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Die Beziehungen zwischen Zwangsneurose  und  pa rano iden  Erk ran-  
k tmgen s tehen seit  Bleulers Untersuchungen  im Mi t t e lpunk te  des klini-  
schen Interesses.  Die beiden Fiille, fiber die hier  be r ich te t  werden soll, 
werden einen Be i t rag  zu diesem Prob lem liefern. Sie scheinen ferner  
geeignet,  unsere Kenntn i s se  i iber die A r t  der  AuslSsung der beiden 
genann ten  E r k r a n k u n g e n  sowie die Er fahrungen  fiber die Bedeutung  
yon  Anlage und  Er lebnis  ffir die En twick lung  der  beiden Krankhe i t s -  
bi lder  zu erweitern.  Schliel~lich liefern die beiden F~lle durch  die E igenar t  
ihrer  gegenseit igen Kons te l l a t ion  einen Bei t rag  zu e inem Prob lem yon  
al lgemeinerer  Bedeutung,  das den Psych ia te r  immer  wieder  besch~ftigt,  
ohne dab  es bisher  in einzelnen Krankheitsfi~llen einer eingehenderen 
psychologischen Unte rsuchung  unterzogen  worden ws n~mlich zur  
F rage  : Welcher  A r t  s ind die Mechanismen,  die psychisch k ranke  Menschen 
t ro tz  des  Wide r s t andes  4er Umwelt ,  zu ihrem eigenen Unglfick, gegen 
ihre bessere E ins ich t  in schicks~lhafter  Weise ane inande rke t t en  ? 

Else Klar, 24 Jahre, suchte am 24. 6. 1930 die psychiatrische Klinik der Wiener 
Universit~t auf. Die Patientin gibt an, dal~ sie seit 3 Jahren an Zwangsvorstellungen 
]eide. Die Erkrankung habe folgendermM~en begonnen: vor etwa 3 Jahren lernte 
sie efimn Mann ke~en,  an den sie sich, trotz des Widerstandes der AngehSrigen, 
auch jetz~ noch au~erordentlich stark gebunden fiihle. Sie kl~gt d~riiber, dal~ der 
Mann sehr eifersiichtig sei. Einige Monate nach B?ginn der Bekanntsehaft sei ihr 
plStzlich, als w~hrend eines Spaziergangs in Gesellschaft ihres Br~utigams, der 
ihr kurz vorher eifersiichtige Vorhaltungen gemacht hatte, ein junger Bursche an 
ihr vorbeiging, der Gedanke gekommen, dM] sie mit diesem Burschen sexuell ver- 
kehrt habe. Von da ab trat  dieser Gedanke zwangsm~i]ig immer dann auf, welm 
ein Mann an ihr vorfiberging. Sie qu~l~e sich, sparer auch ihren Br~utigam, mit dem 
Zweifel, ob sie mit diesem Manne nicht verkehrt habe. Meist stellte sie sich einen 
Coitus per os vor. 

Bald traten andere Zwangsvorstellungen hinzu. Sie zweifelte, ob sie in Briefe, 
die sie schreiben mu~te (Patientin war Sekret~rin eines Rechtsanwalts), nieht das 
bekannte GStzzitat geschrieben habe, mul]te deshMb diese Briefe immer wieder 



Erwin Stengel: Zur Kenntnis  d e r  Beziehungen zwischen Zwangsneurose usw. 9 

durchlesen, die Kouvor~s wiederholt 6ffnon. Dieser Zwang wurdo so stark, dab die 
Patien*in vor einom Jahro den Pos*en verlassen mul3~e. 

Die Pa*ien*in lit* ferner an vorschiedenen Angstvors*ellungen. Sie fiirchteto 
sich zum Beispiel vor den Augen auf den Bildorn in ihrem Zimmer, bei roten Farbon 
mul3te sio an  Blur nnd  Mord denken. 

Voriibergehend ha*to sie Zust/~nde, in denen sie an  ihrer  Exis*enz zweifel*e. Sie 
glaubto darm, sie lobe nicht  wirklich, pflegte sich oft in die Hand  zu zwicken, um 
sieh dutch alas Gefiihl des Schmerzes yon ihror Existenz zu iiberzeugen. 

Vor 1x/3 Jahren  t r a t  der Zwang auf, immer wieder nachzusehen, ob die Tiir des 
Zimmers geschlossen sol Pat ient in  ging his zu 100mM zur Tiir, um sich zu iiber- 
zeugen, dM3 sio sie nich* often gelasson habe. 

I m  lotzten Jahre  vor der Aufnahme in dio Klinik tra*en dio zuers* erwiihnten 
Zwangsvorstellungen sexuellen InhM*s zuriick. Gleichzeitig mi t  dora Zurticktreten 
diosor Vors*ellungen *rat der Zwang auf, sich die H~nde zu waschon und  sieh den 
Mund auszuspiilen. Dio Pation*in verbraehto mit  diesen Zwangshandlungen vielo 
Stunden *aglich. Ferner  t r a t d e r  zwangsmgl3igo Zweifel auf, ob ihr  Gold wirklich 
ihr  geh6re, ob sie ihre Kloider und  W ~ c h e  zu Recht  besitze. Sic pflogto dieso 
Zweifel immer wieder ihren Angoh6rigen gegoniiber zu ~ul~ern. Daboi war sio immer 
ungl/iubig und  unbefriodigL worm man sic versicherte, dab allo diese Dingo ihr  
rech*m/~Biges Eigen*um seien. ,,Worm man gesagt h~tte, da$ die Sachen nicht mir 
geh6ren, w~re ich wild geworden und h~*te sofor* gewuBt, dab sie mir wirklich 
gehSren". Besonders oft fragte sie den Brautigam. Sio sei einmM sehr ompSrt 
gewosen, als er selbst Zweifel iiul~erte. Die Pat ient in  fiihl*e den Zwang, alles, was 
ihr  geh6rte, an  fromme Stif*ungen odor an  Bottler wegzuschenken, ha t  dies auch 
wioderhol* go*an. Als sic die Klinik aufsuchte, waren gerado die zuletzt erwiihnten 
Zwangserscheinungon sohr stark entwickelt. 

Eino genauere Anamnese tier pers6nlichen Entwieklung ergab, dab die Patien*in 
schon Ms Kind sehr pedantisch war. Sio wurde sehr f romm erzogen, ihre Erzieherin 
drohte immer mit  der Strafe Gottes. Sie er innert  sich besonders daran, dab diese 
Frau, ,,eine bigotte Person", ihr  das Beriihren der Genitahon als gr613te Siindo dar- 
gestoll* habe. Dio Pat ient in  ompfand na~h solchen absichflichen odor unabsich*- 
lichen Boriihrungen schwerste Schuldgeffihle. Die Erzieherin habe ihr  diese ,,Scham- 
losigkeiten" --  ,,das war ihr  Lieblingswort" --  auf das energischsto verwiosen und sie 
sehr oft hoftig geschlagon. , ,Einmal sagto sie: Es ware besser, worm du jotz* schon 
tot  bist, als wenn das in dir groB wiirdo". Schon Ms Kind  ha*to die Pationtin ein 
gowisses Bediirfnis zu leiden. ,,Ich bin mir  immer, wenn ich geschlagen wurde, wie 
eine M~r~yrerin vorgekommen." Sie erinnert  s ieh daran, schon im 10. Lebensjahr  
heftigen Ekel vor ihrem Genitale empfunden zu haben. An onanis*ischo Akte aus 
tier friihen Kindhei t  erirmert sie sich nicht. Dagegen habo sic sp/~ter in der Puber ta t  
ziemlich viol onaniert,  immer mit  den schwersten Schuldgefiihlen, die besonders bei 
der Boichte hervortraten.  

Im Alter yon 17 Jah ren  ha*re sie ihre erste sexuello Beziehung. Sie ompfand 
neben einem starken Bediirfnis einen hoftigon Widers tand gogen die sexuelle 
Bet~*igung, die sic Ms etwas Schmutziges empfand. Voriibergehend bestanden 
auch Zweifol an  dot Treue ihres damMigen Freundes. Mitunter  *raten anch loichte 
Angstgefiihle auf, z .B .  vor ~berfMlen. Diese neurotischen Erscheinungon waren 
damals nu t  voriibergehender Natur,  die Pat iont in  ffihlto sich d~mMs nicht  k rank  
und  war v611ig arbei*sf~hig. Ers t  vor 3 Jahren,  kurze Zeit nachdem sio ihren der- 
zeitigen Br/~utigam kennenlernte, brach die Erkrankung aus und  wurdo yon J ah r  
zu 3ahr  schwerer. 

