollen zugrunde liegt, zu den masochistischen AuBerungen
des Sexualtriebes. Es stellt also eine Form infantiler Sexualbetati-
gung dar.

Die Ubergdnge vom Normalen zum Abnormen sind auf dem
Gebiete der Sexualitat flieBend wie Gberall. Dennoch halte ich es fir
berechtigt, in dem sexuellen Reizhunger, der zur Hingabe an sexuelle
Traumen fihrt, im allgemeinen eine abnorme Art der Sexualbetédtigung
zu erblicken. Es ist auffallend, dafl wir ihr gerade in der Vorgeschichte
neurotischer oder geisteskranker Individuen begegnen, in deren spéterem
Leben sich sexuelle Abnormitaten in Hille und Fulle finden. Als ich
(L c) Freud!s Lehre von einer psychosexueilen Basis der Hysterie
auf die Dementia praecox zu uUbertragen versuchte, habe ich bereits
in einigen groben Umrissen ausgefihrt, inwiefern die Sexualitat der
Kinder, welche spéater diesen Krankheiten unterliegen, abnorm sei. Ich
gelangte zu der Annahme, daB die Sexualentwicklung zeitlich verfriht
und die Libido selbst quantitativ abnorm sei, daB auferdem aber die
Phantasie dieser Kinder sich vorzeitig und in abnormem Grade mit
sexuellen Dingen beschéftige. Diese Anschauung laBt sich nunmehr
bestimmter fassen, indem wir. sagen: die Kinder jener Kategorien
zeigen ein abnormes Begehren nach sexuellem Lustgewinn und infolge-
dessen erleiden sie sexuelle Traumen.

Verfolgen wir das weitere Schicksal der mit dem erlittenen
Trauma zusammenhdngenden Vorstellungen, so finden wir neue An-
haltspunkte fur die vertretene Anschauung.

Das Schuldgefuhl ist dem Bewulitsein des Kindes, ebenso wie j

dem des Erwachsenen, nicht ertraglich. Das Kind sucht daher die
unlustbetonten Reminiszenzen in irgend einer Weise zu verarbeiten,
durch welche ihr stérender EinfluR ausgeschaltet wird. Sie werden
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daher von den (Ubrigen BewuBtseinsinhalten abgespalten. Sie fuhren
alsdann eine Sonderexistenz als ,,Komplex*.

Anders bei solchen Kindern, welche ein sexuelles Trauma
erlitten haben, ohne ihm in irgendeiner Weise entgegengekommen zu
sein. Solche Kinder kénnen sich frei aussprechen; sie brauchen daher
die Reminiszenzen an den Vorfall nicht gewaltsam aus dem Felde
des Bewultseins zu verdammen.

Der ProzeR der Ausschaltung unlustbetonter Vorstellungen
aus dem Bewultsein ist bei der Hysterie und bei der Dementia prae-
cox (resp. bei Personen, welche spdter an einer der beiden Krank-
heiten leiden) der gleiche. Ubrigens koénnen wir ihn ja auch bei
Gesunden taglich beobachten. Fruher oder spater zeigt es sich aber, dal}
die Verdrangung nur ein Notbehelf ist. Der Komplex kann zwar lange
im Unterbewuliten verbleiben. Aber dann kommt eines Tages ein dem
primédren Sexualtrauma analoges Erlebnis und bringt das verdréngte
Vorstellungsmaterial in Aufruhr. Dann geschieht die Konversion in
Symptome einer Hysterie oder einer Dementia praecox. Bei der
Dementia praecox besteht freilich noch die andere Mdglichkeit, dall aus
endogenen Grinden ein ,Schub“ der Krankheit auftritt, und daB nun
dieses Material in den Symptomen verarbeitet wird.

Freud hat uns noch andere Mechanismen kennen gelehrt,
welche im Grunde dem gleichen Zwecke dienen wie die Verdrangung.
Hier ist z. B. die Transposition des Affektes auf indifferente Vorstel-
lungen zu erwéhnen; wird dieser Weg eingeschlagen, so entstehen
Zwangssymptome. Ebenso wie der Prozel3 der Verdrdngung, so kommt
auch der ProzelR der Transposition auf indifferente Vorstellungen bei
der Dementia praecox ganz in der gleichen Weise vor wie bei den
»Neurosen®. Ich erinnere in ersterer Hinsicht nur. beispielsweise an
die eingebildeten Schwangerschaften bei der Dementia praecox, die
ihrer psychologischen Genese nach den hysterischen Schwangerschaften
durchaus gleichen, und in letzterer Hinsicht an die Tatsache, daR in
manchen diagnostisch durchaus klaren Féllen von Dementia praecox
Zwangsvorstellungen den hervorstechendsten Zug des Krankheitsbildes
ausméchen. Zwei Arten des Ausdruckes eines sexuellen Schuldgefihls
sind also der Hysterie und der Dementia praecox gemeinsam. Die
Dementia praecox verfigt noch uber eine dritte: die Ausbildung eines
Versiindigungswahnes, welcher auf indifferente Vorstellungen ver-
schoben wird. Ich kann an dieser Stelle nicht an der Hand von
Krankengeschichten den Nachweis fihren, daB Selbstvorwirfe sexu-
ellen Inhaltes eine wesentliche Quelle des Versiindigungswahnes sind.
Ich habe in meiner letzten Arbeit darauf verwiesen, dal eine Anzahl
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von Patienten friher oder spéter einen Wahn der Versundigung daran
kniipfen, daB sie in der Jugend nicht aufrichtig gewesen seien, indem
sie von einem sexuellen Erlebnis ihren Angehdrigen nichts mitteilten.
Das Schuldgefiihl, welches sich in Wirklichkeit an das widerstandslose
Hinnehmen eines sexuellen Traumas knupft, wird auf die weit geringere
»olnde“ der mangelnden Aufrichtigkeit verschoben. Mir scheint, daB
dieser psychische Mechanismus der Verschiebung auf eine weniger
affektvolle Vorstellung mit der Transposition, wie sie der Bildung von
Zwangsvorstellungen zugrunde liegt, nahe verwandt ist. Verschieden
ist das Resultat: hier Zwangsvorstellung, dort Wahnvorstellung. Andere
dhnliche Mechanismen, welche uns ebenfalls durch Freud bekannt
geworden sind und verwandten Zwecken dienen, kann ich hier nur
streifen, wie z. B. die bei der Hysterie und Dementia praecox (ubrigens
auch im Traum) so (beraus héaufigen ,Verlegungen®, z. B. die
Verlegung einer Genitalsensation nach dem Munde.

Also auch die weiteren Schicksale des. Komplexes und seine
spiteren AuRerungen sprechen durchweg fiir die oben vertretene
Auffassung vom Wesen des sexuellen Jugendtraumas. Einen besonders
merkwurdigen, aus unserer Anschauung aber durchaus erklérlichen
Beweis dafir, daB ihr UnbewuRtes dem sexuellen Trauma entgegen-
kommt, liefern Kinder, welche spéater der Hysterie oder der Dementia
praecox verfallen, dadurch, daR es bei ihnen haufig nicht miteinem
Traum sein Bewenden hat. Man sollte erwarten, gebrannte Kinder
wirden das Feuer scheuen, d. h. jeder Wiederholung eines sexuellen
Traumas, ja der bloRen Mdaglichkeit einer Wiederholung ausweichen,
zumal das Vorkommnis auBer der Lust fir sie Schmerz oder andere
Unlustgefiihle direkt mit sich brachte oder indirekt nach sich zog.
Die Erfahrung lehrt aber das Gegenteil. Individuen, welche einmal
ein sexuelles Trauma erlitten haben, an welchem sie selbst durch ihr
Entgegenkommen einen Teil der Schuld trugen, aus dem sie aber
auch einen Lustgewinn gezogen haben, neigen auch ferner dazu, sich
solchen Erlebnissen auszusetzen. Erleiden sie ein zweites Trauma, so
wird dieses vom Unbewufliten dem verdrdngten ersten assimiliert.
Das zweite oder ein spateres Trauma wirkt ,auxiliar”, um das psychische
Gleichgewicht zu stéren, und die Krankheit bricht aus. Je nach der
angeborenen Veranlagung ist es eine Hysterie oder eine Dementia praecox.

Die Neigung zum fortgesetzten Erleiden sexueller Traumen ist
eine Eigentiimlichkeit, die wir oft genug bei erwachsenen Hysterischen
beobachten konnen. Man kdnnte bei ihnen von einer traumatophilen
Diathese sprechen, die sich Ubrigens nicht auf sexuelle Traumen
beschrankt. Die Hysterischen sind in der Gesellschaft die interessanten
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Menschen, denen immer etwas passiert. Weiblichen Hysterischen
besonders begegnen bestdndig Abenteuer. Sie werden auf offener
trale beléstigt, auf sie werden dreiste sexuelle Attentate verubt, etc.

ihrem Wesen liegt es, dall sie sich einer traumatischen Einwirkung
on aullen exponieren missen. Es ist ihnen Bedurfnis, als die einer
auleren Gewalt unterliegenden zu erscheinen; wir finden hierin eine
allgemeine psychologische Eigenschaft des Weibes in uUbertriebener
Form wieder.1 Da wir also auch bei ausgesprochener Hysterie im
erwachsenen Alter eine Neigung zum Erleiden von Traumen finden,
so erhélt die Annahme einer solchen Neigung in der Kindheit dieser
Personen eine wichtige Stitze.

Freud hat in seiner Psychopathologie des Alltagslebens die
Aufmerksamkeit darauf gelenki, dall kleine Ungeschicklichkeiten, Fehl-
griffe, Selbstbeschddigungen, Unfélle und &hnliche Vorkommnisse des
alltaglichen Lebens vielfach auf einer unbewuften Absicht dessen
beruhen, dem sie begegnen. Ich habe oben eine von Freud
mitgeteilte Anekdote zitiert; diese zeigt, dall auch sexuelle ,,Unfalle” auf
einem Wollen des Unbewulten beruhen konnen. Diese Lehre Freuds
gibt der von mir vertretenen Anschauung, daf dem infantilen Sexual-
trauma in den genauer bezeichneten Féllen ein Wollen des Unbewuften
zugrunde liegt, eine weitere und sehr wichtige Stitze. Um die
Berechtigung zu erweisen, mich hier auf Fr e uds Forschungsergebnisse
zu berufen, will ich aus meiner eigenen Erfahrung einige einschlégige
Beispiele mitteilen.

Ein 19j&hriges Madchen wird in einer breiten, gut Ubersehbaren
StraBe am hellen Tage von einem Soldaten, der im Trab reitet, Uber-
ritten. Sie ist kurze Zeit bewuBtlos, hat aber keine schweren kérperlichen
Verletzungen erlitten. Kurze Zeit darauf treten die Symptome einer
sogenannten traumatischen Neurose auf.

Die Vorgeschichte des Madchens ergibt folgendes. Seit ihrer
Kindheit haben die verschiedenstens Eindricke und Erfahrungen
deprimierend auf sie gewirkt. Sie war zuerst Zeugin des Zerwurfnisses
ihrer Eltern. Als diese sich scheiden lieBen, wurde die Tochter der
Mutter zugesprochen. Sie hatte aber keine Sympathien fur diese, eine
ungebildete Frau ohne Feingefiihl. Der Vater hingegen, der trotz seines
einfachen Handwerkerberufes literarisch tatig war, besall ihre Sympathien.

1 Nebenbei sei hier auf die Trdume gesunder Mé&dchen und Frauen hingewiesen,
in denen sie von einem Manne erstochen oder sonstwie ermordet werden. Freud hat
uns gelehrt, daR hierin eine symbolische Darstellung sexueller Wiinsche zu erblicken ist.
Im Traume wird dem Manne die Rolle des Angreifers, der Trdumenden eine passive
Rolle zuerteilt, Sie ist dann nicht einmal Schuld an dem symbolischen sexuellen Akte.
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Mit 12 Jahren entlief sie der Mutter und ging zum Vater. Sie war
eine der besten Schiilerinnen und machte schon friih dichterische
Versuche. Ihr Wunsch war, Lehrerin zu werden, wozu sie auller ihrer
Veranlagung die Schwarmerei fiir einen Lehrer bestimmt zu haben
scheint. Da aber dem Vater die Mittel fehlten, seine Tochter das
Seminar besuchen zu lassen, so muBte sie frih die Schule verlassen
und nacheinander verschiedene Aushilfsstellen als Dienstmagd versehen.
Sie fuhlte sich sehr unglucklich, da sie weder ihren Lerneifer befriedigen,
noch in ein hoheres soziales Milieu gelangen konnte. An einer Stelle
blieb sie 1% Jahre. Dann versuchte sie, sich weiter zu bringen, indem
sie Stenographie und Maschinenschreiben erlernte. Ehe sie ihr Ziel
erreichte, versagten aber die Geldmittel; sie nahm daher Arbeit in
einer Fabrik, wo ihr aber der Verkehr mit den ungebildeten Arbei-
terinnen nicht zusagte. Das Verhdltnis zur Mutter war ganz schlecht
geworden, seitdem die Patientin sich zu dem Verdacht berechtigt
glaubte, daR ihre jlingere Schwester aus einem unerlaubten Verhaltnis
ihrer Mutter vor der Ehescheidung hervorgegangen sei. Sie stand
ganzlich isoliert da, zumal auch der Vater sich wenig um sie kimmerte;
sie muflite in einem ihr verhalRten Beruf und in einem ihr verhaliten
sozialen Milieu leben. Die jingere Schwester, welche Patientin aus
ihrem Verdienst unterstltzte, um sie einen Beruf erlernen zu lassen,
lohnte ihr dies mit Undank. All diese Umstdnde, wahrscheinlich auBer-
dem noch ein ungliickliches Liebesverhéaltnis, wirkten so deprimierend
auf sie ein, daR sie alle Lust am Leben verlor. Sie schrieb in der
Zeit, welche dem Unfall vorausging, Gedichte, in welchen sie ihre
Lebensmiudigkeit zum Ausdruck brachte. Da ereignete sich der oben
erwéhnte Unfall.

Wenn — wie in diesem Falle — einer Person die Freude am
Leben verloren gegangen ist, wenn der Gedanke: lieber sterben als
unter solchen Verhéltnissen leben, offenbar vorhanden ist und wenn
dann dieser Person ein Unfall unter Verhéltnissen zustof3t, die ein
Entrinnen keineswegs ausgeschlossen hétten, so halte ich die Annahme
einer unbewuften Absicht zam”~Selbstmord fiir berechtigt. Das Madchen
hat sich nicht etwa absichtlich vor das Pferd geworfen, das wére ein
bewufter Selbstmord, sondern es hat die Mdéglichkeit des Ausweichens
nicht geniigend wahrgenommen. Freud hat bereits &hnlichen Féllen
von Selbstmord oder Selbstmordversuch, die duBerlich als Unfall
imponierten, diese Erkldrung gegeben. Bemerkenswert ist, dall sich der
Zustand besserte, als man ihr Beschéftigung gab, welche in der Richtung
ihres Komplexes lag, und sich um eine bessere Stellung fur sie bemuhte.

Welch sonderbare und doch zweckméRige Wege das UnbewuRte
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einschlagt, um einen Zweck zu erreichen, zeigt folgende Unfalls-
geschichte einer an Dementia praecox leidenden Dame. Die Patientin
aullerte vor allem einen Versindigungswahn, als dessen Grundlage
sich lange fortgesetzte Masturbation erweisen lieR. Sie gab an, die
Masturbation gehe auf einen Unfall zurick, der ihr vor einer Reihe
von Jahren zugestofRen sei. Damals war sie ausgeglitten und gerade
mit der Genitalgegend gegen eine Tischecke gefallen. Nach der Art,
wie die Patientin den Hergang beschreibt, kann man sich den Mecha-
nismus dieses Unfalls gar nicht anders vorstellen, als indem man eine
unbewulite Absicht bei der Patientin annimmt. Die Patientin spirte
damals offenbar einen geschlechtlichen Reiz und konnte ihn nicht auf
dem normalen Wege befriedigen. Sie kdmpfte gegen den Drang zur
Masturbation an. Was das Bewulte ihr sich zu verschaffen verbot,
verschaffte ihr auf dem geschilderten Wege das UnbewuRte.

Eine andere Patientin hatte von klein auf eine Uberaus starke
Zuneigung zu ihrem Bruder. Als sie erwachsen war, mall sie jeden
Mann an den Eigenschaften ihres Bruders. Sie verliebte sich spéter
in einen anderen, diese Liebe nahm aber einen unglicklichen Ausgang.
Kurz darauf, als die Patientin noch sehr deprimiert war, brachte sie sich
auf einer Bergtour durch Ungeschicklichkeit zweimal in die groRte
Gefahr. Da sie eine'geubte Touristin war, so blieb der zweimalige Absturz
an ganz leichten und ungeféhrlichen Stellen ihrer Umgebung rétselhaft.
Spater ergab sich, daR sie damals schon mit Selbstmordpldnen spielte.
Seit jener unglicklichen Liebe wandte sie ihre ganze Zuneigung wieder
dem Bruder zu, der sich einige Zeit danach verlobte. Bald danach
erkrankte sie an Dementia praecox. (Vermutlich hatte die Krankheit
sich ganz schleichen” entwickelt.) In dem initialen Depressionszustand
suchte sie sich aus dem Fenster zu stiirzen — offenbar eine Analogie
zu dem Absturz im Gebirge. In der Anstalt besserte sich der Zustand
sehr langsam. SchlieRBlich konnte Patientin mit einer Warterin im Park
spazieren gehen. Damals wurde dort ein Kanal angelegt. Sie (ber-
schritt den Graben taglich auf einer Bricke von Brettern, obgleich sie
ihn ganz leicht auch hatte Uberspringen koénnen. In jener Zeit erfuhr
sie den Tag, an welchem ihr Bruder heiraten sollte. Sie sprach bestdndig
von dieser Hochzeit. An dem der Hochzeit des Bruders vorausgehenden
Tage benutzte sie auf ihrem Spaziergang nicht die Briicke, sondern
sprang uber den Graben, und zwar so ungeschickt, daB sie sich den
Ful verstauchte. Auch spater kamen solche Selbstbeschddigungen bei
ihr ofter vor, so dal sogar die Warterin Verdacht schopfte, daf irgend
etwas Gewolltes im Spiele sein musse. Offenbar brachte das Unbewufite
durch diese kleinen Unfélle eine Absicht zum Selbstmord zum Ausdruck.
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Alle solchen Vorkommnisse erscheinen in einem ganz anderen
Licht, sobald man die vorausgehenden Ereignisse und die begleitenden
Umstdnde kennt. Je mehr man dergleichen Vorkommnisse der psycho-
logischen Analyse unterwirft, desto umfassender lernt man die
Bedeutung des ,,Wollens des UnbewuRten*“einschétzen. Selbstverstandlich
ist eine strikte Grenze zwischen unbewuflter und bewulBter Absicht
hier nicht zu ziehen.

Fur das fortgesetzte Erleiden von Traumen (nicht nur sexueller
Art) bieten uns erwachsene Neurotiker und Geisteskranke auch sonst
héchst interessante Beispiele. Wir missen einen kleinen Exkurs auf
ein nahe benachbartes Gebiet machen. Dall die traumatische Hysterie
in einer Uberaus grofRen Zahl von Fallen gleichbedeutend ist mit einer
Rentenhysterie, steht auBer Diskussion. Der Kampf um die Erlangung
einer Entschddigung 4Rt die Krankheitserscheinungen nicht zum
Verschwinden kommen. Droht im Falle der Besserung Reduktion oder
gar génzliche Entziehung der Rente, so treten die schon geschwundenen
oder milder gewordenen Symptome von neuem oder in verstarktem
Grade auf. Hier o6ffnet sich uns ein Einblick in die Mannigfaltigkeit i
der Arten, wie das Unbewullte solche Winsche, die dem Bewuften !
gar nicht klar zu werden brauchen, zu realisieren weill. In nicht
seltenen Féllen erleiden Personen, welche einmal einen Unfall
erlitten haben, bald noch einen weiteren, oft ganz unbedeutenden
Unfall, der zur Unterstiitzung des Rentenanspruchs wie gerufen kommt.
Namentlich habe ich diese Erfahrung bei einer zur Hysterie besonders
disponierten Menschenklasse gemacht, namlich bei polnischen Arbeitern
unter dem deutschen Unfallversicherungsgesetz. Nach allgemeiner
Erfahrung verteidigen diese Leute ihre Rentenanspriiche mit einer ganz
besonderen Zahigkeit, und die traumatisch-hysterischen Symptome
haften bei ihnen mit einer ganz ausnehmenden Hartndckigkeit. Die
Zahl der polnischen Arbeiter, welche wegen mehrerer Unfille auf
Rentenzahlung dringen, ist Gberraschend grof3.

Die Tendenz, den ersten Unfall durch einen zweiten zu verstérken,
aulert sich sogar, wenn die Person, welche den Unfall erlitten
hat, an ihren hysterischen Symptomen krank liegt und daher keine
Gelegenheit hat, einen zweiten Betriebsunfall zu erleiden. Ein
italienischer Arbeiter, den ich kurzlich zu begutachten hatte, war durch
eine von einem Geriist herabfallende eiserne Klammer am Kopf verletzt
worden. Ich lieR ihn seine Trdume erzdhlen. Waiederholt berichtete
er mir, im Traume habe ihn jemand mit einem Stock uber den Kopf
geschlagen, oder ein anderer Unfall sei ihm zugestoBen. Sein
UnbewuBtes wiinschte offenbar den traumatischen Symjitomenkomplex
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wachzuhalten und brachte diesen Wunsch im Traume zum Ausdruck.
DaR die begleitende Angst nicht gegen diese Auffassung spricht, geht
aus Freuds Traumtheorie hervor. Ich glaube auf diese Art die s0
haufigen Angsttraume Unfallverletzter mit Freuds Wunschtheorie in
Einklang bringen zu kénnen. Das Unbewuf3te ruht nicht, wenn es gilt,
den Komplex zur Geltung zu bringen. Es sorgt dafir, dal der affek-
tive Wert des erlittenen Traumas nicht verloren geht und bringt das
Erlebnis von Zeit zu Zeit durch einen Angsttraum wieder zur Erinnerung.

Alle diese Beobachtungen bei Erwachsenen wie bei Kindern, die
Analyse von Trdumen der Gesunden wie der Neurotiker und Geistes-
kranken, von Symptomen der Hysterie wie der Demetia praecox, fuhren
uns zu dem Schlisse, dall den sexuellen Traumen und speziell den
infantilen, ebenso wie anderen Traumen in vielen Féllen eine unbewuf3te
Absicht auf Seiten des scheinbar passiven Teiles zugrunde liegt. Dal
Personen, welche spéter an Hysterie oder Dementia praecox erkranken,
in der Jugend ein abnormes Entgegenkommen gegen sexuelle Traumen
zeigen, haben wir auf ihre schon im Kindesalter abnorme Sexualitit
zuriickgefuihrt. Wir kamen zu der Auffassung dieses Verhaltens als
einer Form abnormer infantiler Sexualbetdtigung. Die urspringliche
Freudsche Lehre erleidet dadurch eine wesentliche Anderung. Das
infantile Sexualtrauma spielt fir die Hysterie und die Dementia praecox
keine datiologische Rolle. In dem Erleiden sexueller Traumen spricht
sich vielmehr schon in der Kindheit die Veranlagung zu der spéteren
Neurose oder Psychose aus. An Stelle "der &tiologischen Bedeutung
des sexuellen Traumas tritt seine formgebende Bedeutung. Wir
verstehen so, wie das Sexualtrauma der KralffiieTr"i"ne bestimmte
Verlaufsrichtung und vielen Symptomen das individuelle Geprége
zZu geben vermag.

Unsere Untersuchungen haben uns die weitgehende Ahnlichkeit
in der Symptomatologie der Hysterie und der Dementia praecox aufs
neue vor Augen gefuhrt. Ungeldst bleibt die Frage der zweifellos
vorhandenen Differenzen zwischen den beiden Krankheiten. Diese liegen
zu einem grofen Teil auf psychosexuellem Gebiet; sie sollen den
Gegenstand einer weiteren Untersuchung bilden.

Nachwort (1920).

Der vorstehende Aufsatz, der im Jahre 1907 geschrieben wurde, enthalt mancherlei
Irrtimliches in der Wiedergabe der Freu d’schen Anschauungen. Der Verfasser begann
damals, sich in die Gedankenwelt der Psychoanalyse einzuarbeiten. Ein allgemeiner
Hinweis hierauf erscheint ihm jetzt richtiger als eine nachtragliche Korrektur im
Einzelnen, zumal die Ergebnisse der Untersuchung durch jene Irrtimer nicht
beeinflult werden.1



Die psychosexueilen Differenzen der Hysterie
und der Dement\ia praecoxl

Die psychoanalytische Methode hat uns mit wichtigen Analogien
im Aufbau der Hysterie und der Dementia praecox bekannt gemacht2
In diesem Kreise wird ein Hinweis auf die wichtigsten Punkte geniigen.
Die Quellen fur die Symptome beider Krankheiten liegen in verdrangten
sexuellen Komplexen. In beiden Fé&llen koénnen sowohl normale
ttrre perverse Regungen determinierend auf die Symptombildung wirken.
Die Ausdrucksmittel beider Krankheiten sind zu einem erheblichen
Teil die gleichen; ich brauche nur auf die sexuelle Symbolik zu
verweisen. Dal} trotz dieser gemeinsamen Zige ein prinzipieller Gegensatz
besteht, darin sind sich alle Beobachter einig. Aber sie haben diesen
Gegensatz bisher nicht in einer befriedigenden Form prézisiert. Was
sie uns gaben, waren nur graduelle Verschiedenheiten, die uns eigentlich
nur wiederum die Ahnlichkeit beider Krankheitsbilder vor Augen fiihrten.

Da nun wichtige gemeinsame Ziige der Hysterie und der Dementia
praecox psychosexueller Natur sind, so liegt die Frage nahe, wo dieses
analoge Verhalten seine Grenzen finde. Mit &ndern Worten: Auf der
Suche nach prinzipiellen Differenzen der beiden Krankheiten werden
wir wiederum auf das psychosexuelle Gebiet gelenkt.

Die Grundlage fiur eine solche Untersuchung bieten Freuds
»,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie® (1905) und speziell die in
diesen niedergelegten Anschauungen uber die Sexualitdt des Kindes,
die sexuellen Perversionen und den Sexualtrieb der Neurotiker. Alles
Theoretische, was ich lhnen (ber die Sexualitdt der chronisch Geistes-
kranken vortragen mdchte, steht und fallt mit Freuds Sexualtheorie3.

1 Nach einem Vortrag. Zuerst veroffentlicht im ,,Zentralblatt fir Nervenheilkunde
und Psychiatrie.” 31. Jahrgang. Zweites Juliheft 1908. Neue Folge 19. Bd.

2 Vgl. besonders Jung, Uber die Psychol. der Dementia praecox. Halle 1907.

3 Die wichtigste Anregung zu den folgenden Ausfihrungen, welche uUber die
verdffentlichten Anschauungen Freuds erheblich hinausgehen, verdankeich schrift-
lichen und maundlichen Mitteilungen von Herrn Prof. Freud; manches hat durch

Besprechung mit den Herren Prof. Bleuler und Dr. Jung wahrend meiner Tatigkeit
in der Zuricher Psychiatrischen Klinik festere Form angenommen.
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Die fruhesten sexuellen Regungen des Kindes, stehen nach Freud
in Zusammenhang mit einer einzigen erzogenen Zone — dem Munde.
Wadhrend der ersten Lebensjahre'ibernehmen auBer der oralen Zone
noch weitere Korpergegenden die Funktionen erogener Zonen. Die
ersten AuBRerungen der Libido beim Kinde tragen autoerotischen
Charakter. Das Kind kennt in diesem Stadium noch kein Sexualobjekt
auller sich selbst. In der folgenden Entwicklungsperiode geht es zur
Objektliebe Gber. Diese hat aber nicht sogleich eine bestimmte und
definitive Richtung auf Personen des anderen Geschlechtes. Das Kind
tragt eine Reihe von Partialtrieben in sich, unter welchen normaler-
weise ein einziger, der heterosexuelle, die Oberhand gewinnt und
beh&lt. Die den anderen Partialtrieben entstammenden Energien werden
der sexuellen Verwendung entzogen und auf wichtige soziale Ziele
gelenkt; dies ist der ProzeR der Sublimierung. In der Hauptsache
entstehen aus der Sublimierung der homosexuellen Komponente die Ekel-
gefiihle, aus der Sublimierung der infantilen Schau- und Exhibitionslust
die Scham, aus der Sublimierung der sadistischen und masochistischen
Komponenten Grauen, Mitleid und &hnliche Gefiihle.

Die psychosexuelle Entwicklung ist nicht damit erschopft, dal
das Kind seine Libido auf Personen des anderen Geschlechtes (ber-
tragen lernt und seine (brigen Partialtriebe zu jenen sozialen Gefiihlen
umformt. Sowohl die Sexualubertragung als. die Sublimierung sexueller
Energien gehen weit tber diese Grenzen hinaus; beide Prozesse wirken
normalerweise harmonisch zusammen. Kiinstlerischelund wissenschaft-
liche Téatigkeit, und bis zu einem gewissen Grade auch viele andere
Berufstatigkeiten beruhen auf Sublimierungsvorgdngen. Personen mit
unbefriedigter Libido setzen die nicht gebundene sexuelle Energie in
eine oft fieberhafte Berufstitigkeit um. Andere wenden ihre uber-
schussige Libido sozialen Bestrebungen zu und finden darin, wie die
deutsche Sprache (beraus treffend sagt, ihre ,Befriedigung”. Der
Kranken- und Sd&uglingspflege, der o&ffentlichen Wohltatigkeit, den
Tierschutzbestrebungen usw. stromen aus diesen Quellen die besten
Krafte zu.

Das soziale Verhalten des Menschen beruht auf der Fahigkeit
der Anpassung; diese aber ist sublimierte Sexualibertragung. Zwischen
Menschen entsteht nach einer gewissen Dauer des Beisammenseins ein
positiver oder negativer psychischer Rapport, der sich in Gefiihlen der
Sympathie oder Antipathie aduBert. Die Gefiihle der Freundschaft, der
seelischen Harmonie erwachsen auf diesem Boden. Das Verhalten eines

1 Vgl. hierzu Rank, Der Kdunstler. Anséatze zu einer Sexualpsychologie.
Wien 1907.
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Menschen im sozialen Verkehr entspricht durchaus seiner Art, auf
sexuelle Reize zu reagieren. Hier wie dort zeigen die gleichen Menschen
sich leichter oder schwerer zuganglich, derb oder feinfuhlig, wahlerisch
oder anspruchslos. Was wir im Auftreten des einen als steif, linkisch,
eckig, im Auftreten des dndern als grazids, gewandt usw. bezeichnen,
ist Anzeichen seiner geringeren oder gréReren Anpassungsfahigkeit,
d. h. Ubertragungsfahigkeit.

Von der Ubertragung machen wir therapeutisch wie bei jeder
Form psychischer Behandlung so auch bei der Psychoanalyse
Gebrauch L Eine eklatante,Form der Sexualibertragung ist die Suggestion,
die wiederum ihren hochstenTjrad in der Hypnose erreicht.

Der Mensch (bertrdgt seine Libido nun aber nicht allein auf
lebende, sondern auch auf leblose Objekte. Er steht zu einem groRen
Teil der ihn umgebenden Gegenstande in einem subjektiven Verhéltnis,
welches aus seiner Sexualitdt -entspringt. In einer Abhandlung uber
»Traum und Mythus*“2 welche demnéchst erscheint, werde ich diese Frage
ausfuhrlich erortern. Hier erwédhne ich nur einige wesentliche Gesichts-
punkte. Unsere Sprache legt den leblosen Gegenstdnden ein Geschlecht
bei, weil sie sie auf Grund bestimmter Eigenschaften mit dem Manne
oder Weibe vergleicht. ,Der Mensch sexualisiert das All“, wie Klein-
paul3sagt. Aus der gleichen Quelle entspringt die Sexualsymbolik
der Sprache, der wir im Traume und in den psychischen Stdérungen
wieder begegnen. Zu Gegenstdnden, die uns durch Gebrauch oder
durch &sthetische Werte der verschiedensten Art lieb geworden sind,
stehen wir in einem offensichtlich persénlichen Verhdltnis, welches
ganz der sexuellen Attraktion entspricht. Die Geschmacksrichtung in
der Wahl von Gegenstdnden entspricht durchaus der sexuellen Objekt-
wahl. Der Grad dieser Art der Objektliebe differiert sehr; manche
Personen sind fast bedirfnislos in dieser Hinsicht, andere werden von
ihrer Neigung fir bestimmte Gegenstdnde als von einer Leidenschaft
vollig beherrscht. Mit feinem Gefihl fiir diese psychologischen
Zusammenhénge nennt die deutsche Sprache den, welcher zur Erlangung
eines begehrten Objektes kein Opfer scheut, einen ,Liebhaber®, stellt
ihn also neben den Verehrer einer weiblichen Person. Die ausge-
prégteste Spezies des Liebhabers ist der Sammler. Seine Ubertriebene
Wertschdtzung des Sammelobjektes entspricht durchaus der Sexoal-

1 Vgl. Freud, Bruchstick einer Hysterie-Anlayse, Monatsschr. f. Psychiatrie und
Neurol. 1906, und Sadger, Die Bedeutung der psychoanalyt. Methode nach Freud,
Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1907.

2 Schriften zur angewandten Seelenkunde, Heft 4.

3 Kleinpaul, Stromgebiet der Sprache, S. 468.
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Uberschatzung des Verliebten. Eine Sammelleidenschaft ist manchmal
geradezu das Surrogat einer sexuellen Neigung; in der Wahl des
Sammelobjektes liegt dann bisweilen eine feine Symbolik verborgen.
Die Sammelneigung des Junggesellen erlahmt oft, wenn er heiratet.
Bekannt ist, da® Sammelinteressen mit dem Lebensalter wechseln.

Dem normalen Sexualtrieb gegentber ist der des Neurotikers
zundchst durch GbermaRige Stérke des Verlangens ausgezeichnet. Sodann
fehlt es.ihm an innerer Harmonie: die Partialtriebe werden dem hetero-
sexuellen Triebe nur unvollkommen untergeordnet, wahrend anderer-
seits eine Neigung zur Verdrdngung des heterosexuellen Triebes
besteht. Die mit der normalen Sexualbetdtigung zusammenhéangenden
Vorstellungen rufen Widerwillen und Ekel hervor. Im Neurotiker kadmpft
zeitlebens ein Partialtrieb mit dem anderen, k&mpft Ubermaliges
Verlangen mit tbermé&Riger Ablehnung. Aus diesem Konflikt flieht der
Mensch in die Krankheit. Mit dem Ausbruch der Neurose kommt
verdrangtes Material ins Bewultsein herauf, wobei es in hysterische

v Symptome konvertiert wird. Die Konversion dient der Abfuhr verdréngter
Strebungen normaler,” besonders aber perverser Art; die Krankheits-
symptome sind abnorme Sexualbetétigung.

Die neurotische Libido manifestiert sich aulerhalb der Krank-
heitszeiten im engeren Sinne durch eine gesteigerte Ubertragung; die
Objekte werden in abnormem Grade mit Libido besetzt. Auch zur
Sublimierung besteht eine tber das gewdhnliche MaR hinausgehende
Neigung.

Auf Grund dieser Anschauungen koénnen wir nun das psycho-
sexuelle Verhalten der an Dementia praecox Leidenden mit dem der
Gesunden und der Neurotischen vergleichen. Wir vergegenwadrtigen uns
zu diesem Zwecke ein paar Typen aus der groflen Gruppe der chronisch
Geisteskranken, welche wir mit Kraepelin als Dementia praecox
zusammenfassen.

Einen Patienten mit schwerer Krankheitsform in vorgeschrittenem
Stadium sehen wir in der Anstalt in irgendeinem Winkel stehen oder
auch unstet umherlaufen. Er starrt wie abwesend vor sich hin, hallu-
ziniert, flistert ein paar Worte, gestikuliert sonderbar. Er spricht mit
niemandem und weicht jeder persdnlichen Begegnung aus. Er hat
keinen Trieb zu einer Tatigkeit. Er vernachlassigt sein AuReres, ift
unappetitlich, verunreinigt sich auch oder schmiert mit seinen
Exkrementen und onaniert o6ffentlich ohne Scham. Es ist, als existierte
die Umgebung fir ihn tUberhaupt nicht.

Ein weniger schwer Erkrankter zeigt im Grunde das gleiche
Verhalten; es ist nur nicht so ins Extrem getrieben. Auch er ist unsozial
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und ablehnend; er produziert Verfolgungs- und GroéRenideen. Sein
Benehmen und seine Redeweise sind sonderbar, maniriert, geschraubt.
Er klagt lebhaft Gber seine Internierung, trdgt diese Klagen aber —
wie alles andere — ohne addquaten Affekt vor. Er falt die Vorgéange
in der AuBenwelt auf, zeigt aber kein wirkliches Interesse fir sie. Er
1Rt sich zu mechanischer Arbeit herbei; aber er findet keine Befriedi-
gung in ihr.

Ein Patient, dessen Erkrankung keine ganz groben Erscheinungen
macht und die Internierung des Kranken vielleicht umgehen 1a8t, fahlt
sich leicht von anderen beeintrachtigt, vertrdgt sich nicht mit seinen
Angehorigen, findet keine Freunde, entbehrt sie aber auch nicht. Er
ist ohne gemitliche Bedirfnisse, ohne Takt und Feingefiihl. Wir
erlangen keinen gemitlichen Rapport mit ihm. Er besitzt vielleicht
eine mehr als normale Intelligenz; dennoch sind seine Leistungen in
der Regel nicht vollwertig. Was er in intellektueller Hinsicht produziert,
ist zumeist sonderbar und geschraubt, verletzt die Asthetik und ent-
behrt einer normalen Geflihlsbetonung.

Allen diesen Formenl gemeinsam sind die gleichen Anomalien
des Gefiihlslebens; die Unterschiede in diesef~Richtung sind riur
graduell? Aus einer leichten Form kann eine schwere werden; eine
schwere kann erhebliche Remissionen bieten. Wahrend die Vorstel-
lungen des gesunden Menschen von addquaten Gefihlen begleitet
sind, fehlt den Vorstellungen dieser Kranken die addquate Gefiihls-
betonung. Wir haben aber alle Gefihlsibertragung auf die Sexualitét
zurickgefuhrt. Wir kommen zu dem SchluR, dall die Dementia
praecox die Fahigkeit zur Sexualibertragung, zur
Objektliebe vernichte.

Die erste, unbewulit sexuelle Zuneigung des Kindes gilt den
Eltern, speziell dem andersgeschlechtlichen Teil des Elternpaares. Auch
unter Geschwistern findet eine lebhafte Ubertragung statt. Doch
kommt es, besonders den Angehdrigen des gleichen Geschlechtes
gegeniiber, auch zu Geflihlen der Auflehnung, des Hasses. Diese
verfallen unter der Einwirkung der Erziehung und anderer exogener
Faktoren der Verdrangung. Unter normalen Verhdltnissen besteht
zwischen Eltern und Kindern ein Verhdltnis der Zuneigung, ein Gefiihl
der Zusammengehdrigkeit. Bei Hysterischen finden wir diese Zuneigung
der einen Person gegeniber oft krankhaft gesteigert, der anderen
gegenuber in heftige Ablehnung verwandelt. Bei Kranken mit Dementia

1 Mit .schwerer* und .leichter* Erkrankung soll hier nichts Uber den Krank-
heitsprozel ausgesagt werden, sondern nur Uber die praktischen (sozialen) Folgen der
Erkrankung.
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praecox vermissen wir in der Regel die Zuneigung zu den Angehdrigen;
wir finden Gleichgultigkeit oder ausgesprochene, in Verfolgungswahn
tibergehende Feindschaft.

Ein gebildeter Patient erhielt die Nachricht vom Tode seiner
Mutter, die ihm in seiner langen Krankheit trotz seines abweisenden
Verhaltens eine zartliche Liebe bewahrt hatte. Seine Reaktion auf die
Nachricht bestand darin, dall er unwillig &uBerte: ,Ist das das Neueste?*
— Es ist eine alltagliche Erfahrung, dal die Dementia praecox in ganz
derselben Weise die Gefuhle der Eltern fur ihre Kinder erkalten laRt.

Bei einem jungen Manne, den ich beobachtete, war die Krank-
heit sehr frih zum Ausbruch gekommen. Er hatte in friher Kindheit
in solchem Grade auf die Mutter Ubertragen, dal er mit drei Jahren
einmal erklarte: ,,Mutter, wenn du stirbst, werfe ich mir einen Stein
auf den Kopf, und dann bin ich auch tot.* Er gdnnte die Mutter dem
Vater keinen Augenblick, nahm sie bei Spaziergdngen fir sich allein
in Anspruch, (berwachte sie eifersiichtig und war gehéssig gegen se nen
Bruder. Von klein auf zeigte er eine abnorme Neigung zum Wider-
Spruch ; die Mutter sagt von ihm: er v/ar schon damals der Geist, der
stets verneint. Anderen Knaben schloR er sich nicht an, sondern hing
nur an der Mutter. Mit 13 Jahren wurde er zu Hause undisziplinier-
bar, so daB die Eltern ihn in fremde H&nde geben mufiten. Die Mutter
brachte ihn nach seinem neuen Aufenthaltsorte. Vom Augenblick des
Abschieds an war er vollig verandert. Die bisherige (bergroBe Liebe
und Zaértlichkeit fir die Mutter verwandelte sich in absolute Gefihls-
kélte. Er schrieb steife, formliche Briefe, in denen er die Mutter nie
erwédhnte. Allmahlich hat sich bei dem Patienten eine schwere, halluzi-
natorische Psychose entwickelt, in deren Verlauf die”~Verédung des
Gefiihlslebens immer deutlicher geworden ist.

Wie die psychoanalytische Untersuchung ergibt, ist eine heftige
Feindschaft bei Geisteskranken sehr oft an Stelle einer vorherigen
Uberschwénglichen Zuneigung getreten. Diese Abkehr der Libido von
einem Objekt, auf welches einstmals mit besonderer Intensitat (ber-
tragen wurde, ist bei der Dementia praecox unwiderruflich.

In der Anamnese unserer Patienten heiflt es Uberaus haufig: er
(oder sie) war von jeher still, neigte zum Gribeln, schlof sich
niemandem an, mied Geselligkeit und Vergnigungen, war nie recht
frohlich wie andere. Solche Personen hatten also von jeher nicht die
rechte Fahigkeit, ihre Libido auf die AuBenwelt zu Ubertragen. Diese
Personen bilden spéter die unsozialen Elemente in den Anstalten.
lhren Worten fehlt der Gefflhlsinhalt. Sie sprechen vom Allerheiligsten
und vom Nichtigsten mit dem gleichen Tonfall, mit der gleichen Mimik.
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Nur wenn wir im Gesprach den Komplex beriihren, gibt es mitunter
eine Reaktion des Affektes, welche sehr heftig sein kann.

Die Kranken mit Dementia praecox sind in gewissem Sinne sehr
suggestibel, und dies koénnte als ein Widerspruch gegen die ange-
nommene mangelhafte Sexualibertragung erscheinen. Die Suggestibilitat
ist aber durchaus anderer Art als bei der Hysterie. Sie scheint mir
lediglich darin zu bestehen, daR der Patient sich gegen diese oder
jene Beeinflussung nicht strdubt, weil er momentan zu indifferent
ist, um sich zu strduben (Kraepelins ,Befehlsautomatie). Die
Stoérung der Aufmerksamkeit ist hier sicher von grofer Bedeutung. Es
scheint mir also, als wére diese Suggestibilitdt einfach Widerstands-
losigkeit. Sie schlégt sehr leicht in Widerstand um. Der Negativismus
bei der Dementia praecox ist das vollste Gegenteil der Ubertragung.
Die Kranken sind — im Gegensatz zu den Hysterischen — der Hypnose
nur in beschrdnktem MaRe zugéanglich. Auch beim Versuch der Psycho-
analyse bemerken wir das Fehlen der Ubertragung,; als therapeutisches
Verfahren kommt diese bei der Dementia praecox daher kaum in Betracht.

Im Verkehr mit den Patienten bemerken wir die mangelnde
Ubertragung auch sonst. Wir sehen sie nie wirklich heiter. Sie haben
keinen Sinn fur Humor. Ihr Lachen ist oberflachlich, oder krampfhaft,
oder grob erotisch, aber niemals herzlich. Oft bedeutet es auch nicht etwa
Heiterkeit, sondern zeigt nur an, dal der Komplex getroffen ist; dies
gilt z. B. fur das stereotype Lachen der Halluzinierenden, denn die
Halluzinationen betreffen stets den Komplex. Das Auftreten der Kranken
wird ungewandt und steif; es zeigt das Fehlen der Applikation an
die Umgebung besonders deutlich. Kraepelin spricht sehr
bezeichnend von einem ,Verlust der Grazie“. Das Bedurfnis, ihre
Umgebung behaglich und freundlich zu gestalten, geht den Kranken
verloren. Wie die Anhdnglichkeit an Menschen, so schwindet auch
die Anhénglichkeit an Téatigkeit und Beruf. Die Kranken versinken
gern in sich und — was mir besonders charakteristisch scheint — sie
kennen keine Langeweile.- Man kann die Kranken in den Anstalten
allerdings groflenteils zu ganz brauchbaren Arbeitern erziehen. Es
gehort dazu eine Arbeitssuggestiop, der sich die Patienten gleichgultig
unterordnen, ohne Freude an ihrem Tun. HOrt die Suggestion auf,
so stellen sie die Arbeit ein. Eine scheinbare Ausnahme bilden jene
Patienten, die unermudlich, ohne Erholungsbedirfnis, von frih bis
spat arbeiten. Dieses Arbeiten geschieht dann ausnahmslos einem
Komplex zuliebe. Ein Kranker ist z. B. in der Landwirtschaft der
Anstalt (beraus téatig, weil er das ganze Anstaltsterrain fir sein
Eigentum halt. Ein hochbetagter Patient ist unermudlich in der
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Abwaschkiiche seiner Abteilung tatig und duldet nicht die Hilfe eines
&ndern. Er hort namlich aus dem Wasser des Abwaschtroges die
Elfen sprechen. Einmal haben sie ihm geweissagt, er werde zu ihnen
kommen, wenn er vor seinem Tode noch 100.000 Stick Geschirr
abwasche. Der 80 jahrige Mann zeigte fir nichts Interesse als flir diese
Tatigkeit, der er unter geheimnisvollen Zeremonien nachging.

Zu den Gegenstdnden, zu ihrem Eigentum, haben die Kranken
kein intimeres Verhéltnis mehr. Alles, was sie umgibt, ist ohne Reiz
far sie. Oft freilich &uBern sie das intensive Verlangen nach einem
Gegenstande; aber die Erfillung des Wunsches bleibt ganz ohne
Eindruck. Auch behiiten sie gewisse Gegenstdnde mit Sorgfalt, aber
es zeigt sich dann doch bei Gelegenheit, daB ihr Herz nicht an den
Dingen hdangt. Ein Patient z. B. sammelt eine groBe Menge von
gewdhnlichen Steinen, erklart sie fir Edelsteine und mift ihnen einen
ungeheuren Wert bei. Die Schublade, in der er sie aufbewahrte, brach
schliefflich von der Last. Als man die Steine nun beseitigte, protestierte
der Patient gegen den Eingriff in sein Recht. Den verlorenen Kostbar-
keiten trauerte er nicht nach, sondern suchte sich neue Kieselsteine
zusammen. Diese eigneten sich zu Symbolen seines vermeintlichen
Reichtums ebensogut wie die friiheren. — In dem Fehlen der Freude
an Gegenstdndenwurzelt sicher auch teilweise die so haufige
Zerstorungssucht der Kranken.

In sehr vielen Féllen betrifft die Stérung nicht nur jene feineren
sozialen Sublimierungen, die sich im Laufe des Lebens allmahlich heraus-
gebildet haben, sondern auch diejenigen, welche in fruher Kindheit
entstanden sind: Scham, Ekel, moralische Gefiihle, Mitleid usw. Eine
genaue Untersuchung dirfte wohl in jedem Falle von Dementia praecox
ein wenigstens teilweises Erléschen dieser Geflihle ergeben. In allen
schweren Fallen ist die Stérung ohne weiteres wahrnehmbar. Die
grobsten Vorkommnisse dieser Art sind ‘das Schmieren mit den
Dejektionen, das Urintrinken, die Unsauberkeit, die alle auf einen
Verlust des Ekelgefuhls hinweisen, ebenso wie das aufdringlich
erotische Benehmen, das Exhibieren auf den Verlust des Schamgefiihls
schlieBen lassen. Wir werden hier an dasVerhalten des Kindes
erinnert,, das den  Ekel vor den Exkrementen und das Schamgefihl
bei Entbl6Rung noch nicht kennt. In dasselbe Gebiet gehdrt auch die
Hemmungslosigkeit, mit welcher viele Kranke Uber Intimitidten ihres
Vorlebens sprechen. Sie stoBen auf diese Weise nur Reminiszenzen
von sich ab, die Wert und Interesse fur sie verloren haben. DaR auch
das Mitgefuhl schwindet, zeigt uns besonders das Verhalten der Kranken
angesichts grausamer Handlungen, die sie selbst begangen haben. Ich sah
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einmal einen solchen Kranken, wenige Stunden nachdem er einen
harmlosen Nachbarn erschossen und seine Frau schwer verletzt hatte,
mit aller Seelenruhe von den Motiven der Tat und von dieser selbst
erzdhlen und dabei das ihm gereichte Essen behaglich verzehren.

Wir lernen aus dem Bisherigen zwei Reihen von Erscheinungen
kennen : die einen zeigen, dal’ die Libido von belebten und unbelebten
Objekten abgekehrt wird, die &ndern zeigen den Verlust der durch
Sublimierung entstandenen Gefilhle. Die Dementia praecox
fahrt also zurAufhebung der Obj ektli ebel und der
Sublimierung. Einen solchen Zustand der Sexualitdt kennen wir
sonst nur in der frihen Kindheit. Wir benannten ihn hier mit Freud
L2Autoerotismus® Auch in dieser Zeit fehlen Objektbesetzung und
Sublimierung. Die psychosexueile Eigenart der Dementia praecox
besteht somit in der Ruckkehr des kranken Individuums zum Auto-
erotismus. Die Symptome der Krankheit sind eine Form autoerotischer

Selbstverstandlich soll nicht gesagt sein, dal jede sexuelle
Regung der Kranken rein autoerotisch sein miusse. Wohl aber ist jede
Neigung der Kranken zu einer anderen Person sozusagen von der
Bl&sse des Autoerotismus angekrankelt. Wenn wir bei einer weiblichen
Kranken eine anscheinend sehr starke, ja stirmisch sich &ufiernde
Liebe bemerken, so wird uns zugleich jedesmal der Mangel an Scham-
gefiihl in der AuBerung auffallen. Der Verlust des Schamgefiihls als
eines Sublimierungsproduktes bedeutet fiir uns aber einen Schritt in
der Richtung zum Autoerotismus. Ferner sehen wir diese Kranken
sich rasch und wahllos in eine Person verlieben, diese aber ebenso
rasch gegen eine andere vertauschen. In der Anstalt sind immer
gewisse Frauen in den jeweiligen Arzt verliebt; bald hat jede von ihnen
den Wahn, mit dem Arzt verlobt oder verheiratet zu sein, glaubt sich
von ihm geschwaéngert, sieht in jedem Wort von ihm ein Zeichen der
Liebe. Geht der Arzt fort, so tritt im Gefihlsleben jener Patientinnen
sehr rasch der Nachfolger an seine Stelle. Die Kranken sind also wohl
noch imstande, ihr sexuelles Bedurfnis auf eine Person zu projizieren,
aber nicht mehr zur wirklichen Applikation an die geliebte Person
fahig. Andere Patienten pflegen jahrelang eine imaginédre Liebe; diese
existiert nur in ihrer Phantasie — das Sexualobjekt haben sie viel-
leicht nie gesehen; in Wirklichkeit sperren sie sich gegen jede
Beriihrung mit einem Menschen ab. Kurz, irgendeine AuRerung des Auto-
erotismus ist stets nachweisbar. — In solchen Fallen, welche durch

1 Ein von mir beobachteter Patient redete sich in seinen zahllosen Schriftstiicken
selbst ,du* an; er selbst war eben das einzige Objekt, das ihn interessierte.
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weitgehende Remission eine Heilung vortduschen, ist die mangelnde
Féhigkeit der Applikation an die AuBenwelt in der Regel derjenige
krankhafte Zug, der sich am leichtesten erkennen I4Rt.

Der Kranke, der seine Libido von den Objekten abkehrt, setzt
sich damit in einen Gegensatz zur Welt. Er allein steht nun einer
Welt, die ihm feindselig ist, gegenlber. Es scheint, als ob die Ver-
folgungsideen1 sich besonders gegen diejenige Person richten,
auf welche der Patient einstmals seine Libido in besonderem Grade
Ubertragen hatte. In vielen Féllen wére also der Verfolger urspriing-
lich Sexualobjekt gewesen und der Verfolgungswahn hatte einen
erogenen Ursprung.

Im Autoerotismus der Dementia praecox liegt nun nicht bloR
die Quelle des Verfolgungswahns, sondern auch die des GréRenwahns.
Unter normalen Verhéltnissen besteht zwischen zwei Personen, die
ihre Libido aufeinander tbertragen haben, ein Verhéltnis gegenseitiger
verliebter Uberschiatzung (von Freud als »Sexualiiberschatzung®
bezeichnet). Der Geisteslaanke (ibertrdgt die gesamte Libido, die der
Gesunde all den lebenden und unbelebten Objekten der Umgebung
zuwendet, allein auf sich selbst, als auf sein einziges Sexualobjekt.
Die Sexualiberschatzung gilt ebenfalls nur ihm selbst. Sie nimmt ge-
waltige Dimensionen an, bedeutet er selbst sich doch die Welt! Die
auf das Ich zurickgewandte reflexive oder autoero-
tischeSexualiberschdtzungistdieQuelledesGrdéRRen-
wahns bei der Dementia praecox2 Verfolgungswahn und
Grolenwahn sind also eng miteinander verknlpft. Jeder Verfolgungs-
wahn bei Dementia praecox enthdlt implizite einen GrdRenwahn.

Die autoerotische Absperrung gegen die Aullenwelt wirkt nicht
nur auf das reaktive Verhalten des Kranken, sondern auch auf das
rezeptive ein. Der Kranke verschlielt sich gegen die ihm zustrémen-
den realen Sinneswahrnehmungen. Sein Unbewulltes formt sich auf
halluzinatorischem Wege Sinneswahrnehmungen, wie sie den ver-
drangten Wiinschen entsprechen. Der Kranke geht also in der Selbst-
absperrung so weit, dal er die AuBenwelt gewissermalen boykottiert;
er produziert nicht mehr fir sie und bezieht nicht mehr von ihr, fir
die Lieferung der Sinneseindriucke erteilt er sich selbst das Monopol.

1 Die Abkehr der Libido von der AuBenwelt ist die Grundlage fur die Bildung
des Verfolgungswahns im allgemeinen. Auf die weiteren in Betracht kommenden
Faktoren kann hier nicht eingegangen werden.

2 Ich sehe die autoerotische Sexualliberschatzung als Quelle des GréRBenwahns
bei der Dementia praecox im allgemeinen an. Die spezielle Form des Wahns —
die GrolRenidee — wird durch einen bestimmten verdrangten Wunsch determiniert.
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Der Patient, der sich fir die AuBenwelt nicht interessiert, der
vollig in sich gekehrt dahinvegetiert, der durch seinen unbelebten
Gesichtsausdruck den Anschein volliger Abgestumpftheit erweckt,
erscheint der gewdhnlichen Betrachtung als intellektuell und gemitlich
verblédet. Fir diesen Zustand ist der Ausdruck ,,Demenz* gang und
gabe. Derselbe Ausdruck wird aber auch fir die Folgezustdnde anderer
Psychosen angewandt, die tatsédchlich von der uns hier interessieren-
den Form absolut verschieden sind. Ich meine die epileptische, para-
lytische und senile Demenz. Gemeinsam ist diesen Zustdnden nur die
Wirkung — eine Herabsetzung der intellektuellen Leistungen —
und auch diese nur bis zu einem gewissen Grade. Nur wenn man
dies im Auge behélt, darf man den gemeinsamen Namen anwenden.
Vor allen Dingen sollte man sich hiiten, etwa — wie es oft geschieht
— eine Wahnidee ,schwachsinnig”“ zu nennen, weil sie absurd ist.
Man miRte dann auch die sinnvollen Absurditdten des Traumes als
schwachsinnig bezeichnen. Die paralytische Demenz, desgleichen die
senile zerstort die intellektuellen Fahigkeiten von Grund aus; sie
fihrt zu groben Ausfallserscheinungen. Die epileptische Demenz flhrt
zu einer auflerordentlichen Verarmung und Monotonie des Vorstellungs-
lebens, zu einer Erschwerung der Auffassung. Die Verdnderungen bei
diesen Krankheiten sind hochstens eines zeitweisen Stillstandes fahig,
im allgemeinen aber progressiv. Die ,Demenz“ bei der Dementia
praecox hingegen beruht auf Gefuhlsabsperrung. Die intellektuellen
Fahigkeiten bleiben erhalten; das oft behauptete Gegenteil ist wenig-
stens noch nie erwiesen worden. Infolge autoerotischer Absperrung
nimmt der Kranke nur keine neuen Eindriicke auf und reagiert auf
die AuBenwelt gar nicht oder in abnormer Weise. Der Zustand kann
sich jederzeit l6sen; die Remission kann einen solchen Grad
erreichen, daB kaum mehr der Verdacht eines intellektuellen Defektes
entsteht.

Waihrend die ,,Demenz“ bei der Dementia praecox ein autoerotisches
Phadnomen ist, wéhrendTwirin diesem Zustande jede normale Gefihls-
reaktion auf die AuBenwelt vermissen, reagieren die epileptisch oder
organisch Dementen uberaus lebhaft mit dem Gefuhl, sofern sie noch
fahig sind, einen Vorgang aufzufassen. Der Epileptiker verhdlt sich nie
indifferent; er steht mit einem Gefuhlsiberschwang auf seiten der Liebe
oder des Hasses. Er ubertréagt seine Libido in aulRerordentlichem MaRe
auf Menschen und Gegenstdnde, er bezeugt seinen Angehdérigen Liebe
und Dankbarkeit. Er hat Wohlgefallen an seiner Arbeit und hé&ngt mit
groBer Zahigkeit an seinem Eigentum, bewahrt jeden Papierfetzen
sorgsam auf und betrachtet seine Schdtze immer wieder mit Freude.
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Im Autoerotismus liegt der Gegensatz derDementia
praecox auch gegeniber der Hysterie. HierAbkehr der
Libido, dort Gberm&RigeObjektbeset®ung, hierVerlust
der Sublimier-ungsfahigkeit, dort gesteigerte Sublimierung.

Die psychosexueilen Eigentumlichkeiten der Hysterie kdnnen wir
h&ufig schon in der Kindheit beobachten, wé&hrend der Ausbruch der
schweren Krankheitserscheinungen erst viel spater erfolgt. Ein Teil der
Falle bietet aber auch schon in der Kindheit manifeste Krankheitszeichen.
Wir schlieBen daraus, daB die jjsychosexuelle Konstitution der
Hysterischen angeboren sei. Der gleiche Schlufl ist fiir dieJDementia
pTSecraTJefecHtlgtTIn den Anamnesen finden wir tberaus hdufig, daf
die Kranken von jeher sonderbar und trdumerisch waren und sich
niemanden anschlossen. Sie vermochten schon lange vor dem ,,Ausbruch*
der Krankheit ihre Libido nicht zu Ubertragen und machten daher die
Phantasie zum Felde ihrer Liebesabenteuer. Von diesen Eigentiimlich-
keiten durfte kaum ein Fall frei sein. Auch auf die besonders grolle
Neigung dieser Personen zur Onanie soll verwiesen werden. Solche
Individuen haben also den infantilen Autoerotismus nie vollig lber-
wunden. Die Objektliebe hat sich beTIHheh nicht voll entwickelt, und
daher wenden sie sich, wenn die Krankheit manifest wird, dem
Autoerotismus vollends wieder zu. Die psychosexuelle
Konstitution der Dementia praecox beruht demnach
auf einer Entwicklungshemmung. Die Minderzahl von
Krankheitsféllen, die schon in der Kindheit psychotische Erscheinungen
im groben Sinne darbietet, bestdtigen diese Anschauung in eklatanter
Weise, indem sie ein pathologisches Verharren beim Autoerotismus
klar erkennen lassen. Ein von mir beobachteter Patient hatte schon
im dritten Lebensjahre ausgesprochenen Negativismus gezeigt. Wenn
er gewaschen war, krampfte er die Finger ein und lieR sie nicht
trocknen. Dies Verhalten zeigte er spater noch als Sekundaner des
Gymnasiums. Derselbe Patient war im dritten Lebensjahr monatelang
nicht zu bewegen, seinen Stuhl zu entleeren; die Mutter muf3te ihn
alle Tage bitten, von dieser Gewohnheit abzulassen. Dieses Beispiel
zeigt ein abnormes Festhalten an einer erogenen Zone — eine typisch
autoerotische Erscheinung. — Der jugendliche Patient, von dem ich
berichtete, daB mit 13 Jahren plotzlich seine Libido von der Mutter
abkehrte, verhielt sich ebenfalls schon in frithester Kindheit negativistisch.

Die Hemmung der psychosexuellen Entwicklung aufBert sich nicht
nur darin, daB das Individuum den Autoerotismus nicht vollkommen
Uberwindet, sondern auch in einem abnormen Persistieren der Partial-
triebe. Diese Eigentimlichkeit, welche eine gesonderte und eingehende
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der Krankengeschichte des gleichen Patienten illustriert werden, dessen
autoerotisch-negativistischesVerhalten ich soeben geschildert habe. Als
er (im Alter von 27 Jahren) wegen Nahrungsverweigerung einmal vom
Arzt mit Hilfe der Schlundsonde gefittert worden war, sah er in diesem
Eingriff einen pdderastischen Akt und in dem Arzt fortan einen
homosexuellen Verfolger. Hier finden wir in einem Beispiel die
AuBerung des homosexuellen Partialtriebes, dessen Verschiebung von
der analen Zone auf eine andere erogene Zone (,,Verlegung nach oben*
Freud’s) und den erogenen Ursprung einer Verfolgungsidee.

Ein abnormes Persistieren der Partialtriebe ist auch den Neurosen
eigen. Auch diese weisen also eine Hemmung in der psychosexueilen
Entwicklung auf. Dieser fehlt jedoch die autoerotische Tendenz. Die
Stérung bei der Dementia praecox greift viel tiefer; das Individuum,
das vom tiefsten Stadium der psychosexueilen Entwicklung nie vdllig
losgekommen war, wird mit der Progression des Krankheitsprozesses
mehr und mehr in das autoerotische Stadium zuriuckgeworfen.

Die Annahme einer abnormen psychosexuellen Konstitution im
Sinne des Autoerotismus scheint mir einen groRen Teil der Krankheits-
erscheinungen der Dementia praecox zu erkldren und die neuerdings
erdrterten Toxin-Hypothesen entbehrlich zu machen.

Natdrlich ist es unmdglich, die zahllosen Krankheitsphdnomene,
welche auf diese Entwicklungshemmung zuriickzufihren sind, in einem
kurzen Vortrag zu erschopfen. Auch eine ausgedehnte Abhandlung
ware hierzu heute nicht imstande. Denn die Analyse der Psychosen
auf Grund der Freu d’schen Lehren ist noch in den Anfdngen begriffen.
Sie scheint mir aber berufen, uns Aufklarungen zu bringen, die auf
keinem &ndern Wege zu erzielen sind. Ich habe hier in erster Linie
die differential-diagnostische Abgrenzung der Dementia praecox gegen
Hysterie und Zwangsneurose im Auge. Sodann erscheint mir die Genese
der verschiedenen Wahnformen der analytischen Erforschung zugéanglich.
Vielleicht verhilft uns die Methode aber auch zur Klarheit Uber die
intellektuellen Stérungen im Krankheitshilde der Dementia praecox,
von deren Verstdndnis wir heute noch weit entfernt sind.



Die psychologischen Beziehungen zwischen
Sexualitat und Alkoholismusl

Es ist eine unbestrittene Tatsache, daR im allgemeinen das
mannliche Geschlecht dem AlkoholgenuR mehr zuneigt, als das weibliche.
Wenn auch in manchen Gegenden taglicher Alkoholgenu3 den Frauen
ganz wie den Mannern etwas Selbstverstdndliches ist, wenn auch
mancherorts betrunkene Frauen eine hdufige Erscheinung im Stralen-
bild sind, so ist doch der Alkohol mit dem geselligen Leben der
Frauen nie in derjenigen Weise verknlpft, wie mit dem der Méanner.
Trinkfestigkeit gilt bei uns in weiten Kreisen als Zeichen der Mé&nn-
lichkeit, ja als Ehrensache. Von der Frau verlangt die Gesellschaft
das Trinken nie in rigoroser Weise. Unsere landlaufige Moral neigt
eher dazu, das Trinken fir unweiblich zu erkladren. Unter normalen
Frauen ist das Trinken auch nie Gegenstand der Renommage wie
unter Mannern.

Es scheint mir der Untersuchung wert, ob dieses verschiedene
Verhalten der Geschlechter zum Alkohol in den Unterschieden der
Sexualitdt seine Begriindung finde. Eine solche Untersuchung muB auf
die neueren Auffassungen der psychosexuellen Konstitution des Mannes
und Weibes zuriickgehen, wie sie besonders in den Arbeiten Freuds2
niedergelegt sind.

Unser Kdrper enthélt, wie die Entwicklungsgeschichte nachweist,
die Anlage zu den Genitalorganen beider Geschlechter. Eine der
beiden Anlagen wird im Verlauf der normalen Entwicklung reduziert
oder Ubernimmt anderweitige Funktionen. Die andere hingegen
entwickelt sich weiter, bis sie funktionsfahig wird. Ein ganz analoger
Vorgang spielt sich auf psychosexuellem Gebiet ab. Die Differenzierung
der Geschlechter nimmt auch hier von einem urspriinglichen Zustande
der Bisexualitat ihren Ausgang. Im Kindesalter haben die AuRe-
rungen des Sexualtriebes bei Knaben und Maéadchen noch groRe
Ahnlichkeit.

1 Zuerst verdffentlicht in ,,Zeitschrift fur Sexualwissenschaft”, 1 Jahrg., 1908.
s Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, 1905.
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Wie wir besonders durch Freuds Forschungen erfahren haben,
fehlen der Kindheit die sexuellen Regungen keineswegs. Nur die
Fortpflanzungsfunktion ist noch aufgeschoben, und der Trieb erhélt
erst allmahlich seine definitive Richtung. Wie Freud darlegt, ist die
jnfantileLibido objektlos, ,,autoerotisch®. Sie strebt nach Lustgewinnung
durch Reizung gewisser Korperstellen, welche als erogene Zonen
dienen. Doch werden nicht alle sexuellen Energien in der Vorpubertéts-
zeit zur autoerotischen Lustgewinnung verbraucht; zu einem wesent-
lichen Teil werden sie aus dem Bewulitsein verdrdngt, um nicht mehr
sexuelle Verwendung zu finden, sondern um wichtige soziale Funktionen
zu Ubernehmen. Die ,Verdrangung“ st ein von Freud
eingefihrter Begriff, der zum Verstdndnis vieler — normaler und krank-
hafter — psychologischer Vorgénge nicht entbehrt werden kann. Die
Ablenkung verdréangter sexueller Vorstellungen und Gefuhle auf soziale
Ziele bezeichnen wir mit Freud als Sublimierung. Durch diesen
Prozell werden bei beiden Geschlechtern die Schranken des Geschlechts-
triebes errichtet.

Mit dem Eintritt der Reifung gewinnt der Knabe wie das Mé&dchen
die ausgesprochenen korperlichen und physischen Charaktere seines
Geschlechtes. Auf psychosexuellem Gebiet findet der wichtige ProzeR
der Objektfindung statt. Die Libido richtet sich nun auf das
andere Geschlecht. Aber nicht nur in dieser Hinsicht differenzieren
sich ménnliche und weibliche Libido; uns interessiert hier namentlich
noch eine Differenz. Die weibliche Sexualitat zeigt gréBere Neigung
zur Verdrangung, zur Bildung von Widerstdnden. Die infantile Sexual-
verdrangung erfdhrt beim Weibe in der Pubertidt, gleichsam durch
einen neuen Schub, eine méchtige Verstarkung. Daraus resultiert der
mehr passive Sexualtrieb des Weibes. Die mannliche Libido ist mehr
aktiver Natur. Sie Uberwindet die psychischen Widerstdnde, denen sie
beim Sexualobjekt begegnet, vermdge ihrer aggressiven Komponente.
Zwei Ausdriicke der deutschen Sprache charakterisieren den psycho-
sexuellen Unterschied der Geschlechter: der Mann erobert, das Weib
gibt sich hin.

Die alkoholischen Getrdnke wirken auf den Geschlechtstrieb,
indem sie vorhandene Widerstdnde aufheben und die sexuelle Aktivitat
erhohen. Das sind allbekannte Erfahrungen; aber man pflegt auf ihr
eigentliches Wesen nicht einzugehen.

Je langer die Forschung sich mit dem sexuellen Problem befaft,
desto mehr zeigt sich die Kompliziertheit des Geschlechtstriebes. Er
umfalBt neben der ,normalen* heterosexuellen Liebe eine Reihe von
»perversen® Regungen. Der Sexualtrieb des Kindes zeigt uns das bunte
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j Chaos dieser Triebe; er ist ,,polymorph-pervers* (Freud). Nur allméh-

lich ordnen sich die ,Partialtriebe” dem einen, heterosexuellen,unter.
Sie verfallen der Verdrdngung und Sublimierung. Aus ihnen entstehen
Scham und Ekel, moralische, dsthetische und soziale Gefilihle, Mitleid
und Grauen, die Pietdt des Kindes gegen die Eltern, die flrsorgende
Liebe der Eltern fur das Kind. Kiinstlerische und wissenschaftliche
Tatigkeit beruhen zu einem wichtigen Teil auf der Sublimierung sexu-
eller Energienl. AtGT'diesen Produkten der Sublimierung
beruht unser soziales Leben, unsere gesamte Kultur.
Unter ihnen ist keines, das nicht durch die Wirkung
des Alkohols beeintrdachtigt oder aufgeh oben wirde.

Beim normalen Individuum verfallt die homosexuelle Komponente
des Sexualtriebes der Sublimierung. Die Gefiihle der Harmonie und
Freundschaft unter Mé&nnern sind alles Bewuf3t-Sexuellen entkleidet.
Der gesund empfindende Mann hat einen Widerwillen gegen jede z&rt-
liche Berlhrung mit Mdannern. Eine Reihe dhnlicher, aus der gleichen
Quelle stammender Regungen des Widerwillens oder Ekels lieBe sich
hier anfihren. Der Alkohol hebt sie auf. Beim Trinken fallen Manner
einander um den Hals und kissen sich. Trinkende Ménner fihlen sich
durch besonders innige Bande vereinigt, sind darob zu Tr&nen geruhrt
und sind schnell mit dem intimen ,,Du“ bei der Hand. Im nichternen
Zustande nennen die gleichen Mé&nner ein solches Gebaren ,weibisch®.
Ereignisse der jlngsten Zeit gaben den Anlal, dal man viel von
»abnormer Mannerfreundschaft® horte. Die GeflihlsduRerungen, die da
als etwas Krankhaftes oder Unmoralisches gebrandmarkt wurden, kann
jeder Sehende bei jedem Trinkgelage beobachten. Durch jede Kneipe
geht ein Zug von Homosexualitat. Die gleichgeschlechtliche Kompo-
nente, die wir unter den Einflissen der Erziehung verdrdngen und
sublimieren gelernt haben, kommt unter der Wirkung des Alkohols
unverkennbar wieder zum Vorschein.

Ein Paar von Partialtrieben, dessen Bedeutung erst von Freud
richtig eingeschatzt worden ist, wird durch die sexuelle Schau- und
Exhibitionslust reprasentiert. Mit ihnen steht die sexuelle WiBbegierde
in engem Zusammenhang. Die Sublimierung dieser Triebe erzeugt das
Schamgefihl. Das Kind kennt in seinen ersten Lebensjahren kein Scham-
gefiihl; es mull das ,,Genieren* erst lernen. Erfolgt die Sublimierung
nicht, so entsteht eine Perversion (Voyeurs, Exhibitionisten). Das Scham-
gefiuhl erstreckt sich nun nicht nur auf die kérperliche Entbl6Rung, sondern
richtet fur den gesellschaftlichen Umgang, fir die Konversation usw.

1 Vergl. Freud, drei Abhandlungen, und Rank, ,,Der Kunstler, Ansdtze zu einer
Sexualpsychologie®, Wien und Leipzig 1907.
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wichtige Schranken auf. Gerade diese fallen dem Alkohol zum Opfer.
Untrennbar vom AlkoholgenuB ist der obszdone Witz, der nach Freudsl
ausgezeichneter Analyse eine psychische Entbl6Rung darstellt. Forel2
hat mit Meisterhand geschildert, wie unter der Wirkung des Alkohols
der ,Flirt“ rohe, widerwértige Formen annimmt.

Ein anderes, ebenfalls im Verhdltnis von Aktivitdt und Passivitat
stehendes Paar von Partialtrieben drdngt nach der Herrschaft tber das
Sexualobjekt, resp. nach Unterwerfung unter dessen Willen. Durch
Sublimierung dieser Tendenzen entstehen die Gefiihle des Mitleids, des
Grauens usw. Bleibt die Sublimierung aus, so haben wir die als Sadis-
mus, resp. Masochismus bezeichneten Perversionen vor uns. DaB zahl-
reiche Roheitsdelikte im Alkoholrausch ausgefiihrt werden, bedarf kaum
der Erwahnung. Die verdrangten Partialtriebe brauchen sich jedoch
nicht in dieser krassen Form zu &ufern. Auch in mehr larvierter Form
erkennen wir sie wieder. Seit Urzeiten kennt man Trinksitten und
-gesetze; der Trinkkdnig bei einem Gelage ist unumschrankter Herrscher.
Ich erinnere an den noch heute gebrauchlichen, studentischen ,,Komment“
mit seinem rigorosen Trinkzwang, an das stolze Vergnigen, mit
welchem der dltere Student den jingeren zum Trinken zwingt, und
an die blinde Unterwerfung des letzteren unter das Kommando. Ich
weiRR, daR ich mit dieser Auffassung der Gebrduche auf Widerspruch
stolRe; ich weise deshalb noch darauf hin, daf die studentischen
Trinksitten sich aus einem Treiben von unglaublicher Roheit ganz
allméhlich zu den heutigen, zivilisierteren Formen entwickelt haben.

Noch eine wichtige Schranke des Sexualtriebes mussen wir
erwdhnen. Das normale heranwachsende Kind Ubertrdgt seine Libido
zuerst auf die andersgeschlechtlichenPersonen seiner ndchsten Umgebung:
der Knabe auf Mutter und Schwester, das Mdadchen auf Vater und
Bruder. Einer langen kulturhistorischen Entwicklung bedurfte es, bis
die néchsten Blutsverwandten von der Objektwahl ausgeschlossen
wurden. Die Verwerfung des Inzestes fuhrte zur Sublimierung der
Elternliebe; die Liebe des Kindes wurde zur pietatvollen Verehrung
der Eltern. Jedes Kind muR diese Entwicklung wiederholen; es uber-
trdgt zu einer gewissen Zeit seine erwachenden sexuellen Winsche
auf den andersgeschlechtlichen Teil der Eltern. Diese Regungen werden
verdrangt, wie denn unsere Moral auch eine nicht sublimierte Neigung
des Vaters zur Tochter verwirft. Auch diese Sublimierungen verschont
der Alkohol nicht. Schon Lots Téchter wuBten, dall der Alkohol die

1Freud, Der Witz und seine Beziehungen zum UnbewuBten. Wien und
Leipzig 1905.
2 Forel, Die sexuelle Frage.



Inzestschranke niederreilt; sie erreichten ihr Ziel, indem sie ihrem
Vater zu trinken gaben.

Man liest gewdhnlich, daR der Alkohol psychische Hemmungen
beseitigt. Wir haben jetzt das Wesen dieser Hemmungen kennen
gelernt: sie sind die Produkte der Sublimierung sexueller Energien.

Wahrend nun verdrangte sexuelle Regungen wieder auftauchen,
wird zugleich die dem Manne normalerweise eigne sexuelle Aktivitat
erhoht, woraus ein Gefiihl gesteigerter sexueller Leistungsféahigkeit
resultiert. Der Alkohol wirkt als Reiz auf den ,Komplex“ der Méann-
lichkeitl Der Stolz des Madannchens ist uns aus vielen Beispielen des
Tierreichs bekannt. Mutatis mutandis begegnen wir den gleichen
Erscheinungen beim Menschen. Der Mann fihlt sich stolz als der
Zeugende, Gebende; das Weib ,,empfangt*. Wie tief dieser GroRen-
komplex im Manne wurzelt, das beleuchtet in Uberraschender Weise
die Analyse der Schopfungsmythen. In einer demnéchst erscheinenden
Schrift2 werde ich den ausfihrlichen Nachweis erbringen, dall die
Schépfungssagen der verschiedenen Voélker ursprunglich  eine
Vergotterung der méannlichen Zeugungskraft darstellen, dal’ sie also die
letztere als Prinzip alles Lebens proklamieren. Mannliche Zeugungs-
kraft und gottliche Schopferkraft werden im Mythus identifiziert und
eine an Stelle der &ndern gebraucht. Wir stoBen hier auf einen psycho-
logischen Vorgang von aullerordentlicher Wichtigkeit. Wir kdénnen
seine Wirkungen in allen Gebilden der menschlichen Phantasie erkennen,
seien es nun Werke der Individual- oder der Massenphantasie, seien sie
normaler oder krankhafter Natur. Wir bezeichnen ihnals Identifikation.

Eine Frage, die von jeher die Menschen beschaftigen muBte, die
wir aber auch heute noch nicht in befriedigender Weise zu beantworten
vermdgen, ist das Zustandekommen der ,sexuellen Erregung“. Die
Annahme, daB die Erregung beim Manne vom Samen ausgehe, lag
sehr nahe. Die naive Vorstellung des Volkes identifiziert nun das
berauschende Getrédnk, weil es sexuell erregt, mit dem Samen oder
mit dem sonstigen unbekannten Etwas, das (bei Abwesenheit kiinstlicher
Reizmittel) die sexuelle Erregung hervorruft. Diese populdre Theorie
findet in der Bezeichnung ,Liebesrausch® ihren Ausdruck.

1 Mit dem abgekurzten Ausdruck ,,Komplex* bezeichne ich (nach dem Muster
der psychologischen Arbeiten aus der Ziricher psychiatrischen Kilinik) einen Komplex
von Vorstellungen nebst den ihnen anhaftenden Geflihlen, der unter gewissen Ver-
héltnissen ins UnbewufRte verdrangt wird, unter verdnderten Verhaltnissen sich aber
wieder ins Bewulf3tsein eindrédngen kann.

