
V. al lgemeiner ~irztlicher Kongrefl fiir Psychotherapie in 
Baden-Baden vom 26. bis 29. April  1930. 

Berichterstatter Dr. Kankelei t ,  Hamburg. 

(Eingegangen am 7. Juli 1930.) 

Nachdem auf den friiheren Kongressen die verschiedenen Richtungen 
der Psychotherapie yon ihren Vertrctern vorgetr~gen und diskutiert 
worden waren, behandelte der diesjiihrige KongreB, der unter  der  Leitung 
yon Prof. Kretschmer tagte, speziell eine der interessantesten und schwie- 
rigsten nervSsen Erkrankungen, die Zwangsneurose. Die Ansicht, dab 
dieser KongreB eine erfreuliche Anns der verschiedenen Rich- 
tungcn der Psychotherapie gezeigt habe, wurde wiederholt ge~uBert. 
Es diirfte alas vor ~llem daran gelegen haben, dab die Psychoanalyse 
in Ste]cel einen so konziliantcn Referenten butte, dab andcrerseits die 
Aufmerksamkeit yon der ,,inneren Politik" - -  dem Kampf der ver- 
schiedenen Lehrmeinungen untereinander - -  auf die ,~uBere Politik" 
abgeleitet war, auf den gemeinsamen Kampf mit einem der gef~hr- 
lichstcn und schwer zu beki~mpfenden StSrenffiede menschlicher Gemein- 
schaft und seelischer Gesundheit, der Zwangsneurosc. 

Stekel gab mit  seinem Hauptreferat,  welches er durch das Aper~u, 
dab die Psychotherapie eine Frage des Temperaments und der Welt- 
ansehauung sei, einleitete und mit seinem Schlu~wort, in welchem er 
die Forderung nach Voraussetzungslosigkeit bei der Forschung auf- 
stellte, dem Kongrel~ einen Rahmen und das Gepri~ge der Verst~ndigungs- 
mSglichkeit. Man mug zu seiner Lehre stehen wie man wolle, man butte 
das befreiende Geffihl, daI~ er die Psychoanalyse aus einer gewissen 
orthodoxen Erstarrung, wie sie bei einigen ihrer Vertreter in Erscheinung 
trit t ,  in einen elastiseheren Zustand iiberffihrt hat. 

Wilhelm Stekel-Wien: Die Psychologic der Zwangskrankheit. 
Die seelischen Krankheitsbilder haben sich nach den Erfahrungen 

Stelcel8 in den letzten J~hrzchnten v611ig ge~ndert. Die Hysteric t r i t t  
immer mehr zurfick, das Krankheitsbild der grol~en Hysteric ist fast 
ganz verschwunden, die Zwangskrankheit dagegen, wie Stekel die Zwangs- 
neurose nennt, zeigt ein fast epidemieartiges Anschwellen. W~hrend 
er friiher 1--2 F~lle im Monat gesehen habe, sehe er jetzt  Hunderte in 
eincm Jahre. Er  ffihrt das auf eine Anderung der sozialen Bedingungen 
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zuriick, es bestehe ffir ikn kein Zweifel, dab die Neurosen soziale Krank- 
heiten, also Zeitkrankheiten seien. Er erSrtert die fundamentalen Unter- 
sehiede zwischen Hysterie und Zwangskrankheit: 

,,Der Zwangskranke ist objektkrank, die anderen Parapathiker sind 
subjektkrank 

Ich meine damit, der Zwangskranke leidet an seiner Beziekung zu 
einem ObjGkt seiner Familie; der andere Parapathiker erkrankt an einem 
Charakterfehler, d. h. sein seelisehes Kr/~fteparallologramm ist nich~ 
ausgeglichen, es fehlt ihm die Akkommodationsfi~higkeit an die Realit/~t, 
welcher Umstand auf eine fibergroBe polare Spannung zurfickzufiihren 
ist. Unter polarer Spannung yerstehe ick die Gegens/itzliehkeit innerer 
Kr/ifte. Ein Beispiel wird es verstandlich machen. Eine religi6s erzogene 
Frau, iibermorMiseh, von Idealen erfiillt, die Treue ist bei ihr eine fiber- 
wertige Idee, wird zugleich yon starken polygamisehen Trieben bedr/~ngt. 
Die polare Spannung zwisehen Maria und Magdalena, zwischen Mutter 
(Gattin) und Dirne ist extrem grog. 

Auch beim Zwangskranken finden wir diese polare Spannung. Aber 
sie bezieht sick auf ein Objekt seiner Famflie, seine Einstellung zu einem 
Objekt ist bipolar, seine innere seelische Konstitution wiirde es ihm er- 
mSghchen, sigh der Realit/~t anzupassen, wenn er die fiberwertige Be- 
ziehung zum Objekt aufgeben wiirde. 

Die Subjektkranken symbolisieren" am eigenen K6rper, sie driieken 
ihren seelischen Konflikt dureh die Organsprache der Seele aus .  Der 
Objektkranke symbolisiert die AuBenwelt, er symbolisiert die Funktionen 
des Alltages (Anziehen, Waschen, Gehen, Def/~zieren, Essen usw.). 
Der Subjektkranke versagt in seinen Beziehnngen zur Aul3enwelt, er 
fiiMt sich den Anforderungen des Lebens gegenfiber minderwer~ig; der 
objektkranke Zwangsparapathiker ist sick seiner F/ihigkeiten der Welt 
gegentiber bewuBt, aber er vGrsagt infolge einer Trotzeinstellung zu 
seiner Famflie, er ist eine seelisehe Symbiose 'mit einem Objekt ein- 
gegangen, er hat sein Ich (Subjekt), der Relation zu einem Objekt, 
das der Familie entnommeh ist, anfgegeben." 

Stekel grenzt dann den Begriff der Zwangskrankheiten sch~rfer ab. 
Man dtirfe Zwangserscheinungen, Zwangshandlungen nicht mit der 
eehten Zwangskrankheit verwGehseln. Es sei auch falsch, eine Ph0bie 
als Zwangskrankheit zu bezeiehnen. 

,,Der Mann, der einen P!atz ificht tiberschreiten kaim, weil die Angst 
ihn abhglt, ihn zwingt im gewissen Sinne, ist kein Zwangskranker, ob- 
gleiek er unter einem seelischen Imperativ ,,Du kannst es night" steht. 
Die Frau, die nur Fltissigkeiten sGhlucken kann, well sie yon der Angst 
beheiwscht wird, zu ersticken, ist keine Zwangskrank e in unserem Sinne. 

Nehmen wir das Beispiel des an Platzangst Erkrankten. Er hat 
Angst vor der Handlung, er kann den Platz nieht tiberschreiten. Ver- 
sueht er es, so erleidet er einen Angstanfall. Beim Zwangskranken 

38* 
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erseheint die Angst, wenn er eine Aktion unterl/igt. Er  erh~lt den Im- 
perativ: Du mugt zehnmal fiber den Platz hin- und hergehen, s o n s t . . .  
Dieses ,,Sonst", diese Unheils- oder Todesklausel ist das eharakteristisehe 
Zeiehen der Zwangskrankheit. ,,Sonst" - - ! -  immer ein sonst - -  ge- 
schieht ein Unglfick, es stirbt eine Person in seiner Famflie. Die Angst 
(es kSnne jemand sterben) t r i t t  erst auf, wenn er die Aktion nieht unter- 
nimmt. Diese Angst knfipft sich an ein Objekt, an irgend eine ihm 
teure Person, die sterben k6nnte. Die Angst des Platzangstkranken, 
des Agarophoben, geht auf das Ieh, sie ist subjektiv. Dir geschieht 
ein Ungliick~ dich kSnnte der Schlag treffen, du kSnntest zusammen- 
fallen, iiberfahren werden usw . . . .  (die Angst des Zwangskranken ist 
objektiv). 

Das Charakteristische der Zwangskrankheit besteht in fo]genden 
Symptomen: 

1. Der Zwangskranke wird yon Vorstellungen verfolgt, die ibm fremd 
erscheinen, er wird yon einer inneren Stimme zu Handlungen gezwungen, 
die ihm unsinnig (alogisch) erscheinen. Er  fiihlt in sieh die Spaltung 
seiner Pers6nliehkeit, den Kampf zwisehen ,,Ich" und ,,Gegen-Ieh". 

2. Die Zwangshandlunge n werden durch eine Todes- oder Unhefls- 
klausel durchgesetzt. Die Unterlassung der Zwangshandhmg fiihrt den 
Tod oder Erkrankung, Unfall eines ibm nahestehenden Objektes herbei. 
Die Krankheit  ist gegen dieses Objekt gerichtet. 

3. Der Kranke hat den geheimen Glauben an die Allmacht seiner 
Gedanken. 

4. Die Zwangshandlungen sind zu einem System attsgebaut. 
5. Neben dem Zwang besteht ein mgehtiger Mfekt  des Zweifels, der 

sieh auf die Ausftihrung der Zwangshandlung bezieht. (Habe ieh die 
Zwangshandlungen aueh riehtig ausgefiihrt ?) Dieser Zweifel entsprieht 
seiner bipolaren Einstellung, die das Objekt mit Liebe und Hag zugleieh 
besetzt. (Der Zweifel ist die endopsyehisehe Wahrnehmung. der Bipolari- 
t/it.) Jeder Zwang ist mit einem Gegenzwang verbunden." 

Das Leiden beginne in frfiher Jugend,  es beginne damit, dab das 
Kind dem Organzwang den Zwang seines Willens entgegenstemme. Die 
Effahrung zeige, dag fast alle Kinder Zwangserseheinungen aufweisen. 
Von der Erziehung und dem Milieu h~Lnge es ab, ob sieh aus den ersten 
Zwangserseheinungen ein System ausbilde oder nieht. 

,,Die eigentliehe ,,Systembildung", die Systemisierung, der Ausbau 
der Zwangserseheinungen erfolgt um die Zeit der Pubert/~t. 

Der Glaube an die Allmaeht der eigenen Gedanken setzt sehr friih 
ein. I)iese Kinder sind alle trotzig, eigensilmig, mal31os in ihren Forde- 
rungen naeh Liebe, eifersiiehtig. Der Tod eines Bruders oder einer 
Sehwester, der einen unerwfinsehten Rivalen beseitigte, wird eine B e -  
st/~tigung der eigenen Allmaeht, aber aueh der Kern eines Sehuldgefiihles, 
der Erkenntnis bSse zu sein. Zwisehen ,,gut" und ,,bSse" spielt sich dann 
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das ganze sp/~tere Seelenleben des Zwangskranken ab. Er  ist extrem 
altruistiseh und aueh extrem egoistiseh. Die polare Spannung der beiden 
antithetisehen Pers6nlichkeiten wird dureh Zwangshandlungen iiber- 
briiekt. 

Ieh habe die Effahrung gemaeht, dab die Zwangskranken ihr System 
verbergen, sieh dessen seh/~men, es nieht hergeben wollen, so dab man es 
ihnen oft gewaltsam entreigen mug. 

Ieh babe diesen Willen zur Krankheit  lange nicht verstehen kSnnen, 
bis ich gelernt habe, dab sich das System um einen Kern krystallisiert, 
der ein Geheimnis enth/~lt. 

Jede Zwangskrankheit gruppiert sieh um ein Geheimnis, um eine 
Realits die annuliert wurde. 

Diese Vergewaltigung der Realit/~t r/~eht sieh. Mit der einen Realitgt 
sinkt die ganze Wirkliehkeit in den Abgrund der t~iktion. Der Zwangs- 
kranke seheint. Mogiseh zn handeln. Abet sein Alogos, sein partieller 
Wahnsirm, ist nur e in  Protest gegen die Realits gegen das UnmSgliehe. 

Es handelt sieh nicht nur um einen Kampf des Realit/~tsprinzips 
gegen das Lustprinzip, wie Freud es uns gelehrt hat, es ist ein Kampf 
zwisehen infantiler Lust und der Lust des Erwaehsenen. 

Der scheinbare Triumph des Alogos, die Karikatur  des Lebens und 
seiner Forderungen, die uns der Zwangskranke bietet, enth~lt eine ge- 
heime Logik, die infantile Lust m6glieh maeht:" 

An zwei interessanten Beispieien weist Stelcel naeh, dab unerledigte 
Konflikte, die zuriiekgedr~ngt waren, sieh sparer Ms innerer Zwang 
/~uBerten und den Drang zur Wiederholung sehnfen. 

SMcel weist an Hand seines Materials darauf hin, dab hysterisehe 
Mtitter oft zwangskranke Kinder haben, dab auf Hysterie und Phobie 
in gesetzm/~Biger Folge Zwangskrankheit und Sehizophrenie folgen. 

,,Die Zwangskranken stammen aus nngliiekliehen Ehen, aus Ehen, 
die sehon erbbiologiseh kontradiktorische Elemente begrtinden. Das 
Instinktleben ist bei dem Zwangskranken starker ausgebildet. 

Alle Zwangskranken sind Hasser, sie sind yon kriminellen Impulsen 
erfiillt. Als ~berkompensation wird zum Selbstsehutz die moralisch- 
religiSse Komponente st/irker ausgeban~. Das ergibt sehon einen Zwie- 
spalt zwisehen Trieb und Hemmung, der in dem seelisehen 3/Ieehanismus 
der Zwangskrankheit eine groge Rolle spielt. 

So stehen diese Kranken zwisehen Zwang und Zwang, zwisehen dem 
Zwang der Triebe nnd dem Zwang der kulturellen Anpassung. Trieb-Ieh 
kgmpft gegen Kultur-Ieh. Die Krankheit  entsteht darm als Protest 
gegen die l%rderungen der Kultur, sie ~tnBert sich als Kampf gegen die 
Arbeit und gegen jede soziale Verpfliehtung. Der Zwangskranke ist mehr 
oder weniger fiir jede soziale Leistung verloren: Nut  die /~ul3erste Not- 
wendigkeit ringt ihm das MaB yon sozia.ler Leistung ab, das er zum Leben 
ben6tigt oder er arbeitet nnr, um den Sehein zu wahren, dab er arbeitet, 
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Daher ist die Zw~ngskrankheit ein Leiden der Bemittelten, w/~hrend 
die anderen Parapathien typisch als Leiden tier Armen bezeichnet werden 
k6nnten, wenn sie aueh bei Reiehen vorkommen kSnnen. 

Der Zwangskranke kann aueh arm sein, aber immer wird sich eine 
Person in der Familie linden, die er zwingt, ihn zu erhalten, wenn er 
nicht arbeiten kann. Stirbt diese Person, so arbeitet  er so vial, Ms er 
zum Leben ben6tigt. Nieht mehr und nicht weniger. Die Tendenz des 
Leidens richter sieh immer gegen ein Mitglied der F~milie, das er dureh 
sein Leiden straft. Stirbt dieses Objekt, gegen das sieh sein Leiden 
riehtet, w i r d e r  mittellos, so kann er wieder arbeiten, aber immer unter 
dem Zwang des Lebens. 

Der Zwangskranke steht in Opposition zu jeder Pflieht. Er  sabotiert 
seine Arbeit dutch l~bertreibung, wenn er gezwungen ist zu arbeiten. 
Ieh verweise nut  anf die manie de perfection, auf die tibertriebene Ge- 
wissenhaftigkeit in bezug auf die Arbeit, auf die wiederholten Korrekturen 
und Naehpriifungen der eigenen Leistung, die eine Form der passiven 
Resistenz gegen die Arbeit darstellen. Der Alltag wird zur Karikatur  
entstellt, die sozialen Forderungen werden karikiert (ich verweise auf 
den Wasehzwang), ans Pfliehten werden Karikaturen der Pfliehten in 
Form yon Zwangshandlungen. 

Die Kr~nkheit  wird darm ein Protest  gegen die ReMit/it in jeder 
Form, ein Protest  gegen Zeit nnd Pflieht, ein Kampf  gegen die lYber- 
wertung der Zeit, die sieh in dem Satz ausdr/iekt: t ime is money. Das 
Unendliehe, die Zeit wird in Endliches verwandelt, das Endliche, die ts 
lichen Verriehtungen, werden znmUnendliehen, er wird hie fertig, Wasehen, 
Anziehen, Def/~zieren warden gewaltige Aufgaben, die Zeit versehlingen, 
jade Leistung mug infoIge des Zweifels wiederholt werden. Gebete werden 
hnnderte Male wiederholt, weft sie nieht mit  der vorgesehriebenen In- 
brunst gebetet wurden. 

Die Ents~ehung der Zwangshandlungen aus soziMen, kulturellen 
Forderungen geht auf folgendem Wege vor sieh. Es setzt der Zwang der 
Erziehnng ein - -  bleiben wit beim Wasehzwang - - ,  der Zwang zur Rein- 
lichkeit. Bei den meisten Mensehen gehen diese Mlt/igliehen Verriehtungen 
automatisch vor sieh. Der Zwangskranke zerst6rt erst die Automatismen 
des Alltags, indem er aus ihnen Probleme maeht. (Ein Zwangskranker 
wolllbe yon mir Belehrung, wie sieh der Normalmenseh w/~seht, wie ieh 
es m a c h e . . . )  Die Reali tat  wird entwertet und dureh ein neues System 
ersetzt. Abet dieses System, das die allt~gliehen Automatismen dutch 
intellektuelle Arbeit, durch Symbolisierung und Uberdeterminierung zer- 
st6rt und dureh eine Folge yon Zwangshandhngen ersetzt, wird im 
Laufe der Zeit selbst automatisiert. Die Zwangshandlungen gehen dann 
in einem Affektrauseh vor sieh, in dem der Kranke seine Phantasien 
ausleben kann, ja dieser Affektrauseh karm sieh his zur Ekstase steigern. 
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Daher kommt es, dab diese Kranken ihr System nicht schildern k6nnen, 
wenn man sie danach fragt." 

Die Kranken ertragen den Zwang der Zeit nicht, sie k6nnen keinen 
Terrain einhalten. 

,,Der Tag wird ein Symbol des Lebens. Alles ist symbolisiert, alles 
wird ein Gleichnis, alles hat eine tiefere mystische Bedeutung. Der 
Morgen des Tages ist der Morgen des Lebens, der Abend wird zum 
Alter, Schlaf ist der Tod; er kann nicht ins Bert gehen, er schiebt 
das Sehlafen auf, verschlgft daffir den Morgen, immer der seelische 
Anarchist, der sich geger~ jede allgemeine Sitte und Regel, gegen jeden 
sozialen Zwang auflehnt. - - -  

Zwangshandlungen Werden soziale Verpflichtungen, gesehen im Zerr- 
spiegel einer kranken Individualitat. 

So steht der Zwangskranke ohne eigentliches Ziel da. Er  stolpert 
fiber seine t/~glichen Verpfliehtungen, so da~ er sein bewugtes soziales 
Lebensziel nicht erreiehen kann. Der Kranke leb~ in einer Welt der Fik- 
tion, die ihm wiehtiger ist als alle Realit~t. 

Aber nicht Mlein die Realit~t ist zertrfimmert. Etwas viel Bedeut- 
sameres ist in der Welt des Kranken zugrunde gegangen: die Autorits 
Sein Leiden ist ein gigantiseher Kampf um die Autorit/~t, die er sieh 
schliel]lieh selbst in seinem Zwang erriehtet hat (Auto theos . . .  !). 

Ffir den Zwangskranken gibt es keine Autorit/tt. Eltern, Familie, 
Staat, Kirehe und die h6here Instanz Gott  sind entwertet. Neben Gott  
laerrseht der Teufel, er ist yore Teufel besessen. In  frfiher Jugend setzte 
der Kampf gegen Gott mit einer blasphemisehen Periode ein. Naeh dieser 
blaspkemisehen Periode pIlegt wieder eine religi6se einzusetzen, die dann 
seMieglieh einem Kompromig weieht. Der Kranke ist zu gleieher Zeit 
Gott und Satan untertan, er ist fromm und abergl~ubisch zugleieh." - -  

, ,Uberblieke ieh die lange Reihe der F/~lle, die ieh publiziert und 
beobaehtet habe, ieh kann an jedem Fall das gleiehe naehweisen: Die 
Eltern entspraehen nieht dem sittliehen Standpunkt,  den sie von ih ren  
Kindern gefordert hatten. 

Das ist wohl der Kernpunkt  dieses Problems. Nieht jedes Kind wird 
an Zwangskrankheit leiden, dessen Eltern nieht den moralisehen An- 
Iorderungen der Gesellsehaft entspreehen. Aber Kinder, die streng 
moraliseh erzogen wurden und denen allerlei Hemmungen religiSser 
und moraliseher Natur gegeben wurden, werden strenge Richter ihrer 
Eltern, wenn deren Benehmen nieht den Forderungen der Moral ent- 
sprieht. 

Kinder kehren die iknen eingepllanzte Moral gegen die Eltern. Sie 
beurteilen die Eltern, sitzen fiber sie zu Gerieht nach den Grundsgtzen 
und Gesetzen, die ihnen in der Jugend eingeflSBt wurden. Spatere Korrek- 
turen an diesen Moralgesetzen sind machtlos. Die Formel lautet: ,,Du 
hast mir eine l~Ioral beigebraeht, naeh der ich leben soll, abet du selbst 
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h~ltst dich nieht daran. Ieh verurteile dich, wie du dich selbst verurteilen 
mfi~test, wenn diese Moral deine Moral ws 

�9 Bei der Zwangsparapathie mfissen wir der Tendenz der Krankhei t  
gedenken nnd uns die Frage vorlegen: Gegen wen richter sich das Leiden ? 
Die Erfahrung zeigt: Immer  gegen das geliebte und schuldige Objekt." 

Stelcel geht auch auf die naheVerwandtschaf t  der Zwangskrankheit  
mit  der Schizopkrenie ein und weist darauf hin, da~ die Schizophrenie 
im Beginn das Bild einer Zwangskrankheit  bieten kann. Seine Erfah- 
rungen sprechen daffir, dai3 neben der konstitutionellen Disposition die 
Erlebnisse im Elternhaus bei der Schizophrenie yon grS~ter Bedeutung 
sind. 

Bei der ErSrterung der sozialen Probleme gibt er eine Antwort auf 
die Frage, warum die Hysterie fast verschwunden und die Zwangskrank- 
heir eine fas~ epidemische Ausbreitung gefunden hat :  ,,Die Hysterie ist 
versehwunden, weft eine gr6itere Sexualfreiheit eingesetzt hat. Sexualit~t 
ist nieht mehr Sfinde, sie ist ehrlich gemacht und als natiirliches Bedfirfnis 
erkannt worden. 

Die Mfitter und Vi~ter haben eine grS~ere Sexualfreiheit, die sie 
auch mehr oder weniger at~snutzen. Ieh komme aber zum springenden 
Punkt.  Sie erziehen ihre Kinder in der alten Moral. Nieht nur sie! Die 
Schule, der Religionslehrer, die 5ffentliehe Meinung, alles lebt noch teil- 
weise in alten Moralansehauungen und fordert die Erfiillung veralteter 
Moralimperative. 

So steht die neue Generation zwisehen zwei Welten. Die Eltern kon- 
trollieren die Sexualit~t des Kindes, sie fl5~en ihm moralische Imperat ive  
ein, die sie selbst nicht halten. Das Kind r/icht sich fiir die Kontrolle 
der Sexualits flit das Verbot der autoerotisehen Spielereien, fiir alle 
die Hemmungen,  die es miterhi~l~ und beginnt die Eltern zu kontrollieren. 
Es macht  erstaunliehe Entdeckungen. Es muI3 verachten, was es ver- 
ehren sollte, es toni3 hassen, was es lieben sollte, es mu~ erniedrigen, wo 
es erhShen mSchte. " 

, ,In der typischen Zwangskrankheit gruppieren sich die Symptome 
um ein Geheimnis. 

Welcher Art  dies Geheimnis ist, das wird Ihnen jetzt klar sein. Der 
Kranke hat etwas erlebt, wus sein PersSnlichkeitsgefiihl zerstSren wiirde. 
Denn die Wertsch~tzung unserer Eltern und Erzieher ist ein wichtiger, 
vielleieht der wichtigste Baustein beim Aufbau des Pers6nlichkeits- 
geffihls. Das Beispiel der Eltern ist der Anschauungsunterricht der 
Kinder." 

Es kommt  zu den Vorgs der Verdrs und der Annulierung, 
welche den Versueh einer Selbstheflung darstellen. In  diesen Proze~ der 
Selbstheilung greift der Seelenarzt ein, deshalb sei seine Aufgabe auger- 
ordentlich schwer, nnd man k6nne nicht vorsiehtig genug sein in der 
Behandlung der Zwangskrankheit. 
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,,Man halte Sich immer vor Augen, dab der schizoide Typus  eine Ten- 
deiLz zeigt, in den Wahnsinn zu fliehen. Es ist eine Tatsache, dab Mensehen 
mit Disposition zur Schizophrenie nach einer stiimperhaften Analyse den 
ersten sehizophrenen Anfall erleben. In  solchen F/illen muB man sich 
an die Grunds~tze halten, die Kretschmer in seinem ausgezeichneten 
Vortrag ,,Die psychische Behandlung der Sehizophrenie" gegeben hat. 

Die Auggabe der Psyehoanalyse ist versebieden, je nach tier Art des 
Traumas, ob es bewugt ist oder vergessen scheint, ob es ein an der eigenen 
Person erlebtes oder nur ein miterlebtes ist. 

Die Prognose ist eine sehr sehlechte, wenn es sieh um reale Inzest- 
vorgs handelt, wie im Falle eines M~dehens, das yon ihrem Vater 
im achten Lebensjahr migbraueht wurde. Das einzige Mittel ist die voll- 
st/~ndige r/~umliehe Trennung, wogegen die Patienten meist unter allerlei 
I~ationalisierungen proteStieren. Alle diese F~lle bieten nicht das Bfld 
einer klassischen Zwangskrankheit, die sieh um ein Geheimnis krystalli- 
siert hat. Sie scheinen leiehter, sind aber die schwereren. Es fehlt in 
der Behandlung der ,,analytisehe Shock'!, die Ersehiitterung dureh die 
Erkenntnis. Die vollkommene Trennung yon dem Objekt ist nach 
gelungener Analyse in solehen F/~llen eonditio sine qua non. Nicht die 
Trennung in der gleiehen Stadt, das Ausziehen aus der Wohnung, sondern 
die t, Jbersiedlung des einen Tells in eine weir entfernte Gegend (Europa - -  
Amerika). 

Ganz verschieden ist die Behandlung der F~lle, in denen der Patient 
nicht selbst aktiv oder passiv beteiligt war, in denenes  sich nur um eine 
ZerstSrung des Autorit/~tskomplexes handelt. Hier miissen wir in erster 
Reihe uns so benehmen, dab wir dem Kranken einen Rfickzug in die 
Fiktion lassen. Es ist gleichgiiltig, ob die Mutter untreu war oder nicht, 
wir k6nnen es nicht entscheiden. Ich pflege zu sagen: ,rich persSnlich 
glaube nicht daran, aber ffir ihr Leiden ist diese Untreue Realits 

Ich k0nstruiere ein therapeutisches Als-Ob, das aber die Fiktion i n  
bezug aug die Krankheit  als l~ealit/~t behandelt. Der Kranke mug yore 
Objekt gelSst werden, er mug auf das Subjekt, auf das Ieh zurfiekgefiihrt 
werden, er mug die Moral seiner Zeit annehmen, er mug lernen, dag 
Kinder nicht die Richter ihrer Eltern seln dtirfen. 

])as Wichtigste ist die Bewugtmaehung seiner Tagtr/~ume. Diese 
Kranken tr~umen den Roman ihres Lebens. Die Automatisierung ihrer 
Zwangshandlungen gestattet ihnen dabei, in fiktiven Situationen zu 
leben. Sie gehen sp/it ins Bett,  haben vorher allerlei zu besorgen, stehen 
sp/~t auf, weft sic naeh dem Erwachen noch im Halbschlummer ihren 
Tr/~umen naehh/~ngen, sic stillen ihren Affekthunger durch Spielen mit 
der Zeit (nicht fertig werden, sieh beeilen, Zweifel nsw.). Sic entsehul- 
digen ihre Faulheit durch ihr Leiden." 