Die Pa*iontin war in der Klinik voters* znri iekhal~nd,  wurde abet  bald ziomlich 
mitteilsam. Sio gab an, da$ sic in den letzten Jah ren  haufig Triiume und Phantas ien 
hat te ,  in denen sie mit  mehreren M~nnern verkehrte.  Besonders h~ufig *rat in diesen 
Tri~umon und Phantas ien die Folla*io horror.  Vor allom nach dioson porvorson 
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Erlebnissen hatte sie sehwere Schuldgefiihle und gleichzeitig traten die Zwangs- 
gedanken, daB ihr Eigentum nicht reehtm~Big ihr gehSre, bosonders stark auf. 
Sie brachte selbs~ eine Deutung diesos Zusammenh~nges, indem sie meinte, dab 
diese Zw~ngsged~nken ihr Schuldgofiihl offenbar entlasten sollen. Sie wolle sich 
offenbar durch Bul3gaben yon ihrem Schuldgefiihl befreien. Oft wisse sie selbst 
nicht, ob sie nicht wirklieh ihr Eigentum dutch Prostitution verdient habe. Sie 
empfinde dann das Bedfirfnis, ihr in so sehmutziger Weise erworbenes Eigentum 
nieht zu beha]ten, sondern wegzuschenken. 

Die F~milienanamnese ergibt, dab der GroBvater in hSherem Alter krankhaft 
eifersiiehtig war. Er sell aus Kr~nkung fiber die vermeintliehe Untreue seiner 
gleieh~lterigen Fr~u gestorben sein. Sonst ergibt die Familienanamnese nichts 
Pathologisches. 

So welt  die Krankengesch ieh te  der  Pa t ien t in ,  die wir  sparer  zusammen- 
fassend erSr tern  wollten.  Schon einige Tage nach  der  A tdnahme  der 
Pa t i en t in  in die K l in ik  gab das eigenart ige Verh~l ten ihres Brs 
eines 35j~hrigen Ingenieurs ,  der  die Patien~in t/iglich besuchte,  Ver- 
anlassung,  sich mi t  der  Person dieses Mannes e ingehender  zu besch/~ftigen. 
Sehon seine ers ten  Angaben  t iber die Pa t i en t i n  muf~ten Bedenken erregen. 
Er  best~t igte  zwar die Mi t te i lungen des M~dchens tiber ihre Zwangs- 
handlungen,  maeh te  aber  au{~erdem, vorers t  noeh geheimnisvoll ,  Angaben  
t iber angebliche sehwere sexaelle Aussckre i tungen  der  Pa t ien t in .  Sie 
verkehre  mi t  vielen M~nnern in sehamlosester  Weise, f i ihre d~s Leben 
einer Dirne, leide an  einer k r ankha f t en  Steigerung des Sexualtr iebs.  
E r  schilderte  e twa ein Zustandsbi ld ,  das m a n  in soleher Sehwere nu t  in 
ausgepr~igten F~l len yon  sog. N y m p h o m a n i e  m i t u n t e r  vor t ibergehend 
findet.  Diese K r a n k h e i t  bes t and  nach seiner Angabe  sehon dureh 3 J a h r e  
ohne Unterbreehung.  Abgesehen davon,  dali  ein kont inuier l iehes  Bestehen 
eines solchen Krankhe i t sb i ldes  durch so lange Zeit  der  EI:[akrung wider- 
spraeh,  muf3te es auffallen, dal~ ein solehes hemmungs los  t r iebhaf tes  
Verhal ten  mi t  dem typisehen  Bi ld  der  Zwangsneurose,  das  die Pa t i en t in  
boG, mi t  ihren vielen H e m m u n g e n  und  Skrupeln,  k a u m  vere inbar  sei. I n  
wiederhol ten Ausspraehen  mi t  dem Manna ergab sieh zweifellos, dal~ 
or an  Wahnvors te l lungen  leide. Es sollen nun  seine Angaben,  deren 
k r ankha f t e r  Charak te r  immer  deut l icher  wurde ,  genauer  mi tge te i l t  
werden:  

Bert, Ingenieur, 35 Jahre. Er erz~hlt, d~B er immer schon ehl wenig zur Eifer- 
sueht geneigt babe. Er sei sehon zu Anfang seiner Bek~nntschaft mit der Patientin 
miBtrauisoh gewesen. Dieses MiBtr~uen, d~s er sehon auch bei frfiheren Beziehungen 
zu Frauen hatte, habe sieh beider  Patientin ~ls bereehtigt erwiesen. Dies sei ihm 
zum ersten Male klar geworden, als sie eines Tages w~hrend eines Sp~zierg~ngs die 
Bemerkung maehte, sie glaube, mit einem vorfibergehenden Burschen verkehrt zu 
haben. Es handelte sieh zweifellos um jene Bemerkung, die die P~tientin naeh ihrer 
Angabe (siehe oben) zu Beginn ihrer Erkr~nkung gemaeht h~tte. Als er d~rfiber 
sein Entsetzen ~uBerte, habe sie das wieder bestritten, ~ber nieht vSllig leugnen 
kSrmen. Sie h~be seither oft der~rtige Bemerkungen gemaeht, die ibm vOllig die 
Augen 5ffneten. Er h~be zuerst anf Grund dieser _;~uBerungen, dann auf Grund 
eigener Beobachtungen, entdeekt, dab in dem Hause, in dem die Patientin mit 
ihren Eltern lobe -- ihr Vator betreibt eine Bgckerei in einer 6st0rreichischen 
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Provinzstadt  --  ein Bordell betrieben werde, in dem die Pa t ien t in  ihre T/~tigkeit 
ausiibe. Sie sei das Opfer der Geldgier ihrer Eltern, die das Bordell fiihren. ,,Ieh 
war oft zu Besuch im Hause. Ich habe in der Nacht  im Nebenzimmer gesehlafen, 
ich habe Tiiren gehen gehSrt. Es ist mi t  aufgefallen, dab man reich um 11 Uhr  
abends sehon aus dem Zimmer haben wollte. Ich habe vor dem Feaster  des M/~dehens 
Sand aufgestreut und  habe dana  Spuren gesehen. Oft habe ich vor dem Hause 
versteekt gewartet, es war aber vergebliehe Miihe, well die M/~nner h in ten  hinein- 
gekommen sind. Das M/~del ist dureh das Schlafzimmer der El tera  gegangen, worm 
ieh ihr  die Tfire versperrt  habe. Daraus geht hervor, dab die El tern einverstanden 
warea. Ich habe oft beobachtet,  dab der Vater  am Fenster  etwas gemacht hat .  
Er  ha t  den Leuten offenbar Zeichen gemaeht  und sie durch die Kfiehe gefiihrt. 
Der Vater  diirfte m i t  der Toehtor auch sexuelle Beziehuagen haben. Er  ha t  sogar 
sieher etwas mi t  ihr  gehabt. Ich hub gehSrt, wie er gesagt ha t :  ,Wenn du was sagst, 
einRauehwolkerl,  ein Puff und  aus ist es'. Die Mutter  spielt eine /~hnliche Rolle. 
Der Betrieb ha t  sieh immer mehr entwiekelt, mindestens 5 M/~nner waren in einer 
Naeht  bei ihr ;  ich habe Silhouetten gesehea, fltistern gehSrt, einmal ha t  sogar das 
M/~del gesagt, ich sell n ieht  laut  sprechen. Bitte,  Herr  Doktor, versuehen Sie es 
einmal und sprechea Sie  mit  der Pat ient in  yon Faxen und  dora Betrag yon 3 Schil- 
ling. Das ist n/~mlieh das Geld fiir den einmaligen LiebesgenuB, das der Vater  ein- 
gehoben hat.  Sie wird sicher in groBer Velegenheit kommen, wenn Sic ihr  das 
sagen." 