2 ,Traum und Mythus.* In: ,Schriften zur angewandten Seelenkunde®,
Heft 4.
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Die Wirkungssphdre gerade dieser Identifikation ist besonders
grof3. Durch die indogermanisch) Mythologie ziehen sich Erz&hlungen
vom Gottertrank und von seiner Entstehung. Dieser Trank, den
man sich belebend und begeisternd vorstellt, wird mit den berauschenden
Getranken der Menschen identifiziert. Die ldentifikation geht aber
noch weiter. An der Hand der alten indischen Mythen fiihre ich in der
erwahnten Schrift den Nachweis, daR der Gottertrank dem menschlichen
Samen gleichgestellt wird. Die lebenspendende Wirkung des Samens
hat die Veranlassung dazu gegeben. Es ist bemerkenswert, dall die
Sagen von der Zeugung (Erschaffung) des ersten Menschen (Prometheus-
Sage u. a) mit den Sagen vom Gottertrank in den denkbar engsten
Beziehungen stehen. Es ist an dieser Stelle nicht madglich, auf die
psychologische Analyse der genannten Mythen genauer einzugehen.
Erwahnt sei nur, daB die griechischen Sagen von der Geburt des
Weingottes Dionysos dieselbe ldentifikation erkennen lassen.

In der gesamten Sagenwelt spielen die Liebestranke eine
grole Rolle. lhre erotische Wirkung ist zweifellos von den alkoho-
lischen Getrdnken entlehnt. Rauschwirkung und sexuelle Erregung
werden auch hier identifiziert. Dem gleichen Gedankengange begegnen
wir in zahllosen Gebrduchen. Die dem Gotte des Weines gewidmeten
Feste sind stets zu gleicher Zeit erotische Feste. In vielen Gebrduchen
ist der Wein das Symbol der Zeugung oder Befruchtung. In einem
von Riklinl erwédhnten Gebrauch ist die symbolische Vertretung
des Samens durch den Wein ganz durchsichtig: in einer bestimmten
Gegend ist es Ublich, beim Frihlingsfest den Madchen Wein in den
ScholR zu gielen. Ein allgemeiner Gebrauch ist das Zutrinken. Hier
vertritt das alkoholische Getrdnk wegen seiner erregenden Wirkung
die Lebenskraft. Trinkt man auf das Wohl eines &ndern, so heiflit das:
die im Wein enthaltene belebende Wirkung solle ihm zugute kommen.

Die uns interessierende Identifikation muR {iberaus fest begriindet
sein. Der Respekt vor Trinkleistungen und derjenige vor sexuellen
Leistungen sind fest miteinander verbunden. Wer nicht trinkt, gilt als
Schwachling. Der AlkoholgenuRR des Mannes beginnt in der Pubertats-
zeit, also dann, wenn man als Mann gelten mdchte. Wer nicht mit-
trinkt, gilt bei seinen Altersgenossen nicht als reif. Das Renommieren
mit Trinkleistungen ist in keinem Lebensalter so ausgepragt, wie in
der Zeit der beginnenden Maénnlichkeit. Erlischt in spéteren Jahren
die Potenz, so greift der Mann gern zum Lustbringer Alkohol, der
ihm nun zum Surrogat der schwindenden Zeugungskraft wird.

1 Riklin, Wunscherfillung und Symbolik im Mé&rchen. Schriften zur angew.
Seelenkunde. Heft 2. Wien und Leipzig 1908.
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Der Mann hé&ngt am Alkohol, weil dieser ihm ein erhdhtes
Gefihl der Mannlichkeit verleiht, seinem Ménnlichkeitskomplex
schmeichelt. Das Weib erhélt durch seine psychosexuelle Konstitution
weit weniger AnlaB zum Alkoholgenul3. Die Aktivitdt des weiblichen
Geschlechtstriebes ist geringer, die Widerstande gegen die Regungen
des Triebes sind groRer. Wir fihrten dieses abweichende Verhalten
auf den Verdrdngungsschub der Pubertdt zuriick. Durch seine
psychischen Widerstdnde reizt das Weib den Mann, wie ihm selbst am
Manne energische Initiative geféllt. Das Méadchen hat keinen AnlaR)
sich in der Pubertdt dem Alkohol zuzuwenden. Dieser hebt ja die
Verdrangungswirkungen, die Widerstdnde auf. Gibt das Weib sie preis,
so verliert es an Reiz fir den Mann. Weibliche Personen, die eine
starke Neigung zum Alkochol zeigen, diirften bei genauer Beobachtung
stets eine starke homosexuelle Komponente aufweisen.

Der Alkohol ruft seine Wirkungen — Erleichterung der Sexual-
Ubertragung und Aufhebung der Verdrangungswirkungen — nicht nur
voriibergehend hervor, sondern bekanntermafen auch chronisch. Chro-
nische Trinker zeigen einen charakteristischen Gefuhlsiberschwang,
sind plump vertraulich, sehen jedermann als alten Freund an und
zeigen eine unmaénnliche Ruhrseligkeit. Sie biRen das Schamgefiihl
ein; was fur Szenen die Kinder eines Trinkers ansehen mussen,
braucht hier nicht ausgefiihrt zu werden. Kurz, jedes der feineren
Geflhle, die der Sublimierung ihre Entstehung verdanken, wird
vernichtet.

Es sind nicht die Sublimierungen des Sexualtriebes allein, welche
beim Trinker zugrunde gehen. Schon der akute Alkoholrausch setzt
ja die sexuale Leistungsfahigkeit in Wirklichkeit herab. Wir kennen
des weiteren die Giftwirkung des Alkohols auf die Keimzellen
(Blastophthorie)2 Wir wissen, daB ein groBer Teil der Trinker impotent
wird. Der Alkohol hat sie betrogen. Sie glaubten ihm, dalR er ihre
Ménnlichkeit erhdhe, weil er ihnen ein sexuelles Kraftgefiihl gab. Statt
dessen raubte er ihnen die Kraft; sie aber bemerken den Betrug auch
jetzt nicht. Sie lassen nicht vom Alkohol, identifizieren ihn auch weiter
mit ihrer Sexualitdt und gebrauchen ihn als Surrogat der letzteren.
Ich erblicke hierin eine Analogie zu gewissen sexuellen Perversionen,
bei welchen ein sexueller Reiz, der normalerweise als Einleitung
des sexuellen Aktes dienen konnte, an Stelle des letzteren gesetzt
wird. Freud bezeichnet dies als ,Fixierung eines vorldufigen Sexual-
ziels". Beispielsweise bildet das Beschauen des Sexualobjekts unter

2 Vgl. Forel und Juliusburger, Uber Blastophthorie in Zeitschrift fur
Sex. Wiss. I, 1908, p 346.
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normalen Verhéltnissen nur eine Quelle der Vorlust, wahrend erst der
sexuelle Akt selbst die Befriedigungslust herbeifiihrt. Gewisse Perverse
begniugen sich dagegen mit dem Betrachten allein. Ganz analog
verhdlt sich der Alkoholiker. Der Alkohol wirkt sexuell erregend; dieser
Erregung jagt der Trinker nach wund bif3t dabei die Fahigkeit zur
normalen Sexualbetédtigung ein.

Zwischen Akolholismus und sexueller Perversion koénnen wir
noch weitere Analogien auffinden. Durch Freuds Forschungen haben
wir die intimen Beziehungen zwischen Perversion und Neurose kennen
gelernt-. Freud1 hat erwiesen, daB viele Symptome der Neurosen
den Ausdruck verdrangter pervers-sexueller Phantasien und somit eine
Art von Sexualbetdtigung des Patienten bilden. Dem Versuch einer
psychologischen Analyse seiner Symptome setzt der Patient stets einen
aulerordentlichen Widerstand entgegen, der sich aus der Verdrangung
sexueller Komplexe erklart. Beim Versuch der psycho-analystischen
Auflésung der Krankheitserscheinungen tént dem Arzt immer nur ein
Nein entgegen, und wenn seine Frage noch so begriindet ist. Statt
der wirklichen Ursachen bringt der Patient Deckmotive vor. Auch der
Alkoholiker negiert bis aufs Blut Tatsachen, welche gar nicht bestritten
werden koénnen. Er hat fiir seinen Alkolholismus Deckmotive in reicher
Auswahl. Jeden Versuch ernstlichen Eingehens wehrt er ab. Der
Neurotische wehrt sich fiir seine Symptome, weil sie ihm seine Sexual-
betdtigung sind. Aus demselben Grunde — so glaube ich schlieRen
zu missen — wehrt der Trinker sich fur seinen Alkoholismus.

Noch ein Gesichtspunkt scheint mir der Erwd&hnung wert. Unter
den krankhaften Verénderungen des Vorstellungslebens der Alkoholiker
spielen solche von unbestreitbar sexuellem Inhalt eine auffallende Rolle.
Ich meine die bekannte Eifersucht der Trinker, die sich bis zum Wahne
steigert. Auf Grund vieler Erfahrungen, die ich hier nicht im Detail
anfihren kann, sehe ich als Ursache der Eifersucht des Alkoholikers
das Gefuhl abnehmender Potenz an. Der Trinker benutzt den Alkohol
als Quelle miheloser Lustgewinnung; er wendet sich vom Weibe ab
dem Alkohol zu. Dieser Tatbestand ist seinem SelbstbewuRtsein im
héchsten Grade peinlich; er verdrangt ihn, ganz wie der Neurotiker
es tut, und nimmt zugleich eine Verschiebung vor, wie wir sie im
Mechanismus der Neurosen und Psychosen zu finden gewohnt sind. Er
verschiebt sein Schuldgefiihl als Anklage auf die Frau: sie ist ihm untreu.

. Zwischen Alkoholismus, Sexualitdt und Neurose bestehen also

1 Freud, Hysterische Phantasien und ihre Beziehung zur Bisexualitat.
Zeitschrift fur Sex. Wiss. I, 1908; abgedruckt in Sammlung kleiner Schriften
zur Neurosenlehre, Il. Folge.
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mannigfache Beziehungen. Es scheint mir notwendig, das von Freud
ausgebildete psychoanalystische Verfahren, das uns das Eindringen
in die Struktur der Neurosen ermdglicht, auch zur Analyse des
Alkoholismus nutzbar zu machen. Aus miundlichen Mitteilungen von
Kollegen weill ich, daR in Fallen von Morphinismus die Psychoanalyse
Uberraschende Beziehungen zwischen Sexualitdt und MiRbrauch des
Narcoticums ergeben haben. Ich erwdhne hier auch das so rétselhafte
Verhalten vieler nervdser Personen gegentiber den Narcotica. Hysterische
bitten den Arzt oft, ihnen nur ja kein Morphium oder Opium zu
verordnen, da sie es nicht vertrigen; sie erzdhlen dann von unan-
genehmen, friheren Erfahrungen. Aller Anschein spricht dafir, daB
jene Mittel bei gewissen Hysterischen eine sexuelle Erregung hervor-
rufen ; diese wird infolge der eigentimlichen psychosexueilen Konstitution
der Hysterischen in kdrperliche Symptome und Angstgefuhle konvertiert.
Vielleicht hat die bei Nervésen so haufige Intoleranz gegen Alkohol
eine dhnliche Wurzel. Endlich will ich einer merkwirdigen Erfahrung
gedenken, die ich wiederholt bei Geisteskranken gemacht habe. Wenn
man den Kranken ein narkotisches Mittel unter die Haut einspritzte,
so faBten sie dies als eine sexuelle Vergewaltigung auf. Sie deuteten
Injektionsspritze und Flussigkeit symbolisch um.

Wie man sieht, bietet die psychologische Erforschung des
Alkoholismus noch geniigend ungeldste Probleme. AuBere Einwirkungen,
wie soziale Einflusse, Erziehungsfehler, erbliche Belastung usw., geniigen
allein nicht zur Erklarung der Trunksucht. Ein individuelles Moment
mul hinzukommen. Dieses zu erforschen ist die nachste Aufgabe. Sie
erscheint mir nur dann l6sbar, wenn man sich die Zusammenhénge
zwischen Alkoholismus und Sexualitat stets vor Augen halt.



Die Stellung der Verwandtenehe in der
Psychologie der Neurosenl

Die Anschauung, daB die Ehe unter Blutsverwandten auf die
Nachkommenschaft einen nachteiligen EinfluR ausube, ist sehr alt.
Besonders daR die Konsanguinitdt der Eltern den Grund zu den
verschiedenartigsten Nerven- und Geisteskrankheiten lege,
wird in der medizinischen Literatur wie auch im Volksglauben allgemein
angenommen. DaR in vielen Familien Inzucht und nervése oder psych-
ische Stdrungen Zusammentreffen, kann keinem Zweifel unterliegen.
Daraus folgt aber nicht ohne weiteres, dall beide Erscheinungen in
dem einfachen Verhaltnis von Ursache und Wirkung zueinander stehen
missen. Es fragt sich vielmehr, ob das Vorkommen von Verwandten-
ehen in gewissen Familien nicht seinerseits eine spezifische Ursache
hat, ob nicht gerade in neuropathischen Familien eine eigentimliche
Veranlagung dazu dréngt, daB die Familienmitglieder untereinander
heiraten. Versucht man, die Verwandtenehe als psychopathologisches'
Phdnomen zu betrachten, so bemerkt man, dall sie sich als solches
von einer Reihe anderer Phdnomene nicht sondern laRt, mit welchen
sie bestimmte psychologische Wurzeln gemein hat.

Die Ansichten (ber die Psychologie der Verwandtenehe, die ich
im folgenden mitteile, erheben keinen Anspruch auf allgemeine Giiltig-
keit. Natiurlich kann eine Ehe unter Blutsverwandten ebenso wie eine
andere aus rein praktischen Griinden geschlossen werden. Oder &uflere
Grunde, wie z. B. das Abgeschlossensein vom allgemeinen Verkehr,
lassen eine Verbindung mit fremden Familien nicht zustande kommen.
Auch durfte nach Rassen und gesellschaftlichen Schichten die Neigung
zur Inzucht verschieden groR sein. Fur diejenigen Falle aber, in
welchen Verwandte nur durch individuelle Sympathie zusammengefihrt
werden, nehme ich an, daB die Fahigkeit, die Liebesneigungen auf
fremde Personen zu (bertragen, unzureichend ist, wahrend die

1 Mit Benutzung eines Vortrages (Sitzung der Berliner Gesellschaft fur Psych-
iatrie und Nervenkrankheiten am 9. November 1908). Zuerst veroffentlicht im .Jahr-
buch fur psychoanalytische und psychopathologische Forschungen®, 1. Band, 1909.
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Zuneigung zu Mitgliedern der eigenen Familie das normale Mal
ubersteigt.

Ein solches Verhalten 148t sich von den Eigentimlichkeiten der
Sexualitdt bei den Neurotikern herleiten. Abweichungen von der Norm
treten bei ihnen ja schon in der Kindheit hervor. Neuropathische
Kinder zeigen schon frih ein Ubermé&Riges erotisches Verlangen. Das
Ubertriebene Liebesbedirfnis der neuropathischen Kinder bedeutet
freilich nur eine Steigerung der normalen Verhdltnissel Auch das
normale Kind uUbertrdgt seine Neigung naturgemdal zuerst auf die
Personen, mit welchen es stdndig zusammenlebt. Dall es sich hier um
eine AuBerung der Sexualitait handelt, kann schon deshalb keinem
Zweifel unterliegen, weil sich die Zuneigung des Knaben vorzugs-
weise auf Mutter oder Schwester, die des Madadchens auf Vater oder
Bruder richteta In der zweiten Kindheitsperiode lassen die AuBerungen
dieser Liebe oft auch keinen Zweifel an ihrer Natur aufkommen.
Neurotische Kinder zeigen mit Bezug auf die geliebte Person eine starke
Eifersucht, verlangen sie allein zu besitzen und sehen in den ubrigen
Familienangehdrigen nur Rivalen, ganz nach Art verliebter Erwach-
sener. Es sei ubrigens bemerkt, daB neurotische Kinder in dieser ihrer
Eigenart oft noch von den Eltern bestadrkt werden, indem diese die
Kinder verzarteln, ihre Anspriiche auf Liebesbeweise steigern und
gelegentlich wohl auch vorzeitig geschlechtliche Sensationen bei
ihnen hervorrufen.

Unter normalen Verhé&ltnissen verféllt die infantile Sexualiber-
tragung auf den andersgeschlechtlichen Teil “der Elfern (resp. auf
Geschwister des anderen Geschlechtes) der Sublimierung, d. h. der
Umwandlung in Gefuhle der Verehrung, der Pietdt usw. Durch diesen
ProzeR wird, wie Freud ausgefuhrt hat, die Liebe zu Eltern und
Geschwistern des BewuBt-Sexuellen entkleidet. Nur in gewissen Traumen
lebt die infantile Inzestphantasie fort5

Die Pubertdt mit ihren psychischen Umwalzungen fuhrt eine je
nach der Individualitdt verschieden weitgehende Ablésung des Kindes

1 Vgl. Freud, Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, 1905.

a Unter den Autoren, welche die Anschauungen Freuds im allgemeinen
ablehnen, verweist Oppenheim (Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 5. Auflage,
Seite 1256) auf die besondere Zartlichkeit, die Uberschwengliche Liebe der hyste-
rischen Kinder; er erblickt in diesen Erscheinungen jedoch keine AuRerungen der
kindlichen Sexualitdat (Vgl. den Sitzungsbericht der Berliner Gesellschaft fur Psych-
iatrie  und Nervenkrankheiten vom 9. November 1908 im Neurolog. Zbl. 1908,
Heft 23).

8 Beziiglich des ,,Odipusmotivs* im Traume vgl. besonders Freud, Die Traum-
deutung, 2. Auflage, 1909, Seite 185.
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von der elterlichen Autoritdt herbei. Die Libido wird frei, um auf
fremde Personen des anderen Geschlechtes uUbertragen zu werden;
die Personen der né&chsten Familie sind fortan von der Objektwahl
ausgeschlossen. Im UnbewuBten bleibt freilich der verdrédngten infan-
tilen Neigung ein wichtiger EinfluR erhalten. Vielfach 1Rt sich z. B.
deutlich erkennen, dal der Mann durch solche weibliche Personen
angezogen wird, bei welchen er Eigenschaften seiner Mutter (oder
Schwester) wiederfindet.

Bei neuropathischen Individuen ist der Ablauf dieses wichtigen
Entwicklungsvorganges gestért. Die abnorme Stdrke der infantilen
Sexualiibertragung hindert die vollkommene Verdrdngung der Inzest-
phantasie. Sie erschwert ferner die Ablésung von der elterlichen Autoritat.
Bei vielen Neurotischen bleibt daher eine kindliche Unselbstandigkeit
bestehen. Bleibt der Sohn nun in der Pubertat unter dem ungeschmélerten
EinfluB der Eltern, bleibt seine Libido auf das infantile Sexualobjekt
tbertragen, so entstehen daraus fur ihn doppelte Folgen. Erstens wird
ihm die normale Ubertragung auf fremde weibliche Personen zeitlebens
erschwert, ja auf Jahre hinaus unmdglich gemacht, zweitens wird die
Neigung zu einer so nahen Angehdrigen von der herrschenden Moral
verworfen. So kommt es zur Triebunterdriuckung. Der neuro-
tisch Veranlagte schwankt ja stets hin und her zwischen der abnormen
Starke seiner Libido und seiner Tendenz zur Triebverdrdngung. Hier
bietet sich ihm der AnlaB zu einer weitgehenden Unterdriickung seiner
Triebe. Als Paradigmen dieses Vorganges nenne ich die Musterséhne
und -tdchter, denen wir gerade in neuropathischen Familien begegnen;
ihre Liebe zu den Eltern bew&TffFauch nach der Pubertdt den infan-
tilen Charakterl

Aus dieser eigentimlichen psychosexueilen Entwicklung kénnen
fir den Neurotischen sehr verschiedenartige praktische Konsequenzen
hervorgehen. In der Reihe dieser Mdéglichkeiten nimmt auch die uns
besonders interessierende Erscheinung, die Verwandtenehe, ihren Platz
ein. Wenn ich die der Verwandtenehe psychogenetisch nahestehenden
Erscheinungen aufzdhle, so muR ich mit derjenigen beginnen, die
streng genommen nicht hierher gehdrt, ndmlich mit dem wirklichen
Inzest. Kommt es tatsdchlich zum inzestuésen Verkehr, so fehlt ja
die Triebunterdrickung. Ein kurzer Hinweis scheint mir aber gerecht-
fertigt. Einmal erfdhrt man aus der Anamnese nerv@ser Personen nicht
selten, dall in der Kindheit zwischen den Geschwistern sexuelle Hand-
lungen vorgekommen sind. Sehr bemerkenswert ist aber die starke

1 Vgl. hierzu Freud, .Die Kkulturelle Sexualmoral* usw. in der Zeitschrift
.Sexualprobleme*, 1908, Seite 123.
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Neigung zum Inzest unter den an Dementia praecox leidenden Geistes-
kranken. Ich verfige (ber eine Anzahl einwandfreier Beobachtungen
dieser Art, die sich auf das Zusammenleben geisteskranker Geschwister
(resp. von Vater und Tochter) beziehen.

Ich gehe auf die Frage des wirklichen Inzestes nicht ndher ein,
sondern wende mich zu den neuropathischen Personen, deren Neigung
im Unbewuliten an das infantile Sexualobjekt fixiert bleibt und denen
deshalb die Applikation an fremde Personen des dndern Geschlechtes
erschwert ist. Dem Manne stehen zunadchst zwei Moglichkeiten offen :
er bleibt unverehelicht oder er'heiratet eine Bluts-
verwandtel Die Betrachtung dieser beiden Falle 148t sich nicht
trennen, weil sie Uberraschend oft in der gleichen Familie Zusammen-
treffen. Familien, in denen sich die Verwandtenehen hdufen, pflegen
auch viele ehelose Personen aufzuweisen2 Ich erwdhne z. B. eine
Familie, in welcher wé&hrend mehrerer Generationen Verwandtenehen
vorkamen. In einer Generation blieben die meisten Geschwister ledig
und von den zwei Bridern, welche heirateten, wahlte einer eine
Verwandte.

Offenbar liegt in solchen Familien eine verminderte sexuelle
Aktivitat vor. Die Wahl einer Verwandten erfordert geringere Initiative;
man ist der Schwierigkeit enthoben, einer Fremden ndherzutreten. Ein
Maédchen aus der Verwandtschaft kennt man entweder von Jugend
auf oder die Bekanntschaft wird doch sehr erleichtert. Wichtiger aber
erscheint mir noch, daf man bei einer Verwandten am leichtesten
gewisse Eigenschaften wiederfindet, die man bei Mutter oder Schwester
besonders liebte. So wird namentlich die Cousine zum Ersétze der
Schwester. Mir sind zwei Fdlle bekannt, in welchen der Mann seine
Cousine heiratete, weil er der festen Uberzeugung war, daB er keine
andere, als eine Verwandte wdahlen kénne. Der eine dieser beiden
Herren, der wegen nervdser Beschwerden in meiner Behandlung stand,
war zu Studienzwecken ins Ausland gegangen und besuchte dort
Verwandte, die er vorher nie gesehen hatte. W#&hrend er sonst eine
sehr spréde Natur war, verliebte er sich sofort in seine Cousine und
heiratete sie.

Ein Teil der Ménner mit solcher Veranlagung heiratet erst sehr
spéat. In solchen Féllen trifft die Wahl mit Vorliebe auf eine Nichte.
Ich habe eine kleine Anzahl solcher Ehen eruiert. Sie haben unter
eineinder eine merkwirdige Ahnlichkeit, indem stets der Mann vollig

1 Ich spreche hier vorwiegend vom Manne, weil er hdufiger der Wahlende ist.
* Diese Beobachtung wurde mir u. a. auch von Herrn Professor Oppenheim
aus seiner Erfahrung bestatigt.
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unter der Herrschaft der Frau steht. Es handelt sich in allen mir
bekannten Fé&llen um sehr unselbstdndige Ménner, die als der
schwachere Teil in die Ehe eintraten, weil sie auf diese eine Frau
angewiesen waren.

Die Hdufung der Verwandtenehen in manchen Familien
spricht natirlich sehr fir das Vorhandensein einer eigentiimlichen
Veranlagung. Mir sind Familien bekannt, in welchen durch mehrere
Generationen eine merkwirdig konsequente Inzucht getrieben wurde.
In einem Falle z. B. heirateten drei Bruder ihre drei Cousinen, die
untereinander Schwestern waren. Diese Familie leistete an Inzucht
Derartiges, daR ihr Stammbaum kaum entwirrbar istl

In manchen Familien tritt die Ehelosigkeit auffallender hervor,
als die Neigung zur Inzucht. Nach den wenigen Erfahrungen, die mir
in dieser Hinsicht zu Gebote stehen, scheint es sich hier um schwer
neuropathische Sonderlinge zu handeln, die sich auch sonst von der
Welt abschlieBen. Ich erwéhne eine Familie, in welcher sédmtliche
acht Brider unverheiratet blieben. Ob hier noch anderweitige psycho-
sexuelle Abnormitdten im Spiele sind, kann ich leider nicht entscheiden?2.

Den Neuropathen, welche dauernd ehelos bleiben, steht eine
andere Gruppe nahe. Sie umfalit solche Individuen, welche auBerstande
sind, selbst eine Wahl zu treffen. Interessant ist es nun, dal solche
Manner es vielfach ihrer Mutter oder Schwester Uberlassen, eine Frau
far sie auszuwéhlen. Diese Unselbstdndigkeit zeigt die auBerordentliche
Macht der infantilen Ubertragung. Ein berihmtes Beispiel
dieser Art werde ich noch erwéhnen.

Es gibt unter den Neuropathen ferner Manner, die zwar aufierhalb
ihrer Familie eine Wahl treffen, aber ihre Liebe auf eine bedeutend
altere weibliche Person richten. Nicht selten gelingt der Nachweis,
daB ein Ersatz fiir die Mutter gesucht wurde.

Allen diesen Gruppen aber ist eine psychosexuelleEigentimlichkeit
gemeinsam, die ich als monogamischen Zug bezeichnen mdchte.
Bei den meisten anderen Mannern ist es die Regel, dal die Neigungen
der Pubertdtszeit nicht von Bestand sind, daB vielmehr die
Neigung sich  verschiedenen Personen zuwendet, bevor eine
endglltige Wahl erfolgt. Es kommt auBerdem sehr gewdhnlich zu

1Herrn Dr. M. Hirschfeld verdanke ich die sehr interessante Mitteilung,
dal Manner mit homosexueller Veranlagung haufig ihre Cousinen heiraten. Da bei
solchen Mannern die sexuelle Aktivitat gegentber dem weiblichen Geschlecht minimal
ist, so ist fur sie die Wahl einer Verwandten eine besondere Bequemlichkeit.

s Selbstverstéandlich soll nicht behauptet werden, dal jedem Falle von
Ehelosigkeit Ursachen wie die hier geschilderten zugrunde liegen.
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intimen Beziehungen, welche wieder geldst werden. Bei vielen Ange-
hérigen solcher Familien, welche eine Neigung zur Inzucht erkennen
lassen, ist die Entwicklung eine andere. Es fehlt ihnen die polygamische
Neigung. Sie eignen sich nicht zum Flirt, zum raschen Anknipfen
und zum raschen Wechseln persdnlicher Beziehungen. Wie es ihnen
schwer wird, die friheste Fixierung ihrer Libido zu l6sen, so ergeht
es ihnen auch spaterhin. Ubertragen sie ihre Neigung auf eine Person
des anderen Geschlechtes, so pflegt diese Neigung dauernd und
endgiltig zu sein. Kommt es bei diesen Personen nicht zur Heirat mit
einer Verwandten, so ist doch die Beschrankung in der Auswahl auch
hier kenntlich.

Bis hierher hatten wir es mit AuRerungen der neurotischen Libido
zu tun, die man gewdhnlich nicht als krankhaft bezeichnet, obschon
eine Abweichung vom Normaltypus vorliegt. Es gibt nun auf der
gleichen psychologischen Grundlage eine Reihe anderer Erscheinungen,
die unbedingt als pathologisch erscheinen. Fir sie ist aber mit Nachdruck
zu betonen, daB an ihrer Entstehung noch andere, ebenso wichtige
psychologische, vielleicht auch somatische Faktoren beteiligt sind.
Hierher gehdrt beim Manne die psychische Impotenz. Die
abnorme Fixierung der Libido an Mutter oder Schwester, d. h. eine
verdréngte Inzestphantasie, legt den Grund zu diesem Krankheitszustande.
Andere konkurrierende Faktoren treten hinzu. Ich verweise in dieser
Beziehung besonders auf die von Stekell verdffentlichten Analysen.
Ich habe selbst verschiedene Falle dieser Art beobachtet, in denen sich
dieser Faktor als sehr bedeutsam herausstellte. Ich erwéhne z. B. zwei
Bruder, welche beide an psychischer Impotenz leiden. Beide waren in
einem entschieden abnormen Grade in ihre Schwester verliebt.

Weibliche Personen, die ihre Neigung im UbermaRe auf Vater
oder Bruder ibertragen haben, sind sehr h&ufig frigid in der Ehe.
Bei solchen Personen wirkt also ihre infantile Sexualibertragung mit
anderen Faktoren zusammen, um sie im spdteren Leben zu einer
erfolgreichen Ubertragung unfidhig zu machen.

Andere Personen bestreben sich, die Inzestphantasien gewaltsam
zu unterdriicken. Wahrend sie ihnen ausweichen, werden sie nun leicht
auf die Bahn homosexueller Neigungen gedrdangt. Sie wenden sich
von der Mutter ab dem Vater zu. Auch hier fehlt es nie an anderen
Ursachen, die in der gleichen Richtung wirken. Ich mdchte hier auf
die Tatsache verweisen, daR nach den Beobachtungen der erfahrensten
Autoren viele Homosexuelle, die sonst kein Interesse fur weibliche

1Stekel Nervdse Angstzustande und ihre Behandlung. Berlin und Wien 1908.
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Personen zeigen, mit einer vergeistigten, sublimierten Liebe an ihrer
Mutter hdngenl

Bei ausgesprochener Neurose bestehen noch weitere Ausdrucks-
maoglichkeiten fir die uns beschaftigenden sexuellen Infantilismen, auf
die ich kurz hinweisen will. Nicht selten dricken hysterische
Symptome den Wunsch des Patienten aus, sich mit einer bestimmten,
geliebten Person zu identifizieren. Ein Patient, den ich wegen
psychischer Impotenz behandle und bei dem eine abnorme Verliebtheit
in die Mutter deutlich hervortritt, kopiert z. B. diese in einer Anzahl
von Symptomen*.

Bei chronischen, in das Gebiet der Dementia praecox gehdrenden
Geisteskrankheiten sind mir besonders zwei Arten aufgefallen, in denen
die infantile Inzestphantasie zum Ausdruck kommt. Ein Teil der
Kranken bildet einen Wahn, der die Vereinigung mit der in der
Kindheit geliebten Person als vollzogen darstellt. Ich erwé&hne kurz ein
Beispiel aus einer meiner friheren Publikationen3: Bei dem Patienten
stand im Mittelpunkte seiner Wahnbildungen eine Schwester, die er
in seinem zehnten Lebensjahre durch den Tod verloren hatte. Sie
erschien auch bestédndig in seinen Halluzinationen. Einmal fand ich
den Patienten ganz einer Vision hingegeben. Er sah — so teilte er
mir mit — wie ein sehr schdner Jingling in den Besitz einer schdnen
Jungfrau zu gelangen suchte. Es waren Apollo und Diana. Die Diana
trug die Zige der verstorbenen Schwester des Patienten, Apollo glich
dem Patienten selbst. Apollo und Diana sind ja im Mythus Geschwister.
So sprach sich die infantile Fixierung der Libido noch in den
Halluzinationen des Erwachsenen aus.

Eine andere Madglichkeit bei der Dementia praecox ist das Um-
schlagen der GbermaBigen Ubertragung in Negativismus und Ver-
folgungswahn gegen die friher geliebte Persoil. Ich habe diesen Hergang
in einer friheren Arbeit genauer behandelt4

Zum SchluR madochte ich ein paar beruhmte Beispiele anfiihren,
die mir sehr zugunsten meiner Ansichten zu sprechen scheinen. Sie

1 Zwischen Konsanguinitdt und Homosexualitat durften noch andere Beziehungen
bestehen. Herr Dr. M. Hirschfeld teilte mir eine wertvolle Beobachtung mit: Der
aus einem Inzest von Vater und Tochter hervorgegangene Sohn ist homosexuell.

* Vgl. hierzu besonders Freud, Bruchstick einer Hysterieanalyse. Monatsschrift
fir Psychiatrie und Neurol. 1905, Bd. 18 und neu herausgegeben in seiner .Sammlung
kleiner Schriften zur Neurosenlehre I1.“

8 Abraham. Uber die Bedeutung sexueller Jugendtraumen fir die Sympto-
matologie der Dementia praecox. Zentralblatt fir Nervenheilkunde. 1907. S. 409 f.

4 Abraham. Die psychosexueilen Differenzen der Hysterie und der Dementia
praecox. Zentralblatt fir Nervenheilkunde. 1908. S. 521 f.
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lieBen sich gewill vermehren. Aber auch aus diesen wenigen Beispielen
dirfte hervorgehen, dal meine Anschauungen nicht auf kunstlichen
Deutungsversuchen beruhen.

Ein Beispiel fiir den reellen Inzest ist Lord Byron. Er konnte
sich nie von der Neigung zu seiner Schwester befreien. Seine Ehe mit
einer Fremden nahm daher einen unglicklichen Ausgang. Der Dichter
Konrad FerdinandMeyer hing mit einer abnormen Verliebtheit
an seiner Mutter und Schwesterl Er heiratete in vorgeschrittenem
Alter ein Mé&dchen, das seine Schwester fir ihn ausgewdhlt hatte.
Endlich sei Modrike erwédhnt, dessen Neigung in aulRerordentlichem
Grade seiner Schwester galt; er ging erst mit 47 Jahren eine Ehe ein.

Die hergebrachte Lehre, daR die Ehe unter Blutsverwandten
nervfse und psychische Erkrankungen der Nachkommenschaft zur
Folge habe, tragt der Kompliziertheit der Verhdltnisse nicht gentigend
Rechnung.

Die eigentimliche psychosexuelle Konstitution, welche nach
Freud die Grundlage der Neurosen bildet, ist selbst die wichtigste
Ursache der Verwandtenehe. Letztere wird erst sekundar zum
belastenden Moment, indem durch sie die bereits vorhandene neu-
rotische Veranlagung geziichtet wird. Die Verwandtenehe ist also
in erster Linie eine Folge neuropathischer Veranlagung und erst
sekunddr ein die nervdse Disposition steigerndes Moment.

Die ihr gebuhrende Stellung kann man der Verwandtenehe unter
den Ph&nomenen der Neurosenpsychologie nur dann anweisen, wenn
man sie mit einer Reihe anderer Erscheinungen unter gleichen Gesichts-
punkten betrachtet. In ihrer Gesamtheit zeigen sie, welch auler-
ordentliche Bedeutung den sexuellen Infantilismen im Seelen-
leben des Erwachsenen zukommt.

(

1Vgl. Sadger, Konrad Ferdinand Meyer. In: Grenzfragen des Nerven-
und Seelenlebens. Wiesbaden, 1908. In dieser Schrift findet auch die homosexuelle
Komponente Bericksichtigung.



Uber hysterische Traumzustandel

In einem kiirzlich erschienenen Aufsatz ,Uber traumartige und
verwandte Zustdnde“ hat LOwenfeld2eigentimliche, bei Neurotikern
auftretende Stdrungen behandelt, die bisher in der Literatur keine
geniigende Wirdigung gefunden haben. Zur Orientierung zitiere ich
Léwenfelds allgemeine Beschreibung dieser Zusténde.

»Die AuBenwelt macht nicht den gewdhnlichen Eindruck, das
wohl Bekannte und téglich Gesehene erscheint verédndert, wie unbekannt,
neu, fremdartig, oder die ganze Umgebung macht den Eindruck, als
sei sie ein Phantasieprodukt, ein Schein, eine Vision. In letzterem
Falle besonders ist es den Patienten, als ob sie sich in einem Traum
oder Halbschlaf befédnden, hypnotisiert oder somnambul seien, und
sie sprechen dann auch zumeist von ihren Traumzustdnden.“ — Der
Autor erwéhnt ferner, dal diese Zustdnde dem Grade nach sehr
verschieden sein koénnen und in der Dauer grofle Schwankungen
aufweisen, dall sie oft mit dem Affekte der Angst verknipft sind und
dall sich neben ihnen in der Regel noch andere nervése Symptome
nachweisen lassen.

Lowenfeld grundet seine Beschreibung auf eine betréchtliche
Anzahl von Krankengeschichten. Ich selbst bin bei einer ganzen Reihe
meiner Patienten, die ich psychoanalytisch behandelte, auf diese
Zustdnde gestoRen. Da die bisherigen psychoanalytischen Arbeiten
sich mit den Traumzustdnden noch nicht beschaftigt haben, so teile
ich meine hauptsachlichsten Resultate mit. Sie bilden eine Ergénzung
derjenigen Aufschlisse, die uns die Psychoanalyse {iber das Wesen
der anderen episodischen Erscheinungen im Krankheitshilde der
Hysterie gebracht hat.

Ein einfaches Beispiel mdoge zunéchst zeigen, bis zu welchem
Grade wir das Wesen der Traumzustdnde zu begreifen vermdgen,
wenn wir von der Psychoanalyse keinen Gebrauch machen. Die

1 Aus ,,Jahrbuch fur psychoanalytische und psychopathologische Forschungen®,
Band Il. 1910.
* Zentralblatt fur Nervenheilkunde, 1. und 2. Augustheft 1909.
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Exploration eines Patienten, den ich nur ein einzelnes Mal in der
allgemein geilibten Art explorieren konnte, ergab nach der hier
interessierenden Richtung folgendesl:

Beobachtung A.

Der in jugendlichem Alter stehende Patient A neigt zu Tag-
trdumereien von groBer Lebhaftigkeit. Wie er angibt, reizen ihn
namentlich aktuelle Ereignisse zu wachen Traumen. Die Nachricht
von der Entdeckung des Nordpols z. B. gab ihm Anlal zu der Phantasie,
er ware an einer groflen Expedition beteiligt. Er malte sich diese mitallen
Einzelheiten aus, besonders in bezug auf seine eigene Tatigkeit.
Derartige Phantasien nahmen ihn schon seit ldngerer Zeit fast ganz
in Anspruch. Er brauchte nur etwa auf der Strae aus der Unterhaltung
Voribergehender ein Wort wie z. B. ,,Zeppelin® aufzufangen und schon
geriet seine Einbildungskraft in die lebhafteste Téatigkeit. Haben nun
diese Trdumereien eine grofRe Intensitadt erreicht, so fihlt Patient sich
mehr und mehr der Wirklichkeit entrickt. Eine traumhafte
Benommenheit kommt (ber ihn. Dann tritt fur eine kurze Zeit eine
~Leere® im Kopf ein, auf welche rasch ein lebhaftes Schwindel-
gefuhl folgt, das sich mit Angst und Herzklopfen verbindet.
Patient bezeichnet den Zustand bis zum Eintreten des Schwindel-
gefuhles als lustvo 11

Neben diesen Erscheinungen bestehen nervéses Erbrechen,
nervése Diarrhden, Anfélle von Kopfschmerz, ferner Reizbarkeit,
Schreckhaftigkeit usw.

Der mitgeteilte Fall — und, wie sich zeigen wird, auch jeder
der folgenden — [&4Rt den Zusammenhang der Traumzustdnde mit
den Tagtrdumereien ohne weiteres erkennen. Ich betone diese

'Tatsache, weil L6 wenfeld ihr keine besondere Beachtung geschenkt
hat. Die typische Einleitung des Traumzustandes bildet ein Stad ium
der phantastischen Exaltation, dessen Inhalt ein durchaus
individuelles Geprage zeigt.

Es folgt der Zustand traumhafter Entriickung2 In ihm
erscheint den Patienten, wie L6wenfeld treffend schildert, die ihnen
wohlbekannte Umgebung unwirklich, fremd, verdndert. Sie selbst fiihlen

1 Die Krankheitsfalle, die ich im folgenden bespreche, sind in alphabetischer
Reihenfolge mit den Buchstaben A bis F versehen. Alle fur das Verstandnis der
Sache entbehrlichen Angaben Uber Alter, Beruf und sonstige persdnliche Verhéltnisse
der Patienten habe ich fortgelassen.

2 Den Ausdruck ,,Entrickung® entlehne ich von Breuer (cf. Breuer
und Fi eud, Studien Uber Hysterie, Seite 191 der 2. Auflage).
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sich ,wie im Traum®. Die Bezeichnung , Traumzustand“, die von
vielen Patienten spontan gebraucht wird, grindet sich auf die
phantastische Gedankenrichtung im ersten und auf die Alteration des
BewuRtseins im zweiten Stadium.

Ich unterscheide weiter ein drittes Stadium der Bewultseins-
leere. Es wird charakterisiert durch das von den Patienten bemerkte
,Stillstehen der Gedanken“ (auch: ,Leere im Kopf“ oder é&hnlich
benannt).

Den AbschluB bildet ein depressiver Zustand, dessen wichtigstes
Kennzeichen der Affekt der Angst mit seinen gewohnten Begleit-
erscheinungen (Schwindel, Herzklopfen usw.) bildet. Die meisten
Patienten beschreiben Uberdies Phantasien von depressivem Charakter.

Die Abgrenzung der einzelnen Stadien gegeneinander ist nicht
absolut scharf. Im Gegenteil lassen sich Ubergidnge zwischen ihnen
erkennen. Die praktische Brauchbarkeit und Wichtigkeit der Einteilung
wird erst bei der Besprechung der genau analysierten Félle hervortreten.
Alsdann wird die obige, summarisch gehaltene Schilderung der einzelnen
Stadien auch eine ausgiebige Vervollstdndigung erfahren.

Den Hohepunkt des Zustandes bildet ohne Zweifel das dritte
Stadium. Auf ihm findet, sozusagen, die Peripetie statt, nicht nur
insofern, als die phantastische Produktion beim Eintritt dieses Stadiums
eine jahe Unterbrechung erfahrt. Von ebenso grofRer Bedeutung ist es,
daR das dritte Stadium die Grenze zwischen zwei entgegengesetzten
Affektbesetzungen bildet. Es ist keine spezielle Eigentimlichkeit des
skizzierten Falles, dafll der Traumzustand bis zum dritten Stadium als
lustvoll geschildert wird, wdahrend dem letzten Stadium ein starker
Unlustaffekt zugeschrieben wird.

Wir vermégen so durch die Exploration des Patienten mancherlei
Kenntnisse lber Vorstellungen und Gefuhle im Traumzustand, (ber den
auslésenden Anlal3, uber die Schwankungen des BewuBtseins zu erhalten.
Wirden wir eine Reihe weiterer Féalle in derselben Weise betrachten,
so kdnnten wir noch dazu gelangen, die individuelle Mannigfaltigkeit
in den genannten Beziehungen kennen zu lernen; wir wirden auch
Léwenfelds Angaben iber die Differenzen in bezug auf Intensitat
und zeitliche Ausdehnung der Zustdnde bestdtigen konnen. Damit
sind wir aber an der Grenze der Erkenntnismdglichkeiten angelangt,
sofern wir uns auf das dem Patienten BewuBte als einzige Quelle
unseres Wissens beschranken. Unerkléart bleibt die Ursache des Auf-
tretens der Traumzustdnde. Im allgemeinen begniigt sich der Neurotiker
mit wachen Tréumereien. Es bleibt dunkel, warum diese gelegentlich
eine Steigerung zu akuten, anfallsdhnlichen, mit einer leichten Alteration
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des BewuRtseins verbundenen Zustdnden erfahren. Unklar bleibt in
ihrem ganzen Wesen die Entrickung, speziell das Gefuhl des Fremd-
artigen, Unwirklichen. Vollends in Dunkel gehillt bleiben die temporére
Bewulitseinsleere und endlich das Auftreten der Angst mit ihren
Begleiterscheinungen. Alle diese Erscheinungen sind (berdies der
individuellen Variation unterworfen. Jeder einzelne Fall bietet seine
Rétsel. Insbesondere die Phantasien des Anfangsstadiums (und auch
die des SchlufRstadiums) sind ohne eingehende Analyse nur in ganz
beschranktem Umfange verstandlich.

Den Schlussel zur Lésung dieser Rétsel gibt uns die Kenntnis
vom Phantasieleben des Neurotikers,.die durch die psycho-
analytischen Forschungen gewonnen wurde.

Wir haben durch Freud gelernt, dal unsere Phantasien Verlaut-
barungen unserer Triebe sind. Winsche, deren Erfillung verhindert
ist, sucht unsere Einbildungskraft als erfullt oder in Erflllung begriffen
darzustellen. Beim Neurotiker ist nun das gesamte Triebleben, sind
alle Partialtriebe von urspringlich abnormer Starke. Gleichzeitig ist die
Neigung zur TriebVerdrangung besonders grof3. Aus dem Konflikte
zwischen Trieb und Verdrdngung geht die Neurose hervor. Der
Vielgestaltigkeit und der Macht seines Trieblebens, der Fiille verdrangter
Winsche entspricht es, dal der Neurotiker ein Phantast ist
Er neigt darum, wie die Erfahrung lehrt, in hohem Grade zur
Tagtrdumerei; auch sein Schlaf pflegt reich an lebhaften Trdumen zu sein.
Die Triebkraft seiner verdrdngten Winsche ist aber so gewaltig, daR
der Neurotiker mit diesen auch dem Normalen eigenen Ausdrucks-
mitteln nicht sein Auskommen findet. Die Neurose selbst steht ganz
und gar im Dienste dieser Tendenzen. Der neurotische Traumzustand
ist, wie in dieser Arbeit gezeigt werden soll, nur eines der mannigfachen
Phdnomene, durch welche das Heer der verdrédngten Winsche sich
manifestiert.

Der Krankheitsfall, aus dessen umfangreicher Analyse ich das zum
Verstdndnis der Traumzustdnde Notwendige nun zunéchst mitteile,
eroffnet kldrende Einblicke in das Gewirr der einander verstdrkenden
oder unter sich widerstreitenden Triebregungen. Die Analyse laRt die
alles beherrschende Bedeutung der Sexualphantasie erkennen; es wird
vollkommen durchsichtig, daR die bewulBten, dem &uBeren Anscheine
nach nicht sexuellen Phantasien durch den ProzeR der Sublimierung
aus sexuellen Winschen hervorgegangen sind. Die von der Zensur
zum BewuBtsein zugelassenen Phantasien dienen lediglich zur Vertretung
verdrdngter Winsche: ihre Triebkraft haben sie von den letzteren
entlehnt.
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Beobachtung B.

Der Patient B leidet an einer ungewdhnlich schweren Hysterie
mit Phobien und Zwangserscheinungen. Seine Angst, allein das Haus
zu verlassen, macht ihn seit fiinf Jahren zur Auslbung' seines Berufes
und dberhaupt zu fast jeder sozialen Betdtigung unfdhig. Neben
schweren Angstzustdnden treten mit groRer H&ufigkeit Traumzustidnde
bei ihm auf.

Den ersten derartigen Zustand erlebte Patient, wie er sich
erinnert, im Alter von zehn Jahren, als er sich einmal zuriickgesetzt
fihlte. Es beméchtigte sich seiner ein ,,Gefuhl des Weltschmerzes®,
dem rasch Kontrastvorstellungen folgten: ,,Spater, wenn ich erst groR
bin, werde ich euch schon imponieren.”“ Er geriet dabei in eine eksta-
tische Begeisterung und empfand eine traumartige Veranderung seines
BewuBtseins. Seither fiihrt jede Situation, in der ihm die Uberlegen-
heit anderer und seine eigene Tatenlosigkeit besonders zu BewuRtsein
kommen, einen Traumzustand herbei. Durch seine Lage ist er also zu
solchen Zustédnden fortwdhrend disponiert. Es genugt z. B., dal man
in seiner Gegenwart die Tichtigkeit oder die Erfolge eines Alters-
genossen erwahnt; sofort reagiert er mit einem Traumzustand. Im
Laufe der Zeit hat sich eine gréBere Variabilitdt in bezug auf den
auslosenden AnlaR herausgebildet. Der Anblick weiblicher Personen,
Theater, Musik, Lektire wirken in diesem Sinne, indem sie bei dem
Patienten ehrgeizige oder erotische Phantasien hervorrufen. Weniger
leicht verstandlich ist schon die auslésende Wirkung, welche von
lebhafter Kdrperbewegung (z. B. Gehen auf der Strale) oder vom Hdren
starker Gerdusche (z. B. Fahrt eines Eisenbahnzuges uber eine Briicke)
ausgeht. Am haufigsten tritt der Zustand auf der Strale ein.

Alle diese Anlasse rufen zunéchst eine lebhafte Tatigkeit der
Phantasie hervor und zugleich den Vorsatz, mit aller Energie an der
Verwirklichung der phantastischen Wiinsche zu arbeiten. Patient ruhrt,
wie er sich ausdrickt, seine ganze Willenskraft auf. Im Mittelpunkt
steht immer der Gedanke, dereinst aus der Absonderung hervorzutreten
und aller Welt zu imponieren. Er wird einst durch grofRes Wissen
Aufsehen erregen, wird als Autor eines Dramas vor den Vorhang
gerufen werden und aller Blicke auf sich ziehen; oder er wird ein
Meister im Schachspiel werden und als Simultanspieler im Cafe von
Tisch zu Tisch gehen, die Figuren ziehen und dabei von bewundern-
den Menschen beobachtet werden. In anderen Féllen erdenkt er sich
die ldealgestalt eines groBen Feldherrn, hinter der er seine ehrgeizigen
Winsche verbirgt. Die energischen Vorsdtze dokumentieren sich
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auBerlich darin, daB Patient im Zimmer hastig umhergeht oder auf
der StraBe einen Sturmschritt anschlégt.

Patient selbst bezeichnet den geschilderten Vorgang als einen
immer hoéher gehenden ,Enthusiasmus“. Dieser geht bald und
unmerklich in das zweite Stadium {ber. Die Schilderung des Patienten
ist sehr bezeichnend: es findet eine vdllige ,,Nachinnenkehrung* statt,
eine Ausschaltung aller duBeren Eindriicke. ,,Man verliert beim Phan-
tasieren den Boden unter den FiRen.” Das soll heillen, daB er die
Herrschaft (ber den Flug seiner Gedanken verliert und sich vollig
vom realen Boden entfernt. Nun kommt er sich wie im Traume vor,
die ganze Umgebung, sogar der eigene Korper erscheint ihm fremd
und es treten Zweifel an dessen wirklicher Existenz auf. Alsbald folgt
das typische dritte Stadium: der Gedankenstillstand. Rasch tritt dann
der Angstaffekt auf und leitet das vierte Stadium ein. Patient wird
von Schwindel ergriffen; er hat das Gefihl, dal er nicht mehr
vorwadrts kommen, die Beine nicht mehr heben kann, als wenn er gleitet,
féllt, versinkt. Diese Sensationen sind mit hdchster Angst verbunden. Die
Menschen erscheinen ihm merkwdirdig grof3; dies gilt auch von den
ihn umgebenden Gegenstdnden. Er selbst kommt sich klein vor, hat auch
den Wunsch, es zu sein, um nur nicht gesehen zu werden; er mdchte ,,als
nichts gelten, ganz in die Erde sinken“. Er beschreibt ferner das Gefunhl,
als musse er auf allen Vieren kriechen, um nach Hause zu kommen.

Patient bezeichnet die ersten Stadien als lustvoll; doch tritt, wie
er sich ausdrickt, schon wéhrend des Enthusiasmus eine entgegen-
gesetzte Nebenstrémung auf, die sich zuerst durch ein Kéltegefihl
bemerkbar macht. Wir treffen hier auf Pardsthesien und vasomotorische
Symptome als Begleiterscheinungen des Traumzustandes, die bisher
nicht gentgend beachtet worden sind. Im Stadium der Gedankenleere
wird das Kaltegefiihl intensiv. Mit der Angst setzt manchmal eine
plotzliche ,Hitzewelle” ein, eine Kongestion nach dem Kopfe. Macht
die Angst schlieRlich dem Gefuhl der Schwache Platz, so ist das Gefiihl
der Kélte stets sehr lebhaft; zugleich besteht die Sensation, daR Teile
des Korpers abgestorben seien.

Das Eintreten eines Traumzustandes ist dem Patienten wegen
der begleitenden Lust erwdinscht. Er versucht jedoch manchmal, bevor
der Hohepunkt, d. h. die Bewuftseinsleere, erreicht ist, den Vorgang
zu unterbrechen. ,lch will mich vom Enthusiasmus losreilen, ich
versuche, wie aus einer Wolke herauszukommen.“ Der Ausdruck ,,Wolke*
ist zu beachten; er deutet das Gefiihl einer Umnebelung des BewuBtseins,
also das Traumhafte an. Bei vorzeitiger Unterbrechung tritt Angst-
und Schwéchegefiihl ein.
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Das letzte Stadium ist bei diesem Patienten sehr protrahiert. Um
sich von der Angst, die nicht weichen will, zu befreien, bedient er
sich eines eigentimlichen Mittels: er zindet sich eine Zigarre an.
Ubrigens taucht auch schon im Stadium des Enthusiasmus der Wunsch
zum Rauchen auf.

Als ich auf die Analyse seiner Traumzustdnde einging, gab mir
der Patient spontan die Erklarung, er halte diese Zustdnde schon seit
langer Zeit fur eine Art Vergeistigung des Sexualtriebes. Unsere
Nachforschungen sollten diese Auffassung durchaus bestétigen.

Patient gehdrt zu den Neurotikern, die sich in friher Kindheit
der Masturbation ergeben und spéter mit ihrer masturbatorischen
Neigung in einem steten Kampfe leben. Die Abgewdhnung der Onanie,
oft miRlungen und immer wieder versucht, hat dem Patienten die
bekannten Enttduschungen, Selbstvorwirfe und hypochondrischen
Sorgen eingetragen. Eine Reihe von Symptomen seiner Neurose steht
unter dem determinierenden EinfluR dieses Vorganges; doch soll auf
diese hier nicht eingegangen werden. Der Konflikt zwischen Wunsch
und Verdrdngung hat, wie so oft in der Neurose, seinen AbschluB in
einem Kompromi3 gefunden. Der Patient hat oft fur langere Zeit auf
die Onanie verzichtet. Er meidet dann die korperliche Selbsterregung
mitsamt ihrem Endziel, der Ejakulation. Fur eine oberflachliche
Betrachtung hat er damit die gewohnte Sexualbetdtigung aufgegeben.
Aber sein Unbewulites verlangt eine Ersatzbefriedigung, deren Wesen
und Ziel dem BewuRtsein entgeht, die daher ungehindert von hemmenden
Einflissen vor sich gehen kann.

Freud1 hat den Nachweis erbracht, daB gewissen episodischen
Erscheinungen der Hysterie die Bedeutung einer Ersatzbefriedigung
fur die aufgegebene Masturbation zukommt; wir missen spéter dieser
Anschauung unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Eine Ersatz-
befriedigung in demangegebenen Sinne ist nun auch
der Traumzustand. Bevor ich diese Auffassung begrinde, muf
ich noch erwéhnen, dalR der Patient besonders neuerdings den Traum-
zustdnden auch zu solchen Zeiten unterworfen ist, in denen er dem
Drange nach Masturbation h&ufig nachgibt. Doch spricht dies nur
scheinbar gegen die Auffassung derTraumzustdnde als Ersatzbefriedigung.
Denn gerade zu solchen Zeiten sind lebhafte Gegenvorstellungen
vorhanden, die den Patienten hindern, dem Drange ganz ungehemmt
nachzugeben. Die Triebstarke ist auerdem so grof, daR eine volle

1 »Allgemeines Uber den hysterischen Anfall.“ Zeitschrift fir Psychotherapie
und medizinische Psychologie, 1909, auch in der zweiten Folge der »KI. Schriften
zur Neurosenlehre-, Wien 1909.
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Befriedigung schwer zu erzielen ist. Auch bei héaufiger Ausibung der
Masturbation werden daher Surrogate nicht entbehrlich. Endlich bilden
diese selbst eine Lustquelle und es ist bekannt, wie schwer namentlich
der Neurotiker eine solche wieder aufgibt.

Patient hat sich in der frithen Jugend gewdhnt, Tagtrdumereien
nachzuhédngen und auf der Ho&he lebhafter Phantasietdtigkeit der
angesammelten Erregung durch Masturbation Abfuhr zu verschaffen.
Als er sich von der Masturbation zu entwohnen suchte, bedurften die
Tagtrdumereien eines d&ndern Abschlusses; sie bilden seither die
Einleitung zum Traumzustand wie friilher zum Masturbationsakt. Das
zweite und dritte Stadium — Entrickung und Bewultseinsleere —
entsprechen der steigenden Sexualerregung und ihrer Akme im Moment
der Ejakulation. Das Endstadium mit Angst und Schwéche ist
unverdndert vom masturbatorischen Vorgang heriibergenommen; diese
Symptome sind uns ja als jedesmalige Folgen der Masturbation bei
Neurotikern geldufig.

Diese Auffassung bedarf bezuglich des zweiten und dritten
Stadiums noch einer weiteren Begrindung. Ein der ,,Entrickung® im
Traumzustand analoges Stadium findet sich auch im masturbatorischen
Akt. Die steigende sexuelle Erregung fuhrt zu einer Absperrung gegen
alle dufReren Eindricke. Dieser Vorgang findet sich im Traumzustande
mehr ins Psychische Ubersetzt. Der Patient empfindet eine absolute
»Nachinnenkehrung®. Durch diese autoerotische AbschlieBung von der
AuBenwelt erhélt er das Gefuhl der Isoliertheit. Er ,tritt aus der
Gemeinschaft heraus®; seine Vorstellungen versetzen ihn in eine andere,
seinen verdrangten Winschen entsprechende Welt. So groR st die
Macht der verdrangten Winsche, wenn sie einmal dem Unbewuften
entsteigen, dall ihre phantasierte Erfullung als Wirklichkeit, die
Wirklichkeit aber als ein nichtiges Traumgebilde erscheint. Die gesamte
Umgebung, selbst der eigene Korper, erscheint dem Patienten fremd
und unwirklich.

Das Gefiihl des Isoliertseins ist vielen Neurotikern eigen, die
sich zur einsamen Sexualbetdtigung von der Welt zurlickziehen. Unser
Patient erinnert sich aus der frihen Jugend einer von ihm bevor-
zugten Phantasie von einem verborgenen Zimmer, das irgendwo im
Walde unter der Erde versteckt sei: dahin wiinschte er mit seinen
Phantasien zu flichten. Der Wunsch machte spéter einer Angst
Platz; der Angst, allein im geschlossenen Raume zu sein, die ihn
noch als Erwachsenen beherrscht.

Das dem dritten Stadium eigentimliche Schwinden der
Gedanken, die Bewultseinsleere, entspricht dem mehr oder weniger
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erheblichen ,,BewuBtseinsentgang” (Freud?l, wie er sich besonders
ausgesprochen beim Neurotiker auf der Hdhe jeder sexualen Erregung
einstellt. Gleichzeitig setzt ein heftiges Schwindelgefiihl oder eine
andere, dem Schwindel &hnliche, aber schwer zu beschreibende
Sensation ein. Unser Patient gibt mit Bestimmtheit an, daR das ndmliche
Gefiihl bei der Masturbation im Augenblick der Ejakulation eintrete.
Die kurze, der Entleerung der Sexualprodukte entsprechende Bewuft-
seinspause findet sich auch im hysterischen Anfall.

Nunmehr ist es nicht langer verwunderlich, daB der Traum-
zustand bis zum Stadium der Bewultseinsleere lustvoll ist. Er
verleugnet dadurch nicht seine Herkunft von der Masturbation, die bis
zu dem entsprechenden Stadium lustvoll, beim Neurotiker oft die
lebhaftesten Unlustgefiihle nach sich zieht. Sehr interessant ist es, daf
der Patient, wie erwédhnt, manchmal den Traumzustand vorzeitig, d. h.
vor dem Eintritt der Bewultseinsleere unterbricht. Das ist gleichsam
ein Versuch, sich die Traumzustidnde abzugewdhnen. Ganz das gleiche
tun Neuroiiker sehr héaufig, wenn sie sich von der Masturbation
entwdhnen wollen2 Sie sind oft der Meinung, der Samenverlust sei das
eigentlich Schédliche an der Masturbation und begnugen sich daher
mit einer vor der Ejakulation abgebrochenen Masturbation. Sie geben
sich dann der beruhigenden-Vorstellung hin, in Wirklichkeit nicht
masturbiert zu haben. Diesem Sophismus kann man bei Nervdsen
haufig begegnen. Den Verzicht auf die Endlust suchen sie durch sehr
ausgiebigen VorlustgenuR wettzumachen. Der abschlieBenden Angst
freilich vermdgen sie nicht zu entgehen. Die zu einer gewissen Hdhe
angewachsene Sexualerregung, der die Abfuhr versagt wird, verwandelt
sich in Angst.

Wenn wir nun in dem Traumzustand die Ersatzbefriedigung fir
eine aufgegebene Form der Sexualbetdtigung erkennen, so sind wir
doch noch entfernt von einem vollen Verstdndnis seiner Eigentimlich-
keiten. Die Phantasien im ersten und vierten Stadium sind so indivi-
dueller Natur, daB wir sie nur aus einer genauen Kenntnis des Trieb-
lebens des Patienten werden begreifen kdénnen.

Bei dem Patienten haben sich in der dem Psychoanalytiker
geldufigen Art die infantilen Neigungen in solchem Grade an die ihm
am néchsten stehenden Personen fixiert, dal in der Pubertdt die
normale Ablésung nicht gelingen konnte. Es handelt sich im vorliegen-
den Falle um eine ausgesprochen bisexuelle Fixierung. Die

1 .Allgemeines Uber den hysterischen Anfall“, 1 c.
s Vgl. hiezu Rohieder, Uber Masturbatio interrupta. Zeitschrift fur Sexual-
wissenschaft, 1908.
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heterosexuelle Komponente seiner Libido hat zum Objekt die Mutte r.
Ihr gegeniuber identifiziert er sich mit dem (ubrigens verstorbenen)
Vater. Mit seiner homosexuellen Komponente hdngt er dem Vater
an und identifiziert sich ihm gegeniber mit der Mutter. So spielt er
in der Neurose bald den Vater, bald die Mutter. Im allgemeinen ist
das Verhalten des Patienten als ein &uferst passives zu bezeichnen;
er ergibt sich in das Elend seiner Neurose. Auch seine Liebe zum
Vater, der eine sehr energische Personlichkeit war, tragt den Charakter
der Unterwerfung unter eine unbedingt Uberlegene Person. Patient
bietet die typische Eifersucht des Neurotikers, die sich aus seiner
Kindheit erhalten hat. Als Knabe betrachtete er den Vater als seinen
Rivalen bei der Mutter, wahrend die Mutter seiner Neigung zum Vater
im Wege stand. Daraus ergaben sich feindselige Wiinsche, die — wie
so oft bei neurotischen Kindern — in der Phantasie, Vater oder
Mutter zu toten, gipfelten. Diese AuRerungen des Sadismus fanden
eine intensive Verdrdngung. Von der Fortdauer dieser Wiinsche im
UnbewuRten legt eine grofe Zahl von Trdumen, in denen er den
Tod des Vaters oder der Mutter erlebt, Zeugnis ab. Dazu kommen
haufige Tagesphantasien der gleichen Art sowie pldtzliche aggressive
Impulse. Die Vorstellung, verbrecherisch zu sein, sowie eine Menge
psychischer Zwangserscheinungen beruhen auf jenen verdrangten
Regungen und auf gewissen Fallen aggressiver Betdatigung im Kindes-
alter und in der Pubertat.

Die Aggressionsneigungen wurden in weitem Umfang sublimiert.
Sie kdnnten nun Verwendung finden als impulsive Energie und als
Neigung zu hochfliegenden Planen auf anderem als erotischem Gebiet.
Aber dieser Wall geniigt nicht gegen eine solche Impulsivitat der Triebe.
Zu ihrer wirklichen Unschadlichmachung muissen sie geradezu in ihr
Gegenteil verkehrt werden. Die gewalttdtigen Regungen gegen die
Mutter werden ersetzt durch véllige Passivitdt, durch eine absolute
Abhéngigkeit von der Mutter, die bei dem Il&ngst erwachsenen
Patienten fortdauert. Er ist nun ganzlich an sie und an das Haus
gefesselt wie ein kleines Kind. Dies ist die wichtigste Quelle der
Angst, die ihn hindert, allein das Haus zu verlassen. Man vermifit
diese Abhéngigkeit von einer bestimmten Person (oder auch von
mehreren) in keinem Falle von Stralenangst. Der Versuch, sich allein
vom Hause zu entfernen, wirde eine dem Patienten verbotene Aktivitét
in sich begreifen, er wirde symbolisch eine Ablésung von der Mutter
bedeuten und — wie die Analyse ergibt — zugleich eine Hinwendung
nach der véaterlichen (homosexuellen) Seite. Will Patient sich von den
heterosexuellen Inzestphantasien losreilen, so verfdllt er den homo-
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sexuellen, die wiederum vom Bewulitsein energisch abgewiesen
werden. Es findet also eine umfassende Triebunterdrickung statt;
ihr entspricht die besondere Heftigkeit der nervésen Angst in
unserem Falle.

Der Patient korrigiert nun, wie jeder Neurotiker, die unbefriedigende
Wirklichkeit mit Hilfe seiner Phantasie. Er macht von diesem Mittel
besonders dann Gebrauch, wenn ein &uBerer Anlal ihm vor Augen
fihrt, wie sehr er sich durch seine kindliche Abhéangigkeit und durch
sein passives Verhalten, namentlich aber durch seinen Hang zur
Masturbation von gesunden Altersgenossen unterscheidet. Schon als
Knabe litt er unter diesem Empfinden; sein heftiger Wunsch war es,
sein zu koénnen ,wie die dndern“. Er qudlte sich mit Vorwirfen, daR
er sich durch seine Neigungen von den ,adndern“ entferne, dal er
dadurch unfahig werde, mit den anderen zu konkurrieren. Besonders
peinigte ihn die Beflirchtung, den anderen l&cherlich oder verdchtlich
zu erscheinen. Aus diesen Grinden erklart sich die UbermaRige
Empfindlichkeit fir eine Zurucksetzung gegeniber ,dndern“. In der
Zuriicksetzung sah er ein Zeichen dafur, daf man ihn nicht achte.
Das mufte alle seine unterdriickte Aktivitat in Aufruhr bringen. Seine
urspringlichen Aggressionsneigungen hétten ihn auf eine Zurick-
setzung mit einem Gewaltakt antworten lassen. Aber sie wurden ja
frihzeitig durch ,,Reaktionsbildung® unschadlich gemacht und wagten
sich nur noch als geheime Phantasien hervor. Auf eine Beeintréchtigung,
die ihm seiner Meinung nach zuteil geworden'war, reagierte er mit
sublimierten Aktivitdtswinschen, mit Gr6Renphantasien, deren
Erfallung er in die Zukunft verlegte: ,wenn, ich nur erst einmal
erwachsen bin . . . .“

Je mehr Patient heranwuchs, um so mehr trat das Gefiihl bei
ihm hervor, er bleibe ein Kind. Es entging ihm, daB es der stérkste
Wunsch seines UnbewufBten war, diesen kindlichen
Zustand zu erhalten. Sein Bewulitsein reagierte darauf mit der
entgegengesetzten Tendenz. Jeder Traumzustand diente dem Wunsch,
erwachsen zu sein. Das bedeutete fur ihn ein Vielfaches: unabhéngig,
selbstdndig, energisch zu sein (wie der Vater), frei von der ihn be-
herrschenden Gewohnheit und vor allem f&hig zu sexueller Aktivitat.
Denn die Angst vor Impotenz beherrscht ihn wie jeden Neurotiker,
der von der infantilen Sexualbetdtigung und von den Objekten der
infantilen Sexualphantasie nicht lassen kann.

Mit den GroRenphantasien, die wir von der Sublimierung
»sadistischer” Regungen ableiteten, verbindet sich bei dem Patienten
regelmdlig die Vorstellung, sich vor Zuschauern hervorzutun, aller
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Blicke auf sich zu lenken. Sie erklart sich aus der Sublimierung
verdrédngter Exhibitionswinsche. Bei Neurotikern, die einen krankhaft
gesteigerten Ehrgeiz aufweisen, konnte ich stets den Nachweis erbringen,
daB in diesem Charakterzuge die verdrdngten sadistischen und
exhibitionistischen Wunsche sich gewissermaBen einen gemeinsamen
Ausweg suchen. In unserem Falle I4Rt sich nun feststellen, dall es in
der Jugend wirklich zu sadistisch-exhibitionistischen Handlungen
gekommen ist, aus denen der Patient schwere Selbstanklagen herleitet.
Die immer wieder notwendige Verdrangung dieser Triebe ist eine
stetige Quelle der Angst. Er vermag z. B. nicht die StraRenbahn zu
benutzen, weil oft plétzlich der Impuls auftaucht, vor den anwesenden
Personen zu exhibieren oder auf eine weibliche Person einen sexuellen
Angriff zu machen. Ahnliche Impulse treten auch sonst, z. B. in der
Unterhaltung mit Frauen auf. Der SublimierungsprozeR fihrt nun zu
einem partiellen oder génzlichen Verzicht auf das urspriingliche Ziel
des Exhibitionstriebes, die Entbl6Rung. Die unerlaubte Exhibition wird
durch Phantasien ersetzt, die sich mit einem weit harmloseren Ziel
begnigen. Der Patient zieht die Blicke der Menschen auf sich, aber
nicht die sexuell begehrenden oder neugierigen, sondern die
bewundernden Blicke.

Wir hatten verschiedenartige Eindriicke kennen gelernt, welche
bei dem Patienten zum Auftreten der Traumzustidnde Anlal geben.
lhre Wirkung beruht, wie wir nunmehr sagen konnen, darauf, daR
sie Winsche der sexuellen Aggression oder der Exhibition bei ihm
wachrufen, die in sublimierter Form zum Ausdruck gebracht werden.
DaR der Anblick weiblicher Personen einen Traumzustand ausldsen
kann, ist nun leicht verstdndlich. Wird dem Patienten anderen,
tatkraftigen Menschen gegentiiber seine Passivitat allzu fihlbar, so korri-
giert er die Wirklichkeit, indem er sich mit Hilfe seiner Einbildungs-
kraft zu einem sehr aktiven Manne macht, der die Aufmerksamkeit
auf sich zieht. Starke Korperbewegung kann zur ausldsenden Ursache
dadurch werden, dall sie dem Patienten das Gefuhl der Aktivitat gibt.
Das Poltern eines Eisenbahnzuges erregt in ihm den Wunsch nach
Kraftentfaltung. Auch die sich nun anschlieRenden Phantasien gehdren
ganz in das Gebiet der erwdhnten Betriebe. Als Simultan-Schach-
spieler im Cafe von Tisch zu Tisch zu schreiten, das ist allerdings
eine besonders gute Gelegenheit, sich den Blicken anderer zu expo-
nieren. Das Schachspiel selbst bietet tberdies dem Patienten, wie die
Analyse ergeben hat, vollauf Gelegenheit zur Betdtigung sublimierter
Triebe. DaR auf dem Brett zwei Parteien kdmpfen, daB man angreift,
schldgt, die feindliche Stellung zertrimmert usw., das sind Vorstel-
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lungen, die den Patienten seiner eigenen Aussage nach geradezu faszi-
nieren. Er schwelgt in diesen technischen Ausdriicken; er befriedigt
in einsamen Schachibungen seinen Aggressionstrieb.

Wihrend die phantasierte Erfullung seiner ehrgeizigen Winsche,
d. h. die Befriedigung sublimierter Triebe, mit Gefuhlen der Lust
verbunden ist, weist das Schluflstadium des Traumzustandes den
entgegengesetzten Affekt der Angst auf. Es laBRt sich nun dartun, daf
auch der Inhalt der Phantasien im SchlufRstadium in einem gegensétz-
lichen Verhéltnis zum Inhalt der einleitenden Phantasien steht.

Im Beginn des Traumzustandes erhebt sich der Patient aus seiner
habituellen Passivitdt zur Aktivitdt. Das SchluBstadium leitet wieder
zu dem alten Zustand hinldber. An Stelle der groBen Plane finden
wir jetzt Mutlosigkeit und Niedergeschlagenheit. Der Patient, der
vorhin voller Kraftgefiihl war und in Sturmschritt verfiel, fihlt sich jetzt
schwach und in seinen Bewegungen gehemmt. Er glaubt, nicht mehr
vorwdrts kommen zu kdnnen — eine treffende, symbolische Charakte-
ristik seiner tatsédchlichen Situation. Er wird wieder zum Kkleinen
Kinde, das ja nicht allein laufen kannl Die unbewufite Tendenz, die
den infantilen Zustand aufrecht erhalten will, hat den Sieg davon-
getragen. Darum kommt Patient sich so winzig vor, erscheinen ihm
Menschen und Dinge so grofR2 Wie ein Kind, das noch nicht laufen
gelernt hat, mdchte er auf allen Vieren kriechen, nach Hause zur
Mutter. Wollte er vor wenigen Augenblicken noch aller Blicke auf
sich lenken, so mochte er jetzt verschwinden, in den Boden sinken,
um nur nicht gesehen zu werden.

Das sehr intensive Gefihl der Schwdédche im vierten Stadium
ist mehrfach determiniert. Es bedeutet zunéchst die befiirchtete sexu-
elle Schwéache. Nahm Patient im Beginn des Traumzustandes einen
Anlauf zur kraftvollen Aktivitadt, so féllt er nun wieder in die Passivitét
zurick; es fehlt ihm die mannliche Kraft. Das Gefiihl, vor Schwéache
nicht stehen zu kdnnen, enthdlt einen symbolischen Hinweis auf die
Impotenz. Eine weitere Determinierung fir diese Hinfalligkeit geben
dief Todesphantasien, die ja niemals fehlen, wenn Aggressionsplane
gegen Angehdérige unterdriickt werden muften. Diese Todesphantasien
des SchluBRstadiums stehen in einem beachtenswerten Gegensatze zu
der energischen Vitalitdt im einleitenden Stadium.

1 Auf die anderweitigen Determinierungen des .Gleitens* und ,,Fallens* will
ich hier nicht eingehen.

2 Dies die wichtigste Ursache des als .Makropsie* beschriebenen Symptoms.
Ich habe es in ganz gleicher Weise in den Angstanféallen einer Patientin
beobachtet.
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Aggressionstrieb und Exhibitionstrieb sind nun wieder der Unter-
drickung verfallen. Aus dem zuruckbleibenden Zustand der Depression
sucht Patient sich, wie erw&hnt wurde, durch Rauchen einer Zigarre
zu befreien. Es ist aber nicht so sehr die Nikotinwirkung, der die
Depression allméhlich weicht. Vielmehr hat auch das Rauchen fiir den
Patienten die Bedeutung einer Ersatzbefriedigung. Es ist ein Zeichen
der Ménnlichkeit, die er entbehrtl Das Rauchen ist ihm ein Trost in
dieser Situation.

Die vasomotorischen und pardsthetischen Begleiterscheinungen
erfordern ein gesondertes Eingehen. Das von diesem Patienten (und
wie sich zeigen wird, auch von anderen) beschriebene Hitzegefuhl
gehdrt zu den normalen Begleiterscheinungen der Sexualerregung; es
wurde aus dem masturbatorischen Akt in den Traumzustand uber-
nommen. Es ist bemerkenswert, dal Patient auch sehr leicht errdtet;
sobald er unter Menschen kommt, tritt seine auBerordentlich erregbare
Sexualphantasie in Tatigkeit und &uBert sich im Korperlichen durch
die Hitzewelle. Es kann uns nicht verwundern, dal diese kongestive
Blutwelle auch die Aktivititsphantasien des Patienten begleitet, denn
letztere vertreten ja nur unbewuflte Sexualphantasien.

Schon wéhrend der phantastischen Exaltation nimmt der Patient
neben der aufsteigenden Hitze eine ,Unterstromung®“ von Kalte und
Angst wahr. Im abschlieBenden Stadium der Angst ist das Kaltegefuhl
vorherrschend. Im allgemeinen also tritt das Hitzegefiihl auf, wenn
Patient sich zur sexuellen Aktivitdt aufschwingen mdchte, wahrend das
Kaltegefiihl erscheint, wenn mit der Umwandlung der Triebregungen
in Angst die Verdrdngungstendenz wieder die Oberhand gewinnt. Das
Blut wird nun nicht mehr mit der vorherigen Heftigkeit nach der
Peripherie getrieben. Das nun einsetzende Kéltegefiihl ist jedoch noch
anderweitig determiniert. Patient fuhlt, wie ihm Korperteile absterben;
er glaubt, im néachsten Augenblick zusammenzubrechen, hinziischwinden.
Es kommt also im vierten Stadium zu einem symbolischen Sterben,
welches u. a. in dem Kaltegefiihl seinen Ausdruck findet. Die weiter
fortgesetzte Analyse ergibt dann, dal auch dieses Sterben eine
doppelte Bedeutung hat. Es erhalt einen besonderen Sinn durch die
vom Patienten beflrchtete Impotenz; die -eigentliche Lebenskraft
fehlt ihm.

Dient das erste Stadium des Traumzustandes den Phantasien
von der kraftvollen Ménnlichkeit, so weist das letzte Stadium eine
Verdichtung zweier Vorstellungsreihen auf, welche den Ménnlichkeits-

1 Ich gehe der Kurze halber auf die anderen Determinationen des Rauchens
(Betatigung der Mundzone ; ldentifikation mit dem Vater) nicht n&her ein.
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Phantasien entgegengesetzt sind: 1. ein Kind bleiben und 2. sterben.
Der erwachsene Mann mit seiner energischen Vitalitdit steht in der
Mitte zwischen Kindheit und Tod.

Die Traumzustdnde dieses Patienten gewdhren uns Einblicke in
den Kampf zwischen Trieb und Verdrdngung, wie er sich in jeder
Neurose abspielt. Verdrédngte Triebe von urspriinglich abnormer Starke
ringen sich vom UnbewuRten los, um rasch den verdrdngenden Mdchten
wieder zu erliegen. Jeder solche Zustand dieses Patienten stellt eine
Revolution gegen die Neurose dar, freilich eine stets vergebliche. Schon
der nachste Fall wird aber zeigen, daR die Traumzustidnde nicht bei
allen Patienten die namliche Tendenz haben.

Beobachtung C.

Die Traumzustdnde entstehen bei der Patientin C ebenfalls,
wenn sie sich durch eine aktuelle Situation, der sie nicht entgehen
kann, gequalt, deprimiert, erniedrigt fuhlt. Ein Gesprdch mit peinlichem
Inhalt gibt den AnlaR, oder ein korperliches Ubelbefinden. In dieser
Beziehung kommt besonders der Menstruation die Rolle des
auslésenden Anlasses zu. Die Patientin duBert: ,,Wahrend der Periode
geht mir jede Realitdt verloren.“ Ganz wie bei dem vorigen Patienten
findet auch hier im Traumzustand eine Isolierung von der Auflenwelt
statt. Man koénnte nun nach Analogie jenes Falles erwarten, der
Traumzustand entfihre die Patientin der quélenden Wirklichkeit. Das
Gegenteil trifft zu. Tats&chlich versetzt Patientin sich durch ihre
Phantasien in einen Zustand noch groReren Leidens, in absolute
Passivitat, und zieht daraus masochistischen Lustgewinn. Aus ihrer
Kindheit lieBen sich interessante Details tber wirkliche masochistische
Betatigung mitteilen. Aber auch jetzt ist diese Triebrichtung deutlich
erkennbar. Die Patientin versteht es nadmlich, ganz wie ich es auch
bei verschiedenen anderen Patienten sah, den Traumzustand
auch willkirlich herbeizufihren. ,Manchmal verlockt mich
etwas, den Traumzustand herbeizufuhren.” Sie rezitiert zu diesem
Zwecke aus dem Gedéchtnis eine Stelle aus Hebbels ,Maria
Magdalena® (lll. Akt, 2. Szene). Es sind folgende Worte der Klara:

»lch will dir dienen, ich will fir dich arbeiten, und zu essen
sollst du mir nichts geben, ich will mich selbst erndhren, ich will bei
Nachtzeit ndhen und spinnen fir andere Leute, ich will hungern, wenn
ich nichts zu tun habe, ich will lieber in meinen eigenen Arm hinein-
beiRen, als zu meinem Vater gehen, damit er nichts merkt. Wenn du
mich schldgst, weil dein Hund nicht bei der Hand ist oder weil du
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ihn abgeschafft hast, so will ich eher meine Zunge verschlucken, als
ein Geschrei ausstoflen, das den Nachbarn verraten konnte, was
vorfallt. Ich kann nicht versprechen, daR meine Haut die Striemen
deiner GeilRel nicht zeigen soll, denn das hdngt nicht von mir ab,
aber ich will ligen, ich will sagen, dal ich mit dem Kopf gegen den
Schrank gefahren oder daf ich auf dem Estrich, weil er zu glatt war,
ausgeglitten bin, ich wills tun, bevor noch einer fragen kann, woher
die blauen Flecke rihren. Heirate mich — ich lebe nicht lange. Und
wenn’s dir doch zu lange dauert und du die Kosten der Scheidung
nicht aufwenden magst, um von mir loszukommen, so kauf’ Gift aus
der Apotheke und stell’s hin, als ob’s fir deine Ratten wére, ich
will’s, ohne daf du auch nur zu winken brauchst, nehmen und im
Sterben zu den Nachbarn sagen, ich hétt’s fur zerstolRenen Zucker
gehalten!”