,,Einen wichtigen BehelI haben wir in tier Auslegung tier Tr/~ume. 
Der Traum bringt das Objekt, an d~s der Zwangskranke gebunden ist, 
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in versehiedenen Maskierungen und Verstellungen. Hat  man aber die 
tragende Idee des Leidens gefunden, so hat man aueh den Schlfissel zum 
Verst/indnis der Tr/~ume. 

Ieh bin absolut gegen alle langen Analysen eingenommen. Was ein 
guter AnMytiker in r Monaten nicht heilen kann, das wird er auch in 
Jahren nicht fertig bringen. Ich bin mit meinen Effolgen auBerordentlich 
zufrieden. Ich finde es fehlerhaft, bis in die ersten Lebensjahre zurfick 
zu analysieren. Die Freudianer sind anderer Ansieht. 

Ieh verlange keine erzwungenen Erinnerungen. Ich trachte dem 
Kranken seine Einstellung begreiflich zu maehen, erkl/ire ibm die zentrale 
Idee seiner Krankheit,  seine Leitmotive, seine Leitlinien und Lebensziele, 
lehre ihn, wie man seiner Tagtr/~ume habhaft wird und fordere ihn auf, 
sein System yon einem Tag auf den anderen aufzugeben. Mit kleinen 
Besserungen, fiber die die Kranken beriehten, gebe ich reich nie zufrieden. 
Ieh verlange alles oder gar niehts. Ich paktiere hie mit seinen Zwangs- 
handlungen. Ich komme in den meisten F~llen mit 3--4 Monaten aus, 
ich gebe zu, dag ich bei ungfinstiger Konstellation Mil~effolge habe. 
Wer behauptet, dag er jeden Fall heilen karm, betrfigt sieh selbst und 
h/~lt Seheinerfolge t fir Heilungen. Es wird immer F&lle geben - -  beson- 
ders wenn reale Inzestvorg/inge vorhanden waren - - ,  die aueh der 
Analyse gegenfiber refrakt/~r bleiben werden. Andere F/ille verlassen 
uns seheinbar unver/~ndert, aber sie reifen im Sinne Kretschmers naeh. 
Wir haben ihnen Fermente gegeben, die Zeit brauehen, um ihre Wirk- 
samkeit zu entfalten. 

Die Analyse der ZwangSkrankheit ist eine sehwere ps 
Leistung. Sie erfordert die aktive Mitarbeit des Seelenarztes. Das 
Wichtigste ist, dem Kranken nachzuweisen, dag er mit der Zeit und der 
ReMit/it spielt. Er  hat aus seiner Realit~it eine Fiktion gemaeht, und 
seine Fiktionen sind ihm l~ealitat. Seine Annulierungstendenzen sind 
seine grSBte Gefahr. Er  lebt in einer permanenten Halluzination, in der 
er aus l%ealit/~t Illusionen macht. 

Ich m6ehte diese Annulierung mit Andrg de Gide eine zweite l%ealitat 
nennen." 

,,Die Hauptsache ist es, die Symbolisierung aufznl6sen, die Geheim- 
sprache des Kranken zu entziffern, den geheimen Sinn des Unsinns zu 
finden. 

Ich verziehte bei der Behan~llung auf die Hilfsmittel, die Jung an- 
gegeben hat, ich verziehte unter Umst/~nden auf die freien Assoziationen, 
die geniMste Erfindung Freuds, eine Methode, die oft die einzige Methode 
der Wahl sein kann, - -  ich analysiere die Traumbilder, ich analysiere 
die Zwangshandlungen, ich studiere seine ts Reaktionen, und 
ieh bemiihe reich, den geheimen Lebensplan des Kranken aufzudecken. 
Dieser Lebensplan deckt sieh nieht mit dem Lebensplan Adlers, der alles 
auf den Willen zur Maeht stellt. Gerade die Zwangskrankheit zeigt uns 



in Baden-Baden Yore 26. bis 29. April 1930. 5S5 

wie kein anderes Leiden die Bedsutung der Sexualit/~t fiir das Zustande- 
kommen einer Parapathie. 

Ieh decke dem Kranken seinen geheimen GrSgenwahn auf, sein 
Bfindnis mit dem Teufel oder anderen Ds seinen Aberglauben an 
dieAllmacht der Gedanken, seine Regression zu den Vorstellungen und 
Zeremonien der Primitiven. Icla aktiviere seinen Logos, und, was die 
Hauptsaehe ist, ich zeige die Tendenz der Krankheit,  die Raclae nimmt 
an dem Obj ekt fiir die vermeintliche Zuriicksetzung und fiir die Zerst6rung 
seines PersSnlichkeitsgeffihls. Ieh reiBe ibm dis Masks vom Gesicht 
und zeige, dab sein Altruismus Egoismus ist, seine vermeintliche Liebe 
nur I-IaB und dab er an seinem HaB und seiner Eifersueht zugrunde 
geht." - -  

,,Der Kranke verlangt Zwang, er verlangt Auftr/ige, Befehle, er will 
Zwang dutch Zwang bek/~mpfen. Dieses therapeutische Vorgehen ist 
nutzlos und nut  Zeitvergeudung. Ieh babe Zwangskranke gesehen, die 
unter dem Drueke de r  milit~rischsn Disziplin im Kriege alle Zwangs- 
handlungen aufgegeben haben. Sie w/~hnten sieh genesen. Sie wurden 
milit/~rfrei, und sofort setzte der Gnmmibandmechanismus - -  ein treffen- 
des Wort yon S c h i n d l e r  - -  wieder ein. Sehon naeh einigen Woehen der 
Freiheit wurde das System in alle l%echte eingesetzt. 

ieh verbiete nichts. Ich iibe keinen Zwang aus. Der Kranke muB 
lernen, dab er nur in der Freihsit genesen kann, dab er sieh die innere 
Freiheit yon seinem Objekt erringen muB, dag ihm nur diese innere 
Freiheit allein die Genesung mSglich maeht."  

Zum ScMul~ geht S t e k e l  auf die Prophylaxe ein. Da die doppelte 
Moral die Ursache der Zwangskrankheiten darstelle, so sei diese zu 
bsk/~mpfen und auf eine einfache Moral zuriickzufiihren. 

,,Es g/~be also zwsi MSgliehkeiten. Entweder die Eltern halten sieh 
an die gleiehe Moral, die sie den Kindern einflSBen oiler die Kinder 
werden in der neuen freien Moral erzogen. 

Es ist sehr fraglich, ob es m6glich ist, die Kinder so zu erziehen, dab 
ihnen das Sexualleben der Eltern gleiehgiiltig wird. Wir mfissen mit 
dem wichtigen Faktor  der Eifersucht rechnen: 

Ieh halte die freie Erziehung des Kindes, die das sexuelle Reeht 
der Eltern postuliert, fiir eine Utopie: 

Es bleibt nur der eine Weg: Die Eltern miissen den Kindern das ideals 
Vorbild bleiben, so welt es mSglieh ist. 

Wer meine Sehriften und reich persSnlieh kennt, weiB, dab ieh kein 
Moralist bin, dab ieh immer und immer wieder das .Reeht des Mensehen 
auf Sexualit/~t und Liebe verteidige. 

Doch ich muB zugeben, dab die moderne Ehe faut ist und dab wir 
mit allen Kr/~ften einer Reform der Ehe zustreben m~ssen. Ich mSchte 
hier einen Grundsatz ausspreehen, der mir das ,,Urn und A u f "  dieser 
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Reform zu sein scheint: Nut  gliickliche Eltern haben das Recht, Kinder 
in die Welt zu setzen! 

Alle unsere Zwangskranken s tammen aus unglficklichen oder nur 
seheinbar glficklichen Ehen. Heute ist es Brauch, dab man unglfickliche 
Ehen zu fes$igen glaubt, wenn man  Kinder in die Welt setzt. Das Kind 
sell ein Ersatz f/Jr das verlorene Liebesglfick sein. Wohin ffihrt dieses 
Vorgehen ? Die Kinder werden fibertrieben verzgrtelt oder sie werden 
Kinder geschiedener Eltern, die niemals glficklieh werden kSnnen, oder 
sie werden Beobaehter ehelicher Un~reue, was zu den Konsequenzen 
f/ihrt, die ich Ihnen hier ausffihrlieh auseinandergesetzt habe. 

Ich fordere also, daI3 dig Eltern belehrt und erzogen werden, dad mit  
dem Kindersegen gewarte~ wird, bis es sich erweist, dad die Ehe dauer- 
haft  und  unersehfitterlich ist. Es wird natiirlich Ehen geben, die sparer 
auseinandergehen, weil es keine Gewi~hr fiir eine unerschiitterliche Ehe 
gibt. Aber die Zahl der Zwangskranken wird sicherlieh rapid abnehmen. 

Dem Psyehotherapeuten und den Hans/irzten erSffnet sich ein frncht- 
bares Bild der ]3et/~tigung: die Erziehung der Eltern. Der Arzt wird dann 
seine wichtigste Mission erffillen, Erzieher der Mensehheit zu werden. 
Vielleicht wird eine neue Zeit neue Menschen und neue Anschauungen 
bringen. Wir leben in einer i)bergangszeit. Eine Revolution des Sexual- 
lebens bereitet eine neue _~ra vor. Wir k6nnen ans unseren Erfahrungen 
lernen: Zwangskrankheiten sind soziale Krankheiten wie alle Para- 
pathien." 

,,Das Wohl der Mensehheit ist in die Hgnde der ~rzte  gegeben. Nut  
wenn wit Seelen~rzte und alle _~irzte unsere heilige Mission erfiillen, 
einer neuen Generation die Wege vorzubereiten, sind wir wiirdig, den 
Ehrentitel eines Arztes zu tragen." 

H. Ho]/mann-Tiibingen: Psychopathologie und Klinik der Zwangs- 
neurose. 

Seit Jahrzehnten, so ffihrte He//mann aus, stehen sich in der Psych- 
iatrie zwei extreme Anschauungen gegenfiber. 

,,Die eine sieht in den Zwangserscheinungen eine primgre StSrung des 
Vorstellungsablaufes; sie wir4 heute vor ahem yon Bumke vertreten. 
Die andere h~lt den Zwang fiir emotionell begriindet; zu ihr hat  sich die 
Psychoanalyse bekamlt und yon den klinischerrPsychiatern u. a. Kraepelin, 
Bleuler und Asvha//enburg. Eine vermittelnde Stellung suchte Friedmann 
einzunehmen, indem er prinzipiell beide MSgliehkeiten zugab." 

Naeh He//mann gibt es ohne einen zwangsneurotischen Charakter 
keine echte Zwangsneurose. 

,,I)as Wesen der Zwangsneurotiker wird entscheidend b e s t i m m t  
yon einem gngstlich-depressiven Stimmungshintergrund. Sie meiden 
in der Rege] frShliche Gesellschaft, sie ftihlen sich stets bekfimmer~ 
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und irgendwie unbehaglich, sie mil~gSnnen sich innere Ruhe und Ent- 
spannung. Sie leben unter dem dumpfen Druck, dab sie ein sehweres 
Ungliiek heraufbeschw6ren, eine ernste Sehuld auf sieh laden kSnnten. 
Zwangsneurotiker sind skrupul6se Griibler, Mensehen des chronisehen 
sohleehten Gewissens. Sie werden beherrseht yon Geffihlen magischer 
Angst nnd Unheimlichkeit gegeniiber dem Sehicksal und seinen kos- 
mischen Gewagen. ,,Nur das Schieksal nieht herausfordern", das ist 
ihr Grundsatz. Ibm zuliebe stellen sie sieh unter das Gebot strengster 
Selbstbeschr~nkung, sie gehen unentweg4 mit der Idee durehs Leben, 
irgendwie verpflichtet zu sein. Und wozu fiihlen sie sich verpfliehtet ? 
Zu einer Hal~ung, die der des Lebenskiinstlers sehr zuwiderl~nft. Sitten- 
strenge, 0rdnung, Schematismus, Pfinktlichkeit ist ihr oberstes Gesetz. 

Sie sptiren in ihrem Innern trtibe, dunkle, gefahrliehe t~egionen, die 
HaB nnd Auflehnung gegen die nattirliche Weltordnung bedeuten, die 
ihre (irdisehe und jenseitige) Existenz nntergraben kSnnten. So miissen 
sie alle Mittel anfbieten, um ein Ausbreehen der dumpfen, triebhaften 
Gewalten zn verhtiten. Jeder Zwangsneurotiker ist der Leidenschaft, 
dem Masochismus verfallen." - -  

,,Der zwangsneurotische Charakter ist ein Schulbeispiel fiir den 
antinomischen, in sich widerspruehsvollen PersSnliehkeitsanfbau, dessen 
Getriebe hSchste Spannung aufweist. Hin- und hergezerrt yon Kontrast- 
tendenzen sind die Kranken in der Regel zu extremster Unentsehlossenheit 
verdammt. Die Kranken stehen im Kampf der Gewalten, der halb mit, 
halb ohne ihr Zutun zum Austrag kommt, aber keinen AbschluB linden 
kann. Wenn wit die dynamischen l~aktoren im einzelnen herausheben 
wollen, so sind es auf der einen Seite Tendenzen egozentriseh-expansiver- 
aggressiver Art, auf der anderen solche der altruistischen ttingabe und 
Aufopferung, der Skrupulosit~t, Ich-Einengung und Ich-Beschrgnkung. 
Zum zweiten sehen wit den Gegensatz zwischen Selbstaehtung, Eigen- 
liebe, Eitelkeit und andererseits Ich-Entwertung, SelbsthaS, Selbst- 
besch~digung. Zw]schen diesen gegensgtzlichen PersSnlichkeitsteilen 
gibt es im speziellen komplizierte innere Beziehungen, deren Sinn in 
BuB- und Sfihnemechanismen zu suchen ist ; sie sollen der Selbsterhaltung 
dienen und gleichzeitig das drohende ttervorbrechen der expansiven- 
aggressiven Triebe bekgmpfen. 

Die Zwiespaltigkeit wird yon den Kranken selbst sehr lebhaft emp- 
f~nden: ,,In mir sind zwei Seelen, die eine bringt mir dumme Gedanken 
bei, die andere hglt reich davon a b . "  - -  - -  

H e / / m a n n  land bei seinem Material, das etwa 70 F~lle umfal~t, vor- 
wiegend sexuell nicht ausdifferenzierte PersSnliehkeiten (Triebschwaehe, 
Triebunsicherheit, Abscheu und Ekel vor dem Sexuellen, oft im Gegen- 
satz zur fiberethischen Erlebnisbehinderung im Inneren Sexualphanta- 
sien, sadistische und m~sochistische Triebregungen usw.). 



588 V. allgemeiner ~rztlicher Kongrel~ fiir Psychotherapie 

Alles dieses weist auf das Gebiet des Mfektiven bin. Ho//mann lie{~ 
aueh die andere Theorie zu Worte kommen, die den Zwangserscheinungen 
eine primate Denkst6rung zugrunde legt, indem sie die Denkart des 
Zwangsneurotikers als klebend bezeichnet. In diesem Zusammenhang 
ging Ho//mann ~uf das Problem ein, das yon der neueren Encephalitis- 
forsehung aufgeworfen wurde: Inwieweit mul~ man den Zwangssym- 
ptomen eine organisch-neurologische Grundlage zuerkennen ? 

Ho/]mann verwies auf die Arbeiten yon Mayer-Croft un4 Steiner, 
welche Zwangsvorg~nge bei Posteneephalitikern besehrieben h~t)en und 
auf a~dere Arbeiten, die in den Zwangsmechanismen bei der Encephalitis 
eine guBerung des stri~ren Prozesses sahen. Nach sehmr Ansicht hat 
eine besonders gute Formulierung Goldstein gefunden, der in den Zwangs- 
symptomen eine Beharrungstendenz sieht. Aus ihr ergibt sieh naeh 
Goldstein der ,,Drang zur Wiederholung eines Vorganges, wenn dieser 
seinem Wesen nach seinen Absehlu~ hat." 

Ho//mcbnn stellt die Eigentfimlichkeit des Denkens und der hSheren 
seelischen Funktionen im Sinne der Iteration und des Klebens als wich- 
tiges A~tfbauelement den affektiven an die Seite. 

,,Eine Kardinalfrage der Klin~k betrifft die Beziehung der Zwangs- 
neurose zum maniseh-depressiven Irresein, wie sie Bonhoe//er seit Jahren 
vertreten hat. Wir stimmen mit ihm darin durchaus fibercin, dab es 
sich stets um einen irgen4wie depressiven Symptomenkomplex handelt. 
Man kann die echten Zwangsneurotiker konstitutionell depressiv nennen 
und kann bei manchen Zwangsneurotikern, die in sp~ten Jahren er- 
kranken, eine depressive Phase annehmen. ])och gibt es nach meiner 
Uberzeugung Zwangsepisoder~ im Sinne der psychopathisehen Episoden 
yon Kahn, die nichts mit dem Manisch-Depressiven zu tun haben." 

,,Bei den echten Manisch-Depressiven, die in ihren Depressionen an 
Zwangserseheinungen leiden, finden wir in 4er Regel auch schon in der 
GrundpersSnlichkeit eine Andeutung yon zw~ngsneurotischem Charakter, 
oft zwar verdeekt 4~rch e ine  zyklothyme Veranlagung im Silme 
Kretschmers, die aber wenig gefestigt ist und der Frische und Lebens- 
kraft entbehrt. Fest steht die Tatsache, dal~ zwischen Zwang und maniseh- 
depressivem Irresein gewisse Beziehungen bestehen, trotzdem abet 
mfissen wir die besondere Stellung des Zwangs innerhalb dieses Form- 
kreises festhal~en." 

Therapeutisch wichtig sei die Bedeutung yon Charakter und Urn- 
welt ffir die Entstehung des Zwangs. Ho//mann lehnt die Anschauung 
der Psychoanalyse, n~ch welcher Kindheitserlebnisse sexueller Art vor 
ahem ei~e ~vs~chliche l~olle spielen, als einseitig ab. 

,Es gibt F~lle mit iiberwiegender Erlebniswirkung und solche yon 
vorwiegend endogener Art. Je mehr die Erlebniswirkung im Vorder- 
grund steht, desto leiehter ist in der Regel auch die Cherapeutische Be- 
einflussung der Symptome." 
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Als Verla~ffstypen der Zwangserkrankungen werden einmal solche 
angefiihrt, die bereits schon in der Pubert~t oder gar vorher die ersten 
Zwangssymptome entwickeln und den Zwang ihr ganzes Leben behalten, 
andererseits gebe es ~ l l e ,  in denen erst im 3. oder 4. Dezennium oder 
gar noch sparer der Zwang auftritt, um jahrzehntelang anzudauern 
oder naeh mehr oder weniger kurzer Zeit wieder zu verschwinden. Doch 
gebe es eine solehe Mannigfaltigkeit yon Verlaufstypen, dal~ sie sieh 
nicht in ein Schema bringen ]assert. 

Die Prognose sei urn so giinstiger, je gefestigter tier Urgrund der 
Pers6nlichkeit gebaut sei. 

,,Bei den eehten zirkulkren Phasen mit Zwangssymptomen ist ein 
gtinstiger Verlauf am ehesten zu erwarten, wenn d ie  GrundpersSnliehkeit 
eine relativ gut kons01idierte zyklothyme Konstitution oder Extra- 
version ira Sinne Jungs reprasentiert, in der zwangsneurotisch e Charakter- 
einschl~ge n u t  yon peripherer Bedeutung sin d. 

Auf der Seite der prognostisch zweifelhaften Momente haben wir 
das Spiegelbfid dieser positiven Einschl~ge aufzustellen. Mit zunehmen- 
dem Spannungsgrad der antinomischen Struktur w~chst die Hemmung 
und Sperrung der affektiven 'AbleitungsmSgliehkeiten und damit aueh 
die Unfkhigkeit, sieh mit dan Zwangserscheinungen auseinanderzusetzen. 
Mangelnde Selbstkritik, Schw~che tier Selbstgestaltung and innere 
Haltlosigkeit, ebenso alle Leidenssucht and Leidenswollust stehen der 
t3berwindung des Zwanges erhebhch im Wege;  in dieser Beziehung 
wirkt sieh insbesondere die infantil-degenerative Veranlagung verhkngnis- 
roll  aus. Genau so unerfreulich im prognostischen Sinne ist auch alia 
Starrheit and Anpassungsunf~higkeit des Charakters zu werten, wie sie 
z. B. in der Ne~gung zu paranoiden Reaktionen zum Ausdruek kommen 
kaD_II." 

,,Die Behandlung hat in jedem Falle erstens: eine analytisehe and 
zweitens: eine psychagogisch-autoritative zu sein. 

Der Begriff analytische Therapie bedarf einer kurzen Erl/s 
Ieh meine damit nicht ohne weiteres eine psyehoanalytisehe im Sinne 
Freuds, abet eine, die sich die psychologisehen Errungenschaften s~mt- 
richer psychoanalytischen Sehulen in besonnener Weise zunutze macht. 
Ieh daft vielleicht an dieser Stelle nebenbei bemerken, daft ein der Ana- 
lyse gewogener Kliniker die unbedingte •otwendigkeit der Gegens~tze 
nicht recht zu verstehen vermag~ 

Um es kurz zu sagen: Es ist als Grundlage jeder Behandlung erforder- 
lieh, sieh ein genauestes Bfld yon der betreffenclen PersSntiehkeit, ihren 
psychologischen Zusammenh~ngen nnd ihrem Lebenssehieksal zu machen, 
d~ der Zwang in der Regel tier im Charakter verwurzelt ist." 

,,Wichtig ist es, dem psyehologisehen Sinn der so unsinnig erscheinen- 
den Zwangsmeehanismen auf die Spur zu kommen, d. h. den Kranken 
mit ihrer Hilfe klar zu maehen, wo die Wurzeln ihres Zwanges steeken 
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und welche Wiinsche, Tendenzen und Triebe dutch ihn eine unzweck- 
m~Bige Erffillung erfahren. Dab wir nns dabei vor einer Uberspannung 
des sexuellen Momentes hfiten mfissen, ist selbstverst~ndlich; denn 
dieses stellt nur einen, allerdings einen sehr wichtigen Teilkomplex der 
PersSnlichkeit dar. 

Aber, mit der A~fklgrung allein ist es nicht getan. Unumgi~nglich 
notwendig ist auch die zweite, die psychagogische Etappe. Wer Psych- 
agogik treiben will, mu~ stets daxauf bedacht sein, eine fiberlegene Position 
zu wahren. Man daft sich den Patienten gegenfiber nichts vergeben. Zu 
diesem Punkte hat Kron/eld vor kurzem wichtige Ausffihrungen gemacht, 
die ich nach meinen Erfahrungen roll und ganz untersehreiben mSehte. 

Es ist und bleib~ ein Grundsatz aller Psychotherapie, ira besonderen 
der Zwangsneurose, dem Patienten die Verantwortung ffir seinen Zustand 
zuzuschieben. M~n muI~ den Standpunkt vertreten, daI~ er selbst schuld 
daran ist, wenn es bergauf geht, aber  ebenso, wenn der Erfolg ausbleibt. 

Alles therapeutische Bemtihen mui~ daranf hinzielen, die Patienten 
zur Selbstverantwortnng zu erziehen; denn nnr durch sie gibt es eine 
Besserung. Und wenn man sich sehon ~uf eine Zwiespraehe fiber Kon- 
stitution bzw. Erblichkeit einlassen muB, so nur in dem Sinne, dal~ die 
Charakteranlagen keine mlab~nderliche GrSl~e d~rstellen, sondern in 
jedem Falle gewisse Strukturverschiebungen zutassen, wie es ja durchaus 
der wissensehaftlichen Anschauung einer modernen Konstitutions- und 
Erblichkeitsforschung entspricht. Ich persSnlich lege groBen Wert 
daranf, hier festzustellen, da~ Konstitutionsforschung und Psycho- 
therapie sich keinesfalls widersprechen." 

,,Jede Psychotherapie ist ein Kampf des Arztes mit dem Pa~ienten, der 
anr dann gfinstig a~sgehen kann, wenn dieser sieh dazu entschliel~t, die 
Segel vor der absolnten~berlegenheit desArztes zu streichen. Dieses autori- 
tative Moment stellt den wesentlichen Kernpunkt  der Psychagogik dar. 

Der beste Psychotherapent ist, wie xYietzsche einmal gesagt hat, 
nicht etwa der Kenner der besten Methoden. Er  muB diese beherrschen, 
aber daneben Fi~higkeiten besitzen, die sich nur schwer erlernen lassen: 
s,Eine Beredsamkeit, die sich jedem Individuum anpal~t and ihm das 
Herz aus dem Leibe zieht, eine M~nnlichkeit, deren Anblick schon den 
Kleinmut (den Wurmfral~ aller Kranken) verscheucht . . . ,  die Fein- 
heit eines Polizeiagenten nnd Advokaten, die Geheimnisse einer Seele 
zu verstehen, ohne sie zu verraten." ,,So ausgerfistet ist er dann imstande, 
der ganzen Gesellschaft ein Wohlt~ter zu sein." 

Hans Luxenburger-Mfinchen: Ileredit~it und Familientypus der Zwangs- 
neurotiker (anankastischen Psyehopathen). 

Bei seinem Uberblick fiber die wichtigsten konstitutionspathologisehen 
und familienbiologischen Ergebnisse der Literatur weist Luxenburger 
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u. a. darauf hin, dal~ die Kenntnisse yon der erbbiologischen Stellung der 
Zwangserscheinungen bis in die neueste Zeit sehr rage waren, dab die 
Bedeutung der Lehre Freuds fiir die erbbiologischen Forschungen dieser 
Anomalie nicht verkannt werden diirfe, da er, was yon manehen seiner 
Gegner verschwiegen werde, die Rolle der Heredit~t durchaus anerkannt 
habe, indem er die erbliche Disposition d. h. die ererbte psychische 
Unzul~nglichkeit zur Bew~ltigung der somatischen Sexualspannung als 
wichtige Vorbedingung ffir 4as Zustandekommen der Neurose erkl~rt habe. 

Luxenburger bewertet die bisherigen erbbiologischen Forschungen 
lediglich als genealogische Kasuistik, gleichgiiltig, ob sie die Kl~rung 
der sexuellen Verh~ltnisse oder die Herausarbeitung des Familienbildes 
zum Ziele h~ben. Er  habe sich entschlossen, um die l~asuistisehen Unter- 
suchungen zu erg~nzen und zu sichern, die Bearbeitung des Zwangs- 
syudroms nach erbstatistischen ~ethoden 4urchzufiihren. Er  betont, 
cl~l~ es sich bei den in aller Kfirze mitzuteilenden Resultaten nut  um 
vorl~ufige Ergebnisse handeln kSnne, um Ergebnisse allerdings, die 
doch interessant und lehrreieh genug seien, um heute sehon zur Diskus- 
sion unterbreitet zu werden. 

Zusammenfassend stellt er als Ergebnis seiner milhsamen Unter- 
suchungen folgende Riehtlinien auf: 

,1.  ])as Zwangssyndrom finder sich, wenn man yon den Psychosen 
~bsieht, am h~ufigsten bei Psychopathen yon hyperasthetisch-auti- 
stischem Typus. Grunds~tzlich lassen sich d~bei zwei gro~e Gruppen 
herausheben: 

a) F~lle, bei 4enen die Zwangszust~nde in Form einer voriibergehenden 
Neurose auftreten, die gelegentlich, besonders bei Herabsetzung der 
kSrperhchen und seelisehen Widerstandsf~higkeit rezidivieren kann, aber 
immer als eine Krankheit  imponiert, die der PersSnlichkeit aufgelagert 
ist. Wir w~hlen ffir 4iese F~lle die Bezeiehnung ,Zwangsneurose". 

b) F~lle, bei denen die Zwangszust~nde mit fortschreitender Ent- 
wicklung nnd Auspr~gung der PersSnlichkeit immer deutlicher hervor- 
treten und in wechselnder St~rke bis in die h5heren Lebensjahre anhalten 
und h~ufig fiberhaupt nicht ganz versehwinden. Sie kSnnen ffir l~ngere 
Zeit fast vOllig zurticktreten, gehSren abet doch un4 sei es nut  in ihren 
charakterologischen RudJmenten zum Gesamtbilde der PersSnlichkeit. 
Diese F~lle bezeichnen wir als ,,anankastische Psychopathie". 