,,Es sind gewisse Zeiten in der Naeht,  die fiir sie yon Bedeutung sind, n/~mlich 
11, 1, 3, 6 Uhr.  Da sind immer die Kavaliero zu ihr  gekommen. Die El tern sind ganz 
skrupeUose Menschen. Ieh hub die Familie in die Enge getrieben, ieh hub nur  mehr  
mit  Sehaehztigen gearbeitet. Ieh babe das Madel herausgerissen, die Mutter  ha t  sie 
wieder hineingerissen. Die Mutter  s teht  auf dem Standpunkt :  Hauptsaehe ist, 
dab Geld ins Haus kommt. Ieh h/~tte die El tern  ins Kriminal  gebraeht,  wean ieh 
die Anzeige gemacht  h/~tte. Das ist ein riehtiges Hurenhaus.  Die Schwester ist 
genau so. Es werden Schltissel an  viele M/tuner ausgegeben. Ieh wollte dureh einen 
Detektiv das Telephon abhorehen lassen, es ha t  abet  nicht  geldappt, am Posturer 
war sicher jemand dort, der in Verbindung steht. Es ist ganz fiirehterlich. Die 
El tern haben d~s Leben des M/~dels verkauft  wie ein Stfiek Brot. Es ist da sieher 
aueh ein Zusammenhang mit  dem Geldwahn." (Er meint  dami t  den Zwangs- 
gedanken der Patientin,  dab ihr  Geld nieht  ihr  gehSre. ) 

,,Ich habe versucht,  mSglichst viele Beobachtungen zu sammeln. Die Leute 
scheiaen das bemerkt  zu haben, denn einmal ha t  die Mutter  des M/~dehens vor mir  
gesagt: ,Ira Backofen ha t  es 200 ~ Das ist doeh eine deutliche Anspielung. Ich habe 
das Gefti_hl gehabt,  sie wollten mieh Ms Mitwisser auf die Seite bringen. Wenn ieh 
nicht  aufgepal3t h~.tte, h~,tten die reich eine Tages in den Backofen geworfen, Ich 
bin dann  immer mi t  dem Revolver in das Haus gegangen. Ich hub meinem Vater  
gesagt: ,Wenn ieh nieht  zurtickkomme, lal~ sofort naehforschen, besonders den 
Backofen la~ untersuchen !' Ich hub dem Mgdel gesagt, dal~ ich eine Waffe bei m i r  
hub, um reich gegen ihren Vater zu sehtitzen. Ich wollte, sie solle es ihm sagen, 
darait  er sieh nicht  t r au t . "  

,,Ieh hub immer versucht, das Madel zu retten. Ich hub in dem Madchen Grauen 
und Ekel erreg~. Man mul3 sie seeliseh erregen. M~n mu~ weinen und  bitten, dal~ 
sie ihr sehreeldiehes Leben aufgibt, man muB psychisch einen Sehul~ abgeben. 
Dadureh ha t  sie sieh seelisch geloekert, und  dann  habe ieh ein Trommelfeuer auf sie 
niederprasseln lassen und  dann ist  sie aus sieh herausgegangen und  ha t  geweint, 
und  sieh Vorwiirfe gemacht ."  

Der Pa t ien t  h/~lt da~ M/~dehen fiir gut  geartet, aber schwer krank. Er  bet rachte t  
es als seine Aufgabe, sie aus ihrem sehreekliehen Milieu zu befreien und  einer/~rzt- 
lichen Behandlung zuzuffihren. Er  pflegte, wie uns die Pat ient in  bestatigte, sie zu 
bosehw6ren, alles zu gestehen und  yon ihrem Lebenswandel zu lassen. Er  weinte, ba t  
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sie auf den Knien, sich zu ~ndern. Es kam manehmal  wirklich dazu, dab sie Gest~nd- 
nisse machte ,  die er forderte. Bert  bezeiehnet diese Szenen als eine Behand- 
lungsmethode gegen die Krankhei t  des Mfi~lchens. Es zeigte sich, d a f  die Pat ient in  
fast  ausschlieBlich ihm gegeniiber ihre Zweifel ~uferte,  ob sie nicht  mi~ anderen 
M~nnern verkehrt  habe. Jede dieser ~u fe rungen  deutete er als Gest~ndnis. Bert  
glaubte sogar, dab das M~dchen w~brend ihres Aufenthaltes in der geschlossenen 
Abteilung der  Klinik geschlechtlich verkehre, t rotzdem sie diese Abteilung hSchstens 
in seiner Begleitung fiir einige Stunden verlief. In  der Nacht  kommen angeblich 
Kavaliere, die sich in den Garten stehlen, vor das Fenster  des Badezimmers und die 
Pat ient in  verkehre mit  ihnen dureh das Git ter  per os. Dieser Verkehr wiederho]e 
sich 4mal in einer Nacht  und  zwar urn 11,1, 3, 6Uhr ,  also zu jener Zeit, in der sie 
zuhause M~,nnerbesuch empfangen habe. Die Pat ient in  verlasse zu dieser Zeit das 
Bert, behaupte,  sie miisse aufs Klosett  gehen. Auch mit  den Pflegern der Klinik 
verkehre sie, diese kommen angeblich w~hrend des Tages auf * die Abteilung. Er  
merke es genau beim Besuche an  dem Gesichtsausdruck des M~dchens, ob sie ver- 
kehrt  habe oder nieht.  E r  habe die Absicht, sich einen Detekt iv zu nehmen. Er  
habe andere Pat ient innen gebeten, das M~dchen zu beobachten und  ihm zu berichten. 
Bert  hubert  auch die Meinung, d a f e r  in Wien auf Veranlassung der El tern 
der Patientin,  die ffirchten, da{3 er als einziger Mitwisser den geheimen Bordell- 
betrieb zur Anzeige bringen kSnnte, beobachtet  werde. 

Als der Patienr die Mitteilung gemacht  wurde, da f  ihr  Br~utigam an einer 
Geisteskrankheit  leide, wollte sie dies ~:orerst nicht  gelten lassen. Er  sei wohl 
manchen verrfickt vorgekommen, weshalb ihre Familie seit J ah ren  auf Abbruch 
der Beziehungen dr~nge; sie habe aber sein Verhalten als Ausflul~ seiner abnormen 
Eifersucht betrachtet .  Sie habe geglaubt, d a f e r  d~s alles nur  sage, um sie yon ihren 
Zwangsvorstellungen zu befreien. Sie kSnne nicht  glauben, daft er tatsi~chlich der 
Meinung sei, d a f  sie das Leben einer Dirne fiihre. E r  habe such sehr oft yon ihr, 
mi t  der Begrfindung, dab es ftir ihre Gesundheit  notwendig sei, den Coitus per os 
verlangt.  Trotz wiederholter dezidierter Mitteilung yon seiten des Arztes, da f  ihr  
Br~u~igam an einer ernsten Geisteskrankhei~ leide, blieb sie vorerst  bei ihren 
Zweifeln. Sie wurde ers~ dutch  ein in diesem Fall tragisches Ereignis belehrt. 
Nach der Aufnahme in die Klinik b]ieben die Menses aus und  es ergab sich, da f  die 
Pat ient in  kurz vor der Aufnahme konzipiert hat te .  Als sie ihrem Br~utigam yon 
ihrer Schwangerschaft Mitteilung machte und  ihn als Vater  des zu erwartenden 
Kindes bezeichnete, bes t r i t t  er energisch die Wahrscheinlichkeit  seiner Vater- 
schaft, da sie j~ zu gleicher Zeit mit  so vielen M~nnern verkehrt  habe. Je tz t  erst  
begriff die Patientin,  in ihrem Tiefsten getroffen, den Sachverhalt  und verbot ihm 
weitere Besuche. 

:Die Pat ient in  wurde in der Klinik durch etwa 3 Monate behandelt  (psycho- 
analytisch orientierte Ausspraehe). Sie fiihlte sich nach dieser Zeit wesentlich 
gebessert und  wurde entlassen. Der Mann suchte auch nach Abbruch  der Bezie- 
hungen zu dem M~dchen den Arzt  einigeMale auf, bat  ihn um Schutz gegen eventuelle 
Bel~stigungen und  betonte immer wieder die Unwahrscheinlichkeit  seiner Vater- 
schaft. Der Patient ,  der sehr erregt gewesen war, als er yon der Schwangerschaft 
des M~dchens erfahren hatte,  war nach der LSsung der Beziehungen wesentlich 
ruhiger geworden. Er  war dauernd berufsf~hig. 