Die Patientin gerdt, wenn sie diese typisch masochistischen
Vorstellungen in sich eingesogen hat, in einen Zustand traumhafter
Entriickung. Sie empfindet als lustvoll einerseits die masochistische Unter-
werfung der Klara, mit welcher sie sich identifiziert, andererseits ihre
eigene Isolierung von der Welt. Sie betont mit groBem Nachdruck
das Lustvolle dieser Abgeschiedenheit; in ihren Trdumen durchlebt sie
ahnliche Situationen, Die Welt ist ihr fern, der eigene Kdrper erscheint
ihr verdndert, die eigene Stimme fremd. ,,Der Mensch, der da spricht,
ist mir ganz fremd.“ Um die Qual noch zu erhdéhen, nehmen alle
Dinge bizarre, verzerrte Formen an, so daB sie an Zeichnungen von
Kubin erinnern. ,Alles ist grausamer, schwérzer als in Wirklichkeit.”
Diese masochistischen Phantasien gipfeln in Vorstellungen vom Tode,
in der Idee, zum Fenster hinausspringen zu missen usw. Nach Uber-
schreitung des Hohepunktes setzt heftige Angst ein. Dazu gesellen
sich angstvolle Vorstellungen, die entsprechend der momentanen Lage
variieren. Macht Patientin z. B. auf der StraBe den Zustand durch,
so hat sie das Gefuihl, sie misse fallen, sie kdnne nicht allein nach
Hause gelangen, miusse irgend einen beliebigen Mann ansprechen.
»Fallen“ und ,einen beliebigen Mann ansprechen® sind doppelsinnige
Ausdriicke. Sie charakterisieren nicht nur den Zustand der Hilflosigkeit
und Hilfsbedurftigkeit, sondern sie deuten auf die bei hysterischen
Frauen so hdaufigen, aber streng geheim gehaltenen Prostitutions-
phantasien hinl Patientin empfindet den Trieb, sich dem ersten besten
Manne hinzugeben und hat dies zu Zeiten, in denen Zustdnde wie
die geschilderten haufig auftraten, wirklich getan. Die Prostitutions-

1 Diese kommen bei der Patientin in hé&ufigen Trdumen zum deutlichsten
Ausdruck, desgleichen in verraterischen Symptomhandlungen.
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geliste erscheinen hier nur als eine spezielle Form des Masochismus;
sie begreifen fir die Patientin, die im allgemeinen selbstbewuft, ja
herrschsiichtig ist, die tiefste Erniedrigung in sich.

Bei dieser Patientin lernen wir auch das Vorkommen sehr
protrahierterTraumzustdnde kennen, wie ihrer LOwenfeld
ebenfalls Erwdhnung tut. Bei manchen Neurotikern dauert das Gefihl,
in einem Traum befangen zu sein, mitsamt den Zweifeln an der
Realitdt der Umgebung durch Monate und noch dariiber. Patientin
litt sehr lange unter dem Eindruck, alles um sie sei nur ein Schau-
spiel, sie selbst sei kdérperlich tot, sei nur ein geistiges Wesen, das
die wirkliche Welt beobachte, ohne mit ihr irgend etwas gemein zu
haben. Sie erkléart, dieser langdauernde Zustand sei eigentlich eine
Qual gewesen, aber eben dadurch habe er ihr den Zugang zu Dingen
verschafft, die ihr sonst verschlossen geblieben waren. Diese Zustédnde
gestatteten es der Patientin, sich aus der Welt, die ihre Winsche
unbefriedigt lieB, in eine Traumwelt zu fluchten.

Beobachtung D.

Der noch jugendliche Patient D leidet seit seiner Kindheit an
einer schweren Hysterie, die ihn fast voéllig unsozial macht. Er spricht
z. B. mit anderen Menschen kaum das N&tigste und vermeidet es, in
Gegenwart Fremder zu essen, weil er bei jeder solchen Gelegenheit
schwere Angst ausstehen muf3. Schon durch seine Art zu leben schliefl3t
er sich also gegen die Aulenwelt ab. Dieser Tendenz dienen auch
seine Traumzustande.

Das Sonderlingsleben eines so jungen Mannes ist motiviert durch
eine ganz ausnahmsweise starke Fixierung der Libido an die né&chsten
Angehdrigen. Patient ist auflerordentlich fest an den engen Kreis dieser
Personen gebunden; jedes Hinaustreten aus diesem erregt Angst. Geht
er aus dem Hause, will er Fremden einen Besuch machen, will er
mit einem Vorgesetzten sprechen, stets tritt Angst ein. Die ungewd6hnlich
starke Sexualphantasie des Kranken héngt an seiner Familie, und zwar
sind nicht nur seine heterosexuellen Wiinsche an Mutter und Schwester
fixiert, sondern in ganz besonderem Grade beschéftigt er sich in homo-
sexuell-masochistischem Sinne mit der Person seines Vaters. Nahert
sich Patient nun irgend einem fremden Menschen, so beschéftigt sich
seine Sexualphantasie sofort mit diesem. Der Versuch einer ,Uber-
tragung* erfahrt aber ebenso rasch eine Unterdriickung. Patient wollte
einen Augenblick lang aus dem engen Kreise heraustreten, aber die
Fixierung seiner Libido auf die Angehdrigen ist zu stark und so folgt



70

jedem Versuche, den er in dieser Richtung unternimmt, die Angst
auf dem Fule.

Die erwdéhnten sexuellen Phantasien bildeten fiir den Patienten
stets die Einleitung zur Masturbation. Er betreibt nun die Masturbation
in einer raffinierten Weise, indem er nie briske Manipulationen
anwendet, sondern im Gegenteil ganz leichte, dafiir aber lange fortgesetzte
Reize appliziert (leichtes Zusammenpressen der Schenkel, Manipulationen
durch die Kleider hindurch). Unter diesen korperlichen Reizen und
den sie begleitenden Phantasien tritt nun die traumhafte Entrickung
ein. Es kommt beim Patienten nie zur Ejakulation, dagegen zu einem
sehr ausgeprédgten Stadium der Bewulitseinsleere. Wir sehen in diesem
Falle die Traumzustidnde noch in ihrer direkten und urspringlichen
Verknipfung mit der Masturbation. Doch treten sie auch ganz spontan
auf, und zwar namentlich in Anwesenheit des Vaters des Patienten.
Dann regen sich eben jene Phantasien, denen Patient in der
Einsamkeit nachhé&ngt. Sie leiten jetzt den Traumzustand wie sonst
die Masturbation ein.

Jahrelang hat Patient diese fur ihn in hohem Grade lustvollen
Zustdénde wéhrend des Schulunterrichtes genossen. Er war, wie seine
Lehrer bemerkten, ohne Teilnahme fir den Unterricht und meist wie
geistesabwesend. lhn beherrschten eben Phantasien, die vom Unter-
richte weit abseits lagen. Wurde er nun durch eine Frage des Lehrers
aus seinem Dammern aufgescheucht, so trat heftige Angst ein. Im
Laufe der Jahre hat sich in dieser Hinsicht bei ihm nichts gedndert.
Der Traumzustand dient ihm auch jetzt dazu, sich in voélliger Einsamkeit
abzuschliefen. Er ist-ganz in sich gekehrt und es fallt ihm schwer,
sich auf irgend etwas, das aulerhalb des Kreises seiner Phantasien
liegt, zu konzentrieren. Befindet der Patient sich in einer ihm
unerwiinschten Situation, so ruft er nicht selten den Traumzustand
willkidrlich durch ein einfaches Mittel hervor, das den Abschlu gegen
dulere Eindricke in deutlichster Weise symbolisiert: er schlielt die
Augen. Wahrend der psychoanalytischen Sitzungen schloR er die
Augen stets, wenn wir auf ein Gebiet kamen, Uber das er nicht
zu reden wiinschte. Dann war es unmdglich, auch nur ein Wort aus
dem Patienten herauszubringen, der wie erstarrt und geistesabwesend
dasaB. Als ich ihm erklarte, die Traumzustande erforderten ein genaues
psychoanalytisches Eingehen, trat sofort ein Traumzustand ein, der
natiirlich ein solches Eingehen zunachst unmdoglich machte. Ubrigens
ist Patient auch imstande, den Traumzustand selbst zu unterbrechen.
Er tut dies durch einen plotzlichen Ruck des Kopfes.

Eine besondere Verwendung findet der Traumzustand noch, wenn
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Patient unter einem eigentimlichen, psychisch bedingten Schmerz zu
leiden hat. Er ruft dann durch sexuell erregende Manipulationen den
Traumzustand hervor. Der Schmerz verwandelt sich dann ganz
allméhlich in ein Lustgefinhl.

Beobachtung E.

Auch bei dem Patienten E begegnen wir einer tberaus starken
infantilen Sexualtbertragung auf beide Eltern und vermissen nicht
die stets zugehdrigen, vom Bewulltsein streng abgelehnten Todes-
winsche. Diese letzteren waren besonders auf die Mutter gerichtet,
durch den Vorgang der Reaktionshildung aber in eine (Ubergrolie
Anhénglichkeit von durchaus kindlichem Charakter verwandelt. Dem
langst erwachsenen Manne kommt es noch jetzt sonderbar vor, daR
er erwachsen ist; er hat das Gefiihl, eigentlich noch ein Kind zu sein.
Es ist sehr bemerkenswert, dalR der Tod der Mutter bei diesem Patienten
den ersten Traumzustand ausloste, welcher einen sehr protrahierten
Verlauf nahm. Patient hatte viele Monate hindurch bestdndig das
Gefuhl, im Traum umher zu gehen; nur die Intensitat dieses Geflhles
bot groBe Schwankungen. Ganz spontan duflert Ratient: ,lch kann
mir die Realitdt nicht vorstellen, wenn ich nicht
Seite an Seite mit ihr (der Mutter) bin.“ An die Stelle der
verdrdngten Phantasien, die sich einst gegen das Leben der Mutter
gerichtet hatten, ist also im Bewulitsein die Vorstellung getreten, das
eigene Lebefi des Patienten hénge vom Leben der Mutter ab und
hore auf, wenn das ihrige aufhére. Die Todesphantasien haben sich
gegen den Patienten selbst gekehrt. Er &uflert weiter wdértlich: ,,Hand
in Hand damit geht die Vorstellung vom Unwert alles Vorhandenen®.
Mit dem Tode der Mutter hat die Welt aufgehdrt, fir den Patienten
Wert zu haben! Seine Libido zieht sich zeitweise von den Dingen
zurlick. Nun erscheint ihm, ganz wie wir es bei den anderen Kranken
sahen, alles fremd, als héatte er es nie gesehen. Die Menschen, mit
denen er spricht, scheinen ihm gar nicht wirklich zu existieren. Alle

friheren Erlebnisse — d. h. diejenigen, welche sich zu Lebzeiten
seiner Mutter zugetragen haben — sind weit von ihm abgerickt:
»RuUckwarts hat alles etwas Traumhaftes, als ware es unendlich
lange her.*

Der geschilderte Zustand herrscht auch jetzt ofter, ohne dafi
sein Kommen und Gehen dem Patienten besonders auffallt. Patient
ist auch im allgemeinen imstande, die in seinem Berufe notwendige,
sehr intensive geistige Arbeit zu leisten. In den letzten Jahren sind
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nun Traumzustdnde von Kkurzer Dauer und akutem Verlaufe hinzu-
getreten. Sie haben eine sehr eigenartige Entstehungsgeschichte.

Patient leidet an periodischen Kopfschmerzen von qudlendster
Heftigkeit, (ber deren Ursprung spéter einiges erwé&hnt werden soll.
Vor ungefahr drei Jahren entschlo er sich, die Hilfe eines Nerven-
arztes in Anspruch zu nehmen, der sich speziell mit hypnotischer
Therapie beschéftigte. Da eine Reihe von Versuchen nicht zu einer
Hypnose fuhrte, gab Patient die Behandlung auf, versuchte nun aber
selbst, sich in einen von dem gewdhnlichen abweichenden BewuRtseins-
zustand zu versetzen, in der Hoffnung, dadurch den Kopfschmerz zu
verlieren. Es gelang ihm eine Anzahl von Malen, einen solchen
héchst lustvollen Zustand hervorzurufen, den er selbst als
eine ,,Autohypnose” auffalt. Der Kopfschmerz wurde freilich dadurch
nicht beeinfluf3t.

Patient hat den Wunsch, hypnotisiert zu werden, auch mir wieder-
holt und auffallend eindringlich gedufRert. Die Unterordnung unter den
Willen eines dndern liegt in der Richtung seines Masochismus. Er
spricht es selber aus, dal sein hdchstes ldeal sei, sich voéllig passiv
verhalten zu kdnnen, dal er es als eine Qual empfinde, im Leben alle
seine Energie anstrengen zu miussen. Seine Sexualitat bietet unverkenn-
bare masochistische Zige in Menge. Lange Zeit masturbierte er unter
masochistischen Phantasien, bis er sich unter schweren Ké&mpfen halb-
wegs von der Masturbation befreite. Ein fur das Verstandnis der Traum-
zustdnde ausschlaggebendes Symptom der sexuellen Passivitat ist aber
seine psychische Impotenz. Sie ist bei dem Patienten in der gleichen
Zeit entstanden, als er die Traumzustande hervorrief. Patient hat sich
ubrigens, wie er spontan erklart, schon friher gewilinscht, sexuell passiv
sein zu kénnen. Er mdchte sich der sexuellen Lust passiv
hingeben kdnnen wie ein Weib.

Der Traumzustand bringt die Erfillung dieser ldeale unter hoher
Lust. Dem Wunsche nach dem Ende aller Aktivitat entspricht es, daR
Patient sich, um den Zustand herbeizufiihren, mit aller Gewalt darauf
konzentriert, nichts zu denken. Sein Leben dient im allgemeinen
der angestrengten Denkarbeit; er winscht das Gegenteil dieses
Zustandes herbei. Wir sahen bereits bei den anderen Patienten auf
der Hohe des Traumzustandes eine ,,Gedankenleere® eintreten. Im
vorliegenden Falle finden wir ein ganz bewuf3tes Tendieren nach diesem
Stadium, das ja dem Moment der hdchsten Lust entspricht.

Horen wir nun die eigene Beschreibung, die der Patient unter
den Zeichen eines starken Affektes spontan gegeben hat; sie ist uns
nach dem Gesagten ohne weiteres verstdndlich. ,Zuerst ist es eine
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Anstrengung, wie beim sexuellen Verkehr; wenn ich es jetzt machen
wollte, ich mifte mich hinlegen und miflte arbeiten. Es ist die strengste
Konzentration darauf, nichts zu denken. Ich schliele die Augen.
Nichts von der AuBenwelt darf zu mir dringen. Dann kommt das
kurze Stadium der Wonne, der vollstdndig umgekehrten Lebensgefiihle,
die grofite physische Verdnderung, die ich kenne. Ich glaube, ich
kann die Worte nicht extrem genug gebrauchen. Das kurze Stadium
der Lust ist doch wie eine Unendlichkeit.“ Auf dem Hd&hepunkte des
Erregungsvorganges — als einen solchen mussen wir ihn bezeichnen
— ist das Denken unterbrochen.

Der Patient vervollstindigt seine Schilderung wie folgt: ,,Man
hat die Idee im Leben, als wenn alles vorwérts dréngt; ich meine
z. B. den Blutkreislauf. Mit einem Schlage ist alles anders; nun ebbt
alles zuriick, als wenn es nicht mehr vorwérts, sondern ruckwarts
ginge. Es ist, als wenn ein Zauber in Kraft getreten wére. Wahrend
sonst alles aus dem Korper hinaus will, wird es nun in den Korper
zuriickgetrieben. Ich strahle nicht aus, sondern ich ziehe ein.“ Dann
nach einer kleinen Pause fortfahrend: ,Es liegt darliber eine absolute,
harmonische Ruhe, eine wohltuende Passivitdt, im Gegensédtze zu
meinem wirklichen Leben. Die Wogen strémen Uber mich hin. Es
wird etwas mit mir gemacht. Wenn der Zustand nicht aufhorte, ich
wirde mich bis ans Ende der Tage nicht bewegen.”

Diese Traumzustande dienen dem Patienten dazu, in seiner
Phantasie uneingeschrdnkte Lust aus sexueller Passivitdt zu gewinnen.
Er mochte ein Weib sein; im Traumzustand erlebt er die Erfillung
dieses Wunsches. Er hat vollkommen recht, wenn er von der ,denkbar
grolRten physischen Verdnderung®“ spricht. Eine eingreifendere
Verénderung als die Verwandlung in ein Wesen des anderen Geschlechtes
kann ja nicht erdacht werden. Fir den Patienten bedeutet sie nicht
nur eine Verdnderung seines Geschlechtes, sondern eine Umkehrung
seiner gesamten Lebensfuhrung.

Der Wunsch, Weib zu sein, weist uns auf die homosexuelle
Triebkomponente bei dem Patienten hin. Da wir von der intensiven
Ubertragung der infantilen Libido auf den Vater bereits erfahren haben,
so wird die Annahme nahegelegt, der Patient identifiziere sich, wenn
er ein Weib sein will, mit seiner Mutter, um beim Vater ihren Platz
einzunehmen. Diese Annahme wird gesichert durch die Atiologie des
schon erwéhnten Kopfschmerzes, der in erster Linie der ldentifizierung
des Patienten mit seiner Mutter dient. Die Mutter litt schon in der
Kindheit des Patienten an Anfdllen von Kopfschmerz, welchen die
seinigen auffallend gleichen. Der Kopfschmerz der Mutter kam stets
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mit der Periode; sie war gleichzeitig einige Tage lang sehr empfindlich
gegen jeden Reiz und mufte sich vollkommen schonen. Auch bei
dem Patienten wiederholte sich der Kopfschmerz
jahrelang in vierwdchentlichen Intervallen und
dauerte jeweilen drei bis vier Tage. Patient ist wéhrend
des Kopfschmerzes &uBerst empfindlich gegen jeden Reiz, muf} die
Arbeit aussetzen und einen bis zwei Tage im Bette zubringen. Patient
identifiziert sich also durch den Kopfschmerz mit*seiner MutterT~TXa}
er eine dunkle Ahnung von diesem Zusammenhangehatte, geht daraus
hervor, dall er in der ersten Zeit der Behandlung einmal scherzend
sagte: ,lch habe augenblicklich meine Periode.”

Kopfschmerzanféalle und Traumzustdnde dienen bei dem Patienten
der Metamorphose zum Weibe. Die vierwdchentliche Periode und die
sexuelle Passivitdt sind zwei hervorragend wichtige Zige im Geschlechts-
leben des Weibes. Patient handelte aus einem ganz richtigen Instinkt
heraus, als er den Kopfschmerz durch den Traumzustand zu vertreiben
oder — wie wir jetzt' richtiger sagen werden — zu ersetzen suchte.
Denn beide dienen ja dem gleichen Ziele, der sexuellen Passivitat.
Wére ihm sein Plan gelungen, so hétte er eine unlustvolle Krankheits-
erscheinung durch eine gleichsinnige lustbetonte ersetzt gehabt.
Dall seine Erwartung getduscht wurde, vermdgen wir freilich auch zu
erklaren. Der Kopfschmerz beruht eben nicht nur auf dem einen
erwéhnten Motiv, sondern er steht noch im Dienste anderej, verdrangter
Winsche, die durch den Traumzustand keinen addquaten Ausdruck
gefunden hétten. Der Traumzustand konnte daher nur neben den
Kopfschmerz, nicht aber an seine Stelle treten.

Die beabsichtigte Unlustverhiitung ist dem Patienten miRlungen;
aber er hat eine neue Lustquelle gewonnen. Vermag der Traumzustand
den Patienten auch nicht von seinem Schmerze zu befreien, so
entschédigt er ihn doch durch eine Lust, die ihn den ausgestandenen
Schmerz verwinden 1&Rt.

Beobachtung F.

Ubergdnge zwischen Tagtrdumereien und eigent-
lichen Traumzustdnden.

Ich schlieBe hier ein Fragment einer weiteren Psychoanalyse an;
dieser Fall weist keine ausgesprochenen Traumzustdnde im Sinne der
bisher beschriebenen auf, macht uns aber mit einer Art Vorstufe zu
diesen bekannt. Er demonstriert in besonders einleuchtender Weise
die Abkunft der Traumzustdnde von den Wachtraumen und (berdies
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die nahe Verwandtschaft zwischen den neurotischen Traumzustdnden
und den nachtlichen Traumen.

Der Patient F wird von gewissen, haufig wiederkehrenden
Phantasien in so hohem Grade beherrscht, daB er sie als seine
~Zwangsvorstellungen® bezeichnet. Namentlich Lektire gibt ihm die
Anregung zu seinen Trédumereien. Er identifiziert sich sofort mit dem
Helden der Erz&hlung. ,,Wenn ich einen Liebesroman lese, glaube ich
der Held zu sein, den die Frauen umschwédrmen.“ In Wirklichkeit ist
die geschlechtliche Aktivitdt des Patienten sehr reduziert. Neben
den erotischen Triumereien beschéftigen den Patienten GrolRen-
phantasien. Hat er von gewissen historischen Persénlichkeiten gelesen,
so kommt die Vorstellung, er sei der Held. Er durchlebt dann in der
Phantasie die Rolle seines Helden. ,lch lese z. B. gern von Napoleon.
Den Jubel, den er horte, empfinde ich auch.“ Ja, Patient braucht nur
an Jubel, Ruhm und Beifall zu denken, so Uberlauft ihn ein Schauern.
Auch Musik (z. B. Militdrmusik) wirkt begeisternd auf ihn und ruft
ein ,Schauern® hervor. In dem Wachtraum, der durch solche erregende
Anlédsse ausgeldst wird, erlebt der Patient, der von Beruf Kaufmann
ist, wie er ein bedeutender oder reicher Mann wird, ,etwa ein Fabrikant
wie Krupp.“ Er malt sich dann aus, wie er gegen seine
Angestellten riucksichtslos vorgehen, ihnen seinen
Willen aufzwingen wirde. (Napoleon!) Es wird ihm schwer,
sich von diesen Vorstellungen frei zu machen. ,Wenn ich die Zwangs-
vorstellungen (= Tagtrdume) habe, rezitiere ich ein Gedicht, um mich
abzulenken, meist die .Lorelei*, ,Heil dir im Siegeskranz* oder ein
anderes Gedicht aus meiner Schulzeit.“ Er muR das Aufsagen solcher
Gedichte aber oft wiederholen, ehe er die Wirkung erzielt.

Im Mittelpunkte der Phantasiegebilde des Patienten steht entweder
ein Sexualheld oder ein ricksichtsloser Despot oder Kriegsheld. Man
errdt unschwer, daB Patient in diesen Wachtrdumen diejenigen Winsche!
zu befriedigen sucht, die aus der ,Verschrankung® des Sexualtriebes miit:
dem Aggressionstrieb hervorgehen, also seine ,,sadistischen” Regungen.

Patient hat im allgemeinen das Gefihl, als
erwecke er nicht den Eindruck der Mé&nnlichkeit, als
behandle man ihn wie ein Kind. Dieses Gefiihl beruht auf
der Unterdrickung seines Sadismus. In seinen Trdumen wird er zum
energischen, despotischen Manne, um sich hernach wieder in das
abhéngige, schwache ,Kind“ zurlick zu verwandeln. Die Gedichte aus
der Schulzeit sind geeignet, die Phantasien zu unterbrechen, weil
Patient sich durch sie in die Kindheit zuriickversetzt fihlt. Die
inhaltliche Ahnlichkeit der Phantasien dieses Patienten mit denjenigen
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des ausfihrlich beschriebenen Falles B fallt sofort auf. Die Ahnlichkeit
erstreckt sich Ubrigens noch auf ein besonderes Symptom. Bei dem
Patienten B Kkonstatierten wir eine aufféllige Neigung zum Erréten.
Patient F leidet an Errdten und ausgesprochener Erythrophobie.

Es handelt sich in diesem Falle nicht um Traumzustdnde von dem
friher geschilderten Charakter, denn es fehlt die Entriickung, die Bewuft-
seinsleere und die nachfolgende Angst. Auch der Verlauf ist ein anderer.
Aber es handelt sich um sehr intensive, Gber das Gewdhnliche hinaus-
gehende Tagtraumereien, die mit dem Traumzustand (sensu strictiori)
einen wichtigen Zug gemeinsam haben. Der Patient verliert wahrend.des
Phantasierens die Herrschaft Uber seine Gedanken; er kann sie nicht ohne
weiteres nach seinem Belieben unterbrechen. Er muBte, ganz wie wir es
bei anderen Patienten sahen, ein Mittel erfinden, um die Tr&dumereien
unterbrechen zu koénnen, und muf von diesem einen ausgiebigen
Gebrauch machen, bevor es wirkt. Besonders ist noch zu erwéhnen
die grofe visuelle Lebhaftigkeit der Tagtrdumereien in
diesem Falle; sie wird noch eine genauere Besprechung finden.

Der gleiche Fall zeigt nun auBerdem sehr schon, dal die Tages-
phantasien auch die Vorstufe der ndchtlichen Trdume bilden. Der
Patient berichtet UGber einige Trdume, die seit seiner Kindheit 6fter
wiederkehren. In einem dieser Trdume wird er im Bett von einem
bartigen Manne (berfallen. Dieser sticht mit einem Dolch auf ihn ein.
Er selbst liegt ruhig da, als wéren ihm die Hé&nde geldhmt. Er
erwacht aus dem Traum mit grofRer Angst. Noch hé&ufiger wird Patient
im Traum von einem Lowen verfolgt. In groBer Angst schlipft er
schlieflich durch einen Mauerspalt, durch welchen der Léwe ihm
nicht folgen kann L Der Mann mit dem (symbolischen) Dolch ist der
Vater, dessen ,,Uberfall“ auf die Mutter der Patient als kleiner Knabe
beobachtet hat. Der Traum verrdt den verdrdngten Wunsch des
Patienten," beim -Vater die Stellender Mutter einzunehmen. Auch der
Traum vom Lowen gehdrt diesem Komplex an.

Forderte ich diesen Patienten, der nur kurze Zeit in meiner
Behandlung stand, auf, in der zur Analyse notwendigen Weise mitzu-
teilen, was ihm einfiele, so schloB er gewohnlich die Augen und
berichtete Gber Bilder, die vor seinen Augen erschienen. Zu dem Traum
vom Erdolchtwerden lieB er sich folgendermalen vernehmen2: ,Ich

1 Ahnliche perennierende Traume berichtet auch Patient B. Die Analyse solcher
Traume habe ich aber der Darstellung des Falles B nicht eingereiht, um die Uber-
sicht nicht zu erschweren.

2 Die oben gegebene Deutung des Traumes war dem Patienten unbekannt, als
er seine Visionen mftfeiite. *
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sehe, wie ein Mann von einem anderen gestochen wird; der eine
liegt aut dem Diwan, der andere kniet auf ihm und sticht zu in die
Brust. Der Liegende hélt mit der linken Hand die rechte des Gegners
fest. Der Kniende mag etwa 30 Jahre alt sein, er sieht sehr wild
aus, hat einen dunklen Bart. Der Liegende ist vornehm, wie von
altem Adel, er hat ein Seidenwams mit Spitzenkragen.*

DafR diese Bilder den erwéhnten perennierenden Trdumen inhalt-
lich gleichen, ist ohne weiteres ersichtlich. Der Liegende ist Patient
selber; er liegt tbrigens wéhrend der Vision auf dem Diwan in meinem
Sprechzimmer. Sehr zu beachten ist die Form der Darstellung durch
das Passivum: ein Mann wird von einem anderen gestochen. Patient
selbst st das Subjekt. Der Vater war zur Zeit, als Patient das
Schlafzimmer der Eltern teilte, ungefdhr 30 Jahre alt und trug einen
Bart. Dall Patient den Liegenden als Adeligen vornehm ausstattet,
wird aus den typischen Abkunftsphantasienl1verstandlich, die
beim neurotischen Kinde mit groBer Lebhaftigkeit auftreten. Das

’ 'Seidenwams mit Spitzenkragen hat er einem Ulber dem Diwan hangen-
den Bilde entnommen (der ,lachende Kavalier* von Franz Hals); er
hatte es eifrig betrachtet, bevor er die Augen schlo8, weil es den
infantilen Vornehmheitskomplex traf. Als er es jetzt nochmals betrachtet,
bemerkt er, die Kleidung erinnere an ein vornehmes Frauenkleid. Das
Bild hatte also noch einen weiteren Komplex — den homosexuellen
— berdhrt, Bd. BQ

Einen Tag spéter produzierte Patient, wiederum auf dem Diwan
liegend, noch folgende Visionen:

»Ein  Zentaur — jetzt kommt ein kleines Kind ... ein kleiner
Zentaur hinzu.“ (Vater und Patient selbst. Zu beachten die sexuelle
Symbolik im Vergleich mit dem wilden Zentauren oder dem Hengst!)

»Ein Wettrennen ... wie die Reiter die Hirde nehmen.” (Die
Rivalitdt mit dem Vater. Patient hat Uberhaupt den Charakterzug,
den Patient B bei sich selbst als ,Wetteifergefiihl* bezeichnet.)

»Ein gestirztes Pferd vor einem Wagen.“ (Patient gibt an, auf
dem Wege zu mir ein gesturztes Pferd gesehen zu haben. Die tiefere
Begrindung dieses Bildes liegt in den typischen Phantasien vom Tode
des Vaters2

1 Vgl. meine Schrift ,Traum und Mythus*“ (Seite 40) sowie Rank, ,Der
Mythus von der Geburt des Helden*, beide in ,,Schriften zur angewandten Seelenkunde*.

2 Die gleiche Phantasie vom gestiirzten Pferd habe ich kurzlich wieder in
einem anderen Falle gefunden. lhre Analyse bei einem Knaben findet man in Freuds
»Analyse der Phobie eines flunfjahrigen Knaben* in Band | des Jahrbuches f. psa.
Forschungen.
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,Der Mann mit dem Helm, das Bild von Rembrandt.“ (Dieses
Bild héngt nicht in meinem Zimmer; es ist aber ein Lieblingsbild des
Patienten. DerVater des Patienten war eine groBe, kraftvolle Erscheinung;
er hatte zwei Kriege als Gardist mitgemacht. Patient hat den Wunsch,
ein Krieger zu sein wie der Vater; dieser ist auch das Vorbild der
Napoleon-Phantasien.)

Es folgten dann noch weitere Erscheinungen von &hnlichem
Charakter.

Phantasien aus der Kindheit des Patienten geben in gleicher
Weise seinen Wachtrdumereien und seinen ndchtlichen Trdumen den
Inhalt. Sogar die halluzinatorischen Bilder sind beiden gemeinsam.
Eine der ,Traumarbeit* analoge psychische Leistung formt auch in den
Traumzustdnden aus dem verdrédngten (latenten) Gedankenmaterial den
manifesten Inhalt. Ich verweise hier nur auf die ausgiebige Verwendung
der Symbolik sowie auf die sehr intensive Verdichtungsarbeit. Wir
sind zahlreichen Beispielen begegnet, welche zeigen, dalR irgend ein
Detail des Traumzustandes (und dieser selbst, als Ganzes betrachtet)
sehr verschiedenen, ja entgegengesetzten Phantasien zum Ausdruck dient.

Trdume und neurotische Traumzustédnde sind nicht
die einzigen Abkdmmlinge der Tagtrdumereien. Wir kdnnen ihnen
zwei weitere, durch eine tiefergehende Stérung des Bewultseins
ausgezeichnete Gebilde anreihen. Aus dem Traum gehtdersomnambule
Traum hervor; in ihm setzt der Neurotiker seine Phantasien in mehr
oder weniger komplizierte Handlungen um, fir welche er spéter
keine Erinnerung hat.

Zu den Traumzustdnden stehen in ganz analogem Verhdltnis die
»hypnoiden Zustdnde“und ,Ddmmerzustande®. In diesen
letzteren finden wir Erscheinungen wieder, die uns von denTraumzustdnden
her geldufig sind; ich nenne mitdenWorten Breuersldie,Entrickung®,
das ,Verddmmern der umgebenden Realitdt“ und das ,affekterflllte
Stillestehen des Denkens”. In den Ddammerzustdnden werden oft
komplizierte Handlungen ausgefiihrt. Dem Grade der BewuRtseinsstérung
entspricht die den D&mmerzustdnden folgende Amnesie; den von uns
betrachteten Traumzustdnden ist diese nicht eigentimlich.

Diesen episodischen Erscheinungen im Krankheitsbild der Hysterie
sind noch andere, nahe verwandte Ph&nomene anzureihen, deren
Beziehungen zu den Tagtrdumereien bereits durch fruhere Unter-
suchungen erwiesen sind. Ich nenne zunéchst die hysterischen Anfalle.
Freud?2 hat kirzlich seine Anschauungen von ihrem Wesen in sehr

1 ,,Studien Uber Hysterie* von Breuer und Freud, Seite 191 der 2. Auflage.
2 Vgl. Zitat auf Seite 59.



. —

79

knapper Form zusammengefalt. Aus seinen Ausfiihrungen, auf die ich
schon fruher zu verweisen hatte, zitiere ich einige Stellen wdrtlich:

,Die Erforschung der Kindergeschichte Hysterischer lehrt, dal3
der hysterische Anfall zum Ersatz einer ehemals geubten und seither
aufgegebenen autoerotischTn Befriedigung bestimmt ist.“ W ir

jsind durch die Analyse derTraumzustédnde zu analogen

Resultaten gelangt.

,Die Anamnese der Kranken ergibt folgende Stadien: a) auto-
erotische Befriedigung ohne Vorstellungsinhalt, b) die ndmliche im
Anschlisse an eine Phantasie, welche in die Befriedigungsaktion
auslauft, c) Verzicht auf die Aktion mit Beibehaltung der Phantasie,
d) Verdrdngung dieser Phantasie, die sich dann entweder unveréndert
oder modifiziert und neuen Lebenseindriicken angepalit im hysterischen
Anfalle durchsetzt und e) eventuell selbst die ihr zugehdrige, angeblich
abgewohnte Befriedigungsaktion wiederbringt. Ein typischer Zyklus
von infantiler Sexualbetatigung — Verdrangung — MiBgliicken der
Verdrangung und Wiederverkehr des Verdrangten.” Die ersten drei
Entwicklungsstadien sind also dem Traumzustand
und dem hysterischen Anfalle gemeinsam.

Der Bewultseinsverlust, die Absence des hysterischen Anfalles
geht aus jenem flichtigen, aber unverkennbaren BewuBtseinsentgang
hervor, der auf der HOhe einer jeden intensiven Sexualbefriedigung
(auch der autoerotischen) zu verspuren ist... . ,Der Mechanismus
dieser Absencen ist ein relativ einfacher. Zunéchst wird alle Aufmerk-
samkeit auf den Verlauf des Befriedigungsvorganges eingestellt, und
mit dem Eintritte der Befriedigung wird diese ganze Aufmerksamkeits-
besetzung plotzlich aufgehoben, so dal eine momentane BewuRtseins-
leere entsteht. Diese sozusagen physiologische Bewuftseinsliicke wird
dann im Dienste der Verdrdngung erweitert, bis sie all das aufnehmen
kann, was die verdrdngende Instanz von sich weist.”

Aus gleichen Anfangsstadien hervorgegangen und den gleichen
Zwecken dienend, differieren Traumzustand und hysterischer Anfall
in den Mitteln der Darstellung und meist auch imVerhalten
des BewulBtseins. Wahrend die Absence im Traumzustand fast
stets von kurzer Dauer ist, namentlich jm Vergleiche mit der Ausdehnung
der anderen Verlaufsstadien, erweitert sich beim hysterischen Anfalle
die ,,Bewultseinslicke* je nach Bedarf. Zur Darstellung der verdrangten
Phantasien bedient sich derjhysterische Anfall des ,,Reflexmechanismus
deFKoitusaktion“ und bewirkt so die ,,motorische Abfuhr der verdréngten
Libido.“ Im Traumzustande spielt sich der Vorgang auf dem Gebiete
der Phantasie ab, wenn wir von gewissen motorischen AuRerungen
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(wie z. B. Veidnderung der Kdrperhaltung oder des Ganges) absahen,
die zur Koitusaktion keine Beziehung haben.

Né&chst den motorischen Anfallen der Hysterie stehen die Angst-
anfdlle in naher genetischer Beziehung zu den Traumzustdnden.
Auch in dieser Art episodischer hysterischer Erscheinungen haben wir
umgewandelte sexuelle Erregungsvorgdnge zu erblickenl Ich mdchte
hier*eriHEnen, daR die Patienten, U(ber deren Traumzustdnde ich
ausfiihrlich berichtet habe, s&mtlich mehr oder weniger hdufig auch an
Angstanfallen, nicht dagegen an motorischen Anféllen leiden. Hier
liegen individuelle Differenzierungen im Krankheitsbilde vor, in die
wir noch keinen genugenden Einblick gewonnen haben.

Ich will hier erwdhnen, daB Traumzustdnde von ganz analoger
Struktur auch bei Geisteskranken (Dementia praecox) Vorkommen.
Ihre Entstehung aus den Wachtrdumen konnte ich kiirzlich bei einem
jungen Hebephrenen mit Sicherheit fesstellen. In diesem Falle war
der Zustand der Entrickung besonders ausgesprochen; in den Traum-

"zustdnden schien es dem Patienten, ,als ware alles nur ein Theater®.
Ich erinnere daran, dal im Verlaufe der Dementia praecox auch
D&mmerzustande Vorkommen, die wichtige Zige mit den hysterischen
gemeinsam haben. Traumartige Zustdnde von' protrahiertem Verlauf
mit besonderem Hervortreten des Fremdheitsgefihles sind von
Wernicke, Juliusburger u. a. Autoren beschrieben worden2

Die analysierten Félle gehdren samtlich zu den schweren
Psychoneurosen. Es darf daraus aber nicht der Schlul gezogen werden?
dall Traumzustdnde bei leicht Neurotischen nicht vork&dmen. Sicherlich
ist eine groRe Zahl Leichtkranker wie Schwerkranker mit ihnen behaftet.
Zur Tagtrdumerei neigen sie alle; es will ihnen nicht gelingen, das
Heimweh nach der autoerotischen Betédtigung ihrer Kindheit zu tber-
winden. Die einfachen Wachtrdume oder die von diesen ableitbaren
komplizierteren Gebilde dienen ihnen dazu, sich zeitweise aus der
Wirklichkeit in ihr Kinderland zu flichten. Ist ein Individuum zur
Produktion von Traumzustdnden disponiert, so genugt ein sehr geringer
Reiz, der die verdrangten Komplexe berihrt, zur Hervorrufung des

Zustandes.
Besonders bei leicht Neurotischen entziehen sich die Traum-

1 Vgl. hiezu Ste ke 1, Nervise Angstzustande und ihre Behandlung, Berlin und

Wien, 1908.
2 Ich konnte Kkirzlich bei einer Patientin eine Serie katatonischer

Anféalle beobachten. Sie wurden durch heftige KuRbewegungen des Mundes
eingeleitet und stellten im weiteren unverkennbar einen sexuellen Akt dar. Also auch
hier Analogie zum hysterischen Anfall.
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zustande oft der arztlichen Beobachtung, oder sie werden nicht in ihrer
eigentlichen Bedeutung erkannt. Nicht selten erklart z. B. eine Patientin
dem Arzt — und zwar keineswegs nur bei der Psychoanalyse —, daf}
sie sich von ihm hypnotisiert fihle. Das ist ein durchsichtiges Phdnomen
der ,,Ubertragung®. Die Patientin ist unbewuBt dazu bereit, sich dem
Willen des Arztes unterzuordnen, d. h. bereit zum passiven Verhalten

gegenlber einem von ihrem Unbewuliten gewinschten Angriff des \

Arztes. Ihre Phantasie bearbeitet intensiv die Erfullung dieses Wunsches.
EfTrommt dann zur traumhaften Entrickung und zu den bekannten
weiteren Erscheinungen. Die Patientin macht, wéahrend sie beim Arzt
weilt, einen Traumzustand durch. Andere Hysterische fiihlen sich durch
die Gegenwart eines beliebigen Mannes hypnotisiert. Ich behandelte
eine Patientin, die in der Stralenbahn stets von Angst befallen wurde.
Sie hatte das Gefiihl, sie werde von den Blicken eines beliebigen ihr
gegeniuber sitzenden Mannes , durchbohrt“. Daraus ging jedesmal ein
Zustand hervor, den sie als eine Art Hypnose bezeichnete, und der
mit Angst abschlof.

Andere neurotische Maddchen berichten, dal sie mitten im
Gesprache mit einem Manne sich plétzlich entrickt fihlen, ihrer eigenen
Stimme zuhdren, als sprédche eine Fremde. Dann tritt die ,,Gedanken-
leere* ein, der schlieBlich Angst und ein Gefiihl der Beschamung folgt.
Durch die Analyse erfahrt man, daB solche Individuen sich in aus-
giebiger Weise mit Tagtrdumereien beschaftigen. Besonders lieben sie
es, morgens im Bette liegend sich den Phantasien hinzugeben. Bei
geeignetem AnlaB wird der Faden dieser Traumereien wieder auf-
genommen, und es folgen dann die anderen typischen Stadien des
Traumzustandes.

In seiner oben zitierten Abhandlung hat Freud eine gedrdngte
Ubersicht auch (ber AnlaB und Zweck des Auftretens hysterischer
Anfélle gegeben. Der hysterische Anfall wird assoziativ hervor-
gerufen, wenn der Komplex durch eine Anknipfung des bewulten
Lebens angespielt wird; orga nisch wird er dann hervorgerufen,
wenn die Libido, durch &ufRere oder innere Grinde gesteigert, keine;
Abfuhrlia't. Es liegt auf der Hand, dalR in der Regel beide Anlésse;
gleichzeitig vorliegen. Die nd&mlichen ausldsendenFaktoren)
wirken auch bei der Entstehung der Traumzustédnde.'

Die hysterischen Anfélle dienen nach Freud zunachst der
primdrenTendenz der Krankheit (Flucht in die Krankheit), bilden
also eine Trostung fur den Patienten ; auRerdem stehen'sie im Dienste |
der sekundédren Krankheitstendenzen, wenn das Kranksein
praktisch nitzt. Von den Traumzustdnden IlaRt sich durchaus das
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N&mliche erweisen. Ein ausgezeichnetes Beispiel einer Flucht in die
Krankheit bietet der Patient E, der nach dem Tode der Mutter in
einen langdauernden Traumzustand geriet. DaR die Traumzustdnde
auch einem aktuellen, praktischen Zweck dienen',-'zeigt"jeder einzelne
der mitgeterlten Falle. Bei mehreren Patienten stellt sich in peinlicher
Situation der Traumzustand ,wie gerufen® ein. Besonders aber muf
hier angefiihrt werden, daR manche Patienten ihn bewul3t und absichtlich
herbeirufen, um Unlustgefiihlen zu entgehen oder Lust zu gewinnen.
Man wird hier wieder an die genetischen Beziehungen der Traum-
zustande zur Onanie erinnert; auch der letzteren bedient sich der
Neurotiker h&ufig zum Trost, um z. B. eine Verstimmung zu beseitigen.
Gemeinsam mit dem Traume ist den neurotischen Traumzustanden
die Funktion der Unlustverhiitungl Aber die letzteren dienen darit
hinaus auch positiv der Lustgewinnung. Der Patient B, welcher dur
n Traumzustand aus dem Zustande der Passivitdt entrickt wird,
entgeht dadurch nicht nur der Unlust, sondern er zieht in den ersten
Stadien des Vorganges positive Lust aus phantasierter Aktivitat.

EinWechsel des Sexualziels, wie erin denTraumzustdnden
des Patienten B stattfindet, ist nicht die Regel. Es gibt einen &ndern
Typus, der z. B. durch die Patientin C vertreten wird. Die Phantasien
bewegen sich hier in der Richtung der schon herrschenden Passivitat.
Den masochistischen Gefihlen wird hierdurch eine auflerordentliche
Intensitat verliehen.

Die Traumzustdnde bieten dem Neurotiker, ganz wie die (brigen
Ph&nomene der Neurose, Ersatz fur eine ihm versagte Sexualbetétigung.
Sein UnbewufBtes macht von diesem Surrogat Gebrauch, solange die
Befriedigung bestimmter Winsche ausbleibt. Erfdhrt dagegen die
Libido eine ausreichende Befriedigung, so treten die Traumzustdnde
zurlick, ja sie verschwinden génzlich. Letzteres geschah einer leicht
neurotischen Dame meiner Beobachtung, sobald sie in der Ehe sexuell
befriedigt wurde. Bei einem jungen Manne, der wegen psychischer
Impotenz in meiner Behandlung stand, ging die ruhelose Tétigkeit
seiner Sexualphantasie auf ein normales MaR zuriick, als er wieder
potent wurde und eine geniigende Befriedigung erzielen konnte.

Die Analyse der Traumzustdnde beweist aufs neue die auBer-
\ordentliche Fruchtbarkeit der F reu d sehen Ideen. Seit es eine psycho-
fanafytische Forschung gibt, sind wir nicht mehr darauf beschrénkt,
i die Symptome der Neurosen lediglich zu beschreiben, ohne zugleich
fahr Wesen erfassen und ihr individuelles Geprage im Einzelfalle

1 Vgl. Freud. Der Witz. Seite 154 Wien 1905.
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erklaren zu kénnen. Wir vermdgen die Bedingungen und Motive ihrer
Entstehung zu begreifen, die in ihnen wirksamen Triebkrafte und die
in ihnen verborgenen Tendenzen aufzuzeigen. Wir vermdgen die
individuelle Eigenart eines Krankheitsfalles zu verstehen, indem wir
nicht nur das gegenwértige Triebleben des Neurotikers berlcksichtigen,
sondern seinen verdrangten Kindheitswinschen nachforschen. Denn
sein innerstes Dichten und’Trachten strebt nach der Wiederholung
infantiler Befriedigungssituationen, deren Erinnerung sein Unbewulites
bewahrt.



Bemerkungen zur Psychoanalyse eines Falles
von FuR- und Korsettfetischismus \

Die psychoanalytische Forschung hat bis in die letzten Jahre
den Problemen des Fetischismus keine besondere Aufmerksamkeit
zugewandt. Noch in der ersten Auflage der ,Drei Abhandlungen zur
Sexualtheorie” wies Freud ihm eine Sonderstellung zu, sowohl gegen-
tber den anderen sexuellen Abirrungen als auch gegenlber den Neu-
rosen. Die fortschreitenden Erfahrungen haben aber gelehrt, daf in
nicht wenigen Féllen Fetischismus und Neurose bei dem gleichen
Individuum Zusammentreffen. Die zweite Auflage der genannten Schrift
enthélt einen kurzen Hinweis darauf, daB Freud die Entstehung der
fetischistischen Ph&nomene jetzt auf eine eigentimliche Abart der
Verdrangung (,Partialverdrdngung®) zurlckfuhrt.  Der friher
betonte Gegensatz ist somit aufgehoben.

Die Analyse eines Falles von Schuh- und Korsettfetischismus,
tber die ich im folgenden berichte, ergab mir bestimmte Resultate
uber die Psychogenese dieser Form des Fetischismus; andere Félle
haben diese Ergebnisse vollauf bestatigt.

Als Grundlage muB eine eigentimliche sexuelle Konstitution
angenommen werden, welche durch die urspriinglich abnorme Starke
bestimmter Partialtriebe charakterisiert ist. Auf dieser Basis
ist der uns interessierende Komplex von Erscheinungen entstanden
durch das Zusammenwirken zweier Faktoren: der bereits erwéhnten
Partialverdrdngung wuud eines ndher zu erdrternden Ver-
schiebungsvorganges?2

Der Patient, (dber den ich nunmehr in madglichster Kirze
berichte, war zur Zeit der Analyse 22 Jahre alt und studierte an einer
Hochschule. Er ({bergab mir bei Beginn der Behandlung eine Auto-
biographie, die besonders seine Sexualitdt eingehend berilcksichtigte.
Von diesen Aufzeichnungen ist zunachst erwéahnenswert, dall Patient

1 Aus .Jahrbuch fir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen®,
1911, Band Il
2 Ober den Begriff der Verschiebung vgl. Freud, Traumdeutung, S. 209f.
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sich in der Pubertdt von seinen Altersgenossen deutlich unterschied,
indem ihm deren sexuelles Interesse fir das weibliche Geschlecht
durchaus fremd blieb. Aber auch fiir ménnliche Personen spirte er
keine Liebesneigung im gewdhnlichen Sinne. Er gelangte auch auf-
fallend spédt zu bewuliter Kenntnis der wichtigsten Tatsachen des
Geschlechtslebens; als er sie aber erworben hatte, stieg ihm alsbald
die Vermutung auf, er werde impotent sein. Gegen die von gleich-
altrigen jungen Leuten geubte manuelle Selbstbefriedigung fihlte er
eine starke Antipathie.

Sein Sexualinteresse wandte sich nach anderer Richtung. Mit
14 Jahren begann er sich selbst zu fesseln; er wiederholte dies, so
oft er zu Hause ungestért war. Er fand Gefallen an Biichern, in denen
von Fesselungen die Rede war, so namentlich an Indianergeschichten,
in denen die Gefangenen an den Marterpfahl gebunden und dann
gepeinigt wurden. Er versuchte aber niemals, einen anderen zu fesseln,
noch reizte es ihn, von anderen dergleichen in Wairklichkeit zu
erdulden.

Als er zirka 15 Jahre alt war, sah er in einem Kurort einen etwa
acht- bis zehnjahrigen Knaben, der seine Aufmerksamkeit sofort durch
elegante Schuhe auf sich zog. ,Bei jedem Zusammentreffen — so
schreibt Patient in seiner Selbstbiographie — wo ich auf seine Stiefel
achten konnte, empfand ich Freude, und ich sehnte die Gelegenheit
dazu herbei.* Aus den Ferien zuriuckgekehrt, achtete er auch in der
Heimatstadt auf elegante Schuhe, besonders bei seinen Mitschilern.
Bald verschob sich dieses Interesse aber auf weibliche Schuhe und
wurde nun zur Leidenschaft. ,,Meine Augen wurden wie von magischer
Gewalt auf weibliche Schuhe gezogen ... Ein uneleganter Schuh
stoRt mich ab und fl6Bt mir Abscheu ein.”“ Beim Anblick schéner
Damenschuhe erlebt er seither eine ,innere Freude“. Dieses Wohl-
gefiihl geht manchmal in heftige Erregung Uber, besonders wenn er
Lackstiefel mit hohen Absatzen sieht, wie sie vielfach von Halbwelt-
damen getragen werden. Was ihn erregt, ist aber nicht nur der
Anblick der Schuhe, sondern* er malt sich lebhaft aus, wie unbequem
das Gehen in solchen Schuhen sein misse. Um das Gefuhl eines
quélenden Druckes an den FiRen aus eigener Erfahrung kennen zu
lernen, hat er oOfter seine eigenen Stiefel miteinander vertauscht und
den rechten Full in den linken Stiefel, den linken Fuf in den rechten
Stiefel gezwaéngt.

Bald nach dem Interesse fur die FulRbekleidung entstand dasjenige
fir Korsetts. Mit 16 Jahren nahm er ein altes Korsett seiner Mutter an
sich, schniirte sich fest darin ein und trug es verschiedentlich auf der
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StraBe unter seinem Anzuge. Charakteristisch ist folgende Schilderung
in der Lebensbeschreibung: ,Sehe ich enggeschnirte Frauen und
Madchen und vergegenwartige ich mir den Druck des Korsetts auf
ihre Brust und Unterleib, so kann ich Erektionen erzielen. Schon
ofters ist mir dann der Wunsch aufgetaucht, ein Weib zu sein, um
mich tichtig schniren zu kénnen, Damenstiefel mit hohen Hacken
tragen und, ohne aufzufallen, vor Korsettldden stehen bleiben zu
kénnen. Da das nicht geht, so ist es mitunter mein sehnlicher Wunsch,
Frauenkleider, Korsetts und entsprechendes Schuhwerk tragen zu
kénnen.“

Das Ausschauen nach eleganten Schuhen oder nach enggeschnirten
Taillen wurde zur hauptsdchlichsten Sexualbetitigung des Patienten.
Dieses Interesse nahm auch in seinen lebhaften Tagtrdumereien den
ersten Platz ein. Né&chtliche erotische Trdume handelten oft von Korsetts,
vom Schniiren usw. Als Lektire wahlte Patient, wie erwéhnt, mit
Vorliebe Erzdhlungen von sadistischem Charakter.

Alles auf seine Neigungen Bezilgliche hatte Patient streng geheim
gehalten, bis er den Rat eines Spezialarztes suchte, der ihn zum Zwecke
der Psychoanalyse an mich wies. In bezug auf den therapeutischen
Erfolg verhielt ich mich von vornherein skeptisch.

Akzidentelle Ursachen, denen in der alteren Literatur eine groRe
atiologische Bedeutung fiir die Entstehung fetischistischer Neigungen
zugeschrieben wurde, konnten in unserem Falle nicht eruiert werden.
DaR Patient als Knabe zu oOfteren Malen seiner Mutter zusah, wenn
sie ihr Korsett anlegte, kann nicht im Sinne eines psychischen Traumas
gewirkt haben. Das Interesse, welches er dem Korsett der Mutter oder
spater den Schuhen eines Knaben zuwandte, war zweifellos schon eine
AuRerung seiner Perversion. Ein atiologischer Wert kann diesen
Vorkommnissen nicht beigelegt werden.

Was in unserem und in jedem gleichartigen Falle am schéarfsten
hervortritt, das ist die aulerordentliche Herabsetzung der
sexuellen Aktivitdt. Von sexuellen Handlungen kann eigentlich
kaum geredet werden, wenn man davon absieht, daR Patient in friherer
Zeit Schnir- und Fesselungsversuche an sich selbst veriibt hat. An anderen
Personen hat er nie ein sadistisches oder sonstiges Geliste betétigt;
seine dahin zielenden Winsche befriedigte er lediglich in der Phantasie.
In der Praxis haf er nie die Grenzen des’Autoerotismus uber-
schritten.

So wenig von geschlechtlicher Aktivitdt bemerkbar ist, so lebhaft
ist der sexuelle Schautrieb. Aber auch er ist von seinem eigent-
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iichsten Interessengebiet abgekehrt. Er richtet sich nicht auf den
Gesamteindruck des Korpers anderer Personen, noch auch auf die
primdren und sekunddren Geschlechtscharaktere bei diesen, sondern
auf gewisse Teile der Bekleidung. Nicht also auf den nackten Korper,
sondern auf dessen Verhillung. Hier wiederum hat er sich auf die
FuBbekleidung und auf die einengende Bekleidung des Oberkdrpers
beim weiblichen Geschlechte spezialisiert. Uber das Betrachten dieser
Objekte geht das sexuelle Verlangen nicht hinaus. Es handelt sich
also um die Fixierung eines vorldufigen Sexuajzie 1s.
(Vgl. ,,.Drei Abhandlungen zur Sexuaitheorie®.) Der Anblick weiblicher
Schuhe erregt jedoch nur dann Lust, wenn sie in Form und Ausfiuhrung
elegant sind; plumpe, héRliche FulRbekleidung erregt Ekel. Man findet
hier also neben der Neigung zur Sexualliberschatzung des Fetisches
eine ausgesprochene Neigung zu affektiver Ablehnung, ganz wie der
Neurotiker sie bietet. Die hohen Anforderungen, die der Schuhfetischist
in bezug auf &sthetische Werte an sein Sexualobjekt zu stellen pflegt,
beweisen ein starkes Bedurfnis nach lIdealisierung des Objektes.

Ist die sexuelle Aktivitdt derartig reduziert wie im vorliegenden
Falle, und findet der Trieb sein Genligen in der Erreichung vorlaufiger
Sexualziele, so darf daraus keineswegs der SchluB gezogen werden,
daB eine primare Schwache der Libido vorliege. Die Analyse der
Neurosen zeigt aufs deutlichste, wie ein urspringlich UberméaRig
starker Trieb durch Verdrdngung paralysiert werden kann. Fur den
in Rede stehenden Fall von Fetischismus ergibt die Analyse einen
ganz analogen Hergang. Ein reiches Tatsachenmaterial, das hier nur
zum Teil referiert werden kann, I48t den sicheren Sfchlu® zu, dal die
aktiv-sadistische  Triebkomponente und die sexuelle Schaulust
urspringlich von abnormer Stdrke waren. Beide Triebe, die sich in
inniger ,,Verschrankung“ (Adler) befanden, fielen gemeinsam der
Verdrdngung anheim.

In diesen Verdrangungsproze waren jedoch, wie sich erwies,
noch andere Teiltriebe einbezogen. Das besondere Bedirfnis des
Fetischisten nach &sthetischen Werten bei seinem Sexualobjekt liefl
erwarten, daB die Libido urspringlich nach gewissen Zielen dréngte,
die dem normalen Erwachsenen ib allgemeinen besonders unésthetisch
erscheinen und seinen Ekel erregen. Meine Aufmerksamkeit wurde,
bevor ich in die Analyse eintrat, auf ein bestimmtes Gebiet des Trieb-
lebens gelenkt. Aus einer privaten Mitteilung Prof. Freuds erfuhr
ich, daBR nach seinen Beobachtungen die Verdrdngung der kopro-
philen Riechlust eine eigentimliche Rolle in der Psychogenese
des FuRfetischismus spiele. Meine eigenen Untersuchungen brachten
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alsbald die volle Bestdtigung dieser Anschauung. Es ergab sich, daR
auch in diesem Falle von Fetischismus die Lust an ,ekelhaften“
Kdrpergerichen primdr von ungewodhnlicher Stdrke gewesen war. Die
gemeinsame Verdrdngung der koprophilenRiechlust, der
Schaulust und der sexuellen Aktivitdt hat zur Entstehung
von Ersatzbil dingen gefihrt; eben diese bilden die charakteristischen
Eigentimlichkeiten des FufBfetischismus.

Es gibt Fé&lle von Fetischismus, in denen sich die sexuelle
Anomalie durch eine unverdrangte, also vollkommen bewufte Lust an
ekelhaften Gerichen duBert. Bei diesem sogenannten Geruchs-
fetischismus bezieht sich die Riechlust besonders haufig auf die
Ausdiinstungen des ungereinigten Fulles. Dieser zieht gleichzeitig auch
die Schaulust auf sich. In dem von mir analysierten Falle ergab sich,
dall der Patient ein Stadium durchlaufen hatte, das dem soeben
geschilderten Geruchsfetischismus entsprach. Danach hatte sich die
eigenartige Umwandlung vollzogen: die Riechlust wurde verdrangt und
die Schaulust zur Lust an einer &sthetisch wirkenden FuBbekleidung
sublimiert.

Wie aber konnten sich Schautrieb und Riechtrieb in solchem
MaRe dem Fulle zuwenden, anstatt sich auf die Sexualorgane, respektive
deren Sekrete zu richten?

Auf Grund gewisser Erfahrungen liel sich die Vermutung hegen,
daB das Interesse beider Triebe urspriinglich auch der Genitalzone
gegolten habe, dal aber andere erogene Zonen friihzeitig mit dieser
in  Konkurrenz getreten seien. Eine solche Bevorzugung anderer
erogener Zonen (Mund, After usw.) ist uns aus der Lehre von den
sexuellen Abirrungen ebenso geldufig wie aus der Analyse der Neurosen
und der Traume.

Tatséchlich ergab die Analyse, daR der genitalen Zone vonseiten
der analen friihzeitig eine starke Konkurrenz erwachsen war; daR das
eigentliche Sexualinteresse in der ersten Kindheitsperiode zurlicktrat
zugunsten des Interesses an den Exkretionsvorgangen; daB in der
Pubertdt ein in gleicher Richtung zielender (weiblicher) Verdrdngungs-
schub stattfand. Der Patient verharrte auffallend lange bei gewissen
infantilen Anschauungen, die den Exkretionsvorgdngen die Bedeutung
von Sexualfunktionen zuschreiben. Seine Trdume weisen eine dem-
entsprechende Symbolik auf. Seine Schau- und Riechlust blieben —
soweit sie nicht auf den Ful verschoben wurden — in hohem Male
auf die Vorgange der Urin- und Stuhlentleerung, respektive deren
Produkte gerichtet,

Die Erinnerungen des Patienten an seine frihe Kindheit beziehen
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sich vorzugsweise auf Eindriicke des Geruchsinnes, erst in zweiter
Linie auf Gesichtseindriicke. Erwdahnt seien zunédchst gewisse obse-
dierende Einfélle, die sich h&ufig vordrangten, wenn Patient auf seine
frihe Kindheit gelenkt wurde. Dann fiel ihm zuerst der Geruch von
Jodoform und Holzessig ein, zwei Substanzen, die sich in seiner
Kindheit im Gebrauche der Mutter befanden. Ein anderer wieder-
kehrender Einfall betraf eine Szene, die sich in einem Badeorte
abgespielt hatte. Dem Patienten trat jedesmal seine Mutter vor Augen,
wie sie ins Wasser watete. Die eigentliche Bedeutung dieser Erscheinung
wurde erst durch erganzende Einfélle geklart. Der Knabe hatte sich
zu jener Zeit einige Male verunreinigt; die Mutter fuhrte ihn deswegen
in den See, um ihn zu reinigen.

Auch aus der spéateren Kindheit brachten die Einfélle des
Patienten auffallend viele Reminiszenzen an Gerlche: wie er z. B. im
Zimmer der Mutter ein Paket mit Haaren fand, deren Geruch ihm
angenehm war; wie er die Mutter zértlich umarmte,um den Geruch
ihrer Achsel einzuatmen. Auf die frihere Kindheit fihrt noch eine
Erinnerung zurick: wie die jingere Schwester an der Brust der Mutter
lag, wie er selbst mit dem Munde die andere Brust beriihrte und dabei
den Korpergeruch der Mutter angenehm empfand.

Die Zartlichkeit gegentber der Mutter wahrte bis gegen das
zehnte Lebensjahr des Patienten. Bis dahin hatte er hiufig das Bett
der Mutter aufgesucht. Jetzt machte die Zuneigung einer Abneigung
Platz. Er wurde &uferst empfindlich gegen den Kdorpergeruch weiblicher
Personen. Mit der Verdrdngung der Riechlust wandte sich sein Sexual-
interesse  vom weiblichen Geschlechte ab und wandte sich dem
nachstliegenden mannlichen Objekt — dem Vater — zu.

In diese Ubertragung spielt nun das Interesse fiir die Korper-
entleerungen in auffalligster Weise hinein. Freilich wurde durch gewisse
Eigenheiten des Vaters die Aufmerksamkeit des Knaben besonders
auf diese Vorgange gelenkt. Der Vater pflegte z. B. 6fter vor den
Augen der Kinder zu urinieren. Die Phantasie des Knaben befalite
sich im hochsten Male mit allem, was diese Funktionen bei ihm
selbst und seinem Vater betrafl

Mit der Ubertragung auf den Vater steht der Wunsch, selbst
Weib zu sein, ininnigem Zusammenhénge. Er erhielt sich, wie schon
eingangs erwahnt wurde, auch nach der Pubertdt. Dieser Wunsch
richtete sich aber, soweit er bewult war, nicht darauf, die geschlecht-

1 Es entwickelte sich im Anschlufl daran eine mit der von Freud beschriebenen
absolut identische Pferde- und Giraffensymbolik (vgl. Die Analyse der Phobie eines
funfjdhrigen Knaben).



90

liehen Funktionen des Weibes zu erfullen. Vielmehr erschien dem
Patienten das Winschenswerte, wie ein Weib ,,Schnirschuhe und
Korsetts tragen und entsprechende Schaufensterauslagen unaufféllig
ansehen zu koénnen®. Wahrend der Pubertdtszeit hat er — wie bereits
berichtet — tatsdchlich ein paarmal ein Korsett unter seinen Kleidern
getragen. UnbewuBt &uBerte sich der Wunsch, Weib zu sein, durch
mancherlei Erscheinungen, tber welche noch zu berichten ist.

Die Regungen der infantilen Auflehnung und Eifersucht muften
sich bei dem Patienten wechselnd gegen Vater und Mutter richten.
Mit diesen Erscheinungen stehen in dem uns geldufigen Zusammen-
hdnge Todes- und Kastrationsphantasien. Diese letzteren
sind bald aktiver, bald passiver Natur. Die aktiven Kastrationsphantasien
haben auch die Mutter zum Objekte, welcher die infantile Phantasie
ein ménnliches Geschlechtsorgan andichtet. Die passiven Kastrations-
vorstellungen entsprechen dem Wunsche des Patienten, Weib zu sein.
Sie entstammen einer Zeit, in der die Anschauung herrschte, das
weibliche Geschlecht sei des ihm urspriinglich eigenen Penis durch
Kastration beraubt. Alle die genannten Vorstellungen spielen eine grolie
Rolle in seinem Traumleben. Er muf etwa einer Frau einen Finger
amputieren. Oder er mufl an einem Manne (Vater) eine Operation
vollziehen; nachher hilft die Mutter ihm beim Verndhen der Wunde.
In anderen Tradumen soll ein Kind gekdpft werden. Unter den
perennierenden Trdumen des Patienten ist die Verfolgung durch einen
Mann, der ein Messer in der Hand tragt, erwahnenswert. Die besondere
Ausprédgung des Kastrationskomplexes zeigt die urspringliche Gewalt
der sadistisch-masochistischen Triebregungen.

Die Kastration hat in der Phantasie des Patienten nicht nur die
selbstverstdndliche Bedeutung der Entmannung, sondern sie weist
daneben auf eine bestimmte Vorstellung hin, die von jeher sein
besonderes Interesse in Anspruch genommen hat. Es ist die ldee,
infolge der Kastration nicht mehr urinieren zu kénnen. Von hier fihren
Faden zu einem anderen Vorstellungskomplex hinlber.

Bei allen Neurotikern, deren Anal- und Urethralzone in
besonderem Male erogen sind, besteht dieNeigungzurRetention
derExkrete. Fir den vorliegenden Fall gilt dies in ungewdhnlichem
MaRe. Die Erinnerungen aus der Kindheit beschaftigen sich grolenteils
mit einstmals getbten lustvollen Betdtigungen in dieser Richtung. Ein
nervdoses Symptom — das Harnstottern — steht ebenfalls mit solcher
Betatigung in Zusammenhang.

In seiner Phantasie hat Patient sich von jeher Situationen
ausgemalt, in denen man zur Zuriickhaltung der Bedirfnisse gezwungen



a1

ist. MitVorliebe malte er sich aus, wie er von Indianern gefesselt und
an den Marterpfahl gebunden wirde und dann zur Zuriickhaltung des
Blasen- und Darminhaltes gezwungen wére. Hier tritt ein stark
masochistisches Element hinzu. Ebenso war es eine seiner Lieblings-
vorstellungen, er wadre Polarforscher und wirde durch entsetzliche
Kélte verhindert, auch nur fir kurze Zeit zum Zwecke der korperlichen
Entleerungen die Kleidung zu 6ffnen.

Auch die Versuche, sich selbst zu fesseln, waren u. a. durch solche
Motive determiniert; sie fanden bezeichnenderweise im Klosett statt.
Uberhaupt gewann die Fesselung, welche im Vorstellungsleben der
Sadisten und Masochisten die bekannte Rolle spielt, bei dem Patienten
wesentlich ihre Bedeutung durch die assoziative Verknipfung mit den
Funktionen der Kdrperentleerung. Das Einschniren des Korpers ibte
einen Druck auf Darm und Blase aus, den der Patient lustvoll
empfand. Als er zum ersten Male ein Korsett anlegte, traten Erektionen
ein, die von einer Urinentleerung gefolgt waren.

Eine wichtige Determinierung des Einschniirens (Korsett, Schnir-
stiefel) liegt in gewissen autoerotischen Gewohnheiten des Patienten,
die mit einer Einklemmung der Genitalien einhergingen.

Die aulergewdhnlich starke Betonung der Analzone findet
ihren Ausdruck darin, daB diese Kdorperstelle in der Kindheit des
Patienten einer eigentimlichen autoerotischen Betdtigung diente:
Patient pflegte sich so niederzulassen, daR die Ferse des einen Fufes
einen Druck auf die Analgegend ausiibte. In den entsprechenden
Erinnerungen finden wir die unmittelbare assoziative Verkniipfung von
Ful und After. Die Ferse dient gewissermalen als méannliches, der
Anus als weibliches Organ.

Diese Verknipfung wird jedoch aulerordentlich verstarkt durch
die koprophile Riechlust des Patienten. Sein Autoerotismus findet
eine ausgiebige Befriedigung in den Geriichen seiner eigenen Korper-
absonderungen. Die Ausdiinstungen der Haut, der Genitalgegend und
des Fules erregten schon friih besondere Lust. So konnte der FuB
in der unbewuf3ten Phantasie des Patienten Genitalbedeutung erlangen.

Hinsichtlich der koprophilen Riechlust sei erwdhnt, daR hdufige
Trdume des Patienten entweder im Klosett spielen oder in durch-
sichtiger Symbolik analerotische Wunscherfillungen bringen. Charakte-
ristisch ist besonders ein Traumbild, in dem er seine Nase zwischen
zwei grofRe Halbkugeln steckt.

DalR auch der Schautrieb vorzugsweise auf das Exkrementelle
gerichtet ist, wurde bereits erwdhnt. In den Trédumen treten Vater
und Bruder des Patienten h&ufig in entsprechenden Situationen auf.
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In weitaus den meisten Trdumen kommt das Wasser als Symbol vor.
Von Interesse ist ein Traum des Patienten, in dem er mit seinem
Bruder auf einem Schiffe, durch einen Hafen fahrt. Um aus dem Hafen
zu kommen, missen sie einen eigentimlichen, wie ein Haus (ber dem
Wasser gebauten Durchlal passieren. Sie fahren dann durch freies
Wasser, sind dann aber plotzlich auf dem Lande und fahren mit dem
Schiffe durch eine Strale, ohne jedoch den Boden zu berihren. Sie

fahren in der Luft; ein Schutzmann sieht ihnen dabei zu. — Zur
Erklarung dieses Traumes nur einige Bemerkungen! Zunéchst ist auf
den Doppelsinn des Wortes Hafen (in gewissen Dialekten = Topf)

und auf den Anklang des Wortes ,,Schiff* an einen vulgéren Terminus
fur ,,Urinieren* hinzuweisen. Der DurchlaB, welchen man au der Hafen-
ausfahrt passieren muB, erinnert ihn an die abgeschragten S&ulen des
Tempels von Philae. Ein weiterer Einfall lautet: ,,KoloR von Rhodos*.
Der KoloR stellt einen Mann dar, der mit auseinander gestellten Beinen
Uuber dem Hafeneingang von Rhodos steht. Er erinnert den Patienten
an seinen Vater, den er als Knabe in entsprechender Kd&rperhaltung
urinieren sah. Das nachherige gemeinsame Schiffahren mit dem
Bruder — wobei das Schiff durch die Luft fahrt — knipft an eine
Kindheitserinnerung an, nadmlich an einen unter Knaben nicht seltenen
Wettstreit in bezug auf das Urinieren. Von Bedeutung ist auch das
exhibitionistische Moment in diesem Traume: das Urinieren geschieht
vor den Augen eines Schutzmannes; die Erfahrung lehrt, daR aufsicht-
fihrende Personen im Traume den Vater bedeuten.

Das auBerordentlich reiche Traummaterial, welches der Patient
im Laufe der Analyse lieferte, enthédlt dhnliche Anspielungen in groRer
Menge. Die erstaunliche Variabilitat dieser Traume 14t darauf schlieBen,
daB die koprophile Schaulust in ganz ungewdhnlichem MaRe die
Phantasie des Patienten beschaftigt.

Erwdhnt sei, daR der Patient die typischen Charakterzeichen
sublimierter Analerotik bietet; insbesondere treten eine pedantische
Sparsamkeit und Ordnungsliebe hervor.

In welchem Male fir den Patienten der FuBR dem maénnlichen
Genitale substituiert ist, geht in bemerkenswerter Weise aus gewissen
Trdumen hervor, von denen zwei kurz wiedergegeben seien. Einmal
tragt Patient im Traume Pantoffeln an den FifRen; die Schuhe sind
hinten niedergetreten, so daR seine Fersen sichtbar sind. Dieser Traum
entpuppt sich als Exhibitionstraum; die Ferse wird zur Schau gestellt
wie in den gewdhnlichen Exhibitionstraumen die Sexualorgane. Der
Affekt war der gleiche, wie wir ihn aus den typischen, mit Angst
einhergehenden Exhibitionstrdumen kennen.
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In einem anderen hierher gehdrigen Traume beriihrt Patient eine
Frau mit seinem Fufle und beschmutzt sie dadurch. Dieser Traum ist
ohne weiteres verstandlich.

In diesem Zusammenhdnge wird klar, warum den Patienten
besonders die hohen Absédtze an Frauenschuhen interessieren. Der
Absatz des Schuhes entspricht der Ferse; gerade diese aber hat
durch den besprochenen Verschiebungsvorgang die Bedeutung eines
maénnlichen Genitale erhalten. So lebt in der Vorliebe fir den weiblichen
FuR und seine Bedeckung, besonders aber fiir den Absatz das infantile
Sexualinteiesse fort, das der Patient einst dem von ihm supponierten
Penis des Weibes entgegenbrachte.

Das angefuhrte Tatsachenmaterial stellt nur einen geringen
Bruchteil dessen dar, was die Analyse zutage gefdrdert hat. Es scheint
mir aber ausreichend, um den Nachweis zu erbringen, daR dem FufRe
die Bedeutung eines Genitalersatzes zukommt. Schau-
trieb und Riechtrieb, von jeher in auffélligem MaRe auf das Exkrementelle
gerichtet, wurden einer weitgehenden, freilich sehr ungleichen
Umwandlung unterworfen; der Riechtrieb wurde in weitem AusmaRe
verdrangt, der Schautrieb hingegen um so starker betont, freilich von
seinem urspringlichen Interessengebiet abgelenkt und idealisiert.
Dieser Vorgang, dem nur der eine der beiden in Frage kommenden
Triebe zum Opfer fallt, verdient den ihm von Freud gegebenen
Namen , Partia lverdrdngung®.

Seit der ausfihrlichen Analyse dieses Falles hatte ich mehrfach
Gelegenheit, bei Neurotikern fetischistische Zlge, welche gewissermalen
einen Nebenbefund bildeten, der Analyse zu unterwerfen. In allen Féllen
erhielt ich die gleichen Resultate bezuglich der Bedeutung derjenigen
Triebe, die in dem mitgeteilten Falle als Grundlagen des Fetischismus
ermittelt wurden. Wegen dieser Gleichformigkeit der Resultate unter-
lasse ich* es, Einzelheiten aus diesen Analysen mitzuteilen.

Es erlbrigt noch, einiges uber die therapeutische Wirk-
samkeit der Psychoanalyse im obigen und in anderen Fallen von
Fetischismus hinzuzufiigen. Zu einer Beseitigung des Fetischismus bin
ich in dem geschilderten Falle nicht gelangt. Wohl aber hat die
Aufklérungsarbeit der Analyse der sexuellen Abnormitit sehr viel von
der Macht genommen, die sie bis dahin Uber den Patienten gehabt
hatte. Seine Widerstandskraft gegentber den Reizen weiblicher Schuhe
usw. war wesentlich gewachsen. Wahrend der Analyse tauchten des
Ofteren normal-sexuelle Regungen auf. Ich halte es nicht fir unmdglich,
dal eine konsequent fortgesetzte Behandlung allmahlich zu einer
Stédrkung der normalen Libido gefuhrt hatte.
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Ginstiger scheinen die Chancen mir da, wo es sich um weniger
ausgeprégte Félle handelt; wenn z. B. Erscheinungen fetischistischer
Art neben einer Neurose bestehen. Ein kirzlich von mir analysierter
Fall dieser Art scheint mir den Beweis zu liefern, dal die Symptome
der Neurose und des Fetischismus mitsammen durch die Psychoanalyse
| zum Schwinden gebracht werden konnen, um einem normalen
?geschlechtlichen Verhalten Platz zu machen.



Ansatze zur psychoanalytischen Erforschung und
Behandlung des manisch-depressiven Irreseins
und verwandter Zustandel

Wiéhrend die nervisen Angstzustdnde in der psychoanalytischen
Literatur eingehend behandelt worden sind, haben die Depressions-
zustdnde nicht die gleiche Beriicksichtigung gefunden. Und doch ist
der depressive Affekt Uber alle Formen der Neurosen und Psychosen
ebenso verbreitet wie der Angstaffekt. Oft findet man beide Affekte bei
dem gleichen Individuum nebeneinander oder in zeitlicher Folge. Der
an Angstneurose Leidende ist depressiven Stimmungen unterworfen;
der tief verstimmte Melancholiker klagt Uber Angst.

Eines der friihesten Ergebnisse der Freud’schen Neurosen-
forschung lautete: die neurotische Angst stammt von der Sexual-
verdrdngung. Durch diese ihre Herkunft ist die neurotische Angst von
der Furcht geschieden. Ganz entsprechend trennen wir den Affekt der
Trauer oder Niedergeschlagenheit von der unbewul3t motivierten, d. h.
auf Verdrangung beruhenden neurotischen Depression.

Zwischen Angst und Depression besteht ein analoges Verhdltnis
wie zwischen Furcht und Trauer. Wir furchten ein kommendes Unheil;
wir trauern (ber ein eingetretenes. Der Neurotiker wird von Angst
befallen, wenn sein Trieb einer Befriedigung zustrebt, die zu erreichen
seine Verdrangung ihm verbietet. Die Depression setzt ein, wenn er
erfolglos, unbefriedigt sein Sexualziel aufgibt. Er fuhlt sich liebesunféhig
und ungeliebt; darum verzweifelt er am Leben und an der Zukunft.
Dieser Affekt halt an, solange seine Ursachen nicht in Wegfall gekommen
sind, — sei es durch tatsachliche Anderung der Situation, sei es
durch psychische Verarbeitung der unlustbetonten Vorstellungen. Jeder
neurotische Depressionszustand enthdlt die Tendenz zur Lebens-
verneinung, ganz wie der ihm wesensverwandte Angstzustand.