2. ])as Familienbil4 ist flit beide Gruppen ein ganz ~hnliches. Seine 
])ominante stellt die schizothyme Charakter- und Temperamentsspezifit~t 
dar in der ~odifikation tier empfindhchen, tibergewissenhaften, pedan- 
tisch-schrullenhaften , stark religi5s-weltanschaulich betonten Mentaht~t. 
])iese PersSnlichkeitsziige steigern und verdichten sieh h~ufig zu Psycho- 
pathien schizoider Pr~gung, bei denen das Symptom der Reizbarkeit 
in der I~egel stark in den Vordergrund tri t t .  Die Knotenpunkte'  der Erb- 
hnien des schizophrenen Kreises, die manifesten Schizophrenien, lassen 
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sich h/~ufig schon in der ngheren Verwandtschaft nachweisen. In den 
seltenen F/~llen, bei denen das Familienbild manisch-depressive Kon- 
stitutionselemente oder Psychosen anfweist, verbindet sich das Synch'ore 
/~ngs~licher Niedergeschlagenheit h/~ufig mit dem Zwangssyndrom, doeh 
sind die Grundzfige der anankastischen Wesensart aueh bier deutlich 
zu erkennen. Neben den reinen sehizothymen PersSnliehkeiten hyper- 
~tsthetisch-autistischer Eigenart finden sich mit Vorliebe solche Kon- 
stitutionslegierungen aus schizothym-zyklothymen Elementen, die zur 
Pr/igung ausgesproehen dystoner PersSnlichkeiten yon herabgesetzter 
Lebensenergie und Lebensttiehtigkeit ffihren. Die groSe Zahl tier Selbst- 
mSrder und unharmonischen S/~ufer in den anankastisehen Familien ist 
hierffir syml0tomatisch, tt/~ufig sieht es so aus, als ob gerade in tier 
Probandengeneration schizothyme und zyklothyme Erblinien zusammen- 
treffen, und zwar seheint das schizothyme Element vorwiegend yon 
Vaterseite herzukommen. Dieser Befund ist abet durehaus noch nicht 
gesiehert. Ob die anankastischen Psychopathen aus schwerer belas~eten 
Familien stammen als die Zwangsneurotiker, kSnnen wir heu~e noeh 
nicht entseheiden; wir halten es aber nieht ffir unmSglieh. Es kann ja 
ebensogut sein, dal] die Zwangsnel~rotiker lediglich die leichteren psycho- 
pathisehen Gradauspr/~gungen darstellen, bei denen die ubiquitiiren 
und banalen l~eize des Lebens nicht zur Manifestierung des Zwangs- 
syndroms ausreichen, sondern st~rkere Belastungsproben notwendig 
werden. Qualitativ is t das Familienbild jedenfalls fiir beide Gruppen 
ganz gleieh. 

3. Bei dieser Lage der Dinge ist das h~ufige Auftreten yon anan- 
kastischen Sekundi~rf~tllen ohne weiteres erkl/~rbar. Eigentlieh sind ja 
alle spezifischen anankotropen PersSnliehkeiten bereits als Sekund~r- 
f/~lle anzusehen, da sich aus dieser Charakr und Temperamentseigenart 
bei geeigneter Konstellation der Umweltreize jederzeit das Zwangs- 
syndrom heraus entwickeln kann. Wir linden eine Typenleiter, die yon 
leicht anankotropen Charakterspezifit/~ten fiber entspreehende st/s 
ausgepr/~gte PersSnlichkeitsanomalien zu den ausgesprochenen Zwangs- 
neurotikern und anankastischen Psychopathen aufsteigt. 

4. Eine Homonomie der Zwangsarten liel~ sich nicht nachweisen. 
Die verschiedenar~igs%en StSrungen vertreten sieh durehaus, wie sie ja 
aueh beim Einzelindividuum abwechseln und sich kombinieren kSnnen. 
Die Symptomatologie der Zwangserscheinungen wird wohl bestimmt 
einerseits durch die psychische Eigenart der Kranken und andererseits 
(Lurch die Art der Au$enfaktoren, welche das Zwangssyndrom aus der 
dispositionellen Grundlage herausmobilisieren. I-Iierdurch wird in 
manchen Familien mit besonders stark ausgepr/~gter genotypischer 
oder paratypiseher Eigenart eine Homonomie der Zwangssymptome 
vorgeti~uscht, die h6chstwahrseheinlich nur eine mittelbare ist. So tr i t t  
in religiSs besonders strengen und skrupulSsen Familien m i t  Vorliebe 
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religiSse Zweifel- und Grfibelsucht auf oder blasphemisches Zwangs- 
denken, kombiniert mit entsprechenden Impulsen. 

5, Uber die Bedeutung der Sexualit/~t kSnnen wir noeh nichts Sicheres 
aussagen. Zweifellos handelt es sich bei diesen Familien um Sippen 
mit fiberd~rchschnittlieher sexueller Triebst~rke, zu weleher sich h~tufig 
gesehleehtliehes UnvermSgen und perverse Triebeinstellungen gesellt. 
Besonders auffallend sind sadistische Zfige. Selbstgndige sexuelle Per- 
versiti~ten ohne Zwangserseheinungen oder spezifisehe PersSnliehkeits- 
zfige liel~en sich nieht nachweisen. 

6.. Eine eigentfimliehe, immer wiederkehrende Beobaehtung ist die 
abnorme, oft bis znr Brutalit/~t gehende Strenge eines Elternteils, beson- 
ders des Vaters; sie lies sieh in fiber der Hi~lfte tier gut durchuntersuehten 
Familien feststellen. Inwieweit sie als exogen-iitiologisehes Moment 
und  nieht nur als Ausdruek der sehizoid-dystonen, sadistiseh-stigmati- 
sierten Pr/~gung des anankastisehen Konstitutionskreises angesehen 
werden darf, kSnnen wit nicht entseheiden. Man sollte diesem Umstand 
eine erhShte Aufmerksamkeit zuwenden und darauf aehten, ob es sich 
in solehen F/~llen vielteicht vorzugsweise um jugendliche Anankasten 
und Zwangsneurotiker der Entwieklungsjahre handelt. Bei unserem 
Material betr/~gt des durchschnittliche Erkrankungsalter 24,5 Jahre 
gegenfiber 30;4 bei den F~llen ohne abn0rm erregbaren Elternteil. Daraus 
1/~St sieh natfirlieh niehts sehliel~en. 

7. Man darf nach allem die Vermutung/iul~ern, dal~ zum Zustande- 
kommen einer Zwangsneurose und Zur Auspr~gung einer anankastisehen 
Psychopathie eine erbliehe Disposition Voraussetzung ist. Diese  Dis- 
position ist aber nieht in  einem spezifisehen Genotypus zu suchen, des 
Zwangssyndrom also wohl kaum ein selbst/s erbliches Merkmal, 
wie z. B. Schweigho/er glaubte; es handelt sich vielmehr nm eine ganz 
bestimmte Form der sehizothymen Wesensart, die zum hyper~sthetiseh- 
au~istisehen Typus gehSrt Dieses anankotrope Wesen ist in der Haupt- 
sache gekennzeiehnet dutch Empfindsamkeit, Obergewissenhaftigkeit, 
Pedanterie und Schrullenhaftigkeit. Die Zwangssyndrome entwickeln 
sieh daher vor allem in solchen Sippen des sehizophrenen Erbkreises, 
in denen sieh derar~ige Ph~notypen hi~ufen, d. h. eine eharakterologisehe 
Auslese naeh der hyper/isthetiseh-autistisehen Seite hin stattfindet und 
deutliche Legierungen mit Konstitutionselementen vor allem des zyklo- 
thymen Kreises naehweisbar sind. Es gibt sieherlich auch genotypische 
Grundlagen ftir Zwangszust/inde, die u. a. in Konstitutionselementen 
des marfiseh-depressiven und wohl auch des epileptischen Kreises zu 
suchen sind, allein sie treten an Bedeutung hinter den sehizothym- 
anankotropen Charakter so weir zurfiek, de8 sie erst in einem welter 
gespannten statistisehen Untersuehungsrahmen zahlenm/~Sig h/~iger 
sich fangen werden. Die weitaus h~ufigsten F/~lle Yon Zwangsneurosen 
und anankastischen Fsychopathien mSchten wit jedenfalls - -  allerdings 
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heute noch mit aller gebotenen Vorsicht - -  dem sehizophrenen Erbkreis 
zuordnen. 

8. Unsere vorl/~ufigen t~eststellungen stimmen grol3enteils mit den 
Ergebnissen fiberein, die im Sehrifttum niedergelegt sind. Besonders 
scheinen sie sich in der Richtung zu bewegen, die yon Ho//mann, Kahn, 
Strohmayer u. a. vorgezeictmet wurde. Die Abweichungen, die gegentiber 
den Resultaten friiherer Forscher sich geltend machen, heute sehon zu 
diskutieren, erscheint uns als nicht zweckm~Big; wit wissen noch nicht, 
wie welt unsere Ergebnisse bei weiterer intensiver und extensiver Aus, 
gestaltung der Untersuchungen eine Korrek~ur erfahren miissen und nach 
welcher Richtung sich diese Korrektur auswirken wird." 

Hans Krisch-Greifs~vald: Die Strukturanalyse der Psychoneurosen (dar- 
gestellt an der IIand eines Falles yon Tic und generalisiertem 
Zertriimmerungszwang). 

Krisch erSrterte die ablehnende Einstellung der Universiti~ts- und 
Anstaltspsychiatrie zur Psych0analyse. Einer der Grtinde ftir ,,diesen 
Negativismus ist der, dab der Psychiater strenger Determinist ]st und 
als solcher, besonders werm er neurologische oder biologische Schulung 
hat, die biologischen Determinanten einer Psychose und selbst einer 
psychoneurotischen Reaktion in erster Linie bewertet. Umgekehrt 
stehen die meisten Psychoanalytiker weltanschaulich auf dem entgegen- 
gesetzten Standpunkt, n~mlich, dab das Organische tier Herrschaft 
des Psychischen untersteht. Dieser anscheinend unfiberbrfickbare Gegen- 
satz verliei~ aber viel yon seiner Sch/~rfe, wenn man nicht fragt : organisch 
- -  oder 10syehogen, sondern: inwieweit! Anders formuliert: inwieweit 
erblich und inwieweit reaktiv - -  milieubedingt ?" 

Krisch selbst ]ehnt die Freudsehe Lehre yore UnbewuSten, den Pan- 
sexualismus und die ldbersch~tzung der infantilen Traumen ab. -Er 
erkennt aber Freud als Entdeeker yon ]N~euland an. Unter Psychoana- 
lyse verstehe er die Anwendung der Assoziationsprinzipien zur Erforschung 
der minderbewuBten StrSmungen im 5{enschen unter Benutzung des 
Traummateriales. Da fiir viele schon der bloSe Ausdruck ,,Ysychoana- 
lyse" einen Komplexreiz bedeute, wi~re er aus psychotherapeutischen 
Grtinden am besten durch ,,Assoziationsanalyse" oder , ,Strukturanalyse" 
zu ersetzen. 

Er  teilt einen Fall mit (26j~hriger G/~rtner, Inzestverkehr rait der 
Schwester, sadistisch, HaSeinstellung gegen die Mutter, identifiziert 
sich mit dem Vater, Tie, ZerstSrungszwang, ist deshalb sozial unmSglich, 
das Zertrfimmern geht in einem Affektrausch vor sieh. Objektversehie- 
bung der Affekte: tStet symbolisch in den Gegenst~nden Menschen, 
um allein mit seiner Schwester iibrig zu bleiben), den er in 65 Stunden- 
Sitzungen analysiert hat  naeh der Methode yon Stekel. Er habe sich der 



in Baden-Baden yore 26. bis 29. April 1930. 595 

,,kliniseh-empirischen" psychoanalytischen Sehule Stelcels angeschlossen, 
weft dieser die Fehler und Einseitigkeiten der orthodoxen Freud-Schule, 
ebenso wie die der Adler-Schule vermeide. Er  stimme niche bedingungs- 
los mit allen Lehren Stekels fiberein, da er den biologischen Faktor  starker 
unterstreiche als Stelcel. 

Er  stehe auf dem Standpunkt,  dab es eine Mensehenkermtnis sehon 
vor der Psychoanalyse gegeben habe (z. B. Nietzsche, Schopenhauer). 
Er sehe in dieser haupts~chlich einen methodologischen Fortschritt  
(Benutzung der Assoziationsprinzipien und Auswertung der T_r~ume). 
Im Sinne der Wernicke-Schi~ler k6nne man sagen: analysieren heiBt, 
zu den Affekten die richtigen Vorstellungsinhalte suchen. Dariiber 
hinaus aber habe die Psyehoanalyse zu einer erheblichen Vertiefung der 
Sexualpsychopathologie gefiihrt, gerade bier abet den st~rksten Wider- 
stand gefunden, weft v ide  _4rzte auf diesem Gebiete niche nur vSllig 
unorientiert seien, sondern sigh sogar nicht einmal yon dem Vorurtefl 
frei machen kSnnen, dab Sexualit~t S(inde seL 

Er  schlieBt sein Referat mit folgenden Worten: , I ch  wollte zeigen, 
dab die biologisehe und ,,strukturanalytische" Betrachtungsweise sich 
nicht aussehlieBen, sondern sigh ergs Nut  unter dieser Voraus- 
setzung ist es mSglich, allm~hlich zu erreiehen, dab die systematische 
Psyeho~herapie auch in dGr Universit~tspsyehiatrie Eingang finder und 
dab andererseits die Ergebnisse der verschiedenen psychoanalytischen 
Sehulen auf ihr riehtiges Mal~ zurfiekgeffihrt werden. Treibt die Psych- 
iatrie weiter gegenfiber der Analyse VogelstrauB-Politik, so wird sie 
dahin kommen, dab die Psychotherapie infolge des gro[ten praktisehen 
Bediirfnisses, s wie es die Neurologie anstrebt, Gin yon ihr unab- 
h~ngiges Sonderfach werden und sie selbst welter die Psychosen]~sych- 
iatrie bleiben wird. Die Psychoanalyse kann man nut  - -  soweit sie fa,lsch 
ist - -  mit ihren eigenen Waffen bek~mpfen, d. h. man muB ihre Me,bode 
nicht nut  erlernen, sondern mit dieser aueh die Theorie praktisch nach- 
priifen, am besten an in telligenten, kritisch und psyehologiseh ta]entierten 
Patienten. Man selbst aber muB die Geduld aufbringen, sich 30 bis 
90 Stunden lang mit demselben Patienten zu besch~ftigen und berfiek- 
sichtigen, dab man in den ersten l0 Tagen oft nicht mehr erreicht, 
als das Vertrauen des Patienten zu gewinnen, erst dann wird er meJst 
anfangen, fiber seine tieferen Geheimnisse zu reden. Letzten Endes 
aber kann man die Psyehoanalyse, ebenso wie die psyehiatrisehe Unter- 
suchung, nieht aus Bfichern lernen, das Beste ist eine Lehranalyse, 
der man sieh selbst unterzieht, denn was ,,Ubertragung" und ,Wider- 
stand" ist, kann man nur auf diese Weise ]ernen. SchlieBlieh mSehte 
ich Stekel noch in seinem SchluBwortappe]l auf diesem KongreB unter- 
stfitzen, n~mlieh, seine Lehren nieht ats Dogmen, sondern als Basis zum 
Weiterforschen zu benutzen." 
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Franz PoUah-Prag: Zur Psychopathologie der Zwangsvorg~inge. 

])as Problem des Zwanges scheine neuerdings das allgemeine psych- 
iatrisch-neurologische Interesse zu erwecken. Es sei dieses darauf zurfick- 
zufiihren, dal3 die groBen Encephalitisepidemien nicht nur fiber die 
Pathologie und Klinik der stri~ren Erscheinungen, sondern auch fiber 
die Psychologie des Triebhaften und der neurotischen 5~cchanismen im 
allgemeinen, welche in letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf diese psycho- 
physischen Zusammenh~nge bes0nders hinlenkten, AufschluB gaben. 

Polla]~ teilte 3 F~lle yon Zwangsneurosen mit, bei denen die elterliche 
Untreue eine sehwere Erschfitterung des Autorit/~tskomplexes herbei- 
ffihrte Und jene Situation vorbereiten half, auf deren Boden allm~hlich 
der Zweifel entstand. ,,Wir mfissen uns vorstellen, dab dieser anfangs 
nur der Hoheitsstellung der Eltern grit und in dem Kranken ein Geffihl 
der Unsicherheit schafft, ob sie an die his dahin hochgehaltene Stellung 
der Eltern glauben kSnnen oder nicht. Erst sekundi~r entwickelt sich der 
daraus abgeleitete, vielleicht mitunter nicht unberechtigte Zweifel an  
der eigenen Abkunft, yon dem Stdcel fiberzeugend nachweisen konnte, 
da~ er als treibende Kraf t  kaum in einer Neurose vermiBt wird." 

,E r s t  in weiterer Folge wird der Zweifel yon den Eltern abgezogen 
und auf alles nut  Erdenkliche naeh dem Prinzip der Verallgemeinerung 
fibertragen; denn wet an seinen Eltern zweifeln darf, und were sein 
hSchstes Ideal zu wanken beginnt, der darf jeden Glauben verloren haben, 
und n~chts ist natfirlicher, als dal~ der Zweifel, zuerst nur auf die Autori- 
ti~ten eng begrenzt, jetzt alles M5gliche in seinen Bannkreis einbezieht 

Von nicht geringer Bedeutung sind diese Einsichten fiber Wesen und 
Entstehung der Zwangskrankheiten for ihre Behandlung, vor ahem fOr 
ihre Prophylaxe. Ste]cel hat  Ms erster, soweit ich die Literatur iibersehe, 
den fundamentalen Satz ausgesprochen, dab Zwangserkrankungen die 
Folge der Erziehungsfehler sind und damit die L5sung des Problems der 
Zwangsneurotiker, die er nach Hunderttausenden in jedem Lande zi~hlt, 
nicht au~ die Behandlung, sondern auf das Schwergewicht der Verhfitung 
verschoben. Auch meine drei Krankengeschichten haben bewiesen, 
wie unglfickliche Ehen und tyrannische Eltern, aber auch Unterdrfickung 
dutch ~ltere Geschwister nicht nur das eigene Pers5nlichkeitsgeffihl 
zerstSren, sondern einen gewaltigen Kampf zwischen Trieb und t temmung 
setzen, der auf der Seele des Kindes schwer lastet und ein nieder= 
drfickendes Schuldbewul~tsein erzeugt, das eine dauernde L~hmung 
zu Arbeit und Lebensgenul~ nach sich ziehen. 

Zwei weitere Gemeinsamkeiten dr~ngen sich aus den vorliegenden 
MStteilungen auf: Wit stellen lest, dal3 in allen drei F~llen der An~ang der 
~eurose bis in die frfihe Kindheit zurfickreicht und diese sehr bald um 
ein Geheimnis sich gruppiert, einen Kern, der durch fortschreitende 
Apposition schlieBlich zu einem komplizierten neurotischen Geffige heran- 
w~chst. Jenes Geheimni~ ist sozusagen der Bezugspunkt, yon dem aus 
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w/~hrend der Entstehung der Neurose alles ausgeht, in den durch die 
Behandlung zielbewuBt alles zuriiekgefiihrt wird." 

Pollak geht darm auf Zwangserseheinungen bei metencephalitischen 
Zust~nden naeh Grippe ein. Er  fiihrt Goldstein an, ,,der an einem Fall 
yon stri/~ren Erscheinungen mit einer einzigartigen Einstellungsst6rung, 
die in einem H a f t e n  der Einstellung bestand, zeigen konnte, dag hier 
gewisse AnMogien zu Zwangsvorg/~ngen bestehen, und G. Herrmann, 
der bei einem Kranken yon Zwangsdenken mit PMflalie und Paligraphie 
naehgewiesen hat, dag Symptome, die wir sonst als rein psychogen zu 
werten gewohnt sind, aueh eine organische Grundlage haben k6nnen. 
Wexberg hat schlieBlich ankniipfend an die yon A. Pick in~ugurierte 
neurologische Forschungsriehtung in der Psyehiatrie den Versueh unter- 
nommen, der Grundst6rung der Zwangsneurose yon der neurologisehen 
Seite her beizukommen und konnte an einem FM1 yon Denkkr/~mpfen 
tiberzeugend dartun, dag im Vordergrund dieser Affektion eine StSrung 
des psychomotorischefi Rhythmus stand. 

Damit t r i t t  aber die M6glichkeit von organisch verursaehtem Zwangs- 
denken in den Bereich der Erw/~gungen, und Berze8 Formulierung ,,die 
psyehisehe Aktivit/~t sei niehts anderes als eine besondere Erscheinungs- 
form der Notorik im weiteren Sirme" lggt daran denken, dag der Itirn- 
stamm eine Entstehungsst~tte ffir elementare Aktivit~t und Affektivit~t 
sei. Das Vorkommen yon Zwangsmechanismen bei Encephalitis lethargica 
ist so unserem Versts viel ni~hergerfickt, da es bier zu einer gestSrten 
Zusammenarbeit vonneencephalen undpMi~encephalenHirnteilen kommt, 
wobei wit jene funktionelle Einheit meinen, welche normalerweise die 
rindenbedingte Freiheit des ?r gews und ihn nut  im Falle 
einer St6rung in diesem System sehon mehrfaeh besproehenen Iterativ- 
erscheinungen kundgibt. Hier aber stehen wir auf einem yon der Psycho- 
analyse wohl durchackerten Boden und erirmern an den yon Freud in 
,,Jenseits des Lustprinzips" besehriebenen Wiederholungszwang, den er 
Ms ein Charakteristicum niederer psychischer Schiehten anspricht. 
Analytisch gewonnene Begriffe werden so zu hirnpathologisch fundierten 
Mechanismen." 

Karen Homey-Berlin: Die spezifische Problematik der Zwangsneurose 
im Lichte der Psyehoanalyse. 

In sehr temperamentvoller Weise t ra t  Frau Karen Homey mit scharf 
pr~zisierten S~tzen ffir Freud ein und k/~mpfte fiir seine Lehre gegen 
Stekel. Was die Forseher auger Freud zur LSsung des Problems Zwangs- 
neurose beigetragen haben, kranke vor allem an dem Grun~ehler,  dab sic 
sich mit der Aufdeekung zu allgemeiner Kr~fte und Inbalte begniigt haben. 

Weder in den Triebqualit~ten Ms solchen - -  etwa Kr imina l i t~ t - - ,  
noch in den abwehrenden Kr~ften als solchen - -  Angst, Schuldgefiihl, 
Ethik, l~eligion - - ,  noch in der Tatsache eines Konfliktes zwischen Trieb- 
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anspriichen und deren Abwehr liege irgend etwas fiir die Zwangsneurose 
Spezifisches. 

Dieses Spezifisehe sei lediglich zu sehen in der besonderen Art  und Ver- 
arbeitung des Konfliktes, vor allem in der Art der Abwehrmeehanismen 
und in der Art der Entlastung vom Sehuldgefiihl. 

,,Bei tier Abwehr verpSnter Regungen steht die Zwangsneurose vor 
einer sehr viel schwereren Aufgabe als die Hysterie, einmal weft ihre 
Regungen bewul3tseinsnahe sind, und zweitens weft diese yon einer 
Liebesbindung entkleideten destruktiven Impulse sehr viel gef~hrlicher 
sind und auch yon den Kranken so empfunden werden. Es ist datum 
ohne weiteres versts dab bier nicht nur andere Abwehrmal]nahmen 
in Kraft  treten miissen, sondern dab aueh ein sehr viel grSl]erer App~rat 
in Gang gesetzt werden mull, wie w i r e s  ja aueh tats~ehlieh bei der 
Zwangsneurose erleben. 

Noeh aus einem anderen Grund, der aus eben dieser selben Quelle 
kommt, hat es die Hysterie leichter. Sie kann namlieh viel yon ihren 
verpSnten Regungen wirklich sensoriseh-motorisch abfiihren (hysterischer 
Anfall, Konversionserscheinungen, hysterische Szenen) und finder da- 
dutch immer wieder eine Erleichterung gegeniiber den andrs 
Impulsen. Sie agiert best~ndig. 

Die Zwangsneurose kennt solche Erleiehterung nicht. Der Weg, 
der zur motorischen Abfuhr fiihrt: Impuls - -  Tatvorstellung - -  Tat, 
ist in der Regel vor der Tat  wie abgeschnitten. Sie bleibt im Denken 
stecken. Wir haben gesehen, sic hat gute Grtinde dafiir. Die ungeheure 
Gef~hrlichkeit der nackten, unvermischten Destruktionstriebe zwingen 
offenbar zu einer solchen Besehrs ~ller wirklichen Aktivits ja 
oft genug auch des Denkens. Wie mir eine junge Patientin sagte: wenn 
ich einem Mensehen etwas BSses wiinsche, so denke ieh das nicht zu Ende, 
denn sonst passiert mir dasselbe. In diesem Beispiel sehen wit gleich- 
zeitig den primitiven Motor, der hinter der Starre ethiseher oder zere- 
monialer Forderungen steckt: die Vergeltungsangst. Das alte Talions- 
gesetz yon Auge um Auge, Zahn um Zahn, lebt unverbriiehlieh ~m Un- 
bewul]ten fort. 

Was sind nun die Folgen dieses Steekenbleibens im Den_ken ? Der 
ganze Energiebetrag, der sonst in die tIandlung abstrSmt, wird auf die 
vorbereitenden Akte: Impuls und Tatvorste]lung, zuriickgeworfen. Die 
~vVillens- und Denkvorg~nge bekommen durch diese gestaute Kraf t  eine 
solche iiberms Besetzung, dab sie fiir die Selbstwahrnehmung des 
Kranken jene magisehe Kraft  erhalten, der gegentiber seine intellektuelle 
Einsicht sich als machtlos erweist. In dieser Magie der Gedanken bei 
sonst klarem Intetlekt, liegt vielleicht der auffaHendste Zug der Zwangs- 
neurose, so typisch, dal~ ieh much ohne manifeste Zwangssymptome an 
eine zwangsneurotische StSrung denken wiirde, wenn ich auch nur in 
latenter Form auf eine solche Verkn~ipfung stoBe. 
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Gedanken und Impulse bekommen als0 Realit/ttseharakter. Es liege 
sich denken, dab das Versagen der Realits an dieser Stelle 
seinen Sehatten auf die F~thigkeit zur Realit/~tspriifung iiberhaupt wirft: 
ich denke da an die Erseheinung, die uns als Zweifel an der eigenen Wahr- 
nehmung oder Erinnerung bekann~ ist. GewiB mSgen diese Zweifel 
im einzelnen Fall ihre spezielle Determinierung finden ira Zweifel an der 
Abstammung oder in der Verleugnung eines untragbaren Erlebnisses 
(Stekel), aber die grundss MSglichkeit zu solcher Unf~higkeit 
einer l~lberprtifung diirfte mit jener Ubersetzung der Denkvorg/~nge und 
der daraus entspringenden best/~ndigen Verwechshmg yon nur Ge- 
dachtem und Gesehehenem zusammenh/~ngen. 

Es gibt einen anderen Weg, um uns diesen seltsamen Glauben am die 
Magie des Denkens verst/~ndlieh zu machen, Magisches Denken ist eine 
arehaisehe Denkform: wir kennen sie beim Primitiven und beim Kind. 
Diese Uberlegung Yfihrt zu der Vorstellung, dab in der Zwangsneurose 
eine bestimmte frfihe Kindheitsepoche regressiv wieder belebt wird. 
Der Eindruck des regressiven Charakters wird versts und best/~tigt, 
wenn wir uns am das fiber die l~eaktionsbildung Gesagte erinnern; dab 
sie sieh nieht gegen sexuelle Triebansprfiehe riehten, sondern sich auf 
pr/s Gebiet abspielen. Friihe Erziehungsforderungen, welehe 
Reinliehkeit, Ordnung, PLinktliehkeit betreffen, werden bier fibergenau 
erfiillt, also Forderungen aus der Zeit der Sauberkeitserziehung. Aueh 
in den zwangsneurotisehen Inhalten ist die groge Bedeutung des analen 
Gebiets unverkennbar. Ieh wfigte nieht, wie man sieh d i e  Gesamtheit 
dieser Tatsaehen besser verst/indlieh maehen sollte, als dutch die An- 
nahme einer regressiven Wiederbelebung bestimmter infanti!er Ent- 
wieklungsstufen. Dagegen ist mir Stekels Vorwurf, dab die Analyse die 
Patienten kiinstlieh infantil maehe, nicht reeht verst/~ndlieh. Es seheint 
mir aueh, dal3 er sieh selbst widersprieht, da er ja die irrfantilen Inhalte 
der Zwangsneurose selbst sehildert. Sollte er sie aueh kiinstlieh hinein- 
getra.gen haben, oder liegen sie nieht vielmehr im Charakter dieser Er- 
krankung ? 