Nach brieflichen Mitteilungen ist das M~dchen zwar nicht  vSllig beschwerdefrei, 
ihre Zwangserscheinungen sind aber wesentlich zuriickgetreten. Vor kurzem fund 
die Entb indung start.  Das M~dchen ha t te  den Br~utigam yon der Geburt  des Kindes 
Mitteilung gemach~ und beabsichtigt,  ihn durch gerichtliche Schrit te zur An- 
erkennung der Vaterschaft  zu zwingen. Bert  suchte den Arzt  auf und  bat  ihn, 
ihn gegebenenfalls zu schiitzen und eventuell vor Gerichr zu best~tigen, da f  die 
Wahrscheinliehkeit seiner Vaterschaft  eine nur  sehr geringe sei. Es zeig~ sich, 
daft Bert, der vollkommen berufsf~hig geblieben ist, sein Wahnsys tem unver~ndert  
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beibehalten hat. Er fiirchtet sieh vor einem ,,Sturmangriff", den die Familie seiner 
ehemaligen Braut auf ihn ausfiihren werde, um ihn zur Anerkennung der Vater- 
schaft zu zwingen. Er habe ~ s  Kind einige Tage nach der Geburt gesehen. Es habe 
so eigentiimlieh graziSse Bewegungen, ,,so etwas Schauspielerisches". Er sieht in 
diesem Eindruck eine Best~tigung seiner Annahme, d~I~ die P~tientin besonders 
mit Sch~uspielern Beziehungen hatte. E r  erwartet sich yon einer durch das Gericht 
angestellten Blutprobe eine Wiederlegung des Verdachtes, dal3 er der Vater des 
Kindes sei. Er sei in der letzten Zeit viel beobachtet worden. Man habe gomeint, 
er sei homosexuell veranlagt, er entnehme das aus dem Verhalten seiner Kollegen, 
die diesbeziigliche Anspielungen machten. Das sei sicher nicht richtig, dagegen sei 
der Vater des M~dehens bestimmt homosexuell veranlagt. Das sehe m~n dem 
Manne auf den ersten Blick an. Bert kam auf die letztgenannten Wahnideen 
immer wieder und mit besonderem Affekt zu sprechen. -- Ffir Halluzinationen 
bestand bei Bert niemals ein Anhaltspunkt. 

Di~ T~tsache, dab Bert den Arzt nicht als Patient, sondern als Auskunftspersou 
aufsuchte, brachte es mit sich, da~ fiber seine pers6nliche Entwieklung und seine 
Familie nur wenig in Erfahrung gebracht werden konnte. In der letzten Zeit kam 
er spontan zweimal ~uf seine Mutter zu sprechen, als er yon seiner Bindung an das 
M~dchen spraeh, die er selbst als Verh~ngnis empfand. Er ldagt, d ~  er so weich 
sei, sich nicht losreisen kSnne. Er bricht in Tr~nen aus, sagt, diese Veranlagung 
habe er yon seiner Mutter. Er erz~hlt nun, er babe die Mutter, die er sehr geliebt 
habe und deren Lieblingskind er, der ~lteste yon 3 SShnen, gewesen sei, in seinem 
8. Lebensjahr verloren. Sie sei bei der Geburt des 3. Kindes gestorben. Er trauere 
ihr noch heute nach. Mit dem Vater lebe er gut. Er erz~hlt, da~ der Vater sowie 
die anderen AngehSrigen sieh seit J~hren vergeblich bemfihten, ihn zur LSsung 
seiner Beziehungen zu Else K]ar zu veranlassen. Uber Krankheitsf~lle in der 
Familie ist nichts zu erfahren. Begreiflicherweise konnten AngehSrige nieht ein- 
vernommen werden. 

Wi t  wollen vorerst die beiden Krankhei t sb i !der  einzeln besprechen 
und  d a n n  die Prob!eme erSrtern, die das merkwfirdige Zusammentref fen  
der beiden Krankhe i t en  aufwirft.  

Else Kla r  zeigt das typiscbe Krankhe i t sb i ld  einer Zwangsneurose. 
Ihre Lebensgeschichte ergibt, dal~ sie, wie so viele derartige Kranke ,  
schon a l s  K i n d  deutliche zwangsneurotische Ziige aufwies: iiber- 
tr iebene I~einlichkeit,  Ordnungsl iebe,  Gewissenhaftigkeit ,  Pedanterie.  
Wir  hSren;  dai~ ihre Gewissenhaftigkeit durch eine besonders strenge 
Erziehung gesteigert wurde. Vor allem s tanden  Ber i ihrungen des 
Genitales, offenbar kindliche onanistische Neigungen, un te r  schwerer 
Strafandrohung.  Es ist charakteristisch, dal~ sie schon als K i n d  eine 
gewisse Lust  am Er t ragen  yon  Strafen zeigte, also jene Eigenschaft ,  
die wir bei erwachsenen Zwangsneurot ikern vielfach stark ~usgepr~gt 
l inden.  Wir  k6nnen  sagen, da~ die Pa t i en t in  schon in  ihrer K i n d h e i t  
das ganze Ensemble  jener Eigenschaften zeigte, die den in  seiner Gesamt- 
heir zuerst yon  Freud beschriebenen zwangsneurot ischen Charakter 
ausmachen.  Vereinzelte zwangsneurotische Symptome geringen Grades 
t re ten  zuerst vori ibergehend auf, als sie nach der  Puber t~ t  die ersten 
sexuellen Beziehungen aufnahm. Von einer Zwangsneurose im klinischen 
Sinne kSnnen  wir bei Beriicksichtigung der Geringfiigigkeit der damaligen 
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Symptome wohl noeh niekt sprechen. Die Patientin war damals liebes- 
f~kig und berufsfi~hig. Ihre Erkrankung, die ziemlick rasck progredient 
verlief und sehlie~lieh zu ikrer Aufnakme in die Klinik fiit~.te, brach 
erst aus, als sie nach Abbruch der Beziehungen zu ibxem ersten Freunde 
ein Verh~ltnis mit Bert einging. Betrachten wir die Art des Ausbruckes 
der Erkrankung genauer. Bert ist ein aul]erordentlich eLfersfichtiger 
Mann. Er ~ul~ert iba" gegenfiber immer wieder Zweifel an ihrer Treue, 
bis eines Tages in seiner Gesellschaft bei dem Mi~dcken zwangsmi~ig der 
Zweifel auftritt, ob sie nieht mit diesem oder jenem Manne, dem sie auf 
der StraI~e begegnet, verkehrt babe. Aus diesem Zweifel wird sehr bald 
die Zwangsvorstellung, sie kabe wirklick mit all diesen M~nnern sexuell 
verkehrt. Es handelt sieh in diesen Vorstellungen fast aussehlieBlieh 
um perversen Verkehr im Sinne der Fellatio, die gleieke Perversion, 
die auf Verlangen Berts beim Verkeh~- selu" hs ausgefibt wurde. 
Die erw~hnten Vorstellungen werden bald zu einem tiberaus qu~lenden 
Zwangssymptom. Nach einiger Zeit stellt sick unter gleickzeitigem Zuriick- 
treten dieser sexuellen Vorstellungen ein Waschzwang ein, ferner der 
Zwang, sieh den Mund zu spiilen. Es kommt der Zwang hinzu, immer 
wieder naehzuseken, ob die Tiire gescklossen sei. In der  letzten Zeit 
wird die Patientin von zwangsm~tl~igen Zweifeln an der l~eektm~l~igkeit 
ihres Eigentums gequi~lt, ferner yon dem Zwangsantrieb, ihr Verm6gen 
ffommen Stiftungen zu schenken. Diese Impulse hatten sckon wiederholt 
zu entsprechenden Handlungen gefiihrt. In dieser Phase ihrer Erkrankung 
suehte die Patientin auf Betreiben Berts die Klinik auf. 