1 Mit Benutzung eines Vortrages auf dem IIL psychoanalytischen KongreR in
Weimar (21. September 1911). Zuerst veroffentlicht im .Zentralblatt fir Psychoanalyse*
1 Jahrgang, Heft 6, 1912. —
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Mit den obigen Bemerkungen sage ich denjenigen, welche die
Neurosen unter den Gesichtspunkten der Freu d’schen Lehren betrachten,
kaum etwas Neues, obwohl die Literatur auffallend wenig (Uber die
Psychologie der neurotischen Depression enthélt. Der depressive Affekt
im Rahmen der Psychosen harrt dagegen noch der genaueren
Untersuchung. Die Aufgabe seiner Erforschung wird dadurch kompliziert,
daBR ein Teil der in Frage kommenden Krankheiten ,zirkuldr* verlauft,
einen Wechsel melancholischer und manischer Zustdnde erkennen IRt
Die wenigen bisher erschienenen Vorarbeitenl beschaftigen sich aber
jeweilen nur mit einer der beiden Phasen.

Im Laufe mehrerer Jahre konnte ich in der psychotherapeutischen
Privatpraxis sechs einschlagige Félle beobachten. Zwei davon waren
leicht manisch-depressive Patienten, deren einen ich freilich nur
voriubergehend behandelte (Falle von sogenannter Zyklothymie); eine
dritte Kranke litt an kurzen, aber rasch aufeinanderfolgenden Depressions-
zustdnden mit typisch-melancholischen Erscheinungen. Beizwei Patienten
handelte es sich um erstmalige depressive Psychosen; schon friher
hatte bei ihnen die Neigung zu leichten manischen und depressiven
Stimmungsschwankungen bestanden. Ein Patient endlich war mit
45 Jahren an einer schweren und hartndckigen Psychose erkrankt.

Die Depressionszustdnde des fiinften Dezenniums werden nach
Kraepelin’s Vorgang von den meisten Psychiatern nicht dem manisch-
depressiven Irresein zugerechnet. Wegen der weitgehenden Uberein-
stimmung der psychischen Struktur, wie sie durch die Analyse aufgedeckt
wurde, reihe ich den letztgenannten Fall hier denjenigen an, deren
Zugehdrigkeit zum manisch-depressiven Irresein  keinem Zweifel
unterliegen kann. Zur Frage der Abgrenzung dieser Psychosen gegen-
einander will ich damit nicht Stellung genommen haben.

Auf die Depressionszustdnde im Krankheitsbilde der Dementia
praecox beabsichtige ich nicht einzugehen.

Schon zu Beginn der ersten Analyse einer depressiven Psychose
fiel mir auf, wie sehr diese in ihrem Aufbau der Zwangsneurose
&dhnelte. Beim Zwangsneurotiker2 — ich habe hier die schweren,

1 Mae der, Psychoanalyse bei einer melancholischen Depression. Zentralblatt
fur Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1910.

Brill, Ein Fall von periodischer Depression psychogenen Ursprungs. (Uber-
setzung.) Zentralblatt fur Psychoanalyse, Bd. I. p. 158.

Jon es, Psycho-Analytic Notes on a Case of Hypomania. Bulletin of the Ontario
Hospitals for the Insane. 1910.

2 Die folgende kurze Charakteristik halt sich eng an die Darstellung Freud’s
in den .Bemerkungen Uber einen Fall von Zwangsneurose*. (Jahrbuch fur psychoanalyt.
Forschungen. Bd. 1.
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ausgepragten Falle im Auge — kann die Libido sich nicht in normaler
Weise entfalten, weil zwei verschiedene Tendenzen — HalR und Liebe
— einander dauernd beeintrachtigen. Die Neigung zur feindseligen
Einstellung auf die AuBenwelt ist so grof, daB die Liebesfahigkeit
aufs dullerste herabgemindert ist. Gleichzeitig aber wird der Zwangs-
neurotiker durch Verdrdngung des Hasses (oder allgemeiner gesagt:
der ursprunglich Uberwiegenden sadistischen Komponente seiner Libido)
schwach und energielos. Eine &hnliche Unsicherheit besteht bei der
Objektwahl in bezug auf das Geschlecht des Objektes. Die Unféahigkeit,
der Libido eine bestimmte Einstellung zu geben, fihrt zu einem
allgemeinen Geflihl der Unsicherheit, weiterhin zur Zweifelsucht. Der
Zwangsneurotiker vermag keinen Entschlul zu fassen, Kkeine Kklare
Entscheidung zu treffen; er leidet in jeglicher Situation unter Gefiihlen
der Insuffizienz und steht dem Leben hilflos gegeniber.

Ich teile nun in moéglichster Kiirze die Geschichte eines Zyklothymen
mit, wie sie sich nach erfolgter Analyse darstellt.

Der Patient erinnert sich, daB der Geschlechtstrieb bei ihm sehr
frihzeitig, d. h. schon vor dem sechsten Lebensjahre, mit groRer
Heftigkeit hervorbrach. Als sein erstes Sexualobjekt aus dieser Zeit
nannte er eine Kindergértnerin, deren Gegenwart ihn erregte. Auch in
der Phantasie beschaftigte er sich lebhaft mit ihr. Die damalige
Erregung fiihrte zur Onanie, die er ausibte, indem er sich auf die
Bauchseite legte und dann reibende Bewegungen ausfihrte. In dieser
Betatigung wurde er durch die Kinderfrau (frither Amme) gestort. Sie
verbot ihm sein Tun eindringlich, prugelte ihn wiederholt, wenn er
dem Verbot zuwiderhandelte und stellte ihm in Aussicht, er werde
sich auf diese Weise fur sein ganzes Leben unglicklich machen.
Wéhrend der Schuljahre hatte Patient eine mehrere Jahre dauernde
erotische Schwérmerei fir einen Mitschiler.

Im elterlichen Hause fuhlte Patient sich wé&hrend der Kindheit
und auch spéter nie zufrieden. Er hatte stets den Eindruck, dalR die
Eltern den dltesten Bruder bevorzugten, weil dieser sich als besonders
intelligent erwies, wahrend er selbst nur mittelmaBig veranlagt war.
Ebenso war er der Ansicht, dal der jungere Bruder, der krénklich
war, von der Mutter mit gréRerer Aufmerksamkeit bedacht wurde als
er. Daraus ging eine feindselige Einstellung gegeniber den Eltern
hervor, wahrend die Bruder seine Eifersucht und seinen HaR erregten.
Wie intensiv diese HaB-Einstellung war, geht aus ein paar impulsiven
Handlungen in seiner Kindheit hervor. Aus Anla eines geringen
Streites wurde er gegen den jungeren Bruder zweimal so gewalttatig, dal
dieser zu Fall kam und beide Male ernstliche Verletzungen davontrug.
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Diese Gewalttatigkeit fallt besonders auf, wenn wir horen, dal
Patient wahrend der Schulzeit stets der Kleinste und Schwachste unter
seinen Mitschillern war. Er fand nie rechten Anschluf, hielt sich meist
allein. Er war fleiig, brachte es aber nicht zu entsprechenden Erfolgen.
In der Pubertat erwies sich dann deutlich, daf seine Triebe, die sich
zuerst so stark gezeigt hatten, durch Verdrdngung lahm gelegt waren.
Er .fihlte sich — im Gegensatz zu seinem Verhalten in der Kindheit!
— vom weiblichen Geschlecht nicht angezogen. Seine Sexualbetatigung
war die schon in der Kindheit gelibte, die sich aber nicht im wachen
Zustande, sondern nur im Schlaf oder Halbschlaf vollzog. Freunde
hatte er nicht. Er bemerkte selbst, wenn er sich mit anderen verglich,
das Fehlen der rechten Lebensenergie. Zu Hause fand er keine
Ermutigung; im Gegenteil bekam er vom Vater geringschétzige
Bemerkungen zu hoéren. Zu allen diesen deprimierenden Momenten
gesellte sich noch ein besonderes psychisches Trauma. Ein Lehrer
beging die Roheit, ihn vor versammelter Klasse als einen korperlichen
und geistigen Krippel zu bezeichnen. Bald danach brach der erste
Depressionszustand aus.

Auch spdater fand er nicht den AnschluR an andere Menschen,
hielt sich aber auch absichtlich von ihnen zuriick, weil er firchtete,
doch nur fur beschrankt gehalten zu werden. Einen guten gemiutlichen
Rapport hatte er nur mit Kindern, denen gegeniber ihn nicht die
sonst gewohnten Insuffizienz-Geflhle befielen. Im {brigen hielt er sich
isoliert. Vor Frauen hatte er geradezu Angst. Zum normalen Sexual-
verkehr war er fahig, empfand aber eigentlich keine Neigung dazu
und entbehrte auch der Befriedigung durch ihn. Die Schlafonanie
blieb auch in spdteren Jahren die hauptsdchlichste Sexualbetédtigung
des Patienten. Im praktischen Leben zeigte er sich wenig energisch;
besonders fiel es ihm immer schwer, in zweifelhafter Situation zu
einem EntschluBR oder einer Entscheidung zu gelangen.

Diese Vorgeschichte deckt sich in allen Einzelheiten mit derjenigen,
wie wir sie bei den Zwangsneurotikern ermitteln. Aber wir finden bei
unserem Patienten nicht Zwangserscheinungen, sondern zirkuldre
Stimmungsschwankungen, die sich seit nunmehr etwa 20 Jahren viele
Male wiederholt haben.

In der depressiven Phase ist die Stimmung des Patienten
— je nach der Schwere des Zustandes — ,,deprimiert* oder ,,apathisch®.
(Ich gebe hier die vom Patienten selbst gebrauchten Bezeichnungen
wieder.) Er ist gehemmt, mufl sich auch zu einfachen Verrichtungen
mihsam zwingen, spricht langsam und leise, winscht sich den Tod
und hegt Selbstmordgedanken. Seine Vorstellungen haben einen
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depressiven Inhalt. Oft sagt er zu sich selbst: ,lch bin ein
AusgestoRener”, ,ein Verfluchter”, ,ein Gezeichneter*; ,ich habe keine
Zugehorigkeit zur Welt*. Er hat ein unbestimmtes Gefuhl, als treffe
der Depressionszustand ihn als Strafe. Er hat das Gefuihl der Nichtigkeit;
er malt sich h&ufig aus,” wie er spurlos vom Erdboden verschwénde.
Wéhrend dieser Stimmungslage leidet er an Mattigkeit, Angst und
Druckgefuhlen im Kopf. Die Dauer der depressiven Phase betrug
meist einige Wochen; manchmal war sie kurzer. Die Intensitdt der
Depression schwankt ebenfalls zwischen den einzelnen Attacken;
Patient hatte im Laufe eines Jahres etwa zwei oder drei schwerere
melancholische und etwa sechs oder noch mehr leichtere Zustédnde.
Im Verlauf jeder einzelnen Attacke war ein allméhliches Ansteigen,
ein Verweilen auf der HoOhe der Depression und ein allmdhliches
Absinken der Verstimmung sowohl dem Patienten fihlbar als auch
objektiv deutlich wahrnehmbar.

Ungefédhr im 28. Lebensjahre des Patienten traten Verstimmungen
entgegengesetzter Art hinzu; seither findet ein stdndiger Wechsel
hypomanischer und depressiver Zustdnde statt.

Im Beginn der manischen Phase erwacht Patient aus seiner
Apathie, wird geistig rege, allméhlich sogar uberrege. Er ist vielgeschéftig,
kennt keine Ermidung, erwacht friih vor Tag und beschéaftigt sich
dann mit beruflichen Pldnen. Er ist unternehmend, traut sich grole
Leistungen zu, ist redselig und zum Lachen und Scherzen geneigt.
Er neigt zuWortspielen und Wortwitzen. Er bemerkt selbst, dall seine
Gedanken etwas Flichtiges an sich haben; objektiv a8t sich ein
leichter Grad von ldeenflucht nachweisen. Er spricht in schnellerem
Tempo, lebhafter und lauter als sonst. Die Stimmung ist heiter und
leicht gehoben. In den hdoheren Graden der manischen Verstimmung
pflegt die Euphorie in Reizbarkeit und impulsive Heftigkeit tberzugehen.
Stort ihn z. B. jemand bei der Arbeit, tritt ihm jemand in den Weg,
fahrt ein Automobil rasch an ihm voriiber, so macht sich ein heftiger
Wutaffekt bemerkbar. Patient mdchte den Missetater am liebsten auf
der Stelle niederschlagen. Er bekommt in diesem Zustand o6fter auch
wirklich Streitigkeiten, in denen er sich dann sehr schroff benimmt.
— Wahrend in den Depressions-Zeiten der nachtliche Schlaf ruhig
ist, tritt wéhrend der manischen Phase, besonders in der zweiten
Halfte der Nacht, eine lebhafte Unruhe ein. In den meisten Néchten
macht sich eine explosive sexuelle Erregtheit bemerkbar.

Der Kranke, dessen Libido sehr frihzeitig und mit groBer Energie
hervorgetreten war, hat die exekutive F&higkeit zu Liebe und Hal
groRtenteils eingebift. Auf gleichem Wege wie die Zwangsneurotiker
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ist er lebensunfahig geworden. Freilich liegt keine Impotenz bei ihm
vor; allein er entbehrt des eigentlichen Sexualgenusses. Die Pollution
bringt ihm groRere Befriedigung als der Koitus. Seine Sexualbetétigung
ist im wesentlichen auf den Schlaf verwiesen. Es zeigt sich hier das
auch den Neurotischen eigene autoerotische Bestreben, sich von dfer
AuBenwelt zu isolieren. Solche Menschen koénnen nur in génzlicher
Abgeschlossenheit Lust genieBen. Jedes lebende Wesen, jeder tote
Gegenstand wird stérend empfunden. Erst wenn ein vdlliger Abschlu
gegen jeden von auBen kommenden Eindruck erzielt ist — wie dies
im Schlaf der Fall — erleben sie trdumend die Befriedigung ihrer
sexuellen Winsche. Unser Patient &ufert sich dazu mit den Worten :
»lch fuhle mich im Bett am wohlsten; da bin ich wie im eigenen Hause“1

In der Pubertdtszeit muf3te Patient in besonderem Malie bemerken,
daB er in wichtigen Beziehungen hinter seinen Altersgenossen zuriick-
stand. Korperlich hatte er sich diesen nie ebenbirtig gefuhlt. In
geistiger Hinsicht fiirchtete er — besonders im Vergleich mit seinem
dlteren Bruder — ebenfalls inferior zu sein. Jetzt kam das Gefinhl
sexueller Unzulénglichkeit hinzu. Gerade in dieser Zeit traf ihn die
Kritik des Lehrers (,,geistiger und korperlicher Krippel*) wie ein
Keulenschlag. lhre Wirkung erklart sich zu einem wesentlichen Teil
daraus, daB sie, wie Patient angibt, die Prophezeiung der Amme in
seine Erinnerung zuruckrief. Sie hatte ihm ja gedroht, er werde sich
durch seine Masturbation fiirs ganze Leben ungliicklich machen. Gerade
in dem Zeitpunkt also, da er zum Mann werden und sich ménnlich
fihlen sollte wie seine Altersgenossen, erhielten die schon friher in
ihm wohnenden Gefiihle der Insuffizienz eine bedeutende Verstarkung.
Im Anschlul daran entstand der erste dem Patienten erinnerliche
Depressionszustand.

Der Ausbruch der eigentlichen Krankheit erfolgte — ganz wie
wir es bei der Zwangsneurose so oft erweisen kdnnen — als uber
die Einstellung des Patienten auf die Aulenwelt, Uber die zukinftige
Verwendung seiner Libido die endglltige Entscheidung getroffen
werden sollte. In den anderen analysierten Fdllen hatte ein Konflikt
der gleichen Art den AnlaB zum ersten Ausbruch eines Depressions-
zustandes gegeben. So hatte sich z. B. einer der Patienten verlobt. Bald
darauf dberwadltigte ihn das Gefihl mangelnder Liebesféhigkeit; er
verfiel in eine schwere melancholische Depression.

1 Ich bemerke hier, daR die anderen ménnlichen Patienten, deren depressive
Psychosen ich analysieren konnte, sich ganz &ahnlich verhielten. Impotent war keiner
von ihnen. Aber fur alle war das autoerotische Verhalten, von jeher lustvoller, wéhrend
ihnen jede Applikation an weiblichen Personen beschwerlich und lastig war.
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In sdmtlichen Féllen hatte die Krankheit erweislich ihren Ausgang
genommen von einer dasLiebesvermdgen paralysierenden HaBeinstellung.
Ganz wie in der Psychogenese der Zwangsneurose erwiesen sich aber
auch hier noch andere Konflikte im Triebleben der Patienten als
krankmachende Faktoren. Ich betone hier besonders die Unsicherheit
in bezug auf die Geschlechtsrolle. In Maeders Fall trat dieser
Konflikt zwischen mannlicher und weiblicher Einstellung besonders
hervor. Bei zweien meiner Patienten erhob ich einen Befund, der dem
von Maeder geschilderten Uberraschend &hnlich war.

In der weiteren Entwicklung aber entfernen die beiden Krankheiten
sich voneinander. Die Zwangsneurose schafft an Stelle der unerreich-
baren Sexualtriebe Ersatzziele; die Betdatigung im Sinne dieser
letzteren ist mit den Erscheinungen des psychischen Zwanges verbunden.
Anders ist der Vorgang bei der Entstehung der depressiven Psychosen.
Zu dem VerdrangungsprozeR gesellt sich hier der Vorgang, welcher
uns, besonders aus der Psychogenese gewisser Geistesstérungen, unter
dem Namen ,Projektion® geldufig ist.

In den ,,Bemerkungen zu einem autobiographisch beschriebenen
Fall von Paranoia“ (Jahrb. f. psychoanalyt. Forschungen, Bd. IlI)
gibt Freud eine bestimmte Formulierung (ber die Psychogenese der
Paranoia. In kurzen Formeln prézisiert er die Stadien, welche bis zur
Bildung des paranoischen Wahnes durchlaufen werden (I. c. S. 55f.).
Auf Grund meiner Analysen depressiver Geistesstdrungen mdchte ich
hier eine 4&hnliche Formulierung fur die Genese der depressiven
Psychosen zu geben versuchen.

Freud sieht — mindestens in einem groBen Teil der Félle von
paranoischer Wahnbildung — den Kern des Konfliktes in der homo-
sexuellen Wunschphantasie, ein Individuum des gleichen Geschlechtes
zu lieben. [Formel: Ich (ein Mann) liebe ihn (den Mann).] Der
Verfolgungswahn erhebt Widerspruch gegen diese Einstellung, ,indem
er laut proklamiert: ich liebe ihn nicht, ich hasse ihn ja.* Da die
innere Wahrnehmung bei der Paranoia durch eine Wahrnehmung von
aullen ersetzt wird, so wird der eigene HalR als eine Folge der von
aullen her erduldeten Gehéssigkeiten hingestellt. Die dritte Formel
lautet nun: ,lch liebe ihn ja nicht — ich hasse ihn ja — weil er
mich verfolgt.”

In den uns hier beschéftigenden Psychosen verbirgt sich ein
anderer Konflikt. Er nimmt seinen Ausgang von einer Uberwiegenden
HaR-Einstellung der Libido, die sich zuerst den nédchsten Angehdrigen
gegeniber geltend macht, sich dann aber verallgemeinert. Sie laBt
sich durch folgende Formel ausdriicken:
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1. Ich kann die Menschen nicht lieben; ich mufl sie hassen.

Von dieser unlustvollen ,inneren Wahrnehmung*“ nehmen die
schweren Insuffizienzgefihle dieser Kranken ihren Ausgang. Wird nun
der Inhalt der Wahrnehmung verdrangt und nach auflen projiziert, so
gelangt das Individuum zu der Auffassung, von seiner Umgebung —
zundchst sind es wieder die Eltern usw., dann ein weiterer Kreis von
Personen — nicht geliebt, sondern gehaRt zu werden. Diese Auffassung
wird aus ihrem urspriinglichen urséchlichen Zusammhang mit der
eigenen Hal-Einstellung des Individuums losgelést und mit &ndern —
psychischen oder kérperlichen — Mangeln in Zusammenhang gebrachtl
Es scheint, daB ein reichliches Vorhandensein solcher Minderwertigkeiten
die Entstehung depressiver Zustdnde beglnstigt.

So ergibt sich die zweite Formel:

2. Die Menschen lieben mich nicht; sie hassen mich .. .weil ich
mit angeborenen Méangeln behaftet bin2 Darum bin ich unglick-
lich, deprimiert.

Die verdrangten sadistischen Regungen aber ruhen nicht. Sie
zeigen die Tendenz, ins Bewultsein zurlickzukehren und erscheinen
in mancherlei Formen wieder: in Trdumen und Symptomhandlungen,
besonders aber in qudlerischen Neigungen gegen die Umgebung, in
heftigen Rachegeliisten oder kriminellen Impulsen. Derartige Anwand-
lungen kommen gewdhnlich nicht zur direkten Beobachtung, weil sie
meist unausgefihrt bleiben, Bei intimerem Eingehen auf die Kranken
— eventuell in der Katamnese — erfdhrt man genug dariiber. Wer
sie in der depressiven Phase Ubersehen hat, findet tbrigens reichlichere
Gelegenheit, sie in der manischen Phase zu beobachten. Darlber spéter.

Gerade hinsichtlich dieser Geliiste nach Rache, gewalttitigen
Handlungen usw. tritt die Neigung hervor, sie von dem qudlenden
Gefiihl  korperlicher oder seelischer Unvollkommenheit abzuleiten,
anstatt von dem eigenen, mangelhaft verdrdngten Sadismus. Jeder
Kranke der manisch-depressiven Gruppe neigt zu den Folgerungen
Richards des Dritten. Der enthillt mit schonungsloser Grausamkeit
gegen sich selbst alle seine Gebrechen und zieht daraus das Fazit:

.» T herefore, since | cannot prove a lover
I am determined to prove a villain.*

1 In manchen Féllen — anscheinend besonders in den leichteren — geht der
ursprungliche Zusammenhang nur teilweise verloren. Doch bleibt die Verschiebungs-

tendenz auch dann deutlich erkennbar.
* Man beachte in der deutschen Sprache die Etymologie von «hé&Rlich*: was

den HaB erregt.
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Wegen seiner Gebrechen kann Richard nicht lieben; er wird um
ihrer willen gehalit. Dafur will er Rache nehmen. Ganz ebenso wollte
jeder unserer Kranken; aber er kann nicht, weil die Aktivitdt seiner
Triebe durch Verdrdngung paralysiert ist.

Furihn gehen aus der Unterdrickung dieser oft genug auftauchenden
Regungen des Hasses, der Rache usw. neue krankhafte Erscheinungen
hervor: die Ideen der Verschuldung. Nach den bisherigen
Erfahrungen glaube ich sagen zu durfen: je heftiger die unbewufiten
Regungen der Rache sind, umso ausgeprégter ist die Neigung, Wahn-
ideen der Verschuldung zu bilden. Dieser Wahn kann, wie bekannt,
ins Ungeheure gehen, so daB der Kranke etwa angibt, er allein habe
seit Weltbeginn alle Sunden verschuldet, oder alles Bdse in der Welt
stamme allein von ihm. Es handelt sich hier um Individuen mit einem
ins Unbewuf3te verdrédngten unersattlichen Sadismus, der sich gegen
alle und alles richten madchte. Freilich ist die Vorstellung einer so
ungeheuren Schuld dem BewuBtsein im hdchsten MaRe qualvoll;
einem solchen Grade des verdrangten Sadismus entspricht eine besondere
Schwere des depressiven Affektes. Dennoch enthélt die Verschuldungs-
idee die Erfullung eines Wunsches: des verdrangten Wunsches, ein
Verbrecher allergréRten Stiles zu sein, mehr Schuld auf sich zu laden
als alle anderen Menschen zusammengenommen. Auch hier werden
wir an gewisse psychische Vorgidnge bei den Zwangsneurotikern
erinnert. Ich nenne nur die Vorstellung dieser Kranken bei der
»~Allmacht” ihrer Gedanken. Sie leiden hdaufig an der Angst, durch
Gedanken an den Tod gewisser Personen deren Tod tatsichlich
verschuldet zu haben. Auch beim Zwangsneurotiker sind die sadistischen
Triebregungen unterdrickt. Da er nicht gemdaR seinem urspriinglichen
triebe handeln kann, gibt er sich unbewul3t der Phantasie hin,
durch Gedanken téten zu kodnnen; dem Bewufltsein wird dieser
Wunsch nicht als solcher, sondern als quélende Bedngstigung
bemerkbar.

Aus der Verdrdngung des Sadismus sehen wir Depression, Angst
und Selbstvorwirfe hervorgehen. Wird aber die wichtige Lustquelle
der aktiven Triebbetatigung versperrt, so ist die Hinwendung zum
Masochismus die selbstverstandliche Folge. Der Patient stellt sich
passiv ein; er zieht Lust aus seinem Leiden, aus der bestandigen
Selbstbespiegelung. Im tiefsten melancholischen Elend ist so noch ein
versteckter Lustgewinn enthalten.

Manche Kranke sind, bevor ein eigentlicher Depressionszustand
bei ihnen einsetzt, besonders tatig im Berufsleben oder auf anderen
Gebieten. Sie sublimieren — oft gewaltsam — die Libido, die sie
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ihrem eigentlichsten Zwecke nicht zufuhren kdnnen. Sie tduschen sich
damit Uber die Konflikte in ihrem Innern hinweg und wehren den
depressiven Stimmungen, die in ihr Bewulitsein einbrechen wollen.
Das gelingt oft recht lange Zeit hindurch, freilich nie vollkommen.
Wer dauernd mit der Abwehr storender Einflisse zu tun hat, kommt
nie- zu innerer Ruhe und Sicherheit. Eine Situation, welche eine
bestimmte Entscheidung in Sachen der Libido zur Notwendigkeit
macht, hebt dann plétzlich das mihsam erhaltene psychische Gleich-
gewicht auf. Mit dem Beginn des Depressionszustandes kommen die
vorherigen Interessen (d. h. Sublimierungen) des Patienten pldtzlich in
Wegfall; daraus resultiert die Einengung des geistigen Gesichtskreises,
die bis zum sogenannten ,Monide'ismus® gehen kann.

Ist die depressive Psychose manifest geworden, so tritt als Kardinal-
erscheinung die allgemeine psychische Hemmung hervor. Sie erschwert
den Rapport zwischen dem Kranken und der AuBenwelt. Unfahig zu
einer nachhaltigen, positiven Applizierung seiner Libido, sucht der
Kranke unbewuRt die Abgeschlossenheit von der Welt. Dieses auto-
erotische Streben gibt sich in der Hemmung des Kranken kund. Nun
stehen freilich in der Symptomatik der Neurosen und Psychosen auch
andere Mittel zurVerfligung, die einer autoerotischen Tendenz Ausdruck
verleihen kénnen. DaB gerade die Hemmung und nicht ein beliebiges
anderes Ausdrucksmittel hier in die Erscheinung tritt, erklart sich einwand-
frei daraus, dafl die Hemmung gleichzeitig noch anderen, unbewuRten
Tendenzen zu dienen vermag. — Ich nenne hier besonders die Tendenz
der Lebensverneinung. Namentlich die hoheren Grade der Hemmung,
die man als depressiven Stupor bezeichnet, stellen ein symbolisches
Sterben dar. Der Kranke bleibt selbst auf Applikation starker &uBerer
Reize reaktionslos, als gehorte er nicht mehr zur lebenden Welt.
Ausdricklich sei bemerkt, daB im vorstehenden nur zwei durchgéngige
Ursachen der Hemmung behandelt worden sind. Die Analyse ergibt
in jedem Falle noch weitere, mit den individuellen Verhaltnissen
zusammenhédngende Determinationen.

Gewisse Einzelerscheinungen des Depressionszustandes werden
uns verstdndlich, wenn wir auf gut gegrindete psychoanalytische
Erfahrungen zurickgreifen. Genannt sei hier die so hdaufige ldee der
Verarmung. Der Patient klagt etwa, er und seine Familie seien dem
Verhungern preisgegeben. Ist dem Ausbruch der Krankheit tatsédchlich
ein pekunidrerVerlust vorausgegangen, so behauptet der Patient, diesen
Schlag unmdglich lberstehen zu kdénnen; er sei vollkommen ruiniert.
Diese eigentimlichen, den Kranken oft ganzlich beherrschenden
Gedankengange erklaren sich aus einer uns gelaufigen Identifizierung



105

von Libido und Geld, von sexuellem und pekunidrem .Vermdgen“.
Fur den Kranken ist, sozusagen, dieXibido aus der Welt gegangen;
wéhrend andere mit ihrer Libido die Objekte der AuRenwelt besetzen
kénnen, fehlt ihm dieses Kapital. Die Idee der Verarmung entspringt
aus der verdrangten Wahrnehmung der Liebesunfahigkeit.

Beflrchtungen oder ausgesprochene Wahnideen mit derartigem
Inhalt begegnen uns besonders hdufig in den Depressionszustdnden des
Involutionsalters. Soweit meine noch nicht sehr umfangreichen analytischen
Erfahrungen uber diese Zustdnde einen SchluB zulassen, handelt es sich
um Personen, deren Liebesieben dauernd unbefriedigend verlaufen ist.
In den vorausgegangenen Jahrzehnten hatten sie diesen Tatbestand
verdréngt, hatten ihre Zuflucht zu allerhand Kompensierungen genommen.
Der klimakterischen Revolution ist die Verdrdngung nicht gewachsen.
Diese Menschen halten jetzt gleichsam Ruckschau dber ihr verlorenes
Leben und empfinden gleichzeitig, daR es nun fiir eine Anderung zu
spét ist. Gegen alle hierher gehodrigen Vorstellungen strdubt sich ihr
Bewulitsein mit grofiter Heftigkeit; zu schwach, um sie véllig zu bannen,
mull es ihnen den Zutritt in maskierter Form gewadhren. In der Ver-!
hillung des Verarmungswahnes sind sie immer noch peinvoll, aber nicht
mehr unertrdglich in dem vorherigen Male.

In der &ulleren Erscheinung ist die manische Phase der zirkuldren
Stérungen das volle Gegenteil der depressiven. Fur die oberflachliche
Betrachtung sieht eine manische Psychose sehr lustig aus; verzichtet
man auf ein tieferes Eindringen mit Hilfe der Psychoanalyse, so kann
man zu dem SchluB gelangen, die beiden Phasen stdnden auch inhaltlich
im Gegensatz zueinander. Die Psychoanalyse aber a8t mit Sicherheit
erkennen, daB beide Phasen unter der Herrschaft der gleichen —
nicht etwa entgegengesetzter — Komplexe stehen. Verschieden ist nur
die Einstellung des Kranken auf die sich gleichbleibenden Komplexe.
Im depressiven Zustand 148t er sich vom Komplex niederdriicken und
sieht keinen anderen Ausweg aus seinem Elend als den Todl; im
manischen Zustand setzt er sich uUber den Komplex hinweg.

Zum Ausbruch der Manie kommt es dann, wenn die Verdrdngung
dem Ansturm der verdréngten Triebe nicht mehr standzuhalten vermag.
Der Kranke wird, besonders in den Fé&llen schwererer manischer
Erregung, von seinen Trieben wie im Taumel mitgerissen. Hier sei
ganz besonders betont, daB positive und negative Libido (Liebe und
Hal, erotische”™ Verlangen und aggressive Feindseligkeit) sich gleicher-
mafen ins Bewultsein drdngen.

1 Manche Kranke verfechten auch die Meinung, geheilt werden zu kénnen durch
die Erfullung einer duBeren Bedingung, die allerdings unerfullbar zu sein pflegt.
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Gerade dadurch, dalR libidin6se Regungen von beiderlei Art
wieder Zutritt zum Bewultsein erhalten, wird ein Zustand geschaffen,
wie der Patient ihn schon einmal durchlebt hat: in seiner friihen
Kindheit. Wahrend in der depressiven Phase alles zur Lebensverneinung,
zum Tode drangt, fangt der Manische das Leben von Neuem an. Er
kehrt in ein Stadium zuruck, in dem die Triebe der Verdrdngung
noch nicht anheimgefallen waren, in dem er von dem heraufziehenden
Konflikt noch nichts ahnte. Charakteristischerweise aufRern die Patienten
Ofter, — so auch in dem oben beschriebenen Fall — sie fihlten sich
»wie neugeboren®. Die Manie birgt in sich die Erfillung des Wunsches:

»Gib ungebéndigt jene Triebe,

Das tiefe schmerzenvolle Glick,

Des Hasses Kraft, die Macht der Liebe,
Gib meine Jugend mir zurick.”

Die Stimmung des Maniacus ist, gegeniiber dem normalen oder
dem depressiven Zustand verdndert, teils im Sinne einer sorglosen
oder ausgelassenen Heiterkeit, teils im Sinne erhdhter Reizbarkeit und
gesteigerten Selbstbewul3tseins. Je nach der Individualitat herrscht diese
oder jene Verdnderung vor; auch in verschiedenen Krankheitsstadien
kann diese oder jene Stimmungslage vorherrschen.

Der Lustaffekt der Manie laBRt sich aus denselben Quellen
ableiten wie die Witzeslust. Die folgenden Ausfihrungen kdénnen
sich daher aufs engste an die von Freud gegebene Theorie des
W itzesl anschlieRen.

Wiéhrend der Melancholische sich im Zustand allgemeiner Hemmung
befindet, kommen mit dem Ausbruch der Manie auch die beim
Normalen vorhandenen Hemmungen der Triebe teilweise oder ganz in
Wegfall. Die hierdurch bedingte Hemmungsersparnis wird zur Lust-
quelle, und zwar zu einer dauernd flieRenden, wahrend der Witz nur
eine vorubergehende Aufhebung von Hemmungen mit sich bringt.

Die Ersparnis an Hemmungsaufwand ist jedoch keineswegs die
alleinige Quelle der manischen Lust. Durch Wegfall von Hemmungen
werden alte Lustquellen wieder zugdnglich, auf denen die Unterdrickung
lag; gerade hierin zeigt es sich, wie sehr die Manie im Infantilen wurzelt.
Als dritte Lustquelle ist die Technik der manischen Gedankenproduktion
zu nennen. Die Aufhebung des logischen Zwanges und das Spielen mit
Worten — zwei wesentliche Ziige des manischen Vorstellungsablaufs —
bedeuten eine weitgehende Wiederherstellung infantiler Freiheiten®.

(1,Der Witz und seine Beziehung zum UnbewuBten*. Wien 1905.
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Der melancholischen Hemmung des Gedankenablaufs entspricht
als gegensatzliches Symptom in der manischen Phase die Ideenflucht.
Dort Einengung des Ideenkreises, hier schnelles Wechseln des
Bewulitseinsinhaltes. Der haupsédchlichste Unterschied zwischen Ideen-
flucht und normalem Denken liegt darin, daB der Gesunde, wahrend
er denkt oder spricht, dem Ziel der Denkoperation konsequent zustrebt,
der Manische dagegen die Zielvorstellung sehr leicht verliertlL Damit
ist das Formale der Ideenflucht gekennzeichnet, nicht aber ihre Bedeutung
flir den Manischen. Es muB betont werden, dafl die ldeenflucht dem
Kranken bedeutende Madglichkeiten der Lustgewinnung bietet. Dal
durch den Wegfall des logischen Zwanges, durch die Einstellung auf
den Wortklang statt auf den Wortsinn psychische Arbeit erspart wird,
wurde bereits erwdahnt. Dariber hinaus haf aber die Ideenflught noch
eine zweifache Funktion. Sie ermdglicht das spielende Hinweggehen
liber solche Vorstellungen, welche dem BewuBtsein peinlich sind, so
z. B. Gber die Vorstellungen der Insuffizienz. Sie beginstigt also —
dhnlich wie der Witz — das Hineingelangen in einen anderen
Vprstellungskreis. Und ferner erlaubt die Ideenflucht, das sonst unter-
driickte Lustvolle scherzend zu streifen.

In einer Anzahl von Ziigen prégt sich die Ahnlichkeit der manischen
und der kindlichen Psyche aus. Hier sei nur noch ein einzelner Hinweis
nach" dieser Richtung gegeben. In den Zustdnden leicht manischer
Exaltation findet man eine Art der sorglosen Heiterkeit, die einen
offensichtlich kindlichen Charakter trdgt. Der Psychiater, der viel mit
solchen Kranken zu verkehren hat, bemerkt deutlich, dal sein gemut-
licher Rapport mit ihnen ein ganz gleichartiger ist wie der mit einem
etwa funfjéhrigen Kinde.

Die hoheren Grade der Manie gleichen einem Freiheitsrausch.
Die sadistische Triebkomponente ist ihrer Fesseln ‘entledigt. Alle
Zurickhaltung schwindet; statt dessen zeigt sich die Neigung zu
racksichtslosem, aggressiven Verhalten. Auf einen geringen AnlaB hin
reagiert der Manische in diesem Stadium mit heftigen Wutausbriichen,
mit Obertriebener Rache. Der zyklothyme Patient, von dem oben die
Rede war, spirte, wenn die Exaltation eine gewisse Hdhe erreicht
hatte, den Impuls, jemanden niederzuschlagen, der ihm auf der Stralle
nicht sogleich Platz machte. Die Kranken pflegen gleichzeitig ein
Ubertriebenes Kraftgefiihl zu &uBern; sie messen ihre Kraft nicht an
den wirklichen Leistungen, sondern an der Heftigkeit der Triebe, die
ihnen jetzt in ungewohnter Weise fuhlbar wird. Nicht selten finden

1Liepmann, Uber Ideenflucht. Halle 1904.
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sich GroRenideen, die dem Renommieren eines Kindes mit seiner
Kraft oder seinem Konnen &uBerst &hnlich sehen.

Eine sehr wichtige Frage, die sich aus dem ausfihrlicher
beschriebenen Fall von Zyklothymie ergibt, wage ich nicht bestimmt
zu beantworten. Es bleibt zu erklaren, warum zu den schon lange
vorher aufgetretenen depressiven Zustdnden ungeféhr im 28. Lebensjahre
des Patienten manische Exaltationen hinzutraten. Ich vermute, es
handle sich hier um eine der korperlichen Reifung verspdtet nachfolgende
psychosexuelle Pubertdt. Wir sehen bei Neurotikern die Entwickelung
des Trieblebens oft in so verspateter Weise erfolgen. Der Patient hétte
also in der Pubertdt nicht eine Verstarkung seines Trieblebens erfahren,
sondern einen weiblichen Verdrdngungsschub durchgemacht, wéhrend
erst gegen Ende des dritten Dezenniums ein gewisses Erwachen der
Triebe in Gestalt des ersten manischen Zustandes erfolgte. Tatsdchlich
hat in dem bezeichneten Alter sein Sexualinteresse sich mehr als friher
dem weiblichen Geschlecht zugekehrt und vom Autoerotismus mehr
abgewandt.

Ich habe nunmehr noch Uber die therapeutische Wirkupg der
Psychoanalyse zu berichten.

Der Krankheitsfall, tber den ich am ausfiihrlichsten berichtet
habe, war zur Zeit meines Referates in Weimar soweit analysiert, daR
seine Struktur im ganzen durchsichtig wurde. Im einzelnen blieb
dagegen noch manches zu tun. Ein therapeutischer Erfolg war erst
in den Anfangen erkennbar; er st in den seither verflossenen
27a Monaten deutlich geworden. Ein abschlieBendes Urteil kann in
dieser Hinsicht natirlich noch nicht geféllt werden; denn nach
zwanzigjahrigem Kranksein, das (berdies gelegentlich durch freie
Intervalle von verschiedener Dauer unterbrochen war, bedeuten zwei
Monate der Besserung noch sehr wenig. Immerhin sei das bisherige
Ergebnis mitgeteilt. In der genannten Zeit ist kein Depressionszustand
mehr eingetreten, nachdem schon der letztvorausgegangene auffallend
leicht verlaufen war. Infolgedessen war Patient wahrend dieser Zeit
dauernd arbeitsfahig. Nach der manischen Seite hat in gleichem
Zeitraum zweimal eine Stimmungsschwankung stattgefunden, die der
sorgféltigen Beobachtung zwar nicht entgehen konnte, aber dem Grade
nach hinter friheren Exaltationen ganz erheblich zurickblieb und
gewisser sonst regelm&Rig beobachteter Erscheinungen {berhaupt
entbehrte. Zwischen diesen beiden manischen Phasen lag nicht —
wie sonst — eine depressive, sondern ein Zustand, den man mangels
aller zyklothymen Erscheinungen als normal bezeichnen durfte.~Hier
'muB uns der fernere Verlauf belehren. Nur eine Bemerkung sei
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hinzugefugt. Wenn es in diesem Falle lediglich geldnge, einen Zustand
wie den der letzten zwei Monate dauernd aufrecht zu erhalten, so
wiére flur den Patienten auch ein partieller Erfolg dieser Art von
Wert. — In dem d&ndern, eingangs erwdhnten Fall von Zyklothymie
war die Beobachtungszeit zu kurz, um (ber die therapeutische
Einwirkung ein Urteil zu gestatten, wahrend sich beziglich der
Struktur der Krankheit von Anfang an (berraschende Analogien mit
dem ersten Fall herausstellten.

Der eingangs angefihrte dritte Fall erwies die Wirksamkeit der
Analyse in schlagendster Weise, trotzdem &uBere Verhdltnisse den
Abbruch der Behandlung nach etwa 40 Sitzungen erzwangen. Schon
in der ersten Zeit der Behandlung gelang es einmal, eine frisch
entstandene melancholische Depression zu kupieren, was friher auf
keine Art zu erzielen gewesen war. Die Einwirkung wurde im Laufe
der Zeit nachhaltiger; sie &uBerte sich in einer deutlichen Hebung
der Stimmungslage und in einer bedeutenden Zunahme der Arbeits-
fahigkeit. Nach Unterbrechung der Behandlung ist in den folgenden
Monaten die Stimmung nicht wieder auf das fruhere Niveau herab-
gesunken. An dieser Stelle sei bemerkt, dal der Fall mit besonderer
Deutlichkeit das Uberwiegen der HaReinstellung, das Gefihl der
Liebesunfahigkeit, die Verknipfung der Depression mit dem Insuffizienz-
gefuhl erkennen lieR.

Die oben erwdhnten zwei Félle von erstmaliger melancholischer
Depression gestatteten eine konsequente Durchfihrung der Analyse
nicht, weil ihr von auflen her Schwierigkeiten in den Weg gelegt
wurden. Die Einwirkung war dennoch unverkennbar. Vor allem gelang
es durch die psychoanalytische Klarstellung gewisser Tatsachen und
Zusammenhdnge, einen psychischen Rapport mit den Patienten zu
gewinnen, wie ich ihn friher niemals zu erlangen vermocht hatte. Die
Herstellung der Ubertragung ist bei diesen Kranken, die sich in ihrer
Depression von aller Welt abkehren, auBerordentlich erschwert; die
Psychoanalyse, die mir bisher allein ermdglicht hat, das Hindernis zu
uberwinden, erscheint mir deshalb als einzige rationelle Therapie der i
manisch-depressiven Psychosen.

Der sechste oben angefihrte Fall gibt zu dieser Auffassung eine
noch gréfRere Berechtigung, besonders deswegen, weil die Behandlung
bis zum Schlufl durchgefihrt werden konnte. Sie endete mit einem
aullerordentlich schonen Erfolg. Der Kranke kam nach V/ijahriger
Dauer seines Leidens in meine Behandlung; vorher hatte der Aufenthalt
in verschiedenen Sanatorien nur palliativ gewirkt, resp. einzelne
Krankheitserscheinungen gunstig beeinfluf3t.



110

Einige Wochen nach Beginn der Psychoanalyse fiihlte der Kranke
sich zeitweise erleichtert. Nach vier Wochen begann die schwere
Depression zu weichen. Patient &uferte, es komme ihm zuweilen ein
Hoffnungsgefiihl, als werde er doch noch wieder arbeitsfahig werden.
Er gelangte zu einem gewissen Grad von Einsicht: ,lIch bin ja jetzt
so egoistisch, daB ich mein Geschick fir das tragischeste halte.” Im
dritten Monat der Behandlung war die Stimmung im ganzen freier;
alle psychischen AuRerungen trugen nicht mehr im fritheren Grade
den Charakter der Hemmung. Es kamen bereits halbe oder ganze
Tage vor, an denen Patient sich gut befand und sich mit Zukunftspldnen
befalite. Er sagte in dieser Zeit einmal in bezug auf seine Stimmung:
»Wenn sie gut ist, so bin ich so sorglos und zufrieden wie nie zuvor.”
Im vierten Monat erklarte er, von der eigentlichen Depression sei
keine Rede mehr. Wdhrend des finften Monats, in welchem die
psychoanalytischen Sitzungen nicht mehr tiglich stattfanden, waren
noch deutlich Schwankungen des Befindens bemerkbar, die Tendenz
zur Besserung aber lieB sich nicht verkennen. Im sechsten Monat
konnte Patient die Behandlung verlassen; die Verédnderung keines Wesens
im glnstigen Sinne fiel auch seinen Bekannten auf. Seither ist ein
halbes Jahr verflossen, ohne daR ein Rickfall eingetreten wére.

Diagnostisch liegt der Fall insofern durchaus. klar, als es sich
mit Sicherheit um eine depressive Psychose und nicht etwa um eine
Neurose des klimakterischen Alters handelte. Ich bin leider nicht in
der Lage, clie Einzelheiten des Falles zu vertffentlichen; sie sind so
eigenartig, dalR das Inkognito des Patienten sich nicht genligend wahren
lieBe. Auch andere Rucksichten liegen vor, die zu ganz besonderer
Diskretion ndétigen, wie sie mir im Interesse derWissenschaft durchaus
nicht erwiinscht sind. Nur einem Einwand in therapeutischer Hinsicht
habe ich zu begegnen. Es kénnte der Eindruck entstehen, als hatte
ich einen Fall von Melancholie, — der auch ohne mein Zutun geheilt
ware — gerade in dem Stadium erwischt, als er sich zur Rekonvaleszenz
wandte. Daraus ergdbe sich der Einwand, der Psychoanalyse komme
der Heilwert, den ich ihr beilegen wolle, nicht zu.

Demgegeniber betone ich, daR ich von Anfang an darauf bedacht
war, mich vor derartigen Selbsttduschungen zu schitzen. Als ich die
Behandlung dbernahm, hatte ich einen dem Anschein nach ganz
unbeeinfluRbaren Kranken vor mir, der unter seiner Krankheit zusammen-
gebrochen war. Ich stand dem Erfolg der Behandlung sehr skeptisch
gegeniiber. Um so erstaunter war ich, als ich nach Uberwindung
betrachtlicher Widerstande zur Aufklarung gewisser, den Patienten
vollig beherrschender 1d e~ g elangtelinrftriEWirkungclieser Aufklarungs-
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arbeit beobachtete. Unmittelbar an die Auflésung ganz bestimmter
Verdrangungsprodukte schlofR sich sowohl diese erste als auch jede
fernere Besserung an. Wahrend des gesamten Verlaufs der Analyse
lieB sich mit aller Deutlichkeit beobachten, dal sich die Fortschritte
der Besserung an die Fortschritte der Analyse anschlossen. —

Indem ich die wissenschaftlichen und praktischen Ergebnisse
meiner bisherigen Psychoanalysen bei exaltativen und depressiven
Psychosen mitteile, bin ich mir der Unvollstdndigkeit des Gebotenen
durchaus bewulit. Ich hebe diese Mdangel meiner Arbeit selbst hervor.
Ich war nicht in der Lage, meitie Anschauungen in dem Male, wie
ich es gewunscht hatte, durch ausfuhrliche Wiedergabe der analysierten
Félle zu belegen. In bezug auf einen unter ihnen wurden die Griinde
bereits erwéhnt. In drei weiteren, sehr instruktiven Féallen, bin ich
ebenfalls durch besondere Pflichten der Diskretion an der Mitteilung
irgendwelcher Einzelheiten verhindert. Eine einsichtsvolle Kritik wird
mir nach dieser Richtung hin keinen Vorwurf machen. Diejenigen,
welche an der Psychoanalyse ein ernstes Interesse nehmen, werden
den Mangel meiner Publikation durch Untersuchungen an eigenem
Material ersetzen.

Das weitere Untersuchungen erforderlich sind, soll ebenfalls
ausdricklich betont werden. Gewisse Fragen sind im obigen Uberhaupt
nicht berthrt oder nur gestreift worden. Erinnert sei besonders daran,
daB wir zwar zu erkennen vermochten, bis zu welchem Punkt ihrer
Psychogenese Zwangsneurose und zirkuldre Psychose miteinander
Ubereinstimmen; daB wir aber nichts UGber die Ursachen' ermittelt
haben, warum von diesem Punkt an die eine Gruppe von Individuen
diesen, die andere jenen Weg beschreitet.

In therapeutischer Beziehung sei noch ein Wink gegeben. Es
durfte sehr vorteilhaft sein, bei solchen Kranken, welche zwischen ihren
einzelnen manischen oder depressiven Attacken langere, freie Zwischen-
zeiten haben, die Psychoanalyse wahrend dieser letzteren Zeiten
vorzunehmen. Der Vorteil liegt auf der fdand. An schwe/ gehemfhten
melancholischen und unaufmerksamen manischen Kranken wird man
sie nicht durchfihren kdnnen.

Mdgen unsere Resultate gegenwartig unvollkommen und lickenhaft
sein — die Psychoanalyse allein ist es dennoch, die uns die bisher
verborgene Struktur einer grofRen Gruppe von psychischen Erkrankungen
enthiillt. Uberdies berechtigen uns die ersten therapeutischen Ergebnisse
auf diesem Gebiet zu der Erwartung, der Psychoanalyse werde es
Vorbehalten sein, die Psychiatrie von dem Alp des therapeutischen
Nihilismus zu befreien.



Uber die determinierende Kraft des Namensl

In seinem Aufsatz ,Die Verpflichtung des Namens“2
hat Stekelauf verborgene Beziehungen zwischen Namen und Beruf,
sowie zwischen Namen und Neurose hingewiesen. Wie der Autor
durch eine Fille von Beispielen beweist, wirkt der Name auf seinen
Tréger in vielen Fallen verpflichtend, oder er ruft gewisse psychische
Reaktionen (Trotz, Stolz, Scham) hervor. Die von Stekel angeschnittene
Frage verdient sicherlich Beachtung; ich mdchte im nachstehenden zu
ihrer Klarung einen Beitrag liefern.

Aus Erfahrungen bei meinen neurotischen Patienten kann ich
Stekels Beobachtungen bestétigen. Ich erwahne beispielsweise, dal’ ich
bei zwei Zwangsneurotikern eine Ubereinstimmung zwischen der
Bedeutung ihres Namens und dem Inhalt ihrer Zwangsideen gefunden
habe, und daB ich einen Homosexuellen behandelte, dessen Name
vollkommen seinem femininen Wesen entsprach. Ich fige hinzu, dal
in einzelnen Familien sich ein bestimmter, im Namen ausgedriickter
Charakterzug forterbt; so kenne ich eine durch besonderen Stolz
ausgezeichnete Familie, deren Name ihrem Wesen vollkommen
angepaft ist. In derartigen F&llen hat wohl ein Vorfahre den Namen
wegen einer solch auffélligen Eigenschaft erhalten oder angenommen.
Der Charakterzug wirde sich auch ohne Mitwirkung des Namens
vererben; der letztere wirkt jedoch insofern verpflichtend, als er den
Nachkommen den Anlall gibt, ihre Eigentimlichkeit besonders zur
Schau zu tragen.

Ein klassisches Beispiel fir die bestimmte Wirkung des Namens
findet sich in Goethes ,Wahlverwandtschaften* (1. Teil, 2. Kapitel):

‘.. Mittler erzahlte von seinen heutigen Taten und Vorhaben.
Dieser seltsame Mann war frtiherhin Geistlicher gewesen und hatte
sich bei einer rastlosen Tatigkeit in seinem Amte dadurch ausgezeichnet,
dalR er alle Streitigkeiten, sowohl die hduslichen, als die nachbarlichen,
erst der einzelnen Bewohner, sodann ganzer Gemeinden und mehrerer

1 Zentralbl. I. Psa. Bd. Il, 1912, S. 133.
2 Zeitschi. f. Psychotherap. u. med. Psychol. Bd. Ill, 1911, H. 2.
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Gutsbesitzer zu stillen und zu schlichten wuflite. Solange er im Dienste
war, hatte sich kein Ehepaar scheiden lassen, und die Landeskollegien
wurden mit keinen Handeln und Prozessen von dorther behelligt.
Wie notig ihm die Rechtskunde sei, ward er zeitig gewahr. Er warf
sein ganzes Studium darauf und fihlte sich bald den geschicktesten
Advokaten gewachsen. Sein Wirkungskreis dehnte sich wunderbar aus,
und man war im Begriff, ihn nach der Residenz zu ziehen, um das
von oben herein zu vollenden, was er von unten herauf begonnen
hatte, als er einen ansehnlichen Lotteriegewinst tat, sich ein maRiges
Gut kaufte, es verpachtete und zum Mittelpunkt seiner Wirksamkeit
machte, mit dem festen Vorsatz, oder vielmehr nach alter Gewohnheit
und Neigung, in keinem Hause zu verweilen, wo nichts zu schlichten
und nichts zu helfen wéare. Diejenigen, die auf Namensbedeutungen
abergldubisch sind, behaupten, der Name Mittler habe ihn
gendtigt, diese seltsamste aller Bestimmungen zu
ergreifen.”

Eine sicherlich hdufige Erscheinung ist es, dal ein Knabe, der
den gleichen Vornamen tragt wie ein berihmter Mann, diesem
nacheifert oder ihm sonstwie ein besonderes Interesse entgegenbringt.
Der Vorname Alexander wird beispielsweise seinem Trager Anlal
bieten, sich speziell fiur Alexander den Groflen zu interessieren,
respektive sich in seiner Phantasie mit diesem zu identifizieren.
Bemerkenswert ist das Beispiel des Historikers Ottokar Lorenz,
der eine Geschichte des Konigs Ottokar von Bdhmen verfalite.

Auch darin kann ich Stekel beipflichten, daB sich in der
Liebeswahl oft ein determinierender EinfluR des Namens kundgibt;
doch muR ich es mir versagen, die mir bekannten Beispiele hier
mitzuteilen.

Von Interesse ist auch der Hinweis auf die Gewohnheit mancher
Menschen, ihren Namen in spielerischer Weise umzugestalten. Stekel
erwdhnt hier Stendhal. Die deutsche Literatur weist einen besonders
merkwirdigen Fall dieser Art auf: Johann Fisch art, der mit seinem
Namen die seltsamsten Verwandlungen vornahm und ihn zur
Herstellung wunderlicher assoziativer Vorstellungen benutzte.

Einen Einwand hatte ich nur gegen den von Stekel gewahlten
Terminus zu erheben; die Bezeichnung ,,Verpflichtung des Namens*
erscheint mir nicht gentgend klar und auch formell nicht einwandfrei.
Ich mochte diejenige empfehlen, welche ich in der Uberschrift dieser
Mitteilung gebraucht habe.



Uber ein kompliziertes Zeremoniell neurotischer
Frauenl

Vor mehreren Jahren hat Freud in einem kleinen Aufsatz2 die
Beziehungen zwischen Zwangsneurose und Religionsibung
behandelt. Die tagliche Beobachtung lehrt uns, dal sehr viele Neurotiker
— und nicht nur Zwangsneurotiker — privatim einen Kultus betreiben,
dessen Formen durchaus an die religiosen Riten und Zeremonien
erinnern. Ein Teil dieser Gepflogenheiten wiederholt sich im Leben
des Neurotikers tdglich mit der gleichen RegelmaRigkeit, mit welcher
sich etwa die Gebetsibungen einer Religionsgemeinschaft an jedem
Morgen und Abend unter Einhaltung bestimmter Formen abspielen.

Obgleich der Spielraum fir eine individuelle Gestaltung derartiger
privater Kulte sehr weit ist, so treffen wir bei Personen, die aus ganzlich
verschiedenen Kreisen stammen und in ihren Lebensverhdltnissen, ihren
Schicksalen, ihren geistigen Anlagen, ihren Anschauungen bedeutend
differieren, dennoch oft (bereinstimmende oder doch sehr &hnliche
neurotische Zeremonien. Das gilt insbesondere fur die einfachsten
FoHfienT So ist z. B. der Zwang, beim Gehen auf der Strale die Trottoir-
platten in einer bestimmten Weise zu betreten, (beraus verbreitet; ich
gehe auf die Bedeutung dieses Zwanges nicht ein, weil von anderer
Seite eine Untersuchung dariiber geplant ist. Ahnlich haufig ist der
Zwang, beim Gehen oder beim Treppensteigen die Schritte zu z&hlen
und das Ziel mit einer Schrittzahl zu erreichen, die durch zwei teilbar
sein muf}. Hier handelt es sich um eine Malregel der ausgleichenden
Gerechtigkeit, um die Uberkompensierung gewisser unerlaubter Trieb-
regungen, auf die hier jedoch ebenfalls nur hingedeutet werden soll.

Weit auffélliger ist es, wenn wir bei einer neurotischen Frau ein
recht kompliziertes Zeremoniell antreffen, und bald danach fast das
nadmliche bei einer zweiten, anders gearteten und sicherlich mit der
ersten nicht bekannten Patientin wiederfinden. Uber ein derartiges,
bisher nicht beschriebenes Zeremoniell will ich hier berichten, indem

1 Aus dem .Zentralblatt fur Psychoanalyse“. Zweiter Jahrgang, Heft 8, 1912.
2 Vgl. .Kleine Schlitten zur Neurosenlehre®. Bd. Il
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ich aus der Psychoanalyse des ersten Falles das zum Verstandnis
Erforderliche mitteile; des zweiten werde ich nur insoweit Erwé&hnung
tun, als charakteristische Abweichungen vom ersten in Betracht kommen.

Aus einem bestimmten, spéter zu erwd&hnenden Anla im Verlauf
der Psychoanalyse machte mir die Patientin, welche wir Frau Z. nennen
wollen, spontan folgende Mitteilung: Wenn sie abends schlafen gehe,
so mache sie sich peinlich ordentlich und in einer genau geregelten
Weise zurecht. Besonders sorge sie fir die Korrektheit ihrer Frisur. In
das geloste Haar binde sie eine weiRBe Schleife. Dieser ersten, unvoll-
stdndigen Schilderung ihres Zeremoniells fugte sie als Begrindung
hinzu: Es kénne doch sein, daB sie in der Nacht plétzlich stirbe; man
solle sie dann nicht in einem unordentlichen oder undsthetischen
Zustande auffinden.

In der folgenden Sitzung ergdnzte sie die Schilderung wie folgt:
Die Frisur, welche sie sich abends mache, sei die, welche sie als
ganz junges Madchen getragen habe. Nach Uberwindung deutlicher
Widerstdnde fuhr sie fort: Wenn sie sich niederlege, sorge sie dafir,
daB ihr Bett in madglichster Ordnung bleibe. In der Nacht wache sie
oftmals auf; sie ziehe dann ihr Hemd und die Bettwésche, die etwa
in Unordnung geraten seien, zurecht. Sie kénne dann wieder einschlafen,
erwache aber immer nach einiger Zeit von neuem, um die némliche
Korrektur vorzunehmen. Irgend einen Teil dieser Ubung zu unterlassen,
sei ihr bisher nicht mdglich gewesen.

Die Motive dieses sonderbaren Verhaltens liegen zum gréRten
Teil im UnbewuBten und lassen sich daher nicht ohne weiteres erraten.
Zunéchst vermdgen wir nur einiges aus der symbolischen Ausdrucks-
weise in unsere Sprache zu Ubersetzen“ Frau Z. erwartet in jedef Nacht
den Tod. Sie versetzt sich dabei in ein sehr jugendliches Alter zuriick.
Sie schmiickt ihr Haar mit einer Schleife, deren weiBe Farbe zugleich
auf die brautliche Unschuld und auf den Tod anspielt. Sie trédgt Sorge,
daB, wenn sie gestorben, an ihr und ihrem Lager kein Zeichen der
Unordnung gefunden werde, an ihrer bréutlichen Unberihrtheit also
kein Zweifel entstehen konne.

Weitere Aufklarung uber den Sinn des Zeremoniells empfangen
wir aus dem Zusammenhang, inwelchem die Patientin zum ersten
Male die geschilderte Gepflogenheit erwdhnte. Nachdem sie schon
friher (ber eine sehr ausgesprochene Schlangen-Phobie berichtet hatte,
teilte sie eines Tages einen Traum mit, in welchem sie ein kleines
Méadchen mit einer Schlange hatte spielen sehen. Aus bestimmten
Eigentimlichkeiten des M&dchens schloB sie nach dem Erwachen, dal
sie selbst das Mdadchen sei, das mit der Schlange spiele. Bald darauf
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folgte die Angabe, sie sei in letzter Zeit fast allndchtlich aus dem Schlaf
aufgeschreckt und habe dann schreckliche Angst gehabt, daB in ihrem
Bett eine dicke Schlange sei. Wadahrend der anschlieRenden Analyse
dieser Angst sprach sie immer von der ,groBen Schlange®.

Die zu dem obigen Traum produzierten Einfélle fihrten zunéchst
auf den verstorbenen A&lteren Bruder der Patientin, den sie auler-
ordentlich geliebt hatte. Sie berichtete, wie sie als Kinder — und zwar
nicht nur in den frihen Kindheitsjahren — einander tdglich nackt
gesehen hatten, so beim Aus- und Ankleiden und beim Baden; wie
sie im gleichen Zimmer schliefen und einander oft im Bett besuchten.
Weitere Assoziationen fiihrten auf den spdteren Ekel der Patientin vor
dem ménnlichen Korper.

Sie erz&hlte weiter vom Bruder, wie er phantastisch gewesen sei
und ganz in seinen Indianergeschichten lebte, wie er sich abends beim
Schlafengehen auf seinen von ihm selbst verfertigten Schild legte, wie
er sich den Namen eines bestimmten jungen Indianers beilegte. Hier
trat eine Sperrung ein: der Name des ,letztenMohikaners“ (,,Unkas")
wollte ihr nicht einfallen. Diese Erinnerungsstérung konnte nur die
Funktion haben, ein weiteres Vordringen auf dem eingeschlagenen
Wege zu verhindern. Es war aber in diesem Falle nicht schwer, den
assoziativen Zusammenhang herzustellen, gegen dessen Herstellung
der Widerstand gerichtet war. In Coopers Indianergeschichte tragt
Unkas’ Vater den Namen ,Chin-gach-gook”, zu deutsch: ,die
groBRe Schlange*“.

Der Traum, in welchem die Patientin als kleines M&dchen mit
einer Schlange spielt, setzt der Deutung nun keine Schwierigkeiten
mehr entgegen. Sie spielt mit dem Genitale des Bruders, das noch
klein, infantil ist. Eine Frage, welche Knaben und Mé&dchen in gleicher
Weise zu interessieren pflegt, ist diejenige, ob wohl beim erwachsenen
Manne (gemeint ist zundchst der Vater!) der Penis sehr viel groRer
als beim Kinde sei. Es besteht die Neigung, sich von seinen Dimen-
sionen eine Ubertriebene Vorstellung zu machen. Auf diese Tendenz
hat friher schon Stekel in seiner Monographie Uber die nervdsen
Angstzustdnde hingewiesen. In Freuds ,Analyse der Phobie eines
funfjahrigen Knaben* spielt die Vorstellung des Kindes von der
riesigen GroRe des Penis beim Manne eine bedeutende Rolle.

Die ,groBe“ oder ,dicke” Schlange wird nun — im Gegensatz
zu dem noch infantilen Penis des Bruders — als Penis des erwachsenen
Mannes verstandlich. Hat die Patientin Angst, es sei ,die groRe
Schlange® in ihrem Bett, so erblicken wir darin zundchst die typische
Angst neurotischer Frauen vor dem mannlichen Genitale. Die als



stdndiger Terminus wiederkehrende Bezeichnung ,die groBe Schlange*
aber weist uns mit Bestimmtheit auf die Person des Vaters.

Nach dieser Richtung hatte die Analyse schon vorher genug
Material ergeben, das nunmehr noch ergénzt wurde. Die Patientin war
seit friiher Kindheit, besonders aber seit dem zeitigen Tode der Mutter,
an den Vater innig fixiert. lhre verdrangten Sexualphantasien hatten
ihn zum hauptsachlichsten Objekt. In ihren Augen war der Vater der
einzige wirkliche Mann. Ein anderer, davon war sie tberzeugt, kdnne
ihr niemals gentigen. Sie hatte sein Verhalten zu anderen Menschen
mit groBer Eifersucht beobachtet. Lebhafte Affekte traten auf, als sie
berichtete, wie sie nach dem Tode der Mutter kurze Zeit neben dem
Vater geschlafen habe, oder wie er spéter gelegentlich durch ihr
Schlafzimmer ging. Der Vater starb, als sie im Pubertdtsalter stand.
Ilhre Frisur aus dieser Zeit ist es, welche sie jeden
Abend mit so peinlicher Sorgfalt herstellt. Wir verstehen
nun ihr Zeremoniell bereits zu einem groBen Teil: Sie versetzt sich
in eine Zeit zuriick, da der Vater noch lebte. Er ist es, den sie
allnachtlich erwartet. Wenn sie aus dem Schlaf erwacht und die ,,groRe
Schlange® in ihrem Bette wahnt, so erlebt sie darin die Erfiillung ihres auf
den Vater gerichteten Inzestwunsches, die freilich nur unter lebhafter Angst
vor sich gehen kann. — In anderem Zusammenhang kommt dbrigens
der verdrangte Wunsch, vom Vater ein Kind zu haben, deutlich zutage.

Die Patientin ist tatsdchlich verheiratet. Ihr UnbewuRtes lehnt
jedoch die Ehe mit einem anderen Manne als dem Vater abf alle nur
erdenklichen Zeichen der Sexualablehnung lassen dies deutlich erkennen.
Ihre Phantasie entfihrt sie so weit aus der Wirklichkeit, daB sie sich
allabendlich als junges Madchen und als Braut zu schmicken vermag.
Dem toten Vater, den sie erwartet, liefert sie damit den Beweis ihrer
Treue; in ithrem Unbewuliten hé&ngt sie ihm allein an.

BewuRt freilich erwartet sie nicht den Vater, sondern den Tod.
Die Analyse ergibt aber, daB beide Vorstellungen identisch sind. Im
Phantasieleben, besonders in den Traumen der Patientin, spielen Uber-
falle und Gewalttaten eine grofe Rolle. Sie stellt sich in diesen
Phantasien masochistisch ein; sie erwartet vom sexuellen Angriff des
Mannes — des Vaters! — den Tod. Sie erlebt in der Phantasie das
Schicksal der Asra, ,welche sterben, wenn sie lieben“. So werden
Brauthemd und Totenhemd, Brautbett und Totenbett fiir die Patientin
zu identischen Vorstellungen, die in den Gebilden ihrer unbewuften
Phantasie einander vertreten kdnnen.

Zu bemerken ist, daR an der Bildung des uns beschéftigenden
Zeremoniells neben den verdrangten Inzestwinscheri' auch ~die
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verdrdngende Instanz beteiligt ist. Wé&hrend die Patientin unbewuf3t
bestdndig den sexuellen Angrift erwartet, mufl sie immer wieder Bett
und Nachtgewand in Ordnung bringen, damit deutlich zu erkennen
sei, daB ihrem Tode keine Sexualhandlung voraufgegangen sei.

Das Symbol der Schlange, das zwar nicht im Zeremoniell selbst,
wohl aber in dem zugehdrigen Vorstellungsmaterial einen so wichtigen
Platz einnimmt, ist vielfach determiniert. Es ist nicht lediglich
symbolischer Ersatz des ménnlichen Genitale. Die Schlange vermag
durch ihren giftigen Bif zu téten. Das Symbol kann daher gleich-
zeitig einer Koitusphantasie und einer Todesphantasie Ausdruck
verleihen. Zu beachten ist in dieser Beziehung auch, daR die Schlange
ihr Opfer umschlingt und erdrickt; der Tod durch die Schlange ist
ein Tod in der Umschlingung! In der unbewuBten Phantasie liegen
ferner die Vorstellungen ,Schlange” und ,Wurm* nahe beieinander.
Der Wurm erscheint ebenfalls als ménnliches Sexualsymboll und als
Todessymbol. In unserem Falle spielt eine Kindheitserinnerung in
diese Angst hinein. Die Patientin hatte als neunjahriges Madchen
einmal gemeinsam mit einem Knaben einen Stein auf dem Kirchhof
zu bewegen versucht und hatte sich aufs heftigste entsetzt, als sie
unter dem Stein eine Menge von Wirmern erblickte. Der Gedanke an
diese Szene erregt ihr noch jetzt die hdchste Angt.

Die Angst vor der Schlange hat jedoch noch einen besonders
wichtigen Grund. Die Schlange ist fir sie das den verstorbenen Vater
vertretende Totemtier. Die kindliche Angst vor dem Vater
ist auf dieses Symbol bertragen. Dabei scheint noch eine bestimmte
Kindheitserinnerung in Betracht zu kommen. Mit etwa neun Jahren
hatte die Patientin einmal groe Angst vor den Augen ihres Vaters;
aus vielen Tatsachen der Vdélkerpsychologie aber wissen, wir, daR der
Blick der Schlange besonders gefurchtet wird. Die Identifizierung von
Vater und Schlange erfahrt dadurch noch eine weitere Uberdetermi-
nierung.

Aus den Angaben der zweiten Patientin geht hervor, dal auch
sie wahrend langerer Jahre allabendlich ein strenges Zeremoniell
befolgte. Sie brachte nach dem Entkleiden ihre abgelegten Kleidungs-
stiicke in eine penible Ordnung. Sie legte sich in Riickenlage nieder,
strich Bett- und Leibwasche in Ubertrieben sorgsamer Weise zurecht,
kreuzte dann die Arme Uber der Brust und zwang sich, mdglichst
unbeweglich zu liegen, damit die Ordnung ihres Lagers nicht gestort
wurde. Sie begrindete — ganz wie die erste Patientin — ihr Tun

1 Bei Neurotikern pflegt neben der Schlangen- auch eine Wirmerphobie zu
bestehen.
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damit, dal sie in der Nacht sterben kdnne; man solle dann nichts
unordentlich oder undsthetisch bei ihr finden. Das Kreuzen der Arme
habe sie vorgenommen, weil man Toten die Arme so zu legen pflege.
Auch die Frisur wurde in ganz bestimmter Weise hergerichtet. Diese
letztere Prozedur begrindete die Patientin aber ganz bewulit damit,
daR sie sich (berzeugen wollte, in welcher Haartracht sie einem
Manne wohl am besten gefallen wirde, wenn sie sich spater verheirate.
Diese Erklarung ist befriedigend, insofern als sie den erotischen
Untergrund des Zeremoniells zugesteht. Sie verlegt aber die erotische
Erwartung in eine unbestimmte Zukunft, wahrend die Erwartung des
Todes in die allerndchsten Stunden verlegt wurde. Der Verschiebungs-
vorgang liegt hier ganz offen zutage. Leider war es nicht mdglich,
in diesem Falle eine eingehende Psychoanalyse vorzunehmen. Uber
die Beziehungen des Zeremoniells zum Vaterkomplex vermag ich
daher nichts Bestimmtes zu sagen; doch scheinen ganz &hnliche
Verhéltnisse wie im ersten Falle vorzuliegen.

Vermutlich werden sich komplizierte Handlungen von ganz
&hnlichem Charakter wie die hier beschriebenen bei Neurotischen ofter
finden, nachdem einmal die Aufmerksamkeit darauf gelenkt ist.
Besonders hege ich diese Erwartung in bezug auf diejenigen Personen,
welche dem Zwang unterliegen, vor dem Schlafengehen ihre Kleidungs-
sticke in einer ganz bestimmten Weise anzuordnen, die nicht ber-
schritten werden darf.

Der oben analysierten Form des Zeremoniells mdchte ich den
Namen , Todesbrautzeremoniell* beilegen.



Ohrmuschel und Geho6rgang als erogene Zonel

Auf die Bedeutung der Ohrmuschel und des &ulleren Gehor-
ganges als erogene Zone wurde ich vor mehreren Jahren durch eine
Beobachtung aufmerksam, die ich hier zunéchst mitteilen will.

Ein Neurotiker litt an eigentimlichen ,,Anféllen“, die sich taglich
zehn- bis zwanzigmal und selbst 6fter einstellten. Im Laufe der lang-
dauernden psychoanalytischen Behandlung konnte ich diese Zustédnde
oftmals beobachten. Der Patient sprang etwa wéhrend eines Gespraches
plotzlich auf, wurde bleich, griff mit beiden Handen nach seinen
Ohren, lief dabei zur Tiur des Zimmers, steckte dann unter Zeichen
der heftigsten Erregung den Zeigefinger der rechten Hand in das
rechte  Ohr, um ihn nun heftig darin auf- und abzustoRBen. Dabei
verzog er sein Gesicht wie zur hdchsten Wut, krimmte sich und
stampfte mit den FuRBen, bis die motorische Entladung unter keuchenden
Atemziigen ihr Ende fand. Der Patient lieB sich dann erschopft nieder-
sinken. Nach wenigen Augenblicken war er wieder imstande, den
vorherigen Gedankengang fortzusetzen; nur die unmittelbar vor dem
Anfall gesprochenen Worte mufte ich ihm jeweils in die Erinnerung
zuriickrufen. Waéhrend des Anfalles war das Bewulitsein stets getribt.
Der Patient hatte das Gefuhl, nach dem Anfall aus einem verdnderten
Zustand in die Wirklichkeit zurtickzukehren. Er wuBte hernach jedes-
mal, daB auf der Hohe der Erregung ganz bestimmte Gedanken
auftauchten, doch vermochte er sich dieser niemals im einzelnen zu
entsinnen. Die Analyse dieser Anfélle, die hier nicht ausfuhrlich
mitgeteilt werden soll, ergab unter anderem, dall im Beginn jedes
Anfalles ein intensiv juckendes Gefihl im Gehdrgang auftrat, dessen
sich der Patient unter allen Anzeichen grofRer Erregung entledigte.
Far ihn waren diese Anfdlle ein Surrogat gewisser ihm versagter
Arten der Sexualbetdtigung. Von besonderem Interesse ist die
Tatsache, daB die geschilderten Anfélle und die meisten anderen
Krankheitserscheinungen einmal fur Monate verschwanden. Der Patient
hatte damals ein junges Madadchen kennen gelernt. Es kam nicht zum

1 Aus ,Internationale Zeitschrift fur arztliche Psychoanalyse®, 1.Jahrgang, 1913.
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Sexualverkehr zwischen beiden. Sie fanden vielmehr ihre Lust daran,
einander unter groBer Erregung und bis zur Erschlaffungzu kitze 1n.

Offensichtlich lag in diesem Falle eine ungewd6hnlich starke
Erogeneitdt der Haut im allgemeinen vor. Der Ohrmuschel und dem
Gehdrgang kam diese Eigenschaft aber in einem ganz exzessiven
MaRe =zu. DalR manche Neurotiker eine auBerordentliche Lust aus
kitzelnden Berlhrungen der Haut ziehen, ist bekannt. Sind andere
Wege der Sexualbefriedigung versperrt, so tritt nicht selten das
kneurotische Symptom auf, welches wir als Pruritus bezeichnen. Es
notigt den davon Befallenen zu scheuernden oder kratzenden Mani-
pulationen, deren Auslbung bisweilen zum Orgasmus fihrt. So
beobachtete ich zum Beispiel bei einer Patientin einen Pruritus am
linken Oberarm. Das Kratzen dieser Partie, welches sich zu einer
formlichen Wut steigerte, léste einen vollstdndigen Orgasmus aus.
Vor der Masturbation, die friiher getubt wurde, hatte dieses Verfahren
den Vorzug, dal an ihm nicht die Selbstvorwirfe hafteten wie an der
ersteren. Dall man sich wegen eines nervdsen Hautjuckens, respektive
wegen des hinzugetretenen Ekzems kratzt, erscheint als eine Notwendig-
keit und nicht als moralische Verfehlung.

Dall das duflere Ohr im frihen Kindesalter zur autoerotischen
Lustgewinnung gebraucht wird, ist ldngst bekannt. Ich brauche nur
auf die haufige Gewohnheit lutschender Kinder hinzuweisen, wahrend
des ,Wonnesaugens”“ eine Hand ans Ohr zu fihren und das
Ohrlappchen rhythmisch zu ziehen. Sodann ist daran zu erinnern, dal
nicht wenige Personen im Kindesalter und spater im Gehdrgang zu
bohren, Gegenstande hineinzufiihren und mit dem Gehdrgangssekret
sich zu beschéaftigen lieben. Speziell erw&hne ich einen Knaben, der
eine Fliege fing und sie in sein Ohr setzte. Infolge seiner Manipulation
gelangte der ,Fremdkoérper” so tief in den Gehdrgang, dal ein arzt-
licher Eingriff notig wurde. Kleinere Gegenstdnde, wie z. B. Erbsen,
werden von Kindern oft in den Gehdrgang gestecktl

Erst neuerdings wurde es mir jedoch zur GewilRheit, dal dem
&duleren Ohr eine viel allgemeinere Bedeutung als erogene Zone
zukommt. Die folgenden, zuverldssigen Beobachtungen verdanke ich
Herrn Kollegen Dr. H. Hem p el Ohrenarzt in Berlin. Ich gebe sie hier
wieder, weil solche Feststellungen das Interesse des Psychoanalytikers in
hohem Male verdienen und bisher nicht geniigend gewirdigt worden sind.

Kinder leiden oft an nédssenden Ekzemen der Ohrmuschel und
des duBeren Gehdérganges. Dieses Leiden ist mit intensivem Jucken

1 Bei Geisteskranken wird die Neigung, allerhand Dinge in die Ohren zu
stecken, oft beobachtet.
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verbunden. Sobald der Arzt nun einmal an dem Ohr manipuliert hat,
verhalten solche Kinder sich bei seinem jedesmaligen Erscheinen
umgekehrt wie sonst bei einem bevorstehenden &rztlichen Eingriff.
Das Kind, welches vorher wegen der Ekzembeschwerden schrie, wird
auffalligerweise bei Anné&herung des Arztes ruhig und strdubt sich
nicht im geringsten. Solange der Arzt sich mit der juckenden Partie
beschaftigt, ist das Kind ruhig, ja es gibt ein behagliches Schnurren
von sich und schreit erst wieder, wenn der &arztliche Eingriff beendigt
ist. Ich bemerke, daB diese Beobachtungen ohne nahere Kenntnis der
Freud sehen Auffassung von der Kkindlichen Sexualitdt angestellt
worden sind, dal der Beobachter aber gleichwohl zu dem Resultat
gelangt war, das geschilderte Verhalten sei dem Verhalten des Kindes
bei masturbatorischer Reizung durchaus gleichzusetzen. Ergénzend sei
hinzugefugt, daB auch erwachsene Personen bei Behandlung eines
Ohrekzems unverkennbare Zeichen des Wohlbehagens von sich geben.
Mein oben genannter Gewdhrsmann sah uUbrigens einen Mann, der
sich beide Ohrmuscheln ganz zerkratzt hatte, dem Arzt aber erklérte,
von einer Behandlung der Affektion nichts wissen zu wollen.

Welch wichtige Rolle das duBere Ohr in der Sexualitdt des
Kindes zu spielen vermag, geht auch aus manchen Phantasieprodukten
unzweideutig hervor.

Eine Patientin berichtet mir aus ihrer Kindheit von der Neigung,
sich phantastische Geschichten auszudenken. Mit etwa neun Jahren
(doch wahrscheinlich auch schon friher) malte sie sich gern aus, wie
sie wegen eines Vergehens bestraft wirde. Besonders gern stellte sie
sich folgenden Hergang vor:

Sie ging mit ihrer jungeren Schwester spazieren. Da kam der
Kaiser im Wagen dahergefahren und lieB sie beide wegen eines
unbestimmten Vergehens festnehmen. Dann folgte eine Bestrafung. Sie
bestand darin, daB beiden Kindern — die Ohren gereinigt wurden.
Diese Prozedur enthielt fur das Kind gleichzeitig Lust und Angst. Die
darauf bezuglichen Phantasien stellten nicht nur eine halb ersehnte,
halb gefurchtete Reizung einer erogenen Zone dar, sondern Uberdies
eine Befriedigung masochistischer Tendenzen.