Diese Theorie des regressiven Charakters der Zwangsneurose besagt 
nattirlieh nieht, dab man praktiseh in jedem Fall in diese Tiefen hinunter- 
gehen mug. Sieher gibt es gltiekliehe F/~lle, wo ein aktuell~r Konflikt 
dominiert und woes geniigen kann ,,ira Zusammenhangmit  dem aktuellen 
Erleben einen verst/indliehen Gedankenablauf vomImpuls  bis zur Zwangs- 
vorstellung herzustellen" (Freud). Wo wit dagegen eine Zwangsneurose 
oder einen zwangsneurotisehen Charakter / vor uns haben, der vielleieht 
ohne jede auffallende Symptomatik seit frLiher Kindheit  besteht, dfirfte 
es unvermeidlieh sein, bis zu diesen infantilen Qnellen hinabzusteigen. 
Dazu allerdings ist die Kenntnis der typisehen Abwehrmeehanismen 
erforderlieh. Insofern haben meine Ausfiihrungen niehg nut  wissen- 
sehaftlJehes, sondern ein unmittelbar praktisches Interesse. 
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Wie sehen nun diese Mechanismen weiter aus ? Wir haben gesehen, 
der erste, wesentliche Schntz liegt in der Abdrosselung des Tuns, wie sie 
durch das Steckenbleiben in den vorbereitenden Wi]lens- und Denk- 
akten zustande kommt, und hgufig dutch einen phobischen IJberbau 
welter geschfitzt wird. Aber diese Abwehr genfigt nicht, weft fiir die 
subjektive Empfindung des Zwangsneurotikers nun vom Denken selbst 
gef~hrliche magische Wirkungen ausgehen. Man muB sieh diese Grund- 
tatsache vor Augen halten, um zu verstehen, dal3 ftir sein Gefiihl gegen 
diese yon ihm ausgehende Gefahr nur ein eiserner, starrer Zwang helfen 
kann, yon dem er kein Tfipfelchen abweichen daft. Was der Krankheit  
den Namen gegeben hat, ist somit tatsgchlich nut  eine sekund~re, re~k- 
t i re  Erseheinung im ganzen Krankheitsbild. 

Und zwar mud der Zwangsneurotiker seheinbar n~ch zwei l~ronten 
k~mpfen: n~ch auBen mud er verhfiten, dag nichtsVerderbliehes geschieht, 
dadureh, dab er die yon ihm ausgehende magische Wirkung durch 
magische Mittel ungesehehen maeht, oder ihnen durch magisehe Gedanken 
oder Handlungen vorbeugt, naeh innen gegen seine eigenen Schuld- 
geffihle. Die Situation, dal~ ihm verp6nte Regungen, wenn aueh in ent- 
stellter Form bewul3tseinsnahe sind, zwingt ihn besondere Wege zu 
suchen zur Schuldentlastung. Auch bier hat es die Hysterie leichter. 
Sie hat aueh Schuldgefiihle, wird aber anders mit ihnen fertig, Abgesehen 
yon einer gelegentlichen Erleichterung dureh Szenen und Zerknirschung, 
is~ vor allem fiir sie charakteristiseh, dal~ sie ihre eigenen verp6nten 
Regungen auf die anderen projiziert: nieht sie ist verlogen, eifersiichtig, 
sexuell bed(irftig, sondern die anderen sind es. Die Zwangsneurose hat 
noeh ans einem anderen Grund einen sehweren Stand gegenfiber ihrem 
Gewissen, denn nieht nur die Triebe bekommen durch die Lieblosigkeit 
jenen destruktiven Charakter, sondern ihr Gewissen wird zu gleieher 
Zeit aueh lieblos, hart  und grausam. Wie verteidig~ er sieh ? Ich m6chte 
hier nur kurz die wichtigsten und hgufigsten MaBnahmen aufz~hlen. 

Die Zwangsvorstellungen oder Impulse sind zwar bewu~tseinsnahe, 
aber sie werden dennoeh gegentiber ihrem ursprfinglichen Sinn entstellt, 
so dab oft ein groges Stiick an~lytischer Arbeit dazu gehSrt, u m  diesen 
ursprtinglichen Sinn zu erkennen. 

Vor allem aber erseheinen sie losgel6st vom Affekt und bekommen 
dadureh fiir das subjektive Empfinden des Kranken jenen Grad yon 
Verdiinnung, der es ibm m6glich macht, diese Impulse ~ls etw~s Fremdes, 
nicht zu ihm Geh6riges aufzufassen. Diese Losl6sung yore Affekt ist 
etwas so Typisehes, dal~ Bum]ce, Westphal u. a. Psychiater das Fehlen 
des Affekts fiir ein wesentliches Merkmal der Zwangsneurose halten 
konnten. Hier liegt die eine groge Schwierigkeit der Therapie." 

Bei ErSrterung der Therapie fiihrte Ref. aus, d~g die Behandlung 
der Zwangsneurose genau so sehwierig sei, wie es dem groBen Aufwand an 
AbwehrmaDne, hmen entspreehe. Im Gegensatz zu Ste]cel betont sie, 
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dab sie zur Behandlung y o n  Zwangsneurosen in der Regel viel Zeit 
brauche. 

,Die Hysterie ist nicht nur iiberhaupt leichter zu heilen, sondern 
auch anMytisch leichter anzugehen. Bei ihr bleibt a l e s  im l~ahmen des 
Verst~ndlichen und Nachffihlbaren: vor allem ist bei ihr die Arbeit 
d~durch erleichtert, dab sie dem Arzt ihre Affekte en~gegentri~gt u n d e r  
nichts welter zu tun  hat, als diese Affekte zu deuten. Die Gefahr bei der 
Behandlung der Zwangsneurose ist vor ahem die, dab sie sich nicht 
aus dem Schutzgebiet des nut  Rationalen heraustreiben ls Man 
braucht  dazu sehr viel Kenntnis und Erfahrung, insbesondere in der 
hier sehr schwierigen Handhabung yon tJbertragung und Widerstand." 

Es sei das Schlagwort yon der Erziehung zu innerer Freiheit gebraucht 
worden. 

,,Es ist trotz der vielen Anpreisungen dieses Weges, die wir auf dem 
Kongre l  gehSrt haben, unverst~tndlich geblieben, wie man diesen gewil  
erstrebenswerten Weg zu gehen habe;  und es b]eibt mir nichts iibrig, 
a]s zu schwanken zwischen einem Neid auf Menschen, die genug Selbst- 
gefiiM zu solchem Vorgehen haben, und einem leisen Verdacht, es k6rmte 
den Psychotherapeuten bier /~hnlich gehen wic den Miittern, die die 
selbstverst~ndliche Uberzeugung haben, dab sie eine nattirliche F/~higkeit 
zum Erziehen haben."  

Harald Schultz-Henlze-Berlin: I)er zwangsneurotische Charakter. 

,,Wean ich den Versuch mache, eine Rangordnung der Bedingungen 
der Zwangsneurose nach ihrer Wesentlichkeit zu geben, so darf ich das 
vielleicht zun~ehst einmal in bezug auf die yon Ho]/mann genarmten 
vier Charak~eristica des zwangsneurotischen Chgrakters tun. Er  nannte 
Reizbarkeit, Jghzorn, -~ngstlichkeit und Exzentrizit~t. Ordnet man 
rangmgl~ig, so wiirde ich dem Jghzorn die wesentlichste Rolle zuschreiben, 
die Xngstlichkeit ~ls ein zugehSriges Korrelat  betrachten, die Reizbarkeit  
aus diesen beiden ableiten und weiterhin der Meinung sein, dab die 
zun~chst besonders auffallende Exzentrizits die s Erscheinungs- 
weise des Erfolges der vorgenannten F~ktoren ist. Urspriinglich war es 
verstitndlicherweise so, d~B die Exzentriziti~ der Zwangsneurosc am 
meis ten  und zuerst auffallen mul~te. Sie steht als charakteristischer 
Zug den offenbar krankhaften Symptomen noeh am n~tchsten. Wenn 
wir heute dagegen die Exzentrizits  als ein J~ul~erstes nnd den J~hzorn 
etwa als das Innerste betrachten - -  den Jghzorn, der als solcher ja nut  
in den allerseltensten F~llen manifest zu sehen ist - - ,  so hat  sich eine 
Wandlung vollzogen: fort yon der Betrachtung der Symptome, hin zum 
Charakter. 

Versuche ich nun einmal, zun~chst in populkr psychologischer Form 
das Wesentliche des zwangsneurotischen Charakters zu treffen, so glaube 
ich, wird man ihn als spezifisch untapfer bezeichnen dfirfen. GewiB ist 
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es so, daI~ manche Zwangsneurotiker ganz besonders tapfer zu sein 
seheinen, aber es l&Bt sieh nachweisen, dab es sich da immer um ~ber- 
kompensation yon Untapferkeit handelt. /)er Zwangsnenrotiker hat  
weder Autonomie erreicht, noch eine gefiigte Heterenomie. Ist  er tradi- 
tionell gebunden, so stellt er an sich immer noch vie] hShere nnd strengere 

Forderungen, Ms Gesellschaft und soziMes Gesetz yon ihm fordert. --- 
Von einem anderen Ansatzpunkt ans kSnnen wir ihn folgendermaBen 
charakterisierem: Der Zwangsneurotiker hat  die Kraft, er hat auch den 
Verstand, das Leben zu erobern (soweit es offenbar zum Tell eroberbar 
ist). Und selbst wenn ar einmM keinen ausgebildetan Verstand hat, so 
kSnnte er doch wenigstens blind erobern und vielleicht ebenso leiden. 
Aber er erobert und ki~mpft da nicht, w o e s  objektiv mSglich ware, 
und z.war deshalb, weft seine Kraft  zu frfih gebrochen wurde, wail sein 
Verstand affektiv gehemmt wurde. Schaint el" Verstand zu besitzen, 
so handelt es sich fast immer nur um die kritische Intelligenz dessen, 
der sich verteidigt. /)er Zwangsneurotiker hat keine groBen Ziele und 
Pls sondern nur kleine Wiinsehchen. I)as Gute, das er erstrebt, 
vereitelt er regelm~Big, auch ganz abgesehen davon, dM3 seine Symptome 
ihn dabei nnterstiitzen. Dies Mles charakterisiert ihn als Charakter. 
Hinzu kommen dann die Symptome. Sie sind Ersatz ftir das, was er 
eigentlich wollen k6nnte oder wollen sollte, wenn er gesund wi~re. Oft 
haben sie keinen rezenten Inhalt  und wenn, dann nur einen ganz ver- 
stfimmelten. Fast  immer haben die Symptome archMsehe lnhalte, die 
aus vergangenen Perioden der Kinderzeit stammen. Ebenso verb&It 
es sich mit den reaktiven Charakterziigen des Zwangsneurotikers. In  
seinen Tr&umen zeigt sich, w~s er in angepaBter Form nicht zu denken 
und zu tun wagt. -- /)r~icke ich reich nun weniger SMopp aus, so wtirde 
ich sagen kSnnen: hinter der Untapferkeit verbergen sich sehr frfih er- 
worbene Angstreflexe. Die Angst also, die hinter der Untapferkeit steht, 
ist nicht manifest (leider nicht), sie ist mikroskopisch und wenn wir sie 
linden wollen, so ist as nut mSglich auf dem Wege ether entlarvenden 
Analyse. Wenn sie innerhalb der Zwangsneurose manifest wird, so 
erseheint sie stets Ms phobisches Einsprengsel. /)er Zwangsnenrotiker 
ist gescheitert an der Verarbeitung frtih-kindlicher GewMtt/itigkeit. Die 
Periode, in der dies gesehah, ist das zwei%e oder dritte Jahr. - -  ~ieran 
sehliei~en sich eine ganze Reihe yon Problemen: war die GewMttatigkeit 
selbst hypertrophiseh ~. War es die Angst vor ihr oder vor den Mensehen ? 
War vielleicht ein a.llgemeines Habenwollen, das der oralen Stufe ent- 
sprechen wiirde, hypertrophiseh ? Wir wissen das noeh nicht. Mir scheint 
vorli~ufig Ms einzige konstitutionelle Grundlage wahrseheinlich, dan der 
betreffende Mensch in friihester Kinderzeit eine origini~re An]age zu 
gewMtti~tiger Motorik besaB. Auf keinen Fall seheint mir irgend etwas 
daffir zn sprechen, dab der Denl~- oder Assoziationsapparat bet der 
Zwangsneurose anlagem/i, Big gestSrt set. Vielmehr ist es so: wem~ wir 
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einmal annehmen, ein Mensch habe in seiner friihen Kinderzeit eine 
schwere Einsehr~nkung seines Weges in die Motilit~tt erfahren, wenn wir 
annehmen, dab darans folgen karm, daft er als Erwachsener, s tart  in einer 
adgquanten Situation loszutoben, er diese heftigen Impulse in keiner 
Weise in die Ta t  umsetzen kann - -  eben well Angstreflexe diese Impulse 
bereits in statu nascendi erstieken - - ,  so wird es verst~ndlieh, dag die 
ungeheuer gespannte, unterdrtiekte Aggression, dann allgemeine Ex- 
pansionstendenz ins Denken des Betreffenden einbrieht. Das Denken 
ist eben immer noeh leiehter unterbreehbar Ms der  streng gehemmte 
Fluft der ,,erlaubten" Motilits Die Aktivits  eines solehen Mensehen 
wurde in der Kinderzeit morMiseh oder physiseh ans ibm heraus- 
geprtigelt. Moraliseh kann das gesehehen sein, z. B. dutch Konflikte 
zwisehen den Eltern, die auf das Kind den Eindruek v611iger ttoffnungs- 
losigkeit aller mensehliehen Ordnungen machten. MorMiseh kann aueh 
das yon .Stekel erw~hnte Geheimnis der Eltern wie ein Verprtigeltwerden 
wirken. - -  Noeh einige Worte zur Therapie: Wenn es wahr ist, dab der 
Zwangsneurotiker als ein Untapferer in einen Tapferen verwandelt  
werden mug;  werm es eine Selbstverst~ndliehkeit ist, dag er~vorbene 
Angstreflexe verhindern miissen, dag der Betreffende eine Teehnik der 
Mensehenbehandlung erwirbt, Menschenkenn.tnis erwirbt, seinen Vet- 
stand seinen Triebkr~ften entspreehend entwiekelt, irgendein H~ndwerk 
ordentlieh lernt, so ergibt sich ja aus diesem Gesamtbild die ungehettre 
Sehwierigkeit der therapeutisehen Aufgabe. Es ist mir nieht verst~ndlieh, 
wie man ohne das Assoziieren auskommen will, wenn es sieh darum han- 
delt, die minutiSsen Angstreflexe eines Zwangsneurotikers zu finden. 
Ieh wiiftte aueh meht, wie man Angstreflexe aufheben k6rmen soil, 
ohne die Dosierung analytiseher Bedeutung zu verwerten. I m  ganzen 
aber handelt es sieh immer letzten Endes um das Aufheben yon reflek- 
toriseh gewordenen Angst- und Sehuldreaktionen, damit  diejenigen 
expansiven, besonders aggressiven Triebtendenzen das Bewufttsein des 
Patienten so weir zu erfiillen lernen, wie er es seiner TotalpersSnliehkeit 
naeh braucht,  um gesund zu sein." 

Autoreferat. 

Karl W. Gerster.GieBen: Narkotomanie und Zwangskrankheiten. 

Narkotiker  ist, wer danernd oder periodisch auBerstande ist, ohne 
Zuhflfenahme narkotiseher Mittel ansreichend zu arbeiten, zu schlafen 
nnd fiberhaupt zu leben. 

Die generelle Voraussetzung einer Psychopathie ab ovo im streng 
psychiatrischen Sinne zum Zustandekommen des Narkotismus bestreite 
ich. Aueh Menschen, die sonst gesund und soziM durehs Leben hgtten 
kommen k5nnen, reagieren nach 1/~ngerem Gebrauch vorL Narkoticis 
psychopathiseh. Ich verweise auf die leider hs Fs iatrogenen 
Ursprungs (naeh Operationen u. dgl. m.). Lgngerer Abusus yon 
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xNarkotieis lockert eben den psyehisehen Verband und sprengt im Lauf 
der Zeit Verdrgingungen, die frtiher noch wirksam gewesen waren. 

Zwangsneurotiker ist nach Stekels Vorgang, wer Zwangssymptome 
immer wieder produzieren muff, um ein Unhefl, vorwiegend den Tod 
einer geliebten Person, zu verhfiten. Die St6rung ist also vorwiegend 
emotionell. Der Kranke lebt dabei in einem Affektrausch. Trieb- und 
Ideal-Ieh agieren gleichzeitig nebeneinander. 

Im Narkotismus gewinnt der Zwangsneurotiker das unheimliche 
Mittel, das Ideal-Ich auszuseha]ten und dew Trieb-Ich die ~berhand 
zu geben. Der Mechallismus ist dann ein ~hnlicher wie der der Affekt- 
und Reflexepilepsie. 

Narkotiker heilen, setzt die Oberwindung der spezifischen Phant~sie 
voraus, die im Rauseh ausgelebt wurde. Leider geben nur die narkotischen 
Zwangsneurotiker meist keine gute Prognose. Sie sind quoad Suicid 
meist mehr gef~hrdet als Zwangsneurosen oder Na:rkotiker allein. 

Die Theral0ie kann nut  stationar durchgeftihrt werden. 
Autoreferat. 

Ernst Miffriegler-Wien: Die Entwieklung der Zwangskrankheiten. 

Miflriegler sehildert zun/ichst einen interessanten Fall, bei dem in 
fast schematischer Wiederholung in jeder Etalope der Entwicklung zuerst 
eine Angstkrankheit auftrat, die sich anfangs in Angst um eine geliebte 
Person, dann um das eigene Leben /~ul~erte. ])iese reine Angst wird 
dann durch organneurotische Syrnptome zur Angsthysterie ausgebaut 
und gewisserrnalien begriindet, wobei die k6rperlichen Symptome aus 
dem Material des aktueIlen Anlasses genommen werden. Urn diesen 
Beschwerden auszuweichen, suchte nun die Patientin alle Ursachen 
dazu zu ver~neiden, wobei wieder die Gebote der geliebten Person ver- 
wendet werden. Diese Phobie, die gewisserma~en jene Personen imitieren 
und in der Ubertreibung karrikieren, werden aber sehlie•lieh dutch 
Zwangshandlungen fiberwunden, so da~ die Patientin allm~hlieh wieder 
zwangsfrei wird, allerdings usa den Preis einer immer welter ausgebauten 
Zwangsparapathie. Die ZwangskraIxkheit nennt er, wie sehon in seinem 
Biichlein ,,Die liebe Krankheit",  den Ausdruek des ,,Willens zur Un- 
sterblich/ceit". Der Zwangsparapathiker rut  so, als ob er Herr  fiber Leben 
und Tod ist, der die anderen leben lassen oder sterben lassen kann, selbst 
abet natfirlich nie stirbt. 

Es ist klar ersichtlich, wie das Todesproblem die beiden anderen 
bedeutsamen Erscheinungskomplexe des Lebens, das Maehtproblera 
und dus Sexualproblem beeinflul3t. Die Maeht fiber Leben und Tod 
bedeutet die Maeht fiber jede andere au~ere Maeht, fiber jede Autoriti~t 
der Umwelt. Die Zwangsparapathie ist die Auflehnung gegen den itul~eren 
Zwang. Revolutionsepochen - -  seien es die individuellen der Puberti~t, 
seien es menschheitsgeschiehtliche wie unsere jetzige - - ,  die durch den 
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Freiheitsdrang und die Losl6sung yon Autorit/~ten: Eltern, Lehrer, 
Kirche, Staat u sw.  charakterisiert sind, zeigen immer eine Zunahme 
der Zwangsparapathien. Die Fiktion des ,,Autotheos", des Gottgefiihls 
und GeniegefiiMs, die Selbstfiberseh/itzung, der Autoerotismus und_ 
Anarehismus sind die bekannten Grunds/itze solcher Entwicklungs- 
stufen. An Stelle des /iuBeren Zwanges tr i t t  nach dem allgemeinen 
Grundgesetz der,,Uberheilung" der innere Zwang, an Stelle der gestiirzten 
Autorit~ten die selbstgegebenen Befehle, an Stelle der verlassenen Religion 
das Zeremoniell der Zwangsparapathie, an Stelle der sozialen Gesetze 
das System der Gebote und Verbote. Die von Freud gefundenen ~bn- 
lichkeiten der Zwangsparapathie mit den t~eligionszeremonien t/nd 
Systemen wurzelt hierin. Vielleicht gibt die Abkehr yon den Religionen, 
wie wit sie jetzt wieder einmal stark in der europ/iisehen Mensehheits- 
gesehiehte beobaehten, ebenfalls eine Erkl/~rung fiir die Zunahme der 
Zwangsparapathien. 

Nun hat jede Autorit/~t ihr Vorbild in den Eltern. Fiir die erste 
Lebensepoche gelten die Eltern als allm/~chtig und allwissend, eine 
uralte instinktive, nieht logische ~berseh/itzung, die ira. Wesen bis zur 
Pubert/itsrevolte anhs Das Kind ,,glaubt" alles den Eltern und glaubt 
an sie. Der Gegensatz zum Glauben, d. h. ,,etwas fiir wahr halten", 
ist der Zweifet. Der Bankrott  des Glaubens an die Eltern, der Zweifel 
an der Vollkommenheit der Erzeuger ist die Wurzel des Zweifels, der 
in keiner Zwangsparapathie fehlt. Sehon vor Jahren hat Stekel .dies 
angedeutet, als er den Zweifel auf den ,,Zweifel an der Abstammung" 
zurtickf/ihrte und den ,~Familienroman" als eine der wichtigsten Wurzeln 
der Zwangsparapathie bezeiehnete. Auffallend ist, dab besonders ein 
Punkt  die Eltern in den Augen der Kinder besonders herabsetzt. Niehts 
zerstSrt den Glauben an die Eltern so, wie die Beobachtung einer Be- 
ziehung des Vaters oder der Mutter zu einer fremden Person. Nun ist 
unsere Zeit an solchen Untreueerlebnissen wohl viel reicher als die 
friiheren Jahrzehnte, und wir kSnnen auch hier wieder die Zunahme der 
Zwangsparapathien verst/~ndlieh finden. 

Der Gesunde hat  sein Liebesobjekt ~uBerhalb der Familie, der Hyste- 
rische innerhalb der Famflie, dem Zwangsneurotiker ist dieses Famflien- 
objekt aber entwertet, und er sieht in ihm nicht mehr seinen Gott, glaubt 
nicht an es, zweifelt an seinem Wert, will es t6ten. Er  ist aber auf halbem 
Wege zum Narzisten stehen geblieben, d e r n u r  mehr sieh selbst liebt. 
Die Angst aller Zwangsparapathiker vor dem Wahnsinn, dem reinen 
Narzismus, ist hieraus woM verst/s 

Die kritische Zeit dieser Entwieklung abet ist die Pubert/s Hier 
trifft biologiseh das Problem der Zeugung, selbst Vater und Mutter zu 
werden, auf das Problem des Uberlebens und Uberwindens der Eltern. 
Als ewiges Kind wie es die Hysteriker sind, kann man die Fiktion des 
ewigen Lebens haben, ~ber wer die Eltern fiberwindet und selbst zum 
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Zeuger wird, ist dem Fluch, den er selbst gegen die Vater ausgesprochen 
hat, verfMlen und der Todeszauber fiillt nun auf den Sprecher zurfiek. 
Darum t u t e r  jede t tandlung seines Zwangssystems so, dai3 sie nur halb 
getan ist, und ist immer unzufrieden, ob er sie ausfiihrt oder nicht. Dies 
ist der fundamentale Unterschied gegenfiber den organischen Zwangs- 
vorg~ngen. Der Zw~ngsparapathiker will alle tSten, well er seine Eltern 
tSten will, an die er nicht zu glauben vermag, aber er kann es nicht, 
well er sich selber aueh damit tSten wtirde. Autoreferat. 

W. Schindler-Berlin: Was wissen wir fiber die Endzust~inde (Sehieksale) 
der Zwangsneurose ? 

Das Material, das mir zug/~nglich war, stammt teilweise aus der 
Literatur, die .besonders wegen der geringen katamnestischen Ilinweise 
nur wenig zu gebrauehen war, ferner aus dem reiehen, ftir diese Ausein- 
andersetzungen besonders gesichteten Material Kron/elds und / .  H. 
Schultz, das diese mir liebenswfirdigerweise zur Verfiigung stellten, und 
yon mir selbst. Es handelt sich hierbei um 66 F~lle ausgesprochener 
Zwangsneurosen und zwar nm Zwangsvorstellungen, Zwangsgedanken, 
zwangshaft au/tretende Phobien, also Phobien mit zwangsweiser Konse- 
quenz. Ieh teile die Zwangsneurosen, wie dies vor ahem aueh Kron/eld 
vorschlug, ein: in die gew6hnliche Zwangsneurose und in die schwere 
bzw. sehwere Form, die origini~re Zwangsneurose. 

Bei der Betrachtung des Gesamtmaterials ergab sich nun zusammen- 
fassend folgender Gesiehtspunkt beziiglich des Sehieksals des Zwangs- 
neurotikers. Die schwere Zwangsaeurose ist prognostisch, was die 
Heilung.angeht, relativ ungiinstig. Von 66 Fallen wurden nur 6 schwere 
nach psychotherapeutischer Behandlung geheilt. Demgegeniiber stehen 
ebenfalls 6 Spontanheilungen, jedenfalls Heflungen, die ohne Psycho- 
therapie erfolgten. DaI3 Zwangsneurosen der Form und Intensiti~t 
persistieren k5nnen, erseheint erwiesen. Die Progression unbehandelter 
Fitlle kommt haufiger vor als b.ei behandelten. Es progredierten 5 un- 
behandelte und nur 2 behandelte. Der ~bergang in die Psychose ist 
nieht beobaehtet worden. Die Gefahz" des Suicids ist bei unbehandelten 
Fi~llen gr58er Ms bei den psychotherapeutiseh angegangenen. Das 
Verh~tltnis ist 4 : 1 beziiglich meines Materials. Ungiinstige wirtschaft- 
liehe Verhi~ltnisse spielen hierbei, wie bei der Zwangsneurose iiberhaupt, 
eine ganz wesentli'che Rolle. Die Kriminaliti~t ist selten bezfiglieh der 
Zwangsvorstellungen und Zw~ngsgedanken. Bei den geheilten FAllen 
wird: es darauf ankommen, ob ein Umbau der ZwangspersSnliehkeit 
erfolgt oder ein Einbau des Symptoms in diese. Dasselbe gilt fiir die 
Besserung, fiir die eine Behandlung, vor allem anMytischer Art, besonders 
gfinstig ist, Das Schicksal der spontan geheilten Zwangsneurotiker 
erscheint mir ffir die Behandlung yon grol3er Bedentung zu sein. Der 
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lebensbedrohende Charakter yon fieberhaften Erkrankungen und Mflieu- 
i~nderung lie•en in mehreren Fi~llen meines Materials heilen. Der Patient 
ist dementspreehend vor die Frage zu stellen, leben oder untergehen zu 
wollen. Der Zwangsneurotiker spielt mit seinen Phantasien; das aktive 
Angehen nach Stelcel, wie z. B. das sog. AnschieBen des Patienten naeh 
genauer Kelmtnis der analytisehen Situation und Struktur wird diesen 
besonders gut den Untersehied zwisehen Phantasie und realitatsgerechter 
Erkenntnis ffihlen lassen. Dem ilmeren Krankheitszwang ist der ~iuBere 
Zwang des Realiti~tserlebnisses entgegenzusetzen. Der Patient hat  eine 
aktive Mflieuumgestaltung zu lernefi! Hierbei spielt die Ermutigung 
eine wesentliche Rolle. Zwangsneurosen mit angsthaftem Charakter 
waren psyehotherapeutisch besonders gut angehbar. In  allen diesen 
Fs erfolgte also ein Umbau der PersSnlichkeit, wodureh das gfinstige 
Sehicksal des Patienten besonders gewahrleistet war. Von grSBter 
Wichtigkeit ist oft die Sublimierung des Zwangssymptoms selbst. Da, 
wo es gelang, die in jeder Zwangsneurose latente Perversion realisieren 
zu lassen, oder dureh Onanie Zwangsphantasien libidinSs abreagieren 
zu lassen, war eine wesentliche Besserung zu erzielen. Durch Training 
im psyehologischen Sinne Kron/elds - -  das Kron/eldsehe Trainung wird 
iiberhaupt bet fast jeder Psychotherapeu~ik yon grSBter Bedeutung 
sein - - w a r  es aber aueh mSglich, Patienten zu lehren, sich fiber das 
Symptom zu stellen. Dies wiirde also ungefiihr einem Einbau des Sym- 
ptoms in d ie  Pers5nliehk, eit entsprectfen. Die autogenen Organfibungen 
nach I.  H .  •chultz und Hypnose batten in den Fallen einen Erfolg, in 
denen das Symptom selbst nicht mehr im Kern der PersSnlichkeit saI3, 
sondern schon an den Rand getreten war, so dal~ es sieh um sog. Rand- 
neurosen vielleicht sekundarer Art im Sinne von I.  H. Schultz handelte. 
Die Arbeitsfahigkeit nahm in den meistei~ F~illen wesentlich zu, so daI3 
bier die Psyehotherapie ffir das Schieksal des Zwangsneurotikers auch in 
den Fiillen, wo die Symptome die Inhalte beruflieher T~tigkeit erfa6t 
hatten, yon hSehster sozialer Bedeutungis t .  Aus all dem ergibt sich, 
daI3 das Schicksal des psychotherapeutlseh behandelten Zwangsneuro- 
tikers wesentlich giinstiger ist als das des unbehandelten, und es ergibt 
sich die strikte Forderung schon im Interesse der Volksgesundheit, 
dal~ das Schicksal des durch die ffirchterliche zwangshafte Einklammerung 
gequi~lten Patienten durch die Psychotherapeutik gemfldert, wenn auch 
selten geheilt wird. Autoreferat. 