Die eingehende Ausspraehe mit der Patientin ergab, da~ sie w~hrend 
ihrer Erkrankung hi~ufig zwangsmi~l~ige Phantasien hatte, die sie als 
l~stig und lustvoll zugleick empfand. Der Inkalt dieser Vorstellungen, 
die auch in hi~ufigen Trs wiederkekrten, war solcker Art, dal~ wir 
sie. als Dirnenpkantasien, bzw. Dirnentr~ume bezeichnen mfissen. Es 
war ihr n u n  selbst attfgefallen, dal] nach solehen pkantasierten und 
getr~umten Erlebnissen ikre Zwangshandlungen und ikre Zweifel sick 
ins Unertri~glicke steigerten. Es zeigte sick, da~ zwiscken den sexuellen 
Vorstellungen und den Zwangshandlungen der Patientin ein typischer 
Zusammenkang bestand. Das zwangsmi~i~ige Waschen der Hs und 
das Spfilen des  Mundes waren BuI~- und Reinigungszeremolfien, das 
zwangsmi~Bige Verschenken ihres Eigentums an ffomme Stiftungen 

tr/~gt c[eutlich genug alle Zeichen einer Bu~handlung. Wir seken bier das 
starke Schuldgefiikl der Zwangsneurose am Werke. Dieses Sehuldgefiihl 
wurde hier nock durch auBergew6knliche Umst~nde, die die PersSnlieh- 
keit ikres Br~utigams mit sick brackten, besonders gesteigert. Die Tat- 
saeke, dab diese Zwangshandlungen, das Waschen, Spiilen, Versckenken 

u n d  ihre Zweifel a~l der Recktms ikres Eigentums Reaktions- 
bildungen auf ihre im Traum und in der Phantasie erlebten verp6nten 
sexuellen Handlungen waren, wnrden ih1" im Laufe der Besprechungen 
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deutlich bewul~t. Sie erz~hlte, dal3 Bert, der psychologisch v611ig 
ungeschult ist, schon seit langem ihren Symptomen die gleiehe Deu- 
tung gegeben hat te ,  okne dal~ sie diese aber damals akzeptieren 
konnte. 

Wir wenden uns nun diesem Manne zu und erst nach Besprechung 
seiner Erkrankung wollen wir die ErSrterung des Krankheitsbildes der 
Patientin erg/inzen. Die Tatsache, dab er zu uns nicht als Patient, son- 
dern als AngehSriger einer Patientin kam, brachte es mit  sieh, daB die 
Exploration bei ibm sozusagen unauff/illig erfolgen mul~te, weshalb 
seine Krankengeschichte manche Liicken aufweist. Vor allem fehlen 
Angaben seiner AngehSrigen fiber ihn und fiber seine Familie. Trotzdem 
reiehen unsere Kenntnisse fiber seine Erkrankung aus, um bei ihm die 
Diagnose einer Paranoia im Kraepelinschen Sinne, und zwar vorwiegend 
vom Charakter des Eifersuehtswahns, ffir gesichert zu halten. ~be r  
seine persSnliehe Entwicklung bis zum Zeitpunkte der Erkrankung 
wissen wir nieht viel. Wir erf~hren, dal~ er als Kind seine Mutter ver- 
loren habe, der er auch jetzt noch naehtrauert.  Wir hSren ferner, dab 
er immer zur Eifersueht neigte. Es besteht kein Anhaltspunkt daffir, 
dab diese Eifersucht vor jenem Zeitpunkte, den wit als Beginn seiner 
Erkrankung ansehen miissen, wahnhaften Charakter hatte. Wir hSren 
wohl, dab er die Patientin sehon zu Anfang der Beziehungen mi t  seiner 
Eifersucht qu/ilte, aber er war doch immer zu beruhigen, bis zu jenem 
Tage, an dem das M/idchen ihm mitteilte, da$ sie selbst nicht wisse, 
ob sie nieht mit  einem vorfibergehenden Burschen verkehrt  habe. Bald 
darauf/~uBerte sie ihm gegeniiber nicht nur jene zwangsm/~i~igen Zweifel, 
sondern auch die Zwangsvorstellung, sie habe mit allen Mi~nnern, die 
ihr begegneten, verkehrt. Sie mag ihm wohl diese Zwangsvorstellungen 
anfangs auch deshalb mitgeteilt h~ben, weft sie von seiner Seite Beruhi- 
gung erwartete. Aber gerade diese Xul~erungen, die sich immer h/~ufiger 
zwanghaft wiederholten, seheinen f fir die Entwieklung seiner Krankheit  
von grol~er Bedeutung gewesen zu sein. Die Frage dieses Zusammen- 
hanges soll sp/~ter erSrtert werden. Den Beginn des Eifersuchtswahns 
Berts mfissen wir woM in die Zeit des Ausbruehes der Zwangsneurose 
der Patientin verlegen. Es entwickelt sick nun das typische Bild der 
Eifersuchtsparanoia, die bald zum Ausbau eines imposanten Wahn- 
systems ffihrte, in das auch persekutorische Ideen aufgenommen wurden. 
Seine Rivalen bei seiner Braut  sind die Gesamtheit der M/tuner. Der 
gef/ihrlichste, am meisten geffirchtete und gehaSte Feind ist der Vater 
des M/idehens, der mit  ihr ein inzestu6ses Verh/s habe und ikn, den 
Br/iutigam, der die Arme, Verkaufte retten will, verfolge. Es ist bemerkens- 
wert, dab Bert immer wieder behauptet, man besehuldige ihn homo- 
sexueller Neigungen. Dieser Vorwurf sei unberechtigt, dagegen sei der 
Vater des M/~dchens sicher homosexuell. Wir wollen auf die Bedeutung 
dieser ~Aul~erung sp/~ter eingehen. 
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Wit haben somit die beiden Krankengesehiekten in wesentliehen 
Ztigen dargestellt. Es handelt sick um eine typiscke Zwangsneurose 
und eine typiseke Eifersucktsparanoia. Die Tatsaehe allein, 4aB diese 
beiden Kranken miteinander in Beziekung stehen, wiirde eine Mitteilung 
nicht rechtfertigen, wenn 1ficht die Entwicklung der beiden Krankheiten 
eine besondere Eigenart aufwiese. Wie entwickelt sich die Krankheit  
bei der Patientin ~. Sie zeigte sckon vor dem Ausbruch ihrer Erkrankung 
zwangsneurotische Zfige, vor allem eine gewisse Neigung zum Zweifel. 
Wir wissen, dab der Zweifel eine der wichtigsten zwangsneurotischen 
Cka~rakterzfige darstellt. Dieses Mgdchen kommt  nun in Verbindung 
mit einem Manne, der immer wieder Zweifel an ihrer sexuellen Treue 
i~uBert. Er  weckt damit  sehr bald ihre Bereitschaft zum Zweifel, und 
zw~r auf eben jenem Gebiete, das sckon in ihrer Kindkeit  die Quelle yon 
Schuldgeffihlen gewesen war. Der Krankheitsbeginn ist also dadm'ch 
ckarakterisiert, dab bei dem Mi~dchen unter dem EinfluB der Eifersucht 
des Mannes zwangsm&Bige Zweifel an ikrer sexuellen Treue auftraten. 
Der zeitliche und inhaltliche Zusammenhang zwischen der qu/ilenden 
Effersucht Berts und dem geh/iuften Auftreten der Zwangssymptome " 
bei seiner Braut  ist unbestreitbar. Wir k6nnen sagen, dab die Eifer- 
sucht des Mannes bei dem zwangsneurotisch disponierten M/tdchen die 
Erkrankung provoziert hat un4 fortwirkend immer steigern muBte. 