Ganz &hnliches beobachten wir bei Kindern oder Erwachsenen,
die sich in der Phantasie Szenen ausmalen, in welchen sie an ihren
empfindlichsten Kdorperstellen gekitzelt werden. Die Verschmelzung
sadistisch-masochistischer Regungen mit der Lust am Kitzeln oder
Gekitzeltwerden lieRe sich durch mannigfache Tatsachen belegen. Hier
mag der Hinweis gentgen, daR in den Anfdllen eines Neurotikers,
die ich eingangs beschrieb, Zeichen eines heftigen Wutaffektes
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unverkennbar waren, ebenso auch bei jener Patientin, die sich den
Oberarm zerkratzte.

Es ist nun noch auf einige bisher wenig berlicksichtigte Tatsachen
zu verweisen. Zundchst auf die Roétung der Ohrmuscheln, zu welcher
viele neurotische Personen neigen. Auf den Zusammenhang dieses
Symptoms mit sexuellen Erregungsvorgadngen beabsichtige ich spéter
einmal genauer einzugehen.

Sodann scheint mir ein Hinweis darauf berechtigt, daB bei
manchen Personen die dem Ohre benachbarten Partien des Halses,
speziell der Winkel zwischen Hals und Unterkiefer, von besonderer
erogener Bedeutung sind.

Die erogene Bedeutung des &uReren Ohres scheint auch fir die
Erklarung des neurotischen Ohrensausens und anderer subjektiver
Ohrgerdusche in Betracht zu kommen.

Endlich sei noch auf die dem Psychoanalytiker bekannte Tatsache
verwiesen, daR das &uflere Ohr von altersher h&ufig als Genitalsymbol
verwertet wird.

Ich glaube annehmen zu diirfen, dafl jeder Psychoanalytiker tber
Erfahrungen verfligt, die den hier mitgeteilten &hneln. Sadger hat
eine Reihe interessanter Beobachtungen mitgeteilt, die sich mit den
meinigen vortrefflich erganzen (vgl. Jahrb. fir psychoanal. Forsch.,
Bd. IIL.). In einer in Heft 5 des I. Jahrganges der Internat. Zeitschrift fur Psa.
erschienenen Arbeit von Je ke 1s findet sich (pag. 442) ein Hinweis auf
das Vorkommen mutueller Reizung des Gehdrganges bei Invertierten.



Zur Psychogenese der Strallenangst im Kindes-
alterl

Bei Neurotischen, welche sich dangstigen, ohne die Begleitung
bestimmter Personen die Strale zu betreten, findet man sehr gewdéhnlich
eine zweite Phobie: die Angst vor dem Alleinsein im Hause. Es
handelt sich um Menschen, denen ihr UnbewuBtes nicht gestattet, sich
aus dem Bannkreis derjenigen Personen zu entfernen, an welche ihre
Libido sich fixiert hat. Jeder Versuch dieser Kranken, dem Verbot
ihres  Unbewuliten zuwiderzuhandeln, racht sich durch einen

Angstzustand.
Ein funfjahriger Knabe, mit beiden genannten Phobien behaftet,
lieferte kirzlich ganz spontan — also nicht etwa auf A&rztliches

Befragen — eine Bestitigung dieser psychoanalytischen Erfahrung. Die
AuRerung des Kleinen ist in ihrer Bestimmtheit und lapidaren Kiirze
so erstaunlich, daf ich sie hier mitteilen und mit einigen Worten
kommentieren mdchte.

Der Knabe ist infolge seiner heftigen Angst nicht zu bewegen,
die elterliche Wohnung allein zu verlassen, um die im Nebenhause
wohnenden Verwandten zu besuchen, obwohl er zu diesem Behuf nicht
einmal die StraBe zu lberschreiten braucht. Ebenso &angstigt er sich,
wenn seine Mutter die Wohnung verlat, obwohl dann das Kinder-
fraulein bei ihm bleibt. Neuerdings weigert er sich auch, in Begleitung
des Kinderfrauleins spazieren zu gehen.

Als nun die Mutter den Knaben einmal aufforderte, in Begleitung
des Kinderfrduleins einen Spaziergang zu machen, widersetzte er sich
und erklarte in bestimmtem Tone: ,lch will kein Spazierkind
sein, ich will ein Mutterkind sein.”

Der Ausspruch ist nach mehreren Richtungen hin bemerkenswert.
Der Knabe betont den Wunsch nach einer maglichst innigen
Verknipfung mit seiner Mutter (,,Mutterkind“). Er lehnt es ab, an der
Harid einer von ihm nicht geliebten Person zu gehen (,,Spazierkind*
zu sein). Besonders mull aber auffallen, dal der Knabe nicht von

1 Aus ,Internationale Zeitschrift fir arztliche Psychoanalyse*, I. Jahrgang, 1913.
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seiner Angst, sondern von einem Wollen redet. Man wird die
Bedeutung der Fixierung des Knaben an seine Mutter nicht verkennen;
aber man wird die Frage aufwerfen, wie denn die Phobie zustande
komme, wenn doch der Wunsch, ,ein Mutterkind zu sein“, dem
Bewulitsein des Knaben so wenig entfremdet sei.

Der Einwand ist unschwer zu entkrdften. Nach Freuds
Neurosenlehre ist es nicht sowohl der Wunsch des Kindes nach dem
Beisammensein mit der Mutter, der der Verdrangung verfallt, als
vielmehr der inzestu6se Wunsch nach sexueller Inbesitznahme der
Mutter. Eine zweite AuRerung des Knaben, welche aus denselben
Tagen wie die obige stammt, bringt die Bestatigung dieser Auffassung.
Sie zeigt, daR der Kleine im Kampfe mit dem Odipuskomplex liegt,
und daf ihn der Wunsch, die Mutter allein zu besitzen, beherrscht.

Der Vater des Kleinen war fiir mehrere Tage verreist. Wéahrend
dieser Zeit durfte der Knabe zur Seite der Mutter, im Bett des Vaters,
schlafen. Als ihm die Mutter eines Morgens mitteilte, der Vater werde
an diesem Tage zurlickkehren, erwiderte er: ,Es wéare doch viel
schdoner, wenn derPapagarnichtvonderReise zurick-
k&me.“ Er brachte in diesen Worten den Todeswunsch gegen
den Vater und den Anspruch, neben der Mutter zu schlafen, in
unzweideutiger Weise zum Ausdruck.

Beide angefiihrten AuBerungen des Knaben enthalten ein naives
Zugestandnis infantiler Wiinsche. Beide tragen dennoch schon deutlich
den Stempel der Verdrdngung, und es laBt sich erweisen, daB unter
den offen gedullerten eine tiefere Schicht unausgesprochener Winsche
lagert. Diese entspricht dem Odipuskomplex.

Solche Beobachtungen aus frihen Entwicklungsstadien der
Neurose sind im besonderen MalRe geeignet, die Anschauungen zu
stiitzen, die wir durch die Psychoanalyse voll entwickelter Neurosen
unter groBen Schwierigkeiten gewonnen haben.



Sollen wir die Patienten ihre Traume
aufschreiben lassen1?

In einem kleinen Aufsatz iber ,,Die Handhabung der Traum-
deutung in der Psychoanalyse” hat Freud mit wenigen Worten zu
der Frage Stellung genommen, ob es zweckmdfRig sei, die Patienten
ihre Trdume gleich nach dem Erwachen schriftlich fixieren zu lassen.
Er kommt zu dem Resultat, dal eine solche Malregel uberflussig sei.
»Hat man namlich auf solche Weise mihselig einen Traumtext gerettet,
der sonst vom Vergessen verzehrt worden ware, so kann man sich
doch leicht tberzeugen, dafl fur den Kranken damit nichts erreicht ist.
Zu dem Text stellen sich die Einfdlle nicht ein, und der Effekt ist
der ndmliche, als ob der Traum nicht erhalten geblieben wére.” Ich
kann dieser Ansicht aus eigener Erfahrung nur in vollem MaBe
beipflichten. Die Frage scheint mir aber fiir den Psychoanalytiker,
der von der Traumdeutung tdglich praktischen Gebrauch macht, von
erheblichem Interesse zu sein. Das veranlallt mich, einige Vorkomm-
nisse aus der Praxis mitzuteilen. Ich erlebte sie gerade mit solchen
Patienten, die ich bereits auf die Zwecklosigkeit eines sofortigen
Niederschreibens der Trdume aufmerksam gemacht hatte.

Beobachtung 1: Patient hat einen sehr ausgedehnten, ereignis-
reichen und mit starken Affekten verbundenen Traum. Er erwacht und
greift noch schlaftrunken nach den Schreibmaterialien, die er, entgegen
der é&rztlichen Weisung, neben sein Bett gelegt hat. Am anderen
Morgen bringt er etwa zwei Quartseiten voll Notizen. Es stellt sich
aber sogleich heraus, dall das Geschriebene fast vollig unleserlich ist.
Die Tendenz, den Traum vor dem Vergessenwerden zu bewahren, ist
in diesem Falle offensichtlich von der entgegengesetzten Tendenz
(Verdrangung) durchkreuzt worden. Es kommt zu einer Kompromif-
bildung: der Traum wird zu Papier gebracht, aber die Niederschrift
ist unleserlich und vermag nichts zu verraten.

Beobachtung 2: Patient, der auf seine Frage von mir den Bescheid
erhalten hat, das Aufschreiben der Trdume sei zu widerraten, produziert

1 Intern. Zeitschr. f. arzt. Psa. Bd. I. 1913, S. 194.
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in einer der ndchsten Néchte eine ganze Serie von Trdumen. Beim
Erwachen — mitten in der Nacht — sucht er auf ingenidse Weise
die Traume, die ihm sehr wichtig erscheinen, der Verdrdngung zu
entreien. Er besitzt einen Apparat zur Aufnahme von Diktaten und
spricht nun die Trdume in den Schalltrichter. Charakteristischerweise
IRt er dabei auBer acht, daR der Apparat schon seit einigen Tagen
nicht gut funktioniert. Das Diktat des Apparates fallt daher undeutlich
aus. Patient mull vieles aus seinem Gedachtnis ergdnzen. Das Diktat
bedurfte also der Ergdnzung durch die Erinnerung des Traumers!
Die Analyse des Traumes geschah ohne erheblichen Widerstand, so
daB man annehmen darf, der Traum wére in diesem Falle auch ohne
jede Fixierung in gleichem Umfang erhalten geblieben.

Der Patient lieB sich aber durch diese Erfahrung noch nicht
Uberzeugen, sondern wiederholte den Versuch noch einmal. Der
inzwischen reparierte Apparat gab am Morgen nach der Traumnacht
ein dem Ohre gut verstdndliches Diktat. Inhaltlich aber war es nach
der eigenen AuBerung des Patienten so verworren, daR er mit Mihe
einige Ordnung hersteilen muBte. Da die folgenden Né&chte ein sehr
reichliches Traummaterial lieferten, welches die ndmlichen Komplexe
behandelte und ohne Kunsthilfe ausreichend reproduziert werden
konnte, so zeigt sich auch in diesem Falle die Nutzlosigkeit einer
sofortigen Fixierung des Getrdumten.

Wie vergeblich es ist, einer starken Verdrdngungstendenz auf
solche Weise entgegenzutreten, zeigt in schlagendster Weise die

Beobachtung 3: Die Patientin klagt wéhrend mehrerer Wochen
Gber ihre Unfahigkeit, einen bestimmten Traum im Gedachtnis zu
behalten. Sie habe in letzter Zeit allndchtlich den gleichen Traum.
Sie schrecke dann auf, nehme sich sogleich vor, mir den Traum am
Morgen zu erzahlen, habe ihn aber jedesmal dennoch vergessen.
Eines Tages erklarte sie, fir die nachste Nacht Schreibmaterial bereit-
halten zu wollen, um den Traum fixieren zu konnen, sobald sie aus
ihm erwache. Ich widerriet es ihr mit dem Bemerken, eine Tendenz,
die sich allndchtlich Trdume schaffe, werde auch ohne diese Nachhilfe
den Weg ins Bewuftsein finden; gegenwartig sei nur der Widerstand
noch zu groB. Sie sah das ein und verzichtete auf ihr Vorhaben.
Beim Schlafengehen tauchte jedoch der Wunsch, den Traum in dieser
Nacht festzuhalten, von neuem auf. Patientin legte sich Papier und
Bleistift bereit.

Wirklich erwacht sie mit einem Schreck aus dem gleichen Traum,
zindet Licht an und schreibt etwas nieder. Mit dem beruhigenden
Geflhl, den Traum nun nicht verlieren zu kdénnen, schlaft sie wieder
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ein. Am Morgen verschlaft sie die Zeit und erscheint verspétet zur
Behandlung (Widerstand!). Sie Uberreicht mir ein Blatt und bemerkt
dazu, sie habe es am Morgen in der Eile gar nicht n&her angesehen.

Es machte wegen der undeutlichen Schrift (vergl. Beobachtung 1!)
einige Mihe, die wenigen Worte zu entziffern. Sie lauteten:

»Traum aufschreiben gegen Vereinbarung.*
Der Widerstand hatte gesiegt. Die Patientin hatte nicht den Traum,
sondern nur den Vorsatz zum Niederschreiben notiert. Dann war sie
zufrieden wieder eingeschlafen!

Etwa eine Woche nach diesem erfolglosen Versuch konnte sie
mir den Traum, der noch mehrmals aufgetreten war, erzdhlen. Sein
Inhalt entsprang einer lebhaften Ubertragung. Patientin traumte,
daB ich mich ihr annéhere, und schrak dabei jedesmal auf. Nachdem
andere Symptome der Ubertragung zu einer eingehenden Analyse dieses
Vorganges gendtigt hatten, fiel der Grund, den Traum noch Ilanger
als Geheimnis zu wahren, hinweg.

Ich mdchte noch in Kirze auf die Motive verweisen, welche den
Patienten dazu fihren, auf sofortige Niederschrift seiner Traume
Gewicht zu legen. In vielen Féllen handelt es sich um eine
Erscheinung der Ubertragung. Der Patient, der einen Traum schriftlich
zur Behandlungsstunde mitbringt, mdchte (unbewuft) dem Arzt dadurch
zeigen, dal ihn (den Arzt) dieser Traum besonders angehe. In manchen
Féllen trégt ein geschrieben {berreichter Traum geradezu den Charakter
eines Geschenkes an den Arzt, als wollte der Patient damit ausdriicken:
ich bringe dir mein Wertvollstes dar.

Dabei spielt offensichtlich die neurotische Eitelkeit mit. Manche
Patienten mit ausgeprdgtem NarziBmus sind in die Schdnheit ihrer
Trdume geradezu verliebt. Sie bewahren sie vor der Vergessenheit,
weil sie in ihnen Kostbarkeiten sehen.

Wie der autoerotisch eingestellte Neurotiker seine Kdrperprodukte
aufzusparen liebt, wie er &ngstlich besorgt ist, dal von seinem kd&rper-
lichen Besitzstand so wenig wie irgend mdglich verloren gehe, ebenso
wacht er auch darliber, dal von seinen geistigen Produkten nichts

abhanden komme.



Einige Bemerkungen Uber die Rolle der Grol3-
eltern in der Psychologie der Neurosenl

In meiner psychoanalytischen Tétigkeit fiel mir von jeher auf,
dall manche Neurotiker und Geisteskranke immer wieder das Gespréch
auf den Groflvater oder auf die GroBmutter brachten, obwohl die
Grofeltern in keinem der einschldgigen Félle die Lebensschicksale
jener Individuen entscheidend beeinfluBt hatten. So verschieden unter-
einander nun die Krankheitsfalle waren, welche diese Erscheinung
darboten, so flhrte die Psychoanalyse doch zu einem gleichférmigen
Ergebnis: die besondere Hervorhebung des GrofRvaters
oder der GroBRmutter wurzelte stets in einer heftigen
Ablehnung des Vaters, respektive der Mutter.

Die tieferen Ursachen der eigenartigen Erscheinung werden uns,
wie so vieles andere im Wesen der Neurotiker, begreiflich, wenn wir
das Verhalten der Kinder zum Vergleich heranziehen. Zwei Beispiele
aus dem Leben eines gesunden oder doch nur leicht neurotischen
Knaben mdogen den Beweis liefern.

Der Knabe gibt sich der typischen Phantasie hin, der Prinz eines
von ihm erdachten Reiches zu sein. Den Konig des Reiches stattet er
mit ganz denjenigen Eigenschaften aus, die ihm bei seinem Vater
besonderen Respekt einfloBen. Spdter setzt er diesem Kdénig noch einen
Vater (sich selbst also einen GroRvater) vor, den er mit der F&higkeit,
durch sein Wort Dinge zu erschaffen, das heiflit also mit gottlicher
Allmacht ausstattet. Der Effekt ist klar: dem Vater, der in den Augen
des kleinen Kindes allméachtig gewesen war, wird ein Hoherer vorgesetzt,
den auch er respektieren mul}; damit wird seine ihm friither zugeschriebene
Omnipotenz bestritten. Es ist zu bemerken, daR der Knabe seine
beiden GroRvéter nicht gekannt, die groRvéterliche Gestalt in seinem
Fabelreiche also im wesentlichen aus eigener Phantasie geschaffen hatte.

Derselbe Knabe wird einmal von seiner Mutter bestraft. Unter
Trénen erklart er ihr: ,Jetzt heirate ich die GroBmama!* Er

1 Aus ,Internationale Zeitschrift fur &rztliche Psychoanalyse®. 1. Jahrg. 1913.
Vgl. dazu die ergdnzenden Mitteilungen von Jones ebda.
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gibt also bei dieser Gelegenheit der Mutter in negativer Form die
Erklarung, daB er eigentlich sie habe heiraten wollen. Wegen der
ihm widerfahrenen, als ungerecht empfundenen Behandlung verschmaht
er sie (natidrlich nur voriubergehend) und zeigt ihr,dal noch eine
Méchtigere, Gitigere und zugleich ihm Gezogenere Gber ihr stehe.

Der Knabe spielt seine GroReltern gegen seine Eltern aus. Er gibt
damit der Vorstellung Ausdruck, dal es Wesen gebe, die an Macht,
bezw. an Gite noch Ulber den Eltern stehen. Vielleichtist der Hinweis
nicht iberflissig, daB dem Kinde eine solche Auffassung durch die Sprache
besonders nahe gelegt wird. ,,GroRvater”, ,grandfather®, ,grandpere*
und andere analoge Bezeichungen lassen uns vermuten, dafl das Kind
in dieser Wertschatzung der GroReltern nur wiederholt, was die Menschheit
seit Urzeiten getan hat. Das Kind falt hier, wie in so vielen anderen
Féllen, das Wort in seiner vollen urspriinglichen Wertigkeit auf.

An das Verhalten dieses Kindes werden wir erinnert, wenn wir
den folgenden Ausschnitt aus einer Krankengeschichte unter psycho-
analytischen Gesichtspunkten betrachten. Es handelt sich um einen
sehr frihzeitig an Dementia praecox erkrankten jungen Mann. In
seinen Halluzinationen und Wahnvorstellungen spielte seine Grofmutter
(von muatterlicher Seite) eine zunéchst nicht verstandliche Rolle. Oft
sprach der Kranke von einer immer wiederkehrenden Vision auch als
von seiner ,UrgroBmutter®.

Der Kranke war als kleiner Knabe in ganz ungewdhnlichem
MaBe an seine Mutter attachiert gewesen. Er hatte sie mit grof3ter
Eifersucht bewacht und sie kaum fir einen Augenblick dem Vater
oder seinen Geschwistern gegénnt. Als spéter die Psychose nach und
nach manifest wurde, hatte er sich in &uBerster Feindseligkeit gegen
die Mutter verschlossen. Wie der Kranke nun vordem in seinem
gesamten Wesen vollig von seiner Mutter abhdngig gewesen war, so
fihlte er sich in der Psychose beherrscht durch die ,,GroRmutter®.
Sie erschien ihm, um ihm Befehle und Verbote zu geben. Er selbst
tberhaufte ihre Erscheinung mit den unflatigsten Schimpfwértern, so
wie er seine Mutter, wenn sie ihn einmal besuchte, in schroffster Art
zurickzuweisen pflegte.

Der Patient befindet sich in einer dauernden feindlichen Einstellung
seiner Mutter gegeniliber. Er tut dauernd, was der im ersten Beispiel
erwahnte (gesunde) Knabe in einer Affektaufwallung voriibergehend
tat: er ersetzt die Mutter durch die GroBmutter. Hier zeigt sich die
Uberdeterminiertheit psychischer Reaktionen. Der Kranke kann seine
wisten Schimpfreden weit ungehemmter gegen die GroBmutter oder
UrgroBmutter richten, die fir ihn kein Wesen von Fleisch und Blut
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ist, als gegen seine Mutter, an die er im Grunde noch ebenso wie
friher fixiert ist. Der Ersatz der Mutter durch die GroBmutter erlaubt
dem Patienten ferner eine Kkindliche Einstellung zu der von ihm
halluzinierten Person, und einer solchen Einstellung vermag er offenbar
nicht zu entraten.

Ein Zwangsneurotiker, bei welchem sich die Ablehnung des
Vaters in mannigfacher Weise und mit groRter Heftigkeit duBert, stellt
seinem Vater den GroRvater von mitterlicher Seite gegeniber. Der
Patient wurde von seinem Vater, der in bescheidenen Verhdltnissen
lebte, puritanisch erzogen. Er besuchte dann einmal mit seiner Mutter
den Groflvater an dessen Wohnort. Der alte, wohlhabende Mann, der
uber den Besuch seines Enkels uberaus erfreut war, uberh&ufte ihn
mit Geschenken und vorausgabte dafur Betrdge, die dem Knaben
ungeheuer grofl vorkamen. Von nun an nahm sein Widerstand gegen
den Vater eine bestimmte Form an. Der Vater erschien ihm noch mehr
als vorher lediglich als Tyrann, wahrend der freigebige GroRvater zum
Vater-ldeal erhoben wurde. Wahrend der psychoanalytischen Behandlung
hatte der Patient u. a. einen Traum, in welchem er mit seiner Mutter
nach dem Wohnort des (jetzt ldngst verstorbenen) GroRvaters reiste.

In den ldeengéngen eines anderen Neurotikers geht neben der
Gestalt des Vaters diejenige des GroRvaters (von mutterlicher Seite)
bestdndig wie ein Schatten einher, Die Psychoanalyse wies nach, daR
die feindselige, revolutiondre Einstellung des Sohnes gegenlber dem
Vater in dieser Erscheinung einen sehr gemilderten Ausdruck fand.
Der Patient brachte neben anderen hierher gehdrigen Materialien vor,
daB ihm in seiner frihen Jugend der GroRvater, der sich bereits ins
Privatleben zurickgezogen hatte, immer wie ein entthronter Gott, wie
Kronos erschienen sei. Indem der Knabe den entthronten GroRvater
neben den herrschenden, noch jugendlichen Vater stellte, sprach er
sich in versteckter Weise den Trost zu, auch der Vater werde nicht
ewig regieren, sondern eines Tages entthront sein wie der Grof3vater.

Es kommt auch vor, dalR ein Neurotiker sich mit einem starken
Affekt des Hasses von seinem Vater abwendet, zum Ersatz aber in
der Phantasie Beziehungen zwischen sich selbst und den fernsten
Vorfahren (den ,Vétern“) herstellt. Ich beobachte augenblicklich einen
solchen Fall, muB mir aber aus &uBeren Griinden die Mitteilung von
Einzelheiten versagenl Ich habe (brigens in meiner Studie (ber
Amenhotep IV. bereits ahnliches nachgewiesen2

1 Die heftigste Wut des Patienten knupfte sich an ein Erlebnis, das ihn aufs

héchste erregt hatte, d. h. an eine Beobachtung des sexuellen Verkehres der Eltern,
21mago, Bd. I, 1912, Heft 4.
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Die Psychoanalyse lehrt uns zahlreiche Wege kennen, die von
der neurotischen Phantasie eingeschlagen werden, um die Macht
des Vater- oder Mutterkomplexes zu paralysieren. Man kann
diese Phantasien der Neurotiker in drei Gruppen teilen. Die am
weitesten gehenden unter diesen Phantasien sind Beseitigungs-
Vorstellungen. Es ist bekannt, in wie mannigfaltiger Form
Todeswiinsche 'gegen Vater oder Mutter in der Neurose Ausdruck
finden.

Eine zweite Gruppe von Vorstellungen dient der Verleugnung
der Eltern, besonders h&ufig des Vaters: sogenannte Abstammungs-
phantasien.

Endlich sucht der Neurotiker sich des Elternkomplexes zu
erwehren, indem er die Macht des Vaters, respektive der Mutter
herabsetzt. Eine Herabsetzung geschieht aber auch dadurch, daB
dem Vater ein Mé&chtigerer vorgesetzt wird.

In letzterer Hinsicht sei noch daran erinnert, dal manche
Neurotiker die Gepflogenheit haben, bewullt oder unbewullt gegen
jedwede Autoritdt eine andere auszuspielen. Widerstdnde gegen den
Arzt &uBRern sich wdahrend der psychoanalytischen Kur nicht selten in
dieser Weise.

Auch die Religiositdt mancher Neurotiker wird im wesentlichen
aus diesen Quellen gespeist. Der Glaube an eine gottliche Allmacht,
oder an eine das menschliche Leben prédestinierende Schicksalsmacht
gibt dem Neurotiker den Trost, daR auch der Vater, dem er sich
infolge seiner unbewufiten Fixierung génzlich unterworfen fuhlt, nicht
allmachtig sei, sondern noch eine hdhere Macht Gber sich habe.

Am Schlufl sei es gestattet, noch kurz auf ein analoges Ph&nomen
in der Volkerpsychologie zu verweisen. Eine Verschiebung der
Autoritit vom Vater auf entferntere Vorfahren dirfte auch dem
Ahnenkultus zugrunde liegen. Freilich verehrt hier nicht mehr der
einzelne einen bestimmten Ahnen, sondern eine groRere Gemeinschaft
von Menschen stattet einen gemeinsamen Stammvater mit einer Macht
aus, die in der vaterlichen Autoritat ihr Vorbild hat.



Eine Deckerinnerung, betreffend ein Kindheits-
erlebnis von scheinbar atiologischer Bedeutungl

Die nachfolgende Kkasuistische Mitteilung entstammt einem
Krankheitsfalle, den ich &uflerer Griinde halber nur sehr kurze Zeit
beobachten und daher nicht lege artis analysieren konnte. Die Analyse
einer Deckerinnerung des Patienten trégt daher einen fragmentarischen
Charakter; denn in den wenigen Sitzungen konnten nicht alle
Zusammenhénge durch die vom Patienten gebrachten Einfalle geklart
werden. An einigen Stellen mufte ich Zusammenhénge — die freilich
dem psychoanalytisch Erfahrenen ohne weiteres durchsichtig sind —
durch eigene Kombination herstellen; ich werde ausdriicklich erwéhnen,
wo ich derartige Ergdnzungen vorgenommen habe.

Der 47jahrige Patient klagte (ber einen seit seiner Jugend
bestehenden Zwang, alle Gegenstande in minutiéser Weise zu betrachten
und zu untersuchen, speziell aber die Rickseite jedes Gegenstandes
seinen Augen zuganglich zu machen. Hatte er einen Gegenstand genau
betrachtet, so muflte er des weiteren Uber dessen Herkunft oder
Entstehung gribeln. Ferner bestand — ebenfalls seit der Kindheit —
ein Zwang zum Beten sowie zum Griubeln (ber religiése Fragen.
Diese Zwangserscheinungen waren von solcher Heftigkeit, daB der
Kranke an jedem Gegenstand sozusagen hangen blieb. Er konnte nicht
mehr in Seinem Beruf tatig sein und schlieBlich nicht einmal mehr
vom Hause fortgehen, weil jeder Gegenstand auf der Strale ihn auf
lange Zeit festhielt. Er bedurfte der stdndigen Begleitung seiner Frau,
die ihn vorwérts ziehen muflite, damit er nicht gribelnd und Selbst-
gesprache fihrend bei dem ersten, seinem Blicke begegnenden Objekt
flir unbestimmte Zeit verweilte. Als Beispiel diene sein Verhalten bei
Gelegenheit seines ersten Erscheinens in meiner Sprechstunde.

Vor dem Hause, in welchem ich damals wohnte, befand sich ein
Vorgarten, an dessen Gitter mein Namensschild angebracht war. Der
Patient begnugte sich nicht damit, die Aufschrift zu lesen, sondern

1 Aus .Internationale Zeitschrift fur arztliche Psychoanalyse*, I, Jahrgang 1913.
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beleuchtete, nachdem er in den Vorgarten eingetreten war, mit Hilfe
eines Zindholzchens die Ruckseite des Schildes. Dann brachte er
(nach der Schilderung seiner Frau) langere Zeit damit zu, laut vor
sich hin sprechend uber die Herstellung solcher Schilder nachzugribeln.
Als seine Frau ihn endlich bis in mein Sprechzimmer gebracht hatte,
falte er alsbald eine kleine Bronzefigur ins Auge, nahm sie vom Tisch,
drehte sie und betrachtete besonders eingehend die Ruckseite des
Kdérpers. Nur mit Mihe lieR er sich dann von dem Vorstellungskreis,
in den er hineingeraten war, wieder ablenken.

Erst in der zweiten Besprechung, bei welcher die Ehefrau nicht
anwesend war, wurde Patient mitteilsamer. Er brachte nun sogleich
ein Erlebnis aus seiner Kindheit vor, das ihm in lebhaftester Erinnerung
geblieben sei. Er erklarte spontan mit Bestimmtheit, dal von diesem
Vorfall sein ganzes Leiden den Ausgang genommen habe.

Mit sieben Jahren, so erzihlte der Patient, ging er durch eine
StraBe in der N&he der elterlichen Wohnung. Er kam an einem Hause
vorlber, in dessen Keller sich ein kleiner Laden befand. Er bemerkte,
daB die Inhaberin des Geschéftes sich mit anderen Personen stritt.
Plétzlich sah er, wie sie ihren Gegnern den Ricken zuwandte, ihre
Rocke hob und ihnen das bloRe GesdR zeigte. Der Patient ging dann
nach Hause und erzihlte das Erlebte sogleich dem 'Dienstmdadchen,
einer ihm vertrauten &lteren Person. Sie wies ihn zurecht: er sei sehr
unanstandig und hétte dergleichen nicht ansehen sollen; jetzt werde
ihn der Schutzmann holen. Der Patient schilderte nun lebhaft, wie er
durch diese Worte ganz verdngstigt worden sei; er sei ,krank vor
Angst“ gewesen. Nun — fuhr Patient fort — habe er zu seiner
Beruhigung angefangen zu beten. Daraus sei bald ein Zwang geworden,
dem er nicht widerstehen konnte. Er mufite ungezdhlte Maie beten,
Gott solle ihn einen guten, grofen, schénen, braven . . . usw.
Menschen werden lassen. Um ja nicht etwa ein Wort seiner immer
langer werdenden Gebetsformeln auszulassen, schrieb er sich eine
ganze Litanei auf einen Zettel, den er dann téglich vielmal herunterlas.

Die mitgeteilte Reminiszenz bezog sich auf einen Vorgang, der
auf den Schautrieb des Knaben einen starken Eindruck gemacht haben
mochte. Die pathogene Bedeutung des Erlebnisses muRte dennoch
von vornherein in Zweifel gezogen werden, obwohl der Patient aufs
bestimmteste angab, dall sich Selbstvorwiirfe und zwangsméRiges Beten
unmittelbar an den Vorfall angeschlossen hatten. AuBerlich muRte schon
auffallen, dafl der Patient die Geschichte flieBend und ohne jede
Hemmung vortrug. Wir sind gewohnt, daR Reminiszenzen, mit welchen
die Krankheit eng verwoben ist, erst nach Uberwindung betrachtlicher
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Widerstdnde zur Kenntnis des Arztes gebracht werden. Der vom
Kranken so bestimmt behauptete ursdchliche Zusammenhang zwischen
dem Erlebnis und der Zwangsneurose litt aber vor allem an innerer
Unwahrscheinlichkeit. Eine Drohung wie diejenige des Dienstmdadchens
in unserem Falle pflegt auf einen Knaben keinen solch erschiitternden
Eindruck zu machen. Von einem Knaben im achten Lebensjahr, der
dem Mittelstand entstammt und in einem Hause aufwadchst, in welchem
neben der Familie Gesellen und Dienstboten leben, darf man als
natirliche Reaktion erwarten, daB ein solches Erlebnis und die nach-
folgende Drohung ihn eher belustigen oder doch gleichgiltig lassen
werden. Ferner ist in keiner Weise ersichtlich, wie ein einmaliges, an
sich geringfiigiges Vorkommnis eine so ungewdhnlich schwere, mit
den Jahren an Umfang zunehmende Neurose hervorgerufen haben
sollte. Somit war von vornherein anzunehmen, es liege eine Reminiszenz
vor, die ihren ,Gedachtniswert® von anderen — ins UnbewuRte
verdrdngten — Erinnerungen entlehnt habe. Es mufite sich um eine
sogenannte Deckerinnerung handelnl

Bei weiterem Eingehen auf seine Kindheit versieh erte der Patient,
daR er als Knabe sonst keinerlei Erlebnisse von sexuellem Charakter
gehabt habe. Er betonte mit besonderem Nachdruck, er und seine
Geschwister seien ,sehr sittlich erzogen worden®. Speziell sei auch nie
etwas mit den Dienstboten vorgefallen. Bei einem genaueren Bericht
Uber die Verhdltnisse im Elternhause kam auch die Frage zur Sprache,
mit welchen Personen der Patient als Knabe das Schlafzimmer geteilt
hatte. Hier machte sich bei dem Patienten eine Unsicherheit bemerkbar.
Er berichtete dann, er habe eine Zeit lang im gleichen Zimmer wie
seine Schwestern geschlafen; doch sei auch dort niemals etwas vor-
gefallen. Hier setzte deutlicher Widerstand ein. Dann folgte als néchster
Einfall die Erinnerung, er habe als Knabe der alteren Schwester einmal
den Nacken klopfen mussen, weil sie dort Schmerzen oder sonst
etwas hatte2 Dann tauchte eine andere Situation in seiner Erinnerung
auf. Die Amme, welche ihn gendhrt hatte, ,eine schdne Person®, sei
nach seiner Entwéhnung im Hause seiner Eltern geblieben. Aus seinem
flinften Lebensjahr erinnere er sich, im gleichen Bett mit der Amme
geschlafen zu haben. Wieder folgte die stereotype Versicherung, ,da

1 Vpl Freu d, Uber Deckerinnerungen. Monatsschrift fir Psychiatrie, Bd. 6, 1899.
2 DieseF'EinfaTPdeckt offenbar anderes, verdrangtes Material. Es war leider
nicht moglich, die Spur weiter zu verfolgen. Es mag darum nur darauf hingewiesen
werden, da Nacken und Hinterkopf in den neurotischen Phantasiegebilden nicht
selten das GesalR vertreten. (Verlegung nach oben.) Vgl. hiezu: Sadger, Die sexual-
symbolische Verwertung des Kopfschmerzes. Zentralblatt f. Psychoanalyse, Bd. 11, 1912.
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sei auch nichts vorgekommen.* Gleich darauf zwang ein Einfall ihn,
sich zu korrigieren: er habe sich immer so gern mit dem Leib an den
Korper der Amme, besonders gegen ihr Gesall gelegt. Es falle ihm nun
wieder ein, daR er manchmal ihr Hemd hinaufgestreift habe, um jenen
Korperteil unmittelbar zu berihrenl

Endlich schloR sich eine weitere Reminiszenz an. Der Patient
berichtete, er sei mit etwa sieben Jahren einmal krank gewesen.
Damals habe die Mutter ihn zu sich ins Bett genommen. Bei solcher
Gelegenheit habe er das Hemd der Mutter gern hinaufgestreift. Die
friheren Vorgénge bei der Amme fanden hierin ihre Fortsetzung.

Die soeben mitgeteilte Reminiszenz verlegte der Patient in das
gleiche Lebensalter wie die zuerst beschriebene Szene.

Diese fragmentarischen Angaben gestatten uns zwar keineswegs,
uns ein vollstdndiges Bild von der Entstehung des Krankheitszustandes
zu machen. Immerhin lassen sie uns in der Kindheit des Patienten
diejenigen Ph&nomene des Trieblebens erkennen, von welchen nach
Freud2 die als Gribelsucht bezeichnete Form der Zwangsneurose
ihren Ausgang nimmt. Besonders sei auf den stark betonten sexuellen
Schautrieb verwiesen. Der Knabe begniigt sich jedoch nicht damit, zu
beschauen, was sich seinem Auge zufallig darbietet, sondern er sucht
die ihn reizende Korperpartie aktiv zu entbléfRen.

Soweit sich die Erinnerung in wenigen Sitzungen wiedererwecken
lieB, hatte er entsprechende Handlungen mit vier Jahren bei der
Amme, mit sieben Jahren bei der Mutter vorgenommen. Diese
Reminiszenzen tauchten freilich erst allméhlich auf, wéhrend der Patient
eine andere Szene aus seiner Kindheit viel detaillierter wiedergegeben
und sie in offenbar tendenzidéser Weise von Anfang an in den
Vordergrund geriickt hatte.

Es ist nicht zu kihn, den folgenden Hergang zu vermuten. Der
Knabe hatte seinen Ubermé&chtigen Schautrieb an seiner Mutter
befriedigt. Derartige Handlungen von inzestu6sem Charakter pflegen,
wie die Psychoanalyse der Zwangsneurose uns gelehrt hat, zu den
schwersten Selbstvorwiirfen und weiterhin zu komplizierten Sihneaktionen
zu fihren. Unser Patient litt in hohem MaRe unter Selbstvorwirfen,
die er jedoch mit einer relativ sehr harmlosen Szene in ursachlichen

1 Feststehende psychoanalytische Erfahrungen berechtigen uns zu der ergdnzenden
Annahme, das GesdB der Amme habe fiir die Sexualitat des Patienten erst sekundar
die Bedeutung gewonnen, welche primdr ihren Briusten zukam. Doch drang die
Analyse nicht bis zum Nachweis dieses Herganges vor.

2 Bemerkungen Uber einen Fall von Zwangsneurose. Jahrbuch f. psychoanalyt.
Forschungen, Bd. I
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Zusammenhang brachte. Hier liegt eine offensichtliche Verschiebung
vor, deren Motive unschwer zu erkennen sind. Der Mutter war der
Patient aktiv zu nahe getreten; der Szene in dem Kellerladen hatte
er dagegen ohne Vorwissen als unfreiwilliger Zuschauer
beigewohnt. Er verdrangt die erste Tatsache ins UnbewuRte und befreit
sich auf diesem Wege von der fur ihn peinlichsten Erinnerung.
Dagegen behdlt er ein weit harmloseres Erlebnis mit groRter Schérfe
im Gedé&chtnis und verknipft mit ihm den schweren Vorwurfsaffekt.
Der Gewinn, der fir den Patienten aus diesem Vorgang entspringt,
braucht wohl nicht weiter hervorgehoben zu werden. Mit welcher
Intensitdt der Patient die eigentlich quédlende Erinnerung von seinem
Bewul3tsein abgedréngt hatte, geht daraus hervor, dafl ihm durch viele
Jahre zwar oft die Kellerladenszene lebhaft vor Augen trat, dafll
dagegen die wichtigeren Vorkommnisse aus seiner Kindheit zum
erstenmal in den Tagen der Psychoanalyse wieder auftauchten.

Der duBere AnstoR zu dem angenommenen Verschiebungsvorgang
ist uns nicht unbekannt. Als der Knabe der Dienstmagd von seinem
Erlebnis erzéhlte, schalt sie ihn wegen seiner Unanstandigkeit und
malte ihm aus, welche Folgen sein Verhalten haben werde. Diese
Worte kdénnen nur dadurch so stark auf den Knaben gewirkt haben,
dall sie in ihm plétzlich den Gedanken wachriefen, er habe ja weit
Schlimmeres begangen. An diese plotzliche Erkenntnis konnten sich
unmittelbar die Selbstvorwirfe, das zwangsméRige Beten usw.anschlieBen;
dem Anschein nach waren sie freilich die Folge der belanglosen
Kellerladenszene.

Diese stellt sich somit als eine Deckerinnerung heraus,
welche bis ins Kkleinste der von Freud im Jahre 1899 gegebenen
Definition entspricht. Nach Freud sind Deckerinnerungen solche
Reminiszenzen, denen trotz ihres gleichgiltigen Inhalts ein groRer
Gedachtniswert zukommt. Sie verdanken diesen Geddachtniswert jedoch
nicht ihrem eigenen Inhalt, sondern seinen Beziehungen zu einem anderen,
verdréangten Inhalt. Die Deckerinnerung ist etwa ein losgerissenes Stlck
einer wichtigen Erinnerung oder sie vertritt symbolisch eine solche.

Hinter der harmlosen Kindheitsszene suchen sich — wie Freud
weiter ausfihrt — Vorstellungen von peinlichem Inhalte zu verbergen,
die im aktuellen Leben des Neurotikers eine Rolle spielen. Es kann
keinem Zweifel unterliegen, dal der Patient auch zur Zeit unserer
Beobachtung noch ganz von seinem auf die ,Ruckseite” gerichteten
Schautrieb beherrscht wurde. Die hiedurch bedingten Selbstvorwiirfe
fanden eine teilweise Ablenkung (Verschiebung) auf jenes scheinbar
pathogene Kindheitserlebnis.




138

Die der Kellerladenszene gegebene Deutung als Deckerinnerung
erfdhrt aus anderer Quelle noch eine erwdhnenswerte Bestdtigung.

Der Patient lieferte n&mlich noch weitere, besonders auf das
Pubertétsalter und die nachfolgenden Jahre beziigliche Erinnerungen.
Er kam dabei auf eine Zeit, in welcher die seit der Kindheit bestehenden
Krankheitserscheinungen sich auBerordentlich verschlimmert hatten.
Diesem neuen Krankheitsschub war, wie sich herausstellte, ein sexuelles
Erlebnis vorausgegangen, das dem ausfiihrlich analysierten auffallend
ahnelte. Der Patient berichtete: Als er achtzehn Jahre alt war, sei seine
Mutter einmal des Nachts zu irgend einem Zweck durch sein Schlafzimmer
gegangen. Dabei habe sie ihn wohl fir schlafend gehalten. Er habe aber
gesehen, wie sie hinten ihr Hemd aufhob, so daB ihr GesaR entbl6f3t war.

Bemerkenswert ist auch an diesem Vorgang, dal der Patient
seiner Schilderung nach wiederum nur der unfreiwillige Zuschauer war,
wahrend eine Frau sich selbst entbloRte. Man darf vermuten, dall der
Schautrieb des Patienten um jene Zeit besonders rege war und sich in
inzestudser Richtung bewegte. Ob der Kranke damals irgend eine
entsprechende Handlung beging, lieR sich nicht feststellen. Es liegt
aber wohl auf der Hand, dal die an seinen inzestudsen Triebregungen
haftenden Selbstvorwirfe auf die geschilderte néchtliche Szene
verschoben wurden. Demnach ldge auch hier eine Deckerinnerung vor.

Freilich ndtigt uns die vom Patienten gegebene Darstellung zu
einem Kkritischen Einwand. Sie erweckt den Eindruck tendenzidser
Bearbeitung. Es ist nicht recht ersichtlich, warum die Mutter des
Patienten sich beim Durchschreiten seines Zimmers in der beschriebenen
Weise entblolRt haben sollte. Der wirkliche Sachverhalt ist natirlich
nicht feststellbar. Ohne Zweifel aber war das Verlangen des Patienten,
die Mutter entbl6Rt zu sehen, geeignet, seine Wahrnehmung in dem
Augenblick zu verfdlschen, als die Mutter nachts durch sein Zimmer
ging. Vermutlich wahnte er dann, das zu sehen, was er zu sehen
begehrte, In der irrtimlichen Wahrnehmung oder Erinnerung waére
also eine klare Wunscherfiillung enthalten.

Die vorstehenden Ausfihrungen sollen einerseits einen Beitrag
zur Psychologie der Erinnerungsstérungen liefern. Anderseits maogen
sie den Praktiker daran erinnern, mit wie groRer Skepsis er gerade
denjenigen Angaben seiner Patienten gegenibertreten mul}, welche
sich auf die Atiologie der Neurose beziehen. Deckerinnerungen der
geschilderten Art, die vom Patienten so eifrig in den Vordergrund
geschoben werden, dienen stets zur Irrefihrung des Arztes, zur Ablenkung
seiner Aufmerksamkeit von den tieferen seelischen Schichten.



Psychische Nachwirkungen der Beobachtung
des elterlichen Geschlechtsverkehres bei einem
neunjahrigen Kindel

Der Herausgeber dieser Zeitschrift hat zur Mitteilung solcher, in
der Kindheit vorgefallener Trdume aufgefordert, deren Deutung zum
Schlisse berechtigt, dal die Trdumer in frihen Kinderjahren Zuschauer
sexuellen Verkehres gewesen sind. Der nachfolgende Beitrag entspricht
diesen Anforderungen insofern nicht ganz, als die Beobachtung des
elterlichen Koitus in diesem Falle nicht in die frihesten Kindheitsjahre
fallt, sondern mit grofter Wahrscheinlichkeit unmittelbar vor dem
Auftreten des mitzuteilenden Traumes und der neurotischen Angst
stattgefunden hat. Dennoch halte ich die Veroffentlichung fir
berechtigt, weil der Fall mit seltener Deutlichkeit erkennen 1ait, wie
ein zur Neurose disponiertes Kind auf ein Erlebnis wie das genannte
reagiert.

Ich wurde zu einem 934 Jahre alten Madchen gerufen, welches
seit kurzem an Angstzustanden litt.

Zehn Tage vor der Konsultation war die Kleine am Abend
in gewohnter Weise zu Bette gebracht worden. Nach mindestens
einstindigem Schlaf rief sie durch Angstschreie ihre Mutter, welche
sich im anstoBenden Wohnzimmer aufhielt, herbei. Sie erzéhlte
der Mutter mit allen Anzeichen des Entsetzens einen Traum:
»Ein Mann hat dich in deinem Bett ermorden wollen,
ich habe dich aber gerettet.“ Wahrend dieser Mitteilung
vermochte sie zwischen Traum und Wirklichkeit noch nicht zu unter-
scheiden. Als die Mutter ihr beruhigend zusprach, antwortete sie mit
entsetztem Ausdruck: ,LAch, du bist ja gar nicht meine Mutter.”
Hernach &uferte sie Angst vor Gegenstdnden im Zimmer, die sie als
Tiere verkannte. Erst nach geraumer Zeit trat Beruhigung ein. Die
Kleine schlief bis zum Morgen, erklarte dann, in der Nacht gut
und ungestort geschlafen zu haben und sich ganz wohl zu fihlen.

1 Aus ,Internationale Zeitschrift fur arztliche Psychoanalyse®, 1. Jahrgang, 1913.
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Auf vorsichtiges (und daher nur oberflachliches) Befragen vonseiten
der Eltern wufte sie sich des oben geschilderten Vorganges anscheinend
nicht zu erinnern.

Bei der Patientin hatte sich an einen schweren Angsttraum ein
D&mmerzustand angeschlossen. Epileptische Antezedentien fehlten
génzlich; Symptome, welche eindeutig fir eine Geisteskrankheit (im
engeren Sinne) gesprochen héatten, lagen nicht vor. Die weitere
Entwicklung des Zustandes und der nachfolgende von mir erhobene
Befund lieBen einen hysterischen D&mmerzustand annehmen.

Die Patientin bot in den folgenden Tagen mannigfache Krankheits-
erscheinungen. Sie war schreckhaft und neigte zum Zusammenzucken.
Mehrfach bot sie in der Unterredung mit der Mutter Symptome dar,
die dem ,Vorbeireden“ (Ganser) sehr &hnelten. Abends trat
wiederholt starke Angst auf. Patientin hatte einigemal Tiervisionen;
u. a. wurde sie, wie sie mir bei Gelegenheit meines Besuches erzéhlte,
von einer Schlange erschreckt, die in ihr Bett kroch und sie ins Bein
beilen wollte. Sie &angstigte sich, das Klosett aufzusuchen, weil dort
schwarze Ménner erschienen, die ihr mit dem Finger drohten. Sodann
fand sich bei der Patientin eine ausgesprochene Astasie und Abasie
und, als Begleiterscheinung, Angst vor dem Fallen. Suggestiv liell sich
diese Storung schnell soweit beeinflussen, daf ich die Patientin durch
das Zimmer fihren konnte, sie nur ein wenig am Armel haltend. Sie
konnte schlieBlich, zwar noch taumelnd, aber ohne zu fallen allein
zum Bett zurlickkehren. Symptome einer organisch bedingten Lahmung
fanden sich nicht vor.

Patientin berichtete auf mein Befragen, daR sie in letzter Zeit
oft Angsttrdume gehabt habe. Als ich» sie bat, einen solchen zu
erzahlen, brachte sie sofort den oben angefiihrten Traum vor, obwohl
sie in den vorausgegangenen Tagen von den Eltern nicht an ihn
erinnert worden war. Die Amnesie flir den Abend, an welchem die
Krankheit ausgebrochen war, konnte also hdchstens eine partielle sein.

Da ich nur zu einer Konsultation zugezogen war, muflite ich
mich der Patientin gegeniber mit der Erhebung des Befundes und
einigen beruhigenden psychotherapeutischen MaRnahmen begnigen.
Mit Hilfe des Vaters der Patientin suchte ich in &tiologischer Richtung
weiter vorzudringen.

Der Angsttraum der Patientin hatte in mir sogleich die Vermutung
erweckt, sie sei Zeugin des elterlichen Geschlechtsverkehres gewesen,
habe den Eindruck in typisch kindlicher Weise (,,sadistische” Theorie
des Koitus) verarbeitet und dann im Traum eine Wiederholung der
Szene erlebt.
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Da das Zimmer, in welchem die Kleine lag, auch die Betten
der Eltern enthielt, so teilte ich dem Vater meine Vermutung mit und
begrindete sie kurz. Ich fand sofort Verstdndnis. Der Vater erklarte, er
kdénne meiner Ansicht nur zustimmen. Er figte hinzu, die Kleine
werde auBer dem Koitus in letzter Zeit auch gelegentliche heftige
Auseinandersetzungen der Eltern angehdrt haben, die nach dem
Schlafengehen stattfanden. Hiedurch wirde die ,Ermordung“ der
Mutter neben der sexuellen noch eine weitere Determination erhalten.

Die dem Odipuskomplex des Sohnes analoge Einstellung der
Tochter zeigt sich im vorliegenden Fall in nicht zu verkennender
Weise. Die Tochter trdumt von einem Mordanschlag auf die Mutter.
Der Sinn dieser Phantasie wird dadurch nicht gedndert, dal die
Traumerin ihre Mutter ,rettet“. Ginge dies nicht schon aus der
bekannten Bedeutung der Rettungsphantasien hervor, so brauchte nur
darauf verwiesen zu werden, dalR die Patientin unmittelbar nach dem
Traum die Mutter verleugnete; sie entledigte sich ihrer also in einer
Form, wie sie uns besonders von den ,Abstammungsphantasien*
her wohlbekannt ist. Ihr selbst né&hert sich — als halluzinatorische
Erscheinung im Wachen — die Schlange, die als ménnliches Symbol
offenbar den Vater vertrittl Die Angabe, dall die Schlange sie habe
ins Bein beiBen wollen, machte die Patientin unter deutlichem Zdgern
und mit verdndertem Gesichtsausdruck; sie schien mir hier etwas zu
verschleiern. Wahrscheinlich nannte sie das Bein an Stelle des Genitale,
nach Analogie der Fabel vom Storch, der die Frauen ins Bein beil3t.

Eine so akut einsetzende, so intensive und in ihren Erscheinungen
fir den Psychoanalytiker so durchsichtige Verarbeitung des Eltern-
komplexes berechtigt, wie ich meine, zu der Annahme, ein affekt-
betontes, mit den Eltern in Zusammenhang stehendes Erlebnis habe
auf das Kind eingewirkt. Die &uBeren Umstdnde sowie die Angaben
des Vaters sind wohl geeignet, zu dem Schliisse zu fiihren, das Kind
habe unmittelbar vor dem Auftreten der geschilderten Erscheinungen
den Verkehr der Eltern beobachtet. Eine direkte Befragung der
Patientin war natirlich bei dieser einmaligen Unterredung nicht angangig.

Allein zur Begriindung eines so ernsten Krankheitszustandes
konnte ein solches Erlebnis des Kindes nicht ausreichen; auch war
der Zusammenhang gewisser Symptome mit dem erlittenen psychischen
Trauma zum mindesten unsicherl Eine Befragung des Vaters fdrderte

1Vgl. hiezu meine Ausfilhrungen ,,Uber ein kompliziertes Zeremoniell
neurotischer Frauen®. Seite 114f.

1 Ich habe eine Deutung gewisser Symptome im obigen absichtlich unterlassen,
weil mir gentgende Grundlagen dafir zu fehlen schienen.
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einiges weitere Material zutage. Die Patientin pflegte mit einer
Nachbarstochter umzugehen, von der es hieB, dalR sie mit anderen
Mé&dchen mutuelle Masturbation treibe. Es ergibt sich nun die
Vermutung, dal die Patientin, durch sexuelle Handlungen und Gespréche
mit dieser Freundin aufgeregt, deswegen viel heftiger auf das im
elterlichen Schlafzimmer Erlebte reagiert habe, als sie es sonst getan
haben wirde.

Die Angst vor Gestalten mit drohender Gebérde I[4Rt ohne
weiteres auf ein Verschuldungsgefihl schlieBen, und dieses wirde sich
nach uns geldufigen Erfahrungen am wahrscheinlichsten auf die
Veribung unerlaubter sexueller Handlungen zuriickfiihren lassen. Daf}
jene Gestalten der Patientin gerade im Klosett erschienen, ist gewil
nicht ohne Belang; ist doch dieses der haufigste Schauplatz heimlicher
Verbotsubertretungen der Kinder.

Die mitgeteilte fragmentarische Analyse |48t uns besonders nach
einer Richtung hin unbefriedigt. Wir werden durch die Assoziationen
der Patienten in der Regel auf friuh-infantile Wunsche und
Eindricke aufmerksam gemacht, von welchen die neurotischen
Symptome ihren Ausgang genommen haben. Ein Vordringen bis in
die tiefen Schichten des UnbewufBten war im vorliegenden Falle nicht
maoglich. Ich vermute, es wirde ergeben haben, dafl der aktuelle
Eindruck, unter dem die Patientin stand, seine wichtigste Verstarkung
aus dem UnbewuRten bezog, d. h. von verdrdngten, der ersten
Kindheitsperiode angehdérigen Erinnerungen verwandter Art. Doch lief3
sich, wie gesagt, ein beziglicher Nachweis nicht fuhren.

Ich halte den SchluR fur berechtigr, dal die Beobachtung des
elterlichen Koitus den AnstoR zum Ausbruch der Psychoneurose
gegeben habe, deren erstes merkbares Symptom ein schwerer Angst-
traum mit anschlieBendem D&mmerzustand bildete.



Kritik zu:

C. G. Jung, Versuch einer Darstellung der psycho-
analytischen Theorie. Neun Vorlesungen, gehalten in
New-York im September 1912. Jahrb. f psychoanalyt. Forsch.,
Bd. V. Buchausgabe: Wien, F. Deuticke 19131

Der Titel dieser neuesten Arbeit Jungs und die Vorrede der
Buchausgabe erregen in dem Leser die Erwartung, eine Darstellung
der Theorien Freuds und seiner Schule zu finden. Der Autor will
— wie er uns sagt — zu den bisherigen Anschauungen auf Grund seiner
eigenen Erfahrungen Stellung nehmen, will durch eine ,,bescheidene und
malvolle Kritik* die psychoanalytische Bewegung fdrdern und den
Formulierungen Freuds seine eigenen gegenilberstellen, soweit sie
ihm den beobachteten Tatsachen besser gerecht zu werden scheinen.

Wiirde die Schrift inhaltlich diesem Programm entsprechen, so
wiére sie als eine Bereicherung unserer Literatur zu begriiien. Eine
kurze und klare Einfihrung in das Studiengebiet der Psychoanalyse
wadre uns erwinscht; nicht minder aber sind wir dankbar fir jede
sachliche Kritik. Dall es geteilte Meinungen in der psychoanalytischen
Schule gibt, brauchen wir nicht zu verhehlen; haben doch die
»,Diskussionen des Wiener psychoanalystischen Vereins* den Streit der
Meinungen in unserem Lager dem Forum der Offentlichkeit unterbreitet.

Allein die Dinge liegen anders. Der Kritiker kann sich in diesem
Falle nicht damit begniigen, des Autors Ansichten wiederzugeben und
zu beurteilen; es erwdchst ihm auflerdem die ungewohnte und nicht
eben erfreuliche Aufgabe, nachzuweisen, dal Jung den Lehren
Freuds eine in tatsdchlicher Hinsicht génzlich unrichtige
Darstellung zuteil werden I4Rt.

Bevor ich mich dem Detail dieser beiden Aufgaben zuwende,
muB ich einige allgemeine Eigenschaften der Jungschen Arbeit hervor-
heben, die mit den Vorzigen seiner friheren Schriften aufféllig
kontrastieren. Wie schon die ,,Wandlungen und Symbole der Libido*,
enthalt sie eine ganze Anzahl innerer Widerspriche, so daR der Leser

1 Aus ,Internat. Z. f. arztl. Psychoanalyse*, 1. 1913.
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uber das gleiche Thema an zwei Stellen in entgegengesetzter Weise
unterrichtet wird. Mancherorts ist die Darstellung so unklar, dal man
dem Gedankengange kaum zu folgen vermag. Bestimmte Lehrsdtze
werden vom Autor lediglich dekretiert, ohne daR ein hinreichender
Beweis hinzugefiigt wird. Aufféllig ist ferner, wie Jung mehrfach seine
Grundséatze wissenschaftlicher Forschung und Kritik verkindet, um
selber in der gleichen Arbeit gegen sie in der krassesten Weise zu
verstoBen. Diese allgemeinen Mangel der Schrift missen dem kritischen
Leser zum AnlaB werden, den speziellen Ausfiihrungen des Autors
mit groBer Skepsis gegeniliberzutreten.

Ich wende mich zunéchst zu den Ausfiihrungen Jungs uber
Sexualtheorie und infantile Sexualitat.

Jung verteidigt die Erweiterung des Sexualbegriffes, zu welcher
Freud sich gendtigt sah, in einer anfechtbaren Weise: die psycho-
analytische Schule meine mit Sexualitdt den TriebderArterhaltung
(Seite 16)1 Nur im Voribergehen sei hier bemerkt, daB der Trieb der
Arterhaltung® nichts ist als eine teleologische Fiktion. Die Triebe des
Individuums, und keineswegs nur der Sexualtrieb, dienen indirekt
auch der Arterhaltung; mehr von ihnen in dieser Hinsicht auszusagen,
sind wir nicht berechtigt. Ferner liegt es auf der Hand, dalR gewisse
Manifestationen des Sexualtriebes Kkeinerlei arterhaltende Tendenz in
sich tragen; man denke nur an die Homosexualitat. Faktisch aber hat
Freud den Sexualbegriff gerade nach der entgegengesetzten
Richtung erweitert: die infantile Sexualitdt in seinem Sinne strebt
lediglich nach Lustgewinnung; die Sublimierungen des Sexual-
triebes und die neurotischen Symptome sind nach Freud Derivate
des Geschlechtstriebes, die mit der Arterhaltung entweder
nur indirekt oder gar nichts zu schaffen haben.

Jung gesteht dann Freud ausdricklich das Recht zu, die
»andeutenden und vorbereitenden Ph&nomene®“ der Kinderzeit als
sexuell zu bezeichnen; nur ,gewissen Konklusionen“ mdchte er sich
nicht anschlielen (Seite 16). ,Freud ist geneigt, auch im Akte des
Saugens an der mitterlichen Brust eine Art sexuellen Aktes zu erblicken.
Diese Ansicht hat Freud schwere Vorwirfe eingetragen, sie ist aber,
wie wir gestehen miussen, sehr sinnreich, wenn wir mit Freud
annehmen, daB der Trieb zur Arterhaltung, d. h. also die Sexualitat
gewissermallen abgetrennt vom Selbsterhaltungstrieb, d. h. der
Erndhrungsfunktion existiere und so auch eine besondere Entwicklung
ab ovo durchlaufe. Diese Denkweise scheint mir aber biologisch nicht
zuldssig zu sein.” (Seite 16— 17.)

1 Die Seitenzahlen bei den Zitaten beziehen sich auf die Buchausgabe.



145

Die zitierten S&tze wirden uns nicht in Erstaunen setzen, fanden
wir sie in der Kritik eines Gegners, der sich mit Freuds Schriften
nicht gentgend vertraut gemacht hat. Denn sie enthalten eine nach
zwei Richtungen hin fédlschliche Darstellung, wie man sie von Jung
nicht erwarten sollte. Erstens: Freud sieht im Saugeakt selbst-
verstandlich einen Erndhrungsakt, welcher jedoch gleichzeitig zur
lustvollen Reizung des Mundes (als erogene Zone) AnlaB gibt.
Was Jung zitiert, deckt sich mit Freuds Ansicht von der Bedeutung
des Lutschens des Kindes. Zweitens: Freud nimmt selbst
eine urspringliche Vergesellschaftung und eine erst sekundére Trennung
beider Triebe anl

Nachdem Jung den ersten Schlag gegen die infantile Sexualitét
mit sehr fragwirdigen Argumenten gefuhrt hat, holt er zu einem
zweiten aus.'-Auf .Seite 17 erscheint in Sperrdruck die Proklamation:
.Diese Zeit,“ d. h. die friheste Kindheit, ,ist durch das Fehlen
sexuellerFunktionen gekennzeichnet.“So stehtes plotzlich
da, nur wenige Zeilen entfernt von dem Zugestdndnis, das man der
Sexualterminologie Freuds nichts vorwerfen kdénne, ,indem sie
konsequent alle Vorstufen der Sexualitdt mit Recht
als sexuell bezeichnet2 Jung begniigt sich mit einigen
allgemeinen biologischen Belegen fiir seine Ansicht; tber eine eigentliche
Beweisfuhrung setzt er sich hinweg.

Mit neuem Erstaunen vernimmt man aber auf Seite 18, dal dem

1 Ich zitiere wortlich (Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, Seite 37):

»Es ist ferner deutlich, daR die Handlung des lutschenden Kindes durch das
Suchen nach einer— bereits erlebten und nun erinnerten Lust bestimmt wird . . .
Es ist auch leicht zu erraten, bei welchen Anlédssen das Kind die ersten Erfahrungen
dieser Lust gemacht hat, die es nun zu erneuern strebt. Die erste und lebenswichtigste
Tatigkeit des Kindes, das Saugen an der Mutterbrust . ... muB es bereits mit
dieser Lust vertraut gemacht haben. Wir wirden sagen, die Lippen des Kindes
haben sich benommen wie eine erogene Zone, und die Reizung durch den warmen
Milchstrom war wohl die Ursache der Lustempfindung. Anfangs war wohl die
Befriedigung der erogenen Zone mit der Befriedigung des Nahrungsbedirfnisses
vergesellschaftet. Wer ein Kind gesattigt von der Brust zurticksinken sieht, mit gerdteten
Wangen und seligem Lé&cheln in Schlaf verfallen, der wird sich sagen mussen, daR
dieses Bild auch fur den Ausdruck der sexuellen Befriedigung im spateren Leben
malfigebend bleibt.

Nun wird das Bedurfnis nach Wiederholung der sexuellen Befriedigung von
dem Bedurfnis nach Nahrungsaufnahme getrennt.*

Jung behauptet Gbrigens weiter, Freud leite von der Ahnlichkeit, die zwischen
der Erregung und Befriedigung beim Saugakt und den analogen Erscheinungen beim
Sexualakt bestehe, die sexuelle Qualitdt des Saugaktes her! Ich Uberlasse es dem
Leser, die Richtigkeit dieser Darstellung an der Hand vorstehenden Zitates zu prifen.

2 Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt.
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Lutschen des Séduglings ,,schon viel eher® sexuelle Qualitdt zugesprochen
werden dirfe, als dem Saugakt. Nichts anderes war ja von Freud
behauptet worden! Jungs unbestimmte Ausdrucksweise hangt innig
mit der Schwéache seiner Beweisfihrung zusammen; sie wird uns noch
Ofter wieder begegnen. Aus der schwierigen Lage, in die er sich
gebracht hat, zieht er sich mit sehr schwachen Argumenten heraus
und entscheidet (,beweist® wére zu viel gesagt), dal das Lutschen
nicht Sexuallust, sondern ,Ern&hrungslust® sei.

Doch es kommt noch besser! Jung erkennt plotzlich, indem er
von der Masturbation ausgehend, die Entwicklung zu den frihkindlichen
»Unarten* (N&gelkauen etc.) und endlich zum Lutschen riuckwaérts
verfolgt, alle diese Erscheinungen als Vorstufen der Masturbation und
damit als sexuell an (Seite 18); nur beziglich des Lutschens drickt
er sich in einem spéteren Satz wieder reservierter aus.

Was heilt das anderes, als in den klaren und vorsichtigen
Aufstellungen Freuds eine heillose Verwirrung anrichten? Keinem Leser
ist es moglich, aus den widerspruchsvollen Ausfihrungen die eigentliche
Meinung des Autors zu entnehmen. Jung aber, der es auf Seite 8
far ungerecht erklart hat, ,einem Geiste, wie Freud, plumpe Lehrlings-
fehler zuzumuten*, wirft — génzlich blind fur die Mé&ngel seiner
eigenen Beweisfihrung — auf Seite 18 seinem ,verehrten Lehrer” den
groben logischen Fehler der petitio principii vor. Oder er argumentiert
mit Satzen wie: ,Lustgewinnung ist keineswegs identisch
mit Sexualitdt.*“ Bisher hatten wir derartige Einwdnde nur von
Gegnern gehort, die damit etwas zu widerlegen meinten, was
Freud behauptet haben sollte.

Einige weitere Willkdrlichkeiten Jungs in seinen Ausfiihrungen
tber die frihesten SexualdufRerungen Ubergehe ich und komme zu
seiner Kritik der ,,polymorph perversen* Anlage des Kindes.

Die einschldgigen Anschauungen Freuds (Erogene Zonen,
Partialtriebe) finden eine héchst mangelhafte Wiedergabe, aus der sich
niemand eine wirkliche Orientierung zu holen vermag. Jung gibt
dann folgendes Reslimee:

»Nach dieser Betrachtungsweise setzte sich also die spétere
normale und monomorphe Sexualitdt aus verschiedenen Komponenten
zusammen. Zuerst zerfallt sie in eine homo- und eine heterosexuelle
Komponente, dann gesellt sich dazu eine autoerotische Komponente,
dann die verschiedenen erogenen Zonen usw.“

So viele Worte, so viele Unrichtigkeiten! Jung vernachléssigt
in seiner Darstellung vollkommen, dall es sich um Entwicklungsstadien
handelt. Freud hat die frithesten AuBerungen der Libido autoerotisch
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(objektlos) genannt, und hat ausgefthrt, wie die Libido sich mehr und
mehr, aber nie absolut, von den erogenen Zonen, an die sie zuerst
gebunden ist, frei macht, wie die urspriinglich autonomen erogenen
Zonen sich dem Primat der Genitalzone unterordnen, und wie auf
diesem Wege die ,,normale* Sexualitdt des Erwachsenen'entsteht; vor
allem hat Freud auch den Prozel der Objektfindung eingehend
gewdirdigt. Unter Weglassung alles Wesentlichen gibt Jung nur die
verkehrte Darstellung, dal nach Freud die Sexualitat ,,zuerst” (sic!)
in eine homosexuelle und heterosexuelle Komponente ,zerfalle®.
Freud spricht (brigens (berhaupt nicht von einer autoerotischen
Komponente; noch weniger sagt er aus, daB sie sich friheren
Formen der Sexualitdt ,,hinzugeselle”“. Jung stellt hier die Ansichten
Freuds geradezu auf den Kopf.

Jung gibt seinen Lesern ein durchaus unrichtiges Bild, wenn er
behauptet, Freud habe die Sexualitat kiinstlich zerspalten. Das gerade
Gegenteil ist der Fall. Freud hat eine groBe Zahl von Erscheinungen,
die fruher vollig unverstanden waren, unter dem Gesichtspunkt der
Sexualitdt vereinigt. Er hat durch die Erforschung der infantilen
Sexualitat zwischen dem Triebleben des Kindes und*dem des Erwachsenen
eine Kontinuitdt hergestellt, die vorher fehlte. Er hat nachgewiesen,
daR vielerlei Triebregungen, die in unvereinbarem Gegensatz zueinander
zu stehen schienen, tatsdchlich einander ergdnzen und sich zur Einheit
zusammenschlieen. Kurz, er hat die grof3en, vereinigenden Gesichts-
punkte in die Sexualtheorie und Neurosenlehre erst eingefihrt.

Ferner hat niemand die Transformationsfahigkeit der Libido je in
dem MaBe gewdlrdigt wie Freud. Man denke nur an seine Theorie
von der Entstehung neurotischer Symptome, an seine Lehre von der
Sublimierung und Reaktionsbildung, an seine Termini: Objektbesetzung
und Zuriickziehung der Libido vom Objekt usw. Doch er muB es sich
gefallen lassen, daR Jung ihm vorwirft, die Libido in feste, starre
Komponenten zerlegt zu haben. Jungs Prétentionen gehen an dieser
Stelle derart Uber das berechtigte MalR hinaus, daR ein entschiedener
Protest am Platze ist. Nicht nur, dal er die Einfihrung einigender
Gesichtspunkte in die Psychologie sich selbst zuschreibt; er vergleicht
dieses sein Werk sogar mit der Einfihrung des Energie-Begriffes in
die Physik — als ob die energetische Auffassung der Psychoanalyse
bisher vollig fremd gewesen wdre. Neu ist in Wirklichkeit nur ein
bedenklicher Fehler: die Vermengung psychologischer, biologischer
und physikalischer Gesichtspunktel Jung aber fordert: Sowie in der

1 Wie vorsichtig Freud im Gegensatz zu Jung nach dieser Richtung verféhrt,
zeigt sein Artikel Uber »das Interesse an der Psychoanalyse*. (In ,Scientia®, 1913.)
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Physik die Optik, Mechanik etc. ihre Selbstdndigkeit eingebif3t hétten,
so misse es auch mit den ,festenll Sexualkomponenten geschehen.
Freuds ,Partialtriebe* seien den ,Seelenvermdégen* der d&lteren
Philosophie an die Seite zu stellen.

Was setzt nun Jung an Stelle dessen, was er beseitigt? Seinen génzlich
vagen Libidobegriff und die ,,Anwendungsmoglichkeiten® der Libido.

Auf eine Kritik des Jungschen Libido-Begriffs brauche ich hier
nicht einzugehen, sondern verweise nur auf Ferenczis treffende
Ausfiuhrungen in Nr. 4 des I. Jahrgangs der Zeitschrift f. Psa., denen
ich nur gewisse Ergénzungen hinzufiigen werde.

Was aber die ,,Anwendungsmdglichkeiten® der Libido betrifft —
die ja ubrigens ldngst Gemeingut der Psychoanalyse waren — so
entbindet deren Feststellung nicht von der Aufgabe, die ,Mdéglichkeiten*
zu erklaren. Freud hatsich hier auf Beobachtungen, auf biologische
Tatsachen gestitzt, unter denen ich nur die Bisexualitdt als Beispiel
erwdhnen will. Die Verdrédngung erklart dann weiter die Herrschaft
einer Gattung von Triebregungen im Bewultsein, wé&hrend die
entgegengesetzten ins UnbewuRte verdradngt sind. Jung begnigt sich
dagegen mit Worten, die uns nichts bedeuten kénnen. Aus einem von
ihm kurz wiedergegebenen Krankheitsfall zitiere ich: ,,Die Enttduschung
trieb seine (des Patienten) Libido von der heterosexuellen Anwendungs-
weise weg, so dal sie wieder in die homosexuelle Form geriet.”
Jungs Ausdrucksweise ist hier wieder dufBerst unklar. Was soll man
sich unter der ,,homosexuellen Form*“ vorstellen? Vor allem aber sollte
der Autor, der mit solchen Worten umspringt, eine Erklarung geben,
woher denn die Libido die Fahigkeit hat, andere ,Formen* zu waéhlen.
Es ist zu betonen, daR Freud in seinen ,,Drei Abhandlungen* gerade
zuerst das biologische Fundament herstellt, um seine Sexualtheorie
darauf aufzubauen. Jung dagegen fuhrt seinen Libido-Begriff, d. h.
eine philosophische Konstruktion ein und legt die Tatsachen im Sinne
dieser Theorie aus.

Wie vage Jungs Begriff von der Libido und deren ,,Anwendungs-
maoglichkeiten® ist, illustriert eine spétere Stelle der Schrift (Seite 79).
In einem Beispiel fihrt Jung dort aus: Ein Bergsteiger, der eine
ersehnte Bergspitze nicht zu erklimmen vermochte, werde fortan ,,seine
Libido zu nutzlicher Selbstkritik verwenden“. Wie der Alpinist das
macht, figt Jung leider nicht hinzu. Wenn er es aber weil}, so
mdchte man winschen, dall er selbst in Zukunft von dieser Anwendungs-
moglichkeit der Libido ausgiebigen Gebrauch mache.

Die ,,polymorph-perverse Anlage® des Kindes kann Jung nicht
wegleugnen. Er drickt sich aber zu diesem Thema sehr gewunden und
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schwankend aus (Seite 25f). Einmal fallen jene AuRerungen im
Kindesalter sehr in die Augen, sind sogar reichhaltiger als beim
Erwachsenen, dann wieder handelt es sich nur um ,Andeutungen®.
Von diesen Andeutungen aber sagt Jung, daR sie ,noch ganz
den Charakter der kindlichen, unschuldigen und
harmlosen Naivitdt tragenl

Diese ,Harmlosigkeit® des Kindes betont Jung immer von
neuem; ja er setzt spéter hinzu, das Kind sei planméRiger Absichten
nicht fahig! (Seite 63).

Jung setzt sich damit nicht bloR Uber seine friher geduferten
Ansichten hinweg (was ja selbstverstdndlich jedem freisteht), sondern
er miBachtet Tatsachen, die er fruher selbst publiziert hat. Was
aber will er mit dem bestdndigen Hervorheben der kindlichen
»Harmlosigkeit* sagen?

Es ist eines der groBen Verdienste Freuds, die ethische
Bewertung der kindlichen Triebregungen aus der Psychologie beseitigt
zu haben. Diese Regungen sind fir den Psychoanalytiker Natur-
erscheinungen, die er beobachtet, und die er zu verstehen sucht. Sie
sind ebenso wenig harmlos wie etwa bdse zu nennen. Konsequent hat
Freud auch die Amoralitdt des UnbewuRBten angenommen. Denn den
Grundstock des UnbewuBten bilden ja nach unserer Anschauung die
verdrédngten kindlichen (primitiven) Triebregungen. Jung bahnt einen
bedenklichen wissenschaftlichen Rickschritt an, indem er seinen Lesern
immer wieder die Harmlosigkeit der kindlichen Triebe versichert.
Schlimmer freilich ist es, daR er hernach dem Unbewul3ten sogar
moralische Tendenzen zuschreibt.

Die von Jung aufgestellten drei Stadien der Libido-Entwicklung
sind von Ferenczi bereits kritisiert worden. Ich gehe, unter Bezugnahme
auf Ferenczis Ausfihrungen, sogleich zu weiteren Behauptungen
Jungs duber, die in den ,Wandlungen® noch nicht in gleicher Weise
enthalten waren, und die doch Jungs Vorgehen gegen die Freudsche
Lehre vortrefflich charakterisieren.

Ganz unrichtig ist Jungs Behauptung, Freud erklare den
Unterschied zwischen kindlicher und reifer Sexualitdt ,aus dem
Diminutiv des Infantilen®.

Weiterhin  sucht Jung (Seite 38—39) den urspringlichen
Polymorphismus der Sexualitdt daraus zu erklaren, dall Erndhrungslibido
vom Munde aus in andere Bahnen Uberwandere. Er meint, ein
betrachtlicher Teil der Hungerlibido setze sich in Sexuallibido um.

1 Sperrdruck vom Ref.
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Der Versuch, den Mund allein zum Ausgangspunkt dieser —
vollig hypothetischen — Libido-Wanderung zu machen, zeigt die ganze
Einseitigkeit der Jungschen Ideen. Jung vernachldssigt die (brigen
erogenen Zonen (mit Ausnahme des Mundes) vollstdndig, und dies ist
sicher einer der groRten wissenschaftlichen Ruickschritte. Aber handelt
es sich denn nur um korperliche Erscheinungen der Libido? Wie will
Jung denn z. B. die sexuelle Neugierde und die Exhibitionslust des
Kindes erklaren?

Eine der angreifbarsten Partien der Jung sehen Arbeit ist die
den ,Odipus-Komplex* behandelnde. Die Ausfiihrungen (Seite 62 )
leiden an groBer Unklarheit. Vergebens sucht man aus den vagen
Ausdriucken etwas Bestimmtes zu entnehmen. Der Grund dieser
Unklarheit ist leicht genug zu erkennen. Er liegt in der Vernachlassigung
der Verdrdngung und des UnbewuBten. Das Wort ,Verdrangung“
kommt zwar hiri und wieder in Jungs Schrift vor, aber stets wird
es in einer ganz unbestimmten Weise angewandt; es hat eben seinen
Inhalt verloren. Das Unbewufite gibt in dieser ,Darstellung“ der
Psychoanalyse ebenfalls nur gelegentliche Gastrollen. Nirgends finden
wir eine klare Stellungnahme zu den fundamentalen Problemen des
UnbewuBten. Jung stellt unvermittelt gewisse Behauptungen auf, wie
etwa: ,Im Unbewufliten des Kindes vereinfachen sich die Phantasien
betrachtlich®, oder: ,Im Unbewul3ten gewinnen diese Wiinsche und
Absichten eine konkretere und drastischere Form*. Aber er bleibt jede
Erklarung des UnbewuBten und der unbewuften Phdnomene schuldig.

DaR Jung in der Odipus-Einstellung nur ein Symbol erblickt,
und den inzestuésen Regungen jede reale Bedeutung abspricht, ist
schon aus dem II. Teil seiner ,Wandlungen und Symbole der Libido*
bekannt; ich beziehe mich hier wieder auf Ferenczis Kritik.
Nirgends wird es so klar wie an dieser Stelle des Buches, daB Jung
sich auf dem Ruckweg von der Psychoanalyse zur Oberflachen-
Psychologie befindet. Dafiir nur ein Beispiel. Wir finden auf Seite 63
"die Behauptung, im frihen Alter habe die Mutter fiur das Kind
Lhatiirlich keinerlei irgendwie nennenswerte Sexualbedeutung®“. Es ist
noch nicht gar lange — ich verweise auf den ersten Teil seiner
»~Wandlungen“ — dall Jung das Gegenteil des nunmehr Ausgesagten
ebenso natdrlich fand. Zum Beweise seines jetzigen Lehrsatzes
beruft sich der Psychoanalytiker Jung aber auf eine amerikanische
Arztin, die von Kindern durch eine Umfrage erfuhr, daR die Mutter
gern als diejenige definiert wird, die das -Essen gibt! Also nachdem
Jung — wie er in der Einleitung des Buches bemerkt — zehn Jahre
lang Psychoanalyse betrieben hat, gentigen ihm plétzlich Angaben



151

der Kinder, die nichts anderes enthalten kdnnen, als nur das Bewufte
und Konventionelle! Wozu dann noch die mihsamen Psychoanalysen?
Jung bemerkt es nicht im geringsten, dall er auf diese Weise in die
nachste Nachbarschaft der psychologischen Sammelforscher (wie
W. Stern u. a.) gerét.