H. Stoltenho//-Berlin: Psychiatrie der Zwangsneurose in analytischer 
Beurteilung. 
~ach  einem kurzen historischen ~berblick werden die Darstellungen 

yon Kraepelin-Lange, Bleuler, Bumke und Kahn ether eingehenden 
Kritik unterzogen. Es wird gezeigt, dal~ yon seiten der Psychiatrie 
aul~erordentlich wenig zum psychologischen Verst~ndnis der Zwangs. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 91. 40  
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mechanismen beigetragen worden ist. Insbesondere wird Bumkes Stel- 
lung zu dieser Frage wie aueh seine Kritik der Psyehoanalyse, als zum 
grol~en Tell auf unrichtigen Voraussetzungen beruhend, kritiseh ge- 
wiirdigt. Autoreferat. 

E. Bien-Wien: Zwang und Angst. 
In seinem Vortrage hat Bien die zwei Kardinalsymptome des psycho- 

pathologisehen Geschehens einer eingehenden Bespreehung unterworfen. 
Es ist eine Erfahrungstatsache, dab sehr viele Zwangskrankheiten sich 
mit Angst und umgekehrt kopulieren. Bien warf die Frage auf, welehe 
Rolle der Angst im Bride der Zwangskrankheit und welehe Rolle dem 
Zwang im Bride der Angstkrankheit zukomme. Von tier Voraussetzung 
ausgehend, dab die Angst des Zwangskranken sekund~rer Natttr ist, 
glaubt Bien, dab sie zur entscheidenden Unterstiitzung in der Durch- 
fiihrung der zwangsm/~Sig gegebenen Ge- und Verbote herangezogen 
wird und dal] sie sich im komplizierten psychischen Instanzenweg etwa 
wie ein letztes und kraftvolles Strafvollzugsorgan benimmt. 

In der Angstkrankheit hingegen sieht man h/~ufig eigenartige Zwangs- 
erseheinungen auftreten, die haupts~chlich in einer intervall/~ren Be- 
sch~ftigung mit tier Angst bestehen. Sie /LuSern sich besonders im 
Ph~nomen der Angs~ vor der Angst, die gew6hnlieh in einer keinesfalls 
angsterregenden Situation auftritt. Diese Angst vor tier Angst ist eine 
zwangsm/tl~ige, und zwar doppelte Sicherung des Gewissens vor der 
in der phobisehen Situation zu erwartenden Triebgefahr. 

Bien kolnmt zu folgenden Sehlul]folgerungen: Zwang und Angst 
halten sich als hemmende Faktoren innerhalb der Zwangs- und Angst- 
krankheit die Wage, und der seelisehe Meehanismus bedient sich grund- 
legend des einen, unterstiitzend des anderen Prinzips. Zwang und Angst 
stehen also beide im Dienste jener Hemmungen, die, vom Ich bzw. 
f3ber-Ieh ausgehend, sich gegen die AuSerungen der Triebtendenzen 
riehten, und zwar teris durch strengste Verhiillung und Angstentwieklung 
mit Unterstiitzung des Zwanges, tells dutch zwangsm~l]iges Bewul~t- 
werden der Triebgefahren und ihrer Abwetn- mit Unterstiitzung der 
Angst. Autoreferat. 

Strau/3-Berlin: Zwang und Raum. 
Eine Beziehung zur Zeit besteht bei den Zwangserscheinungen, 

besteht schon dutch die Unf~higkeit zum AbsehluB, eine zum Raum 
bei den Phobien, oft zu bestimmten Rallmstrukturen. Da die ansehauliehe 
Ver~nderung der Situation die Angst aufheben kann, kann die Annahme 
der alleinigen Wirksamkeit yon Triebgefahren nicht geniigen. Eine 
Analyse der Modifikationen des Rgumlichen iiberhaupt~ zumal des Unter- 
schiedes yon optischer und akus~iseher Wahrnehmung des begrenzSen 
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Neben- und Hintereinander dort und der Raumerfiillung, dem Auf- 
mich-zu-kommen da, und sonstiger Verschiedenheiten fiihrt zur Charak- 
terisierung yon 1%aura- und Zeiterleben und dessen Zuordnung zur 
Bewegung. 

Die Gesten, Bewegungen im musikalisehen Raum sind Ausdrucks- 
bewegungen, vom Gegenst/~ndliehen abgelSst, im Zusammenhang mit  
symbolischen Raumqualit/~ten. So halter die Raumangst an der Symbol- 
bedeutung der unmittelbar sieh auftuenden Tiefe der Unendliehkeit, 
zeigt eine ZerreiSung des l%aumkontinuums auf, der der  Kranke allein 
nieht gewachsen ist. Damit hiingen bestimmte Az~gsterlebnisse und 
Verhaltensweisen zusammen. Das Erlebnis der Spannung yon EndHehem 
und Unendliehem ist nicht weiter auflsSbar; nur naeh der Verengung 
der Grenzen kann gefragt werden. Der Menseh karm versuehen, das 
Unendliehe dutch l~ationalisierung oder Banalisierung zu bewiiltigen, 
manehmal dutch die Neurose der ,,Freiheit", die hiiufiger ist als die 
des Zwanges. Alle Psyehotherapie kommt aus der Sphgre der Freiheit. 

Autoreferat. 

Ehmke-Dan.zig: Veto freien Willen und yon den Zwangskrankheiten. 

In dem Ausdruck Zwangskrankheit steckt als stillschweigende Voraus- 
setzmlg, da~ der Mensch einen freien Willen babe. Der VorCragende 
weist darauf hin, d ~  das yon logischen Gesichtspunkten aus gesehen 
nicht der Fall sein kann, sowohl weil das fiberkommene kosmische 
phylogenetische und individuelle Erbgut eine solche Freiheit illusorisch 
macht, als auch das Ich als entscheidende Instanz unfrei ist; denn das 
Ich sei die Funktion zweitei" Relationen, der vom Ich zum Es und veto 
Ich zum Du. Die Freiheit des Willens sei ein Erlebnis, d~s Erlebnis 
des Ich als Ganzheir Der Zwang sei das ErlebIHs des Ich als Zerrissenheit. 
Als Symbol fiir seine Anschauung gibt er das Gleichnis yon der Ellipse: 
in dem einen Brennpunkt 4as Es, im anderen das Du, als Funktion dazu 
das Ich. Die verschiedenen StSrungsformen dieser elliptischen Dynamik 
werden an einem Fall yon Impulshandlungen, einera Fall yon Zwangs- 
denken und einem Fall yon Zwangskrankhei~ im engeren Sinne ~uf- 
gezeigt. Es wird darauf hingewiesen, dab der ganzen Fsychotherapie 
diese Dynamik der Ellipse zugI"unde ]iegt. Autoreferat. 

O. Kankeleit-Hamburg: Schuldgefiihl und Neurose. 

Ob im Mittelpunkt des Syndroms einer Zwangsneurose ein Schuld= 
geffihl oder ein anderes Symptom steht, wird zweifellos yon der psychi: 
schen Struktur der betreffenden PersSnliehkeit abhgngen. Schultz-Henke 
sprieht yon einer Rangordnung derjenigen Faktoren, welehe die Zwangs- 
neurose a ls komplexe Erschehlung bedingen. Er  Sieht d~s Wesentliche 
in Angstreflexen, welche in frfihester t~ndheit  erworben wurden. 

40* 
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Du tch  die Beobaeh tung  yon  mehreren  Fal len ,  bei  welchen nach  
e inem Abor t  Sehuldgeffihle en t s t anden  und  zur Ursaehe,  resp.  zum 
~f fek tbe ton ten  I n h a l t  e iner  I~eurose oder  Psychose  wurden,  b in  ieh 
veranlaBt  worden,  rnich mR dem Prob lem des Schuldgefi ihls  e ingehender  
zu beschaft igen.  

A n  charak te r i s t i schen  Fa l l en  werde ich die Bedeu tung  des Schuld- 
geffihls in  der  S t r u k t u r  e iner  Neurose  nachweisen.  Meine Kasu i s t i k  
wir4  aueh die Beziehung zwisehen Zwangsneurose  und  Sehizophrenie 
i l lustr ieren,  und  aul]erdern wird  sie, gewissermaBen als Wiederho lung  
des rnythisehen Urbi ldes  yon  Schuld un4 Siihne, die Auswi rkung  des 
k r~nkhaf t en  Schuldgefi ihls  in Se lbs tbes t ra fungs tendenzen  e rkennen  lassen. 

Es  wird  ein Pa l l  dargeste l l t ,  dessen Krankengesch ich te  durch  Auf- 
ze iehnungen un4  Zeiehnungen auBerordent l ich  urnfangreich ist.  E r  
gehSrt  zu den  yon  Kurt Schneider er5r te r ten  Fal len ,  bei  welehen es 
schwierig is t  zu entscheiden,  ob as sich urn eine Zwangsneurose  oder  eine 
Schizophrenie  handel t .  

E r  is t  aueh  fiir die bei  der  Zwangsneurose  so haufige Legierung yon  
z y k l o t h y m e n  und  schizothyrnen Elernenten  charakter i s t i seh ,  bei  weleher 
die Legierung nicht ,  wie es irn Mlgerneinen gesehieht,  ausgleichend wirkt ,  
sondern  die seelisehe Disharrnonie vers ta rk t .  

Es handelt sieh um eine 48 jahrige, mit 1Kelancholie erblieh belastete Tucnlehrerin, 
welche bereits als Kind abartig war: Sie hatte eine zwangsmal~ige Abneigung gegen 
alles, was mit Stuhlgang und Urin zusammenhing, insbesondere gegen die Farben 
gelb und braun; sie ekelte und ersehreckte sich, wenn sie diese Farben an den 
Kleidern anderer Leute sah oder wenn jemand gelbes Haar hatte. Sie war immer 
penibel, hielt es fiir unschicklich, im Theater oder bei SpaZiergangen Bediirfnisse 
zu befriedigen oder auch nut daran zu denken. Aus Angst vor Unsauberkeit mul~te 
sie auf dem Klosett stets Licht haben, sie war iiberhaupt sehr nervSs, regte sieh 
sehr auf, welm sie etwas Trauriges im Theater sah, hatte dann immer den Gedanken, 
sie miisse aueh jemanden umbringen, obwohl sie genau wuBte, da{3 sie es nicht 
tun wiirde. Ebenso hatte sie Angst, wenn sie ein Messer sah, sie kSnne jemanden 
damit beschadigen. Erste Menses mit 13 Jahren, immer regelmal~ig, beschwerdefrei. 

Naeh der Sehulzeit traten mehrere Depressionszustande auf, sie maehte auch 
mehrere Selbstmordversuehe. 1913, mit 31 Jahren, effolgte ihre Auinahme in 
die Irrenans~alt wegen eines Selbstmordversuehes. Die Diagnose lautete: Dementia 
praecox. Nachdem sie 1920 aus der Irrenanstalt entlassen worden war, befindet 
sie sich seit 1925 in der Anstalt. Zwangsgedanken und Schuldgefiihle kamen im 
Laufe der Jahre immer mehr zum Vorschein. Ihre J~ulterungen in Wort und Bild 
werden immer unappetitlieher. Bemerkenswert ist die Neigung, die Sexualitat 
zu symbolisieren. Eine gynakologisehe Untersuehung ergibt, dal~ sie Virgo ist. 
lhre sexuellen Phan~asien sind die Folgen unerfiillter Sexualita~. So zeichnet 
sie ein Bild, welches ihren ganzen KSrper ausgefiillt mit KJndern zeigt. In wahn- 
haftem Schuldgefiihl schreibt sie 1929: 

,,Ich soll selbst ein Kindehen gehabt, es umgebracht und gefressen haben. 
Das ist doeh aUes nieht wahr! Warum lassen Sie reich solche qualvollen Zwangs- 
-r suggerieren ?" 

Sie fiihle die schweren Krankheiten der anderen Patienten. ,,Das sind die 
Zwangsgedanken und Zwangsgefiihle. Ich nehme freiwillig fremde Schuld auf 
reich, wenn ich aussage, ich habe ein Kind gehabt, es umgebracht und bin an ihm 
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zur Menschenfresserin geworden." Sie leide darunter, dab man sie solcher Schlechtig- 
keit fiir f~hig halten kSnne. Dann wieder sagt sie: ,,Ich bin wie der Heiland un- 
schuldig: in einem ganz ~nderen Abh~ngigkeitsverh~ltnis yon der Siinde wie sonst 
fast alle Menschen! Als Medium fiihle ich reich verantwortlich fiir jeden einzelnen 
Menschen. Ich habe einen besonderen Begriff yon Krankheit. Kranksein bedeute~ 
ffir mich: nieht bei Gott se in . . .  Fiir reich ist Krankheit nut ein Reflex yon Schuld" 
(worin sie mit den friiheren psychiatrischen Theorien iibereinstimmt). 

Es wechseln bei ihr vSllig geordnete _~uBerungen mit ausgesprochenen schizo- 
phrenen ab. Bei ihren Zwangsantrieben und Verworrenheiten ist eine gewisse 
Krankheitseinsich~ vorhanden. 

Es bes~eh~ eine starke Tendenz zur Selbs~bestrafung. Den Sputumbecher 
einer lungenkr~nken Patientin schiittet sie sich auf den Kopf mit der Erkl~rung, 
sie wolle die Schuld der Patientin auf sich nehmen. Der/iul3ere Schmutz sei das 
Symbol ftir Schuld. In ihren unanst~ndigen ~ul3erungen und Zeichnungen, die 
an Unfl~tigkeiten nicht iibertroffen werden kSnnen, kommt diese Tendenz der 
Selbsfcrniedrigung charakteris~isch zum Ausdruck. 

/qach ihrem Geschlechtsleben befragt, sagt sie, sic wisse gar nicht, wie Mann 
und Frau miteinander verkehren. Bis zum 30. Jahre habe sie geglaubt, dab die 
Befruchtung dutch Schenkeldruck geschehe, ,,dab durch Schenkeldruek im Mutter- 
leib etwas vorgeht". 

Sie baut allmi~hlich ein System yon sexueller Symbolik aus, in welchem eine 
masochis~ische Komponen~e immer mehr hervortritt. Sic will dem Arzt den Schlips 
abreiBen als Symbol des m/innlichen Genitales, den Schlauch bei der Sonden~ 
fiitSerung symbolisiert sie im gleichen Sinne. Diese symbolisierte Sexualit~t ist 
zweifellos eine Ersatzbefriedigung der verdr/~ngten Sexualit/i~, ebenso wie auch die 
Zwangsantriebe grSl~tenteils mit sexuellen Spannungen in Beziehung stehen: Diese 
symbolisierte Sexualit~t wird zu einem FremdkSrper in ihrer zerrissenen Psyche. 

Wi t  haben  es hier  mi t  einera yon  Kindhei t  an abart igen,  an Zwangs- 
vorstellungen leidenden Menschen zu tun,  bei dera zun/~ehst Minder- 
wertigkeits- und Angstgefiihle und  Depressionszust~nde auftreten.  I ra  
Laufe der Jahre  bildet sieh eine Schizophrenie heraus mit  raassen- 
haf ten Schuldgeftihlen, Zwangsvorstel lungen und Zwangsantrieben. Es 
schreitet aber bei dieser Psychose tier Zerfall der Pers6nliehkeit nur  
bis zu einera gewissen Grade fort. Eine Kr i t ik  und ein subjektives, 
protestierendes Erapfinden des Zwanghaf ten bleibt erhalten. Man k6nnte  
annehraen, dal] der sehizophrene Proze$ die Anlage zur Zwangsneurose 
verst~trkt hat,  dat3 beiden Vorg~ngen ein gleiehes strukturelles Prinzip 
zugrunde liegt. Naeh Bleuler sind gewisse Zwangsneurosen nur  ver- 
kappte  Sehizophrenien. I ch  glaube auch, dal3 die sexuellen Phantasien,  
welche ja aueh ohne Schizophrenic bei sexueller Verdr~ngung als Ersa tz-  
befriedigung vorkoraraen k6nnen, und rait  denen auch die Angst-  und  
Sehuldgefiihle zusararaenh~ngen, dureh die Schizophrenic in ihrer Quali- 
t~t  und Quanti t~t  ver~ndert  sind, docl~ sind sic nicht  als S y m p t o m  der  
Sehizophrenie aufzufassen. Es ist dieser Fall weder rait der Diagnos~ 
Sehizophrenie noeh mit  der Diagnose Zwangsneurose abzusterapeln. 
Man k6nnte  die Schizophrenic, als Superlativ, der Zwangsneurose, als 
Koraparat iv ,  gegeniiberstellen, jedenfalls koraraen bald mehr,  bald wenJger 
primitive Funk t ionen  zum Vorsehein, yon deren Auspr~gung es abh~ngt~ 
ob die seelischen Erseheinungen einen zwangsneurotischen oder sehizo- 
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phrenen Charakter haben. Nach Janet stellen die Zwangsvorstellungen 
(dasselbe gilt aueh fiir die Sehizophrenie) einen autoraatischen Mecha- 
nisraus dar, der sich ura so starker hervordr~ngt, je raehr die obere 
Instanz des Geistes geschw/ieht ist. DaB man graduelle Untersehiede 
in  der krankhaft  ver~nderten Beziehung zwischen h6heren und niederen 
Instanzen armehraen kann, darauf weisen auoh die den organischen 
ProzeB berficksiehtigenden Ausfiihrungen Gotdsteins hin. 

Ira  Zusararaenhang rait der Sexualsyrabolik dieser Kranken ra6chte 
ich die Sexualsymbolik der tteiligen anfiihren, wie sie in ihren Bekennt- 
nissen z u m  Ausdruek korarat und wie sie z. B. Gri~newald in der Ver- 
suehung des heiligen Antonius dargestellt hat. 

Symbolisehes Material lieferten fair aueh Zeichnungen einer friiheren 
Diakonissin, welehe die Sexualitgt als Siinde verdr~ngt hat und vSllig 
frigide ist. Als ich sie zeiehnen lieB, karaen zun~chs~ unbehokfene Kritze- 
leien wie bei einem Kinde zustande, bis sie allra/ihlich anfing, symboliseh 
zu zeichnen. Sie war inzwisehen dutch Entspannungstherapie nnd Psycho- 
katharsis Ton Err6tungsfureht, Angstgeftihlen, Unsieherheit und einem 
zwangsm~Bigen Siehgebanntfiihlen dureh andere befreit worden. Ihre 
syrabolischen Zeiehnungen stellten Hasen, data1 Sehlangen dar, bis sie 
sehlieBlich einen symbolisehen Sexualakt zeichnete, ohne zu wissen, 
was sie gezeichnet hatte. 

Es wurden weiterhin 2 F/ille yon Sehizophrenie vorgetragen, welehe 
Schuldgeffihle ~uBerten, die sieh auf Onanie bezogen. In  dem einen 
Fall ging der sohizophrenen Erkrai~kung eine zwangsneurotisehe Phase 
voratff, und es wurde die Sexualit~t /iberhaupt als Siinde erapfunden, 
Die Selbstver!etzungen und andere Symptorae ira katatonen Zustand 
lieBen sich als BuBiibungen und Selbstbestrafung deuten. Eine Be- 
sonderheit zeigte dieser Fall dadureh, dab ira Gegensatz zur sehweren 
katato~en Erkrankung mit  Mutisraus, Negativisraus, Autisraus ge- 
legentliehe spraehliehe AuBerungen in poetisoher Form eirt Erapfinden 
Ton Sehuldgefiihlen erkennen lieBen und einen Einbliek in das Innenleben 
gesta%e~en. 

Die Beziehung zwisohen Sexualit~tt und Sohuldgeffihl und auBerdera 
die Tendenz zur Se!bstbestrafung, welehe sioh in As~hmaanf/~llen aus- 
wirkte, 5eB f01gender Fall erkennen. 

Es handelt sioh um einen 43 j/~hrigen Kaufmann, der yon Kindhei~ ~n ~ngstlich 
und skrupul6s ist. 

Sein jetziges Leiden entwickelte sieh nach dem Kriege, ~ls er d~s Verm6gen 
seiner Fr~u und seiner Sehwiegermutter verspekulier~ hatte, under  durch d~s 
stgndige Drangen der Bank, den Offenbarungseid zu leisten, zermiirbt wurde. 
Er maeh~e sieh heftige Vorwtirfe wegen seiner Unvorsichtigkeit. Es setzte d~m~ls 
der erste Asthmaanfall ein, der sieh sparer fast t/~glich wiederholte. Er litt seit seiner 
Ehe sehr ~n Sehuldgeffihlen, wenn er on~nierte und dabei an andere Fr~uen daehte. 
Er eml0fand das als Untreue gegen seine Frau. Vor der Ehe hatte das Onanieren 
nicht eine derartige Wirktmg. Nachdem dig Asthmaanfalle durch dig seelisohen 
Zermii~bungen infolge des Verm6gensverlustes mobilisiert worden waren, wurden 
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sie immer zum Symbol der Selbstbestr~fung: jedesmal nach dem Onanieren oder 
nach sexuellen Wiinschen, die gegen die eheliehe Treue verstiel3en, traten Asthma- 
anfglle auL 

Eine Andeutung yon Fetischismus zeigte sigh darin, dab weiBe Damenunter- 
wgsche ihn geschlechtlich erregte, was besonders aus seinen Trgumen hervorgeht. 

Er lift auch an Zw~ngsvorstellungen: wenn er mit jemandem sprach, so tauchte 
mitunter die Vorstellung auf, der ~ndere~ glaube ~ dal] er die Unwahrhei t sage. 
Besonders unsicher ftihlte er sich, wenn in seiner Gegenwart yon einem Sittlich- 
keitsverbreehen gesp§ wurde. Er beffirchtete dann, dal~ man ihn priifen 
wolle, ob er eines solchen Vergehens fghig sei. Als quglend und stSrend empf~nd 
er das Zwangslachen. So sagte er: ,,Es ist passiert, dab ich jemanden zu einem 
Tr~uerfall kondolierte und d~bei lachen muBte. Nach diesem Full empfand ich 
oft Angst, dab dieses Lgchelnmiissen mi~ gewiB nochmal einen Streich spielen 
wiirde, ieh s~h voraus, da] dieser Fall, werm er bei meinen Bespreehungen mit 
BehSrden eintreten wiirde, reich einfaeh unmSglich maehen konnte." 

Vor einem, Jahr trat beim .GesehlechSsakt mit seiner Frau, als die Bettstelle 
kn~rrte, ein solehes Zwangslaehen auf, unde r  war seitdem impotent. 

Nach  einer etwa sechswSchentliehen psychotherapeut isehen Behand- 
lung sind sgmtliche neurotischen Erscheinungen versehwunden. E r  hat  
keine Asthmaanfglle  mehr,  er ist im Umgang  f r e i e r  und sieherer, die 
Zwangsvorstel lungen haben aufgehSrt, er ist aueh potent .  E r  selbst 
sagt :  ,,Es ist eine vSllige Umwandlung  vorgegangen, ich habe eine neue 
Frau,  ich entdeckte,  dab ieh bisher neben einer Toten  gelebt babe."  
Die F r a u  sagt:  , , J e t z t  bist Du  der, wie ich ihn mir wiinsche." 

Dieser Fall  ist deshalb besonders interessant, weil er die zentrale 
Stellung des Schuldgeffihls demonstriert .  

Die psyehotherapeutisehe Behandlung bestand aul]er einer Struktur-  
analyse vor allem in Entspannungsi ibungen.  

Die AuflSsung des Sehuldgefiihls gelang, naShdem verdrgngte  Trieb- 
regungen bewuBt gemacht  und zum Tell, soweit es sich mi t  seiner Ehe 
vertrug,  bejaht  und verwirklicht worden wgren. Befreiend wirkte auch 
das Aufgeben des Versteckspielens vor  seiner Frau.  

Wi r  ha t t en  es bisher mi t  Fgllen zu tun,  bei denen eine wirkliehe 
Sehuld i iberhaupt nicht  vorlag oder die Stgrke des Schuldgefiihls in 
einem Mi~verhgltnis s tand zu der wirklichen Schuld. 

Wie verhglt  es sieh nun mit  Sehuldgeftihlen bei denen, welehe ein 
Verbrechen begangen, also eine Sehuld auf sich geladen haben  ? 

E s  fgllt auf, da~ die XuBerung yon  Sehuldgefiihlen bei Kriminellen 
etwas sehr Seltenes ist. 

Dal~ aber Schuldgefiihle vorhanden  sein kSnnen, obwohl das Verhalten 
nicht  darauf  schliei~en lg~t, zeigt folgender Fall, den ich begutaehte t  
habe :  Ein  schizoider Psychopa th  begeht  infolge yon  Zwangsantr ieben 
unsinnige Handlungen,  so lgBt er eine Verlobungsanzeige in der Zeitung 
erseheinen, obwohl er gar nieht verlobt ist, er maeht  unsinnige Einkgufe. 
Er  k o m m t  wegen Betrugs mit  dem Gesetz wiederholt  in Konflikt .  
Bei Vernehmungen leugne~ er stets hartngekig,  zeigt Trotz und guBert 
nie Schuldgeffihle. So wiirde m a n  nie etwas yon  diesen erfahren, wenn 
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man nieht zuf~llig Aufzeichnungen von ihm gefunden h~itte, in welchen 
Selbstanklagen und bedriickende Sehuldgefiihle zum Ausdruek kommen. 

Meine Ausffihrungen haben gezeigt, dab die Entstehung des Sehuld- 
gefiihls abh~ngig ist yon der seelisehen Veranlagung, dab es vor allem bei 
~ngstliehen, selbs~unsicheren PersSnlichkeiten einen geeigneten Boden 
finder und bier zum Krystallisationspunkt einer Neurose oder Psyehose 
oder zum affektbetonten In_halt einer seelisehen St5rung werden kann. 
Die Reaktionen auf das Schuldgefiihl sind dahGr in dGr Erziehung, im 
Strafverfahren und vor allem auch in der Seelenheilkunde zu beriick- 
siehtigen. 