Wie vollzog sick der Beginn der Paranoia des Mannes ? Eine Reihe 
yon Ankaltspunkten spricht dafiir, dab er schon vor der Erkrankung 
einen paranoiden Charakter zeigte. Wir k6ren, dab er immer miBtrauisch 
und eifersiicktig war. Er  qu&lte nun auch seine Braut  mit  seiner Eifer- 
suckt, bis er eines Tages yon ihr die Bemerkung h6rte, sie wisse se lbs t  
nicht, ob sie nickt mit  einem voriibergehenden Maline verkehrt  habe. 
Man bedenke, was diese Jkugerung fiir den Mann, der zur wahnhaften 
Eifersucht neigte, also zu jener Form- in der das Bediirfnis besteht, die 
Untreue der Partnerin nachzuweisen (Kraepelin), bedeuten muBte. Er  
mugte die J~uBerung des Mi~dckens als Gest&ndnis, als volle Besti~tigung 
seines Verdacktes atkffassen. Diese JkuBerungen des M/~dchens werden 
nun, provoziert durch seine bokrenden Fragen, imnmr h&ufiger. Der 
Verdackt des Mannes wird zum Wakn und nun setzt der Ausbau des 
paranoiden Systems ein, st/mdig gef6rdert und gen&hrt dutch die Zwangs- 
vorstellungen des  M&dckens. Wir k6nnen sagen, dab bier bei einem 
paranoid veranlagten Mann dutch die JkuBerungen des M/idchens, die 
er als Beitiitigung seines Verdachtes auffassen muBte, die Wahllkrank- 
heit provoziert wurde. Wit k6nnen bier yon einem reaktiven Beginn der 
Paranoia sprechen. Diese Form des Krankheitsbeginnes in so aus- 
gepritgter Weise ist gerade bei der Paranoia nicht selten. Jaspers grenzt 
beim Eifersuchtswahn jene Form, bei der ein ProzeB, nickt wesentlich 
beeinflugt yon Umweltsvorg&ngen, sich entwickelt, yon einer anderen 
Form ab, in der bestimmte pers6nliche Erlebnisse zur Entwicklung des 
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Wahnes ffihren. Er sprickt yon Eifersuchtswahn als ProzeB und Eifersuchts- 
wakn als Entwicklung einer PersSnlichkeit. Wollen wir uns dieses Ein- 
teflungsprinzips bedienen, dann miissen wit wokl unsern Fall in die zweite 
Gruppe einreihen, da es sicher ein Erlebnis yon ganz besonderer Bedeu- 
tung ffir die Entwicklung seiner Krankhei t  war, als er seinen Verdacht aus 
dem Munde seiner Braut  scheinbar besti~tigt land. Allerdings ist der Einbau 
yon Verfolgungsideen in das Wahnsystem nach Jaspers charakteristisch 
fiir die erste yon ibm beschriebene Gruppe. Jaspers selbst hat  darauf 
hingewiesen, daB es aul~er den beiden Typen auch Legieruugen zwischen 
diesen beiden Gruppen gebe. Allerdings zeigt gerade unser Fall die 
Schw~che dieses Einteilungsprinzips. Er  demonstriert deutlich die 
Tatsache, dab der Paranoiker die Konstellation seiner Erlebnisse zum 
grSl~ten Teile selbst sehafft. Bert hat die Wahl des M~dchens selbst 
vollzogen. Er  hat  selbst dureh seine eifersfichtigen Zweifel in ihr jene 
zwangsmii6igen Zweifel und Vorstellungen geweckt, die den Eifersuchts- 
wahn bei ikm zum Ausbruch bringen muBten, or hat  somit selbst zu 
jenem obenerwi~knten Erlebnis, alas den Ausbrueh der Psychose bedingte, 
das Wesentlichste beigetragen. Gaupp uud Schilder haben auf Grund 
derartiger l~berlegungen das Jasperssche Einteilungsprinzip abgelehut. 
J~hnliche Gesichtspunkte kommeu bei der Betrachtung des reaktiven 
Moments der Zwangskranken in Betracht. 

Aus den bisherigen ErSrterungen geht eindeutig hervor, dab bei 
vorhandener Veranlagung die beiden Erkrankungen einander provoziert 
haben. Die beiden Fi~lle liefern eineu Beitrag zur Kenntnis der ausl6sen- 
den Faktoren bei Zwangsneurose und Paranoia. Sie sind auch geeignet, 
die Bedeu tung  des konstellativen Moments abzugrenzen. Allerdings 
kann ein eindgiittges Urteil fiber diese Frage schon mit  t~ficksicht auf die 
kurze Beobachtungszeit vorl/iufig nicht gefi~llt werden. 

Aus den Krankengeschichten ergibt sich noch ein weiteres Problem: 
Wie ist es zu erkl~ren, dab diese beiden Menschen, die ihre Leiden gegen- 
seitig ins Unertr/igliche steigern muBten, trotz des Widerstandes der 
Umwelt jahrelang zusammenblieben, und erkl/~rten, ohne einander 
nicht leben zu k6nnen ? Wie ist es verstitndlich, dab mit zunehmender 
Erkrankung diese Bindung eine immer festere wurde ? Wie kommt  es, 
dab auch nach durchgefiihrter Trennung die gegenseitige Bindung hOCk 
keineswegs geschwunden ist ? 

Wir miissen wohl annehmen, dab diese starke Bindung der beiden 
Menschen yon ihren krankhaften Strebungen best immt war. Wir wollen 
versuchen, diese Mechanismen klarzulegen. Es sei vorweg gesagt, dab  
diese Frage, die fiber unsere beiden F~lle hinaus yon allgemeiner Bedeu- 
tung ist, nur mit  Hilfe psychoanalytischer Erfahrungen beantwortet  
werden kann. 

Wir wissen durch die Forschungen Freuds und seiner Schule, dab 
beim Zwangsneurotiker die psyckische Repr/~sentanz der verbietenden 

A r c h l y  fiir P sych ia t r i e .  Bd .  95. 2 
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Kri~fte, das (Jberieh, eine fibertriebene Strenge entfaltet. Aus dieser 
Strenge des lJbericks resultiert das schwere Sehuldgefiihl des Zwangs- 
neurotikers, sein Gesti~ndniszwang (Reik) und sein lebhaftes Straf- 
bediirfnis (Freud, Alexander). Bekanntlick maeht  das Uberieh, besonders 
bei Neurotikern, keinen wesentlicken Untersehied zwisehen dem wirldick 
stattgefundenen oder dem nur gedachten, phantasierten, getr~tumten 
Vergehen. In  jedem Falle resultiert ein schweres Sekuldgeffikl, das 
bei entspreckender Disposition zu zwangkaften Bul~handlungen ffihren 
kann. Bei unserer Patientin ffihren z .B.  die Dirnenphantasien und 
die perversea sexuellen Vorstellungen zu sckwerem Sckuldgeffihl und 
entspreekenden BuB- und Reinigungshandiungen. Ihr  ~)berich reagiert 
auf die Vorstellungen und Tr~ume so wie auf wirkliek stattgefundene 
Handlungen, ihr Strafbediirfnis ist so groB, als wi~ren alle diese ver- 
pSnten Handiungen wirklick geseheken. Es ist leicht erkennbar, dab 
Bert sieh ganz so verkMt wie das Uberick des Zwangsneurotikers. 
Auck fiir ikn ist die Phantasie und der Traum gleich der Tat, er k~mpft, 
er besehw6rt, er bestraft durch Beschimpfungen und geistige Ziiehtigung. 

Gleiehzeitig aber ist er es, der immer wieder die yon der Patientin 
bzw. yon ihrem tJbcrick verpSnte Perversion fordert, und dadurch die 
Strenge des Ubericks und das Schuldgeffihl stcigert. Wir sehen also, 
daB dieser Mann einerseits den verp6nten perversen Regungen zum 
Durckbruch verkilft, andererseits gleichsam eine lebendige Vertretung 
des l~berichs ist. Je mehr es ikm gelingt, sie sckuldig werden zu lassen, 
um so unentbehrlicker wird er ikr als die VerkSrperung ihres l~berichs. 
Dies ist wohl der t tauptmeckanismus,  der diesen Mann dem M/~dcken 
so unentbehrlich mackt.  Hierzu kommt  noch folgendes: Wir wissen 
durch die Forschungen yon Freud und seiner Schule (Jones, Sadger u. a.), 
dab bei der Zwangsneurose eine starke sadomasochistiscke Veranlagung 
zutage tritt .  In  der Beziekung des M/idckens zu Bert kommt  sowohl 
die sadistische wie die masockistiscke Seite diescr Veranlagung auf ihre 
Rechnung. Sagt sie dock sclbst, dab sic eine gewisse Befriedigung emp- 
finde, wenn sic ihn in Verzweiflung fiber ikre vermeintlicke Verworfen- 
heir seke, andererseits hSren wir, dab sie schon als Kind Bestrafungen 
mit  der l%uhe einer M/~rtyrerin kinnahm and wir erfakren yon ihr, dab 
sie bei den Besehimpfungen des Br~utigams eine gewisse Befriedigung 
empfindet. Wir sehen also, dab die Bindung des M~dchens an den kranken 
Brgutigam, wie jedes neurotiscke Symptom - -  denn als solches mfissen 
wir die Fixierung an den Geisteskranken betrachten - -  fiberdeter- 
miniert ist. Nur die Tatsache, dab diese Bindung in ihren krankkaften 
Strebungen begriindet ist, macht  es uns verst/~ndlick, dab sic, allen Hin- 
weisen der Angeh6rigen zum Trotz, nicht siekt, d .h .  nickt seken will, 
dab dieser Mann geisteskrank ist. Is t  er doch, wie wir gezeigt haben, 
ffir sie ein Repr/tsentant und Vollzugsorgan bedeutsamer Instanzen 
ihrer eigenen krankkaften PersSnlichkeit, eine Verk6rperung ihres 
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kranken Gewissens und ein FSrderer ihres kranken Triebes. Sie steht 
i hm ebenso hilflos gegeniiber, ist ihm ebenso ausgeliefert wie den er- 
ws Instanzen selbst. Die beschriebene Struktur der Bindung macht 
es uns auch verstand]ich, dab nach der Trennung der Patientin yon Bert 
die Symptome an Intensitgt verloren. Ihr  {)berieh hatte eine gewaltige 
Verstgrkung verloren; es konnte auch deshalb milder sein, weft es nieht 
mehr zu jenen Perversionen kam, die die sehweren SehuldgefiiMe her- 
vorriefen. ])as Nachlassen der Erscheinungen nach der Trennung yon 
Bert ist eine Stfitze ffir unsere Annahme, dab das Zusammensein mit 
diesem Manne ffir die Entstehung und Steigerung ihrer Zwangsneurose 
von besonderer Bedeutung war. 