Jung benutzt diese Gelegenheit, um nochmals auf die Bedeutung
der Erndhrungslust hinzuweisen. Dabei versteigt er sich zu folgenden
Satzen: ,Die groBen Schmausereien des dekadenten Rom beruhten
meinetwegen auf allem anderen, nur nicht auf verdréngter Sexualitét,
denn diese kénnte man den damaligen Rémern am wenigsten vorwerfen.
DaR auch diese Exzesse ein Ersatz waren, ist nicht zu bezweifeln,
aber nicht fir die Sexualitdt, sondern fir die vernachléssigten
moralischen Funktionen . . .*

Bei dem unkundigen Leser mufl hier der Eindruck entstehen,
als habe Freud — dem man freilich keine logischen Lehrlingsfehler
zuschreiben wollte! — einmal solch handgreiflichen Unsinn behauptet.
Wer aber jemals in Freuds Schriften irgend eine Stelle las,'die sich
mit kulturhistorischen Fragen beschéftigte, der wird sich erinnern, daR
dort ein anderer Geist weht. Jungs oben zitierte Bemerkung fallt
somit in ihrer ganzen Plattheit ohne weiteres auf ihren Urheber zurick.

Fur das Ausbleiben des Inzestes in der Kulturmenschheit gibt
Jung die hochst unzuldngliche Begrindung, daB das Alltagliche
seinen Reiz fir den Menschen verliere. Alle kulturhistorischen Tatsachen
und nicht minder die individual-psychologischen geben dieser
Anschauung Unrecht.

Die ,,Odipus-Phantasie” bildet sich nach Jung ,mit wachsender
Reifung® aus und tritt in der ,Nachpubertétszeit* ,mit der nunmehr
erfolgten Abtrennung von den Eltern in ein neues Stadium®, dessen
Symbol das in den ,Wandlungen® ausfiihrlich behandelte ,,Opfer* ist.
Nach Jung erscheint in dieser Zeit die unbewuRte Phantasie des
Opfers, d. h. der Vorsatz zum , Aufgeben der Infantilwinsche®.

Vergeblich suchen wir nach einer Erkldrung dieses Ph&nomens.
Das UnbewuRte hat moralische Tendenzen erhalten, es opfert. Alle
bisherigen Erfahrungen, von denen Jung Kkeine widerlegt, zeigten uns
die Amoralitdt des Unbewuliten, das riicksichtslos-egoistische Drangen
der ins Unbewufte versunkenen Triebe. Freuds Lehre schuf neben
der Verdrdngung den wertvollen Begriff der Sublimierung. Durchj
diesen letzteren ProzeR wird es den verdrdngten, vorher unsozialen!
Triebregungen ermdglicht, in verwandelter, d. h. sozial verwertbarer®
Form ins Bewultsein zurlckzukehren. Jungs ,Darstellung® wirdigt
diesen Vorgang keiner Erwdhnung. In Jungs Ausfuhrungen ist das
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Unbewufte, wie schon oben gesagt, etwas vollig Unbestimmtes; aber
nicht nur das. Indem es in einem bestimmten Lebensalter plétzlich
eine Phantasie produziert, der Jung mit dem Namen ,Opfer* eine
ausgesprochen religiése Farbung gibt, wird dieses Unbewufte zu einer
Art von mystischem Urgrund. An dieser Stelle hért Jung faktisch
auf, Psychoanalytiker zu sein und wird Theologe.

Einen weiteren Ruckfall in die Oberflachenpsychologie muf3 ich
darin erblicken, daB Jung zwischen den seelischen Konflikten des
Kindes und denen des Erwachsenen eine scharfe Grenze zu ziehen
sucht (Seite 67—68). Ich zitiere: ,Jene Félle, die schon seit Kindheit
an einer chronischen Neurose leiden, leiden nicht mehr am selben
Konflikt wie in der Kindheit. Die Neurose brach vielleicht aus, als
das Kind zur Schule muRte. Damals war es der Konflikt zwischen
verwohnter Zé&rtlichkeit und Lebenspflicht, d. h. zwischen der Liebe
zu den Eltern und dem Zwang zur Schule. Heute ist es der Konflikt
zwischen den Freuden einer bequemen birgerlichen Existenz und
den rigorosen Anforderungen des Berufslebens. Es scheint nur, als
ob es noch derselbe frihere Konflikt ware.” Leider vergilit Jung
hier, den Unterschied wirklich zu prazisieren. DaR der erwachsene
Neurotiker, der der Schule entwachsen ist, durch eine Neurose sich
nicht mehr der Schu le entzieht, ist eine banale Selbstverstdndlichkeit.
Der Konflikt hat also hochstens sein &ufReres Gewand gewechselt.
Freuds Verdienst ist es gerade, in den verschiedensten Metamorphosen
die gleichen Konflikte wiedererkannt zu haben. Jungs Auffassung
ist hier so reaktiondr, wie die der ,oppositionellen” Kritiker, Gber die
er sich in der Einleitung der Schrift so erhaben diinkte.

Die Einwénde Jungs gegen die Bedeutung der Inzestwiinsche
als Kernkomplex der Neurose waren teilweise ldngst zurlickgewiesen,
ehe Jung sie erhob. Im dUbrigen hat Ferenczi bereits zu dieser
Frage Stellung genommen. Ich gehe daher auf Jungs Ansicht
betreffend die rein regressive Bedeutung dieses Phdnomens nicht ein.
Nur einer von Jungs Einwdnden mag hier herausgegriffen werden.
Die Odipusphantasie kénne, so meint Jung, nicht pathogen sein,
weil sie allgemein menschlich sei; sie bedirfe, um pathogen
zu werden, erst ,einer besonderen Aktivierung“. Die tatsdchliche
Stellungnahme der Psychoanalyse zu dieser Frage ist zu bekannt, als
dall es sich lohnte, sie hier auseinander zu setzen! Ich habe diesen
Einwand Jungs auch nicht hierher gesetzt, um ihn zu widerlegen,
sondern nur darum, weil er geeignet ist, die innere Haltlosigkeit der
Beweisfiihrung Jungs klarzustellen. Jung erklart (Seite 116), der
Inzestkomplex werde ,wiederbelebt* durch die Bequemlichkeit
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des Menschen, die ihn vor Anpassungsleistungen zuriickschrecken
lasse. Er mulR aber an gleicher Stelle die ,Bequemlichkeit” als
allgemein menschlich bezeichnen! Damit fihrt Jung sich
selbst ad absurdum. Er versprach, an Stelle der zu allgemeinen
Ursache der inzestuésen Einstellung eine spezifische zu geben, und
dann verfallt er auf die ,Trégheit®, bekanntlich die allgemeinste
Eigenschaft der Materie tUberhaupt!

Besonders scharf wendet sich Jung gegen den Begriff der
»,Latenzzeit*; nirgends sind in Wirklichkeit seine Angriffe weniger
berechtigt als hier. Freud hat (Seite 35 der ,Drei Abhandlungen®)
die ,,hypothetische Natur und die mangelhafte Klarheit unserer Einsichten
in die Vorgdnge der kindlichen Latenz- oder Aufschubsperiode®
ausdricklich zugestanden. Jung, der auf Seite 19 erklart, Theorien
seien nur Vorschldge, wie man Dinge betrachten kdnne, verliert
diesen seinen Grundsatz gegenlber dieser Theorie Freuds ganz aus
den Augen. Freud sah sich, ubrigens in Anlehnung an FlieRB,
genotigt, eine Latenzperiode anzunehmen und hat ihr — was Jung
ganz verschweigt — die wichtige Aufgabe zugewiesen, Hemmungen
gegen die primitiven Triebe auszubilden. Freud hat ferner betont,
daR AuRerungen der Libido in der Latenzzeit keineswegs fehlen, und
sie als ,Durchbriiche* bezeichnet. Danach ist also auch Jungs
Vergleich mit der Blume, die sich in eine Knospe zuriickverwandelt,
hinféllig. Die inneren Widerspriche sind (brigens gerade in diesem
Teil der Jungschen Arbeit besonders in die Augen springend.

Jung erhebt Widerspruch gegen Freuds Auffassung der
infantilen und neurotischen Amnesie, welch letztere nach Freud dem
Vorbild der kindlichen Amnesie folgt. Jung findet hier einen schroffen
Gegensatz und erklart den Ausdruck ,,Amnesie” fur die frihe Kindheit
fir ,absolut unrichtig“. Die von Jung gegebene Unterscheidung
beider Ph&nomene (ich verweise auf Seite 73) entspricht aber den
Beobachtungen an Kindern und Neurotikern nicht im geringsten; er
stellt hierwieder einmal eine Behauptung aus eigener Machtvollkommenheit
auf. Ich brauche zur Widerlegung Jungs nur auf diejenigen Neurosen
zu verweisen, in denen die Erinnerungslosigkeit fiir die erste Kindheit
sich nicht wie gewdéhnlich bis ins finfte oder sechste Jahr erstreckt,
sondern bis ins elfte Jahr oder noch dariber hinaus. Hier geht die
infantile Amnesie in die neurotische unmittelbar Uber; von einem
absoluten Gegensatz zu sprechen, ist darum ganz unstatthaft.

Ich bin hier bei den Fragen der Neurosenlehre angelangt.
Hier kann ich mich kirzer fassen, da sich im Grunde nur das gleiche
Spiel wiederholt. Freuds Theorie der Hysterie wird in einer ganz
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mangelhaften Weise dargestellt. Jung verweilt mit groRter Ausfihrlichkeit
bei der alten ,Trauma-Theorie” (die er (lbrigens falschlich als eine
»Dispositionstheorie* bezeichnet!). Sodann stellt er dar, wie Freud
dazu gelangte, den neurotischen Phantasien eine gréRere Bedeutung
beizulegen. Uber die Lehre von der besonderen psychosexuellen
Konstitution der Neurotiker, von den verdrangten Wdinschen als
treibenden Kraften der Neurose, von der Ambivalenz der Gefiihlsregungen
bei den Neurotikern usw. erfdhrt der Leser aber kein Sterbenswdrtchen.
In der Darstellung eines Hysteriefalles fiihrt Jung (Seite 41f) aus,
wie die ,alte Theorie“ es sich dachte. Er stellt es hier, und spater
noch zu wiederholten Malen (vgl. Seite 46, Seite 76 und 77) so dar,
als beharre Freud noch in der Traumalehre uns'suche die Ursachen
der Neurose lediglich in der Vergangenheit. Dieses Verfahren Jungs
ist um so anfechtbarer, als er es vorher den ,,oppositionellen® Kritiken
ausdricklich verwiesen hatte.

Die mangelhafte Anpassung des Neurotikers an die Realitat, auf
die Jung mit Recht so grofen Wert legt, ist von Freud (vor allem
in dem Aufsatz Gber die ,,zwei Prinzipien des psychischen Geschehens*)
eingehend gewdlrdigt worden. Um Spezielleres zu nennen, so hat
Freud (cf. ,Bruchstiick einer Hysterieanalyse*) besonders betont, daR
der Neurotiker vor den realen Anforderungen, die an seine Sexualitat
herantreten, zurlickscheut. In der Arbeit iber die Zwangsneurose (1909)
behandelt er speziell das Ausweichen des Kranken vor jeder Entscheidung.
Ganz besonders aber zeigt der Artikel ,,Neurotische Erkrankungstypen*
(1912), daR Freud den aktuellen Konflikt im Neurotiker in vollem
MaRe beriicksichtigt. Aber er erkannte, daR dieser nur eine Neuauflage
friherer Konflikte sei und betonte darum die Bedeutung der letzteren.
Wenn Jung nun den Aktualkonflikt als allein wesentlich fur das
Verstdndnis der Neurose bezeichnet, so ist das nicht etwa eine originelle
Idee seinerseits, sondern er schldgt nur den Irrweg der nichtanalytischen
Neurologie wieder ein, den Freud uns vermeiden gelehrt hatte.

Nachdem Jung die Methode Freuds als rein historisch
verworfen hat, kann er nicht umhin zu gestehen, dal Freud ,die
finale Orientierung der Neurosen in gewissem MaRe anerkennt*
(Seite 77). Vielleicht ist dieses das stdrkste Stick, das Jung sich in
seiner ,,Darstellung” der Psychoanalyse geleistet hat. Ist es denn nétig,

Hauf das zu verweisen, was Freud in Wirklichkeit iber die Tendenzen
der Neurose, Uber die Symptome als Darstellungsmittel unbewufter
Winsche gelehrt hat? Allerdings hat Freud sich nicht dazu
verstiegen, diese Tendenzen der Neurose mit einer metaphysisch zu
verstehenden Finalitdt zu verquicken. Es widersteht mir, in dieser Sache
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weitere Worte zu verlieren. Alles wirklich Geleistete ist hier Freuds
ausschlieBliches Eigentum, wahren'd Jung nichts anderes als die
tberflussige Vokabel finale Orientierung* hinzugetan hatl

Nach Jung istder Neurotiker von den ,,Pflichten“ zuriickgewichen,
die er im Leben zu erfillen hat. Den Tatsachen wird diese Auffassung
aber keineswegs gerecht. Statt vieler Gegengriinde nenne ich nur einen.
Wir finden unter den Neurotikern eine groe Zahl der ausgesprochensten
~Pflichtmenschen*, die in ihrer Arbeit oder in sonstigen Aufgaben
vOllig aufgehen,. Geht man auf solche Neurotiker genauer ein, so stellt
sich regelm&Rig heraus, daR bestimmte Hemmungen der Libido (ich
meine naturlich den sexuellen Sinn dieses Wortes) ihnen die Befriedigung
versagen, und daf die Arbeit ihnen als Ersatzbefriedigung dient. Jungs
Auffassung ist nicht etwa ein originelles Produkt, sondern lediglich
die alte Freudsche Auffassung vom Zurickweichen vor der realen
Sexualforderung; Jung hat sie nur ,desexualisiert“, um ein von ihm
geschaffenes Wort zu gebrauchen.

Die Bedeutung des UnbewufRten in der Neurose sinkt bei Jung
fast auf Null herab. So lesen wir: ,,Sie (d. h. die neurotischen Phantasien),
sind Ofter nur als gefihlsméaRige Erwartungen, Hoffnungen, Vorurteile
usw. vorhanden. Man nennt die Phantasien in diesem Falle unbewuft.*
Es bedarf kaum des Hinweises, daR es sich hier um eine vdllige
Verwadsserung des ,Unbewuften” handelt. Eine Begrindung fur diese
Anderung der psychoanalytischen Auffassung des UnbewuBten gibt
Jung nicht.

Jung scheint den Terminus ,Verdrangung“ geflissentlich zu
vermeiden. Wir finden statt seiner allerhand unklare Wendungen, wie:
,Die Libido wurde nicht anerkannt” (Seite 72) u. a. m.

Von der ,,Ubertragung® ist ausfihrlich die Rede, ohne daR Jung
Wesentliches zu dem Bekannten hinzufiigte. Dagegen findet das
Phdnomen des ,Widerstandes® fast gar keine Beriicksichtigung.

Ein  wichtiger Gesichtspunkt Freuds, den Jung der
~Regression® vollkommen zum Opfer bringt, ist das Haften-
bleiben des Neurotikers im Infantilen.

Gegen den SchluB der Schrift gibt Jung eine Psychoanalyse
wieder, die an einem elfjahrigen Madadchen angestellt wurde. Die
Vernachldssigung des Unbewul3ten tragt auch hier zur Verwirrung Erheb-
liches bei. Ubrigens ist es bemerkenswert, daR dieses Kind sich den
Jungschen Anschauungen in wesentlichen Beziehungen widersetzt.
Ich erwdhne nur, daR es im funften Lebensjahre eine groRe sexuelle

1 Au! die .férdernde und voriibende' Tendenz der neurotischen Phantasien
werde ich an anderer Stelle eingehen.
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Neugierde entfaltete und im gleichen Alter gewisse Strampelbewegungen
ausfiihrte, denen nach Jung ,eine* sexuelle Unterstrémung xuerkannt
werden muR“. Der letztere Ausdruck leistet wieder das madglichste
an Unklarheit.

Die letzte Grundlage der Neurose sieht Jung in der ,,angeborenen
Empfindsamkeit“ (Seite 92). Da er selbst darin ,nur ein Wort* sieht,
so erbrigt sich jede Diskussion. Ich meine, auch hier hat Freud
uns Greifbareres geboten.

Ganz kurz fasse ich mich bezuglich der Ausfiihrungen Jungs
zur Frage der Dementia praecox; ich kann mich auch hier wieder
nur dem Urteil Ferenczis anschlieBen. Bei der Frage des ,,Realitéts-
verlustes* nimmt Jung die gleiche Stelle aus Freuds Paranoia-
Analyse zum Ausgangspunkt wie schon in seiner friheren Arbeit.
Jung hatte dort von den zwei Maéoglichkeiten, die Freud zur
Aufklarung des ,,Weltunterganges“vorschlug, gerade diejenige unberiick-
sichtigt gelassen, welcher Freud sich zuneigte. Er versucht sich
nunmehr auch mit dieser zweiten Erkldrung des Verlustes der ,,fonction
du reel* auseinanderzusetzen. Eine Woiderlegung Freuds gelingt
ihm dabei jedoch meines Erachtens in keiner Weise.

Jungs Ausfuhrungen iber Traum missen unseren Widerspruch
in mehrfacher Hinsicht erregen. Auch hier gibt Jung Freuds Theorie
mangelhaft wieder, wenn er sagt, die Deutungstechnik bestehe darin,
daB ,,man sich zu erinnern suche, woher die Traumstliicke stammen*.
(Seite 55).

Jung ist ferner im Irrtum, wenn er Freuds Traumdeutung als
eine ,absolut historische Methode* kennzeichnet. Freud sucht ja
gerade nach den Winschen, die sich in mancherlei Verkleidung
im Traume verbergen. Diese Verkleidung ist aber nur aus
historischer Forschung zu verstehen. Die Tendenz des Traumes ist
etwas in die Zukunft Weisendes; nur kommt hinzu, dal der Traumer
sich die Zukunft in seinen unbewufliten Phantasien nach dem Bilde
der frihesten Vergangenheit gestaltet.

Jung verlangt eine weitergehende Beriicksichtigung der
»teleologischen™ Funktion der Trdume gegeniiber der bloRen Berlick-
sichtigung der historischen Determinierung durch Freud. Dieses
»~prospektive* Element im Traum ist uns nun aber ladngst bekannt.
Jeder Psychoanalitiker begegnet ihm t&glich bei seinen Traumanalysen.
Freud hat schon in seiner ,Traumdeutung® (1900) darauf hinge-
wiesen, daB Vorsatze und dergleichen im Traum nur eine Oberschicht
darstellen; die Psychoanalyse hat gerade die Aufgabe, die tiefere
Schicht bloBzulegen. In einer spdateren Schrift (,,Bruchstiick einer
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Hysterieanalyse”, Kleine Schriften zur Neurosenlehre IlI, Seite 76f.)
hat Freud seine Ansicht liber diesen Punkt noch genauer auseinander-
gesetzt. Die »prospektive Tendenz* ist also gleichfalls keine originelle
Entdeckung Jungs oder Maeders, sondern lediglich ein neuer
StraBenname fir einen Irrweg, den Freud von vornherein vermieden
hat. Das gleiche gilt fur die analoge Funktion, welche Jung der
Neurose zuschreibt.

Ich habe im obigen eine ganze Reihe von anfechtbaren Positionen
Jungs unbericksichtigt gelassen, besonders da, wo Ferenczi mir
bereits vorgearbeitet hat. Ich erw&hne noch speziell, daB ich aus
diesem Grunde ein Eingehen auf Jungs psychotherapeutische Technik
unterlassen habe.

Ich glaube aber, den Nachweis erbracht zu haben, daB Jung
nicht — wie er es behauptet — eine organische Weiterentwicklung
(Seite 135) der Freudschen Gedanken gibt. Um einen Ausdruck
von ihm selbst (Seite 135) zu gebrauchen, stellt er sich faktisch nur
»-mit moglichst verdnderter Nomenklatur auf einen mdglichst gegen-
satzlichen Standpunkt“. Und wenn Jung im Vorwort erklart, er sei
»weit entfernt, in einer bescheidenen und maRvollen Kritik einen
,Abfall* oder ein .Schisma* zu erblicken*, so will ich gern glauben,
dalR er sich dieser Selbsttduschung hingibt. Ich jedoch sehe keinen
Grund, die genannten Ausdricke zu vermeiden. Ich gehe sogar darlber
hinaus und behaupte, dal Jung kein Recht mehr hat, die von ihm
vertretenen Ansichten mit dem Namen ,Psychoanalyse” zu belegen.

Die Grinde, die mich hierzu veranlassen, liegen darin, daf
Jung alle wesentlichen Bestandt eile der Freudschen
Lehre wieder beiseite geschoben hat.

Die infantile Sexualitdt, das UnbewuBte, die Verdrangung, der

Begriff des Psychosexuellen, die Wunschtheorie des Traumes und der;
Neurose — alle diese unerlalichen Bestandteile der Psychoanalyse!;

sind teils verschwunden, teils zur Bedeutungslosigkeit herabgedriickt.
Von wichtigen Einzelheiten der Lehre, die von dem gleichen Schicksal
betroffen wurden, nenne ich nur Autoerotismus und NarziBmus, die
Ambivalenz der Geflhle, die Sublimierung und Reaktionsbildung. Ich
kann aber auch nicht unerwé&hnt lassen, daR wichtige Bestandteile der
psychoanalytischen Theorie in Jungs Arbeit Uberhaupt keiner
Erwdhnung gewdlrdigt werden. Ich nenne beispielsweise die Theorie
der Zwangsneurose, der Angst und der Depressionszustiande.

Unter diesen Umstdnden wird niemand in meiner radikalen
Ablehnung der Ju n g sehen Ideen das starre Festhalten eines engherzigen
Parteistandpunktes erblicken. Vielmehr glaube ich den Nachweis
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gefiuihrt zu haben, dal Jungs ,Darstellung®“ im Effekt auf eine
vollige Entstelluug der psychoanalytischen Theorie hinauslauft.
Ich sehe in Jungs Arbeit im wesentlichen destruktive und rick-
schrittliche Tendenzen am Werke; irgendeine positive, aufbauende
Leistung vermag ich in ihr nicht zu erblicken.

Ich mulR endlich noch betonen, daR Jung gegen seinen Grund-
satz (cf. Seite 13), nur die Wahrheit und nicht das moralische Sentiment
zur Richtschnur zu nehmen, arg verstof3t, indem er mit ethisch-theolo-
gischen Wertungen an die infantile Sexualitit und das UnbewuRte
herantritt. Gerade nach dieser Seite mdchte ich zum SchluR noch die
Abwehr richten. Hier gilt es die Psychoanalyse gegen Einflusse
zu schiitzen, die aus ihr machen mdochten, was die Philosophie
in vergangenen Zeiten war: ancilla theologiae.



Uber eine konstitutionelle Grundlage der

lokomotorischen Angstl
f *Kj sm-1\f/j& y

Wer Gelegenheit hatte, die Psychogenese der lokomotorischen
Angst mit Hilfe der Freud sehen Methodik zu untersuchen, dem
sind gewisse, in der Entstehung des Leidens wirksame Faktoren von
Fall zu Fall wieder begegnet, so dalR er in ihnen etwas Typisches
erblicken muBte. Es ist ihm geldufig, daB bei den Neurotikern, welche
der bestdndigen Begleitung bestimmter Personen bedirfen, die
inzestudse Fixierung der Libido besonders aufdringlich hervortritt. Er ist
damit vertraut, dafl jeder Versuch, sich vom Liebesobjekt r&dumlich
zu trennen, dem UnbewuBten dieser Kranken einen Versuch zur
Abldsung der Libido bedeutet. Nicht minder ist es dem Psychoanalytiker
bekannt, dal diese Kranken unter ihrer Angst einerseits leident
anderseits aber mit Hilfe der Angst ihre Umgebung beherrschen.
Weitere typische Determinierungen der ,,Topophobien® sind die Angst
vor dem Leben — das symbolisch durch die Strale dargestellt wird
— und insbesondere die Angst vor den Versuchungen, die dem
Patienten entgegentreten, sobald er das schitzende Obdach des elterlichen
Hauses verldft. Ich nenne auch noch die Angst vor dem Tode, der
den Patienten fern von seinen Lieben Uberraschen kénnte.

Die Kenntnis aller dieser Determinierungen — und es wadren ihnen
noch manch andere hinzuzufiigen — rickt die Stralenangst unserem
Verstdndnis ndher, bringt uns aber keine vollstindige Lo6sung des
Problems. Die Frage, warum bei einer nicht eben kleinen Gruppe von
Neurotikern gerade die Fortbewegung durch Angst erschwert
werde, bleibt ungeklért.

Die Fixierung der Libido des Kranken an bestimmte Personen
seiner nachsten Umgebung hat fir sich allein nicht diese determinie-
rende Kraft. Sonst miften wir erwarten, daB eine sehr viel grdRRere
Zahl von Neurotischen, als tatséchlich der Fall, an StralRenangst litte.
Die sonstigen, oben erwédhnten psychosexuellen Faktoren wirken bei der

1 Aus .Internationale Zeitschrift fur arztliche Psychoanalyse®, Il. Jahrgang 1914.
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Entstehung anderer neurotischer Erkrankungen ebenfalls mit, ohne
daB es zur Produktion lokomotorischer Angst kommt.

Wir werden so zu der Annahme gendtigt, dall in der sexuellen
Konstitution derjenigen Neurotiker, die an lokomotorischer Apgst
leiden, eine besondere, nicht allen Neurotikern in gleicher Weise eigene
Vorbedingung liegen musse, die beim Hinzutreten anderer psycho-
sexueller Faktoren (von der Art der oben angefiihrten) die StralRen-
angst und &hnliche Affektionen hervortreten lielRe.

Die Psychoanalyse eines Falles von schwerer Straen- und Platz-
angst hat mich zu einer bestimmten Auffassung gefuhrt, die ich im
folgenden zu begriinden versuchen will.

Der Patient, welcher schon seit dem Pubertdtsalter, d. h. seit einer
langen Reihe von Jahren mit diesem Leiden behaftet ist, vermag nur
in Begleitung seiner Mutter oder ein paar anderer, ihm ebenfalls sehr
vertrauter Personen, die StraBe zu betreten. Er duBerte einmal, als
ich Aufklarungen dieser Art gar nicht erwartete, das Gehen an
sich sei fir ihn eine sehr angenehme Tétigkeit, sobald nur durch
geeignete Begleitung der Angst vorgebeugt sei. Beim Gehen auf
der Strale fihle er sich gleichsam tanzend. Es stellte sich weiter
heraus, dal dem sexuell voéllig enthaltsamen Manne das Tanzen
groBe Lust bereitete, so daB seine Pollutionstraume oft Traume vom
Tanzen waren; daf er in einer Dichtung die Prostitution einmal
allegorisch durch ein Weib dargestellt hatte, das mit jedem beliebigen
Manne tanzt.

Ein n&heres Eingehen auf die erotische Bedeutung des Tanzes
oder auf seine Eignung, erotische Absichten mimisch darzustellen,
ist hier nicht erforderlich. In dem kurz skizzierten Falle handelt es
sich jedoch nicht um den banalen Tatbestand einer Lust am Tanzen,
sondern die Geh- und Tanzhewegungen hiet*n dem Patienten einen
Ersatz fur die Sexualbefriedigung, die ihm durch neurotische Hemmungen
im Gbrigen versagt ist.

Dall die Tatigkeit des Gehens eine sexuelle Miterregung, speziell
eine Genitalerregung zur Folge hat, ist bei Neurotikern nicht selten.
Ich verdanke Herrn Kollegen Dr. Eitingon die sehr interessante
Mitteilung eines besonders pragnanten Falles, den man wohl mit dem
Namen ,Geh-Zwang*“ belegen kann. Es handelt sich um einen
Neurotiker, der — einem heftigen Impulse folgend — Maérsche machte,
die ihn bis zum Orgasmus erregten.

Das ,,Negativ“ zu dieser eigentimlichen Perversion — im Sinne
der Auffassung Freuds in den ,Drei Abhandlungen zur Sexual-
theorie“ — scheint mir nun die Neurose zu sein, die wir unter dem
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Namen der StraBenangst kennen. Eine Reihe von Krankheitsfallen
meiner Beobachtung ist geeignet, diese Auffassung zu stitzen.

Eine von mir psychoanalytisch behandelte Patientin wird, sobald
sie sich vom elterlichen Hause entfernt, von heftiger Erregung befallen,
die alsbald einer l&hmenden Angst Platz macht. Auch in diesem Falle
besteht eine ausgesprochene Lust an kodrperlicher Bewegung. Speziell
das Gehen war urspriunglich lustbetont. Es ist sehr charakteristisch,
dal diese Patientin zu Hause, wenn sie in ihrem Zimmer ist, mit
groRem Vergnigen tanzt, d. h. ohne Partner. Tanzt sie dagegen bei
einem Balle mit einem Herrn, so bemdchtigt sich ihrer sogleich eine
Erregung, die mit heftigstem Herzklopfen einhergeht und in Angst
umschldgt, mit der ein l&hmungsartiges Gefuhl verbunden ist. Die
Krankheit macht es ihr faktisch unmdglich, mit einem fremden
Menschen zu tanzen. Aber nicht nur dies ist ihr verboten: auch
gehen darf sie nicht mit einem beliebigen anderen Menschen; denn
auch dabei wirde sie von ihrer Angst verfolgt werden. Sie kann
in Begleitung ihrer nachsten Angehdrigen Wege zurlcklegen, ist aber
auch dann der Angst in einem gewissen (freilich gemilderten) Grade
ausgesetzt. Vollig frei von Angst ist sie auf der StraBe nur in
Begleitung des Vaters. Ist sie aber frei von Angst, so kann sie auch
die Lust des Gehens genieRen, die fiir ihr UnbewuRtes ein Aquivalent
der sexuellen Lust (im engeren Sinne) bildet. Sie genieflt die Lust
des Gehens gemeinsam mit dem Vater; dieses gemeinsame Gehen
stellt somit eine symbolische Erfullung des Inzestwunsches, einen
Ersatz fur die wirkliche Vereinigung dar. Durch die Fixierung an den
Vater ist es ihr verboten, mit anderen Personen zu gehen. Jede
Abweichung von diesem, durch die Neurose gegebenen Gesetz hatte
den Wert einer Untreue gegen den Vater.

Es mag an dieser Stelle darauf verwiesen werden, dalR in den
verschiedensten Sprachen der Geschlechtsakt durch einen Ausdruck
bezeichnet wird, der ein gemeinsames Gehen zweier Personen
bedeutet (z. B. coire im Lateinischen).

Wie ich glaube, ist diese Bedeutung des gemeinsamen Gehens
den Psychoanalytikern, die je einen Fall von lokomotorischer Angst
untersucht haben, ebenfalls geldufig. Ich begniige mich jedoch nicht
mit dem Hinweis auf die symbolische Bedeutung des Gehens, sondern
betone den Lustwert des Gehens selbst.

Auf Grund der kurz geschilderten wund anderer analoger
Erfahrungen komme ich zu der Auffassung, es liege bei den
Neurotikern, die an lokomotorischer Angst erkranken, urspringlich
eine konstitutionelle, Uberstarke Lust an Bewegungen vor; aus
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der miBglickten Verdrangung dieser Tendenz gingen neurotische
Hemmungen defTCtTff>erbewegung hervor.

Auf die Bedeutung der Bewegungslust hat mit besonderem
Nachdruck Sadgerl aufmerksam gemacht. Er spricht von der
~Muskelerotik® als von einer besonderen Quelle sexueller Lust
und stellt sie neben die von ihm sogenannte ,Hauterotik* und
»Schleimhauterotik”. Sadger gibt interessante Nachweise betreffs
positiver Lust an korperlicher Bewegung. Ich kdnnte seine
Beobachtungen durch manche analoge stiitzen, will aber an dieser
Stelle nur auf das zum Verstdndnis der StraBenangst Notige eingehen.

Wir finden die Bewegungslust* bei den Neurotikern, von denen
hier die Rede ist, nicht vollig verdrdngt. Wie schon aus den kurz
erwadhnten Beispielen hervorgeht, konnen die Kranken unter gewissen
Bedingungen (die eben durch die Krankheit diktiert werden) diese
Lust genielen. Ich habe, seit ich auf die Bedeutung dieses
konstitutionellen Faktors aufmerksam geworden bin, mein friheres,
relativ umfangreiches Material an analysierten Féllen von StralRenangst
gesichtet und war uberrascht, wie stark dieser Faktor hervortritt. Ich
hatte friher schon entsprechendes Tatsachenmaterial in meinen
Psychoanalysen zutage geférdert, ohne das Typische zu erkennen.
Ich fand dann bald gewisse, mit grolRer RegelmaRigkeit wiederkehrende
AuRerungen der Bewegungslust heraus, lber die ich hier noch einige
Mitteilungen folgen lassen mochte. Es handelt sich teils um
Erscheinungen der Bewegungslust, denen von den Kranken selbst ein
sexueller Charakter zugeschrieben wurde, teils um lustvolle Bewegungs-
antriebe von scheinbar nicht sexuellem Charakter. Diese Erscheinungen
diarften geeignet sein, weiteres Licht auf diejenigen neurotischen
Symptome zu werfen, die ich von einer dem BewufBtsein
entfremdeten Bewegungslust herzuleiten versucht habe.

Von besonderem Wert erscheinen mir wiederholte Beobachtungen,
welche erkennen lassen, daB die in Rede stehenden Kranken dem
Rhythmus der Bewegung ein eigentimliches Interesse entgegen-
bringen. Sie fihren, soweit nicht &uflere Hindernisse es unmdglich
machen, ihre Bewegungen in einem bestimmten Rhythmus aus, den sie
besonders lieben. Fuhlen sie sich unbeachtet, so durchschreiten sie in
diesem Rhythmus das Zimmer, dabei etwa eine entsprechende Melodie
vor sich hin pfeifend. Ein Patient erkldrte ohne weiteres, dieser

1 .Haut-, Schleimhaut- und Muskelerotik.* Jahrbuch fUr psychoanalytische
Forschungen Bd. Ill. 1912.

' Ich ziehe diesen Ausdruck dem Terminus ,,Muskelerotik* vor, weil ersterer
eine Lokalisation der Lust vermeidet.
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Rhythmus erinnere ihn an sexuelle Rhythmen. Es scheint sich dabei
teils um den Rhythmus masturbatorischer Handlungen, teils um den
Rhythmus der Ejakulation zu handeln. Der genannte Patient zeichnete
den Rhythmus in folgender Weise auf:

-JLw w -LvVv

Eine Patientin gab folgenden Lieblingsrhythmus an:
t t 1

v, [T — VN W e

Sie hatte ({brigens eine Prosadichtung verfallt, die von nichts
anderem handelte als von Fifen und ihrer tanzenden Gehbewegung.

Manche Patienten, die an lokomotorischer Angst leiden, haben
eine ausgesprochene Lust an kraftigem oder raschem Ausschreitenl
Manchen Neurotikern ist ein rasches Bergablaufen lustvoll; sie
empfinden dabei z. B. einen Harndrang, der von sexuellen Gefihlen
begleitet ist. Eine meiner Patientinnen dagegen, die im erwachsenen
Alter an StraBenangst erkrankte, litt als Kind an der Angst, bergab
fihrende Wege zugehen, die keineswegs allein aus der Furcht vor
einem Sturz in die Tiefe erklart werden konnte. Ich habe wiederholt
bei Neurotischen die Angst beobachtet, beim Gehen in allzu rasche
Bewegung zu geraten. Es handelt sich dabei um die Verdrdngung
lustvoller Triebregungen, die mitdem Menschen ,,durchgehen* kénnten.
Es ist bezeichnend, dalR die Sprache hier einen Vergleich mit der
Hemmungslosigkeit des dahin rasenden Pferdes anwendet.

Die Lust an Koérperbewegungen beschrénkt sich bei den Kranken
natirlich nicht auf die unteren Extremitdten allein, obwohl, wie
gesagt, das Gehen besonders lustbetont ist. So beobachtete ich z. B.
bei einem an StralBenangst leidenden jungen Manne die Neigung,
bestandig die F&uste zu ballen, die Armmuskeln zu kontrahieren und
namentlich die Kiefer aneinander zu pressen, zu welchem Zwecke er
die Kaumuskeln aufs duBerste kontrahierte2 Eine Patientin multe
zwangsmaRig die Fauste ballen, forcierte Atemziige tun, oder bdumende
Bewegungen mit dem Oberkérper ausfuhren. Auch sie litt an
Strallenangst. Es scheint bei dieser Gruppe von Neurotikern auch ofter
vorzukommen, dal} sie ein Gefuhl allgemeiner Steifigkeit oder Starre
des Kdrpers empfinden.

Neben diesen Erscheinungen auf kdérperlichem Gebiet habe ich
nun mit groBer RegelmaBigkeit bei den gleichen Patienten einen

1 Es gibt Neurotiker, die, wenn sie einen Weg in grofier Hast zurlcklegen,
lebhafte Angst produzieren und dabei eine Pollution erleiden.

2 Hier bestand gleichzeitig eine ungewdhnliche erogene Bedeutung der Mund-
schleimhaut.
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psychischen Zustand gefunden, den ich aus den namlichen Quellen
herleiten mochte. Es ist bemerkenswert, daB manche Patienten fir
beide Erscheinungskomplexe spontan die namliche Bezeichnung
wahlen, indem sie sowohl von ,,Spannungen® im Kdorper als von
einem Zustand seelischer ,Spannung* sprechen.

Der Patient, der an lokomotorischer Angst feidet, befindet sich
in einem in schweren Féllen nahezu permanenten Zustand seelischer
Spannung. Erwacht er am Morgen, so ist er bereits in banger
Erwartung der Notwendigkeit, im Laufe des Tages irgend einen
Weg machen zu mussen. Je ndher die Zeit des Aufbruches riickt, um
so mehr nimmt die Spannung zu; wahrend des Weges héalt sie an.
Ist der Kranke wieder daheim angelangt, so &ngstigt er sich schon
wieder in der Erwartung dessen, was der ndchste Tag bringen wird.

Viele Patienten belegen diesen Zustand mit einem Ausdruck,
der jedem Neurologen geldufig ist. Sie sprechen von der , Angst vor
der Angst®“. Mir ist von jeher aufgefallen, dal die Kranken sich dieses
Ausdruckes mit einer gewissen Emphase bedienen, als sagten sie mit
ihm etwas besonders Tiefsinniges, als gaben sie dem Arzt die
wichtigste Aufklarung Uber ihren Zustand. Sie sind damit tatséchlich
im Recht. Oberflachlich angesehen ist der Ausdruck , Angst vor der
Angst“ freilich eine Banalitdit. Der psychoanalytischen Betrachtung
kann es jedoch nicht entgehen, dalR diese der eigentlichen
Angst voausgehende Spannung in jeder Beziehung
der ,Vorlust“ analog ist, die dem Eintritt der Befriedigungslust
vorausgeht.

Manche der uns hier speziell beschéftigenden Neurotiker &uBern,
daB sie sich ihr Leben ohne jenen Zustand permanenter Angsterwartung
gar nicht vorzustellen vermdéchten. Lernt man nun die Sexualitat
solcher Patienten n&her kennen, so bemerkt man bei ihnen des
weiteren eine exzessive Neigung zum Haftenbleiben an einer
protrahierten Vorlust. Gerade unter den an StralRenangst
I'Leidenden finden sich auffallend viele Personen, die infolge ihrer
Ineurotischen Hemmungen der normalen sexuellen Befriedigungslust
ganzlich entsagen. Sie sind ausgesprochene Autoerotiker, und als
solche schieben sie die Erreichung der Endlust gern ins Unbestimmte
jjhinaus. Ich erwdédhne als eine Form protrahierter Vorlustgewinnung die
sogenannten ,Traumzustdnde“, denen ich friher eine eingehende
Bearbeitung gewidmet habel Unter den Patienten, bei denen ich
diese Zustdnde studierte, litt ein betrdchtlicher Prozentsatz an Stralien-

1 Jahrbuch fur psychoanalytische Forschungen, Bd. 2, 1910.
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angst! Eben die Traumzustande zeigen aber auch in deutlichster Form
den Ubergang erotischer Tendenzen in Angst und andere neurotische
Symptome.

Wie wir auf Grund der Psychoanalyse der ,Topophobien® sagen
diarfen, haben wir mit Kranken zu tun, die sich vor der Erreichung
des Zieles ihrer Libido &ngstigen. Die Angst hindert sie, von sich
selbst und den Liebesobjekten ihrer Kindheit loszukommen und den
Weg zu den Objekten der Aufenwelt zu finden. Jeder Weg, der sie
aus dem Bannkreis der Personen, an die sie fixiert sind, hinwegfiihrt,
ist verboten. Die Kranken dirfen ihre Bewegungslust nur in Begleitung
eben dieser Personen geniefen. Handeln sie dem von der Neurose
diktierten Verbot zuwider, indem sie sich ohne die ihnen
vorgeschriebene Begleitung auf den Weg machen, so verwandelt sich
die Bewegungslust inBewegungsangst Esistden Kranken
unmadglich, ihre Bewegungslust in derjenigen Weise in den Dienst
der Objektliebe =zu stellen, wie beim gesunden Menschen die
urspringlich autonomen Partialtriebe in den Dienst einer zentralen
Tendenz treten.

Nachdem es uns gelungen ist, die Angst vor der selbstdndigen
Fortbewegung auf einen bisher nicht geniigend gewdirdigten Faktor in
der sexuellen Konstitution des Patienten zurickzufiihren, beantwortet
sich die Frage nach dem Ursprung des ,,Verbotes“ von selbst. Schon
die Tatsache, daR die Gegenwart des Vaters oder der Mutter den
Patienten von der Angst entbindet, 14%t deutlich genug erkennen, daR die
inzestudse Fixierung die Quelle der Bewegungshemmungen ist. Es bedarf
kaum der Erwdhnung, dal meine samtlichen Psychoanalysen von Topo-
phobien beziiglich dieses Resultates véllige Ubereinstimmung ergaben.

Die vorstehenden Ausfihrungen bediirfen nach einer bestimmten
Richtung der Ergdnzung. Ich sprach oben aus Griinden der leichteren
Ubersicht nur von der Lust an aktiven Bewegungen und der Umwandlung
dieser Lust in Angst. In der Regel aber d&ngstigen sich die gleichen
Kranken auch vor der passivenFortbewegung, sobald diese
sie aus der N&he gewisser Personen entfiihrt. Meine Erfahrung nétigt
mich nun zu der Annahme, dall auch das Fahren fur diese Kranken
urspringlich einen besonderen Lustwert hatte. Jeder, der sich in die
Tr&dume dieser Patienten vertieft, wird bemerken, wie hdufig sie vom
Fahren handeln, neuerdings besonders vom Fahren mit dem
Luftschiff. Es gibt nicht, wenige Neurotiker, die am Fahren eine
ausgesprochene korperliche Lust haben L Als besonders charakteristisch

1 Auf die Lust der Kinder am Fahren sei ebenfalls verwiesen. Ich kannte
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erwdhne ich die Neigung eines meiner Patienten, lange Eisenbahnfahrten
zu machen und sich wéhrend der ldngsten Reise stets wach zu halten,
um nichts von der Lust des Fahrens zu verlieren. Er reiste haupt-
sachlich wegen der Lust des Fahrens. Erwéhnt sei ferner, dafl bei
manchen Personen eine ldngere Eisenbahnfahrt stets eine Pollution in
der ndchsten Nacht zur Folge hat.

Dall bei der uns beschéftigenden Gruppe von Neurotikern eine
Verdrangung dieser passiven Bewegungslust vorliege, bestatigte mir
kurzlich eine Patientin durch eine spontane Angabe. Sie hatte anfangs
die Fahrt von ihrer Wohnung zu der meinigen nur mit Aufbietung
aller ihrer Krafte zuriicklegen kénnen. Unter der Einwirkung der
Psychoanalyse war die Angst zunédchst quantitativ zurliickgegangen.
Eines Tages erschien die Patientin in einer deutlich gehobenen
Stimmung und berichtete mir, sie sei ganz erstaunt gewesen, daf} die
heutige Fahrt ihr einen GenufR bereitet habe. Die Angst hatte also
einer ausgesprochenen Lust am Fahren Platz gemacht!

Vor einigen Jahren gelang es mir, in einem Falle schwerer
Strallen- und Platzangst einen sehr schénen und vollstdndigen Heilerfolg
zu erzielen. Die Patientin, die vorher nur unter groBter Angst ihr
Haus verlassen konnte, fand nach ihrer Heilung nicht nur eine aus-
gesprochene L ust am Reisen, sondern meldete sich auch zur Teilnahme
an einer Luftschiffahrt. Die Lust an Bewegungen war ihr nicht mehr
durch neurotische Verbote verschlossen.

Gerade die Erfahrung, daR sich die Angst vor der Fortbewegung
in eine auf die gleiche Tatigkeit gerichtete Lust zuriickverwandeln
laRt, scheint mir die oben gegebene Auffassung der Bewegungsangst
zu bestétigen.

Die Zuriuckfihrung der Bewegungsangst auf eine urspriinglich
tbermachtige Lust an der Fortbewegung reiht sich anderen, durch die
Erfahrung gesicherten Ergebnissen der Psychoanalyse an. Beispiels-
halber nenne ich nur die Beriihrungsangst, die wir auf urspringliche
lustvolle Antriebe zur Berlhrung zurickfiihren gelernt haben.

Seit langem beschaftigt uns die schwierige Frage nach der
individualpsychologischen Bedingtheit der neurotischen Erkrankungs-
Tormen. "Es ist, als stdnden verschiedene Formen der Erkrankung zur

Auswahl, das Individuum schlage aber — unbekannten Antrieben
folgend — einen bestimmten Weg ein.
Durch neueste Forschungen — ich habe Freuds Mitteilungen

einen Knaben, der sein Taschengeld von 1 Mark, sobald er es erhalten hatte,
regelméRig in der Weise verausgabte, dal er einen ganzen Nachmittag hindurch
mit der Trambahn fuhr.



167

Uber die Entstehung der Zwangsneurosel und Jones’2Beitrdge zum
gleichen Thema im Auge — sind wir dem Problem der ,Neurosen-
wjJjd/ um einen Schritt n&her geriickt. Es scheint mir, daB die in
der vorliegenden Arbeit vertretene Anschauung von der Psychogenese
der ,Bewegungsangst®“ geeignet sei, zur Loésung der Frage der
Neurosenwahl einen kleinen Beitrag zu liefern.

1 Vortrag, gehalten auf dem IV. Kongre3 der Internationalen Psychoanalytischen
Vereinigung in Minchen im September 1913.
* Internat. Zeitschrift fur arztliche Psychoanalyse. I. Jahrgang, Heft 5, 1913.



Uber Einschrankungen und Umwandlungen der

Schaulust bei den Psychoneurotikern nebst

Bemerkungen dber analoge Erscheinungen in
der Volkerpsychologiel

Die Schaulust als sexueller ,,Patrialtrieb* ist, gleich ihrem passiven
Gegenstick — der Zeigelust (Exhibitionslust) — mannigfachen
Einschrankungen und Umwandlungen unterworfen. Beide Triebe, die
sich im frihen Kindesalter &uBern diirfen, ohne durch Verbote gehemmt
zu werden, unterliegen spater unter normalen Verhéltnissen in erheb-
lichem MaRe der Verdrangung und Sublimierung. Bei den Psycho-
neurotikern gehen die Hemmungen und Transformationen dieser
Triebe weit ber das normale Mall hinaus, wahrend zu gleicher Zeit
die verdrdngten Regungen einen bestdndigen Kampf gegen die
Verdrangung fiihren.

Eine kleine Publikation Freuds* (ber die ,psychogene
Sehstdrung*“ enthdlt diejenigen leitenden Gesichtspunkte, die uns
zu einem tieferen Verstdndnis der neurotischen Hemmungen und
Umwandlungen der Schaulust fihren kénnen. Freud nimmt in dieser
Arbeit Bezug auf seine Lehre von den erogenen Zonen und den
Partialtrieben und daufBert sich Gber den uns hier interessierenden Partial-
trieb — die Schaulust — und die in Betracht kommende erogene Zone —
das Auge — wie folgt: ,,Die Augen nehmen nicht nur die fur die Lebens-
erhaltung wichtigen Verdnderungen der AulRenwelt wahr, sondern auch
die Eigenschaften der Objekte, durch welche diese zu Objekten der
Liebeswahl erhoben werden, ihre ,Reize*, Es bewahrheitet sich nun,
dal es fir niemand leicht wird, zweien Herren zugleich zu dienen.
In je innigere Beziehung ein Organ mit solch doppelseitiger Funktion
zu dem einen der grofRen Triebe tritt, desto mehr verweigert es sich
dem é&ndern.*

1 Aus Jahrbuch der Psychoanalyse*. Band VI, 1913.
1 Arztliche Standeszeitung, Wien 1910. Abgedruckt in .Kleine Schriften zur
Neurosenlehre*, Bd. Ill, Wien. 1913.
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Stellt der Schautrieb Anspriiche, die quantitativ zu hoch sind
oder sich auf verbotene Objekte richten, so ergibt sich ein Konflikt
im Triebleben. Es heillt dariber in der erwdhnten Schrift weiter (KI.
Schriften, Bd. Ill, S. 318/319): ,Wenn der sexuelle Partialtrieb, der
sich des Schauens bedient, die sexuelle Schaulust, wegen seiner tber-
groBen Anspriche die Gegenwehr der Ichtriebe auf sich gezogen hat,
so daB die Vorstellungen, in denen sich sein Streben ausdrickt, der
Verdrangung verfallen und vom BewuBtwerden abgehalten werden,
so ist damit die Beziehung des Auges und des Sehens zum Ich und zum
Bewultsein Uberhaupt gestért. Das Ich hat seine Herrschaft Gber das
Organ verloren, welches sich nun ganz dem verdrangten sexuellen
Trieb zur Verfigung stellt. Es macht den Eindruck, als ginge die
Verdrangung vonseiten des Ichs zu weit, als schittete sie das Kind
mit dem Bade aus, indem das Ich jetzt Uberhaupt nichts mehr sehen
will, seitdem sich die sexuellen Interessen im Sehen so sehr vorgedrangt
haben. Zutreffender ist aber wohl die andere Darstellung, welche die
Aktivitdt nach der Seite der verdrangten Schaulust verlegt. Es ist die
Rache, die Entschddigung des verdrédngten Triebes, dal er, von weiterer
psychischer Entfaltung abgehalten, seine Herrschaft Gber das ihm
dienende Organ nun zu steigern vermag. Der Verlust der bewuften/
Herrschaft (ber das Organ ist die schadliche Ersatzbildung fir die ;
milglickte Verdrdngung, die nur um diesen Preis ermdglicht war.”|

Zur Erklérung einer so weitgehenden Verdrdngung der sexuellen
Schaulust zieht Freud (L c. S. 319) als Motiv die Talion — d. h.
Selbstbestrafung fiir genossene Schaulust am verbotenen Objekt — 1
heran. "

Damit ist der erste Vorstol in ein grofes, von der Psychoanalyse
noch wenig durchforschtes Gebiet unternommen, dessen weiterer
ErschlieBung die vorliegende Abhandlung dienen soll. Eine  Fulle
von Erscheinungen harrt einer eindringlichen Untersuchung. Die
von Freud als Paradigma der neurotischen Sehstdrungen gewéhlte
hysterische Blindheit ist nur eine, freilich eine besonders aufféllige
Form neurotischer Stérung im Bereich des Schautriebes. Sie kommt
in der &rztlichen Praxis nicht eben hdufig zur Beobachtung; mir wenig-
stens ist in denletzten sechs Jahren nervenérztlicher Praxis kein
einziger einschlagiger Fall begegnet, wé&hrend ich gewisse andere
Stérungen — die zum Teil in der Literatur Uberhaupt noch keine
Berlcksichtigung gefunden haben — verhéaltnismaRig hdufig beobachtete.

Es handelt sich in klinischer Hinsicht teils um Transformationen
der Schaulust in eine spezifische Angst vor der Betdtigung dieses
Triebes, teils um Stérungen der Sehfunktion, teils um neurotische
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Symptome, welche sich am Sehorgan abspielen, ohne den Gesichtssinn
direkt zu betreffen. Im folgenden beabsichtige ich nicht nur, die
Ergebnisse meiner psychoanalytischen Untersuchungen mitzuteilen und
damit die Symptomatologie zu férdern. Uber diesen rein medizinischen
Interessenkreis hinausgehend, mdchte ich versuchen, die gewonnenen
individualpsychologischen Einsichten zur Aufklarung gewisser Phano-
mene der Volkerpsychologie zu verwerten.

Aus Griinden der Knappheit und Ubersichtlichkeit werde ich mich
auf die AuRerungen der Schaulust beschranken, auf eine gleichzeitige
Berlcksichtigung der ,,Zeig elust” (Exhibitionslust) also im allgemeinen
verzichten. Ich weil wohl, dall es prinzipiell richtiger ware, beide Triebe
nebeneinander und in ihrem Zusammenwirken zu behandeln, so wie
es z. B. Rank in seiner vortrefflichen Arbeit lber ,das Motiv der
Nacktheit in Sage und Dichtung” (Imago 1913, Bd. Il) getan hat.
Da aber die neurotischen Symptome, die im folgenden behandelt
werden, vorwiegend aus verdrdngter Schaulust zu erkldren sind, so
erscheint mir eine gesonderte Untersuchung dieser einen Seite der
Ph&nomene berechtigt.

I. Die neurotische Lichtscheu.

Eine Stdrung, deren Analyse uns besonders instruktive Einblicke
eroffnet, ist diejenige, welche ich mit dem Namen ,neurotische Licht-
scheu” belegen mdchte. Es handelt sich um eine Affektion, die keines-
wegs selten ist und friher bereits in der nichtanalytischen Literatur
einige Beachtung gefunden hat. Ich konnte eine kleine Reihe
einschléagiger Falle beobachten und sie gréBtenteils eingehend analysieren.
Da die mit der Lichtscheu behafteten Patienten stets noch andere,
ebenfalls von der Verdrangung der Schaulust herriihrende Stérungen
darboten, so werde ich die psychoanalytische Erklarung di.eser letzteren
in die nun folgenden Ausfihrungen dber die Lichtscheu einfligen.

Die ,Lichtscheu” &uRert sich darin, daf die mit ihr Behafteten
das Sonnenlicht, resp. Tageslicht, meist auch das Kkiinstliche Licht,
als unangenehm empfinden. Sie fihlen sich selbst durch mattes Licht
geblendet; manche klagen Uber mehr oder weniger heftige Augen-
schmerzen, sobald sie dem Licht nur kurze Zeit ausgesetzt sind. Sie
schiitzen ihre Augen durch allerhand Mittel gegen das Licht. Doch
liegt nicht nur eine Empfindlichkeit des Auges gegen Belichtung vor,
sondern die betreffenden Patienten reagieren auf Lichtreize mit einer
Scheu, die durchaus den Charakter der neurotischen Angst tragt;
in ausgesprochenen Fallen schiitzen sie ihre Augen in ebenso sorgsamer
Weise vor jedem Lichtstrahl, wie etwa ein an Beruhrungsangst leidender
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Zwangsneurotiker seine Hande vor dem Kontakt mit irgend einem
Gegenstand bewahrt. Die Angst hat zum Inhalt die Gefahr
der Blendung.

Die hier in kurzen Umrissen geschilderte Stérung hat bisher
keine spezielle Bearbeitung in der psychoanalytischen Literatur gefunden.
Und doch existiert in dieser ein Hinweis, der zur Aufkldrung der uns
beschéftigenden Affektionen einen wichtigen Fingerzeig gibt.

In dem ,,Nachtrag zu dem autobiographisch beschriebenen Falle
von Paranoial® unterwirft Freud eine paranoische Wahnidee der
psychoanalytischen Deutung. Der Geisteskranke Schreber (cf. dessen
Denkwurdigkeiten eines Nervenkranken, S. 139, Anm.) behauptete,
minutenlang ohne erhebliche Blendung das Licht
der Sonne ertragen zu kdnnen?2 Aus dem ganzen, in seinen
merkwirdigen Einzelheiten geschilderten Verhdltnis des Patienten zur
Sonne lieR sich entnehmen, daR fir ihn die Sonne ein ,sublimiertes
Vatersymbol“ bedeutete. Unter Bezugnahme auf die bei manchen
Volkern verbreiteten Abkunftsproben® (Ordale) gelangte Freud zu der
Annahme: ,Wenn Schreber sich rihmt, da® er ungestraft und
ungeblendet in die Sonne schauen kann, hat er den mythologischen
JAusdruck fiir seine Kindesbeziehung zur Sonne wiedergefunden, hat
er uns von neuem bestdtigt, wenn wir seine Sonn” als Vater
auffassen.”

Die Wahnidee Schrebers bildet auf psychotischem Gebiet
ein vollkommenes Gegenstick zur neurotischen Lichtscheu. Wé&hrend
der gesunde Mensch auf die Belichtung seiner Augen innerhalb
gewisser Grenzen ohne besondere Empfindlichkeit reagiert, sich vor
dem Anblick zu grellen Lichtes aber instinktiv in ausreichender
Weise schitzt, wéhnt der Geisteskranke, der Blendung durch hellstes
Sonnenlicht nicht zu unterliegen, indessen der Neurotiker sich in ber-
triebenem MaBe vor der Gefahr der Blendung &angstigt. Man darf
daher geradezu von einer Sonne.nphobie sprechen.

Ich werde nun zunédchst aus der Psychoanalyse eines jungen
Mannes diejenigen Tatsachen und Ergebnisse mitteilen, welche eine
Erklarung der Lichtscheu sowie gewisser, mit ihr in engem Konnex
stehender Erscheinungen anbahnen kdnnen.

Der Patient, den ich ,,A" benennen will, hatte mich aufgesucht
wegen einer Storung der sexuellen Potenz und einer tiefgreifenden
Verstimmung. Er befand sich zur Zeit des Beginnes der Behandlung

1 Jahrb. f. psychoanalyt. Forschungen, 1912, Bd. Ill, S. 588.
2 Der gleichen Wahnidee bin ich Ubrigens auch bei anderen Geisteskranken
begegnet.
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in einem Zustande der Niedergeschlagenheit. Friher voll lebhafter
Anteilnahme fr alles, was um ihn vorging, hatte er jetzt jedes Interesse
an den Menschen, an seinem Beruf, an Vergnigungen usw. verloren.
Seine geistige Tatigkeit beschrankte sich mehr und mehr auf neurotische
Gribeleien. Bei etwas genauerem Eingehen auf die Symptome des
Patienten stellte sich dann heraus, daf in seinen Vorstellungen das
Auge, die Sehkraft und das Sehen eine auffallende Rolle spielten, daR
mit gewissen Vorstellungen dieser Art deutliche Angst verbunden war,
dal eine bei dem Patienten vorhandene sexuelle Perversion sich
ebenfalls auf das Auge bezog und endljch, dal er an einer aus-
gesprochenen Lichtscheu litt

Die Intensitdt einer solchen Stérung kann man ermessen, wenn
man die SchutzmaRregeln kennen lernt, die der Patient gegen das
Objekt seiner Angst anwendet. Im vorliegenden Falle schitzte der
Patient sich gegen helles Tageslicht durch krampfhaftes Schliefen der
Augen und &hnliche MaRnahmen, die an sich Uber das Verhalten
Gesunder hdchstens quantitativ hinausgingen. Bei Abend schiitzte er
sich in &hnlicher Weise gegen das kunstliche Licht. Auffalliger und
entschieden krankhaft aber waren die Prozeduren, durch die er sich
bei Nacht (d. h. vom Augenblick des Schlafengehens an) gegen jeden
Lichtschein absperrte. Er hatte in seinem Schlafzimmer die Fenster
durch dreifache Vorhange verdeckt, so da® am Morgen kein Lichtstrahl
eindringen konnte. Zum Schutz gegen kinstliches Licht hatte er in
der Tir seines Zimmers nicht nur das Schlusselloch verstopft, sondern
jeden Kkleinsten Spalt im Holz sorgféaltig ausgefillt.

Im Beginn der Psychoanalyse drédngten sich zunéchst andere
Materialien in den Vordergrund. Erst nach mehr als einem Monat
war ein Eingehen auf die vielféltigen Gedanken mdglich, die um das
Auge kreisten. Schon aus dieser Zdégerung lieR sich entnehmen, daf
die hierher gehdrigen Gedankengdnge besonders peinlicher Natur
waren. Der weitere Verlauf der Psychoanalyse brachte denn auch die
Bestatigung dieser Erwartung; es ergab sich, daB sie in engstem
Zusammenhang mit den verdrdngten inzestuésen Winschen des
Patienten standen.

Im Anschluf an die Schilderung seiner Lichtscheu machte der
Patient folgende weitere Angaben. Er stehe unter einer zwangartigen
Angst, dall er oder einer seiner Angehdrigen ein Auge verlieren kénnten.
Er sei duBerst empfindlich gegen jede Ann&herung an sein Auge. Bei
anderen Menschen interessierten ihn, wie er weiter erklarte, Augenleiden
sehr. ,Menschen, die etwas am Auge haben, zwingen mein Interesse
auf sich.* Er interessierte sich fur Madchen besonders dann, wenn sie
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ein Pincenez trugen, ferner fahndete er nach solchen, die auf einem
Auge blind waren. Bei Frauen mit durchaus gesunden Augen begegnete
es ihm, dal8 er ,sich einredete, sie seien einseitig blind“. Von einem
einseitig blinden Méadchen, das er kennen gelernt hatte, trdumte er
einmal, dall ihr Vater ihr das Auge ausgeschlagen habe, also an ihrer
einseitigen Erblindung schuld sei.

Die Angst um das Augenlicht anderer Personen bezog sich, wie
sich bald herausstellte, in erster Linie auf den Vater des Patienten.
Schon vorher hatte sich ergeben, dal seine Einstellung zum Vater
durchaus ambivalent war. Die erste hierher gehérige AuBerung
des Patienten sprach von seiner ,glihenden Verehrung* fiir den
Vater; als er aber diese Worte ausgesprochen hatte, trat ein pldtzliches
~Abbrechen der Gedanken*, eine kurze Bewulitseinspause ein. Bald
zeigten sich denn auch Vorstellungen von entgegengesetztem Charakter,
z. B. Phantasien vom Tode und Begrdbnis des Vaters. Es folgten
Klagen Uber sein (des Patienten) verfehltes Leben; sein Vater laste
formlich auf ihm. Er muisse die uberragende Intelligenz des Vaters
anerkennen, der in seiner Heimat eine hohe Stellung einnehme; es
sei ausgeschlossen, dal er ihn je erreichen oder ubertreffen werde.
Oft habe er gewdinscht, einmal irgend etwas besser zu kdénnen oder
zu wissen als der Vater; doch immer habe er die Uberlegenheit des
letzteren anerkennen muissen. Dazu flhle er selbst sich vom Vater
kontrolliert; es sei ihm immer unmdglich gewesen, vor dem Vater
etwas zu verheimlichen. Denn der sehe ja doch alles.

Von diesem Punkt aus ergaben sich zunéchst zwangslos -ein paar
assoziative, aber dem Patienten nicht bewul3te Zusammenhénge zwischen
»Vater® und ,Sonne“. Das beobachtende Auge des Vaters
wurde mit der Sonne identifiziert; eine Identifizierung, die
weiterhin durch reichliche Belege bestétigt wurde.

Die Angst des Patienten um das Augenlicht seines Vaters ist-
uns nun nicht mehr ganz unverstandlich; sie ist fur uns zunéchst der
entstellte Ausdruck seines Wunsches, dem {berwachenden Auge des
Vaters entzogen zu sein.

Von den reichlichen Bestdatigungen, welche die ldentifizierung
von Vater und Sonne in diesem Sinne noch ferner erfuhr, sei nur
noch ein Einfall des Patienten erwé&hnt, der unter lebhaftem Affekt
zutage gefordert wurde. Ihm sei in der Schule ein Gedicht ganz
~ekelhaft“ gewesen. In dem Gedicht, das von der spaten,
unverhofften Entlarvung eines Verbrechers handelte, schlofR jede Strophe
mit dem Refrain: ,,Die Sonne bringt es an den Tagl“

1 Die Ambivalenz seiner Einstellung zum Vater hatte der Patient in einer
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Der Sonne mufte jedoch noch eine zweite, vatervertretende
Bedeutung zukommen; denn die Einstellung des Patienten zum Vater
lieR sich aus dessen iberwachender Rolle, — seiner .Allwissenheit®,
mdchte man sagen — allein nicht ableiten. Als zweite Determinierung
ergab sich die vom Sohne mit enthusiastischen Ausdriicken hervor-
gehobene GroRe des Vaters, d. h. seine Intelligenz, seine Kenntnisse,
sein ,Kdénnen*“1;, kurz, alles das, was furden mit Insuffizienz-
gefilhlen beladenen Sohn die Macht und die Uberlegenheit des Vaters
ausmachte, wurde mit dem Glanz der Sonne verglichen. Der Glanz
des Vaters mulite des Patienten eigene Bedeutung fir immer uUber-
strahlen, so wie die Sonne die anderen Gestirne uUberstrahlt. Trotz
dieser uberschwanglichen Lobpreisung des Vaters war die Eifersucht
des Patienten gegeniiber seinem Vaterunverkennbar8  Wenn das
UnbewuBte des Patienten die Vorstellung des vaterlichen Auges mit
der des vaterlichen Glanzes verdichtete, um beiden gemeinsam im
Sonnensymbol Ausdruck zu verleihen, so hatte es damit nichts anderes
getan, wie die Volker von altersher.

Die Uberwachende Thétigkeit ist eine dem Sonnengott vielfach
zugeschriebene Funktion. Helios z. B. flihrt in den homerischen
Gedichten stdndig den Beinamen: ,der alles beobachtet und alles
belauscht“3

Ahnlich heiRt es in dem biblischen Psalm 19 (der offenbar die
Reste eines alten Sonnenhymnus enthdlt): Er (d. h. die Sonne,
urspringlich der Sonnengott) gehet auf an einem Ende des Himmels
und lauft bis an sein anderes Ende, und nichts bleibt vor
seiner Glut verborgen.*

Zur ldentifizierung des Auges des Vaters mit dem Glanz oder
Licht der Sonne finden sich reichlich vélkerpsychologische Parallel-
erscheinungen. Ich erwdhne hier einige Beispiele aus dem Gebiet der
bemerkenswerten Form auch auf die Sonne Ubertragen. Das Licht der Sonne
war ihm unsympathisch, dieWadrme derSonne dagegen liebte er.

1 Es genugt, hier auf die eingangs erwahnte Stérung der Potenz hinzuweisen,
um die Eifersucht auf das Kénnen des Vaters verstandlich zu machen. Deutlicher
noch als in dem hier beschriebenen Fall konnte ich in anderen (vgl. weiter unten Fall B)
konstatieren, dal die Sonne nicht nur die GroRe, respektive die Potenz des Vaters
darstellte, sondern dalR sie ein Symbol des vaterlichen Phallus war. Die Scheu vor
dem Anblick des letzteren ist uns auch als Phanomen der Vdlkerpsychologie bekannt.
<Vgl. die biblische Erzéhlung von Noahs S6hnen.)

* Es wird spater gezeigt werden, dal die Erhebung des Vaters zur Sonne
keineswegs nur eine Erhéhung bedeutet, sondern gleichzeitig eine Herabsetzung
seiner Macht.

3 Bemerkenswert ist namentlich Odyssee, VIII, 266 f., wo Helios das verbotene
Beisammensein des Ares und der Aphrodite beobachtet.
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Linguistik. Owohl es sich um Erscheinungen handelt, die in den
verschiedenen Sprachen sehr verbreitet sind, beschrédnke ich mich auf
einige, nur die deutsche Sprache betreffende Hinweise.

Auch die Sprache identifiziert vielfach Auge und Licht; es
liegt am ndchsten, auf das Wort ,Augenlicht“ zu verweisen, In
Wirklichkeit nehmen die Augen das Licht wahr; die Sprache aber
verhdlt sich so, als ob das Licht dem Auge angehdre oder entspringe.
Interessant ist namentlich der Gebrauch des Wortes ,blind“. Wir
nennen , blind“ nicht nur einem Menschen, der die Sehkraft eingebut
hat, der nicht sehen kann, sondern wir sprechen auch z. B. von
einem ,blinden Passagier”, d. h. wir gebrauchen das gleiche Wort
auch mit Bezug auf einen Menschen, der nicht gesehen wird. Es
ist ferner auch gebréduchlich, einen Gegenstand, der seinen Glanz
verloren hat, als ,blind“ zu bezeichnen. Daraus geht hervor, daB
auch die Sprache ,,sehend® und ,gldnzend*” identifiziert. Die hier
erwéhnten sprachlichen Ph&dnomene sind wohl ohne Zweifel aus dem
urspriinglichen ,,Gegensinn der Urworte®* (Abel) abzuleiten.
Freud hat in einem kleinen Aufsatzl gezeigt, dal im Unbewuf3ten
des Individuums die Gegensdtze in &hnlicher Weise gepaart sind, wie
in den primitiven Entwicklungsstadien der Sprache, welche in der
spateren Sprache gewisse Spuren hinterlassen haben.

Die Scheu vor dem beobachtenden Auge des Vaters fand eine
wichtige Ergdnzung in der Scheu des Patienten, seine Mutter zu
betrachten. Er hatte sich geradezu ein Schauverbot in bezug auf die
Mutter bewufBt auferlegt. Von Jugend auf vermied er es — wie er
sich ausdrickte — seine Mutter schoén zu finden. Er scheute
sich zur Zeit der Behandlung noch heftig, irgend eine Kdorperpartie
der Mutter auRer Gesicht und Handen unbedeckt zu sehen. Schon eine
Bluse, die in der Halsgegend durchbrochen war, bereitete ihm das
grofRte Unbehagen.

Es stellte sich im weiteren heraus, daf die Sonne, vor deren
Anblick der Patient sich scheute, fir ihn ein Sy mbo 1von bisexu-
eller Bedeutung war. Es stellte sich nicht bloR den Vater dar
(resp. dessen uberwachendes Auge oder seinen Glanz), sondern auch
die Mutter, welche der Sohn nicht ansehen darf,
wofern er nicht den Zorn des Vaters auf sich laden will. Das allgemeine
Verbot, die Mutter anzuschauen, entspringt, wie es sich in diesem und
anderen Féallen ergibt, dem spezielleren, die Mutter nackt zu sehen,
und besonders, ihr Genitale zu betrachten. Die Vorstellung, die Mutter

1 Jahrbuch, Bd. II, 1910.
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nicht anschauen zu dirfen, setzt sich um in die Angst, das Licht der
Sonne nicht anschauen zu kénnen.

Diese Bisexualitat des Sonnensymbols 148t sich aber auch in den
Ideengédngen Schrebers nachweisen. In den ,Denkwirdigkeiten®
findet sich eine Stelle, in der Schreber die Sonne anschreit und sie
beschimpft mit den Worten: ,Die Sonne ist eine Hure.“ Hier kann
tber die Weiblichkeit des Sonnensymbols kein Zweifel aufkommen.

Ohne schon an dieser Stelle auf die Verbote, den Kdorper der
Mutter zu schauen, né&her einzugehen, erwéhne ich hier nur, daf nach
meinen Feststellungen eine besondere Scheu, sogar indifferente Partien
des mitterlichen Korpers zu sehen, auf eine verdrangte Schaulust
zuriickgeht, die sich urspriinglich im UbermaR der Mutter zugewandt,
sich aber speziell auf das Genitale bezogen hatte.

Auf andere weibliche Personen richtete die Schaulust des Patienten
sich eher im UbermaR. Aber sie wandte sich nicht denjenigen weiblichen
Korperteilen zu, die normalerweise als Reize wirken. Speziell bestand
eine ausgesprochene Scheu vor dem Genitale. Die Schaulust richtete
sich in erster Linie auf zwei Korpergegenden des Weibes, die vom
Genitale weit entfernt liegen: Auge und Ful. Aber selbst diese Teile
durften die Rolle, die ihnen durch einen Verschiebungsvorgang
zugefallen war, nicht selbst spielen, sondern muften sie noch an
akzessorische, nicht zum Korper selbst gehdrige Dinge abgeben; so kam
es, daB Mé&dchen, welche ein Pincenez trugen oder einen kiinst-
lichen FuB hatten, den hauptsachlichsten Reiz auf ihn ausiibten. Auch
hinkender Gang, der auf ein steifes Bein oder eine kinstliche Prothese
schlieen lie3, reizte ihn sehr. Seine Scheu vor dem Genitale des Weibes
fand den deutlichsten Ausdruck darin, dal er in Wirklichkeit nie ein
Madchen beriihrte, das etwa hinkte oder ein kinstliches Bein hatte.

Die Scheu vor dem weiblichen Korper, oder — richtiger gesagt —
vor dem Genitale erwies sich als abhdngig von mehrfachen Determi-
nierungen, unter denen als die wichtigste die Kastrations-Angst
zu erwéhnen ist. Von besonderem Interesse war eine Assoziationskette,
die enge Beziehungen aufdeckte zwischen folgenden affektbesetzten
Vorstellungen:

1. Erstaunen des Patienten in der Kindheit Uber das Fehlen des
Penis bei seiner kleinen Schwester.

2. Angstliche Vermeidung der Beriihrung des eigenen Penis.

3. Abkehrung des Interesses vom weiblichen Genitale.

4. Interesse fir Frauen, bei denen eine Amputation vorgenommen ist.

Gerade dieses letztgenannte Interesse verriet die aullerordentliche
Betonung der Kastrationsvorstellung; handelt es sich doch um das
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Weib, ,dem ein Glied abgeschnitten ist“. Wir finden hier, wie so oft
in unseren Psychoanalysen, dal das UnbewuRte die Vorstellung des
Kindes festhalt, nach welcher auch dem Weibe ein Penis zlikommt<
O fr steht dann der Kastrationsangst eine Vorstellung aktiver Art —
Frauen zu kastrieren — gegeniuber. Ich habe auf diese Erscheinungen
in einer friheren Arbeit gelegentlich der Analyse des Fuflifetischismus
bereits hingewiesenl;, auch in dem hier mitgeteilten Falle handelt es
sich ja um ausgesprochenen Fetischismus. Ich unterlasse aber der
Kirze halber ein genaueres Eingehen hierauf; nur auf den Zusammen-
hang des Full- und Pincenez-Fetischismus mit dem sadistischen
Partialtrieb muR ich wenigstens mit einigen Worten eingehen.

Eine der lustvollsten Phantasien des Patienten bestand in der
Vorstellung, einem kurzsichtigen (womdglich eindugigen) Madchen
das Pincenez wegzunehmen, oder einer Amputierten ihr kinstliches
Bein zu rauben, sie auf diese Weise hilflos zu machen8 DaR es sich
hier um verschobene Kastrationsphantasien handle, lieBen die Einfélle
des Patienten mehr und mehr erkennen. Besonders wichtig aber wurde
nach dieser Richtung ein schon erwdhnter Traum des Patienten; er
bezog sich auf ein ihm vom Ansehen bekanntes Méadchen, das nur auf
einem Auge sehen konnte. Seine Vorstellung im Traum war nun, daf
dieser Person das fehlende Auge vom Vater ausgeschlagen
worden sei. Von hier fihrten die Faden weiter zu der Angst des
Patienten vor dem Verlust des eigenen Auges.

Diese Angst erwies sich als zwiefach determiniert: durch die
Idee der Bestrafung fir verbotenes Schauen und durch die Verschiebung
der Kastrationsangst vom Genitale auf das Auge. Diese Verschiebung
ist der oben erwdhnten — vom weiblichen Genitale auf das Auge —
vOllig analog. Beide Vorstellungen aber trugen deutlich den Charakter
der Talion. Ich muB mit Befriedigung konstatieren, daB diese
Ergebnisse meiner Psychoanalyse sich in voller Ubereinstimmung
befinden nicht nur mit den eingangs zitierten Anschauungen Freuds,
sondern auch mit denjenigen anderer Autoren, auf die ich hier kurz
referierend eingehen mdchte, ohne dabei Vollstandigkeit anzustreben.

Ferenczi (vgl. Imago 1912, Bd. I, S. 281 f.) betonte in der
Selbstblendung des Odipus den symbolischen Ersatz der
Selbstentmannung, d. h. der dem Inzest addquaten Selbstbestrafung.

1 Bemerkungen zur Psychoanalyse eines Falles von FuB3- und Korsettfetischismus.
Bd. lll des Jahrbuches fur psychoanalyt. Forsch. S. 563.

8 Zu erwéhnen ist, daB diese sadistischen Regungen auf das Gebiet der
Phantasie beschréankt waren; im wirklichen Leben war der Patient in hohem Malle
mitleidig.
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Rank1 lieferte verschiedene Beitrdge zu dieser Frage; er und andere
Autoren2 lieferten reichliches, namentlich aus Traumanalysen stammendes
Beweismaterial, aus dem hervorgeht, daB das Auge bald ménnliche,
bald weibliche Genitalbedeutung haben kann. Besonders Eder zeigte,
dal im Traum Eingriffe am Auge — é&hnlich wie solche an den
Z&hnen — Kastrationshedeutung haben3

Die Richtigkeit der Annahme wurde uUbrigens bestatigt durch
weitere Trdume, in wejchen die Kastration durch andere Symbole von
unzweifelhafter Bedeutung ausgedriickt war. Ich erwdhne nur einen
Traum, in dem jemand erschien, um dem Traumer die Schamhaare
abzuschneiden.

Die ,,Strafe” der Blendung erwies sich als Vergeltung verbotener,
der Mutter zustrebender Schaugeliste und der aktiven Kastrations-
oder Blendungsphantasie gegentiber dem Vater.

Aus den Ergebnissen der Psychoanalyse ist weiter zu betonen,
da in den Phantasien des Patienten auch die letztgenannte Untat
selbst eine Rolle spielte. Ich erwdhne in diesem Zusammenhang nur
eine obsedierende Vorstellung, von der der Patient als Schiler durch
lange Zeit verfolgt wurde. Wéhrend des Unterrichtes bei einem
bestimmten Lehrer mufite er sich immer von neuem ausmalen, wie er
dem Lehrer eine Kugel mitten in die Stirn schieBen wirde. Es ergab
sich zwangslos, dal’ dieser Lehrer eine Ersatzfigur fur den Vater bildete.

Der SchuB in die Stirn wére freilich nicht ohneweiteres als
Kastrationssymbol erkennbar. Auch brauchte ihm im Rahmen dieser
Abhandlung keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt zu werden,
wenn nicht reichliche Beweise es lber jeden Zweifel klarstellten, daR
die genannte Korperstelle sehr gewdhnlich das Auge ersetzt.

Hier mufl in erster Linie auf die Sage von der Blendung des
Kyklopen durch Odysseus hingewiesen werden. Wesen, die nur ein

' Rank, Inzestmotiv, S. 271, A. 2, und eine noch nicht beschriebene Form des
Odipustraumes.