L. Paneth.Berlin: Zeichnungen yon Zwangskranken. 

Paneth demonstriert 20 ausgew~hlte Zeiehnungen yon Patienten, 
die nach der yon ihm seit Jahren befclgten 1Vfethode gewonnen sind, 
dereu Unterschiede gegeniiber der yon der JungschGn Sehule befolgten 
Me~hode der Deutung kurz besprochen werden. Es werden vier  ver- 
schiedene TypGn yon Zwangsneurotikern vorgefiihrt, deren generelle 
und individuelle Charakteristik in ihren bildnerisehen Erzeugnissen 
zutage tr i t t  : so neigt tier rationalbetonte Typ zu wei~gehender Verwendung 
yon Schriftzeichen, der Angsttyp bringt das Moment der Bedriicktheit, 
des Eingeschlossenseins usw. eindringlich zum Ausdruck. Besonders 
klar 1~13~ sieh die allm~hliche Besserung der Zwangsneurose in der zu- 
nehmenden GelSstheit und Besehwingtheit der Figuren erkGnnen. 

Autoreferat. 

E. Tremmel-geidelberg: Beitr/ige zur aktiven Methode naeh Stekel 
{Demonstration). 

Vortragender zeigt in seinem Demonstrationsvortrag an Liehtbildern 
einen Teil seiner Untersuchungsmethoden bei Kindern, bei denen im 
Beisein der Eltern eine sog. Fehlhandlung: ,,SiGh Versprechen, Sich 
VGrschrGiben, Sich Verlesen" provoziert wird, wobei alas Unterbewul~te 
sich einwandfrei verrgt. Diese Fehlhandlungen werdGn analytisch aus- 
gGwerte~. 

Ebenfalls Gin Verrat des Unterbewuf~ten zeigt sich bei seiner vor- 
geffihrten Komplexreizmethode. WeitGr zeigt tier VortragendG die VGr- 
wertung yon Bleistift- und PasSellkritzeleien uncl Zeichnungen. An 
den im Lich~bild demonstrierten Zeichnungen eines Par wircL 
einwandfrei dig seelischG Bedingtheit und dGr ganze Aufbau tier be~ref- 
fenden NGurose gezeigt: Die Beherrschung dieser Analyse, die sich an- 
lehn~ an die Stekelsche aktive Methode der Traumanalyse, ermSglicht 
unter anderem ein rasehes Feststellen der Diagnose und eine wesentliehe 
Abkiirzung tier Behandlungszeit. 

DiGse Methoden lassen sich auch, modifiziert, ffir dig Tatbestands- 
diagnose verwenden. Autoreferat. 
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E. Wittkower-Berlin: 5;eue Forschungen fiber affektiv-somatisehe Ver- 
~inderungen. 

Wittkower demonstriert an Tabellen seine Versuehsergebnisse, die er 
zum Schlu~ in Frage und Antwort zusammenfal~t: 

,,1. Was l~l~ sich aus der psyehogalvanisehen Reagibilit~t fiber die 
Affektivit~t 4er V.-P. aussagen ? 

Bei Niehtbertieksichtigung der zu den I~eaktionen gehSrigen Einfalls- 
inhalte un4 Reizworte lassen sieh aus der psyehogalvanischen Reagi- 
bilit~t nttr allgemeine Schlfisse auf die Affektiviti~t der V.-P. ziehen. Es 
ist m6glieh, bestimmte Re~ktionstypen aufzuste]len. 

2. Ergeben sieh aus der elektiven Beziehung starker psychogalv~nischer 
Reagibilit~t zu bestimmten Reizworten irgendwelehe Gesetzm~Bigkeiten, 
insbesondere auch in ~nalytischer Beziehung ? 

Bei Priifung einer groi~en Zahl yon V.-P. lassen sieh bestimmte Reiz- 
worte differenzieren, 4ie durchsehnittlich einen st~rkeren Affektgehal~ 
haben. Die alffgefundenen Worte deeken sich keineswegs immer mit 
den Worten, yon denen man armehmen wiirde, dal~ sie an sich gefiihls- 
betont sein miil3ten. Sie decken sieh auch nicht ganz mit den Worten, 
die yon den V.-P. als geftihlsbetont empfunden werdefl. Das psycho- 
galvanische Ph~nomen ist empfindlicher als die J[ntrospektion. Es zeigt 
auch unbewuBte Mfekte  an. Der hohe  Affektwert der Freudsehen 
Symbolwerte li~l~t sich dem0nstrieren. 

3. Ist  das psychogalvanische Ph~nomen unter Beriieksichtigung tier 
EinfallsirLh~lte als psychodiagn0stisehes Itilfsmittel zur Pers6nliehkeits- 
~nalyse, insbesondere yon Neurotikern geeignet ? 

Bei einigen ausgew~hlten Fi~llen li~l~t sich die Brauchbarkeit des 
psychogalvanischen Ph~nomens zur PersSrdichkeitsanalyse zeigen. Es 
w~re denkbar, da]~ sieh namentlich bei Verbesserung der Technik eine 
flit den PsYchotherapeuten we~tvolle psychodi~gnostische Methode 
herausarbeiten l~I3t." 

S. L6wy-Bratislava: Die intuitive Traumdeutung in der Psyehotherapie. 

,,Freud zeigte 1ms, dab man, yon dem Wor~laut der Tramnbeschreibung 
ausgehend auf 4em Wege der freien Einfallsassoziation zu verschieden 
tief gelegenen Erinnerungsspuren, Gedanken, Gefiihls~uBerungen ge- 
langen kann. Im Verh~ltnis zum Traumbild el:weisen sich die assoziativ 
gewonnenen Einheiten im selben symbolisiert, verstellt (n~ch dem Prinzip 
des Gegensatzes verschoben, verdichtet, d. h. mehrere in einem Ausdruck 
konzentriert); ferner sind die assoziativ mitgeteilten Gedanken und 
Gefiihle im Traume weitergefiihrt, indem unerfiillt gebliebene Wiinsche 
erfiillt werden, ein bewuBt vorhandener Unwille gegen jemanden bis 
zum Beseitigungswunsch gesteigert erseheint, nnliebsame Tatsaehen 
aber annulliert werden (St~kel). Der Trav_minhalt ergibt nach Ergi~nzung 
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durch die Einfi~lle eine einheitliche od er mehrere Gedanken enthaltende 
Tendenz. 

Was der Traumvorgang als lebensnotwendiges, biologisches Ge- 
schehen bedeutet, ist eine besondere l~rage. Ffir uns Psychotherapeuten 
ist das ins BewuBtsein getretene Produkt dieses biologischen Vorganges, 
das Traumbild, mit den relativen 5~ethoden d e r  Psychoanalyse be- 
trachtet,  eine Projektionsfl~ehe alles seelischen Geschehens, bzw. er- 
blieken wit in jedem einzelnen Traume ein Querschnittsbild durch den 
jeweiligen Stand der psychischen Funktion, wobei jeder Querschnitts- 
punkt auf eine ganze Ketter~reihe mehrerer gleiehsinniger zusammen- 
h~ngender Vorg~nge nut  andeutend hinweist. Dazu kommt es aus 
folgenden Ursachen. 

Jede Begebenheit, jedes Erlebnis, jedes Personenbild der Au~enwelt 
hat  insofern eine gestaltende Bedeutung fiir das individuelle Seelenleben, 
als dutch die ersteren Affekte versehiedener Qualit~t und Intensit~t 
in uns hervorger~fen werden. Nieht die Begriffe und Personenbflder 
in ihrer Objektivit~t, sondern die durch sie ausgelSsten un4 mit ihnen 
verkoppelten Affektwerte werden Bestandteile unserer Seelenmeehanik. 
Diese Affektkonstanten der Begriffe - -  das Resultat der Stellungnahme 
des Ieh zur Aui~enwelt - -  machen das yon aul~en Aufgenommene zum 
persSnlichen Eigensehatz, sie bestimmen aueh die Einordnung der Be- 
griffe, Gedanken und Bilder in uns; diese Affektkonstante ist das Binde- 
mittel tier Assoziationsreihe, diese individuelle Affektkonstante 4er 
Begriffe bewirkt fiberhaupt die Art und Intensit~t yon Auswirkung der 
psyehischen Elemente auf unser Denken und Handeln. Daher sind wir 
berechtigt, alles was der Traum an Wort und Bil4 uns bietet: aktiv in 
ein lebendes Gesehehen umzuwerten, im lebenden Affektwert zu nehmen. 
Un4 deshalb ist es aueh zul~ssig, in einer Traumsituation verschiedenste 
Begebenheiten tier vergangenen Lebensjahre verdiehtet zu erblicken, 
auch wenn sie zeitlich einander entfernt, ja der Riehtung des Gesehehens 
auch widersprechend sind, nut  wenn sie fiir die Lebensleitlinie tier be- 
treffenden Person gleichsinnige oder zusammenhs Affektwerte 
bedeuten." - -  

,,Wir ~rzte benStigen die TraumauflSsung zu diagnostiseh-thera- 
peutischen Zwecken, u n d e s  war daher Postulat der praktischen Not- 
wendigkeit, aus der meisterhaften psychologisch-begrfindend-deskriptiven 
Traumlehre Freuds eine "lenkbare, praktiseh zu handhabende Deutungs- 
technik auszuarbeiten, in tier die intuitive Arbeit tier ~rzte mindestens 
eine solehe, wenn nicht grSl~ere Rolle spielt, wie der Assoziationsbeitrag 
des Analysierten. Die aktive intuitive Deutungsart Ste~ls verdankt 
diesem Streben ihr Entstehen und ihren Ausbau. 

Das aktive Eingreifen in den Gang tier Analyse, wie auch das psycho- 
therapeutisehe Vorgehen erfordert unbedingt eine solche yon Kranken 
unabh~tngig arbeitencte Deutung des Traumes; denn letzterer allein ist 
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der verlgBliehste Indicator ffir den Gang der seelischen Umwandlung, 
und noch mehr als das ~tugere Verhalten des AnMysierten zeigt uns der 
Traum die jeweilige analytisehe Situation (Ste#el), die Zut~ssigkeit 
und Notwendigkeit des aktiven Eingreifens. Nie kann uns diesen Finger- 
zeig die Assoziation allein bieten. - -  Was der Traum an altem verdr~nggem 
Erinnerungsmaterial bring% ist in ibm nut  deshalb enthalten, weil es 
sieh um noch jetzt gestaltend auswirkende Dinge handelt, Der Traum 
gibt Aufschlul3 fiber alles psychiseh Aktuelle, fiber den momentanen 
Lebensplan, daher auch fiber die Einstellung zur  Analyse, fiber die 
Absicht in bezug auf die Umwaudlung; er enth~lt aber auch regelmgBig, 
direkt oder mittels Assoziationshinweis, die Darstellung der Symptomatik, 
offene, symbolisehe oder nur angedeutete Erw~hnung der Krankheit; 
ist ja doch diese blo8 i~uBere manifestation des inneren Lebenskonfliktes 
und daher dessen Spur im Projektionsbild des gesamten psychisehen 
Geschehens ebenfMls vorhanden." 

,,])as Bild der Symptomatik ist im Traume mit den Zfigen und 
Farben der Komplexe gezeichnet. 

])arstellung der Symptomatik und Hinweis auf die anMytische Si- 
tuation sind hgufig zu einem einheitliehen Bild verarbeitet, ineinander 
verschlungen. Besonders ausgeprKgt land ich dies in den Einfiihrung s- 
tr~umen solcher Fglle, die yon Anfang an starke fdbertragung produ- 
zierten. 

Der aktive Traumanalytiker muB mit den Widerstands~tugerungen 
der Tranmspraehe gut vertraut sein; denn' es gilt immer darauf hin- 
zuweisen und entgegenzuarbeiten. 

Ausdrficke, die fiber verpacken, versperren, zurfiekhalten, flfichten, 
ki~mpfen, hassen, widerlieh empfinden , nieht einkaufen wollen u. dgl. 
sprechen, k6nnen nebst den sonstigen Beziehungen zugleieh aueh die 
widerstandsbeton%e Einstellung zur analytischen Arbeit und zu den 
gewonnenen lgesxdtaten aussagen. Das Tranmbild ist eben verdiehtet 
und enth/~lt immer auch die Erwghnung der anMytischen Lage." 

,,Jeder Tri~umer hat seine individuelle Symbolik, und das Heraus- 
holen und Vergleichen der wiederkehrenden Traummotive bei einem 
Analysierten ist nach Stekel ungemein lehrreieh und wichtig. Solche 
vdederkehrenden Traummotive mfissen schon theoretisch vorausgesetzt 
werden, werm wit im Tranme das Produkt der psyehisehen T~tigkeit 
erblicken, verl~nft ja doeh letztere bei ein und demselben Individuum 
einer konstanten gleichsinnigen I~ichtung entlang. 

Die versehiedenartigen ])arstellungen belenchten versehiedene Seiten 
nnd Stadien der Krankheit. ])er VergMch all der verschiedenen Sym- 
ptomumschreibungen gew~hrt einen einheitliehen fdberblick der gegen- 
wi~rtigen parapathischen Situation und lgBt oft ganz dentlich die Lebens- 
linie wie auch die Krankheitslinie des Tr~umers erkelmen. 
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Das erste Ziel eines jeden psyehotherapeutisehen Vorgehens und die 
unerl~Slichste Grundlage eines psychotherapeutisehen Gelingens ist die 
Herstellung einer gfinstigen ~bertragungssituation; auf Grund eines 
angepaSten Sichbenehmens seitens des Arztes. Der gute Traumkenner, 
dem die innere Leitlinie seiner Kranken bald kein Geheimnis ist und 
der fiber die Sehwankungen der Einstellung unterriehte~ is~, wird in 
dem Anstreben der (Jbertragung aueh planm~ig vorgehen kSImen und 
sicherer z~m Ziel kommen. 

Wenn m~n einen einfaehen Sonnenstrahl durch ein Prisma schiekt, 
wird das monotone weiBe Licht in seine lebendigen Farben zerlegt. 
Wenn der Analytiker sich in den verwirrenden Traum hereinffihl~, die 
leblosen Begriffe durch seine Seele wandern lgBt, bekommen diese ihr 
ursprfingliches Leben wieder. Dies ist intuitive Traumanalyse." 

E. TrSmner-ltt~mburg: Zur Dynamik der Triiume. 

Ich hal~e eine Dynamik der Tr/~ume nur ffir begreifbar, wenn man 
yon ihrem 1Viu%erboden, dem Schlaf, ausgeht. Der menschliche Schlaf 
ist nach meiner Lehre und Darstellung (Problem des Schlafs, 1912) 
ein zum Zweck der tIirnregeneration periodisch eintretender Ruhezustand, 
welcher dureh eine aktive Hemmung (ausgehend wahrscheinlich yore 
Thalamus opticus) erreieht wird: Blockierung der Sinneszuleitung, 
ttemmung und Dissoziation der Rindent~tigkeit. In Verbindung mit 
dem Schlaf stehen eine groBe Reihe anderer cerebraler sympathischer 
und parasympathisvher Vorg~nge, so dab der Schlaf einen zusammen- 
gesetzten Funktionskbmplex (Dormition) bildet. Bei unvollkommener 
oder sich wieder t6sender Hemmung entstehen Erregungsvorg~Lnge in 
den Sinneszentren (Tr~ume) oder, falls motorisch enthemmt, motorische 
Tri~ume (Schlafwandel). Fortbestehende motorische Hemmung bei voll- 
erwachtem Sensorium kann als ,,kataleptischer tIalbschlaf" empfunden 
werden. Alle Eigenschaften des Schlafs lassen auch die Trs erkennen. 
Nach seinen Haupteigenschaften habe ich den Traum definiert als 
halluziniertes Erlebnis bei motorischer Hemmung und Selbstbe/angenheit. 
Ich habe diese Grunds~tze durch viele Beispiele und dutch Versuche 
im hypnotischen Zustande belegt: Die Stille, die Farbschw~che, das 
UnSertige, Fragmentarisehe, Wechselvolle, schnell Zerf]ieBende der 
Trgume, ihre Vergessenheit, ihr Bewegungstempo, die rudiment~re 
Ausbildung yon Zeit, Raum, yore eigenen Ich, den Bedingungen des 
"Schlafes selbst. Tr~ummaterial sind Sivmesresiduen, welche dutch 
irgendwelche nnterschwelligen Lebenstriebe zu weehselnden Phantasmen 
kombiniert werden - -  nach den Grunds~ttzen yon Analogie (~_hnliehkeit) 
und assoziativen Beziehungen. Nur experimentell psychologische For- 
schung und Betraehtung kann zu wirklieher Oneirologie ffihren. 

Autoreferat. 
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W. Ph. Eliasberg-5~fiinchen: Der soziale Zwangsapparat und das Zwangs- 
erlebnis. 

])as Wesen des sozialen Zwanges ist bedingt dutch das einversti~ndnis- 
mgl3ige Bestehen einer Ordnung. Der einzelne gliedert sich dem Zwang 
ein, nicht nut  dadurch, dal~ er ihn in eine Fiktion verwandelt, sondern 
darfiber hinaus durch innere Gestaltungen aus der Kraf t  der Seele. 
Diese Gestaltungen nennen wir Motivationen. Geschichtlich erscheinen 
die iV[otivationshaltungen ale soziale Gebilde. Fiir eine dynamische 
Psychologie bestehen zwei Probleme: 

1. Wie das objektive Gebilde aus den lebendigen Erlebnissen der 
Menschen entstehe, 

2. wie sich das lebendige Erleben mit der festgewordenen Ordnung 
auseinandersetze. 

Das erste dieser Probleme l~l~t sich verstehen aus dem Freudschen 
Hinweis yon der Spannung zwischen dem Lebendigen un4 dem S~arren, 
Toten, welches das Wesen aller Ordnung ausmacht. Solehe starre Haltung 
gegenfiber der Ordnung ist besonders deutlieh in dem ethischen Rigorisraus 
des Kindes. 

Die ffir unsere Zeit im ganzen als charakteristisch zu bezeichnende 
~otiva~ion des Gezwungen-Woltens (freiwillige rationale Einordnung) 
wird in tier mannigfaehsten Weise ausgestaltet, immer aber in 4em Sinne, 
dab ein Mehrwer~ fiber alle Dienstanweisungen hinans geleistet wird. 
Alle Ordnung wfirde ihren Sinn verfehlen, ohne solehe Motivation des 
Vertrauens. Der reale Zwang wird also nieht nut  in den Als-ob-Zwang 
des Zwangsneurotikers verwandelt, sondern darfiber hinaus in innerer 
Freiheit ansgestaltet. Fiir die Psychotherapie des Zwangserlebnisses 
ergeben sich ttinweise aus dieser soziologischen Erkermtnis der Wirkung 
~uSeren Zwanges. Autoreferat. 

Poul Bjerre-Stockholm: Der Ursprung des Zwanges. 
,,Es gibt einen fundamentellen in die Augen springenden Unterschied 

zwischen dem Zwang des Triebes und dem Zwang der Neurose: yore 
Zwang des Triebes kann man dutch eine nat~rgem/~Be Handiung befreit 
werden, yon diesem aber nicht. Der Zwangsneurotiker mag seine Zwangs- 
handlungen so oft er will wiederholen, u n d e r  mag auch - -  wenigstens 
in der Mehrzahl der F~lle - -  sich soof t  er will sexuell betgtigen, er bleibt 
doch unter dem Zwang stehen. Zum Zwang des Triebes kommt in der 
Neurose e~was hinzu: eine sonderbare l~esistenz. Eine charakteristische 
Erstarrung ist das Wesentliche. Wenn man den Ursprung des Zwanges 
sucht, gilt also alas Suchen dem Ursprung dieser Erstarrung. 

Viele sind geneig~, das Problem einfaeh mit einem Worte zu 16sen: 
das UnbewnBte. Das stimmt aber nicht. Aus betrfibenden Effahrungen 
in der Praxis wissen wit ja alle, wie wenig es hilft, dab der Zwangs- 
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neurotiker sich aller Irrgs des Unbewuf~een bewutte wird. BewuSe- 
sein an sich ise noch kein Dberwinder der Ersearrung. 

Woher der Zwang ? 
Um zu der richtigen Anewore zu gelangen, scheine es mir am beseen, 

yon einer einfachen Taesaehe des eagliehen Lebens auszugehen. 
Wenn wir eewas erlebt haben, das einen searken Eindruek auf uns 

gemaeht hat  ~nd das sowohl mie Gefiihlen als such mi t  einer Aemosph~re 
yon S~immungen verbunden ise, so dr~ngt es sich uns nachher yon 
selbse auf. Diese aueomaeisehe Wiederkehr folg~ den Geseezen der Asso- 
zia~ion, tier l%riodizit~t usw. Anf/~nglieh ise diese Wiederkehr mi~ dem 
lebendigen Geffihlsinhalt des Erlebnisses ges~eeig~. Dieser Inhale erlische 
abet allm~hlieh und nur alas nackte Bildgerippe des Erlebnisses bleibt 
zuriick. Es ist jetz~ eine niche zu tibersch~tzende Taesaehe, da$ dieses 
ErlSsehen niche gleichzeieig ein AufhSren der automatischen Assoziaeion 
bedeutee, sondern eher eine Verse~rkung. 1Naehdem nun dieses Bild 
niche mehr yon seinem Lebensinhale beschwert ist, wird es, dank seiner 
Mechanisierung leieheer ins BewuStsein hineingezogen. Je  ergreifender 
und verh~tngnisvoller das urspriingliche Erlebnis war, um so auffallender 
und unauseflgbsrer wird dieser Vorgsng. Unsere Prsxis zeige uns t/tglich, 
wie andauernde Mechanismen das Endergebnis ersehtitternder Kind- 
heitserlebnisse geworden sind. 

Es frsgt  sich nun, wie und wo diese Tatsschen sich in die Weleordnung 
einfiigen lassen. 

Die Antwort ise einfach. Was wir hier sehen, ist niehts anderes sls 
das allm~hliche Absterben des psychisehen Inhalts. Schubweise verliert 
das Erlebnis die Merkmale des Lebens, die Gefiihlsbetonung, die Be- 
weglichkei~, die Plastizie~t - -  kurz all das, was Sinn und Atmosph&re 
bedeutet, und es bekommt stat t  dessen die Merkmale des Todes, der 
Naekeheit, K~lte, Erstarrung, Meehanisierung - - ,  endlich wird es zu 
einer Bahn in unserer Seele, die uns ebenso sinnlos erseheint, wie die 
Kraf tbshnen der ~uSeren Welt. 

Wit stehen hier vor einer sonderbaren Tatsache: die psyehothera- 
peueische Seelenlehre hat  sich nie den Begriff des geistigen Todes an- 
geeignet. Da$ dieses nicht auf der Stufe der Suggestion geschah, ist. 
begreiflieh. Damals gale es ja nur, durch Beeinflussung Heilerfolge zu 
erzielen, und man konnte sich damit  begniigen, die dazu notwendiger, 
Seiten der Seelenlehre zurechtzulegen. DaB die Psyehosnaly~iker in 
ihrem Bestreben, die Psyehologie den iNaturwissensehaften anzugliedern, 
sieh far diese Sachen nicht interessieren kSnnen, ist such vers~ndlieh.  
Da$ man abet in unseren Tagen, wo die Psychotherapie sich aus den 
alten Einschr/~nkungen 15st und immer bewul]ter such die religiSsen 
Fragen einbezieht, noch immer dem uralten synehetischen Begriff des 
geistigen Todes aus dem Wege zu gehen versueht, ist seltsami Wir 
verstehen doch nichts yon dem Leben der ~tul~eren Welt, ehe wit slle 
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Einzelph/~nomene des unaufhaltsamen Wechsels zwischen Tod und Er- 
neuerung eingeordnet haben. Ganz so verh/~lt es sich mit den Ereignissen 
des Seelenlebens." - -  - -  

,,Das Schaffen besteht darin, dal~ das einmal Erlebte durch einen 
besonderen Vorgang zu etwas wird, was es vorher nicht war. Dieser 
Vorgang der Erneuerung kann ebensowenig wie der Tod aus etwas 
anderem abgeleitet werden, er ist elementar. Und ebenso wie der Tod 
ist er unentrinnbar. DaB der Traum und somit auch das Zwangsbild 
dem ktinstlerischen Schaffen analog ist, betrachte ich als festgestellt." 

,,Die Zwangssymptome entstehen vorzugsweise auf der Grenze 
zwischen einer Lebensform, die aufgegeben werden mul~, und einer 
anderen, die sieh in Bfldung befindet, sei es da, wo die Selbstbefriedigung 
oder die Homosexualit/~t vom normalen Sexualverkehr fiberwunden 
wird, oder da, wo die Einsamkeit  im Interesse der Gemeinsehaft der 
Ehe verlassen wird, oder bei der EntwShnung yon Narkotica. Bei dieser 
Umstellung entsteht ein Kampf  zwisehen dem dureh Gewohnheit und 
~bung  Eingefahrenen und dem noeh nicht Erlebten, das seine Kraf t  
aus der Lust  der Erneuerung holt. Da man hinter den symbolisehen 
Zwangsgedanken das zu iiberwindende Lebensmaterial  entdeckt, mag 
es oft scheinen, als ob j ene nichts anderes w/~ren als Mittel zur Verdrs 
dieses Lebensmaterials. Sie sind eine Mauer zwisehen der Vergangenheit 
und der Zukunft  und mit  Zuhilfenahme dieser Mauer l~Bt sieh das, 
was versehwinden soll, leiehter distanzieren. Die tiefere Voraussetzung 
dafiir, dal~ dies geschehen kann, ist aber einerseits, dab die Vergangenheit 
sich schon in einem Zustand des Absterbens, der Erstarrung, befindet 
und andererseits, dab der Betreffende schon yon einer Welle der Er- 
neuerung der Zukunft  entgegengehoben w i r d .  Eine solche Grundlage 
allgemeiner Lebenserstarrung ist erforderlich, damit  jene Erstarrung 
einzelner Bilder und Handlungen entstehen kSnne, die sieh dem BewuBt- 
sein als Zwangserscheinungen aufdr~ngen. Die Erneuerung mit  ihrem 
Aufschwung der sehSpferischen Kraf t  ist ebenfalls n o t w e n d i g -  denn 
ohne sie ist das Ergebnis der Erstarrung nut jene gleichgiiltige Ge- 
wohnheitsm/~gigkeit und unbest immte Unzufriedenheit, die fiir unsere 
toten Perioden charakteristisch sind - - ,  nur infolge dieses Aufschwungs 
vermag das Unbewugte auf der Grundlage der Erstarrung einzelne 
schSpferisehe Erzeugnisse hervorzubringen. Die Zwangskrankheit  auf  
der Grenze zwisehen Vergangenheit und Zukunft  wird auf diese Weise 
ein Zeugnis des Lebens, das etwas will, was es noch nicht vermag, und 
das der Betreffende auch oft nicht versteht. 

Fiir die Behandlung ist die richtige Einstellung z u m  Problem ent- 
scheidend. Wir wissen alle, wie unmSglich es ist, auf rationalistisehem 
Wege den Zwangserscheinungen beizukommen, und wie sehwer es ist, 
dureh einseitig suggestive Behandlung etwas Endgiiltiges zu erreiehen. 
Wie die Zwangskrankheit  dem Kampf  um die PersSnlichkeit entsprieh~, 
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so bleibt auch ihre Behandlung letzten Endes eine Pers5nlichkeitsfrage. 
Und diese Frage 1/iBt sich leider durch keine allgemeingfiltige Formel 
15sen, auch nicht durch ,,das Aufgeben der Egozentrizit~t zugunsten 
der Gemeinsehaft". Ffir den Menschen, der fiber sich hinaus will, kann 
die scheinbar egozentrische kontemplat ive Selbstvertiefung auf einen 
best immten Punkt  der einzig mSgliche Weg sein. - -  Will man ibm 
helfen, so muB man diese Forderung gelten lassen. Aber soviel man sich 
auch bemiiht, mit  alien denkbaren MSglichkeiten zu rechnen, so wird 
man  doch finden, dab man zu beschr/~nkt arbeitet. In tui t iv  zu erfassen, 
wohin ein Mensch, der sich seiner selbst noeh nicht bewuBt ist, mit  seinem 
Leben will und muG, gehSrt zu den schwierigsten Aufgaben. Abet darauf 
k o m m t  es gerade an. 