Wir wollen nun versuchen, uns verstgndlieh zu maehen, was Bert 
so lest an das Mgdchen band. Diese Frage ist sehon deshalb anfzuwerfen, 
weil Treue ffir den Eifersuehstwahnsinnigen nicht typisch ist. Wir haben 
oben gezeigt, daft die durch seine vorerst wohl krankhafte, aber noch nicht 
wahnhafte Eifersucht provozierten Zwangsvorstellungen seiner Braut den 
Eifersuchtswahn bei ibm zum Ausbruch gebraeht und immer wieder neu 
geschfirt haben. War es einmal zum Ausbrueh des Wahnes gekommen, 
der dadureh charakterisiert ist, daB der Kranke, zum Untersehied vom 
normMen und krankhaft gesteigerten Eifersiiehtigen, stets die Untreue 
des Partners zu linden wiinscht, dann muBte dieser Wahn in den Aul]e- 
rungen des Madchens immer wieder neue Nahrung linden. Wie so viele 
Eifersuchtswatmsinnige beschw6rt auch Bert taglich seine Braut zu 
gestehen. Und die' AuBerungen des Madchens nimmt er auch dann, 
wenn sie keine eigentliehen Gestgndnisse sind - -  und aueh zu solchen 
diil:fte es unter dem EinfluB seiner Erregung gekommen sein - -  als 
Gestgndnisse. Vergleiehen wir ibm mit zwei bekannten Fallen der Para- 
noialiteratur, mit denen er auch sonst viel Gemeinsames hat. Der eine 
ist der Fall Knopf yon Jaspers. ,,Er entlockte in raffiniertester Weise 
seiner Braut abenteuerliche Gestandnisse aus ihrem sexuellen Vor- 
leben". Auch diese Frau, fiber die wir allerdings wenig erfahren, war 
geistig abnorm, endete in der IrrenanstMt. Ob, wie bei unserem Falle, 
eine Beziehung zwisehen den Krankheiten des Mannes und der Frau 
bestand, ist nieht sieherzustellen. Der zweite Fall ist der Fall Kolpa 
yon Westerterp. Aueh dieser besehwor die Frau, ihre vermeintlichen 
sexuellen Ve1=[ehlungen zu gestehen. ,,Bekenne und ich werde dir zu 
FiiBen liegen und du bekommst ein Leben wie eine Prinzessin i" Bei 
beiden Kranken ist also der Wunsch naeh Gestandnissen der Partnerin 
ein ganz elementarer. Dieser Wunseh ist zweifellos eines der t taupt- 
eharakteristika des Eifersuchtswahnes. Wir verstehen jetzt die Intensi- 
tat  der Bindung Berts an seine Partnerin. Diese gesteht ja fast ununter- 
brochen; geh6rt doeh der ,,Gestandniszwang" zu einem der wiehtigsten 
Symptome der Zwangsneurose (Reik). Sie kommt dadureh dem Eifer- 
suehtswahn, der katathym (H. W. Maier) im wahren Sinne des Wortes 

2* 



20 Erwin Stengel: Zur Kenntnis der Beziehmlgen 

ist, in ungewShnlicher Weise entgegen. Dadurch ist es verst~ndlich, 
dal3 Bert nicht wie viele andere Kranke seiner Art die Tendenz zelgt, 
k~iufig seine Partnerinnen zu wcchseln. Seine Treue ist hOCk durch eine 
andere Eigenschaft bedingt. Er  empfindet n~mlick den lebhaften Drang, 
die Patientin zu retten, zu erlSsen. Da er sie fiir krank h~ilt, sieht er den 
ersten Schritt zu ihrer Rettung darin, da~ er sie einer ~rztlichen Behand- 
lung zufiihrt. Dieses Bestreben ist wohl mehrfach determiniert. Einer- 
seits entsprieht es tier beim Paranoiker so haufigen Erscheinung, dai3 er 
sein eigenes Krankheitsgefiihl auf andere Personen projiziert. Diese 
Tatsaeke allein wfirde sein Missionsbediirfnis nicht erkl~ren, alas zweifel- 
los komplexm~ig  bedingt ist. Er gehSrt einem Typus yon Eifersiicktigen 
an, den Freud in seiner Studie ,,Zur Psyehologie des Liebeslebens" 
charakterisiert hat. Freud befa[3t sick dort mit den Liebesbedingungen 
der Neurotiker, und weist auf einen Typus hin, bei dem eine der wick- 
tigsten Liebesbedingungen neben der Unfreikeit der Frau ihre Dirnen- 
haftigkeit ist. ,,Diese Bedingung steht in Beziehung zur Eifersucht, 
die fiir Liebende dieses Typus ein Bediiffnis zu sein seheint. Erst wenn 
sie eifersiicktig sein kSnnen, erreicht die Leidenschaft ihre HShe, gewinnt 
das Weib seinen vollen Wert und sie vers~iumen nie, sich eines Anlasses 
zu bemgchtigen, der ihnen das Erleben dieser st~rksten Empfindung 
gestattet". Freud betont den zwanghaften Charakter dieser Liebes- 
beziehung. ,,Am (iberraschendsten wirkt . . . . . . .  die bei den Lieben- 
den dieses Typus sick ~ul3ernde Tendenz, die Geliebte zu retten." In 
den Augen unserer Patientin erfiillt seine Braut alle Bedingungen, die 
die Neurotiker des yon Freud geschilderten Dirnenrettertypus an ihre 
Partnerinnen stellen, vor allem die Bedingungen der Unfreiheit 
und Dirnenhaftigkeit - -  wird sie dock angeblieh yon ihrem Vater zum 
inzestuSsen Verkehr und zur Prostitution gezwungen. Freud konnte 
in den yon ibm analysierten F/~llen naehweisen, da6 dieser Ckarakter 
der Sexualwiinsehe einen der Ausg~nge einer abnorm starken Mutter- 
fixierung entspricht. Die Art, in der der 35js Mann yon seiner 
Mutter spricht, die er als 8j~hriges Kind verlor, kSnnte in diesem Sinne 
sprechen, wenn auch siehere Annahmen ohne griindliche Analyse nicht 
mSglich sind. Die Beziehung, die im Wahne des Kranken zwischen 
itn'em Vater und ihrer Braut besteht, jenem iurektbaren Feinde, aus 
dessen tt~nden er sie befreien muB, spricht wohl deutlich fiir die Beziehung 
des Wahninhaltes zum 0dipuskomplex. 

Die erw~hnten Liebesbedingungen, die unser Patient so deutlich 
zeigt, linden wir also nicht nur bei den yon Freud beschriebenen neu- 
rotischen Eifersiicktigen, sondern auch bei Eifersuchtsparanoikern. 
Freud hat auf einen bedeutsamen Meehanismus hingewiesen, der fiir die 
wahnhafte Eifersucht yon Bedeutung ist. Hier spiele, wie bei anderen 
Formen yon Paranoia, eine vergorene Homosexualit~t eine wichtige 
Rolle. Bestehen bei unserem Falle Anhaltspunkte fiir das Bestehen 
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einer solchen Triebregung ? Soweit die kurze und oberfls Kranken- 
geschiehte solche Vermutungen zul/~Bt, kann diese Frage bejaht werden. 
Erinnern wir uns, dal~ der Patient in der letzten Zeit immer wieder die 
Wahnidee /iuGert, man halte ihn ffir homosexuell; aber nicht er sei es, 
sondern der Vater des M/tdehens, also jener Mann, den er fiir seinen 
gefi~hrliehsten Rivalen und schliel~lieh ffir seinen Verfolger h/~lt. Wir 
miissen wohl annehmen, dab der Patient  hier Krankheitsvorg/~nge, 
die sich in ihm selbst abspielen, auf andere fibertrKgt. Wir haben 
das Reeht, den Fall unter jene Paranoiker einznreihen, bei denenAnkalts- 
punkte fiir eine homosexuelle Triebriehtung vorhanden sind (Freud, 
Ferenczi, Stdirke, Schilder, Hitsehmann, Nunberg, Bibring u. a.). 