2 Eder, Augentraume.

Beide Arbeiten im Jahrgang 1, Heit 2 der Internat. Zeitschr. f. &rztl. Psycho-
analyse. Man vergleiche ferner: Storf.er (Zentralbl. f. Psychoanalyse, Bd. Il, S. 201);
Gebsattel (Zeitschr. f. Pathopsychol.,, 1912); Die Bedeutung des Auges als
weibliches Genitalsymbol wirdigte Jung im Indra-Mythus; ich selbst habe in
Anlehnung an Kleinpaul dem Auge, speziell der Pupille, ebenfalls weibliche
Genitalbedeutung zuerkannt (.Traum und Mythus*, 1909).

Bleuler (Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien) erwéhnt ebenfalls
das Auge als weibliches Genitalsymbol in den Wahnideen Geisteskranker.

Jones (Jahrbuch Bd.V, S.67) zeigt die mannliche Genitalbedeutung des Auges.

3 IndenTraumen der Frauen kann ein Eingriff am Auge Koitusbedeutung haben. Ein
junges Méadchen trdumt z.B., daR jemand ihr mit einem langen Instrument das Auge 6ffne.
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Auge besitzen, das sich mitten auf der Stirn befindet, sind in den
Sagen sehr verbreitet. Interessant ist, daR sich auch in Trdumen
zuweilen Ahnliches vollzieht wie in der Polyphemsage. Einen derartigen
Traum hat z. B. Eder (L c.) mitgeteilt. Ich selbst hatte mehrfach
Gelegenheit, &hnliche Feststellungen zu machen. Ich kann Eders
Bemerkung, dafl der Kyklop dem Vater des Trdumenden entspreche,
und dalR die Blendung des Riesen eine Kastration des Vaters vorstelle,
nach meinen Erfahrungen nur bestatigen.

Es scheint mir von besonderem Interesse zu sein, dafll die Mitte
der Stirn, die zun&chst einem von der Phantasie angenommenen Auge
entspricht, sowohl das ménnliche wie das weibliche Genitale symbolisch
vertreten kann. In ersterer Hinsicht mdchte ich auf eine Mitteilung
von Reiller1 verweisen, um fur die zweite Behauptung einen Beleg
aus eigener Erfahrung zu bringen.

Reitler Dbespricht gewisse, als obszéner Scherz dienende
Figuren, deren Abbildung er beigibt; sie werden von der Land-
bevdlkerung im Salzkammergut hergestellt. Der Scherz besteht darin,
dal bei Druck auf den Kopf der Figur ein groBer Penis sichtbar wird.
Auf der Stirn des hdlzernen Méannchens ist in roher Zeichnung ein
drittes Auge dargestellt. Reitler ermittelte nun, daR dieses
Auge ein von der Bevdlkerung jener Gegend ohneweiters verstandenes
Penissymbol darstellt.

Ich stelle in Parallele mit dieser eigentumlichen volkspsycho-
logischen Tatsache eine eigene Beobachtung. Eine von mir behandelte
Patientin unterlag dem Zwange, ihre Stirn in der Mitte zu einer
senkrecht verlaufenden Falte zu runzeln. Sie rieb diese Falte dann
heftig mit dem Zeigefinger der rechten Hand. In einem Zusammenhang,
dessen genaue Mitteilung ich mir hier versagen mufR, kam ihr wie
eine Erleuchtung plétzlich die Einsicht, dal es sich bei dieser Prozedur
lediglich um eine verschobene, d. h. nach oben verlegte Masturbation
handle, dalR also die senkrechte Stirnfalte der Vulva entspreche.
Beweisend fir diese Auffassung war noch besonders, dal die Patientin,
wahrend sie die Stirnfalte rieb, ein ,Druckgefihl im Unterleib*
versplrte*.

Die Autoren, welche die Genitalbedeutung des Auges nachwiesen,
haben, wie mir scheint, diese symbolische Verwendung des Auges
nur insoweit erklart, als das Symbol das weibliche Genitale vertritt.

1 Reitler, Zur Augensymbolik. Internat. Zeitschr. i. arztl. Psychoanalyse,
1913, Bd. I, S. 159.

* Ich mochte hier auf Sadgers Mitteilung, daB auch die Schléfe Genital-
bedeutung habe, verweisen. Cf. Zentralbl. f. Psychoanalyse, 1911, Bd. II.



180

Erst vor kurzem wurde mir die méannliche Bedeutung des Auges aus
einer Traumanalyse erklérlich. Die Trdumerin gab ndmlich an, dal3
die Glans penis ihr wie ein Auge erscheine.

Ich kehre zu der Angst des Patienten A. um sein Augenlicht
zurick. Nachdem wir die Kastrationsvorstellung als eine wichtige
Determinierung derselben erkannt haben, verlohnt es sich, auf eine
Einzelheit hinzuweisen, die zunédchst als ganz belanglos erscheinen
kénnte. Nicht nur in dem vorliegenden Falle, sondern auch
anderen Patienten fiel es mir auf, dal sie immer von ihrer Angst um
das Auge des Vaterssprachen oder von ihrer Scheu vor jeder
Berihrung des Augesusw.* Nie war von den Augen die Rede,
sondern mit einer RegelméaRigkeit, die jeden Zufall ausschlieRt, sprachen
die Patienten so, als g&be es nur ein Auge. Unter dem Gesichts-
punkt der ,Verlegung nach oben“ wird diese Redeweise leicht
verstandlich. ,,Das“ Auge ersetzt ein Organ, das nur in der Einzahl
vorhanden istl

Die Angst um das Auge des Vaters entspricht also der
verdrangten, auf den Vater gerichteten Kastrationsphantasie. Nachdem
wir aber die ldentitdt von Auge und Sonne kennen gelernt haben,
kann kaum mehr ein Zweifel tbrig bleiben, daf auch der Sonne die
gleiche phallische Bedeutung zukommt wie dem Auge des Vaters.
Die Scheu vor dem Anblick der Sonne enthalt damit die weitere
Bedeutung einer Scheu vor dem Anblick des Penis des Vaters, die
Gbrigens auch vdélkerpsychologisch zu belegen ist.

Es ist nicht mdglich, in diesem Zusammenhang ndher auf die
Kastrationsangst einzugehen. Nur einige, zum Verstdndnis gewisser
Erscheinungen des vorliegenden Falles unentbehrliche Bemerkungen
muR ich noch hinzufiigen.

Als Vergehen, wegen deren die Kastration vonseiten der Erzieher
angedroht oder vom Knaben selbst befiirchtet wird, lernten wir bereits
das Verlangen des Knaben nach dem Anblick des mutterlichen Genitale
sowie die gegen den Vater gerichtete Kastrationsphantasie kennen.
Hier wére weiter die Masturbation zu nennen, die besonders durch
begleitende Phantasien zur schweren Vorwurfshandlung wird. Wie wir

1 Ich moéchte bemerken, dalR hier noch weitere Determinierungen vorliegen. Ich
verweise nur auf die oben besprochene ldentifizierung des Auges des Vaters mit der
Sonne, welche ja auch nur in der Einzahl vorhanden ist. Man darf hier wohl eine
spezielle Form der Verdichtung, eine Unifizierung annehmen, die weitgehende Gleich-
setzungen ermdglicht: ein Genitale, ein Vater, eine Sonne und darum auch ,ein*
-Auge. Man konnte noch hinzusetzen, ,,ein Gott“; ich verweise auf spatere Ausfuhrungen
in dieser Arbeit.
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aber aus reicher psychoanalytischer Erfahrung wissen, gibt es noch
gewisse andere Erlebnisse des Kindes, welche haufig der Anlal
heftiger Selbstvorwirfe werden. Ich meine die Beobachtung des
Geschlechtsverkehres der Eltern. Bezuglich aller dieser
»SUnden” ist der Knabe oft genug in Angst, vom wachenden Auge
des Vaters entdeckt zu werdenl

Gerade wegen dieses verbotenen Sehens leiden manche Neurotiker
an Erblindungsangst. Diese letztere Art der neurotischen Reaktion
soll uns jedoch an dieser Stelle nicht beschaftigen. Ich méchte vielmehr
darauf hinweisen, daB die Lust am ndchtlichen Beobachten und
Belauschen der Eltern in nicht seltenen Fallen dazu fuhrt, da neurotische
Personen an einer Uberempfindlichkeit gegen Licht und daneben an
einer solchen gegen Gerdusche leiden2 In dem oben besprochenen
Falle bestand auch eine deutliche Gerduschempfindlichkeit. Beide
Eigentimlichkeiten treten in solchen F&llen — aus leicht erklarlichem
Grunde — vorwiegend bei Nacht auf. Auf diesem Wege wird die
Scheu des Patienten vor dem kunstlichen Licht und vor dem
geringsten Lichtschein, der etwa durch eine Tirspalte drang, vollkommen
begreiflich. Die lbertriebenen Malregeln zur Absperrung des von auflen
kommenden Lichtes tragen den Charakter von Prohibitivmalnahmen.

Das sorgsame Verschlielen jedes feinsten Spaltes hatte aber
noch die weitere Bedeutung, anderen Personen die Beobachtung
des Patienten unmdglich zu machen; es liegt auf der Hand, daR
hier wieder die Scheu vor dem beobachtenden Vater die treibende
Kraft ist.

Die Prozeduren zur Verdunkelung des Zimmers finden jedoch
nicht ihre volle Erkldrung in der negativen Absicht, das Licht
abzusperren und jeder Beobachtung zu entgehen. Vielmehr hat die so
hervorgebrachte absolute Dunkelheit auch einen positiven Wert fir
den Patienten. Doch soll dies an einem &ndern Krankheitsfall
demonstriert werden.

Ebenso versage ich es mir zunéchst, auf gewisse Umwandlungs-
produkte des Schautriebes einzugehen. Ich erwédhne nur folgende
psychologische Eigentimlichkeiten des Patienten: zwangartige Neugierde,
Hang zum Gribeln, Ubertriebene Neigung fir alles Ratselhafte. Auf
diese Phanomene werde ich spéter zuriickkommen. Endlich sollen

1 Auch die Lust des Kindes, Erwachsene beim Urinieren zu beobachten, gibt
zu neurotischen Selbstvorwiirfen den Anla. Vgl. auch die FuBnote auf Seite 185.

2 Ober die Genese der neurotischen Gerduschempfindlichkeit haben mir
verschiedene Psychoanalysen Aufklarung gebracht. Die Resultate sollen spéter
veroffentlicht werden.



182

hier noch einige Zeichen erwéhnt werden, die erkennen lassen, dal} das
Auge nicht nur als Sehorgan eine wichtige erogeneBedeutungfir
diesen Patienten hatte. Auch Berihrungen des Auges wurden als
lustvoll empfunden. Er neigte sehr dazu, die Augen zu reiben, die
oberen Augenlider herabzuziehen, hatte in friherer Zeit auch o6fter die
Augenbrauen abgeschnitten L

In therapeutischer Hinsicht sei bemerkt, dafl der Patient durch
die Psychoanalyse in vollkommenem Umfang wiederhergestellt wurde.
Von Einzelheiten interessiert hier, dal die Lichtscheu und Gerédusch-
empfindlichkeit ganz verschwanden. Die Einstellung des Patienten zu
seinen Eltern wurde diejenige eines Gesunden im gleichen Lebensalter,
dies zeigte sich, als er nach Abschluf der Behandlung in seine Heimat
zurlickkehrte. Die sexuellen Abirrungen machten einem normalen
Sexualinteresse Platz; speziell verschwanden die fetischistischen
Interessen bis auf geringe, praktisch durchaus unwesentliche Spuren.
Wiéhrend der Rekonvaleszenz traten bei dem Patienten Trédume auf.
in welchen der weibliche Kdérper, speziell das Genitale, Gegenstand
der Schaulust waren; bald darauf zeigte sich auch im wachen Zustand
die normal gerichtete Schaulust. Die unfruchtbare Neugierde und die
pathologischen Grubeleien wichen gleichzeitig einer intensiven
WiRbegierde, die auf die verschiedensten Gebiete Ubergriff; d. h. die
Sublimierung des Schautriebs gelang in einer vollkommenen Weise.
Mit der Herstellung einer durchaus normalen Sexualfunktion ging die
soziale Anpassung (Leistungsfahigkeit im Beruf usw.) Hand in Hand.
Seit dem AbschluB der Behandlung sind D/a Jahre verstrichen, ohne
dall ein Ruckfall eingetreten wadre.

Die Psychoanalyse der neurotischen Lichtscheu bei anderen
Patienten ergab mir die volle Bestdtigung der mitgeteilten Resultate
und Auffassungen. Nur aus einer meiner Analysen werde ich hier das
Hauptsachlichste in gedrédngter Kirze mitteilen. Es handelt sich um
eine diagnostisch sichere Dementia praecox (Schizophrenie). Ich erhielt
die Gelegenheit zur psychoanalytischen Behandlung des Kranken nur
dadurch, daB er mir als Neurotiker zugefiihrt wurde; erst bei griindlichem
Eingehen auf seine Symptome lieR sich die Art seines Leiden®
feststellen. Die Erfahrung hat uns nun oft gelehrt, dal die Psychose
weit unverhillter als die Neurose die Geheimnisse des Unbewuliten
prei§gibt. So geschah es auch in diesem Falle. Zu den auffélligsten
Erscheinungen stellten sich, meist ohne erheblichen Widerstand, die

1 Man erinnere sich an den erwé&hnten Traum, in dem jemand dem Patienten
die Schamhaare abschneidet. Das Abschneiden der Augenbrauen bedeutet offenbar
auch eine symbolische Kastration.
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Einfalle ein, welche den gesuchten Zusammenhang oft tUberraschend
schnell enthullten.

Dieser Patient, den wir ,,B* nennen wollen, fiel schon bei der
ersten Konsultation dadurch auf, daR er bat, sich so setzen zu durfen,
dalR sein Gesicht vom Fenster abgewandt ware; er hielt, nachdem er
diese Stellung eingenommen hatte, die Augen noch meist geschlossen
und bedeckte sie auflerdem mit den H&ndenl Waéhrend der psycho-
analytischen Sitzungen pflegte er, obwohl sein Gesicht vom Fenster
abgewandt war, diesen VerschluR der Augen streng zu bewahren,
bis die Besserung der Lichtscheu solche Prozeduren unndtig machte.

Die Antezedentien waren denjenigen des ersten Falles auffallend
ahnlich. Auch der Patient B. war der Sohn eines tatsachlich besonders
intelligenten und tichtigen Mannes. In der Vorstellung des Sohnes
aber waren die Leistungen des Vaters schlechtweg unerreichbar. Fast
mit den gleichen Worten wie Patient A. driickte B. sich aus: er habe
lange, aber immer vergeblich gehofft, den Vater einmal in irgend
einer Beziehung ubertreffen zu kénnen. Die Ambivalenz der Einstellung
zum Vater war wiederum die gleiche, nur trat sie aus dem oben
erwdhnten Grunde in diesem Falle weit unverhillter zutage.

Der Vater war dem Patienten, wie dieser sich ausdriickte, immer
als ein ,machtvoll-gitiges Wesen*“ erschienen. Schon dieser
Ausdruck tragt einen religiosen Charakter; wére er hier nicht mit
Bezug auf einen Menschen gebraucht, so wirde man ohneweiters
annehmen, dafl von Gott (oder liberhaupt von einem religiés verehrten
Wesen) die Rede sei. Schon als Knabe — so erzahlte B. Weiter —
habe er die Auffassung gehabt, daRB der Vater alles sehe. Wir
brauchen uns nur an das allsehende Auge Gottes zu erinnern, um zu
bemerken, dal hier eine Tendenz vorliegt, den Vater zu einem hdheren
Wesen zu erheben. Durch freie Assoziationen stellte sich tUberraschend
schnell einer der Anlasse heraus, die dem Sohne die Uberzeugung gegeben
hatten, daB sein Vater alles sdhe. Der Vater hatte mit wachsamem
Auge die Masturbation des Knaben entdeckt und ihm das Versprechen
abgenommen, fortan von dieser Neigung abzusehen. Be'i jedem Riick-
fall in spaterer Zeit fuhlte der Patient das Auge des Vaters gleichsam
auf sich gerichtet. Dall dieses Gefiihl des Beobachtetseins noch andere
und wohl wichtigere Quellen hatte, wird sich noch zeigen. Im Bewuft-
sein des Patienten aber wurde der Entdeckung der Masturbation durch
den Vater das grofite Gewicht beigelegt.

1 Ich bemerke, dall diese Attitide der Neurotischen nicht selten ist und
am leichtesten das Vorhandensein der neurotischen Lichtscheu verrat.
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Im Alter von ungefdhr 20 Jahren verlor der Patient seinen Vater
durch den Tod. Bald danach bildete sich die Vorstellung, der Vater
stehe am Himmel neben der Sonne und sehe auf ihn herab,
um sein Tun und Lassen zu beobachten. Es handelte sich hier noch
nicht um eine fixe Wahnidee; nicht lange nachher traten jedoch
unzweifelhafte Wahnbildungen hervor. Die Versetzung des Vaters an
den Himmel ist hier ganz evident. Sein Posten unmittelbar neben der
Sonne &Rt erkennen, dal er der Sonne gleichgesetzt wurde, ohne noch
mit ihr zu einem Wesen verschmolzen zu werden.

Dieser — (ber den Tod hinaus fortdauernden — Verehrung und
Vergottlichung des Vaters stand eine duBerst affektvolle, aber durch
lange Zeit dem Bewulitsein ferngehaltene Feindschaft gegeniiber. Sie
dulerte sich wahrend der Behandlung u. a. in einem Traume, in
welchem der Patient seinen Vater im Zweikampf erschlug, um gleich
darauf von der Mutter symbolisch Besitz zu nehmen. Die Tdtung des
Vaters im Zweikampfe und der endliche Besitz der Mutter sind die
beiden groRen Ereignisse der Odipussage und vieler verwandter
Erzéhlungen.

Die Kastrationsangst fand in diesem Falle einen sehr &hnlichen
Ausdruck wie beim Patienten A. Ich brauche daher nur ein paar Einzel-
heiten hervorzuheben. Auch in diesem Falle bestand die uns schon
verstandlich gewordene Angst um das Auge des Vaters. Im
Zusammenhang mit dieser Angst ist eine Kindheitserinnerung Von
Interesse. Der Patient hatte als neunjadhriger Knabe einmal seinen
Vater nackt gesehen und mit groBem Interesse dessen Genitalien
betrachtet. Seine Phantasie, die sich in diesem Alter mannlichen
Personen zuwandte, kehrte oft zu jener Szene zuriick. Doch waren die
daran anknipfenden Gedanken keineswegs nur lustvoll. Im Gegenteil
wurde er dauernd von der unruhigen Erwartung gequdlt, ob er in der
Entwicklung der Genitalien wohl den Vater erreichen werde. Als er
dann erwachsen war, unterlag er der peinigenden, bei Neurotikern so
Uberaus h&ufigen Idee, einen zu kleinen Penis zu haben.

Wir begegnen also hier wiederum der Eifersucht auf das Kdnnen
des Vaters; im vorliegenden Falle galt die scheue Anerkennung des
Sohnes gleichzeitig dem uberlegenen Genitalorgan des Vaters
und seinem Augel Hier finden wir also keine so weitgehende
Verdrangung des sexuellen Charakters der Scheu vor dem Vater. Nur
die Lustam Betrachten des vaterlichen Genitales ist verdréngt.

1 Ichverweise an dieser Stelle auf die Bezeichnung .das Gemacht* fir die

mannlichen Genitalien; hier hat die Sprache die Macht des Mannes in seine
Genitalien verlegt.
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Gelegentlich hatte der Patient »blitzartige* Halluzinationen, die ihm
den Gegenstand des Interesses fiir einen Augenblick zeigten.

Auch in seinem Verhdltnis zur Mutter glich Patient B. dem A.
in auffalliger Weise. Er scheute sich in hochstem MaRe vor dem Anblick
seiner Mutter (in &hnlicher Weise auch der Schwester), auch wenn sie
vollstdndig bekleidet waren. Im Gesprach mit der Mutter bedeckte
er die Augen mit den Handen. Die inzestudse Richtung seiner
Wiunsche verriet er schon in der ersten psychoanalytischen Behandlungs-
stunde durch die sonderbare Wahl eines Ausdruckes. Nachdem er
berichtet hatte, daR er nach dem Tode des Vaters mit seiner Mutter
und seinen Schwestern zurlickgeblieben sei, hob er hervor, dal3 er sich
gewissermallen als Nachfolger des Vaters betrachten musse; denn er
sei doch nun »das einzige mannliche Glied“ in der Familie. Sehr bald
kamen dann die Wunschphantasien zutage, welche die Wahl des
Ausdrucks determiniert hatten. Der Patient litt an der Angst, seine Mutter
und Schwestern unbeabsichtigt schwéangern zu konnen. Besonders
wenn er nach einer Pollution ein Bad nahm, dngstigte er sich, es kénnten
Reste von Samen an der Badewanne haften, durch die seine Mutter
oder Schwester bei spéaterem Gebrauche der Wanne geschwéngert
werden koénnten. Aus dieser Angst darf man auf einen gleichlautenden
verdrangten Wunsch des Patienten schlielen: die weiblichen Angehdérigen
samtlich zu besitzen.

Die auf die Mutter gerichteten libidindsen Winsche waren auf
andere, und zwar hauptséchlich auf reife, dltere Frauen Ubergegangen,
waren aber auch hier verhindert, sich in ihrer wirklichen Gestalt zu
zeigen. Sie &ulerten sich vielmehr in einer Scheu, solche Frauen
anzublickenl Diese Scheu war mit einem fur den Patienten sehr
lastigen neurotischen Symptom verbunden; beim Anblick reifer Frauen,
die ihn oft bewul3t an seine Mutter erinnerten, wurde ihm schwarz
vor den Augen. Wir begegnen hier einer Einschrankung der Schau-
lust, die — soweit mir bekannt — bisher nicht in diesem Sinne
aufgefalRt worden ist. Das von Nervosen so oft, namentlich als Begleit-
erscheinung von Schwindelanféllen geschilderte ,,Schwarzwerden*j
vor den Augen dirfte regelmaBig der Unterdriickung einer libidindsen
Tendenz entsprechen. Die mit jeder Sexualerregung verbundene
Steigerung der Blutzirkulation fiihrt bei Neurotikern oftmals zu einem
vermehrten ZufluR des Blutes nach dem Kopf, besonders auch nach

1 Ich verdanke Herrn Dr. de Bruine in Leiden die interessante Mitteilung,
dal nach einem holldndischen Volksglauben erblindet, wer einer alten Frau beim
Verrichten eines Bedirfnisses zusieht.
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den Augen, wodurch unter anderen Symptomen auch die Verdunkelung
des Gesichtsfeldes hervorgerufen wird.

Der Anblick der fiir ihn reizvollen Frauen wurde dem Patienten
auf diese Weise im wirklichen Leben versperrt. Es entspricht ganz
der Psychologie der Dementia praecox, dafl der Patient fiir diese ihm
auferlegte Entbehrung Ersatz auf halluzinatorischem Wege
fand. Er sah z. B. eine im reifen Alter stehende Frau nackt vor sich
liegen; sie hatte, wie der Patient spontan hinzufugte, Formen und
Gestalt wie seine Mutter.

In eindrucksvoller Weise bestdtigte der Patient B., dal seine
Scheu vor dem Anblick weiblicher Personen im Grunde genommen eine
Scheu vor dem weiblichen, richtiger gesagt vor dem mutterlichen
Genitale war.

Zu der Zeit, als schon deutliche Erscheinungen der Rekonvaleszenz
zu bemerken waren, besuchte der Patient einmal seine Mutter. Bei
ihrem Anblick hatte er, wie er berichtete, die Augen wieder mit den
Hé&nden bedecken miissen; seine Empfindlichkeit gegen das Licht war
damals bereits in deutlichem Abnehmen begriffen. Wahrend ich eine
Bemerkung dazu machte, legte der Patient wiederum die Hé&nde auf
die Augen und sagte dann spontan: ,lch habe die Scheibe mit dem
Draht in der Mitte gar nicht anstehen wollen.” Diese Worte waren im
Tone einer Rechtfertigung gesprochen — als befiirchtete der Patient,
ich kdnne ihm etwas in falschem Sinne auslegen. Doch blieb die zitierte
AuRerung mir zunédchst vollkommen unverstandlich. Die Erklarung
folgte aber der ersten AuRerung auf dem FuBe. Der Patient, der sich
wadhrend der Behandlung in Ruhelage befand, hatte seinen Blick nach
der Zimmerdecke gerichtet, an welcher eine runde, blanke Messing-
scheibe angebracht war; aus der Mitte der Metallscheibe kam ein
Leitungsdraht der elektrischen Beleuchtung hervor. Dieser Eindruck
hatte in dem Augenblicke, als von der Scheu des Patienten vor dem
Anblick der Mutter die Rede war, genigt, um die Assoziation
der Vulva (Scheibe) und des Penis (Draht in der Scheibe) hervor-
zurufen.

Feindschaft und Eifersucht gegeniiber dem Vater hatten mit
der Zeit einer bewundernden Anerkennung seiner GroRe und Macht
Platz gemacht. Doch vermochte die unterdriickte feindliche Strémung
zuweilen noch Stérungen der zur Herrschaft gelangten Gegenstrémung
zu erzeugen. Der Patient hatte in einem ekstatischen Moment einmal
einen Sonnenhymnus dichten wollen. Er vermochte aber nur wenige
Worte zu produzieren. Sie lauteten:

»Sonne, gib uns deine Kraft!*
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Danach trat eine solche Stérung des Gedankenablaufes (Sperrung)
ein, dall der Patient (ber die ersten Worte nicht mehr hinauskam.
Charakteristisch ist der Eintritt der Sperrung in dem Augenblick, als
der Sohn seiner Verehrung fur die Kraft der Sonne, d. h. des Vaters,
Ausdruck verleihen will. Ich erinnere hier an ein vollkommen analoges
Vorkommnis aus der Krankengeschichte des Patienten A., bei welchem
eine Sperrung gleicher Art eintrat, als er begonnen hatte, von seiner
glihenden Verehrung des Vaters zu sprechen.

Der Wunsch, dem Vater gleich zu werden, kam einmal in einer
Form zum Ausdruck, die die Gleichsetzung von Vater und Sonne
deutlich erkennen [aRt. Der Patient unterlag n&mlich einmal der
Sensation, daB seine beiden Augen zu einem wdirden. Dieses Auge
sah er halluzinatorisch vor sich, als wére es ,,draufen®, d. h. auBerhalb
seines Korpers. Es wurde dann zu einer strahlenden Sonne;
der Patient erhob “ich damit zur gleichen Héhe wie den Vater. Dal}
es gerade das Auge und nicht ein anderer Teil des Koérpers war, der
die Umwandlung erfuhr, ist teils aus dem friiher liber Auge und Sonne
Gesagten verstandlich, teils handelt es sich wieder um einen
symbolischen Ersatz des Penis durch das Auge. Die erwdhnte
Halluzination 1aRt demnach insbesondere noch die Tendenz erkennen,
die eigene Zeugungskraft des Patienten der befruchtenden Kraft der
Sonne gleichzusetzen.

Ich bin einem inhaltlich ganz &hnlichen, symptomatologisch
allerdings andersartigen Vorgang auch in der Psychoanalyse einer
Zwangsneurose begegnet. Der Patient hatte nach dem Tode seines
Vaters lebhafte Angst vor dessen wachsamem Auge. Das beobachtende
Auge versetzte er stets an den Himmel; auch in gewissen Trédumen
kam das unzweideutig zum Ausdruck. Diese Anerkennung und
Erhebung des Vaters war jedoch nur die eine Seite seiner ambivalenten
Einstellung zu diesem. Zuzeiten regte sich ein intensiver Trotz gegen
den verstorbenen Vater; dann unterlag der Patient dem Zwang, die
Sonne frech und herausfordernd anzusehen. Gleichzeitig
trat die obsedierende Grubelei auf: ,Vielleicht bin ich Gott.*

Einen merkwirdigen historischen Versuch eines Menschen, sich
selbst mit der Sonne zu identifizieren, habe ich in meinem Aufsatzl
tuber den d&gyptischen Konig Amenhotep IV. analysiert. Ich mdchte
hier nur den kurzen Hinweis geben, dall die ambivalente Einstellung
des Konigs zu seinem verstorbenen Vater die hauptsdchlichste
Erklarung fur die Einfihrung des Atonkultes abgibt, in welchem die
Kraft der Sonne verehrt wurde.

1 Imago Bd. I, 1912.
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Die Angst des Patienten vor der Blendung durch die Sonne wird
auch im Falle B. erst dann vollkommen verstdndlich, wenn man
beriicksichtigt, daB dem Sonnensymbol nicht nur Vater-, sondern auch
Mutterbedeutung zukommt. Wie im Falle A., so stellte sich die
Notwendigkeit dieser Annahme auch hier heraus. Die vorhin erwédhnte
blanke Messingscheibe mit dem Beleuchtungskérper an der Zimmerdecke
war eine Art von Sonne am Himmell

Seine Neigung, ein weibliches (d. h. fur ihn: ,mutterliches®)
Symbol an den Himmel zu versetzen, &uflerte sich in einer spontan
mitgeteilten Phantasie. Als sich wahrend der Behandlungsstunde der
vorher klare Himmel stark bewdlkte, duBerte der Patient: ,Es wére
eine Wollust, sich mit dem Kopf in eineWolke hinein-
zubohren.” Diese Phantasie entspricht vollkommen gewissen
mythischen Vorstellungen, die ich in meiner Schrift ,,Traum und Mythus*
gelegentlich der Analyse der Prometheussage erwéhnt habe. In den
altesten Schichten dieses Mythus wird das Bohren in der Wolke (die
Erzeugung des himmlischen Feuers) mit dem Sexualakt identifiziert.

Ich habe zum Fall B. nur noch kurz zu bemerken, daB die Licht-
scheu im Laufe der Behandlung verschwand, wie denn der Fall sich
tberhaupt als therapeutisch sehr dankbar erwies2

Ich sehe an dieser Stelle von der Mitteilung weiterer psycho-
analytischer Erfahrungen ber die neurotische Lichtscheu ab. Die Reihe
der Félle lieRe sich leicht vermehren; denn nach meiner Erfahrung
handelt es sich um eine keineswegs seltene Affektion. Leichtere Grade,
wie z. B. eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen grelles Sonnenlicht,
beobachtet man bei leicht neurotischen Personen ziemlich oft.

Eine einzelne Tatsache greife ich aus der Psychoanalyse einer
schweren Zwangsneurose heraus. Der Patient litt an einer im
allgemeinen nicht sehr erheblichen Lichtscheu. Als seine Assoziationen
ihn einmal auf gewisse, von der Vater-lmago ausgehende Verbote
gebracht hatten, bedeckte er plotzlich seine Augen mit den Handen.
Zur Erklarung dieses Verhaltens dienten mehrere ergdnzende Einfélle.
Der Patient hatte seinem Vater gegeniber Immer ein schlechtes
Gewissen gehabt; er konnte ihn nie recht ansehen. Seine

1 Die ldentifizierung von Zimmerdecke und Himmel trégt einen echt infantilen
Charakter. Kirzlich horte ich einen 372jdhrigen Knaben die Decke des Badezimmers
den~Badehimmel* nennen.

2 Zur Erklarung des schdnen Erfolges der Psychoanalyse in diesem Falle von
Dementia praecox bemerke ich, daR der Patient sich bald als genligend féhig zur
.Ubertragung* erwies. Seine Psychose war wenig in der Richtung der Wahnbildung
vorgeschritten, wéhrend die Halluzinationen eine Uberwiegende Rolle spielten.
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Auflehnung gegen den Vater hatte u. a. in der Phantasie, den Vater
zu blenden, ihren Ausdruck gefunden.

In diesem Fall ergab sich noch eine spezielle Bedeutung des
Bedeckens der Augen. Es stellte — abgesehen von den dbrigen, uns
bereits bekannten Bedeutungen — eine Selbstbestrafung dar:
sich blind machen. Es handelte sich also um eine Talion fir die
erwahnte, auf den Vater gerichtete Absichtl

1. Andere Formen neurotischer Stdérungen im Bereich
des Schautriebes.

Sobald man sich einmal eingehender mit den neurotischen
Einschrankungen und Umwandlungen der Schaulust beschaftigt, ist
man erstaunt (ber die Mannigfaltigkeit der Stdérungen, die aus den
genannten Vorgéngen herzuleiten sind. Diese Stérungen finden sich
bald bei den gleichen Personen, welche an Lichtscheu leiden, bald
treten sie selbstédndig auf.

Bei der Darstellung des Krankheitsfalles B. habe ich eine derartige
Stérung, welche neben der Lichtscheu bestand, nur kurz erwdhnt und
komme hier zunédchst mit einigen Worten auf sie zuriick.

Der Patient klagte tber unscharfes Sehen. Ersah die Gegen-
stdnde nicht klar, sondern verschwommen, undeutlich. Eine Stdrung
des Sehapparates war nicht nachzuweisenl; daR die Affektion neuroti-
schen Charakter trug, wurde noch dadurch erhértet, daR sie auf psycho-
analytische Behandlung gleichzeitig mit der Lichtscheu verschwand.
Um Wiederholungen zu vermeiden, gehe ich sogleich zu einem andern
Fall uber, aus dessen Psychoanalyse ich einiges tuber eine ganz &hnliche
Affektion mitteilen mdochte.

Die Patientin C. beschaftigte sich mit Malerei. Obwohl sie dieser
Kunst mit ausgesprochener Liebhaberei ergeben war, bemerkte sie
doch, dal es ihr namentlich in Zeiten starkerer neurotischer Erregtheit
schwer fiel, die Formen von Gegenstanden richtig aufzufassen und sie
ihrem Gedachtnis einzuprdgen. Auf diese Stérung kam sie zu sprechen,
als die Psychoanalyse bei der Aufklarung gewisser motorischer Anfélle
angelangt war. Die Stérung erwies sich als vorzugsweise determiniert
durch eine verdréngte, inzestuds fixierte Schaulust, die sich namentlich
auf den Vater (Kdrperformen!) richtete. Eine spezielle Determinierung

1Vgl. Odipus’ Selbstbtendung.

2 Ich erwédhne an dieser Stelle, daR die in diesem Aufsatz beschriebenen
Affektionen solche Personen betrafen, die einen durchaus intakten Sehapparat hatten.
Eine einzige Ausnahme wird im folgenden noch Erwahnung finden.
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ergab sich aber noch aus der Analyse besonderer Anfdlle, die ich einige
Male auch selbst zu beobachten Gelegenheit hatte.

Auf dem Sofa liegend, begann die Patientin sich unter Anzeichen
heftiger psychischer Erregung zu strecken und erhob sich in einem
(nicht sehr ausgesprochenen) ,Are de cercle” von ihrem Lager; dann
geriet der ganze Korper, besonders die Extremitdten in ein lebhaftes
Vibrieren und Zucken, das die Patientin mit &chzenden Lauten
begleitete, bis eine allgemeine Erschlaffung eintrat. Wéahrend des
Anfalles pflegte die Patientin sich einmal hastig aufzurichten und den
Kopf fur einen Augenblick nach der Seite zu drehen, um dann wieder
zuriickzusinken.

Die Analyse dieser Anfélle vollzog sich unter ungeheuren Wider-
standen; mehrmals begonnen und immer wieder aufgegeben, gelang
sie erst am SchluR der Behandlung. Die Anfdlle entpuppten sich als
mimische Darstellung eines mit &uBerst heftigen Affekten verbundenen
Erlebnisses aus der Kindheit der Patientin, Gber dessen Realitdt aus
bestimmten Grinden kein Zweifel obwalten kann. Sie war eines
Morgens frither als sonst erwacht und war, da sie im gleichen Zimmer
wie die Eltern schlief, Zeugin des sexuellen Verkehres geworden. Sie
hatte sich — wie die allméhlich hervorkommenden Einfdlle ergaben —
im Bett einen Augenblick aufgerichtet und dann erschrocken wieder
niedergelegt. Diese ihre eigene aktive Beteiligung an dem damaligen
Vorgang driickte sich im spateren Anfall durch das plétzliche
Aufrichten des Oberkdrpers aus. Das aufregende Erlebnis selbst wurde
verdrangt, die Erinnerung machte sich aber bei bestimmten, hier nicht
weiter zu verfolgenden Gelegenheiten in verhillter Form bemerkbar.
Die eigentliche schwere Nachwirkung des Erlebnisses aber bestand in
heftigen Selbstvorwiirfen und in bestimmten Einschrdnkungen des
Trieblebens, unter welchen hier nur die Einschrdnkung des Schau-
triebes interessiert. Sie &ulerte sich zunachst durch eine Scheu vor
allem sexuellen Schauen und Wissen, u. a. durch &ngstliches Meiden
von Lekture, die der Patientin irgendwelche Aufklarung utber das
Liebesieben bringen konnte. Die Scheu breitete sich aber, wie die
Psychoanalyse ergab, auf das Sehen im allgemeinen aus, selbst wenn
es keinen manifest-sexuellen Charakter hatte und bezog sich speziell
auf die Formen der Objekte.

Dieser Fall zeigt mit besonderer Klarheit, wie die Beobachtung
des elterlichen Geschlechtsverkehres bei einem neurotisch veranlagten
Kinde wirkt. Die Schaulust wird durch derartige Eindricke an die
Eltern in ungewdhnlichem Male fixiert, so dal die spéteren Ablésungs-
versuche miBlingen muissen. Gleichzeitig kommt es zu einer, weit
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liber das eigentliche Gebiet der Sexualitdt hinausgehenden Einschrén-
kung der Schaulust. Die ,Talion* kann sehr verschieden weit gehen;
sie kann zur neurotischen Blindheit fihren, kann sich aber auch mit:
gewissen Einschrdnkungen des Sehens begnigen. Oder sie kann zur
Bildung von Phobien Anlal geben. Die Patientin litt an gelegentlichen
Zwangsgedanken, sich selbst die Augen ausstechen zu missen.

Kurz erwédhnen will ich hier zwei mir bekannte Krankheitsfélle,
die ich nicht psychoanalytisch behandelt habe, die aber ein symptor
matologisches Interesse bieten und die Mannigfaltigkeit der neurotischen
Sehstdrungen demonstrieren maogen.

Eine neurotische Frau leidet zeitweise an einer Sehstérung*
die sie hindert, ohne Brille ein Buch zu lesen. Sie hat eine ausgesprochene
Scheu vor dem Anblick von Illustrationen in Buchern; sie meidet
solche daher nach Maglichkeit.

Ein jlingerer Mann, der von Kindheit an mit Angst vor der Dunkel-
heit und mit einer hartndckigen Erblindungsphobie behaftet war,
erkrankte an einer Sehstdrung, die von augendrztlicher Seite sofort
als neurotisch erkannt wurde. Er beschrieb sie mir in einem Brief
mit folgenden Worten: ,,Seit ungefahr 10 bis 14 Tagen sehe ich schlecht,
d. h. es flimmert mir vor den Augen, so als ob es mir bestdndig schwin-
delig ware, und ich sehe nur wie durch einen Schleier. Es fing eines
Nachmittags mit einem Flimmern an, ich sah z. B. Zickzackbander
flimmern, so ungefdhr wie wenn man lange in die Sonne oder in grelles
Licht geblickt hat. Es dauerte etwa eine halbe Stunde; dasselbe wieder-
holte sich drei Tage spdter und seitdem habe ich es beinahe unauf-
horlich. Es ist jetzt weniger Flimmern als triibes Sehen, bei groRem
Angstgefihl naturlich. Zuerst hatte ich die Angst vor Erblindung.*
Zum Verstdndnis dieser Stérung, die ich, wie erwdhnt, nicht analysiert
habe, konnte ich nur ermitteln, da der Patient sich in einem sexuellen
Konflikt befand, der eine vollige Wiederholung seiner infantilen Odipus-
einstellung bildete.

Es gibt eine, freilich seltenere Storung auf dem Gebiet der Schau-
lust, welche den beschriebenen Stérungen der Wahrnehmung in
ihrer &ufReren Erscheinung vollkommen entgegengesetzt und dennoch
gleicher Herkunft ist und den ndmlichen Tendenzen dient. Es handelt
sich um ein (bertriebenes Achtgeben auf die Dinge und Vorgénge
in der AuBenwelt, womit sich dann auch ein auffallend getreues
Gedéchtnis fir minutiése Details verbindet. Diese stetige Spannung
der optischen Aufmerksamkeit, dieses Notiznehmen von Dingen,
welche von anderen Menschen als belanglos mit Recht keiner besonderen
Beachtung gewdrdigt werden, tduscht eine rege Schaulust vor.
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Solche Menschen sind (ber tausend Kleinigkeiten innerhalb ihres
Gesichtskreises gldnzend orientiert. Aber dieser Gesichtskreis ist in
Wirklichkeit erschreckend eng; er beschrénkt sich auf das, was mit dem
Interessenkreis der Kindheit, der Familie oder der engen Heimat
zusammenhdngt. Dagegen besteht eine Scheu, kennen zu lernen, was
jenseits dieser Sphére liegt. Besonders meiden solche Personen das
sexuelle Schauen und jede sexuelle Aktivitat. Wie leicht ersichtlich,
handelt es sich um einen Verschiebungsvorgang. Dasjenige, was den
Schautrieb am stdrksten zu reizen vermag, wird gleichsam als etwas
Verbotenes gemieden; das Interesse verschiebt sich auf das unbedingt
erlaubte Indifferente.

Bei einem Patienten meiner Beobachtung lieR sich dieser ProzeR
bis aui~die frihe Kindheit zurickverfolgen. Der Patient, welcher
vor Eintritt in die Behandlung etwas Unbestimmtes darliber vernommen
hatte, daB in der Psychoanalyse die frihesten Kindheitserlebnisse
reproduziert werdlirTrralBteTr;~ieitrr'mF in der ersten Sitzung vor allem
&ndern mit, dall er aulRergewdhnlich vollstindige und getreue Erinne-
rungen aus seiner frihesten Kindheit habe. Er gab dann sogleieh
einige Beispiele, denen spéater eine grofRe Zahl weiterer folgte, welche
sich auf das vierte bis siebente Lebensjahr bezogen. Von Ereignissen
dieser Zeit wulBte er eine unbegreifliche Menge von Einzelheiten. Am
erstaunlichsten war dieses minutiose Geddchtnis fur zwei Zeitpunkte
in seinem vierten und siebenten Jahre. Die letzteren bezogen sich
auf den Aufenthalt in einem Badeort, wo er als sechsjidhriger Knabe
mit seinen Eltern geweilt hatte. Er kannte eine groBe Menge von
Personennamen aus jener kurzen Zeit, beschrieb minutiés das AuRere
seiner Spielgeféhrten, erinnerte sich, was diese und jene Person gesagt
hatte, wute von jedem Mobel der Wohnung, in der seine Eltern mit
ihm wohnten. Die Erinnerungen waren so lebhaft und machten den
Eindruck solcher Frische, daR man mit Recht von einer ausgesprochenen
Hypermnesie reden konnte.

Dieses Phdnomen blieb mir zunéchst ratselhaft. An eine solch
ausgepragte Ausnahme, von der allgemeinen Amnesie fur die frihen
Kindheitsjahre vermochte ich nicht zu glauben. Erinnerungsfélschungen
anzunehmen lag aber ebenfalls kein Grund vor. Die vom Patienten
gemachten Angaben trugen in keiner Weise den Stempel des
Phantastischen, bewegten sich vielmehr im Rahmen der niichternsten
Alltaglichkeit. Man hatte vergeblich geraten, was wohl die Phantasie
des sehr intelligenten Mannes hdétte veranlassen sollen, seine Kindheit
mit dieser Menge uninteressanter Details auszuschmicken. Irgend
welche affektstarken Eindriicke oder irgend welche Erinnerungen, die
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den GroBenwinschen des Kindes oder des Erwachsenen hétten
schmeicheln kénnen, fanden sich unter all dem mitgeteilten Material
nicht vor.

Diese Hypermnesie Kléarte sich aber auf, sobald sich in ihrer
Né&he eine — scheinbar nicht sehr wichtige — umschriebene Amnesie
herausstellte. Der Patient wulte, auBer dem geschilderten indifferenten
Material nur eine Tatsache aus der Zeit jenes Badeaufenthaltes
mitzuteilen, die mit groBem Affekt verbunden war: in jener Zeit waren
lebhafte Selbstvorwirfe bei ihm aufgetreten. Die Ursache dieser

'Selbstvorwirfe war ihm aber voéllig aus dem Gedé&chtnis
entschwunden. Es ergab sich dann, dall der Patient auch in seinem
vierten Lebensjahr bereits eine Periode der heftigen Selbstvorwiirfe
durchgemacht hatte; der AnlaB zu den letzteren lag ebenfalls im Dunkeln.

Der Hebung einer solchen, seit der frithen Jugend bestehenden
Amnesie pflegen sich stets ganz besondere Widerstdnde in den Weg
zu stellen. So auch in diesem Falle. Ganz allmahlich wurden aber,
besonders durch Trdume, die Anhaltspunkte zutage gefordert, die mit
Sicherheit darauf schlieBen lieBen, dafl auch bei diesem Patienten die
in friher Kindheit erfolgte Beobachtung des elterlichen Sexualverkehres
zu schweren Verdrangungen Anlal gegeben hatte; sie mufl gerade in
die Zeit gefallen sein, die dem Auftreten der Selbstvorwirfe vorausging, t
Die sexuelle Neugierde verfiel der Verdrdngung; an ihre Stelle trat |
das ubertriebene Achtgeben auf indifferente Einzelheiten im téglichen \
Leben.

Die Erforschung der frihen Kindheit férderte bei dem namlichen
Patienten Materialien zutage, die bewiesen, dafl sich sein Interesse
frihzeitig in einem ungewo6hnlichen Malle auf den Korper seiner Mutter
gerichtet hatte. Seine Fixierung an die Mutter hielt auch nach der
Pubertat an und auBerte sich in einer schweren Neurose (Angsthysterie).
Es ist nun bemerkenswert, daR der Patient eine groRe Scheu empfand,
seine Mutter anzusehen. Das Verbot des Schauens auf die Nacktheit
der Mutter hatte sich in eine Scheu vor ihrem Anblick (berhaupt
umgewandelt. Fremden weiblichen Personen blickte der Patient mit
Vorliebe ins Gesicht, namentlich in die Augen; das hatte fir ihn
einen ausgesprochen erotischen Reiz. Faktisch war dieses seine einzige
Sexualbetatigung gegeniber dem weiblichen Geschlecht. Ich erinnere
hier an die fruheren Erdrterungen, welche uns die Genitalbedeutung
des Auges ergaben. Jene sehr reduzierte Sexualbetdtigung des
Patienten war also eine von ihrem urspringlichen Ziel — dem
Genitale — abgelenkte, ,nach oben verlegte® SchayAuS§t. Bei dieser
Gelegenheit mag daran erinnert werden, daR der Ausdruck des Auges



194

leicht eine erotische Erregung verrdt. Manner mit herabgesetzter
sexueller Aktivitdt suchen oft gerade dieses Zeichen der Geneigtheit
bei weiblichen Personen; sie beschrdnken sich manchmal darauf,
dieses Zeichen hervorzurufen, wunter Verzicht auf jede sonstige
Annéherung. Diese Erscheinungen werden unten eine genauere
Besprechung finden. Hier geniigt es, auf die eigentimliche Verschiebung
des™ Schautriebes hinzuweisen.

Bei dem gleichen Manne bestand aber eine Scheu, ménnliche
Personen anzublicken; sie bezog sich sogar auf ihm ganz vertraute
Menschen. Die homosexuelle Schaulust war also in bedeutend weiterem
Umfang der Verdrdngung verfallen als die heterosexuelle.

Eine dhnliche Unterdrickung der Schaulust ist von erheblicher
Bedeutung fur die Entstehung eines sehr verbreiteten motorischen
Symptoms im Bereich der Augen, nadmlich des zwangartigen
Zuckens der Augenlider. Soweit meine psychoanalytische Erfahrung
reicht, entspringt diese Zwangsbewegung einem erschrockenen
VerschlieBen der Augen. Diese ist zunédchst ein Ausdruck der
Kastrationsangst. Das Liderzucken scheint regelm&Big mit einer
Angst vor Beschadigung der Augen verbunden zu sein, welche nach

<unseren friheren Ausfuhrungen einer Angst um das Genitale gleichk&dme.

Das zwangsméaRige Zusammenkrampfen der Lider entspricht des
weiteren einem Grauen vor gewissen Phantasien, welche sich dem
Patienten mit visiondrer Deutlichkeit aufdrangten und verbotenen
Schaugelisten Ausdruck gaben. Es scheint sich dabei teils um
erotische Vorstellungen zu handeln, teils um solche sadistischer Art
(Phantasien vom Tode Angehoriger). Diese Vorstellungen dréngten sich
dem Patienten eines Tages in Form von Bildern (Zwangshalluzinationen)
auf, wurden unter Zeichen des Grauens abgewiesen und verfielen der
Verdrangung. Das zwangsméRige krampfartige Schliefen der Augenlider
zeigt aber an, daB jene verpdnten Phantasien im Unbewuflten des
Patienten noch existieren, und daB ein fortdauernder Verdrdngungs-
aufwand erforderlich ist, um sie vom Bewuftsein fernzuhaltenl

Eine eigentimliche Transformation der sexuellen Schaulust stellt
diejenige Stérung dar, welche ich mit dem Namen Schauzwang
belegen mochte. Ich behandelte einen Zwangsneurotiker, der neben
dem Zwange, Uber die Herkunft jedes Gegenstandes zu griibeln, an
dem krankhaften Antrieb litt, die Rickseite jedes Gegen-
standes seinen Augen zuganglich zu machen und sie

1 Ich bemerke ausdricklich, daf® ich hier keine erschdopfende Erklarung des
Ph&nomens gebe; die obigen Andeutungen entstammen gelegentlicher Beobachtung,
nicht ausfuhrlicher Analyse.
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dann zu betrachten. Ich habe einiges (ber diesen merkwdirdigen
Fall mitgeteiltl In diesem Zusammenhédnge sind folgende Tatsachen
von Interesse.

Vor dem Hause, in welchem ich damals wohnte, befand sich
ein Vorgarten, an dessen Gitter mein Namensschild angebracht war.
Der Patient begniigte sich bei seinem ersten Besuch, der an einem
Abend stattfand, nicht damit, die Aufschrift des Schildes zu lesen,
sondern beleuchtete, nachdem er in den Vorgarten eingetreten war,
mit Hilfe eines Zindhdlzchens die Riickseite des Schildes. Dann
brachte er (nach Schilderung seiner ihn begleitenden Frau) Il&ngere
Zeit damit zu, laut vor sich hinsprechend, uber die Herstellung solcher
Schilder nachzugriibeln. Als seine Frau ihn endlich bis in mein
Sprechzimmer gebracht hatte, fallte er alsbald eine kleine Bronzefigur
ins Auge, nahm sie vom Tisch, drehte sie und betrachtete besonders
eingehend die Rickseite des Kaorpers.

Die sehr fragmentarische Psychoanalyse ergab, daR der Patient
in der Kindheit ein UbergroRes Interesse fir das GesdR bekundet
hatte. Im AnschluB an den unverhofften Anblick des GeséRes einer
Frau waren seine ersten Zwangssymptome aufgetreten. Das Interesse
am GesdR hatte sich dann auf leblose und indifferente Gegenstédnde
verschoben, deren Rickseite der Patient zwangsméaRig betrachten
multe. Warum die Schaulust in diesem Falle (und in mancher anderen
Neurose) vorwiegend auf das GesdR anstatt auf das Genitale gerichtet
ist, kann hier nicht genauer untersucht werden.

Eine, wie es scheint, speziell bei weiblichen Neurotischen
vorkommende Stérung ist die Angst, durch denBlickPersonen
des anderen Geschlechtes sinnlich zu erregen. Sie flhrt
in manchen Fallen zu einer Scheu vor jeder Begegnung mit Menschen,
so dal die von dieser Stérung befallenen Personen ganz unsozial
werden.

Die Eigentimlichkeit dieser und gewisser noch zu erwé&hnender
Félle besteht darin, dalR dem Auge respektive dem Blick eine Macht
zugeschrieben wird, als ware das Individuum im Besitz zauberhafter
Krafte. Es entspricht dieser Uberschatzung des Auges und seiner
Macht, dalR solche Menschen in ihrem Denken sich in auffalliger
Weise auf diesen Vorstellungskreis einengen. Auf Grund mehrfacher
Erfahrungen glaube ich, die hieher gehdrigen Féalle diagnostisch nach
zwei Seiten sondern zu kdénnen.

1 .Eine Deckerinnerung betreffend ein Kindheilserlebnis von scheinbar
atiologischer Bedeutung.“ Internationale Zeitschr. fir arztl. Psychoanalyse, 1913,
Bd. I, S. 247.
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Die Angst, durch den Blick in jedem Menschen sexuelle Erregung
wachzurufen, findet sich bei Neurotischen neben anderen Phobien
oder Zwangsgedanken. Die Stérung erscheint mir durchaus ein
Analogon der Vorstellung von der , Allmacht der Gedanken* zu sein;
dem Blick wird hier eine solche ,,Allmacht” zugeschrieben.

Diagnostisch anders zu bewerten sind dagegen jene Falle, in
denen die Angst besteht, durch den Blick Wirkungen zu erzielen, die
uber das Erregen von Verliebtheit usw. weit hinausgehen. Hier handelt
es sich um Psychosen von paranoidem Charakter, die oft durch lange
Zeit duBerlich unter dem Bilde einer Neurose verlaufen.

Bei einem jungen Madchen bestand die Angst, durch ihren Blick
andere Menschen in solchem MaRe zu entsetzen, dall sie erstarren
und auf der Stelle sterben muRten. Die Ubereinstimmung mit einem
antiken Sagenstoff ist hier ganz frappant; die Patientin verglich auch
selbst ihren Blick mit dem der Gorgo. Diese Angst verstarkte sich
im Laufe der Jahre immer mehr und ndtigte die Patientin, sich von
aller Gesellschaft zurickzuziehen. In einem ihrer Trdume befand sie
sich in einem riesigen Raume, der etwa einer Bahnhofshalle glich.
Unter den Tausenden von Menschen, die dort versammelt waren,
erscholl  plétzlich  der Schreckensruf, die ,Totenstarre“  sei
ausgebrochen, worauf die Menschen in panischem Entsetzen vor der
Traumerin flohen.

Ganz d&hnliche Phantasien fand ich bei einem anderen jungen
Madchen. Die Vorstellung, durch ihren Blick zahllose Menschen zu
toten, setzte sich bei ihr nicht bloR in den Trdumen, sondern auch in
Sinnestduschungen wahrend des Wachens durch. Als sie z. B. an einem
Ball teilnahm, bemerkte sie zu ihrem Entsetzen, wie jeder Mensch,
den sie ansah, im Gesicht eine weilRgriinliche Leichenfarbe annahm,
wodurch fur sie der Eindruck entstand, daf sie sich unter lauten
Toten befand.

Beide Personen, von welchen zuletzt die Rede war, ergingen
sich in maRlosen sadistischen Phantasien. Die eine zerbrach im Traum
ihrer Mutter sdmtliche Knochen, die andere phantasierte unaufhérlich
von riuberischen Uberfallen auf ihre Familie, deren Mitglieder gemordet
oder gefoltert wurden; diese Beispiele lieRen sich beliebig vermehren.
Das Auge war in diesen Féllen sozusagen ein Instrument
des Sadismus.

Es ist bemerkenswert, dal es sich in den Fallen dieser Art,
welche ich beobachten konnte, immer um weibliche Personen handelte.
Die Psychoanalyse in den beiden zuletzt erwé&hnten Féallen war mit
sehr groBen, in der Krankheit begriindeten Schwierigkeiten verbunden.
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Ich kann deshalb nur mit einer gewissen Reserve aussagen, daR fir
beide Patientinnen, die in ihren Phantasien die ménnliche Geschlechts-
rolle zu Ubernehmen liebten, das Auge die Bedeutung eines Penis zu
haben schien, mit dem man die Menschen erschrecken und toten
konnte. Diese Auffassung, die zundchst befremdend und unwahrscheinlich
klingt, findet ihre Bestdtigung in den nicht seltenen Bedngstigungen
neurotischer Frauen, vom Blick des Mannes , durchbohrt“ zu werden.
So wich z. B. eine meiner Patientinnen dem Blick jedes Mannes aus,
weil sie sich von ihm im eigentlichsten Sinne — durchbohrt fihlte,
d. h. sie verspirte, sobald der Blick eines Mannes sie traf, einen
stechenden Schmerz im Unterleib.

Andere Neurotische splren stechende oder bohrende Schmerzen
im Auge. In manchen solchen Féllen handelt es sich um eine
Verlegung der soeben erwdhnten Genitalsensationen ,nach oben*. Es
gibt jedoch seltene Féalle von schwerem, neurotischem Augen-
schmerz, die eine sehr komplizierte psychologische Struktur aufweisen.
Ich werde uber die Psychoanalyse eines solchen Falles genauer
berichten; hier war der Augenschmerz mit einer extremen Lichtscheu
kombiniert. Die Patientin brachte l&ngere Zeit in vollkommenem
Dunkel zu. Dieser Fall eignet sich besonders dazu, dieBedeutung
der Dunkelheit im Seelenleben der an Lichtscheu Leidenden
aufzuklaren. Wir missen zu diesem Zwecke wieder an die oben
mitgeteilten Resultate aus der Analyse der Lichtscheu anknipfen.

Ill. Zur Bedeutung des Dunkels in der Psychologie der
Neurosen.

Bei der Analyse der neurotischen Lichtscheu ergab sich, daf3 der
Sonne vorzugsweise die Bedeutung eines Vatersymbols, daneben
freilich auch diejenige eines Muttersymbols zukomme. In Hinblick auf
diese zweite, entschieden untergeordnete Bedeutung darf man sagen,
dall das nur in der Einzahl vorhandene Sonnensymbol der Darstellung
der Vaterimago diene, welch letztere die Mutterimago sozusagen in
sich aufgesogen habe. Ich denke dabei an einen Vorgang solcher Art,
wie wir ihn in deutlichen Spuren z. B. in der biblischen Schépfungs-
geschichte finden. Unterwirft man diesen Mythus, der ja Spuren ganz
auBerordentlicher Umarbeitungen und Entstellungen aufweist, einer
genaueren Analyse, so féllt in hohem MaRe auf, wie sehr das weiblich-
matterliche Element im maénnlich-vaterlichen aufgegangen ist. Findet
man in den uns sonst bekannten Kosmogonien stets ein sogenanntes
~Welt-Elternpaar®, so erschafft in der biblischen Genesis der
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einzige (ménnliche) Gott allein die Welt, alle Wesen und endlich auch
den Menschen, oder — richtiger gesagt — den Mann. Erst aus
diesem entsteht das Weib. Beide zeugen zusammen wiederum Sd&hne,
keine Tochter. Diese weitgehende Ausschaltung des weiblichen
Elementes erweist sich jedoch als eine ganz sekundédre Erscheinung,
auf die spater noch zuriekzukommen sein wird.

Wenn nun im Sonnensymbol vorwiegend die Vaterimago ihren
Ausdruck findet, so wird man sich fragen, ob die Imago der Mutter
nicht etwa doch auch durch ein besonderes Symbol in den Phantasie-
gebilden unserer Patienten vertreten sei. Denn die Mutter spielt in
den unbewulten Phantasien dieser Patienten eine bedeutende Rolle;
die ihr geltenden Vorstellungen haben unbedingt den gleichen Anspruch
«ff einen ihnen ad&quaten symbolischen Ausdruck wie die auf den
Vater beziiglichen Phantasien. Zur Lo6sung dieser Frage gelangte ich
auf einem Umweg, ndmlich als ich einer anderen, ebenfalls ungeldsten
Frage im Bereich der neurotischen Lichtscheu ndher zu kommen
versuchte. Die neurotische Lichtscheu wurde nicht in vollem Umfang
verstdndlich, solange nicht die Frage, warum die Patienten das Dunkel
aufsuchen, allseitig geklart war. Ich selbst war anfanglich geneigt, in
diesem Verhalten lediglich eine Flucht vor dem Licht zu erblicken.
Bei genauerem Studium dieser Falle wurde mir aber immer klarer,
da dem Dunkel nicht bloR eine negative Bedeutung zukomme. Durch
eine Mitteilung von Dr. A. Stegmann in Dresden wurde ich auf
den positiven Lustwert des Dunkels aufmerksam gemacht. Erst dadurch
wurden mir die manchmal so komplizierten MaRregeln zur Herstellung
volliger Dunkelheit verstdndlich, wie diese Patienten sie, besonders
am Abend, zu treffen pflegen. Ich habe, der gréReren Ubersichtlichkeit
halber, in den zwei mitgeteilten Ausziigen aus Psychoanalysen (Kap. I)
diese wichtige Seite des Zustandes zunéchst aufler acht gelassen. Ich
werde das No6tige nunmehr nachtragen und mich dabei auf die schon
bisher herangezogenen Fé&lle, auBerdem aber namentlich auf die
Psychoanalyse einer Frau beziehen, die an einer extrem schweren
Lichtscheu erkrankt war.

Die Patientin — dieselbe, auf deren .Krankheitsgeschichte ich
im vorstehenden schon einige Male verweisen mufite — lebte zu der
Zeit, als sie in psychoanalytische Behandlung trat, Tag und Nacht
im absoluten Dunkel. Sie litt — wie erwdhnt — nicht nur an einer
sehr ausgeprédgten Lichtscheu, sondern empfand jede Belichtung als
heftigen Schmerz in den Augen. Die Sehorgane waren, bis auf einen
malkigen Grad von Astigmatismus, durchaus gesund. Eine Reihe
namhafter Ophthalmologen hatte sich dbereinstimmend dahin



199

ausgesprochen, daBR es sich bei der Patientin nicht lediglich um die
Schmerzen handle, welche oftmals den Astigmatismus begleiten. Der
atiologische Zusammenhang des Leidens mit schweren Gemiits-
erregungen wurde von der Patientin selbst betont.

Jeder Besuch der Patientin in meiner Wohnung war durch ihr
|*eiden aufs duBerste erschwert. Am hellen Tage konnte sie den Weg
nicht machen; ebensowenig am Abend, wenn die Stralen elektrisch
beleuchtet waren. So war sie auf die Dammerstunde angewiesen. Sie
schatzte dann ihre Augen durch ein Pincenez mit ganz dunkeln
Glasern; dariber setzte sie eine ebenfalls dunkle Automobilbrille,
die besonders den seitlichen Lichteinfall vom Auge fernhielt. Dann
folgte als weiterer Schutz ein dichter Schleier; damit nicht genug,
bog sie die sehr breite Krempe ihres Hutes tief herab. So geschiitzt,
bestieg sie eine geschlossene Droschke und begab sich zur Behandlung.
In ihrer Wohnung schitzte sie sich in dhnlich komplizierter Weise
gegen das Licht.

Dall auch in diesem Falle Licht und Leben identisch waren,
ergab sich bald; die ungeheuer starke Betonung des Willens, im
Dunkeln zu leben, stellte sich bald als ein Todessehnen heraus. In
einem ihrer Gedichte hatte die Patientin, die einst mit groRem Ehrgeiz
ins Leben getreten war, ihr Dasein mit einem Kirchhof verglichen.
Sie war in ihrem dunklen Zimmer, wo sie auch noch zumeist im Bette
lag, gleichsam lebendig begraben. Die in diesem Begrabnis
liegende Selbstbestrafung liegt fir den Psychoanalytiker auf der Hand,
der weill*wiehdufig die verdrangte Phantasie vom Lebendigbegraben
zur neurotischen Symptombildung AnlaR gibt.

Von ausschlaggebender Wichtigkeit war aber, wie sich des
weiteren zeigte, die Phantasie von der Ruckkehr in den
Mutterleib. Die Fixierung der Tochter an die Mutter war so
aulergewdhnlich stark, daR die Patientin, eine Frau von groflem
psychologischen Scharfblick, mit Bezug darauf einmal &uBerte, die
»psychologische Nabelschnur* zwischen ihr und ihrer Mutter sei nicht
durchschnitten worden! Unter ihren Gedichten fand sich eines, in
dem sie die Mutterleibsphantasie in anschaulicher Weise zur Darstellung
gebracht hatte.

Von den mannigfachen Determinierungen der Lichtscheu und
des Augenschmerzes kann ich aus besonderen Rucksichten nur einiges
andeuten. Im Phantasieleben der Patientin lagen schwerwiegende
Motive, wegen deren sie sich jeder Lust am Schauen begeben hatte
und sich fir jeden VerstoR gegen dieses selbstgegebene Verbot mit
heftigen Schmerzen bestrafte. Neben anderen Phantasien handelte es
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sich um solche, die gegen eine Person ihrer nédchsten Umgebung
gerichtet waren, weil jene die Patientin an Glanz weit Uberstrahlte.

Zur Erklarung der sonderbaren Prozeduren, welche die Patientin
vor dem Verlassen des Hauses treffen mufte, trug in hohem Male
bei, daB sie durch Brillen und Schleier hindurch auf keinen Mann
»~ein Auge werfen* konnte, daR sie sich durch ihre Vermummung fir
jeden Mann abschreckend machte, freilich auch fiir den eigenen Mann.

Ohne des weiteren auf die Determinierungen der Symptome
einzugehen — besonders die sadistischen Determinierungen habe ich
nicht genauer berucksichtigt — erwdhne ich, daf im Laufe einiger
Monate eine so weitgehende Besserung der Lichtscheu eintrat, daf}
die Patientin unter Anwendung relativ geringer Schutzmalregeln an
abendlichen Gesellschaften in hell erleuchteten Rdumen teilnehmen konnte.
Einmal brachte sie vier Stunden in einem hell erleuchteten Saal zu.
Diese schonen Erfolge, welche natiirlich zu einem Teil auf Ubertragungs-
wirkungen beruhten, wurden durch eine Periode des intensivsten
Widerstandes abgeldst. Die Psychoanalyse hatte der Kranken zum
Eintritt ins Leben verholfen, hatte die ,psychologische Nabelschnur*
nahezu durchtrennt. Aber die Patientin durfte sozusagen das Licht der
Welt nicht erblicken. Der nun einsetzende Widerstand erweckte die
Mutterleibphantasien von neuem. Die Patientin zog sich mit heftigen
Schmerzen wieder in ihren kaum verlassenen Kerker zuriick und
weigerte sich gegen eine Fortsetzung der Behandlung; diese wurde
tatsachlich nicht wieder aufgenommen.

Die symbolische Bedeutung des Dunkels hat einen durchaus
ambivalenten Charakter. Ganz wie die Erde oder das Wasser hat
auch das Dunkel gleichzeitig eine symbolische Bedeutung im Sinne
der Geburt und des Todes. Diese doppelte Bedeutung kommt in
der Symbolik der Trdume und der Neurosen allen Hdéhlen zu, in
welche kein Licht eindringt, und zwar sowohl den Hd&hlen des mensch-
lichen Kdrpers als auch Hohlrdumen anderer Art.

Die dunkle Hohle, welche in dieser Symbolik den Mutterleib
représentiert, ist oftmals nicht als Uterus, sondern als Darm aufzufassen.
Fur den psychoanalytisch Erfahrenen geniigt hier der Hinweis auf die
bekannte infantile Sexualtheorie, welche die Geburt der Kinder aus dem
Anus der Mutter erfolgen 1&Rt, und die oft Uberlebhafte Betonung
des kindlichen {respektive neurotischen) Interesses an Darm und Darm-
funktionen. Durch die Ergebnisse meiner Psychoanalysen bin ich
aber mehr und mehr darauf aufmerksam gemacht worden, daB das
Interesse mancher Neurotiker am Alleinsein in einem engen, dunkeln
Raum noch weitere Determinierungen analerotischer Natur
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aufweist. Besonders kommt in ihren Phantasien, wie leicht zu vermuten,
diesem Raum oft die Bedeutung des Klosetts zu. Uberraschender,
aber fir den Kundigen durchaus erklérlich ist die nicht seltene
Vorstellung neurotischer Personen, in einer Klosettgrube eingeschlossen
zu sein. Bald ist diese der Ort ihrer heimlichen, lustbetonten Winsche,
bald ihrer unheimlichen Befurchtungen.

Ich mufte zum SchluR dieses Abschnittes ausfihrlicher auf das;
infantile und das neurotische Interesse an geschlossenen dunkeln
Raumen eingehen, weil uns dadurch andere psychologische Erscheinun-
gen verstdndlich werden, zu denen wir nun (bergehen missen. Die
bei vielen Neurotischen, insbesondere bei Zwangskranken, so sehr
hervortretende Neigung zu allem ,Dunkeln, d. h. Geheimnisvollen,
Ubersinnlichen, Mystischen darf nicht nur aus verdriangter Schaulust
im allgemeinen erkldrt werden, sondern ist spezieller determiniert
durch jenes lustbetonte Interesse an dunkeln Hd&hlen, welches uns
aus der infantilen Sexualitdt verstandlich wurde.

IV. Beitrdge zur Psychologie des Zweifelns und Gribelns.
Volkerpsychologische Parallelen.

In den ,Bemerkungen (ber einen Fall von Zwangs-
neurose* (1909) hat Freud den Nachweis gefuhrt, daB gewisse
Symptome der Zwangsneurose von einem Verdrangungs- und
Verschiebungsvorgang herriithren, welcher den Schautrieb betroffen hat.
Er verwies dabei namentlich auf die Beziehungen zwischen Schaulust,
WilRbegierde, Zweifeln und Grubeln.

Im folgenden beabsichtige ich, an Hand meines analytischen
Materials den von Freud erkannten ProzelR genauer zu verfolgen, und
Freuds Aufstellungen in gewisser Hinsicht zu ergdanzen; Giberdies werde
ich gewisse vdlkerpsychologische Parallelerscheinungen in den Kreis
der Betrachtung ziehen.

Bei den Neurotikern, welche an Frage- und Gribelsucht leiden,
finden wir regelmé&Rig eine Herabsetzung der sexuellen Aktivitat;
in extremen Fdllen ist die letztere dem griblerischen Denken vollstdndig
zum Opfer gefallenl Solche Menschen stehen den wichtigen Fragen
der Sexualitat ratlos wie Kinder gegeniber; ihr Interesse hat sich vom
sexuellen Gebiet in folgenschwerer Weise entfernt und sich auf andere
Fragen verschoben-

1 Es handelt sich hier vorwiegend um mannliche Patienten. Bei Frauen ist
die Gribelsucht viel seltener. Wo ich aber bei Frauen Symptome von Fragesucht oder

ahnliche Erscheinungen fand, stellte sich regelmaRig auch eine aulRergewdhnlich
weitgehende Sexualablehnung heraus.
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Die primitive sexuelle Neugierde richtet sich im Kindesalter
zuerst auf den Korper und speziell auf die Genitalien der Eltern,
sodann auf den Zeugungsvorgang und auf die Geburt. Dall sich beim
Knaben, dessen Verhalten uns hier in erster Linie beschéftigen muf,
das Interesse in weit héherem Malke der Mutter zuwendet als dem
Vater, ist nicht bloR aus dem Geschlechtsunterschied zu erkléren,
sondern hauptsachlich auch aus dem Interesse fur die Herkunft der
Kinder aus dem Korper der Mutter.

Die primitive kindliche Neugierde will diese Organe oder Vorgéange
sehen; das Verlangen, von ihnen zu wissen, laBRt bereits auf eine
Einddmmung der Schaulust schliefen. Bei vielen Neurotikern geht die
Einschrdnkung bedeutend weiter, indem auch das Wissen aut sexuellem
Gebiet gleichsam einem Interdikt verfallt. Alsdann kommt es zu mannig-
faltigen Transformationen der Schaulust, deren wichtigste von Freud
in der genannten Schrift bereits behandelt worden sind. Wertvolle
Beitrdge zu diesen Fragen hat v. Wintersteinl geliefert.

Mit diesen Prozessen der Transformierung und ihren Produkten
missen wir uns nunmehr beschéaftigen.

Wir nehmen mit Freud an, dal die sexuelle Schaulust des
gesunden Menschen im Kindesalter in einem erheblichen Umfang der
Verdrangung und Sublimierung verfallt. Von wichtigen psycho-
logischen Erscheinungen, welche groftenteils diesem Vorgang ihre
Entstehung verdanken, nenne ich hier nur WiRbegierde (im allgemeinen
Sinne), Forschungsdrang, Interesse an der Naturbeobachtung, Reiselust
sowie den Trieb zur kinstlerischen Verwertung des vom Auge
Wahrgenommenen (z. B. in der Malerei).

Bei Neurotischen missen wir in vielen Féllen sicherlich eine
konstitutionelle Verstarkung der Schaulust annehmen; doch kann auch
durch Einschrénkung der sexuellen Aktivitdit der Schaulust eine
vergroRBerte Bedeutung zufallen. An die Stelle aktiver sexueller
Leistungen tritt dann ein verstarkter Drang zum tatenlosen Schauen
aus der Ferne. Das Schicksal dieser neurotischen Schaulust kann sehr
vielfaltig sein. Zu einem Teil kann sie in ihrer urspringlichen Gestalt
erhalten bleiben; zu einem anderen Teile wird sie durch Sublimierung
im oben beschriebenen Sinne umgewandelt; ein dritter Teil endlich
wird zur neurotischen Symptombildung verwandt. Je lebhafter der Trieb,
desto intensiverer Sublimierungsarbeit bedarf es, um den Ausbruch
neurotischer Stdrungen zu verhiten; desto schwerer pflegen freilich
auch diese Storungen auszufallen, wenn es zur Symptombildung kommt.

1 ,Psychoanalytische =~ Anmerkungen zur Geschichte der Philosophie*.
Imago, 1913, Bd. 1L
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Der Sublimierungsprozel vermag seinerseits verschiedene
Richtungen einzuschlagen. Ich wende mich zunédchst zu solchen
Neurotikern, welche ein lebhaftes Interesse fir konkretes
Wissen oder Forschen an den Tag legen.

In den Interessen der Neurotiker, welche einer solchen Sublimierung
der Schaulust ihre Entstehung verdanken, vermag man oft den
urspringlichen Trieb — bald ohne besondere Hilfsmittel, bald erst
auf psychoanalytischem Wege — wieder zu erkennen. Ich gebe aus
einer meiner Beobachtungen ein paar besonders instruktive Beispielel

Ein sehr intelligenter und gebildeter Neurotiker hatte ein
ausgesprochenes Streben nach wissenschaftlicher Universalitat in sich.
Bei seiner regen geistigen Tatigkeit hatte er bemerkt, daR ihn in jeder
Wissenschaft, der er sein Interesse zuwandte, immer ein einzelnes
Problem ganz besonders fesselte. Als ich ihn um Beispiele bat, nannte
er mir u. a. die folgenden:

In der Chemie interessiere ihn am meisten der Statusnascendi.
Bei genauerem Eingehen ergab sich, daR der Augenblick, in dem ein
Stoff sich bildet, oder in dem zwei Stoffe sich zu einem neuen
vereinigen, ihn foérmlich zu faszinieren vermochte. Das Interesse fir
Zeugung (Vereinigung zweier Stoffe zur Bildung eines neuen) und
Geburt (Status nascendi!) war hier in erfolgreicher Weise auf ein
wissenschaftliches Problem verschoben. Der Patient fand in jeder
Wissenschaft unbewuft dasjenige Problem heraus, welches sich zur
verhillten Darstellung seiner Kindheitsinteressen am besten eignete.

Ein weiteres, besonders instruktives Beispiel fir diese
Sublimierungstendenz entnahm der Patient aus dem Gebiet der
Paldontologie. Hier habe ihn das als ,,Pliozadn*“ bezeichnete Zeitalter
am meisten gefesselt. Es handelt sich um das Zeitalter, in welches das
erste Auftreten des Menschen féllt. Die typische Frage des
Kindes nach seiner eigenen Entstehung ist hier zum allgemeinen
Interesse fir die Entstehung des Menschengeschlechtes sublimiert.

Es ware leicht, die Zahl dieser Beispiele zu vermehren. Die
mitgeteilten zeigen, dalR diese Form der Sublimierung fur den Neurotiker
einen sehr wichtigen Vorzug hat: daf sie ihn ndmlich in nahe Fihlung
mit den Ph&nomenen der AuBenwelt bringt. In anderen Fallen
verwandelt sich die verdrangte Schaulust in einen unproduktiven

‘ Es gibt auch ein unproduktives Interesse an Konkretem, das man bei
Neurotischen nicht selten findet, und das nichts anderes darstellt als eine Neugierde
von infantilem Charakter. In dem oben beschriebenen Falle A gelang es, diese
Neugierde aufzuldsen; an ihre Stelle trat ein durchaus produktives, tatiges Interesse
an den Erscheinungen der AuBenwelt.
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Wissensdrang, der sich nicht den realen Ph&nomenen zuwendetL Wir
haben dann mit der neurotischen Grubelei zu tun, die
gleichsam eine Karikatur des philosophischen Denkens bildet.

Wir verdanken v. Winterstein (L c.) schéne Aufschlisse (ber
die unbewuflten Triebfedern des philosophischen Denkens. Der
Philosoph mdchte, wie der Autor ausfiuhrt, seine weigenen
Gedanken schauen. Die Libido richtet sich hier nicht mehr auf
das verbotene (inzestudse) Ziel, nicht mehr auf das, was man nicht
sehen darf, sondern auf das, was man nicht sehen kann. Gleichzeitig
hat sie sich auf das Ich in einer Form zurickgewandt, die wir nur
als eine Regression in die Bahnen des kindlichen NarziBmus verstehen
konnen (v. Winterstein). Ich werde spdter aus einer meiner Analysen
einschldgiges Material mitteilen, aus welchem hervorgeht, dall beim
neurotischen Gribler ein &hnlicher ProzeR stattfindet.

Im folgenden werde ich, um die Grenzen meines Themas nicht
zu uberschreiten, die Fragen des Narzifmus aus der Untersuchung
maoglichst ausschalten. Ich werde mich im ganzen darauf beschrianken,
in den neurotischen Griibeleien und Zweifeln die Spuren der verdréngten
inzestudsen Schaulust nachzuweisen.

Als Beispiel der neurotischen Griibeleien wéhle ich die besonders
haufige, mit Zwangsgewalt sich dem Patienten immer wieder
aufdrangende Gri bei frage nach der Herkunft der Gedanken.
Ein schon in vorgeriickterem Alter stehender Zwangsneurotiker, den
ich behandelte, befallte sich seit vielen Jahren mit dieser Gribelei.
Es lieR sich ermitteln, daR ihrer Entstehung eine andere Griibelei
zeitlich unmittelbar vorausgegangen war, ndmlich der Gedanke: Wohin
werde ich nach meinem Tode kommen? Diese Frage war in
dem Patienten wahrend einer Seereise aufgetaucht, kurze Zeit nachdem
sich bei ihm gewissehypochondrische Besorgnisse um sein Leben
gezeigt hatten. Es befiel ihn die Angst: wenn ich jetzt wdahrend der
Fahrt sterbe, wird man meine Leiche dann nach dem alten Seemanns-
brauch ins Wasser versenken? Er verlangte also GewiRheit dariiber,
wohin er nach seinem Tode kommen werde. Bald darauf zeigte sich
dann die zweite Grubelei nach der Herkunft der Gedanken, welche
jedoch die erste niemals ganz beiseite zu drdngen vermochte.

.Der ersten Grubelei versuchte der Patient durch eine praktische
MaRregel zu entgehen. Als seine Mutter gestorben war, legte er ein
Mausoleum an. Nun wufite er, wo er nach seinem Tode liegen werde,

1 Erwadhnenswert ist die Beobachtung, daR unter solchen Bedingungen in der
Regel die Freude am Anblick der Natur gering ist, ebenso das Interesse an Produkten
der bildenden Kunst zu fehlen pflegt.
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wofern nicht ganz besondere Umstdnde seine Beisetzung im
Erbbegrabnis verhindern wdirden: an der Seite der Mutterl

Ohne auf alle ihre verschiedenen Determinierungen einzugehen,
hebe ich nur hervor, daR die Frage: ,Wohin komme ich nach dem
Tode?* die typische Umkehrung einer anderen, dem Kinde né&her
liegenden Frage enthdlt: ,Wo war ich vor der Geburt?“ Als
eine andere Umgestaltung dieser Frage aber entpuppt sich in der
Psychoananalyse der hauptséchlichste Zwangsgedanke des Patienten
nach der Herkunft der Gedanken.