Nun zu einer anderen Frage. 
Zwang und Angst gehSren zusammen. 
Beim Entstehen der Phobien sind sie o~t so sehr in der Wurzel mit- 

einander verquickt, dab sie nur kfinstlieh voneinander getrennt werden 
kSnnen. Wenn auch bei der weiteren Entwicklung der Krankhei t  die 
eine oder die andere Form die Ffihrung fibernimmt, so mug man  doch 
immer darauf gefaBt sein, dab der versteckte Zusammenhang sich wieder 
geltend macht.  Eine Auffassung yore Ursprung des Zwanges mug 
gleichzeitig dem Ursprung der Angst Rechnung .tragen. 

Mir seheint die Angst an sich niehts Krankhaftes,  sondern die physio- 
logische Todesreaktion, wie der Schmerz die physiologische Gefahr- 
reaktion ist. In  jedem Angstzustande finder die eingehende Unter- 
suchung dieses 1V~oment des Unterganges; mag es sich um sozialen, 
5konomisehen oder kSrperlichen oder moralischen Untergang handeln, 
oder auch um geistigen. 

Versucht man das unbekannte Drohende zu fassen, das sich als 
Angst kundgibt, so kommt  man leicht zu dem Resultat,  dab es fiber- 
haupt nicht greifbar ist. Oder auch greift man das eine oder das andere 
heraus, z. B. die Sexualit/~t, was im Vordergrunde tiegt, und macht  es 
<lurch eine ziemlich willkfirliche Konstrukt ion zum Hintergrunde. 
Jene unbestimmte,  scheinbar nicht greifbare Angst ist abet die Reaktion 
gegen die Erstarrung des Lebens in einer nicht ad/~quaten Form, oder 
gegen die Erstarrung an sich. Jedenfalls gegen etwas, was auf dem Wege 
ist, sich einzuschleichen, und was den Tod der Lebensziele, oder den 
Tod des Lebenssinnes, oder den der PersSnlichkeit bedeuten wfirde, 
wenn es sich ungestSrt entwiekeln dtiffte. 

Dieser Umstand macht  es erkl/~rlich, weshalb die Angst immer eine 
so groBe Rolle in der Religion gespielt hat, und weshalb sie so oft Hand  
in Hand  mit  der Bef/~higung zur religi5sen Ekstase gegangen ist. Die 
Ekstase ist die Lebenssteigerung und die Angst die Steigerung der 
Todesreaktion fiber den allt/iglichen Durchschnitt  hinaus - -  Werden 
undVergehen in ihrer unauflSslichen und unentrinnbaren Gegenseitigkeit." 
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M. H. G6ring-Elberfeld: Der Einflu8 der Religion bei Zwangsneurosen. 
,,Bei vielen Menschen spielt die Religion eine fiberraschende Rolle 

im Leben; 4eswegen ist es selbstverst~indlich, dal] sie auf die Bildung 
der l~leurose yon groBem EinfluB sein kann. Aber nut  dann kann sie 
diesen EinfluB ausfiben, wenn sie falsch verstanden wird, wie es oft 
der Fall ist. Es ist ein Verdienst der Individualpsychologie, auf die 
neurosebildenden und die neuroseverhindernden Seiten der Religion 
hingewiesen zu haben. 

Folgende Fehler werden immer wieder auf Grund einer falschen 
Religiosit~t gemacht und kSnnen zu einer Angstneurose und im AnschluB 
daran zu einer Zwangsneurose fiihren. 

Eltern und Erzieher glauben eine absolute Autoritiit aus der Religion 
heraus fiir sich in Anspruch nehmen zu dfiffen. Das Bediirfnis naeh einer 
absoluten Autoritiit entspringt dem Geltungsstreben der Erwachsenen, 
entspricht aber nickt religi6sen Vorschriiten. Ich erinnere nur an die 
beiden Bibelstellen Epheser 6, V. 4: ,,Ihr V~ter reizet eure Kinder nicht 
zu Zorn" und Kolosser 3, V. 21 : , ,Ihr Vi~ter, erbit tert  eure Kinder nicht, 
auf dab sie nicht scheu werden." 

Aus dem gleichen Geltungsstreben heraus treten Eltern und Erzieher 
das Bestrafen an Gott  ab ; sie lassen das Kind fiihlen, daB sie wohl manches 
iibersehen wfirden, dab sie lieb und giitig sind; sie weisen auf Gott 
als den strafenden bin und bezwecken damit,  dab das Kind sie welter 
liebt und aus Angst vor Gott  sich ihnen fiigt. Anstat t  Vertrauen zu Gott  
und damit  auch zu den Menschen zu s~en, erzeugen sie Angst und be- 
wirken Entmutigung. 

Est ist durchaus verst~ndlich, dab Menschen, die durch falsche 
religiSse Erziehung Schwere Minderwertigkeitsgefiihle bekommen haben, 
wenigstens im Jenseits zur Geltung kommen wollen. Es ist nur so Schwer, 
sein Leben hier auf Erden so zu gestalten, daB dem Menschen schon 
hier die Aufnahme in den Himmel  zur GewiBheit wird. Es gibt ja kein 
absolutes Gutsein un4 es fehlt, um mit  Adler ZU sprechen, der Mut zur 
Unvollkommenheit ;  damit  fehlt auch das Vertrauen zu Gott, das ja 
sehon in der ffiihesten Kindheit  vernichtet  wurde. Es muB also ein 
anderer Weg zur Erreichung des Zieles gefunden werden.  Dieser Weg 
ist die Zwangsneurose. 

Es ist bezeichnend, dab religiSs denkende Menschen, die aueh intellek- 
tuell hoehstehen, nieht selten glauben, dab man Entseheidungen aus dem 
Weg gehen solle, um eine Schuld zu vermeiden. Sie bedenken nieht, 
dal~ das Ausweichen vor der Entseheidung auch eine Entscheidung ist 
und oft eine viel schwerere Schuld in sich birgt als die Sehuld, die man 
auf sieh nimmt dadurch, dab m a n  einen Konflikt 15st. 

Bei Durchsieht meiner Krankengeschichten yon Zwangsneurotikern 
bin ich zu der •berzeugung gekommen, dab gerade eine falsehe religi5se 

Archiv fiir PsTchiatrie. Bd. 91. 41 
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Einstellung besonders leieht fiber die Angstneurose zur Zwangsneurose 
ffihrt. 

Wie wollen wit uns therapeutiseh diesen Patienten gegenfiber verhalten ~. 
Sollen wir die Ethik der Bibel nieht nnr dam Sinne, sondern aueh dem 
Worte naeh bei der Behandlung soleher Patienten anwenden ? Ieh benutze 
sie als therapeutisehes Hilfsmittel. Ieh bin der Uberzeugung, dab man 
solehen Patienten die Religion nieht nehmen daft, es sei denn, dab man 
etwas Besseres daffir geben kann; und das bezweifele ieh. leh @eke die 
Fehler, die in der Kindheit an den Mensehen gemaeht sind, die Erlebnisse, 
die ihn ersehfittert haben, auf und versuehe dann die falsehe Einstellung 
der Umgebung, besonders der Eltern, sowie die falsehe Einstellung des 
Patienten zu schwierigen Situationen klarzulegen. Der Patient muft 
diese Erlebnisse nochmals durehmachen, nun aber nicht mit der falschen 
religi6sen Einstellung, sondern mit der rechten. Wir mtissen an die alten 
Erlebnisse herantreten mit Kritik, ohne damit Wer~urteile fiber die 
Eltern f/~llen zu wollen. Wir mfissen erkennen, wodureh die Minder- 
wertigkeitsgeffihle entstanden sind, damit wir uns yon ihnen befreien. 
Wir mfissen an neue Erlebnisse herangehen mit der Demur eines Mensehen, 
der weig, dal~ er nieht alles kann, der den Mut zur Unvollkommenheit 
hat, der aber yon Gemeinsehaftsgefiihl. yon Verantwortungsfreudigkeit 
beseelt ist. Wir entlarven die auf Iehbetonung beruhende, f/~lschlicherweise 
als religiSs bezeichnete Haltung des Patienten und versuchen ihm die 
wahre, in der Religion begrfindete Ethik zu geben, ohne dabei trans- 
zendentale Fragen beriihren zu mfissen." 

Franz V61gyesi-Budapest: Zwangsnem'ose und IIypnotherapie. 

Die Zwangsneurose sowohl als psyehologisches wie auch als psycho- 
pathologisehes Problem kann vom Begriffskreis der Hysterie, der Neur- 
asthenie, der Hypnose und der Snggestionserseheinungen nieht getrennt 
werden. IIysterie und Nenrasthenie als angeborene konstitutionelle 
Anlagen, sowie aueh alle zwangsneurotisehen Erseheinungen sind physio- 
logisehe Eigenschaften, die nur fiber gewisse Grenzen hinaus als patho- 
logisch zu bezeiehnen sind. Die Mehrzahl tier Autorit~ten ffihrt die 
Zwangsneurose auf die infantile Ents tehungs-und Verdr/tngungsperiode 
zuriick. Einzelne ktihne Denker sine[ bereits zum intrauterinalen Ent- 
wicklungsabschnitt vorgedrungen, aber die Wurzel der Zwangsneurose 
reicht viel tiefer in die mensehliehe Vergangenheit, und zwar in das 
Rasseged/ichtnis zurfiek. AuI Grund der neuen wissenschaftlichen 
Experimente und Versuche ist es unm6glich, irgend ein psyehologisches 
Problem yon den konstitutionellen Faktoren derart zu abstrahieren, 
wie dies in der gewaltigen Literatur dieser Probleme in jfingster Zeit 
gesehah. Die Hysterie deckt sich im allgemeinen mit der tteterosug- 
gestibilit/it, die Neurasthenie mit der Autosuggestibilit/tt; die Zwangs- 
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neurose ist das Ergebnis endogener und exogener Konditionen, innerviert 
durch ~bung und Wiederholung, durch das Rassenged/tchtnis, die Ein- 
bildungskraft und das Geschlecht determiniert. Suggestion ist, auf 
einfachste Formel gebracht, jeder Nervenreiz. Hypnose ist stufenweise, 
beziehungsweise partielle Ausschaltung gewisser Gehirnzentren in der 
l%egel in phylogenetischer und ontogenetischer Reihelffolge. Unser 
Seelenleben besteht yon der Geburt an bis zum Tode aus einer ununter- 
brochenen Reihe yon hypnotischen Zust~nden verschiedenen Grades. 
Die rein anMy~ische kathartische Behandlung ist nur ffir einen geringen 
Bruchteil der F~lle zweckentsprechend. Es ist unbedingt angezeigt, 
der hysterischen oder neurasthenischen Veranlagung gemi~B zielbewul3t, 
aktiv, suggestiv, s0gar hypnosuggestiv einzugreifen, ohne jedoeh m6glichst 
die entsprechenden kausalen Therapien zu vernactfl~ssigen. Die tier 
und polymorph wirkende Hypnotherapie ffihrt am sehnellsten zum Ziele. 
Sie ergibt die radikMsten und auch die dauerndsten Erfolge. Bei hoch- 
gradig hypnophilen Personen stellt sich der Erfolg rascher ein, dagegen 
sind Rezidive h~ufiger. Beieher autosuggestiven weniger hypnophilen 
Personen ist der Erfolg schwerer zu erreichen, aber er ist dauerhafter. 
Rezidive seltener. Autoreferat. : 

E. Jolowicz-Leipzig: Hingabe und Vergewaltigung, ein Zentralproblem 
der Zwangsneurose. 

Den Ausdrficken Sadismus und Masochismus haftet infolge ihrer 
Herkunft der Charakter reiner sexueller Perversiti~ten an. Sie eignen 
sich daher nicht zur Bezeiehnung der ins allgemein menscMiche gerichteten 
Triebformen, zu denen sich die Begriffe erweitert haben, und ihrer 
Differenzierung. Es besteht eine Hingabetendenz, der eine Vergewalti- 
gungstendenz polar entgegengesetzt ist. Beide zielen auf Erweiterung 
der Grenzen der Pers6nlichkeit, zentrifugal und zentriepetal. Jede 
dieser Tendenzen hat aber noch eine weitere polare Zuordnung. Der 
Hingabetendenz entspricht eine Selbstbehauptungstendenz, der Ver- 
gewaltigungs- eine Leidenstendenz (Sehnsucht nach Vergewaltigung- 
Destruktionstrieb). Hingabe ist nicht Attfgabe, Vergewaltigung nicht 
Vernichtung. Es ergibt sich ein Triebsystem, dal3 sich in gesundem 
Zustand dutch dynamischen Ausgleich in labflem Gleichgewieht erhiilt. 

Die Zwangsneurose ist immer mit einer Aufhebung bzw. Behinderung 
der I-Iingabetendenz verknfipft, dutch die das Gleichgewicht gestSrt 
und ein Uberwiegen der polaren Gegentriebe bedingt wird. Vergewal- 
tigungs- und Selbstbehauptungstendenz werden, da eine Befriedigung 
infolge kultureller, ethischer oder iisthetischer Hemmungen unm6glich 
ist, nach innen gerichtet und ergeben auf diese Weise den Zwangs- 
charakter der Antriebe, der gleiehzeitig den Patienten (autoerotisch) 
und seine Umgebung (Rachebefriedigung) vergewaltigt. 

41" 
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Der Weg der Therapie ist eine Wiederherstellung der Hingabe- 
fi~higkeit. Die richtig ausgewertete l~bertragung ist imstande, die 
M6glichkeiten der Hingabe an die Umwelt neu zn beleben und das labile 
Gleichgewicht im Triebsystem wieder aufzurichten. 

Autoreferat. 

Sandor Feldmann-Budapest: Richtlinien bei der Behandlung der Zwangs- 
parapathie. 

Die Behandlung tier Zwangsparapathie stelle keine so gfinstige 
Prognose wie die der anderen Parapathien. Es handle sich bei der Zwangs- 
parapathie nach Stelcel um einen Kampf zwischen Logos und Pathos. 
Dieser Kampf sei seit dem Einsetzen der Kultur in jedem Menschen 
ohne Ausnahme nachzuweisen. 

Feldmann hat die Zwangsparapathiker in drei Gruppen eingeteilt: 

,,In die erste Gruppe gehSren diejenigen Falle, bei denen durch den 
Zwang ein isoliertes kSrperliches Symptom, z. B. eine Impotenz ver- 
ursacht wurde. Dazu zahle ich jene Kranken, bei denen sich der Zweifel 
nur auf gewisse Lebensvorgange bezieht, die anderen aber unberiihrt lal~t. 

In die zweite Gruppe gehSren diejenigen Kranken, bei denen das 
Zwangssymptom dazu dient, die Angst zu verdecken. Dieser T y p i s t  
der bekannteste und der haufigste. Diese Kranken melden sich zur 
Behandlung, wenn sie sieh sehlecht ftihlen und yon einem aktuellen 
Konflikt bedroht werden, wenn der Zwang nicht stark genug ist, um 
die Angst zurtiekzuhalten, oder wenn sie fiirchten miissen, da2 der 
Zwang nieht wirksam genug ist. In diesen Fallen wi~hlt der Kranke 
selbst den Weg der LSsung, er zieht den Arzt in die Richtung der Be- 
freiung. Er wird entweder vollstitndig geheilt und gibt den Zwang auf, 
oder er beh/ilt den Zwang, er verstarkt ihn sogar und befreit sich auf 
diese Weise yon der Angst. 

Ieh halte die zur dritten Gruppe gehSrenden Zwangsparapathiker 
fiir die schwersten und gewichtigsten Falle und deshalb ~uch prognostiseh 
fiir die ungiinstigsten. Bei diesen Kranken ist nur die Angst an tier 
Oberflaehe, die Zwangsparapathik ist versteckt, verborgen. Die Angst 
deekt sozusagen die Zwangsparapathie. Das zwangsparapathisehe Denken 
ist so stark, da~ sich der Kranke schon als Paraloge fiihlt und fiirchtet, 
wahnsinnig zu werden. Er leidet an Konflikten, wodurch seine Angst 
ge'rechtfertigt erseheint. Arzt und Patient sehen sich p]Stzlieh vor einem 
Dilemma: der Patient kann yon seiner Angst geheilt werden, aber in 
diesem Falle bricht die Zwangsparapathie hervor mit einer so schweren 
Regression des Denkens, die fiir ihn eine grSl~ere Gefahr bedeuten kann 
als die Angst selbst. Der um Heilung kampfende Arzt darf auch in 
diesem Falle nicht den Kampf aufgeben. Wenn er sich damit zufrieden 
gibt, dal] tier Patient gemitl~ seiner Lage sozial angstfrei gemacht werden 
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soil und nicht zu grol~e Anforderungen an seine Lebenskiihnheit stellt, 
so kann er im selben MuSe den Zwang mildern." 

,,In meiner analytisehen Praxis arbeite ieh in den letzten Jahren 
hauptsachlieh naeh der aktiven Methode Stekels. Ieh verbinde sie mit 
der klassisehen passiven Technik Freuds. Ieh warte, bis der Patient 
irgendeine Form tier ~bertragung zeigt. Ich sammelte schon his dahin 
ein entsprechendes Material, erkannte die Waffen des Patienten, seine 
Gewohnheiten und seine schwachen Punkte. Ich wei$, wie ieh mit ibm 
zu sprechen, wie ich ihn zu behandeln habe. Wenn aber der Kranke schon 
lest im analytisehen Sattel sitzt and ich sehe, d a t t e r  kampfbereit ist, 
so lasse ich ihn nieht mehr jeden Tag yon den endlosen Zwangssymptomen 
reden, sondern wit bringen sie auf einen gemeinsamen Nenner und 
lassen das monotone Zwangssymptom beiseite. Da tr i t t  gewShnlich 
die Angst in den Vordergrund und die Behandlung unterscheidet sich 
nieht mehr v o n d e r  des Angstparapathikers. Die Ausseh/~lung des dutch 
Stekel hervorgehobenen ,,aktuellen Konflikts" hat einen groSen prak- 
tischen Wert. Wit linden aueh in einem Falle, bei dem wie gewShnlich 
der Ausbrueh der Krankheit  yore Patienten selbst in die Kindheit ver- 
legt wird, solehe Intervalle, in denen die Krankheit  still stand, um dann 
wieder auszubrechen. Die Zeit dieses Hervorbreehens miissen wir dann 
einer sorgfaltigen Untersuehung unterziehen, well tier alte Konflikt an 
dieser Stelle in einer Form aufzufinden ist, die fiir den Kranken besser 
erkennbar ist. 

Wenn wit erfahren, gegen wen sich die Tendenz des Leidens richter, 
die Verwendung des Zwanges als Selbstschutz erkennen, dann kSnnen 
wit aueh aktiv auftreten und dem Kranken vorsichtig Weisungen erteilen, 
die sieh auf die gefiirehtete Lebensaufgabe beziehen. Diese Art der 
Aktivitat mu8 beim Zwangsparapathiker anders sein als beim Angst- 
parapathiker. 

Die yon Steke/empfohlene Aktivitat darf nieht dahin mil~verstanden 
werden, dal~ sie blindlings ohne Auswahl angewandt werden soil. Steke/ 
selbst maeht uns daranf aufmerksam, dal~ der Zwangsparapathiker auf 
einen Zwang mit einem Zwang antwortet. Es ist die Aufgabe des Ana- 
lytikers, diese Aktivitat  auch auf den Kranken zu iibertragen. Er  gibt 
ihm nur die Anregung, er drangt nieht, er verhalt sieh, als ob es die 
Saehe des Kranken ware, seine Zwangsparaloathie zu iiberwinden. I)a- 
durch wird der Eitelkeit und dem Willen zur Macht l%ehnung getragen 
und die gehemmte Aggressivitat in groSem MaSe geloekert. I)ieses 
Vorgehen tragt  seine Friiehte, wenn auch als Folge sieh Angstanfalle 
melden. 

Wesentlich ist, dal~ der Zwangsparapathiker sieh wegen seines starken 
Sehuldbewul~tseins auf extra- und pragenitalen Gebieten zuriiekgezogen 
hat  und die Vergangenheit immer wieder vor dem Analytiker erscheinen 
lal~t. In  dieser Hinsicht retie ieh die Ansicht .Ranks. 
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In  der Zwangsparapathie spielt die dnrch Stekel besonders betonte 
Kriminalit~t eine grol3e l~olle. Nieht nur in dem Sinne, dM3 die Krimi- 
nalit~t als eine in das soziale Leben hinfibergebrachte und umgewertete 
Sexualit~t aufgefM3t ~vird, sondern aueh als eine KriminMit~t par ex- 
cellence, als eine Offenbarung der verdr~ngten Aggressivit~t. Ich hMte 
Stekels Auffassung ffir groBartig, dal3 er in der Zwangsparapathie unter 
anderem aueh einen yore Kranken selbst konstruierten Kerker sieht, 
start des Kerkers, den der Kranke Ifir seine Sehuld yon der Gesellsehaft 
zu verdienen glaubt. Er drfickt seine Trotzeinstellung gegen die Gesell- 
schaft auck damit aus, da~ er sieh selbst bestraft. Ein grol~er Tell der 
Zwangsparapathiker hat in kleinerem oder gr613erem Ma~e wahrhaftig 
eine Schuld aktuell begangen, hat sie aueh nicht verdr~tngt, auch nicht 
annulliert und die begangene Schuld ist eine treue Kopie der Urphantasien 
einer Tat, die er fiberhaupt nicht begangen hat. 

Die durch StekeI empfohlene Aktivits ist in der Hauptsache die 
riehtige Ffihrung des Patienten, wobei man seine antithetisehen Kr/~fte 
in Betracht ziehen mull. Diese Methode verhindert aueh das Hin- und 
tterschwanken des Patienten in dem kunstvollen Labyrinth der Zwangs- 
parapathie." 

Es war sehr zu begrfil3en, dal3 der Kongrel3 nicht nur die Zwangsneurose 
zum Gegenstand hatte. Wenn auch in den Referaten fiber die Zwangs- 
neurose allgemeine Kulturprobleme gestreift wurden, so fanden diese 
doch in den Vortr/igen yon Hauer und B]erre eine besondere Berficksichti- 
gung. Leider mul3ten wir auf die sinologische Vorlesung yon Wilhelm 
verzichten, der verstorben war und dessen Bedeutung yon Kretschmer 
in einer Rede, welche den Kongref3 einleitete, gedacht worden war. 

J. W. Hauer-Tfibingen: Der indische Yoga im Liehte der Psyehotherapie. 

Hauer will die Psychotherapie und den Yoga vergleiehen. Ein 
solcher Versueh ist yon Dr. K. Schmitz gemacht worden, aber nicht 
vim weft, denn er raangelt der Sachkenntnis. Anch Prof. Wilhelm hat 
sich mit der Materie befM3t. Uber dieses Thema besteht ein Mangel an 
Vorarbeiten. Die Wissenschaft des Yoga ist eine Geheimwissensehaft. 
Prof. Dr. Hauer ist jahrelang in Indien gewesen. Die Sprache der Yoga- 
schriften ist sehr bflderreich; der Text nut  in Stichworten abgefal3t, 
die Kommentare versehweigen oft, was uns gerade interessiert. Der 
Redner wird noch eine grol3e Arbeit fiber dieses Thema zu bew/iltigen 
haben. ,,Yoga" bedeutet ,,Anjoehung yon Zauber- oder G6ttermacht";  
dazu soll eine besondere Konzentration helfen. Yoga bedeutet also 
Anjochung der Gedanken. :Die Metho4e sol[ den Mensehen yon seinem 
Unterbewul]tsein befreien. Der Yoga hat sich mit vielen religiSsen und 
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philosophischen Systemen verbunden. Der Redner kann aber darauf 
nicht n~her eingehen. Der Yoga bildete sieh in den ketzerischen Gebieten 
welter, ws die brahmanisehen Gebiete bei einem erstarrenden 
Kanon blieben. Man khnnte auch auf den Hatha-Yoga eingehen, doch ist 
dafilr keine Zeit. Der echte Yoga ist die Frucht  der ersten indischen 
Moderne, 5- -6  Jh.  p. Chr., er bedeutet vhllige seelisehe Vertiefung. Es 
waren die Arier in Indien eingewandert, aber die tropische Akklimati- 
sation war den Ariern auf die Seele geschlagen. 

Filr Buddha sind die Ghtter nur bedauernswerte Wesen. Das Weltbild 
des Yoga ist folgendes: 

Der Yoga ruht auf Dualismus. Es gibt drei Urstoffe, sie sind Energie- 
quellen mit  best immten Tendenzen, es sind Seins- und Wirkungsarten, 
die miteinander im Kampfe  liegen und im Menschen zum BewuBtsein 
kommen. Wir nennen Vererbung, was der Yoga Ms Seelenwanderung 
bezeichnet. Der Yoga bewirkt K1/irung seiner Seele durch ~bungen.  
Er  wird sich der Vorstellungen seines frilheren Lebens klar und befreit 
sich durch den Yoga davon. Wenn der Mensch yon radikalen Hemmungen 
befreit ist, wh'd er yon den kleineren leicht befreit. Es wird zwischen 
moralisch Guten und Schlechten kein so groBer Untersehied gemaeht, es 
richter sieh danaeh,  wer der Kleseha noch unterworfen ist oder nicht. 
Manche Menschen sind sehon yon Natur  heil, sie bilden aber die Aus- 
nahme. Der Yoga gibt einen Heflsweg, aber es ist kein Weg starrer 
Wiilensanspannung. Der heilende Grundtrieb der Urnatur  soil freie 
Bahn linden, ferner darf sich der Lehrer nicht an den Schiller binden. 
Die Meister weisen die Jilnger yon sich weg an die Lehre. Es darf sich 
nur um das Verh/iltnis reinen Vertrauens handeln. Der Lehrer verkhrpert  
Weisheit. I~ur ein Gelhster kann 15sen. Der Schiller sucht Heflung, 
er finder sie verkhrpert  im Lehrer. 

Jedesmal wenn eine neue Weltperiode kommt,  milssen die Klescha 
bew~ltigt werden, dadurch wird der Menseh befreit. Diese Befreiung 
erreicht man durch eine achtfaeh gegliederte Durchbildung der Seele 
(Wahrhaftigkeit, nieht begehrlich sein usw.). Es sind die alten indischen 
Sittengesetze, es sind die Formeln filr einen strengen ethischen Wfllen, 
filr eine Grundhaltung. 

Die leidenschaftliche Bewegtheit ist geschwunden. Nun steigen 
letzte tteilkr~fte auf. P15tzlich leuehtet Buddha auf. Dann sehaut er, 
wie auf einem Kreuz stehend, unter sieh die Getriebe der Mensehen und 
der Welt. Er  ist nun Zur schhpferischen Analyse fibergegangen. Er  
schaut das wahre Wesen der Dinge. 

Der Mensch ist befreit, es gibt eine Befreiung aus jeder Gebundenheit. 
Der ganze Weltlauf hat  nur einen Sinn, den, die Befreiung zu erreichen. 
Der Mensch soll zu sich selbst geffihrt werden. Es ist die Metaphysik 
des Yoga. Aber es besteht kein gedankliehes System. Das w~re nur 
Bindung. Nur der Menseh und das Leben werden als Realit~ten anerkamlt. 
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Der Yoga hatte dadurch eine grol3e Wirkung auf den Mensehen der 
indischen Moderne. Der Schauende kommt zu groSer Sicherheit. Der 
Befreite ist im Gegensatz zu seinem frfiheren Gebaren, wo er seelisch 
blind war. Es besteht ein radik~ler Optimismus des Yoga und des Bud- 
dhismus, es ist falsch, wenn man bisher die indische Lehre als pessimistiseh 
ansah. Nut  der Welt gegenfiber besteht Pessimismus, und nut sowei~ 
die wirkliehe Befreiung noch nich~ erfolgt ist. Der Yoga hat eine Freiheit 
yon allen ~nterbewul]ten :Bindungen ~nd Hemmungen gewonnen. Die 
Wgndlnng vollzieht sich schliel~lieh plStzlich. Es kommt zu einem 
~n~erordentlichen ]~eruhigtwerden der kSrperlichen Funktionen. 