Unser Fall hat  eine )~hrdichkeit mit  einem yon Freud analysierten Falle 
von Eifersuehtsparanoia, bei dem der Vater der geliebten Frau sich als 
homosexuelles Liebesobjekt erwies. Die psyehoanalytisehe Forsehung 
hat  gezeigt, da[~ zwischen wahnhafter Eifersucht und Homosexualit/~t 
enge Beziehungen bestehen. Die wahnhafte Eifersucht ist ein Effekt 
des Versuehes der Abwehr einer iiberstarken homosexuellen Regung. 
Andererseits lehren psychoanatytisehe Erfahrungen, dab wir beim 
latenten Homosexuellen besonders h/tufig eine •eigung zur Dirnen- 
liebe linden (Stekel). Die Tatsaehe, dab die yon ihm provozierten 
Zwangsvorstellungen des M/s seiner wohl auch in einer homo- 
sexuellen Triebanlage wurzelnden Neigung zur Dirnenliebe so weit- 
gehend entgegenkommen, diirfen wir als eine weitere bedeutsame 
Determinante seiner starken Bindung an die Patientin betraehten. 

Die Art der gegenseitigen Beeinflussung der beiden Kranken, die 
gegenseitige Provokation ikrer Erkrankung, steht jenem Vorgange reeht 
nahe, den man als psychische Induktion bezeichnet hat. Diese Erscheinung 
hat  in fri~heren Jahren die psyehiatrische Forschm.lg viel beseh/~ftigt. 
Mit den Fortschritten der klinischen Erfahrung wurde dieser Begriff 
immer mehr eingesehr/mkt. Hartmann und ieh haben kiirzlieh versucht, 
zur psychologisehen Vertiefung dieser Erscheinung beizutragen. Als 
ein Beispiel ftir Induktion im engeren Sinne kann man das bier geschil- 
derte Paar  wohl nicht ansehen, da die beiden Krankheiten zwar ver- 
wandt sind {s. unten), aber eine Identit/t t  der beiden Krankheitsbilder 
nieht vorhanden ist. Allerdings besteht aueh insofern eine Beziehung 
zwisehen den beiden Krankheitsbildern, als die Inhalte der Zwangs- 
vorstellungen des M~dehens sieh mit  jenen der Wahnvorstellungen des 
Patienten weitgehend decken und diese Gemeinsamkeit eben der gegen- 
seitigen Beeinflussung entstammt.  Es ist atteh deshalb nicht iiberflfissig, 
auf die Beziehung zu den induzierten Krankheitsformen hinzuweisen, 
weft unser Fall yon Paranoia prognostisch wohl in die Reihe tier indu- 
zierten und reaktiven Formen gehSrt, die, wie Stransky hervorgehoben 
hat, eine nicht ungiinstige Prognose haben. Sie sind prognostisch ~hnlieh 
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zu beurteilen wie die milden Paranoiaformen Friedmauns und die abor- 
riven Paranoiaf~lle yon Gaupp. 

Die beiden hier bcschriebenen F/~lle sind auch deshalb yon beson- 
derem Interesse, weil ihr merkwiirdiges Zusammenspiel nicht zuletzt 
auf jene inhere Verwandtschaft zwischen Zwangsneurose und paranoiden 
Erkrankungen zuriickzuffihren ist, die die psychiatrische Forschung des 
letzten JahrzeKnts aufgedeckt hat. Es wfirde den Rahmen dieser Mit- 
teflung fiberschreiten, wollte man auf die zahlreichen wichtigen Unter- 
suchungen n~hcr eingehen, die vom klinisch-psychiatrischen, erbbio- 
logischert und psychologischen Gesichtspunkten diese Fragc bearbeitct 
haben. Es seien bier nur die Arbeiten yon Bleuler, Kehrer, Kretschmer, 
Lange, Ewald, Jahrreifl, Schneider, Luxenburger hingewiescn. Hier sind 
auch die Ergebnisse psychoartalytischer Untersuchungen yon Interesse, 
die bedeutsame Gemeinsamkeiten in der Triebstruktur des Zwangs- 
kranken und des Paranoikers aufgezeigt haben. Bibring hat dicse Ergeb- 
nisse zusammenfassend er6rtert. DaB gerade der Eifersuchtswahn 
phs dcr Zwangsneurose naKesteht, hat Freud im Rahmert 
zweier Studien gezeigt. K6nnen wir dock vielfach vor Entwicklung 
des eigentlichen Eifersuchtswahns yon einer zwangsms Eifer- 
sucht sprechen. Es diirfte woM kaum ein Zufall sein, dab der GroB- 
ra te r  des zwangsneurotischen M~dchens an senilem Eifersuchtswahn 
litt. Wenn es erlaubt ist, zum Vergieiche eine aus der cxperimen- 
tellen Ncurologie bekannte Vorstellung zu gcbrauchen, dann k6nnen 
wir sagen, dal~ scheinbar Zwangsncurose und Paranoia eine gewisse ,,ge- 
meinsamc Strccke" zusammengehen, bis jede Erkrankung, ihren eigenen 
Gesetzen folgend, sick weiter entwickelt. Gerade das Nebeneinander 
der beiden Krankheiten und die groBe )~hnlicKkeit des Inhaltes der 
Zwangs- und Wahnvorstellungen unscrer Fs zeigt hier deutlich auch 
die Unterschiede. Vor allem wird uns bier in ungew6hnlich klarer Weise 
der Untcrschied zwischen Neurose und Psychose klar, den Freud in die 
Formel gefaBt hat, die Neurose sei der Ausgang eines Konfliktcs zwischen 
dem Ich trod seinem Es, d .h .  seinen unbewul3ten Triebregungen, dio 
Psychose aber der Ausgang eines Konfiiktes in den Bcziehungen zwischen 
Ich und Aul3cnwelt. Ganz /~hnlich hat Kehrer darauf hingewiesen, dal3 
in jedem Wahn die Ich-Ihr-Beziehung gest6rt sci. Ffir die hier beschrie- 
benert bciden F/~lle trifft die Freudsche Charakteristik zu. 

Fiir die beiden Kranken bildet die inhere Verwandtschaft der beiden 
Krankheitsformen auBer den oben beschriebenen Mechardsmen wolff 
eine der Ursachen ihrer gegenseitigen Beeinflussung. Wir glauben 
damit cinen Beitrag zu den Bedingungen der so hs bcobachteten 
(s. Kahn), aber in Einzelf/~llen noch nicht genfigend studierten schick- 
salsm/~Bigen Bindung psychopathischer Pers6nlichkeiten geliefert zu 
Kaben. 
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Zusammenfassung. 

Es wird ein Paar  beschrieben, bei dem die F r a u  an  Zwangsneurose,  
der Mann an  Eifersucktsparanoia leidet. Es erwies sich, da{t die beiden 
Krank lmi ten  sich bei nachweisbarem Vorhandensein  einer entsprechenden 
Veranlagung gegenseitig provoziert  ha t t en  u n d  sich weiterhin gegen- 
seitig steigerten. 

Es wird gezeigt, da~ die starke Bindung  der beide~ K r a n k e n  anein-  
ancter durch ihre k rankhaf ten  St rebungen bedingt  ist. Diese 1u-ank- 
kaf ten St rebungen u n d  die Bedingnngen  ihres Zusammenspiels  werden 
einer Analyse unterzogen.  

Es wir4 auf die grunds~tzlicke ~/~hnlichkeit der bier besekriebenen 
gegenseitigen Beeinflussung zweier Krankhei t sb i lder  mi t  dem als psy- 
chische I n d u k t i o n  beschricbenen Vorgang hingewiesen. 

Eine ifich~ unwesentl iche Bedingung der ungewJhnl ichen  Bindung  
der beiden K r a n k e n  ist in  der Verwandtschaft  der beiden Krankhei ts -  
formen zu sehen. 
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