Der Patient begnigt sich nicht mit gribelndem, abstraktem
Denken allein, sondern er sucht sich eine sinnliche Vorstellung davon
zu machen, wie die Gedanken im Gehirn entstehen, und wie sie aus
dem Gehirn ,hervorkommen“. Er verlangt eigentlich, diesen Vorgang
zu sehen. Ein junger Philosoph, den ich psychoanalytisch behandelte,
brachte die tUberraschend einfache Erklarung: ,Ich vergleiche das
Gehirn mit dem Mutterleib.“ Will'er nun die Entstehung der
Gedanken beobachten, so kdnnen wir in diesem Wunsch nur eine
Verschiebung des typischen Kinderwunsches erblicken: Zeugung und
Geburt mit Augen zu sehen. Ich bemerke hier, daB der Vergleich der
geistigen Produktion mit der sexuellen uns auch im allgemeinen
durchaus nicht fernliegt; wir sprechen etwa von der Konzeption eines
Dichtwerkes usw. Dringt man analytisch noch weiter vor, so stofit
man auf die Identifizierung von Geburtsakt und Defékationsakt, und
damit weiter auf eine Gleichsetzung der Gehirnprodukte (Gedanken)
und Darmprodukte.

Es ist nun interessant, daR der Patient, welcher sich in seinen
Grubeleien mit der Herkunft der Gedanken und mit dem Verbleib
seines Korpers nach dem Tode beschaftigte, auffallend ununterrichtet
Uber gewisse Hauptsachen des Geburtsvorganges war. Er hatte die
Unwissenheit auf diesem Gebiete nie ganz aufgegeben; sein Wissens-
drang hatte sich auf jene Gribelfragen verschoben.

Eine weitere, sehr verbreitete Gribelei ersetzt das Begehren, das
menschliche Leben entstehen zu sehen, durch eine andere Umkehrung.
Sie fragt nicht nach der Herkunft, sondern nach dem Zweck des
menschlichen Lebens. Auch diese obsedierende Frage ist

1lch verfuge Uber mehrere, einander sehr &ahnliche Beobachtungen, in denen
ein Sohn durchaus neben der Mutter, oder eine Tochter neben dem Vater bestattet
zu werden verlangte, wobei dann der andere Elternteil von seinem ihm zukommenden
Platz verdréngt werden sollte. Ein interessantes Beispiel fur diese Art der Besitznahme
von der Mutter bietet der altédgyptische Koénig Echnaton; vgl. meine Abhandlung
Imago, 1912, Bd. I
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unldsbar, trotz aller Versuche, ihr vom religiésen Standpunkt aus eine
das Gemut befriedigende Beantwortung zu geben. Ein junger Mann,
den ich behandelte, wurde im Pubertdtsalter von dieser Griibelfrage
durch langere Zeit obsediert. Es ergab sich, dall er gleichzeitig eine
formliche Angst davor hatte, Uber den Bau des weiblichen Korpers
und Uber die Geschlechtsfunktionen Genaueres zu erfahren. Auch in
spateren Jahren, als sich ihm Gelegenheit bot, den weiblichen Kdérper
zu betrachten, hielten ihn Angst und Ekel davon zuriick; diese Affekte
bezogen sich aber ganz speziell auf das Beschauen der Genitalgegend.
Als der Patient in meine Behandlung trat und erfahren hatte, daB in
der Psychoanalyse die geschlechtlichen Vorgédnge zur Sprache kamen,
richtete er an mich die ausdruckliche Bitte, ihm vorlaufig keine
»~Aufklarungen® tUber das zu geben, was er bisher nicht wisse. In der
Psychoanalyse ergab sich mit grofer Klarheit, daf die Schaulust,
welche mit so starken Affekten abgelehnt wurde, sich im UnbewuRten
auf die Mutter des Patienten bezog.

Die Gribelfragen der Zwangsneurotiker sind stets unbeant-
wortbar. Das Rétsel, welches sie eigentlich l6sen mochten, darf
nicht geldst werden; die Gribelei, welche an seine Stelle tritt, kann
nicht geldst werden. So bleibt das Geheimnis erhalten. Im Patienten
besteht ein dauernder Konflikt zweier Parteien, deren eine forschen,
wissen mdchte, wdahrend die andere die Unwissenheit zu erhalten
strebt.

Es wird hieraus erklarlich, warum sich Gribelsucht und sexuelles
Nichtwissen so regelmdflig beieinander finden. Es kommt aber fir die
Erkldrung dieses Zusammentreffens weiter in Betracht, dal fir viele
Neurotiker das Geheimnis selbst mehr Lustwert hat als seine Enthillung.
Ich habe darauf schon oben hingewiesen. Gelegentlich begegnet man
Patienten, die unter ihrer Unwissenheit ernstlich leiden und dennoch
sich nicht von ihr freimachen kdénnen. Ich beobachtete z. B. einen
28jahrigen Mann, der an schweren Aufregungszustanden litt. Der
gedankliche Inhalt dieser Zustdnde war ganz bewuBt: Alle Menschen
wissen, nur ich allein bin vom Wissen ausgeschlossen. Fir ihn bedeutete
freilich ,Wissen“ nicht nur die Kenntnisse auf sexuellem Gebiet,
sondern vor allem ,sehen“ und weiterhin die sexuelle Aktivitadt! Es
leuchtet ohneweiters ein, dall derjenige, welcher die sexuelle Aufklarung
meidet, sich damit vollends der sexuellen Aktivitdt entzieht. Der
Patient verlor in meinem Sprechzimmer einmal einen Zettel, der mit
allerlei unverstandlichen, abgebrochenen Redewendungen beschrieben
war. In der Mitte des Zettels waren mit groRer Schrift die Worte zu
lesen: 1 dont know. In diesem Satz pflegte der Patient die ganze
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Qual seiner Unwissenheit auszudriicken. In seinen Aufregungszustdnden
lief er im Zimmer umher und schrie die gleichen Worte. Ebenso
schrieb er sie auf Papierblatter und umgab sie mit allerhand Verwin-
schungen. Die Psychoanalyse konnte in diesem Falle nur durch einige
wenige Sitzungen fortgefiihrt werden; diese kurze Zeit genlgte aber,
um mir einen gewissen Einblick in das Unbewuf3te, des Patienten zu
gewahren. Es lieB sich feststellen, daB die Libido des Patienten in
einem MaRe, das selbst den Psychoanalytiker staunen machte, in
inzestudser Richtung fixiert war. Ich ziehe hier zum Vergleich eine
vOlkerpsychologische Tatsache heran, auf die auch schon v. Winter-
stein (L c.) Bezug genommen hat. Im biblischen Hebrdisch wird die
gleiche Vokabel fir ,wissen®, ,erkennen“ und fur die Begattung
gebraucht. Ein Mann ,,erkennt* sein Weib. Die vorlaufige Sexualhandlung
des Beschauens, durch welche er das Weib kennen lernt, wird in diesem
Sprachgebrauch an die Stelle der definitiven Handlung gesetzt.
Besonders interessant ist aber die Wahl des Ausdruckes in der mosaischen
Gesetzgebung gegen den Inzest. Hier wird niemals in all den vielen
Verboten der Verkehr unter Blutsverwandten untersagt, sondern dem
Manne wird nur verboten, dieses oder jenes Weibes ,Scham zu
entbl6Ren®. Das Verbot des Entbl6Rens und Beschauens ist gegeniber
dem einfachen Verbot des inzestudsen Verkehrs eine weitergehende
Einschrankung. Sie entspricht in dieser Hinsicht durchaus den
strengen Schauverboten, mit welchen sich manche Neurotiker nicht
bloR vor dem Anblick des Verbotenen, sondern auch vor jeder sexuellen
Aktivitat schitzen.

Eine Untersuchung der Einschrdnkungen des Schauens und
Wissens bleibt durchaus unvolistdndig, wenn sie nicht das Ph&nomen
des Zweifels hinreichend beriicksichtigt. Ich kann hier wiederum auf
die grundlegenden Ausfihrungen Freuds Bezug nehmen.

Freud schreibt dem Zwangsneurotiker ein Bedirfnis nach
Unsicherheit zu. Der Kranke weicht vor der Realitdt, vor allem
Greifbarem, Sicherem aus und wird von einem unbewul3ten Bestreben
dazu gefiihrt, die Unsicherheit zu erhalten, zu kultivieren und neue
Unsicherheiten kinstlich herzustellen. Der Zweifel nimmt seinen Aus-
gang von der innern Wahrnehmung der eigenen Zwiespéltigkeit seitens
des Kranken. Dieser zweifelt also eigentlich an der Zuverlassigkeit
seiner eigenen Gefiihle, er verschiebt jedoch die Unsicherheit mit groRBer
Vorliebe auf Objekte und Vorgdnge in der Aulenwelt. Dabei pflegt
er sich an solche Dinge zu klammern, die tatsédchlich dem Zweifel
unterworfen sind, wie etwa das menschliche Gedachtnis oder die Dauer
des menschlichen Lebens.
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Wir werden hier an die Erscheinungen der Gribelsucht erinnert,
welche denjenigen der Zweifelsucht in weitem Umfange analog sind.
Wir konstatierten auch beim Gribler, daR er sein Interesse von der
Welt des Konkreten, des sinnlich Wahrnehmbaren zuriickgezogen und
es solchen Fragen zugewandt hat, die im Dunkel bleiben miussen.
Wie der Zweifler die Unsicherheit, so sucht der Gribler unbewuft das
Nichtwissen zu konservieren. Das macht es uns begreiflich, daB Zweifel
und Gribeleien in der Regel im gleichen Individuum beieinander
wohnen. Auch liegt es auf der Hand, dal jede Einschrankung der
Schaulust und — was fur uns nicht davon zu trennen ist — der
W iBbegierde nicht bloR dem abstrakten Grubeln, sondern in gleicher
Weise dem Zweifel Vorschub leisten muB. Die Zweifelsucht findet
sozusagen vermehrte Angriffspunkte, wenn das Individuum seine Sinne
und sein Denken nicht auf das Reale zu richten vermag. Andererseits
wird der Neurotiker durch seine Unsicherheitsgefiihle zur stdndigen
Erneuerung seiner Gribeleien gedrdngt; er muR den tausendmal
durchgemachten Gedankengang wieder und wieder prufen.

In der Neurose gibt es mancherlei Methoden, den Qualen der
Unsicherheit und des Zweifels, respektive der Gribelsucht zu entgehen.
Der Zweifelnde, Grubelnde, der, wie wir sahen, unbewult bestrebt
ist, die Grundlagen seines Leidens zu erhalten, zeigt doch gleich-
zeitig die entgegengesetzte Tendenz, die Unsicherheit zu beseitigen,
den Zweifel und das Nichtwissen zu bannen. Freilich kann ihm dies
nicht aus eigener Kraft und mit eigenen Mitteln gelingen. Er ist
darauf angewiesen, sich an Autoritdten zu halten, deren Wissen oder
Ansicht er sich fugt, denen er aber auch die Verantwortung aufbirdet.
Manche Zwangsneurotiker lieben es, ihrem Arzt eine solche
Verantwortung zu {berbinden. Sind sie unfdhig, in irgend einer
Angelegenheit selbst die Entscheidung zu treffen, so lassen sie den
Arzt gern eine Art von Machtwort sprechen, das den Zweifel ausschalten
soll. Sie é&ndern auf diese Weise die Situation dergestalt um, daf}
dem Anschein nach ein Zweifel 0dOberhaupt nicht
existiert.

Ich bin hier zu einem Exkurs gendtigt, der uns auf gewisse
vOlkerpsychologische Phé&nomene fihrt, die dem Anschein nach in
keinem direkten Zusammenhang mit dem Schautrieb stehen, deren
Verstandnis uns aber fiur den weiteren Gang der Untersuchung
unentbehrlich sein wird.

Auch in der Volkerpsychologie finden sich Erscheinungen, welche
der Beseitigung des Zweifels in ganz gleicher Weise dienen,
wie es soeben am Verhalten gewisser Neurotiker gezeigt wurde.
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Ich gehe von der eigentimlichen und, wie ich glaube, wenig
beachteten Tatsache aus, daB in der hebrdischen Sprache der biblischen
Schriften ein Wort fir ,zweifeln* fehltl Dabei ist zu beachten, daf}
die verschiedenen Schriften aus sehr verschiedenen Epochen stammen.
Es mull auffallen, daB gerade die Sprache eines Volkes, in welchem
sich der Monotheismus zuerst durchsetzte, einer solchen Vokabel
entbehrt. Die Erscheinung wird noch auffalliger dadurch, dal die
Sprachen respektive Dialekte der Nachbarvolker entsprechende Ausdriicke
besitzen, so dall also eine Entlehnung leicht hétte stattfinden kdnnen.
Durch Jahrhunderte dauerte das Schwanken zwischen dem mono-
theistischen Kjiltus und dem Dienst des Baal, der Astarte, und der
anderen vorderasiatischen Gottheiten.. Endlich siegte der Kultus eines
einzigen méannlichen Gottes. Es wurde schon oben darauf
hingewiesen, daR im biblischen Schépfungsmythus die Tendenz bestehe,
alle Leistungen dem mannlichen Gott und dem Manne zuzuschreiben,
das Weib aber zu einer nebenséchlichen Bedeutung herabzudriicken. Dies
entspricht nun vollkommen dem patriarchalischen System, in welchem
dem mannlichen Familienoberhaupt die alleinige Macht zukommt2 Ihm
gehdren die Frauen und Kinder ganz wie die lebende und leblose Habe.

Ich muf nun auf die Ausfilhrungen Freuds3 Bezug nehmen,
welcher in (berzeugender Weise die Entstehung des mannlichen
Gottes aus der Einstellung der Séhne zum Vater dargetan hat. Die
Sympathie des Sohnes gehort urspriinglich der Mutter, wéahrend er
dem Vater Geflihle der Auflehnung und Feindschaft entgegenbringt.
Eine der frihesten Verdrangungsleistungen, welche die Kultur verlangt,
ist das Aufgeben dieser Einstellung. Der Sohn stand zunéchst zwischen
Vater und Mutter; die Verdrangung der Odipuseinstellung fiihrt dazu,
daB er sich zugunsten des Vaters entscheidet und dessen Macht
rickhaltlos anerkennt. Gerade der Patriarchalismus stellte rigorose
Forderungen in dieser Hinsicht an den Sohn. So wie aber in der
patriarchalischen Familie der Konflikt im Sohne unbedingt zugunsten
des Vaters entschieden wurde, ganz so auch in der monotheistischen
Religion des alten Testamentes.

Man kdnnte nun das Fehlen eines Wortes fiir den Zweifel in der
hebrdischen Sprache als ein vereinzeltes Phdnomen ohne wesentliches

1 Auf eine Ausnahme werde ich weiter unten zuriuckkommen.

2 Mit diesem Prozel? der Ausschaltung des weiblichen Elementes beschéaftigt
sich auch v. Winterstein in seiner oben zitierten Arbeit (S. 204). Zur Zeit
ihres Erscheinens war ich bereits zu den obigen Resultaten gelangt, fur die ich bei
v. Winterstein eine volle Bestatigung fand.

3 .Totem und Tabu®, Kap. IV (Wien und Leipzig, 1913).
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Interesse abtun, wenn nicht die gleiche Sprache einen zweiten
charakteristischen Defekt aufwiese. Sie entbehrt n&mlich auch eines
Wortes, welches Gottin bedeutet, wahrend doch andere Sprachen
eine entsprechende Vokabel besitzen. Man mdochte sagen, der Konflikt
des Sohnes, welcher durch seine urspringliche zweifelnde Stellung
zwischen Vater und Mutter bedingt ist, sei ausgemerzt, in gleicher
Weise sei das Schwanken, ob nur ein ménnlicher Gott oder auch eine
Gottin verehrt werden solle, abgetan und die Sprache benehme sich
nun, als gabe es nicht nur diese Zweifel nicht, sondern als existierten
Zweifel in der menschlichen Seele Uberhaupt nicht.

Ein besonders helles Licht fallt auf dieses sprachpsychologische
Problem, wenn man beachtet, dall in einer groBen Zahl von Sprachen
das Wort fir ,zweifeln”® mit der Zahl ,zwei* zusammenhéngt. Diese
anderen Sprachen verleugnen den Zweifel also nicht, ja manche Sprachen
treiben da, wo der Zweifel zum Ausdruck gebracht werden soll, einen
besonderen grammatischen Aufwand. Ich erinnere beispielshalber nur
an die Mannigfaltigkeit der grammatischen Formen im Lateinischen;
das Verbum des Zweifels verlangt besondere Formen des Ausdruckes,
die sonst kaum dblich sind.

Erst in einem der spdten biblischen Dokumente, dem Psalm 119,
findet sich ein Wort, das man wohl mit Recht als ,Zweifler” Gbersetzt.
Genau genommen bedeutet es: ,gespalten®. Dieser Psalm stammt
nach Ansicht berufener Forscher aus spater Zeit, in der sich schon die
hellenistischen Einflisse geltend machten\ Ein zweites Wort von
gleicher Bedeutung findet sich dann in der spéthebrdischen Literatur,
das vielleicht urspringlich die gleiche Bedeutung der Teilung, Spaltung
hat. Es ist sehr bemerkenswert, dalR die Sprache sich vor mehr als
2000 Jahren so ausdrickte wie die heutige Psychologie, die von
psychischer Spaltung spricht. ,Spalten* enthdlt den innern Gegensatz
im Menschen noch deutlicher als diejenigen Bezeichnungen des Zweifels,
die mit ,,zwei* Zusammenhangen2

Nachdem einmal durch Aufnahme zweier Lehnwdrter die Existenz
des Zweifels anerkannt war, sah man sich gendtigt, den Zweifel auf
andere Weise auszumerzen. Es fand sich ein einfacher Weg. Wenn
es z. B. zweifelhaft war, ob eine bestimmte Handlung erlaubt oder
verboten sei, so entschied man regelméfRig im strengeren Sinne,

1 Cf. Baethgen, Die Psalmen. Gdttingen, 1897.

2 Wohl den eigentimlichsten, im Sinne der Psychoanalyse treffendsten Ausdruck
findet die .innere Wahrnehmung der Unsicherheit* (Freud) in einer alten amerikanischen
Kultursprache, dem Nahuatl. Diese Sprache drickt den Zweifel aus durch .omeyolloa®.
~Zwei Herzen*®.
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d. h. im Sinne des Verbotes, das fur &hnliche Féalle von der hdchsten
(gottlichen) Autoritat gegeben war. Im Grunde kommt diese Praxis
auch wieder auf eine Verleugnung des Zweifels hinaus.

Nach diesen Bemerkungen gehe ich dazu (ber, einige besonders
eigentimliche Beobachtungen mitzuteilen und zu analysieren, welche
der Psychoanalyse eines komplizierten Falles von Gribe 1- und
Zweifelsucht entstammen. Ich werde mich jedoch darauf beschrénken,
diejenigen Wurzeln der Erscheinungen zu bericksichtigen, welche mit
der Verdrdngung des Schautriebes Zusammenhéngen. Andere wichtige
Quellen der Symptomenbildung — ich nenne nur NarziBmus und
Sadismus — werde ich nur streifen kodnnen.

Schon frih zeigten sich bei dem Patienten Gefiihle von Unsicherheit.
Als Knabe qudlte er seine Umgebung mit einer hartndckigen Fragesucht,
spater sich selbst durch Zweifel, von denen kein Gebiet des Lebens
verschont blieb. Er zweifelte an seiner Intelligenz, an seinem ,,Kénnen*
in jeder Hinsicht, an seinem Geddachtnis, an seiner Urteilsfahigkeit.
Er zweifelte an seiner Mé&nnlichkeit, zweifelte schon als Knabe, ob er
sich knabenhaft oder mé&dchenhaft benehmen solle. Er schwankte mit
seiner Zuneigung zwischen Vater und Mutter hin und her. Als er
zuerst Bekanntschaft mit zwei jungen Madchen machte, wullte er
nicht, welche von beiden er liebte. Sein ganzes Leben war fur ihn
ein Labyrinth von Zweifeln, die er vergebens durch Denkarbeit zu
bewéltigen versuchte. Er fand die uns bereits bekannte Ausflucht,
alle Entscheidungen auf eine Autoritdt abzuschieben. In einem
besonderen Falle suchte er seine Zweifel in einer hdchst merkwirdigen
Weise zu tdéten. Als er studierte, trat in der Universititsstadt ein
Redner auf, den er schon in Berlin gehort hatte. Die Reden und Schriften
dieses Mannes hatten ihm friher schwere Zweifel und Gribeleien
verursacht. Es war ihm gelungen, sich dem EinfluR in einem gewissen
MaRe zu entziehen; er flrchtete aber, wenn er den Mann abermals
horte, seinem EinfluB von neuem zu verfallen. Aus seinem Dilemma
suchte er sich zu retten, indem er seine Bekannten anstiftete, den Redner
in der Versammlung zu verhéhnen. Ich kann nur nebenbei darauf
verweisen, daR es sich hier gleichzeitig um eine AuBerung des Hasses
handelte, der sich gegen jede Autoritdt richtete, wie er sich zuerst
gegen den Vater des Patienten gerichtet hatte.

Die Tatsachen, welche die Psychoanalyse aus der Kindheit des
Patienten zutage forderte, lieBen erkennen, daB die sexuelle Neugierde
und Schaulust urspriunglich von auflergewdhnlicher Starke gewesen
waren und erst allméhlich der Frage- und Grubelsucht Platz gemacht
hatten. Bei diesem Vorgang waren erzieherische Einfliisse in hohem
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MalRe beteiligt gewesen, die ihren starksten Ausdruck in einem
eigentlichen Frageverbot fanden, welches ihm von der Mutter im
Pubertatsalter gegeben wurde, als sich die sexuelle WilRbegierde von
neuem in ihm regte. Der Unterdrickung der WiBbegierde in den
folgenden Jahren wurde dadurch Vorschub geleistet. Als dann die
Neurose ausbrach, zeigte eine ganze Reihe von Symptomen an, dal
die inzestudse Schaulust die Verdrdngung zu durchbrechen trachtete.
Auch die Trdume verrieten die gleiche Tendenz. Im Beginn der
"Behandlung berichtete der Patient, welcher sich viel mit philosophischen
Studien befallt hatte, dal er schon als Gymnasiast den Pythagoras
beneidet habe. Der Grund zum Neid bestand darin, da Pythagoras nach
seiner Uberlieferten Behauptung dreimal seine eigene Geburt
geschaut hatte. Das intensivste Interesse des Patienten verband
sich noch immer mit der Frage des Kindes: Woher bin ich gekommen?

Wie oben ausgefuhrt, wiinscht das Kind eigentlich zu sehen,
woher es gekommen ist. Der griblerische Neurotiker hatte dieses
infantile Interesse in ein spéteres Lebensalter mit hinlibergenommen;
sein sehnlichster Wunsch wére es gewesen, die eigene Geburt aus dem
Korper der Mutter mit sehenden Augen zu erleben.

Die frihe Abdrangung der Schaulust von ihren eigentlichsten
Objekten und Zielen fihrte nicht nur zu den typischen Griibeleien,
sondern u. a. auch zu einem krankhaften Hang zum Geheimnisvollen,
Mystischen. Die frither besprochene Tendenz, das Geheimnisvolle zu
pflegen, zu konservieren, &uferte sich darin, dal der Patient in sehr
jugendlichem Alter mystische, theosophische, spiritistische Schriften
formlich verschlang. Mit dieser Tendenz lag die entgegengesetzte im
Konflikt: er wollte mit Augen sehen, was nur gedacht werden kann.
Ganz besonders war in diesem Falle das friher bereits erwdhnte
Verlangen, die Gedanken zu schauen, ausgesprochen. Der Patient stellte
sich den DenkprozelR in naivster Form kdrperlich und rdumlich vor.
Im Gehirn gab es Kasten und Facher, in denen die Gedanken lagen,
um gelegentlich hinauszuspazieren. Seine Griibeleien befallten sich
hauptsachlich mit diesen Vorgdngen. Selbstverstandlich reizte es ihn,
auch, das Ubersinnliche zu schauen. Endlose Grubeleien richteten sich
darauf, wie wohl die Geister und Gespenster aussahen, wie Gott aussdhe

. usw. Dann traten wieder Hemmungen hervor, die es dem Patienten
verboten, sich dergleichen vorzustellen.

Es bedarf kaum des Hinweises auf die zahlreichen verwandten
Erscheinungen in der Vdélkerpsychologie: auf Geheimkulte, Mysterien,
okkultistische Bewegungen einerseits, andererseits auf die religiosen
Verbote, nach dem Geheimsten zu forschen.
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Beziglich der Bedeutung der Gespenster, welche in den Gedanken-
gédngen des Patienten eine sehr groRe Rolle spielten, ergab sich u. a.
eine Erklarung, die uns auch sonst aus den Psychoanalysen geldufig
ist. Wie in anderen Féllen, so hatten auch hier nachtliche Eindricke
der Kindheit zu den Griibeleien lber Gespenster den Grund gelegt.
Die Eltern, welche im weillen Nachtgewand von den Kindern beobachtet
werden, sind die Vorbilder fir die Kkindliche Auffassung jener
geheimnisvollen Gestalten.

So kraus und phantastisch das Beobachtete von seiner Phantasie
aber auch ausgestaltet wurde, so laft sich doch erkennen, daR das
Kind sich auf dem Wege zu durchaus richtigen SchlufRfolgerungen
befunden hatte. Als spéater die Verbote des Schauens und Wissens
tber den Patienten Gewalt bekommen hatten, verschob sich der
verdrangte Wunsch nach Wiederholung der lustvollen Kindheitseindriicke
auf die ,,Gespenster“. Der Patient verlangte bestandig, dieGespenster
zusehen. Er ging aber noch weiter und transponierte all seine
WiRbegierde, die dem Zeugungsratsel galt, auf die Gespenstergriibeleien.

Eines der Probleme, die ihn mit Zwangsgewalt durch Jahre in ihrem
Bann hielten, lautete: ,Wie kommen Gespenster in einen
geschlossenen Raum?“ Ich Ubergehe die hochst interessanten
Determinierungen der Losungsversuche, welche der Patient dieser
Frage zuteil werden lieB, und erwéhne nur, daR zwei Probleme, deren
Losung verboten war, sich in dem unldsbaren Ersatzproblem versteckten,
namlich die Fragen: Wie dringt der Mann in den weiblichen Kdorper
und wie kommt das Kind in den Mutterleib? Das Verbotene der
Probleme liegt in ihrer Zuspitzung auf Vater und Mutter und besonders
in der urspringlichen Lust, das Geheime zu schauen.

Die verdrangte Schaulust suchte sich aber nicht nur in den
Grubeleien eine Ersatzbefriedigung zu verschaffen, sondern es wurden
noch andere Wege zu diesem Behufe eingeschlagen. Sie verdienen
unser hdchstes Interesse; es ist daher notwendig, ausfihrlicher auf sie
einzugehen, zumal uns auf diesem Wege wichtige Einblicke in die
Entstehung gewisser volkerpsychologischer Phanomene erschlossen
werden konnen.

Der Patient war, gleich sehr vielen anderen Menschen, imstande,
Personen, Vorgdnge usw., mit denen er sich in Gedanken beschaftigte,
mit bildlicher Deutlichkeit vor seinem Auge erscheinen zu lassen.
Bei manchen Neurotikern geniigt schon das einfache SchlieRen der
Augen, um derartige Visionen auftreten zu lassen. Andere rufen die
»Bilder* absichtlich hervor und vergniigen sich damit wie mit einem
Theater. Diese Fahigkeit scheint im Kindesalter bei allen Menschen
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vorhanden zu sein, verschwindet aber bei manchen mit den Jahren.
Man darf also aus dem Fehlen dieser visiondren Illustrationen des
phantastischen Denkens bei einem Menschen nicht ohneweiters
schlielen, dal} er nicht zum ,visuellen* Typus gehdére. Vielmehr handelt
es sich oftmals um Einschrankungen der Schaulust, die auf dem Wege
der Verdrdngung zustande gekommen sind.

Da dem Patienten der Wunsch, die ,Gespenster® zu sehen,
versagt bleiben muflte, so versuchte er nun, sich auf dem Wege will-
karlich hervorgerufener Visionen einen Ersatz zu verschaffen. Es ist
nun hochst bezeichnend, daB er sich bemihte, die Bilder seiner
Eltern vor seinen Augen entstehen zu lassen. Allein dies gelang ihm
nicht in der gewiinschten Weise. Das Bild der Mutter erschien
Uberhaupt nicht, dasjenige des Vaters nur in ganz
verzerrter Form. Dagegen gelang es leicht, die Erscheinung
anderer Angehoriger hervorzurufen. Dieser Versuch, der inzestudsen
Schaulust eine Ersatzbefriedigung zu geben und der negative Ausgang
des Versuches sind gleich bemerkenswert.

Nachdem ich Ahnliches in einer Reihe anderer Falle beobachtet
habe, bin ich dazu gelangt, der Erscheinung grofRere Bedeutung beizu-
legen. Manche Neurotiker versuchen, wie soeben geschildert, die Bilder
der Eltern visiondr hervorzurufen, oder sie begniigen sich damit, sich
deren Aussehen nur mdoglichst lebhaft in Gedanken vorzustellen. Einer
meiner Patientinnen, die im hoéchsten Male an ihren Vater fixiert war,
gelang es nicht, sich das Aussehen des Vaters vorzustellen. In einem
adndern Fall war es dem Patienten sehr schwer, sich die Gesichtsziige
der Mutter klar vorzustellen. Eher gelang es ihm beziuglich seines
Vaters; allein kaum entstand in ihm die Vorstellung, so verzerrte sich
das Gesicht des Vaters; besonders die Augen nahmen einen Ausdruck
der Erstarrung an. Es erwies sich, daB in diesem Falle die der Mutter
zugewandte Schaulust eine sehr intensive Verdrdngung erfahren hatte,
wéhrend die dem Vater zustrebenden Todesphantasien nicht mit
gleichem Erfolge verdrangt waren: sie fanden in der Starre der Augen
ihren Ausdruck.

Es ist, als wirkte in diesen Personen ein Verbot, das ihrem Schau-
trieb. strenge Grenzen setzte. Einen schdnen Beleg fiir diese Auffassung
lieferte mir der Traum eines neurotischen »jungen Madchens. Die
Traumerin befindet sich in einer Kirche unter vielen anderen Menschen.
Diese betrachten ein Madonnenbild. Sie allein kann das Bild
nicht sehen. Die Psychoanalyse deckte bei dieser Patientin eine
starke, homosexuelle Neigung zur Mutter auf. Im allgemeinen war
diese Neigung in einen intensiven Widerwillen verwandelt, um
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gelegentlich unter heftigen Affekten in ihrer urspringlichen Form
wieder aufzutreten. Die Mutter galt als eine besonders schéne Frau;
die Tochter mufRte sich gegen die verbotenen Reize durch ein férm-
liches Schau-Verbot sichern.

Durch eine der hierhergehdrigen Verodffentlichungen Freuds
sind wir auf gewisse ,,Ubereinstimmungen im Seelenleben der Neurotiker
und der Wilden* aufmerksam geworden. An dieser Stelle interessiert uns
speziell die Analogie gewisser Zwangsverbote bei den Neurotikern mit
den sogenannten Tabu-Vorschriften gewisser Volker. Diese
Vorschriften haben die charakteristische Eigentimlichkeit, dal ihnen seitens
derer, die sie befolge”™ keine Begrindung gegeben werden kann. Ganz
entsprechend vermdgend die Neurotiker, welche dem hier in Frage
kommenden Zwangsverbot unterliegen, ihm eine Begriindung nicht
zu geben. Von besonderem Interesse ist in diesem Zusammenhang die
Ubereinstimmung zwischen dem geschilderten neurotischen Schauverbot
und dem zweiten Gebot des biblischen Dekalogs, welches die Herstellung
eines Abbildes des einzigen (véterlichen) Gottes streng untersagt. Eine
Erklarung dieser Vorschrift hatte Freud 1 kirzlich bereits auf anderem
Wege zu geben versucht; die hier vorgeschlagene steht mit der von
Freud gegebenen nicht im Widerspruch, erganzt sie vielmehr
entsprechend der uns gelaufigen Uberdeterminierung aller psychologischen
Produkte. Als die vorliegende Arbeit bereits inhaltlich abgeschlossen
war, fand ich in einer soeben erschienenen Publikation vonStorfer
(»Marias jungfrauliche Mutterschaft”, Berlin, 1914, S. 32) eine Erklarung
des zweiten Gebotes, die von den gleichen Uberlegungen ausgeht wie die
meinige. Storfer sucht das Verbot, Bildnisse Gottes herzustellen,
auf die Scheu vor dem vaterlichen Phallus zuriickzufiihren, unter dem
Hinweis, daB so viele Gotterbilder und kultische Zeichen phallischen
Charakter tragen. Mir scheint diese Erklarung in guter Ubereinstimmung
mit vielen hier mitgeteilten Auffassungen zu stehen; doch wére noch

eine gewissenhafte, vergleichend mythologische Nachpriufung am Platze.

Wir koénnen diesen Parallelismus der individual- und vdlker-
psychischen Erscheinungen noch um einen Schritt weiter verfolgen. Von
dem Patienten habe ich bereits mitgeteilt, dal er von bestdndigen
Zweifeln beunruhigt war; diese bezogen sich, wie erwéhnt, u. a. auch
auf seine Eltern. In seiner Beziehung zu den Eltern spielte demnach
sowohl der Zweifel als auch das Verbot, ihr Abbild zu schauen, eine
wichtige Rolle. Unterwerfen wir aber den Dekalog einer eindringenderen
Untersuchung, so muB uns auffallen, dal das Gebot, nur einen Gott
anzuerkennen und das Gebot, sich von ihm kein Abbild.zh_machen,

1 ,,Animismus, Magie und Allmacht der Gedanken*. Imago, 1913, Bd. Il

—
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in unmittelbare Nachbarschaft geriickt sind. Wir haben aus der Analyse
der verschiedenartigsten Produkte des menschlichen Seelenlebens die
Ubereinstimmende Erfahrung gewonnen, dalR die unmittelbare Nachbar-
schaft zweier Elemente auf deren Zusammenhang hinweist. Da ist es
nun bemerkenswert, dal das Bilderverbot dem Gebot, nur einen Gott
anzuerkennen — dem Gebot also, welches die Zweifel zwischen Vater
und Mutter ausschlieBen soll, unmittelbar folgt. Von der Analyse
individualpsychologischer Produkte her fallt auf diese Erscheinung
ein neues Licht.

Kehren wir zu dem Patienten zuriick, der sich kein Bildnis der
Eltern machen durfte, und hdren wir, was er tat, um fir das Verbotene
einen Ersatz zu bekommen.

Er suchte sich mit ganzer Einbildungskraft das Aussehen der
Gespenster vorzustellen, die ja in seinem Griibelsystem die Eltern
vertraten. DaR es sich im Grunde fir ihn darum handelte, sich den
Sexualverkehr der Eltern vorzustellen, ging mit grofter Sicherheit
hervor aus der Vorstellung, die er sich vom Aussehen der Gespenster
bildete. Er dachte sie sich — ich zitiere seine AuRerungen wortlich —
als ,groBe, nackte Wesen* als ,wollistige Gestalten“l

Die Gribeleien des Patienten fanden, wie schon erwéhnt,
reichliche Nahrung in gewissen Schriften, namentlich in solchen mit
theosophischem Inhalt. Im AnschluR an dort Gelesenes identifizierte er
die Eltern nicht bloR mit Gespenstern, sondern auch noch mit
,Riesen“. Er hatte in einem dieser Bicher die Angabe gefunden,
daR die Bewohner des untergegangenen Erdteiles Atlantis Riesen
gewesen seien und eine hdhere Form des BewuBtseins gehabt héatten
als die jetzt lebenden Menschen, ndmlich das AstralbewuRtsein. Sie
seien daher im Geheimnisse eingeweiht gewesen, die uns verschlossen
seien. Es hieB in dem Buche: ihr Wissen war so gewaltig, daR
die Erde davon drdhnte.

Fur den Patienten nahmen diese Riesen sofort die Bedeutung
der Eltern an. Die Eltern ,wulten“ ja mehr als er, d. h. sie waren
im Besitz des sexuellen Geheimnisses. Das Kind aber versuchte das
Geheimnis der Eltern nicht nur mit dem Auge zu schauen, sondern
auch mit dem Ohr zu belauschen. Der Patient hatte offenbar dieselbe
Gleichung vorgenommen, die uns als sprachliches Phdnomen begegnet
ist; er hatte ,Wissen* und Sexualverkehr identifiziert.

1 Das Hervorrufen solcher Vorstellungen respektive visiondrer Erscheinungen
dient noch anderen Tendenzen, die ich hier nur kurz andeuten kann. Unter anderem
dient es der Befriedigung der infantilen GroRenvorstellung, alles aus der eigenen
Einbildungskraft erschaffen zu koéflheh j31 Itwhit <fer 1
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Charakteristisch ist ferner, dafl der Patient auch versuchte, sich
von Gott eine materielle Vorstellung zu machen. Es wundert uns
nicht, dal er sich auch Gott als Riesen dachte. Die Phantasie des
Kindes schreibt dem Vater auflerordentliche Macht zu: sie vergleicht
den Vater, der dem Kinde an GroBe so sehr Uberlegen ist, gern mit
einem Riesen. Die Trdume Erwachsener legen davon oft noch Zeugnis
ab. Wenn das Kind etwas von Gott vernommen hat, so ist es gendtigt,
ihn sich im Bilde des Vaters vorzustellen; es tut damit nichts anderes
als die religionshildenden Vélker, die einen véterlichen Gott verehren.
Unser Patient, der Uber das Aussehen Gottes nachgribelte, beging
auch damit wieder nur einen Versuch, das auf den Vater bezigliche
Schauverbot zu durchbrechen.

Wie sehr das neurotische Verbot, den Vater (respektive die Eltern)
sich im Bilde darzustellen, und das biblische Verbot, Gott abzubilden,
in ihrem innersten Wesen Ubereinstimmen, wird daraus ersichtlich,
daB beide Verbote in ganz ({bereinstimmender Weise
durchbrochen werden.

Ich habe hier eine der typischen Grubelfragen im Auge, wie sie
in den talmudischen Schriften so reichlich enthalten sind. Das Verbot
einer bildlichen Darstellung Gottes durfte nicht (bertreten werden.
Wo die Menschen sich aber durch irgend welche Motive gedrangt
fihlten, ihrer Gottesvorstellung einen lebendigeren materiellen Inhalt
zu geben, da waren sie auf das Gribeln angewiesen. Aus dem genannten
Bedurfnis und der strengen Einhaltung des Bilderverbotes erklart
sich nun die talmudische Frage nach den Korperdimensionen Gottes.
Sie durfte aber auch nur dann beantwortet werden, wenn man sich
streng an bereits in den biblischen Schriften vorhandenen Angaben
hielt. Da fand sich nun die Stelle, an welcher Gott die Worte in den
Mund gelegt werden: ,Der Himmel ist mein Thron und die
Erde der Schemel meiner FuRe.“ Daraus wurde gefolgert, Gottes
Beine seien so- lang, daR sie vom Himmel bis zur Erde reichten. Diese
Grubelei dhnelt derjenigen unseres Patienten in erstaunlichem Male.
Nicht nur, dal auch in ihr der verdrdngte Wunsch, sich von Gott ein
Bild zu machen (d. h. ihn zu schauen), wiederkehrt. Die Ahnlichkeit geht
noch weiter insofern, als auch in der talmudischen Griibelei die infantile
Vorstellung von der Riesengestalt des Vaters oder Gottes wiederersteht.

Existiert somit eine unverkennbare Analogie zwischen den
Einschrankungen der Schaulust bei neurotischen Individuen und bei
Voélkern, so soll nun im folgenden gezeigt werden, daR wir mit Hilfe
der Psychoanalyse in das Wesen dieses Parallelismus noch tiefere
Einblicke gewinnen.
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V. Die Herkunft der Sonnen- und Gespensterphobie aus dem
infantilen Totemismus.

Im Laufe der Untersuchung sind uns zwei Symbole begegnet,
denen wir eine vorwiegende Vater bedeutung zuerkennen mufiten:
es sind die Sonne und das Gespenst. Gewisse Neurotiker, so
erfuhren wir, &ngstigen sich vor dem Anblick des Sonnenlichtes oder
reagieren in einer &ndern, vom Verhalten der Gesunden abweichenden
Weise mit Affekten der Auflehnung, des Trotzes auf die Erscheinung
der Sonne. Es ergab sich, daB jeder dieser Neurotiker eine ambivalente
Geflhlseinstellung zur Sonne aufwies; daR er die Sonne liebte
(verehrte) und gleichzeitig Angst vor ihr empfand. Ich habe in letzterem
Sinne geradezu von einer Sonnenphobie gesprochen. Unter den
Grublern fanden wir das besondere Interesse fiir Gespenstererscheinungen.
Das Gespenst oder die Vorstellung von einem solchen rief aber ebenfalls
ambivalente Reaktionen hervor: den Wunsch, es zu sehen, und wiederum
die Angst vor seiner Erscheinung, die man als Gespensterphobie
bezeichnen darf. Erblicken wir in Sonne und Gespenst Symbole des
Vaters und sind wir mit der ambivalenten Einstellung des Neurotikers
zu seinem Vater vertraut, so wundert es uns nicht, diese Zwiespéltigkeit
der Gefiihle auch auf die den Vater vertretenden Symbole (ibertragen
zu finden. Der Psychoanalyse ist es aber nicht erlaubt, sich mit dieser
Erkenntnis zufriedenzugeben; als eine Entwicklungslehre, welche die
strenge Bedingtheit alles Psychischen erweisen will, muf3 sie der
Herkunft der Ph&nomene weiter nachgehen. Um den Zugang zum
Ursprung der uns interessierenden Symbole zu finden, bedarf es
desjenigen Schlissels, den Freud uns in seinen Abhandlungen uber
»1otem und Tabu“ gegeben hat.

Wir finden bei gewissen Vélkerschaften mit primitiver Kultur
bis zum heutigen Tag eine Organisation, welche das religiése und
soziale Leben regelt; sie wird als Totemismus bezeichnet. Es
handelt sich um eine Form des Ahnenkultus. Im Mittelpunkte des
Kultus steht der Totem, meist ein Tier, welches als Stammvater der
betreffenden Sippe (,Clan®) betrachtet wird. Wir verdanken Freud
u. a. die wichtige Erkenntnis, daB jene Primitiven zu ihrem Totem
ambivalent eingestellt sind; d. h. das Totemtier nicht jagen, toten,
verzehren oder auch nur berihren, es also im allgemeinen schonen,
es unter besonderen Umstdnden aber mit feierlichem Zeremoniell
dennoch téten und verzehren. Der Totem ist ebensowohl Objekt der
Liebe wie der Angst. Viele Gewohnheiten jener Menschen lassen die
zwiefache Einstellung zum Totem deutlich erkennen.
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Die psychoanalytische Forschung (vgl. die Quellenangaben bei
Freud 1 c.) hat nun die merkwirdige Tatsache eruiert, daR unter
unseren heutigen Kulturbedingungen der Totemismus im
Seelenleben des Kindes immer von neuem wiederersteht und
im Unbewuf3ten des Individuums unverkennbare Spuren zurickI&Rt.
TjewlssePhantasieprodukte der Kinder &hnein'*em' téfemististhen
System der Primitiven auBerordentlich. Das Kind, das zum Vater oder
zur Mutter eine oft handgreiflich ambivalente Stellung einnimmt,
verschiebt vielfach seine Gefihle vom Vater oder von der Mutter auf
ein bestimmtes Tier, respektive auf eine Tierart, manchmal auch auf
mehrere solche. Fir dieses dem Totem durchaus gleichwertige Tier
zeigt das Kind einerseits ein liebevolles Interesse; andererseits spielt
das Tier in den Wachtrdumereien und néchtlichen Traumen des Kindes
die Rolle eines Angsttieres. Kommt es, wie in der Kindheit so
oft, zur Bildung einer Phobie, so ist das gleiche Tier meist das Objekt,
auf welches sich die Angst bezieht. In nicht wenigen Féllen behalt
das Tier seine Bedeutung auch no” weiter bei, um in den Phobien
und Trdumen erwachsener Neurotiker ganz so wie in der Kindheit
zu erscheinen.

Ichverflige Gber eine betrachtliche Zahl einschlagiger Beobachtungen.
Hier ist jedoch nicht der Ort, sie ausfihrlich mitzuteilen. Nur einige
Angaben lasse ich folgen, um im weiteren auf ihnen fuBen zu kdénnen.

Zunéchst erwéhne ich, dal die Ambivalenz der Einstellung zum
Totem (Angsttier) manchen Patienten selbst auffallt. Einer meiner
Kranken, der an einer schleichend verlaufenden Hebephrenie litt, hat
mir Uber diesen und andere wichtige Punkte des Individualtotemismus
mit der Hemmungslosigkeit, die diesen Patienten eigen ist, den besten
AufschluB gegeben. Eine Hauptrolle als Angsttier spielte bei ihm die
Fliege. Der Patient dulRerte einmal spontan, er stehe der Fliege
einerseits ,liebevoll* gegeniiber, andererseits habe er den Drang in sich,
das Tier zu toten.

Von Wichtigkeit fur das Verstidndnis des Weiteren ist sodann,
dall ein bestimmtes Tier (namentlich in den Trdumen der Patienten)
nicht nur den Vater (oder die Mutter) vertritt, sondern oft auch den
Traumer selbst. Ich verfiige (ber einen interessanten Traum dieser
Art, in welchem der Vater des Trdumers, der Trdumer selbst und dessen
Sohn — also drei Generationen — alle durch das gleiche Symboltier
(Hund) bezeichnet werden. Das entspricht vollkommen der bei den
Primitiven herrschenden erblichen Zugehdrigkeit zu einem
bestimmten Totem.

Sodann erwahne ich eine Parallelerscheinung zu dem bei Primitiven
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gelegentlich (seltener als der Tiertotemismus) beobachteten Pflanzen-
totemismus. Ein Neurotiker, der sich sozusagen bestdndig auf der
Flucht vor dem Mutterinzest befindet, bietet in wachen Phantasien
wie in Trdumen alle Erscheinungen eines Baumtotemismus. Im
Garten eines SchldfRchens, welches seine Eltern bewohnten, betrachtete
er schon als Knabe einen sehr groBen, alten Baum mit religiser
Scheu, betete vor ihm und empfing aus seinem Rauschen Orakel \
Die Abwehr der Inzestwinsche war fir den Patienten mit schwerer
Angst verbunden; wie erwdhnt, ist er von einer stdndigen Unruhe
geplagt und wird nirgends selhaft. In seinen Wachtrdumen steht er als
Baum im elterlichen Garten, umgeben von den anderen Bédumen (seinen
Angehdrigen), nahe dem groBen Orakelbaum (= Vater) und hat dort
feste Wurzeln geschlagen. Wie mirscheint, erforderte die Inzestverdrdngung
in diesem Falle aulerordentliche MalRnahmen, und so durfte kein
animalisches Wesen die symbolische Elternvertretung {bernehmen,
sondern diese muf3te dem sexuell indifferenten Baume zufallen. Vielleicht
fallt von hier aus auch einiges Licht auf den Totemismus gewisser
primitiver Stdmme, in dessen Mittelpunkt nicht — wie in den meisten
Féllen — ein Tier, sondern eine Pflanze steht.

Im Bereich der kindlichen Tierphobien und der totemistischen
Erscheinungen in der Neurose muR eine Tatsache auffallen, die bisher
noch wenig oder keine Beachtung gefunden hat. Als Totem figuriert
in einem Teil der Falle, wie bereits erwéhnt, eines der vierfufligen
Tiere, deren GroBe und Kraft es uns ohneweiters begreiflich macht,
daB sie vom Kinde mit dem starken Vater identifiziert werden. In
einer betrachtlichen Zahl von Féllen finden wir dagegen als ,,Angsttiere*
gerade die Kkleinsten, dem Kinde bekannten Tiere: Fliege, Wespe,
Schmetterling, Raupe usw.; fir eine Anzahl von Neurotikern gilt das
gleiche. Die objektive Geféahrlichkeit solcher Tiere kann fir diese Form
des kindlichen Totemismus nicht als ausreichende Erklarung dienen,
denn sie trifft nur auf einzelne dieser Tiere zu; andere sind gerade
ganz harmlos, so dall das Kind sie ungefdhrdet zu tdéten vermag. Nach
meinen Psychoanalysen bei Neurotikern erscheint mir eine andere,
einfache Erklarung besser begriindet. Jene Tiere haben die Eigenschaft
des plétzlichen Erscheinens. Sie néhern sich schnell und unversehens
und berlihren ganz unerwartet den menschlichen Kodrper; ebenso schnell
aber verschwinden sie auch wieder. In jedem Einzelfalle treten weitere
individuelle Begriindungen hinzu. So war bei einem meiner Patienten
die Wespe an die Stelle eines dndern Tieres — des Tigers — getreten.
Farbe und Zeichnung der Wespe erinnerten den Patienten an den Tiger.

1 Vgl. hierzu das Orakel von Dodona.
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Das Brummen der Wespe konnte das Gebriull des Tigers vertreten;
letzteres wieder erwies sich als determiniert durch die Angst des Kindes
vor der tiefen, drohenden Stimme des erzirnten Vaters. Wie der Patient
sich spontan ausdriickte, assoziierte sich bei ihm an den Eindruck der
Wespe, die mit drohendem Brummen umherflog, die Vorstellung eines
Woutaffektes. Auf Grund meiner analytischen Resultate nehme ich an,
dall jenen kleinen Tieren eine mehrfache Bedeutung zukommt. Sie
reprasentieren den Vater, der das Kind (berrascht, indem er plotzlich
in seiner korperlichen Nahe ist oder es mit drohender Stimme schreckt.
Dazu kommt aber die Eigenschaft dieser Tiere, daB sie schnell
verschwinden und dal man sie leichter als die groRen Tiere toten
kann. In den kleinen Fliegetierenl wird also einerseits die geféahrliche
Macht des Vaters anerkannt, andererseits dienen sie zum Ausdruck der
Beseitigungsvorstellungen, welche sich gegen den Vater richten. Es
sind die gleichen Tiere, welche uns in den Mythologien als ,,Seelentiere®
begegnen.

Der schon mehrfach erwdhnte Patient E., der mir hemmungslos
eine groRe Menge wichtiger Aufschlusse dber die in ihm erhalten
gebliebenen Infantilismen gab, der u. a. auch die ambivalente Einstellung
zur Fliege selbst hervorgehoben hatte, vergnigte sich wahrend seiner
Kindheit oft mit dem Todten von Fliegen und Wespen. An dieser Stelle
mul} ich aus seiner Psychoanalyse einige weitere Einzelheiten berichten;
ich bemerke, daB gewisse Ph&nomene, die auch bei anderen Patienten
nachzuweisen sind, in diesem Falle lediglich in einer unverhillteren
Form zum Ausdruck kommen.

Wenn der Patient eine Fliege oder Wespe getttet hatte, so befiel
ihn regelmaRig die Angst, die toteFliege kdnnesich rdchen.

Dieser spontan gemachten Angabe des Patienten kommt eine
groRe Tragweite zu. Es handelt sich ndmlich um einen individual-
psychologischenVorgang, dersich vollkommen mitder
Angst der Primitiven vor ihren Toten deckt. Freud hat
in seinen Ausfihrungen lber das Tabu der Toten diese ratsel-
hafte Scheu analysiert. Die feindlichen Regungen, die man einem
Menschen bei seinen Lebzeiten entgegenbrachte, werden nach seinem
Tode durch das Aufkommen entgegengesetzter Regungen (Trauer)
verdrangt und durch einen Projektionsvorgang dem Verstorbenen selbst
zugeschoben. Nun ist er selbst gefahrlich fir die Uberlebenden geworden;
er kdnnte sie sozusagen nach sich ziehen. Bei dem Patienten zeigte

1 Kleine Kkriechende Tiere (Raupen usw.) sind den fliegenden insofern gleich-
zusetzen, als sie auch plétzlich am Korper des Kindes erscheinen und dadurch Furcht
erregen.
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sich fiir das von ihm getotete Tier ebenfalls ein ,liebevolles* Gefuhl;
gleichzeitig aber wurde die Absicht des Totens dem getdteten Tiere
zugeschoben, so dalR eine Angst vor seiner Rache die Folge war.

Der gleiche Patient hatte wdahrend der Behandlung einen Traum,
in welchem er einen Tiger mit einer Stange erstechen sollte. Alle
anderen Details des Traumes (bergehend, fuge ich nur hinzu, daf}
das Tier pldétzlich an den Himmel versetzt war. Der
Patient kam im Traum nicht dazu, das Tier zu toten.

Hier begegnen wir dem wichtigen Vorgang der Versetzung
an den Himmel; er betrifft ein Objekt, zu dem der
Tradumer sich in einer ambivalenten Einstellung befindet.
Dieser Vorgang ist uns aber keineswegs fremd. Ich brauche nur an
den Patienten B. zu erinnern (vergl. S. 184), der seinen verstorbenen
Vater in einer an das Wahnhafte streifenden Phantasie direkt an den
Himmel, neben die Sonne versetzte. Es drdngt sich uns die SchluB-
folgerung auf, dal die Symbolisierung des Vaters durch die Sonne
einer solchen Versetzung an den Himmel entspreche, deren Motivierung
uns nun keine Schwierigkeit mehr bereitet. Wir sind in der Lage, sie
aus der ambivalenten Einstellung des Sohnes zum Vater zu erkléren.

Auch hier folge ich zunéchst wieder den spontanen, in Form von
Einfallen gemachten Angaben des Patienten E.; sie motivierten die
Versetzung des Vaters (Tiger, Wespe) an den Himmel zun&chst damit,
daB man auf diese Weise von dem gefdhrlichen Tier mdglichst
weit entfernt sei. Sofort folgte ein Einfall, der die Berechtigung
dieser Motivierung erhdrtete. Der Patient berichtete ndmlich jetzt, wie
er als Knabe, verfuhr, um Wespen und Fliegen aus mdglichst
weiter Entfernung zu tdten. Zu 4&ngstlich, die Tiere direkt
anzugreifen, befestigte er eine Kerze an einer langen Stange, zindete
die Kerze an und néherte sie einem an der Fensterscheibe sitzenden
Insekt; das Tier fiel dann tot oder wehrlos herabl

Je weiter das Tier, d. h. der Totem oder Vater, entfernt ist, um
so weniger Gefahr geht von ihm aus. Gleichzeitig aber wird der Totem
auf diesem Wege erhoht, er wird von dem irdischen Niveau auf ein
hoheres erhoben. Dieser Vorgang muB in seinen Einzelheiten nunmehr
genauer verfolgt werden.

Die ambivalente 'Bedeutung der Versetzung des Totem an den
Himmel veranschaulicht in besonders instruktiver Weise das folgende
Beispiel aus der Kinderstube. Zwei Geschwister mit stark phantastischer
Anlage beobachten die Wolken und gewdhnen sich daran, ihnen

1 Durch diese Angabe wird auch die ,,Stange* erklart, mit welcher der Patient
in dem oben mitgeteilten Traum den am Himmel befindlichen Tiger téten soll.
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Namen zu geben. In diesen Namen, die ich, aus Grinden der arzt-
lichen Diskretion, mitzuteilen mir leider versagen muB, lieB sich mit
Leichtigkeit eine Verdichtung zweier Elemente nachweisen. Sie enthielten
eine durchsichtige Entstellung der Wdorter ,Papa“ respektive ,,Mama®“,
die mit dem Wort ,Tier“ verschmolzen war. Hier sind also in naiver
Weise Vater und Mutter zundchst als Tiere dargestellt
und dann als auferirdische Gebilde (Wolken) an den
Himmel versetzt. Das mitgeteilte Beispiel gewinnt an Interesse
noch dadurch, daB die beiden Geschwister nachweislich ambivalent
auf ihre Eltern eingestellt waren, indem sie ihnen einerseits Zartlichkeit
und Verehrung entgegenbrachten, anderseits dazu neigten, insbesondere
den Vater zu einer lacherlichen Figur zu stempeln.

In einem Traum einer neurotischen Frau fand ich kirzlich
bewundernde Verehrung des Vaters (als Sublimierung einer starken
erotischen Fixierung) und Todeswiinsche in sehr charakteristischer
Weise ausgedrickt. Hier représentierte ein ungeheurer Kronleuchter,
der sich am Himmel befand und aus lauter Sternen zusammengesetzt
war, den Vater; die Erscheinung des Kronleuchters war (brigens von
einer Menge phallischer Symbole umgeben.

In allen diesen Produkten der individuellen Phantasie, mag es
sich um spielende Gedanken der Kinder, um Trdume Erwachsener
oder um Bedéngstigungen Neurotischer handeln, erblicken wir das
gleiche seelische Geschehen wie in den vdlkerpsychischen Prozessen,
die der Religionsbhildung zugrunde liegen. Ich darf mich darauf
beschranken, hier in aller Kirze auf jene mythologischen Gebilde zu
verweisen, welche die Spuren der Versetzung des Totem an den
Himmel fast unverhillt erkennen lassen. Ich nenne den Blitzvogel
der indischen, die Sonnenkuh der &gyptischen, den Wolkenbaum der
gesamten indogermanischen Mythologie.

Die Wirkungen der Versetzung des Vaters (respektive der Mutter)
an den Himmel sind sehr vielseitig. Ich beschrdénke mich hier zunéchst
auf die Darstellung des Vaters durch das Sonnensymbol. Mit Ricksicht
auf den uns bekannten ambivalenten Charakter des ganzen Vorganges
darf man seine Wirkungen in zwei Gruppen sondern.

Die erste Gruppe entspricht den freundlichen, liebevollen Geflhls-
regungen, die dem Vater zugewandt waren, der Anerkennung der
vaterlichen Macht.

Wird der Vater durch das Symbol der Sonne dargestellt, so
bedeutet dies, wie leicht ersichtlich, eine gewaltige Erhéhung seiner
Macht. Von der Sonne ist alles Leben, das uns umgibt, abh&ngig. Durch
die ldentifizierung mit der Sonne wird der Vater geradezu zum Prinzip
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alles Leben erhoben, wobei auf die Anerkennung der zeugenden
Kraft des Vaters ein besonderer Akzent zu legen ist. Zweifel und
Unglauben vermdgen der Macht des Vaters nunmehr keinen Abbruch
zu tun. Da aber der Sonne auch die Eigenschaft zukommt, die irdischen
Wesen zu uberdauern, so wird dem Vater durch die Identifizierung
mit der Sonne ewiges Leben, Unsterblichkeit zugeschrieben. Als Sonne
an den Himmel versetzt, vermag der Vater alles zu schauen, wéahrend
er durch die blendende Wirkung seines Lichtes dem Blicke des Sohnes
entzogen ist. Zugleich aber ist der an den Himmel versetzte Vater
den aggressiven Gellsten des Sohnes entzogen; er ist Uiber sie erhaben,
wie im Sprichwort der Mond, den das Bellen des Hundes nicht zu
kimmern braucht.

Aber all diese Machtfille ist nur Schein. Denn die
Versetzung an den Himmel, die Erhebung zur Gottheit wird — wie
Freud in seinem Aufsatze uber den Totemismus {iberzeugend
nachgewiesen hat — dem toten (rectius: getdteten) Vater zuteil. Die
Ergebnisse der Psychoanalyse beim Individuum berechtigen uns zu der
ganz analogen Auffassung, daR es'der als tot gedachte (eigentlich vom
Sohne tot gewlinschte) Vater ist, dem die Erhéhung zur Sonnengottheit
gilt. Die Regungen von HaB, Feindschaft, Eifersucht sind es, die in
den Todesphantasien ihren Ausdruck finden. Sie berauben den Vater
seiner Macht, so daR er eigentlich ohnmé&chtig, unschédlich wird.
Durch nachtragliche Kompensierung wird ihm dann eineallméachtige
Gewalt eingerdumt.

Ich verweise an dieser Stelle darauf, daB die Vdélker nicht nur
ihre Gottheiten und andere hdhere Wesen an den Himmel versetzen,
sondern daB es nach einer bis zur Gegenwart herrschenden Vorstellung
die Menschen selbst sind, die nach dem Tode ,in den
Himmel kommen®“ Das Seelenleben des einzelnen bringt vollig
analoge Produkte hervor. Ein Traumbeispiel mége dies erldutern.

Einer meiner Patienten brachte wé&hrend einer bestimmten
Periode der Behandlung eine Menge von Trdumen hervor, die seinen
unbewuften inzestugsen Regungen Ausdruck verliehen. Nachdem
er viele Male im Traum gewaltsam von seiner Stiefmutter Besitz
ergriffen hatte, folgte ein Traum, welcher inhaltlich von den bisherigen
Trdumen scheinbar abwich, in Wirklichkeit aber eine Ergdnzung zu
ihnen bildete. In diesem Traume stieg der Patient auf einer Leiter
in den Himmel. Er fand dort Gott auf dem Throne sitzend; die
Gesichtszlige waren aber diejenigen seines Vaters. Aus den Ergebnissen
der Analyse erwdéhne ich nur als hier interessierend, daR der Patient
seinen Vater in den Himmel versetzt hat, d. h. ihn aus der Liste der
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Lebenden gestrichen hat. Gleichzeitig erhéht er den Vater zum Gott.
Aber die Macht des Vaters wird dadurch nur scheinbar erhdht. Denn
der Patient steigt ja selbst zur Hohe des Vaters hinauf. Das Besteigen
der Leiter ist ein hdaufiges Koitussymbol, das hier im Sinne des Inzest-
wunsches angewandt ist. Der Patient nimmt symbolisch von der
Stiefmutter Besitz, weil der Vater nicht mehr am Leben ist. Die
gottliche Macht des Vaters ist unwirksam; sie kann ihn an der
Ausfihrung seines Vorhabens nicht hindern.

Gerade in Hinblick auf diesen Traum, in welchem der Sohn nach
den Rechten des zum Gott erhobenen Vaters greift, erscheint mir die
Bemerkung notwendig, daB der Sohn durch jede solche Erhdhung
des Vaters sich selbst erhoht, jenem also an Macht dhnlich wird. Es
geniigt, an die Herrscher- und Priestergeschlechter zu erinnern, die sich,
zur Erhéhung ihrer eigenen Macht als Séhne der Sonne bezeichneten L

Nachdem es gelungen ist, die Sonnenphobie zu verstehen, lakt die
Gespensterphobie sich ohne besondere Schwierigkeit auflésen.
Das Gespenst ist der tote (oder tot gedachte) Vater. Wird der Vater
durch die Sonne vertreten, so ist sein Anblick unertraglich. Ist er
zum Gespenst umgewandelt, so ist er dem Anblick im allgemeinen
entzogen. Sein unerwarteter Anblick erregt heftige Angst. Nach meinen
Beobachtungen, welche nach dieser Richtung hin jedoch der Ergédnzung
bediurfen, scheinen manche Neurotiker iuerst eine Scheu vor dem
Sonnenlicht, respektive dem Lichte (berhaupt zu haben, um spéter
noch die Angst vor Gespenstern zupfroduzieren. Mit dem Fortschreiten
des gegen den Schautrieb gerichteten Verdrangungsprozesses mufl das
Symbol, welches den Vater oder die Mutter vertritt, immer unmaterieller
werden. ,

Einer meiner Patienten produzierte innerhalb eines kurzen
Zeitraumes zwei Trédume, in deren einem der Vater als Licht erschien,
wahrend er im andern als Gespenst auftrat. Im ersten dieser Traume
befindet der Patient sich in der Schule (die er schon vor mehreren
Jahren verlassen hat). Der Schuldirektor, welchem auch in anderen
Trdumen eine ausgesprochene Vaterrolle zukam, betritt das Klassen-
zimmer und redet den Patienten an. Dieser widersetzt sich zundchst
in trotziger Weise den Anordnungen des Direktors, muB aber dann
gehorchen, wahrend tber dem Kopf des Direktors ein blendend helles
Licht erscheint, bei dessen Anblick der Patient in Ohnmacht féllt.

1 Kurz erwahnen mochte ich, daB bei manchen Neurotikern der Vater nicht
durch die Sonne, sondern durch den Blitz représentiert wird, also durch eine andere
Lichterscheinung am Himmel. Der Blitz représentiert hier besonders die strafende
(totende) Macht des Vaters.



Représentiert hier das blendende Licht die vaterliche Macht,
so gilt das Gleiche vom Gespenst in dem anderen Traum. Bemerkens-
wert ist in diesem Falle, daR das Gespenst den Traumer durch
seine weiRe Gestalt blendet. Im allgemeinen werden die
Gespenster als weiRe, aber fahle, blasse Erscheinungen gedacht. Die
Gespensterphobie findet sich am ausgeprégtesten bei den neurotischen
Griblern, welche, wie friher ausgefuhrt, liberhaupt die Tendenz zeigen,
das sinnlich Wahrnehmbare, das Klare und Greifbare durch
Unbestimmtes, Verschwommenes, Unmaterielles zu ersetzen.

Wer (ber eigene psychoanalytische Erfahrung verfagt, wird
unschwer erkennen, daR die vorstehenden Ausfilhrungen das umfassende
Gebiet, auf welches sie sich beziehen, keineswegs zu erschdpfen
vermdgen. Sicherlich 148t sich den hier analysierten Ph&nomenen
manches Weitere an die Seite stellen, besonders aber muf hervor-
gehoben werden, dall diese Studie sich gedréngtester Kurze befleiRigt
hat. So mulite manches, was zur Aufkldrung der Symptome hétte
beitragen kdénnen, unerwéhnt bleiben; anderes konnte nur angedeutet
werden. Der fragmentarische Charakter des Gebotenen mag aber
gerade zeigen, wie sehr uns symptomatologische Untersuchungen
not tun. Der Weg, den sie zu gehen haben werden, ist vorgezeichnet
durch die uns unentbehrlich gewordene Aufstellung der ,Partial-
triebe® und der ,erogenen Zonen®. Im Vorstehenden habe ich
mich bemiht, das an dem Beispiel eines Partialtriebes und einer
erogenen Zone zu erweisen.



Uber neurotische Exogamie.

Ein Beitrag zu den Ubereinstimmungen im Seelenleben der Neurotiker
und der Wildenl

Wiéhrend'man friher der Ehe unter Blutsverwandten nur insoweit
ein Interesse entgegenbrachte, als man in ihr ein hereditir belastendes
Moment erblickte, habe ich in einem Aufsatz2 darauf hingewiesen, daf}
die Verwandtenehe selbst als Ph&nomen der Neurosen-Psychologie
gewirdigt werden musse. Ausgehend von den Eigentiimlichkeiten der
Sexualitdt bei den Neurotikern, welche uns durch die Psychoanalyse
bekannt geworden sind, gelangte ich zu der Auffassung, dalR bei vielen
solchen Personen die Ubertragung der Libido auf blutsfremde Personen
miBlinge, weil sie auch nach der Pubertdt in inzestudser Gebundenheit
verharre. Fir den Neurotiker, der sich dem Objekt seiner urspringlichen
inzestudsen Wunsche ebenso fern halten mufl wie dem blutsfremden
Weibe, bedeutet die Ehe mit einer Verwandten ein Kompromil3.

Schon in der erwédhnten Schrift machte ich darauf aufmerksam,
daB man die Neigung zur Inzucht in eine Reihe mit gewissen
anderen Erscheinungen stellen misse, um ihr psychologisch gerecht
zu werden. An dem einen Ende dieser Reihe hat der reale Inzest
seinen Platz; er ist in psychopathischen Familien nicht gar so selten,
wie man anzunehmen pflegt. Das entgegengesetzte Extrem ist die
vollige und dauernde Ablehnung aller Beziehungen zum &ndern
Geschlecht.

Dem erstgenannten Extrem steht psychologisch nahe die Neigung
zu solchen blutsverwandten Personen, welche nicht dem allerndchsten
Verwandtschaftsgrade angehdren. In einem ganz &hnlichen Verhéltnis
zu dem oben genannten &ndern Extrem der Reihe steht eine Erschei-
nung, welche ich mit dem Namen ,neurotische Exogamie*“

1 Aus ,,Imago*, Zeitschrift fuir Anwendung der Psychoanalyse auf die Geistes-
wissenschaften. Ill. Jahrgang 1914, 6. Heft.

* ,Die Stellung der Verwandtenehe in der Psychologie der Neurosen.* Vgl
S. 45 dieses Buches.
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belegen mdchte. Sie besteht darin, daR der Mannleine uniuberwindliche
Scheu empfindet, in nahe Beziehungen zu einem Weibe zu treten, das
der gleichen Rasse oder Nationalitdt angehdrt wie er selbst, oder —
richtiger gesagt — wie seine Mutter. Hier werden also gegen die
Mdoglichkeit des Inzestes ganz besondere MaBregeln getroffen. Der
Neurotiker flieht vor dem mautterlichen Typus zu solchen Frauen,
welche in Erscheinung und Wesen der Mutter (oder Schwester) maglichst
entgegengesetzt sind.-Diese Flucht ist eine Folge seiner lGbermé&Rigen
Inzestscheu.

Ein Beispiel mdge zunéchst den geschilderten Sachverhalt erlautern:

Ein dem blonden, norddeutschen Typus angehdriger Neurotiker
zeigt die hdchste Antipathie gegen den gleichen Typus bei Frauen.
Nichts darf ihn beim Weibe an sein urspringliches Liebesobjekt, die
Mutter, erinnern. Er ertrdgt bei Frauen nicht einmal den heimischen
Dialekt. Nur dunkelhaarige, briinette fremdrassige Frauen ziehen ihn
an. Er hat im Laufe der Jahre verschiedenen Frauen seine Sympathie
geschenkt; sie gehdrten stets fremder Rasse oder Nationalitdt an. Dabei
trat mit grofter Deutlichkeit die von Freud hervorgehobene Neigung
zur ,Reihenbildung® hervor. Der Patient erwies sich als unfahig, seine
Libido nachhaltig und erfolgreich auf eine bestimmte weibliche Person zu
richten. Die Fixierung an die friheste Liebe erwies sich als tbermadchtig.

Ich habe eine ganze Anzahl &hnlicher Félle analysieren kénnen
und bin allméhlich zu der Auffassung gelangt, dal in dieser
Abneigung gegen Frauen des eigenen (oder mitterlichen) Typus resp.
der eigenen Rasse etwas GesetzméRiges liege. Eine interessante
Beobachtung ganz derselben Art hat Dr. Karl WeiR 2 vergffentlicht.
In seiner Mitteilung handelt es sich um einen Mann, der unféhig
ist, ein Méadchen aus seiner Heimatstadt und Heimatprovinz, oder
aus der Heimatgegend seines Vaters oder seiner Mutter zu heiraten.
Ebenso empfindet er eine Scheu vor Mé&dchen, die &hnliche Augen
oder Haare haben wie seine Schwestern.

Die Motivierung dieser sexuellen Scheu ist manchen Neurotikern
durchaus unbewuRt, anderen dagegen voll bewuft.

Ein Patient erklarte mir, er — der selbst Jude war — werde nie
eine Jidin heiraten kdnnen, weil er in jeder Jidin unwillkirlich seine
Schwester erblicke. Tatsdchlich befand sich dieser Patient in einer
ungewdhnlich starken inzestuésen Fixierung an Mutter und Schwester,

1 Wie in der zitierten fruheren Arbeit bertcksichtige ich auch hier wieder in
erster Linie die Erscheinungen, wie sie sich beim mannlichen Geschlecht &uRern; die
Begrindung dafur habe ich am erwahnten Orte gegeben.

2 Internat. Zeitschr. f. arztl. Psychoanalyse, Bd. Il., p. 161.
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wovon auch seine Neurose (StraBenangst) Zeugnis ablegte. Im Pubertéts-
alter war es zu einer sexuellen Anndherung der Geschwister gekommen.

Ein zweiter Patient, ebenfalls von judischer Abkunft, machte
hinsichtlich seiner Neigungen ganz &hnliche Angaben wie der Vor-
erwahnte. Er verliebte sich wiederholt in Madchen, welche dem jladischen
Typus in ihrer Erscheinung ganz entgegengesetzt waren, so z. B. in
eine blonde Dénin.

In einem dritten Falle war der Sachverhalt ganz der gleiche;
nur befand sich der Patient tber die Herkunft seiner Rassenneigung
und -abneigung im Unklaren.

In allen von mir genauer untersuchten Fallen bestand neben
der ubermdaRigen positiven Fixierung der Libido an die né&chsten
Angehorigen gleichzeitig ein ausgesprochener Hall gegen die eigene
Familie. Dieser richtet sich bald vorwiegend auf die Mutter und
erklart sich dann aus enttduschter inzestuéser Neigung; bald gilt er
mehr dem Vater und leitet sich dann zwanglos aus der Odipus-
Einstellung des Sohnes her.

Ein solcher Hal wird fir den Sohn zum wirksamen Motiv,
sich von seinesgleichen zu trennen. Er sucht nun nicht bloB den
Zusammenhang mit seinen Blutsverwandten, sondern auch denjenigen
mit seinen Stammesgenossen aufzuheben.

Zweierlei haufige Erscheinungen werden durch diese Betrach-
tungsweise in ein neues Licht geriuckt.

Ich habe zun&chst einen Teil der sogenannten Mischehen im
Auge. In den christlichen L&ndern handelt es sich namentlich um
Mischehen zwischen Christen und Juden. Bald ist es mehr die Flucht
vor dem Inzest, bald mehr die feindliche Ablehnung der eigenen
Familie, welche in nicht wenigen Féllen zur SchlieBung einer Mischehe
treibt. Ich kénnte fur diesen Hergang zahlreiche Belege beibringen.

Sodann verdient unser Interesse jener Typus von Mannern,
welche fruhzeitig, meist im Unabhdngigkeitsdrang__des Pubertétsalters,
aus ihrer Heimat auswandern und irgendwo in einem exotischen
Lande mit einem fremdrassigen Weibe die Ehe eingehen. Ich ver-
flige Uber eine Reihe sehr instruktiver Beobachtungen dieser Art.

Durch die neuesten Untersuchungen Freuds sind wir auf
gewisse Ubereinstimmungen im Seelenleben der Neurotiker
und der Primitiven aufmerksam geworden. An dieser Stelle ist
in erster Linie an die verstarkte Inzestscheu der Neurotiker und
der Primitiven zu erinnern. Diese Inzestscheu kommt am starksten
zum Ausdruck in der Gesetzgebung jener Vdlker, deren wichtigste
Sorge augenscheinlich die Inzestverhiitung ist. Die wirksamste und
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weitreichendste MaRregel dieser Art ist diejenige bei vielen primi-
tiven Stdmmen bestehende Einrichtung, welche man als Exogamie
bezeichnet. Sie verbietet die geschlechtlichen Beziehungen nicht nur
unter Blutsverwandten im eigentlichen Sinne, sondern sogar unter
Angehorigen des gleichen Stammes.

Wir sahen, dal manche Neurotiker, einer inneren No&tigung
folgend, ihre Neigung lediglich solchen Personen zuwenden, welche
einem anderen Stamme angehdren. Die innere No&tigung hat bei
diesen Individuen den gleichen Effekt wie derduBere, gesetzliche
Zwang bei den primitiven Voélkern. Wir darfen also mit Fugund
Recht die wunsbeschaftigende Erscheinung bei Neurotischen als
Exogamie bezeichnen. Das neurotische und das ethnologische Phé-
nomen, die wir mit gleichem Namen belegen, stimmen beziglich
ihres Ursprungs und ihres Zieles vollkommen dberein.



Untersuchungen Uber die friheste pragenitale
Entwicklungsstufe der Libidol

l.

In den ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie®, welche zuerst im
Jahre 1905 erschienen, hatten Freuds Anschauungen von der
Sexualitdt des Kindesalters eine zusammenfassende Darstellung
gefunden, die wir auch heute noch, als grundlegend betrachten dirfen.
In neuester Zeit haben diese Anschauungen eine Vervollstandigung
erfahren, von der auch die dritte Auflage (1915) der genannten Schrift
Zeugnis ablegt.

Die Fortschritte der psychoanalytischen Erfahrung nétigen zu der
Annahme gewisser Stadien in der friilhen Entwicklung der Kindlichen
Libido. Freud bezeichnet sie, weil sie eine vorherrschende Bedeutung
der Genitalorgane noch nicht erkennen lassen, als ,prdgenitale
Organisationen® der Libido.

Die folgenden Ausfihrungen beschéftigen sich mit der fruhesten
der von uns angenommenen Entwicklungsstufen. Sie stiitzen sich auf
ein umfangreiches Beobachtungsmaterial, welches ausschlieBlich einer
Zeit entstammt, welche der theoretischen Aufstellung der erwéhnten
Entwicklungsstadien vorausging. Eine vorgefallte Meinung im Sinne
der Theorie von den prégenitalen Organisationen kann also bei der
Gewinnung des Materials nicht beteiligt gewesen sein. Es scheint mir
nicht Uberflussig, darauf hinzuweisen; denn jede weitere Ausgestaltung
der Sexualtheorie dirfte mit &hnlichen Einwé&nden aufgenommen werden,
wie sie nach dem ersten Erscheinen der ,,Drei Abhandlungen®“laut wurden.

Meine Beobachtungen und die Schlisse, welche sich aus ihnen
ergeben, kann ich jedoch nicht mitteilen, ohne einen Rickblick auf
die Grundlagen zu werfen, auf welchen die Lehre von den pragenitalen
Stufen der Libidoentwicklung entstanden ist.

In seinen Ausfiihrungen dber die frihesten Phdnomene des kind-
lichen Geschlechtslebens konnte Freud sich auf einen Gewdhrsmann
berufen, der lange vor ihm zu neuartigen und kihnen, aber tiberzeugenden

1 Aus ,Internationale Zeitschrift fur arztliche Psychoanalyse®, IV. Jahrgang 1916.
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Schlissen auf diesem Gebiet gelangt war. Diese wichtige Vorarbeit
hatte Lindner 1879 mit seiner Studie Uber das Lutschen der Kinder
geleistet. Dem genannten Autor war der libidindse Charakter des
Vorganges nicht entgangen; er machte darauf aufmerksam, wie das
Lutschen, obwohl es nicht dem Zweck der Sattigung diene, vom Kinde
mit einer Intensitdt betrieben werde, welche dessen Aufmerksamkeit
génzlich absorbiere. Lindner beobachtete ferner eine mit dem Lutschen
einhergehende Erregung, die sich zu einer Art von Orgasmus steigerte,
und er bewertete das Einschlafen des Kindes nach diesem Vorgang
als einen Effekt der erreichten Befriedigung. Ferner betonte er die
Erscheinungen des Greiftriebes, welche sich mit dem Lutschen verbinden,
und erkannte die flieRenden Ubergdnge vom Lutschen zur Masturbation,
also zu einer unzweifelhaften Sexualbetdtigung.

Freud schloB sich Lindners Auffassungen an. Er vindizierte
der kindlichen Sexualitidt bestimmte Eigentumlichkeiten, die sich gerade
an dem Beispiel jener primitiven TriebdulRerung, des Lutschens, besonders
deutlich erkennen lieBen. Erstens sei der Trieb nicht auf ein fremdes
Objekt gerichtet, sondern er betdtige sich autoerotisch. Zweitens
sei die primitivste SexualduBerung keine selbstdndige Erscheinung; sie
lehne sich vielmehr an eine zur Erhaltung des Lebens wichtige Funk-
tion — das Nahrungsaugen — an, sei also eigentlich die Reproduktion
eines lustvollen Rei