Wir kSnnen nut  versuchen, psychologisch in diese Dinge einigermaSen 
einzudringen. Yoga und Buddhismus sind ~ber d e n  Intellektualismns 
entgegengesetzt. Der Buddhismus s~gt: Wie eine Kuh gesueht wird, 
die sich im Wald verlief, keine Sorgf~lt mehr br~ucht, wenn sie gefunden 
und heimgetrieben ist, so ist der, der die Weisheit und Erleuehtung 
erlebt hat. Er  kann in die Weltgetriebe zurfick, es kann ihn niehts 
mehr hemmen. Er wird an die heilenden Krgf~e gefiihrt, er wird frei 
von d e n  K_rampf des Bewui~tseins, er ist in ethischer Grundh~ltnng 
n i t  der Welt verbunden, er glaubt an einen positiven Weltlauf, so 
wird der Mensch zur nnbedingten Freiheit zuriiekgefiihrt. 

Autoreferat. 

Die Vorlesung yon Prof. Hauer land allgemeinen Beifall. Es ware 
sehr zu wiinschen, wenn seine Ausffihrungen, welche sieh begreiflicher- 
weise mit der Psychotherapie des Wes~ens nur kurz befassen konnten, 
auf dem ngchsten Kongresse erganzt wfirden. 

Poul Bjerre-Stockholm: Die Religion als fdberwinder der Einsamkeit. 

Die Vereinsamung spielt in der Neurose eine groSe Rolle. Jede 
Religion kunn als ein System zur Uberwindung der Vereinsamung be- 
t rachtet  werden. Auf der primitiven Stufe geschieht diese Uberwindung 
dutch die Anwesenheit der Verstorbenen, im Christentum durch die 
Anwesenheit yon Christus. Gleichzeitig wirken ~ber die religiSsen Be- 
strebungen der XV[enschheit zersplitternd, wie die Geschichte zeigt und 
wie noch iinmer beob~chtet werden kunn. Diese Zersplitterung hat aber 
nichts mit d e n  wahren religiSsen Erlebnis zu tun,  sondern ist auf 
religiSse Fiktionen magischen Ursprungs zurfickzuffihren. An sich ist 
die religiSse Einfiigung des Menschen in die Tot~lit~t des Lebens un4 
somit die Uberwindnng seiner Vereinsamung ein triebhaStes ]3ediirfnis 
yon ebenso groBer St~rke und Wichtigkeit wie die Sexualitgt, 
deren Verdrgngung oft zu Konflikten und neurotischen Erscheinungen 
fiihrt. Wesentlich ist es, dieses Bedfirfnis yon unbewuBten Hemmunger~ 
frei zu machen und einen Weg zu linden, auf welchem religi6se Often- 
herzigkeit und intellektuelle Reinheit sieh vereinbaren lassen. 
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Das Studium des Heilungsvorganges 5ffnet uns diesen Weg. Heilung 
bedeutet Uberwindung der Erstarrung und des Zeffalls, d. h. der Merk- 
male des geistigen Todes. Wer zu fiktionsffeier Bindung an die ewig 
erneuernden Kr~fte des Daseins gekommen ist, ist in seiner Einsamkeit 
der Vereinsamung enthoben - -  u n d i s t  geheilt. Autoreferat. 

G e n e r a l d i s k u s s i o n .  

H. Schultz-Henke-Berlin : 

Ich habe den Eindruck, dab ein nieht unerheblicher Tell unter Ihnen 
den KongreB verlassen wird mit der Meinung, es stKnden eine ganze 
Reihe yon Methoden zur Behandlung dcr Zwangskranken wahlweise 
zur Verffigung. Wir haben ja am ersten Tage gehSrt, dal~ eine schwere 
Zwangsneurose durch eine kurze Kaltwasserbehandlung vollst~ndig und 
dauernd geheflt wurde. Daraus kSnnte sich der Eindruck ergeben, 
man habe doch offenbar eine so langwierige Methode wie die Psycho- 
analyse nicht nStig. Ist  es aber richtig, da$ ein nicht unerheblicher 
Tefl der Zwangsneurosen spontan heilt, und dal~ weiterhin in jedem dieser 
F~lle eine schwerwiegende Ver~nderung im Lebensraum des Patienten 
den hier entscheidenden Faktor  darstellt, so ist der Hinweis auf jenen 
therapeutischen Erfolg so lange v5llig irreffihrend, als man jenen ent- 
scheidenden Faktor  nicht erw~hnt. Er  ist auch vorgestern nicht erw~hnt 
worden. Weiterhin besteht immer noch die Neigung, yon einer ,,sehweren" 
Neurose dann zu sprechen, wenn die Symptome imponieren4 und schwer 
sind, tats~tehlich aber liegt die Schwere eines Falles in seiner tiefen 
Struktur begrfindet. Ich habe in meiner ,,Einffihrung in die Psycho- 
analyst" eine Ordnung der F~lle nach ihrer wirkliehen , ,Schwere"  ver- 
sucht. Neuestens hat J.  H.  Schultz in seiner ,,See]ischen Kranken- 
behandlung" ~ul]erst frnchtbare Ans~tze zu einer solchen Ordnung 
gegeben. Unsere Diskussionen miissen unfruchtbar bleiben, solange 
wir bei gleicher Symptomatik Fremdneurosen mit Kernneurosen ver- 
gleichen, start  Fremdneurosen mit Fremdneurosen und Kernneurosen 
mit Kernneurosen. Wenn wit also verhindern wollen, dal~ Patienten 
mit schwerer Neurose erst zur Analyse kommen, naehdem sie 10 oder 
15 Jahre lang vergeblieh mit verschiedenen sonstigen Methoden behandelt 
worden sind, so werden wit es lernen mfissen, die schweren yon den leichten 
Neurosen zu unterscheiden. Die Methodc solcher Untersuchm~g liegt 
als Aufgabe noch fast vSllig vor uns. Nicht eine Begrenzung, sondern 
im Gegenteil eine wesentliche Erweiterung der Gel~ufigkeit psycho- 
anatytischer Einsicht und Methode wird das einzige Mittel sein, diese 
Methode auszubilden. Allein um zu verhindern, dal~ schwere Ncurosen 
dutch Jahre hindurch inad~tquat behandelt werden. - -  Noeh ein Wort 
zu Hauers Vortrag. Die Methode des Yoga fiihrt vielleicht fiir einen 
i~ul~erst eng begrenzten Tell der Patienten bin zu einer besonders 
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fruchtbaren Therapie. Was wit aber sehr zu bedenken haben, ist, dal] 
jene Methoden extrem yon jeder Psychologie, wie wir sie brauchen, 
fortfiihren. Antoreferat. 

S. LSwy-Bratislawa : 

Es ist gestern zweimal (Gerster und VSlgyesi) das Wort gefallen fiber 
Konstitution und vorgestern yon namhaften Forsehern auf die somatisehe 
Mitursaehe der Zwangskrankheit hingewiesen. Sieherlich ist es 15blieh, 
die medizinische Psyehologie der Gesamtmedizin einordnen zu wollen; 
abet die Zwangsparapathie im Sinne Stekels sehaut so grundversehieden 
aus yon den uns bekannten Zwangsbewegungen somatiseh-/~tiologischer 
Genese, daf3 es vielleicht doch nieht angeht, die beiden Gruppen ernstlieh 
auf einen gemeinsamen Ursprung zurfiekfiflaren zu wollen. Wenn man 
im Affekt den ~und  verzieht, so hat sicherlich die untere Pattie der 
vorderen Zentralwindung gearbeitet. Dessert ungeachtet war der Vorgang 
im wesentliehen ein Affektvorgang, yon psyehiseher Seite ausgeffihrt. 
Sicherlich haben auch die Vorg~nge des seelischen Zwanges ihr Gehirn- 
zentrum (ich meine nicht nur die einzelnen Handlungen, sondern aueh 
die Tatsaehe des Zwanges); die Zwangskrankheit selbst ist abet doch 
eine StSrung der Affektsph~re, eine Parapathie (St@el), wie dies heute 
aueh yon Kollegen Feldmann zusammenh~ngend registriert wurde. 

Konstitution als mal~gebender Faktor  bei der Neurosenwahl ist 
sieherheh neben dem Erlebniseharakter ein stark maftgebender Faktor;  
dafiir sprechen ja die scharf umsehriebenen Krankheitsbilder yon ge- 
z~hlter MSghchkeit. Was ist aber Konstitution ? Nach modernster 
Fassung: die Summe der jeweiligen ReaktionsmSglichkeiten des Orga- 
nismus auf AuSeneinflfisse (Konstitution ist nSeht einmal unab/~nderlich). 
Es gibt eine somatische Konstitution, abet aueh psychisch affektive 
Konstitution. Dieses ist mitbestimmend far die Neurosenwahl und 
auch Yar eventuelle therapeutische Torpidit~t. 

Zum Vortrag Eliasberg: der Kollege muSte frfihzeitig unterbroehen 
werden. Sicherlich h~tte er auf den ungeheuren stattlieh-politischen 
Zwang hingewiesen, unter dem die AngehSrigen verschiedenster Staaten 
leiden. Wir :4_rzte sollen uns nicht nut  um unsere Patienten kfimmern, 
sondern auch um die psychisch-soziale Hygiene der Allmenschheit. 
Ungeaehtet der pohtisehen Rficksichten sollte die Xrztesehaft gegen den 
,,PersSnlichkeits- und A//ektmord" arbeiten, unter dem man heute leidet. 
Kein Politikum darf nut  ein einziges Mensehengltiek zerstSren; solehes 
Reeht kann nur einem ethisehen Prinzip zugestanden werden. 

Autoreferat. 

Allers.Wien 
wirft die Frage auf, ob alles das, was gemeinhin und aueh auf dieser 
Tagung als Zwangsneurose oder Zwangserscheinungen bezeiehnet wird, 
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in der Tat  etwas Einheitliehes sei. Es mangelt an einer vertieften 
Beschreibung oder phi~nomenologischen Analyse. Insbesondere ist die 
Art und Weise, wie der Kranke zu  seinen Zwangserlebnissen Stellung 
nimmt, offenbar eine sehr verschiedene, was auch fiir die Kranken mit 
Encephalitis gegeniiber den Zwangskranken gilt. Vielleicht erklaren 
sieh die gro6en Unterschiede in Heflerfolgen und Behandlungsdauer auf 
solche Weise. 

Eine kurze Bemerkung muft gemacht werden aueh fiber die Viel- 
deutigkeit der verwendeten Begriffe, so, wenn der Vorredner yon Annul- 
lierung spraeh, muft man bedenken, daft es zum mindesten 2 Arten 
dieser geben kann. Um an das Beispiel von dem ungliiekliehen Ehepaar 
anzukniipfen, so ist es etwas anderes, wexm der eine Partner  den anderen 
arts seinem Leben v611ig gestrichen hat, dieser also fiir ihn wirklich 
annulliert ist; oder wenn er st~ndig gezwungen ist, yon ibm wegzusehen, 
also ihn dabei in Wahrheit  unaufh6rlieh beaehten muff. 

Wenn Frau Homey und Herr  Schultz-He~ke sich gegen die Erziehung 
ffir Ffihrungsweise bei Zwangskranken gewandt haben und meinen, 
man k6nne n~cht einen Druck dureh einen anderen beseitigen, so liegt 
dem eine irrige Auffassung yon Erziehung zugrunde. Hier handelt es 
sich nicht um Druck und Zwang, sondern vielmehr durum, den Mensehen 
aus dem Zwang des Unsinns zu befreien und in die Freiheit des Sinnes 
fiberzuffihren. Die Abkiirzung der Behandlung, wit sie in dankenswerter 
Weise yon Herrn  Kretschmer, v. Hattingberg, sowie yon Friedmann betont 
wurde, erscheint /~ufterst wichtig. Sie wird aber dann nut  zu erzielen 
sein, weIm der Therapeut sich in seiner Behandlung mit  dem ganzen 
Einsatz seiner Person zur ganzen Person seines Kranken verh~lt. 

Autoreferat. 

Ch. Dubois-Bern : 

Aus den gehSrten Referaten, Vortr~gen nnd bisherigen Diskussions- 
bemerkungen geht wohl zusammenfassen4 hervor, dab - -  nach Ansich~ 
der meisten erfahrenen Psyehotherapeuten - -  bei den Zwangskranken 
ei~e lunge Psyehoanalyse nicht indiziert erseheint, sondern daft es dabei 
mehr auf eine erzieherisehe Behandlung, auf eine Psychagogik - -  wie sie 
Prof. Kretschmer u. a. verlangt haben - - ,  selbstverst~tndlieh unter Ver- 
wertung psyehoanalytiseher Erkenntmsse, ankommt.  

Es sei mir erlaubt, zur Bestiitigung dieser Auffassung kurz  darauf 
hinzuweisen, daft mein verstorbener Vater, Prof. Paul Dubois (der 
bekanntlich, wie z .B.  die Herren Dr. Stekel und Dr. Schultz-Henke, 
besonders sehwierige F/ille zu sehen bekam), mit  seiner ,,Persuasions- 
Therapie", die natfirlieh mit  einer gewissen, zwar nieht sehulgem~gen, 
aber intuitiven psyehischen Analyse verbunden war, aueh bei den Zwangs- 
neurosen Erfolge erzielt hat. Als Beispiel erw/~hne ieh einen i~uSerst 
schweren Full, bei dem mehrere namhafte Psychiater die Progaese 
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sehr ungiinstig und die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ~uf Dementia 
praeeox gestellt hatten. Es h~ndelte sich um die Toehter eines an- 
gesehenen Klinikers, die an weitgehenden Zwangserschein~ngen, nament- 
lich an l~einigungszwang lift, die wegen ihres Zeremoniells yon hie 
endenden l~itu~lhandlungen den ganzen Tug brauehte, um sieh anzu- 
kleiden, ihre Abendmahlzeit meist erst SlOgt in der Naeht zu sieh nehmen 
konnte, Briefe, die sie yon Hause erhielt, oft wochenlang nicht 5ffnen 
durfte ~sw. Die Kranke ist nach 2--3 Jahren einer nieht and~uernden 
Behandlung, sondern naeh wiederholten Kuren veto ein paar Monaten, 
klinisch vSllig geheilt. Sie war wahrend cter ganzen K_viegszeit als frei- 
willige Pflegerin t~itig u n d  h~t naehher Nation~lSkonomie studiert. 
Ein tragisehes Mil]geschick will es, dab die P~tientin sparer an Encephalitis 
epidemiea erkrankte, yon der sie glfiek]ieherweise nut  leiehte Residuen 
bewahrt hat, so dab sie aueh heute noeh, in etwas reduziertem M~Be, 
leistungsfghig und sozi~l ist. 

Dies fiihrt reich zu der sehon mehriaeh angeffih~tenBeziehung zwisehen 
funktionellem und organisehem Zwang ~nd l~Bt die Frage erw~gen, 
ob bei den Zwangsneurotikern ~nd bei den an Encephalitis lethargica 
Erkrankten vielleieht an die M5gliehkeit einer spezieller~ - -  konstitutio- 
nellen oder pr~formierten - -  Vulner~bilit~t des Striatumapparates 
gedaeht werden mul~. In diesem Zusammenhang sei mir noch gestattet, 
einer eigenen Beobaehtung, die ieh vor einiger Zeit verSffentlich habe, 
zu gedenken 1. Sie betraf einen Mann, der meines Eraehtens eine 
nnerkannte Encephalitis el0idemie~ d~lrehgemaeht haben mull und der 
als hervors*eehendstes Symptom einen eigentiimlichen (bisher nicht 
beschriebenen) Zungentic, ein zwanghaftes nnd rhythmisches ttervor- 
streeken der Zunge d~rbo*. In meiner Publikation des l~alles habe ieh 
die Annahme einer funktionellen StSrung oder einer organiseh bedingten, 
strigren ttyperkinese diskutiert. 

Zum Sehlusse freut es mich, feststellen zu kSnnen, dal] der Kampf 
der Sehulen und Sekten in unserer sehUnen Disziplin im t~iiekgang 
begriffen ist und da.B dieser KongroB den Einigungsbestrebungen in der 
~rztliehen Psyehotherapie kr~ftig zum Durehbrueh verhilf*, was sieherlieh 
nur z~m Nutzen und Ansehen unseres Standes sein kann und f/it das 
Wohl unserer Kranken fruchtbringend sein wird. 

Meinertz-Worms 

weist auf die Wichtigkeit des Untersohiedes der beiden Formen der 
Symbolik, der materialen und der funktionalen, fiir die Beurteilung 
der neurotischen Symptome bin, und gib~ Beispiele fiir beides, besonders 
yen zwei Fgllen mit zw~ngsneurotisohen Erseheinungen. Bei der IKeraus- 
arbeitung der beiden Formen der Symbolik (die einmal den Gegenstand 

1 ~evue neut. Januar 1929. 
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der Triebver~nderung, andererseits die seelische Haltung symbolisieren) 
ist ein aktiveres Verfahren der Analyse notwendig, da nut  ein solehes 
zu den Quellen der neurotischen Symbolik und damit zu den Wurzeln 
der Neurose, vor allem der Zwangsneurose fiihrt. 

Autoreferat. 

Kanlceleit-ttamburg : 

Zum Vortrag von Prof. Hauer: Obwohl Hauer in seinem auSerordent- 
lieh anregenden Vortrag auf die Beziehung zwischen Yoga und Psycho- 
therapie nicht n~her einging, so liel~ 4oeh seine klare und weitsehauende 
Darstellung des Yoga als Idealbild der Zukunft eine einheitliche, den 
seelischen Grundgesetzen entsprechende Psychotherapie aufleuchten. 
Meiner ~einung naeh handelt es sieh bei der Verschiedenheit der psycho- 
therapeutischen t~ichtungen im wesentliehen um Unterschiede, welche 
dureh starre Rationalisierungen begrtindet sin4. Je mehr die psycho- 
therapefffischen~Methoden dem Wesen des seelischen Gesehehens an- 
gepal~t sind - -  und das ist zweifellos bei 4er Yogapraxis der Fall - -  um 
so mehr werden sie sich einander nghern. Die M6glichkeit einer solchen 
Ann~herung hat dieser Kongrel~ bereits erkennen lassen. 

Bei dem Hinweis a~f die Seelenwanderung stellee Hauer Mythus 
und Wirklichkeit einander gegeniiber. Ieh glaube an die wirksame 
Maeht des Mythus und ebenso an die des Symbols. Auf dem n~ehsten 
Kongre8 beabsiehtige ich an F~llen yon Organneurosen nachzuweisen, 
dal~ eine Neurose dadurch verursacht sein kann, daI~ ein Organ an Stelle 
der ihm zukommenden eine symbolische Funktion iibernimmt und 
dadureh eine StSrung der Organfunktion zustande kommt. 

Wichtig ist es, den Symbolbegriff abzugrenzen. Den st~rks~en 
psychischen Einflu8 haben die Symbole, welche dem kollektiven Un- 
bewuBten entstammen. Autoreferat. 

von Hattingberg-Miinchen : 

Er ging aus yon einem Gefiihl des Zweifels und der Unbefriedigtheit, 
die jeder Kongrel]teilnehmer mit naeh Hause n~hme. Die Ursache 
dazu liegt darin, dal~ man dureh die Vortr~ge sieh der Problematik 
psyehologiseher Arbeit nut  mehr bewuBt wird. man mul~ sich dieses 
klar machen, um auf den eigentlichen Zweek der Kongrel~zusammenkunft 
zu kommen. 

Die Probleme dr~ingen sich auf. Prof. Hauer hat in seinem Vortrage 
yon ganz anderen Grundlagen ausgehend uns die Weisheit des Ostens 
dargestellt. Fragestellung: Gibt es fiir Europa Weisheit oder gibt es 
fiir uns nur Klugkeit ? Hattingberg lgBf die Frage often. Besch~ftigung 
mit zentralen Problemen seheint ihm der eigentliche Zweek yon Kon- 
gressen. Autoreferat. 
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M. Friedmann-K6nigstein i. T. : 

Nur wenigc Worte zur Wahl der Heilmethode bei der Zwangsneuroso 
und der Neurose fiberhaupt. Die Methode besitzt einen grol~en Erkennt- 
ifiswert mid die Freudsche Psychoanalyse hat unsere Kenntnis von dem 
MechanJsmus der Zwangsneurose in ungeahnter Weise vertieft. Die 
Methode ist aber leider nicht identisch mit der Heflung. Bei tier tteilung 
tr i t t  ein ganz neuartiger Prozel~ ein, der meines Erachtens bei allen 
aufdeckenden psychotherapeutischen Methoden der gleiche ist, die 
Heilung ist gleichsam ihr gemeinsames Endstiiok. Diejenige Methode 
ist die Methode der Wahl, die am schnellsten und sichersten zu diesem 
Heilungsprozel~ fiihrt. Ware die Notwendigkeit einer langwierigen ana- 
lytischen Behandlung begrfindet, so miiSte man als gewissenhafter Arzt 
bei beschrgnkter Zeit die Beha~dlung yon Zwangskranke~r ablehnen. 
Die praktische Erfahrung hat reich aber yon etwas ganz anderem fiber- 
zeugt. Ich sehe ~lljahrlich mehrere Falle, die nach 2--4jahrigen Analysen 
nicht nut  gebessert sind, sonde~n ein ganz neues neurotisches Bild zeigen, 
d~s ieh nur als Analysenkrankheit b'ezeichnen kann und dessen Abbau 
auf die allergr68ten Schwierigkeiten st6Bt. Mit dieser Gefahr langjahriger 
Analysen mul~ ~nbedingt gereehnet werden. Ich bevorzuge duher seit 
Jahren eine aktive Methode. Ich sehe das Verdienst Stekels haupt- 
saehlieh in folgenden Punkten: die Konzentration auf den aktuellen 
Konflikt, die frfih infantilen Sexualeinstellungen sind nur insowei~ zu 
berficksicht~gen, als sie zum Verstgndnis und zur Erschfitterung der 
Lebenshaltung des Patiente~ unumganglich n6tig sind. Diese Ein- 
stellungen sind aueh nach der anderen Orts begrfindeten Ansioht des 
l%eferenten nJeht a ls im UnbewuBten weiterlebend aufzufassen. 

Die Terminsetzung, 
der mangelnde Dogmatismus. 
Die Intuition hat natiirlich welt grSl3ere Gefahren, als sonst die 

analytische Technik besitzt. Es mu$ bei der Ausbildung der Analytiker 
deswegen bei Anwendung der aktiven Methode noch viel vorsiehtiger 
vorgegangen werden. Autoreferat. 

Sch lu l3wor t .  

H. Schultz-Henke-Bcrli~ : 

Es ist wohl doch nStig, wenigstens ganz kurz darauf hinzuweisen, 
dab der Analytiker ebenso wie Stekel eine Ffille yon ungeheilten Fallen 
iibernimmt, die lange Zeit mit anderen Methoden behandelt wurclen. 
Was heute hier immer wieder betont wurde, ist, dab auch andere sehr 
viel kiirzere Methoden als die psychoanalytische es ist, zum guten Erfolg 
ffihren k6nne~r. Wit werden uns spaterhin noch auBerordentlich ein- 
gehend dariiber zu unterhalten haben, woher diese Diskrepanz der 
Meinungen stammt, und es wird sich herauss~ellen, dab J. H. Schultz 
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mi~ seinem Versneh einer Gruppierung der Neurosen sieher im Ansatz 
das Richtige trifft, wenn er verschieden ,,schwere" 5~euroseformen 
voneinander unterscheidet. Von solcher Unterseheidung der Nettrosen 
her k6nnen wir allein zu einem begrfindeten Urteil fiber die Vorzugs- 
wiirdigkeit der einen oder der anderen Methode gelangen. Das ist aber 
eine Aufgabe der Zukunft.  Autoreferat. 

Stekel-Wien : 

Frau Dr. Horney hat gefunden, da~ ich zu ein~ach spreche, sie hSre 
mir deshalb gerne zu, well alles so leichr verst~ndlich und einleuchtend 
w~re. Ich finde, dab die Psychoanalyse in letzter Zeit so komplizie~ 
wurde, dab wir die Spraehe der Psychoanalytiker ohne ein anMytisches 
W6r~erbuch nicht verstehen k6nnen. Was wir jetzt n6tig haben, ist 
gerade das, was an mir  getadelt wurde: die Riielc/i~hrung der Analyse 
au] ein]ache Formeln. Ich kann Frau Homey das Kompliment  zurfick- 
geben: Ieh habe noch nie einen Freudianer so einfach und verst~ndlich 
spreehen h6ren. Es war wie der GenuB einer entnieotinierten Freud- 
Zigarre, bestimmt, uns dutch die Sehliehtheit der Darstellung in den 
Irrg~rten der Komplikationen zu verlocken. Sie ist in geschickter Weise 
dem Ksatrat ionskomplex ausgewichen. Ich habe reich schon gewundert, 
dab er in einer Debat te  fehlen sollte. Dr. Simmel hat  ihn nns gebracht. 
Er  legt einen Traum, in dem eine Dame eine Seife zerdrfickt, als Kastrat ion 
aus.. Ebenso bezeiehnet er die Entziehung der Morlghiumspritze bei 
Morphinisten als K~stration. Ieh kann weder der ersten noeh der zweiten 
Deutung zustimmen. Das Drficken der Seife ist wohl nichts anderes 
als ein Handgrfff, der in der Ars amandi des Lebens gel~ufig ist. Die 
Entziehung der Morphiumspritze kann nur als Kastrat ion gedeutet 
werden, wenn man jede Lustentziehung Ms Kastrat ion auffM~t. Wir 
alle mfissen t~glich und stfindlich a ~  Lust  verzichten, so dal] m~n 
behaupten k5nnte, wit stfinden unter permanenfer Kastrationsdrohung. 

Irrtfimlich wurde behauptet,  dal~ ich auf Assoziationen verziehte. 
Ich halte Assoziationen fiir eine der genJalsten Effindungen yon Freud 
und wfirde unter gar keinen Umst~nden auf deren Anwendung ver- 
ziehten kSnnen. Abet der AnMytiker d~rf sich yon dem Patienten nicht 
in den Irrgar ten yon ScheimAssoziationen verloeken lassen. Er  mul~ 
zwischen wertvollen und wertlosen Assoziationen unterseheiden kSnnen, 
mit  einem Worte:  er mug akt iv vorgehen, er mul~ seine Intui t ion ge- 
brauchen, er mug sieh in die Seele des Kranken einffihlen kSnnen. Eine 
solche Methode ist vim schwieriger als die passive Technik der Psycho- 
analytiker. Sie erfordert die Begabung eines Kfinstlers. 

Ieh finde, dal~ die Diskussion an den wiehtigsten Themen meines 
Vortrages vorbeigegangen ist. Was ieh fiber die ,,doppelte Moral" 
gesagt habe, fiber das Verh~tltnis der Kinder zu den Eltern, fiber die 
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Zertrfimmerung des Autoritgtskomplexes, das hat nur einea schwachen 
Widerhall in der Debatte gefunden. Ich hoffe, dab Ihnen Ihre Erfahrungen 
und die ~achprfifung meiner l~esultate die Bestgtigung meiner Thesen 
und deren Bedeutung ffir die Prophylaxe der Zwangskrankheiten vor 
Augen ffihren werden. Autoreferat. 

Der Ort des n~eh.sten Kongresses ist Dresden. Es wird die Bewertung 
der Traumanalyse in der Psychotherapie referiert werden. Als ttaupt- 
referent ist C. G. Jung gebeten worden. AuBerdem wird fiber die Ein- 
wirkung auf die Psyche fiber das vegetative System vorgetragen werden. 
Haup~referent dieses Themas wird Heyer sein. 

Erw~hn~ sei noch, da$ die Mitgliederversammlung Robert Sommer, 
der aus persSnliehen Grfinden sein Amt als stellvertretender Vorsitzender 
niederlegen muBte, in dankbarer Wfirdiguag seiner Arbeit und Fiihrung 
zum Ehrenvorsitzenden w/~hlte. An Sommers Stelle wurde C. G. Jung 
zum stellvertretenden Vorsitzenden gew/~hlt. 

Zum Teil nach Autoreferaten. 


